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VIIL. OZET

ANNELERIN BESLENME BiLGIi DUZEYI, BESLENME TARZI VE
BESLENME SURECINDE COCUKLAR UZERINDEKI TUTUMLARININ
INCELENMESI, ANNE VE COCUK BKi iLE DEGERLENDiIRILMESI

Amac: Calismanin amaci annelerin beslenme bilgi diizeyi, beslenme tarzi ve
beslenme siirecinde ¢ocuklar tizerindeki tutumlarinin incelenmesi, anne ve ¢ocuk BKI
ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan ¢alisma; etik kurul izni alindiktan
sonra 12 ay icerisinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk
Poliklinigine bagvuran 9-72 ay araliginda ¢ocugu olan 18-49 yas araligindaki annelerle
gergeklestirilmistir. Calismada sosyodemografik verileri igeren anket, Beslenme
Siirecinde Anne Tutumlari Olgegi (BSATO), Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgegi (YETBID) ve Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi (EBTA)
kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin BKI ortalamalar1 24,4+3,6 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan 2 yas alti ¢ocuklarin %6,7’sinin, 2 yas {izerindekilerin
%22,9’unun persentili normalin iizerindedir. Obez annelerin EBTA’nin duygusal
beslenme ve yardimci beslenme alt boyutlarindan en disiik puani aldiklar
goriilmiistiir (her ikisi i¢in p=0,001). Zayi1f BKi’ne sahip annelerin BSATO’nin negatif
beslenme stratejileri alt boyutundan en yiiksek puan aldig tespit edilmistir (p=0,001).
2 yas iizeri cocuklar arasinda BKI persentili %95 in iizerinde olanlarin annelerinin
EBTA’nin duygusal beslenme alt boyutunda daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir
(p=0,008). 2 yas iizeri ¢ocuklardan BKi %95 persentilin iizerinde olanlarin annelerinin
YETBID é&l¢eginin besin tercihi derecesinin kotii oldugu belirlenmistir.

Sonuglar: Annenin beslenme bilgi diizeyi, beslenme tarzi ve bu siirecteki
tutumunun ¢ocugun kilosunu etkiledigi goriilmiis olup bu faktdrlerin belirlenmesinin
ve erken miidahalesinin saglikli cocuk beslenmesi ve ¢gocukluk obezitesinin 6nlenmesi
konusunda farkindalik kazandiracagi disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk obezitesi, Beslenme tarzi, Yeme davranisi,
Anne tutumlari, Beslenme bilgi diizeyi



IX. ABSTRACT

EXAMINATION OF MOTHERS' NUTRITIONAL KNOWLEDGE
LEVEL, NUTRITIONAL STYLE AND ATTITUDES ON CHILDREN
DURING THE NUTRITION PROCESS, EVALUATION OF MOTHER AND
CHILD WITH BMI

Aim: The aim of the study is to examine mothers' nutritional knowledge level,
nutritional style and attitudes towards children during the feeding process, and to
evaluate them with mother and child BMI.

Methods: The cross-sectional descriptive study was carried out with mothers
aged 18-49 who had children aged 9-72 months, who applied to Hatay Mustafa Kemal
University Hospital Pediatrics Polyclinic within 12 months after obtaining the ethics
committee approval. A questionnaire containing sociodemographic data, Maternal
Attitudes in the Feeding Process Scale (MAFPS), Nutrition Knowledge Level for
Adults Scale (NKLSA), and Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) were used
in the study.

Results: The mother’s BMI avarage was found as 24.4+3.6. The percentile of
6.7% of children under the age of 2 and 22.9% of those over the age of 2 participating
in the research is above normal. It was observed that obese mothers had the lowest
scores in the emotional feeding and assisted nutrition sub-dimensions of the PFSQ
(p=0.001 for both). It was determined that mothers with weak BMI got the highest
score in the negative nutrition strategies sub-dimension of MAFPS (p=0.001). It was
determined that mothers of children over 2 years of age whose BMI was above the
95% percentile had higher scores in the emotional nutrition sub-dimension of PFSQ
(p<0.005). It was determined that the food preference degree of the NKLSA scale of
the mothers of the children over 2 years old with a BMI above 95% percentile was
bad.

Conclusion: It has been seen that the mother's nutritional knowledge level,
nutrition style and attitude in this process affect the child's weight, and it is thought
that determining these factors and early intervention will raise awareness about healthy
child nutrition and prevention of childhood obesity.

Key words: Childhood obesity, Nutrition style, Eating behavior, Maternal
attitudes, Nutritional knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite; fazla ve normal dis1 yag kitlesinin viicutta birikimi ile olusan, tibbi,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen 6nemli bir saglik sorunudur (1). Viicutta
yag depolanmas ise temelde tiiketilen enerjinin viicuda alinan enerjiden az olmasi

sonucu ortaya ¢ikar (2).

Cocukluk doéneminde gelisim ¢ok hizli olmaktadir. Beslenme en fazla bu
donemde kritik bir dnemdedir (3). Ozellikle ¢ocugun yasamindaki ilk 3 yil yiiriime,
konusma, beslenme ve tuvalet egitimi ve sosyal iletisimin basladigi donemdir (4).
Beyin gelisimi dahil tiim alanlarindaki bu becerilerin gelisimi igin yeterli, dengeli ve
saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olunmasi ve bu aligkanliklarin devaminin
saglanmast ¢ocugun saglikli biiylimesinin parcasi olarak goriilmektedir (5).
Cocuklarda uzun donemde ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinda ¢ocukluk déneminde
baglayan beslenme sirasindaki ebeveyn tutumunun etkili olabilecegi soylenmektedir
(3). Cocugun ebeveyn tarafindan beslenmesi ebeveyn ile ¢ocuk arasinda gegen
dinamik bir siirectir. Bakim verenin asir1 kontrolcii ve 1srarci tavirlari, ¢ocukta
reddetme davraniginin olusmasina, buna karsilik olarak ebeveynin endiselenip
Ofkelenmesi ve takiben iki tarafin da yorulup gerginlesmesine neden olur. Bazi
durumlarda da ¢ocuk ebeveynin 1srarci tutumunu kabullenip i¢ine ¢ekilmektedir. Her
iki durumda da ¢ocugun beslenme algisinin bozulmasi ve bunun hayat boyu beslenme

davranigina yansimasi beklenmektedir (6).

Cocuklarin yeme davranislart ve aliskanliklarinin yasamin ilk yillarinda
sekillendigi ve bunun sonraki yillarda obezite gelisme durumuyla iliskili oldugu
gosterilmistir (7). Erken yasta beliren komplikasyonlar sonucunda morbidite ve
mortalite riski daha yiiksek olur. Komplikasyonlar daha geng¢ yaslarda belirir ve
morbidite ve mortalite riski ¢ok daha yiiksek olur. Tiim bu olumsuz kosullar g6z 6niine
alindiginda ¢ocuklukta baslayan obezitenin erken farkedilmesinin, tan1 konulmasinin

ve miidahale edilmesinin ne kadar 6nemli oldugu anlasilir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; diinyada 0-5 yas grubunda 1990

yilindan 2016 yilina fazla kilolu ve obez c¢ocuk sayisi 32 milyondan 41 milyona



yiikselmistir. Avrupa kitasinda ¢ocuklarin %20’si kilolu olup iigte biri obezdir. Afrika
Bolgesinde 0-5 yas grubunda fazla kilolu ve sisman c¢ocuk sayisi 4 milyondan 9
milyona yiikselmistir (8). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarin ve ergenlerin
yaklasik ti¢te biri ya asir1 kilolu ya da obezdir (9). Tiirkiye’de ise 0-5 yas grubunda
degerlendirilen 2567 cocugun %38.5’1 (E:%10.1, K:%6.8) obez/sisman, %17.9°u
(E:%17.8, K:%18.0) hafif sisman olarak goriilmistiir (10). Fazla kilolu ve obez ¢ocuk
yogunlugu gelismekte olan iilkelerde daha fazla olup artis hizinin %30 dan fazla
oldugu belirlenmistir (11).

Bu calisma annelerin beslenme ile ilgili tercihleri ve aligkanliklarinin, bilgi
diizeylerinin ve beslenme siirecinde ¢ocuklar {izerindeki tutumlarinin incelenmesi ve
sosyodemografik oOzellikleri ile birlikte ¢ocukluk c¢agi obezitesi iizerine etkisini

incelemek tizere yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Obezitesi Patogenezi

Cocukluk c¢aginda gorillen obezitenin %901 ekzojen obezite olarak
adlandirilan; biliylime i¢in ihtiyacin iizerinde kalori alimi sonrasi ortaya ¢ikan
obezitedir. Hipotalamusun istah merkezi; ekzojen obezitenin olusmasina neden olan
fazla yemenin mekanizmasinda 6nemli Olgiide etkili olmaktadir. Hipotalamusun
ventromedial bdlgesinin tokluk, lateral bdolgesinin aclik sinyallerini aldig:
bilinmektedir (12). Kolesistokinin, iirokortin, noropeptid Y (NPY) ve ghrelin;
hipolamustaki istah merkezini etkileyen peptidlerdir. NPY ve ozellikle ghrelinin
etkisiyle besin alimi artarken, Kolesistokinin, iirokortin ve leptin besin alimini
azaltmaktadir. NPY hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sap1 niikleuslarinda
fazla olmak tizere beynin birgok alaninda bulunur (12, 13). Bir¢ok obezite modeli
incelendiginde paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY ve NPY mRNA’ da
artis oldugu goriiliir. NPY kortikotropin salgilatict hormon ve kortikotropin salinimini
artirir ve insiilin ile stirekli etkilesim halindedir (13).

Gida alimmin baglaticis1 olarak diisiiniilen ghrelinin kandaki seviyesi mide
bosken artarken, besinler bagirsaga ulastiginda azalir. Segilen gidalarin niceligi
ghrelin/leptinde degisikliklere sebep olur. Bunun yaninda yetersiz ve diizensiz uyku
da merkezi sinir sisteminde fazla glukoz yikimina neden oldugu igin ghrelin

seviyelerini arttirir, leptini azaltir. Bu durum obeziteyle sonuglanabilir (12, 14).

2.2. Cocukluk Cag1 Obezitesi Onemi

Obezite gliniimiizde Onlenebilir Sliimlerin sigaradan sonraki ikinci sik
nedenidir. DSO obeziteyi diinya capinda gériilen bir epidemi olarak gormekte ve 21.

yiizyildaki en biiyiik saglik sorunu olacagini tahmin etmektedir (15).

Bir ¢ocugun obez olmasinda genetik faktorlerin biiyiik etkisi olsa da tek bagina
yeterli degildir. Obezite, genetik, gelisimsel etkiler (metabolik programlama veya

epigenetik), cevresel, davranigsal (Ozellikle aile sagligi davraniglar1) ve kiiltiirel



faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda sadece davranigsal
ve c¢evresel faktorler cocuklukta degistirilebilir, dolayisiyla bunlar klinik
miidahalelerin odak noktasidir. Bu potansiyel mekanizmalar arasinda, bebeklik ve
cocukluk doneminde yalnizca gevresel faktorler potansiyel olarak degistirilebilir. Bu
nedenle, birinci basamak ortaminda ¢ocuklarda asir1 kilo ve obezitenin 6nlenmesi ve
tedavisi, asir1 enerji alimina ve yetersiz enerji harcamasina neden olan davranislari

degistirmeye odaklanmaktadir (16).

Cocukluk ¢agindaki obezitenin erken dénemde terapdtik miidahaleleri, 6zellikle de
ergenlik baslangicindan 6nce saglanirsa daha etkili olmaktadir (17). Genglerde kronik
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik etkili miidahale programlarinin tasarlanmast i¢in, ev
gida ortaminin gocugun genel besin alimini saglarken ayni zamanda kilo alimina neden
olan yonlerinin belirlenmesi yararli olacaktir (18). Obezite salginiyla miicadelede
gercek ve stirekli ilerleme, erken ¢ocukluk doneminde uygun sekilde hedeflenmis
Onleme stratejileri gelistirmek i¢in obeziteye yonelik biyolojik ve sosyal etkenlerin
tam olarak anlasilmasini gerektirmektedir (19). Cocukluk g¢agi obezitesinin artan

prevalansi, obezite ile iliskili komorbiditelerin yayginliginin artmasiyla sonu¢lanmistir

(20).

Tablo 1. Obezite ile iliskili Yandas Sorunlar (21)

Bedensel Sorunlar Ruhsal Sorunlar Sosyal Sorunlar
Tip 2 DM, Insiilin Direnci Negatif viicut algist Damgalanma
Dislipidemi Depresyon Alay konusu olma
Kolelitiyazis, Kc hastalig1 Ozsaygida azalma Ayrimcilik
Hipertansiyon Otekilestirme
Obstriiktif uyku apnesi

Astim

Epifiz kaymasi

Polikistik over sendromu
Prematiir adrenars

Erken puberte veya
menstrilasyon

Jinekomasti

Psodotiimér serebri

Deri enfeksiyonlar1

Kanser i¢in artmis risk




Obezite beraberinde getirdigi sorunlar nedeniyle tek bir hastalik olarak kabul
edilmemelidir (22). Cocukluk ¢aginda baslayan obezite ve yarattigi insulin direnci tip
2 diyabetin ¢ok erken yaglarda goriilmesine, ¢ocuk ve adolesanlarda hipertansiyona,
eslik eden hiperlipidemi ile beraber metabolik sendroma yol agarak yetiskin ¢agda
kardiyovaskuler olaylara zemin hazirlamaktadir (23). Bir zamanlar "yetiskin
hastaliklar1" olarak kabul edilen tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve steatohepatit gibi
belirli  komorbiditeler arttk obezitesi olan c¢ocuklarda diizenli olarak
goriilmektedir. Ayrica, ergenlik donemindeki obezite, yetiskinlik donemindeki
obeziteden bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler hastalik ve yetiskinlik doneminde erken
oliim riskini artirir (24, 25). Bu nedenle, danismanlik ve tedavinin saglanabilmesi i¢in

saglik ¢aliganlarinin fazla kilolu ve obez g¢ocuklari tespit etmesi zorunludur (26).

2.3. Ol¢iim Yontemleri

Kisilerin dis goriiniisii ile obezite kendini belli edebilse de viicutta depolanan
yag miktarmin diizeyini gostermek i¢in bazi tani testleri kullanilir (27). Dogrudan
viicut yagini 6lgmek icin kullanilan yontemler giinliik pratikte mevcut degildir. Bu
nedenle, obezite genellikle kilo ve boy arasindaki iliski (yani antropometri) ile
degerlendirilir ve bu, klinik amaclar i¢in yeterince dogru olan viicut yaginin bir
tahminini saglar. Bunlar arasinda en basit ve kolay uygulanir olani yetiskinlerdeki
viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?2) orani ile elde edilen Beden Kitle
Indeksi (BKI) 6l¢iimii, cocuklukta ise yasa ve cinsiyete gore hesaplanmis persantil

egrilerdir (28).

Cocuklar kilo kadar boy olarak da biiyiidiiklerinden, cocuklarda BKI normlar1
yasa ve cinsiyete gore degisir (29). Beden Kkitle indeksi (BKI), iki yas ve iistii

¢ocuklar i¢in kabul edilen standart asir kilo ve obezite dl¢iisiidiir (7).



Tablo 2. 2 yas iizeri cocuklarda BKI siniflamasi

Siniflandirma BKI precentili

Diistik kilolu <%5

Normal kilolu >%S5 ile <%85 arasinda

Fazla kilolu >%385 ile <%95 arasinda

Obez >%95

Ciddi obez Siif II: 95 persantile karsilik gelen

BKi’nin % 120’si veya BKi>35

(hangisi daha kiiglikse o esas alinir)

Siif II: 95 persantile karsilik gelen
BKi’nin % 140’1 veya BKi>40

(hangisi daha kiiciikse o esas alinir)

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), <24 ay cocuklar i¢cin DSO
Biiytime Egrileri’nin kullanilmasini 6nermektedir. Nedeni ise anne siiti ile
beslenmenin ¢ocuklarin beslenmesinde standart &neri olmasidir. DSO biiyiime egrileri
kullanilarak yasa gore agirlik yiizdeleri hesaplanir ve ¢ikan sonuca gore
kategorilendirme yapilir. Bu DSO cizelgelerinde, normal aralik genellikle -2 standart
sapma (SD) ile +2 SD (yani, -2.0 ve +2.0 arasindaki Z-skorlar1) arasinda tanimlanir ve
bu da yaklasik olarak 2. ve 98. yiizdelik dilimlere karsilik gelir (30).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklar igin
bliylime standartlari, 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu c¢ocuklar ve adolesanlar i¢in

biiyiime referans degerleri tanimlanmustir (31).

Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin tanisinda kullanilan bu testler kullanimi1 kolay
ve efektif olsa da viicuttaki yag oranmi diizeyini kesin olarak sdyleyemez (32).
Yaglanmanin Ol¢lilmesine yonelik diger yontemler arasinda ¢ift enerjili x-1511
absorpsiyometrisi (DXA) ve havada yer degistirme pletismografisi bulunur. Bu
teknikler yag kiitlesini dogrudan olcer ancak klinik kullanim i¢in ¢ok kiilfetli ve
pahalidir. Bel cevresi ve deri kiviim kalinligi oOlgiimlerinin kullanimi, normatif

verilerdeki farkliliklar nedeniyle sinirlidir ve birgok hastada viicut yaginin dogru

indeksleri degildir (33).



2.4. Epidemiyoloji

Obezite 6nemli bir tibbi, sosyal ve ekonomik sorundur. Prevalanst son yirmi
yilda artmis, gelismis ililkelerde pandemik seviyelere ulastigr gibi gelismekte olan
iilkelerde de artis goriilmektedir (34). DSO verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas
grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %1°den az1 obez iken, 2016 yilinda kizlarin %6’st1,
erkeklerin %8’1 obezdir. 2016 yilinda 0-4 yas arasinda 41 milyon ve 5-19 yas arasinda
340 milyon ¢ocuk fazla kilolu ya da sismandir. Eger fazla kiloluluk ve sismanlik bu
hizda artacak olursa 2025 yilinda 70 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (8).

Afrika’da obez g¢ocuk sayist 1990 yilindan 2014 yilina kadar 2 kat artis
gostererek 5.4 milyondan 10.3 milyona yiikselmistir. Asya ve Afrika kitasi, 5 yas alt1
obez ¢ocuk niifusunun yarisina sahiptir (8). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki

cocuklarin ve ergenlerin yaklasik tigte biri ya asir1 kilolu ya da obezdir (9).

ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) 1999-
2000 ve 2009-2010 willarim1 karsilastirdiginda obezitenin 2-19 yas arasindaki
erkeklerde anlamli oranda arttigimni, kizlarda ise anlamli degisiklik olmadigini
saptamustir (35). NHANES 2015-2016 verilerine gore ise ABD’de obezite siklig1 2-5
yas arasinda %13,9, 6-11 yas arasinda % 18,4 ve 12-19 yas arasinda % 20,6 saptanmius,
olup tiim yas gruplarinda kizlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir
(36).

Obezite prevelansi iilkemizde de diinyadaki duruma benzer sekilde artig
gorilmektedir. Avrupa’da yedi iilkeden (Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya,
Almanya, Italya ve Hollanda) 5206 (ortalama yas 8,6+1,2, %50,2 erkek) okul
cocugunu kapsayan calismada, Tiirk ¢ocuklarinda obezite prevalansinin %7,7 ile

Avrupa’da Romanya’nin ardindan ikinci sirada yiiksek oldugu bildirilmistir (37).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) raporuna gore; Tirkiye
genelinde, 0-5 yas grubunda yer alan 2607 ¢ocugun %4.1°i (E:%4.5, K:%3.7) ¢ok
zayif/diigik kilolu (underweight), %13.0’14 (E:%12.6, K:%13.3) zayif, %14.6’s1
(E:%16.2, K:%13.0) Kilolu/hafif sisman ve %5.9’u (E:%7.0, K:%4.9) ise
sisman/obezdir (38).



Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi (COSI-TR)-
2016 verilerine gore Tiirkiye’de ilkokul 2. sinifa giden 7-8 yas grubundaki ¢cocuklarin
%14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9u obezdir (sirasi ile kizlarda %15,7 ve %8,5; erkeklerde
%13,6 ve %11,3). Sonug olarak Tiirkiye’de 7-8 yas grubundaki her 4 ¢ocuktan biri
fazla kilolu veya obezdir (31). Bu veriler, COSI-TR 2013 g¢alismasi ile
karsilastirildiginda, cocuklarda obezitenin {i¢ yilda %19,3 oraninda arttig1 (kiz %28,8,
erkek %13) ve oOzellikle kiz ¢ocuklarindaki artisin alarm boyutlarinda oldugu
goriilmektedir. COSI-TR 2013 ve COSI-TR 2016 calismalarinda kiz ve erkek

cocuklarinda kiloluluk ve obezite prevalansi Sekil 1’de gosterilmistir (39).

B COSI-TUR 2013 mCOSI-TUR 2016  ® ARTIS HIZI

28,8
19,3
15,7
15 15 14,6
133136 3 14,214,
11,3
10 9,9
8,5 8,3
6,6
4,7

KIZ-KiLOLU KIZ-OBEZ ERKEK-KILOLU ERKEK-OBEZ GENEL-KiLOLU GENEL-OBEZ

Sekil 1. COSI-TR 2013 ve 2016 Obezite Prevalans Verileri

Tiirkiye genelinde 0-5 yas grubunda Olglimleri aliman 2567 ¢ocuk
degerlendirildiginde %8.5°1 (E:%10.1, K:%6.8) obez/sisman, %17.9’u (E:%17.8,
K:%18.0) hafif sisman, %10.3’0 (E:%9.7, K:%11.0) zayif ve %S5.6’s1 (E:%5.6,
K:%S5.6) ise ¢ok zayiftir (10).



Ulkemizde o6zellikle son yillarda yapilan cesitli calismalar, cocuk ve
adolesanlarda obezite sikliginin %10’un tizerine ¢iktigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de
TBSA ve COSI-TR disinda, ¢cocuk ve adolesanlarda obezite sikligini arastiran, ulusal
Olcekli calismalar kisithidir.

2.5. Etyoloji

Son yillarda bu kadar ¢ok giindemde olan obezitenin 6zellikle ¢ocuklardaki
goriilme oraninin artis1 dikkat ¢ceken ve halk sagligi agisindan onem arz eden bir
konudur. Cocuk Obezitesinin 6nlenmesinin hem basar1 sansinin daha yiiksek olmasi
hem de maliyet olarak daha avantajli olmasi nedeniyle tedavi etmeye ¢alismaktan daha
cok iistiinde durulmas1 gerekmektedir. Cocuklarda yiiksek kilo ve obeziteyi 6nleme
calismast i¢in Oncelikle buna neden olan durumlar ayrintili olarak ele alinmali,

yapilabileceklerin planlanmas1 gerekmektedir.

Hastalar ve saglik hizmeti veren kisiler obezitenin etkilenen bireylerin kontrolii
altindaki kotii yasam tercihlerinin bir {irlinii olduguna inanmaktadir. Yeni bakis
acistyla artik viicut agirhi@inin fizyolojik olarak diizenlenen bir parametre oldugu ve
obezitenin, diyabetin bir glikoz regiilasyonu bozuklugu ve hipertansiyonun bir kan
basinci regiilasyonu bozuklugu oldugu gibi, viicut agirligi regiilasyonu hastaligi olarak
goriildiigii kabul edilmektedir (40).

Cocukluk ¢aginda obezitenin gelismesinin, genetik, davranissal, ¢evresel ve

kiiltiirel faktorlerin birbirlerini etkilemesi sonucu oldugu sdylenebilir (41).

Asagidaki boliimler cocukluk ve ergenlik doneminde obeziteye katkida

bulunan 6nemli faktorleri 6zetlemektedir.

2.5.1. Cevresel faktorler

Cocuklardaki obezitenin neredeyse tamami ya hareketsiz bir yasam tarzinin ya
da ihtiyagtan fazla kalori aliminin neden oldugu ¢evresel faktorlerden gii¢lii bir sekilde
etkilenir. Cevresel faktorler obezite riskinin sadece bir kismimi agiklar, ancak
potansiyel olarak degistirilebilir olduklari i¢in tedavi i¢in 6nemli hedeflerdir (42). Bu

faktorlerin her birini destekleyen kanitlari su sekilde 6zetlenmistir.



Sekerli icecekler: Biriken kanitlar, sekerle tatlandirilmis iceceklerin (meyve
suyu dahil) tiiketiminin baz1 bireylerde obezite gelisimine 6nemli bir katkida
bulundugunu géstermektedir (43, 44). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarla
ilgili yapilan anketlere gore, sekerle tatlandirilmis igcecekler giinde ortalama 270 kcal
sagladigi ve toplam kalori aliminin yiizde 10 ila 15' ini temsil ettigi goriilmiistiir (45).
Ayrica, randomize bir ¢alisma, asir1 kilolu ve obezitesi olan ergenler arasinda sekerle
tatlandirilmis icecek tiiketimini azaltmanin, viicut kitle indeksinde (BMI) miitevazi bir

azalma ile iligkili oldugunu gostermistir (46).

Televizyon: Televizyon izleme, ¢ocukluk doneminde obezitenin gelisimi
tizerinde belki de en iyi bilinen ¢evresel etkidir. Televizyon seyretmek i¢in harcanan
zaman miktar1 veya bir ¢ocugun yatak odasinda bir televizyonun bulunmasi,
cocuklarda ve ergenlerde obezite prevalansi ile dogrudan iliskilidir (47-49). Iki
uzunlamasina kohort ¢alismasinda, >5 yaslarinda televizyon izleme, bagimsiz olarak
26 ila 30 yaslarinda artan BMI ile iliskilendirilmistir (50, 51). Televizyon seyrederken
yemek yiyen ¢ocuklarda obezite riski daha fazladir. Bu iliski, televizyonun fiziksel
aktivitenin yerini almasi, gida reklamlari nedeniyle diyet kalitesinin diismesi ve
uykunun iizerindeki etkisi gibi mekanizmalarla agiklanabilir (52, 53). Randomize bir
calismada, asir1 kilolu 4 ila 7 yasindaki ¢ocuklar arasinda televizyon izleme ve
bilgisayar kullaniminin azaltilmasi, fiziksel aktivitede belirgin bir degisiklik
olmaksizin, iki yillik miidahale sirasinda hem BKI'yi hem de enerji alimini azaltmada

etkili olmustur (54).

Uyku: Artan kanitlar, kisalmig uyku siiresi veya diizensiz uyku programlari ile
obezite arasinda bir iligski oldugunu gosteriyor. Kisa uyku siiresi ile obezite ve/veya
insiilin direnci arasinda anlamli iliski oldugu yapilan kesitsel arastirmalarda
saptanmustir (55). Ornek olarak, erken yatma saatleri (8:00 PM veya daha erken) olan
okul dncesi ¢agindaki ¢ocuklar arasinda yapilan genis bir boylamsal ¢alismada, ylizde
10’unda ergenlik doneminde obezite goriiliirken, ge¢ yatma saatlerine (9:00 PM veya
daha sonra) sahip olanlarin yiizde 23' iinde gorilmiistiir (56). Cocuklarda uykuyu
tyilestirmeye yonelik davranigsal stratejiler, ayr1 bir konu incelemesinde

tartigilmalidir.
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Ilaclar: Baz1 psikoaktif ilaglar (6zellikle olanzapin ve risperidon), antiepileptik
ilaglar ve glukokortikoidler de dahil olmak iizere bir dizi ilag kilo alimina neden
olabilir. Olanzapinin neden oldugu kilo artis1 ve hiperlipidemi, yetiskinlerle
karsilastirildiginda adolesanlarda 6zellikle siddetli olabilir (57). Kisa siireli oral veya
inhale glukokortikoid kiirlerinin (6rnegin, astimin alevlenmesi igin birkag giin),
siklikla regete edilmedikce viicut agirligr iizerinde uzun vadeli etkileri olmasi olasi

degildir.

Bagirsak mikrobiyomu: Bazi arastirmacilar, bagirsak yolunda yerlesik
bakteriler ile kilo alma potansiyeli arasinda bir iligski oldugunu 6ne siirmiislerdir (58-
61). Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalar, yasamin erken déneminde antibiyotik
verilmesinin yasamin ilerleyen donemlerinde obeziteye yatkinlik olusturdugunu
gostermektedir (62, 63). Birkag gbzlemsel ¢alisma ve meta-analiz de bu olasilig
desteklemistir (64-66). Bununla birlikte, etki boyutu kiigiiktiir ve klinik olarak 6nemli
olmayabilir.

Toksinler: Epidemiyolojik ¢alismalar, pestisit diklorodifeniltrikloroetan
(DDT) veya bisfenol A (BPA) gibi ¢evresel endokrin bozucu kimyasallara maruz
kalmanin obeziteyi tetikleme veya siddetlendirme olasiligin1 arttirdigini
gostermektedir (67). Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar,
idrardaki BPA konsantrasyonlar1 ile obezite veya obezite ile iliskili hastaliklar
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (68, 69). Gozlenen iligskinin, dogrudan bir
nedensel etkiden ziyade, analize dahil edilmeyen diyet veya ¢evresel degiskenlerden
veya obez bireylerde yag dokusunda BPA'nin artan depolanmasindan kaynaklanmasi

miimkiindiir (26).

Viriisler: Birkag c¢alisma, obezitenin bir virise maruz kalmayla
tetiklenebilecegi veya alevlenebilecegi ihtimalini 6ne siirmektedir. Adenoviriis 36,
cesitli hayvan modellerinde viicut yagini arttirir ve insan ¢alismalari, bu serotipin

varlig1 ile obezite arasindaki iliski hakkinda geliskili sonuglar bulmustur (70).

2.5.2. Davramssal ve Kiiltiirel Faktorler

Demografik Ozellikler ve Yeme Ahskanhklari- Ebeveynlerdeki obezite

cocukluk ¢ag1 obezitesinde en 6nemli belirtectir. Literatiirdeki bazi ¢calismalarda obez
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ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite goriilme riski 4-5 kat artmis olarak hesaplanmigtir

(41).

Bunun yaninda ailedeki bireylerin yeme davranislar1 ve beslenme aligkanliklari
cocuklarin besin tercihlerinin ve aliskanliklarinin sekillenmesinde 6nemli rol oynar
(71). Ev dis1 yemek yeme aliskanligi, biiyiik posiyon, sebze-meyveden fakir diyet, sik
atistirma, ebeveynlerin besleme bi¢imi gibi faktorlerin obeziteyle iliskisine dikkat

¢ekilmektedir (72).

Ogiin atlama bu 6giin 6zellikle kahvaltiysa obezite riskinin artmis oldugu cesitli
calismalarla kanitlanmustir. Ogiin say1sinin azalmas ile viicudun azot kullanimi azalir,

glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar bunun sonucunda yag depolarinda artig olur

(73).

Gliniimiizde ¢alisan anne sayisindaki artis yasam tarzi degisikligine neden olarak
obezite riskini arttirabilir. Yapilan c¢alismalarda hazir ve paketli gida tiiketimi,
ayakdistii atistirma, yemeklerin ayrt yenmesi gibi faktorlerin bu duruma neden

olabilecegi gortilmiistiir (74).

Sosyoekonomik seviyenin obeziteyle baglantili oldugu yapilan bazi ¢alismalarda
gosterilmistir (41, 75). Kimi ¢aligmalar sosyoekonomik seviye ile obezite sikliginin
birlikte arttigin1 belirtirken, baska ¢alismalar diisiik sosyoekonomik seviyede
obezitenin arttigini sdylemistir. Iki durumda da dengesiz beslenme aligkanligina

yatkinlik olmasi diistiniilmiis olup obeziteye riski arttirabilecegi belirtilmistir (76).

Gebelikte alman fazla kilolar, gestasyonel diyabet, yiiksek dogum kilosu ve
hayatin ilk aylarinda hizli kilo alim1 ¢cocukluk donemindeki obeziteyi etkileyen risk

faktorlerindendir (41, 77).

2.5.3. Genetik Faktorler

Poligenik faktorler — Genetik faktorlerin serbest bir rol oynadigina ve obeziteyi
olusturmak icin c¢evresel faktorlerle etkilesime girdigine dair giiclii kanitlar vardir.
Ayrica, genetik ve cevresel faktorler birbirini etkileyebilir, dyle ki saglikli bir ev
ortami, genetik faktdrlerin etkisini azaltabilir. ikiz ciftlerle ilgili yapilan genis bir

caligmada, erken ¢ocukluk doneminde daha saglikli ortamlarda yasayanlara kiyasla
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obezojenik ev ortamlarinda yasayan cocuklar arasinda BMI'nin kalitsalligi daha

yiiksek bulunmustur (78).

Sendromik obezite — Obezitenin birincil goriindigii g¢esitli spesifik sendromlar
tanimlanmistir  (Albright kalitsal osteodistrofi (psddohipoparatiroidizm tip 1a),
Alstrom, Bardet-Biedl sendromu, Beckwith-Wiedemann, Carpenter, Prader-Willi).
Bunlar, ti¢lincii basamak bakim merkezlerinde ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ylizde

birinden daha azin1 olusturan nadir obezite nedenleridir (79, 80).

Monogenik obezite — Obezitenin birincil goriindiigii tek gen kusurlart daha da

nadirdir. Bunlardan birkagi merkezi sinir sistemindeki melanokortin yolunu etkiler
(81).

2.5.4. Endokrin bozukluklar

Kilo alimmin endokrin nedenleri, obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerin yiizde
l'inden azinda tanimlanmustir (82). Bu bozukluklar genellikle siddetli obeziteden
ziyade asin1 kilolu veya hafif obezite ile iliskilidir. Kortizol fazlaligi, hipotiroidizm,
biiylime hormonu eksikligi gibi sorunlari olan ¢ocuklarin ¢cogunda boy kisalig1 ve/veya

hipogonadizm vardir (83).

2.5.5. Hipotalamik obezite

Hipotalamik lezyonlar, 6zellikle tedavisi zor olan, hizla ilerleyen siddetli
obeziteye neden olabilir. Pediatrik yas grubunda, hipotalamik obezite en sik
kraniyofarenjiyom i¢in cerrahi tedaviden sonra ortaya c¢ikar ve genellikle
panhipopitiiitarizm ile iligkilidir. Benzer paternlere travma, tiimor veya hipotalamusu

etkileyen inflamatuar bir hastalik neden olabilir (26).

2.5.6. Metabolik programlama

Gelisimdeki kritik donemlerde ¢evresel ve beslenme kaynakli etkilerinin,

bireyin obezite ve metabolik hastaliga yatkinlig: lizerinde kalic1 etkileri olabilecegine
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dair artan kamitlar vardir. Bu etkiler i¢in kesin aracilar ve mekanizmalar
olusturulmamustir, ancak devam eden arastirmalarin konusudur (84, 85). Bu fenomen
"metabolik programlama" olarak adlandirilmistir ve genetik ve cevresel faktorlere ek
olarak epigenetik mekanizmalar yoluyla obezitenin nesiller arasi aktariminin bir
bilesenini aciklayabilir. Metabolik programlama i¢in en iyi kanit gebelige odaklanir.
Bebeklik ve erken cocukluk donemindeki ve daha sonraki yasam asamalarindaki

etkileri hakkinda ¢ok az bilgi vardir (26).

Gebelik sirasinda annenin viicut agirliglr ve beslenme faktorleri muhtemelen

metabolik programlamanin 6nemli bir belirleyicisidir.

Hamilelik sirasinda anne beslenmesinin obezite iizerine etkisini aciklayan
calismalarda, 1944-1945 Hollanda kithig1 sirasinda, erken gebelik doneminde (ilk
trimester) kithiga maruz kalanlarda; obezite, metabolik hastalik, kardiyovaskiiler
mortalite ve genel mortalitenin arttig1 gosterilirken (86-88), gebeligin herhangi bir
asamasinda kitliga maruz kalmanin ise daha yiiksek insiilin direnci oranlari ile iligkili

oldugu gosterildi (89).

Annenin hamilelik oncesi agirliginin etkisini inceleyen bazi arastirmalar, bir
annenin hamilelik oncesi kilosunun ve hamilelik sirasinda aldig1 kilonun, ¢ocugun
dogum agirliginin ve/veya cocukluk donemindeki kilosunun belirleyicisi oldugunu
(90) ve bu iliskinin, genetik ve diger dogum Oncesi ¢evresel faktorlere gore
ayarlandiktan sonra da devam ettigini 6ne siirmektedir (91-93). Bununla birlikte, bagka
bir biiyiik calisma, genetik faktorler i¢in siki bir ayarlamadan sonra, hamilelik
sirasinda anne BK1' sindeki gériilen artislarin, ¢ocukluk donemindeki ¢ocugun BKI' si
tizerindeki minimal etkisi oldugunu gostermistir (94). Cocuklarda rahim i¢i ortam ile
obezite arasinda nedensel bir iligki olasiligi, mide bypass ameliyati olmus kadinlarda
yapilan ¢caligsmalarla desteklenmektedir: Gastrik bypass ameliyati gegirmis kadinlardan
dogan c¢ocuklarin obezite prevalansinin gastrik bypass gecirmeden daha Once
doganlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Sonugta maternal obezitenin tersine
cevrilmesinin, ¢ocuklarin metabolik profili ilizerinde uzun vadeli faydali etkileri

oldugunu diisiindirmektedir (95).

Dogum agirliginin uzun vadeli metabolik sonuglarla iligkisi incelendiginde

gebelik yasina gore biiyiik, kiigiik veya erken dogan bireyler, obezite durumu kontrol
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edildikten sonra bile ¢ocukluk ve genc¢ eriskinlik doneminde daha yiiksek insiilin

direnci oranlarina sahiptir (91, 96).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk da metabolik programlama i¢in kritik donemler
olabilir. Ozellikle, baz1 arastirmalar, emzirmenin, ayr1 bir konu incelemesinde
detaylandirildigr gibi, ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsit koruyucu bir etkisi oldugunu
one siirmektedir (97, 98). Randomize bir ¢aligmada, standart protein konsantrasyonlari
(bebek mamasi icin yiizde 11,7 enerji ve devam formiilii i¢in ylizde 17,6 enerji) igeren
formiiller, anne siitiine benzeyen daha diisiik protein konsantrasyonuna sahip
formiillere (bebek mamasi i¢in enerjinin yiizde 7,1') kiyasla okul ¢aginda daha yiiksek

BKI ile iliskilendirildi (97).

Uzun vadeli sonuclari olan erken beslenme miidahalelerinin kontrollii
denemeleri hala eksiktir. Bununla birlikte, gebelik, bebeklik ve erken g¢ocukluk
doneminde beslenmeyi diizenlemeye yonelik klinik ¢abalar1 destekleyen ¢ok sayida
kanit vardir. Amag, hamile kadinlarda glisemik kontrolii optimize etmek ayni1 zamanda

bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda orta diizeyde kilo alimini hedeflemektir (26).

2.6. Birinci Basamakta Obezite Tedavisi, Yonetimi ve Onlenmesi

Aile, fiziksel ve sosyal ¢evre, cocuklarda obezite riskini dogrudan ve dolayli
olarak etkiler. Cocuklarin beslenme ve aktivite davranislari obeziteyi dogrudan
etkilerken stres ise dolayli olarak etkilemektedir (19). Bir bebegin diyetine eklenen
tamamlayict gidalarin zamanlamasi ve sec¢imi, uzun vadede gida tercihlerini
etkileyebilir (99). Evde yemek ortaminin (100) paylasilan aile yemeklerinin (101) ve
elektronik medya kullaniminin (102) ¢ocuklarin obezitesini bilyiik 6l¢iide davranigsal

yollardan etkiledigine dair literatiirde ¢ok sayida kanit vardir.

Cocukluk cag1 kilo problemlerinin sik goriilmesi ve kronik seyrinin arka
planina karsi, etiyolojileri hakkindaki bilgimizi gelistirmek onemlidir. Yasamin ilk
birkag¢ yili hizli biiyiime ile karakterize edilir ve ¢ocuklarin biiylime yoriingelerinde
birka¢ kritik donemi kapsar (103). Ayrica, kiigiik ¢ocuklar sindirim davranisinda
dikkate deger gecisler yasarlar ve kanitlar cocuklarin yeme davranislarinin okul 6ncesi

donemin sonunda olustuguna ve bundan sonra sabit kaldigina isaret eder (104). Bu,
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okul oncesi ¢ocuklari, saglikli beslenme davranislarini ve saglikli kiloyu artirmayi

amaclayan miidahaleler i¢in 6zellikle 6nemli bir hedef grup haline getirir.

Obezitenin 6nlenmesi tedaviye kiyasla, 6zellikle cocuk ve ergenlerde ¢cok daha
kolay, maliyeti daha diisiik ve progresyonu yavaslatmak adina ¢ok daha 6nemli bir
adimdir. Bu sebeple saglam cocuk takiplerinde ¢ocugun BKI &l¢iimii, ailenin ve
¢ocugun yasam tarzi sorgulanmasi ve Onerilerde bulunulmasi yapilacak en etkili

miidahale yontemidir(105).

2.6.1. Cocuk kilo yonetimine asamal yaklasim

Amerikan Pediatri Akademisi, pediatrik kilo yonetimine agamali bir yaklagim
onermektedir (106). Bir ¢ocugun tedavisinin ilk asamasi, ¢ocugun yasi, viicut kitle
indeksi yiizdesi ve Onceki kilo yonetimi ge¢misi dahil olmak {izere bir¢ok faktor
tarafindan belirlenir. Oneriler, her saglikli ¢cocuk ziyaretinde tiim hastalarin VKI
yiizdesine bakilmaksizin obezitenin dnlenmesi konusunda danismanlik almasini sart

kosmaktadir.

Asama 1 — Onleme
Asama 2 — Yapilandirilmis kilo yonetimi
Asama 3 — Kapsamli multidisipliner degerlendirme

Asama 4 — Ugiincii basamak bakim miidahalesi

Cocuklarda obezitenin oOnlenmesi, tim ¢ocuklar i¢in koruyucu saglik
hizmetlerinin odak noktas1 olmalidir. Saglam ¢ocuk takibi i¢in yapilan her ziyaret,
rutin izleme, kisa 6nleme danismanligi ve sorun giderme sorunlarini igermelidir.
Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisinin yonetimin ilk iki agamasina katiliminin

hem pratik hem de 6nemli oldugunu diisiiniilmektedir (107).
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Tablo 3. Birinci Basamakta Cocuk Kilo Y6netimine Asamali Yaklagim(106)

kilo yonetimi

davranig
danigmanligt
konusunda ek
egitim almig
birinci basamak
klinisyeni veya

saglayicisi

-Planlanmig 6giinler
ve atistirmaliklar ile
giinliik yemek plani
-Diisiik enerji
yogunluguna sahip
yiyecekleri
vurgulaym

-Yiiksek enerji
yogunluguna sahip
gidalarin (6rnegin,
kizarmig gidalar,
unlu mamiiller,
yaglar) sikligini ve
miktarini azaltin
-Porsiyon boyutunu

sinirla

az televizyon
veya baska bir
ekran siiresi
-Giinliik,
denetimli ve
yapilandirilmis 1
saatten fazla

fiziksel aktivite

Asama Uygulayicilar | Beslenme hedefleri | Etkinlik Davrams
hedefleri miidahalesi
1)Onleme Birinci -Giinde 5 veya daha | -Giinde 2 saatten | -Her saglik bakimi
basamak saglik | fazla porsiyon sebze | az televizyon ziyaretinde
hizmeti veya meyve veya bagka ekran | hedefleri
saglayicisi tilketimini tesvik stiresi giiclendirin,
edin -Giinde 1 saatten | -Cocugun kendi
-Sekerli igecekleri fazla fiziksel kendini
en aza indirin aktivite diizenlemesine
-Her giin kahvalti izin verin, asiri
yapin kat1 yeme
-Cogu 6giinii evde rejimlerinden
ve ailece yiyin kaginin
2)Yapilandirilmig | Beslenme veya | Asama 1 e ek; -Giinde 1 saatten | -Aylik hasta-

klinisyen temas1
-Giinliikler
araciligiyla yeme
ve fiziksel
aktiviteleri izleyin
-Olumlu
pekistirme
teknikleri kullanin
(6diil sistemi)
-Okul ¢agindaki
cocuklar i¢in
giiclii ebeveyn

katilim

17




Klinik Degerlendirme

Ik karsilasmada BKI 6lciimii, yaglanmanin derecesinin belirlenmesi, kan
basinci  Olgimi  ardindan mevcut komorbiditelerin  ve olast  risklerin
degerlendirilmesini igerir. Klinik degerlendirme, aclik lipid profili, hemoglobin Alc
veya aglik glikoz diizeyi ve aminotransferaz seviyelerini igeren tibbi tarama, genel

sistem taramasi ve ayrintili fizik muayene ile devam etmelidir.
Beslenmenin Degerlendirilmesi

Cocugun yeme aligkanliklari, asagidaki konular sorularak kisaca
degerlendirilebilir. Bu degerlendirme kapsamli olmasa da, genellikle miidahale i¢in bir
veya daha fazla uygun hedef saglar ve klinik etkilesim i¢in mevcut zamanin sinirlt
oldugu durumlarda beslenme durumunu iyilestirmek icin damismanligr baslatmanin

etkili bir yoludur.

e Restoranlarda yemek yeme sikligi (fast food, paket servis veya servis).

e Kalori igeren igeceklerin alimi (meyve suyu ve alkolsiiz i¢ecekler dahil).

e Enerjiden yogun gidalarin siklig1 ve porsiyon biiyiikliigii (kurabiyeler ve
diger unlu mamuller, cips veya dondurma gibi).

e Sebze ve meyvelerin porsiyonlari, bunlarin diizenli sunumu ve ¢ocugun ne
kadarin1 kabul ettigi (Bir porsiyon, bir biitiin meyveye veya yarim fincan
sebzeye esittir.)

e Her giin 6gilin say1s1 ve 6glin atlama siklig.

e Tipik atistirma kaliplar1 (zamanlama ve tiiketilen yiyecekler).

e  Okul yemegi (evden satin alinir veya getirilir)

Kapsamli arastirmalar, otoriter ebeveynlik ve besleme stillerinin ¢ocukluk
obezitesi ile iliskili oldugunu gostermistir (108). Ebeveyn, cocuklarin tabagindaki tiim
yiyecekleri bitirmesi konusunda israr ediyorsa, sebze alimini tartisiyorsa (0r: sebzeler
bitene kadar tath yok) veya porsiyon boyutlarint ve porsiyonlart kesinlikle
sinirlandirtyorsa, otoriter bir beslenme tarzi olasidir. Bu beslenme tarzi, ebeveynin
cocuga belirli bir gidadan daha fazla yemesi i¢in uygunsuz baski yapmasi (tipik olarak,
cocuk tarafindan daha az arzu edilen veya ebeveyn tarafindan "saglikli" kabul edilen
gidalar) veya diger yiyeceklerin (tipik olarak, ¢ocuk tarafindan daha ¢ok arzu edilen

veya ebeveyn tarafindan "sagliksiz" kabul edilen yiyecekler) miktar1 veya erigimini
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kisitlamaya calismasi ile karakterize edilir. Ebeveynlerin yemek zamani durumlarini
nasil ele aldiklarina dair birkag¢ arastirma sorusu, beslenme iizerindeki yiiksek diizeyde

ebeveyn kontroliinii belirleyebilir.

Cocugun ebeveynlerindeki obezite, cocugun kalic1 obezite riskinin énemli bir
gostergesidir; her iki ebeveyn de obez ise, ¢ocugun yetiskin olarak obez olma riski,
obez ebeveynleri olmayan bir ¢gocuga kiyasla 6 ila 15 kat artar (109). Bu muhtemelen
oncelikle genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir, ancak paylasilan sosyal ve
beslenme faktorleri de rol oynayabilir. Klinik degerlendirmede, aile yeme

aliskanliklarinin asagidaki yonlerini degerlendirmek faydalidir:

e Aligveris aligkanliklar1

e Aile yemeklerinin siklig1 ve yemekte kimlerin bulundugu

e Yiyeceklerin ebeveyn veya bakici tarafindan servis edilip edilmedigi

e Bakicinin yemekle ilgili gorevleri ve iletisimi (6rnegin aligverisi kim yapar,
yemek pisirir, yemek se¢iminin aile liyeleri arasinda tartisilip tartisilmadigi,
yemeklerin ailece birlikte yenip yenilmedigi gibi)

e Cocuk okuldan sonra nasil vakit ge¢irir ve bu zamani kim denetler?

e Ebeveynlerin veya diger bakicilarin ¢aligma programlari

e Yemegin yeri (6rnegin yemek masasinda, yatak odasinda veya
kanepede/oturma odasinda)

e Yemek sirasinda televizyon veya diger medyanin kullanilip kullanilmadigi

Gida giivencesizligi (bazen yiyecek i¢in paraniz biter mi?), ailenin yasam
kosullar1 (soba ve/veya buzdolabi olup olmadigi) ve gelir yardimlarinin bulunup

bulunmadig1 hakkinda sorular sorulmali.

Ebeveynlere ve cocuga cocugun agirligi hakkinda ne diisiindiiklerini sorulmasi
ailenin ¢ocugun kilosuna yaklagimini belirtir. Ebeveynlerde asir1 kaygi veya tam tersi

asir1 kilonun kiiltiirel bir tercih gibi algilanmasi etkili kilo yonetimini engelleyebilir.

2.6.2. Davramssal Stratejiler

Hastalara basit¢e obezite ile ilgili saglik riskleri, beslenme ve fiziksel aktivite

konusunda egitim vermek, davranis degisikligini tetiklemek icin yetersiz
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kalabilmektedir. Bunun yerine beslenme ve fiziksel aktivite, alisilmis davranislar
olarak diisiiniilmelidir Sagliksiz davraniglara erisimi azaltmak (6rnegin, bazi yiyecek
kategorilerini evden ¢ikarmak veya yatak odasindan bir televizyonu ¢ikarmak) ve daha
saglikl1 glinliik rutinler olusturmak (meyve ve sebzeleri daha erisilebilir hale getirmek
gibi) onemlidir. Kilo hedefleri yerine saglikli davranislar i¢in hedef belirleme davranis
degisikligini tesvik etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Hedefler gercekei ve
stirdiiriilebilir degilse siire¢ zararli olabilir. Secilen beslenme veya aktivite
hedeflerinde belirli bir hedefe ulasilmasi durumunda 6diil vermek, ¢ocuklarin belirli
davraniglara odaklanmasina yardimci olur ve hedef belirleme siireclerine tesvik saglar.

Yiyecekler 6diil olarak kullanilmamalidir (16).

2.6.3. Aile Katilim

Amerikan Pediatri Akademisi yonergelerine uygun olarak, bir gocugun birincil
ebeveynlerinden veya bakicilarindan en az birini igeren pediatrik obezite tedavisine
aile temelli davranigsal yaklasimlar onerilmektedir (110). Arastirmalar, bir ebeveyni
cocukla ya da c¢ocuksuz, davranis degisikliginin Onemli bir unsuru olarak
hedeflemenin, uzun vadeli kilo yonetimi i¢in ebeveyn katilimi olmadan sadece sevk
edilen ¢ocugu hedeflemekten daha etkili oldugunu gdstermistir (111, 112). Ornek
olarak, okul 6ncesi cagdaki ¢cocuklarda yapilan randomize bir arastirmada, aile temelli
davranig¢1 terapi, saglikli aligkanliklar konusunda damigmanlik yapan ancak
ebeveynlik veya davranig teknikleri olmayan bir kontrol miidahalesine kiyasla hem

cocuklar hem de ebeveynleri i¢in kilo durumlarinda 6nemli iyilesme saglamistir (113).

2.6.4. Hasta Merkezli Iletisim

Davranis degisikligine yonelik etkili yaklasimlar genellikle hasta ve aile
merkezlidir. Bu yaklasim uygulamada davranis degisikligi stirecinin kuralci olmaktan
¢ok is birligine dayali olmasi gerektigi anlamina gelir. Ornek olarak, aileye hedefler
dikte etmek yerine, klinisyen degistirilecek belirli davranislari segmek igin aileyi bir
konusmaya dahil etmelidir. Cocuk, yasina uygun sekilde karar verme siirecine
dogrudan dahil edilmelidir. Bu siire¢, ailenin ve hastanin bir davranisi
degistirebileceklerine dair giiven duymasini ve siirece yatirim yapmasini saglar, bu da

basar1 sansini biiylik 6lgiide artirir (114).
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2.6.5. Fazla Kilo Sorununa Psikososyal Yaklasim

Kiloyu "gercekei" bir sekilde tartismayi, ancak suglamadan kaginan ve kilo
veya goriiniimden ziyade sagliga odaklanan bir dil kullanilmasi 6nerilir. Asir1 kilolu
veya obez olan ¢ocuklar genellikle kilo durumlarinin farkinda olduklarindan ve alay
edilmis olabileceginden, hassas bir dilin kullanilmasi, ¢ocuga ve aileye, doktorun
ofisinin bir yargi yeri degil, onlar1 davranis degisikligine dahil etmek i¢in gerekli olan
bir destek yeri oldugunu gosterir (115). Kilo yonetimi sirasinda, bazi bireylerin
digerlerinden daha kolay kilo aldiklarin1 kabul ederek baslanilabilir. Bu tiir insanlarin
saglikli bir viicut agirhigmi korumak i¢in "fazladan siki g¢alismak" zorunda
kalabilecekleri sdylenebilir. Bu tavir , bir hastay1 veya aileyi obezite ile suglamaktan
kaginirken, onlar1 yasam tarzi degisikligi yapmaya giiclii bir sekilde tesvik etmektedir
(115). Ayrica bu konuda konusulurken gériiniimden ¢ok saglik ve isleve odaklanan
terimler se¢ilmeli. Hali hazirda fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklar i¢in, "saglikl bir

viicut agirligina ulasma" ve "gli¢lii ve hizl1" olma hedefini tartigilmali.

2.7. Ulkemizde Obezite Yonetimi ve Onlenmesi

Ulkemizde obezite yonetiminde ¢ocukla birlikte aileyi de igeren bireysel tedavi
yontemleri ve gorlismeler yapilmaktadir. Obez/fazla kilolu olan c¢ocuk ve
adolesanlarda oncelikle boy-kilo-BKI &lgiimleri yapilip standart degerlerle
karsilastirilmas1 yapilir. Daha sonra obezite/yliksek kilo durumuna yol acabilecek
patolojiler sorgulanir, ¢ocugun ve ailenin beslenme ve fiziksel aktivite durumu
ayrmtili degerlendirilir. Ozgegmis ve soygecmis 6zellikle obeziteye neden olabilecek
medikal problemler agisindan degerlendirilir. Tam bir fizik muayene ve gerekli

goriilen laboratuvar tetkikleri ile degerlendirme tamamlanur.

Prenatal ve postnatal donemdeki yaklagimlar da siit ¢cocuklugu ve erken
cocukluk dénemi obezitesinin engellenmesi i¢in dnemlidir. Ulkemizde bu konuda
gebelik oncesi ve sirasinda kilo kontroli, saglikli beslenme egitimi, varsa diyabetin

kontrolii, sigara icilmesinin Onlenmesi, kisiye uygun egzersizin tesvik edilmesi
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seklinde yaklasimlar yapilmaktadir. Gebelik sonrasi ise anne siitliniin en az 6 ay olmak
tizere 2 y1l veya sonrasina kadar verilmesi tesvik edilmekte olup, ilk 6 ay sadece anne
sitli onerilmektedir. Kalorili mamalarin verilmesinin kontrol edilmesi ve ¢ocugun
beslenmeye gecisinin sorgulanmasi, beslenme aligkanliklarinin  denetlenmesi

yapilmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan Kasim 2013’te yayimlanan “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinda” toplumun farkli kesimlerini
kapsayan ¢esitli hedef ve planlar belirlenmistir. Bu programa gére obezitenin yonetimi
ve oOnlenmesi igin Yyeterli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite
aligkanliklarinin  kazandirilmasi amaciyla okullarda uygulanmasi Onerilen bazi

miidahaleler gelistirilmistir;

e Okul 6ncesi ve okul ¢ag1 cocuklarin, 6gretmen ve velilerin obezite ile
miicadele konularinda bilgilendirilmesi,

e Okul oOncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve iniversitelerde yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili ders programlarinin
gelistirilmesinin saglanmasi,

e Okul 6ncesi, 1lkogretim, ortadgretim ve tiniversitelerde fiziksel aktivite
imkanlarinin (spor salonu, okul bahgelerinin diizenlenmesi, arag-gereg
temini vb.) biitce imkanlar1 dahilinde gelistirilmesinin saglanmast,

e Risk altindaki (zayif, fazla kilolu ve obez) Ogrencilerin tespitin
saglanmasi,

e Okul kantin ve yemekhanelerinde saglikli beslenme hizmetlerinin
tesvik edilmesi,

e Yiyecek ve igecek otomatlarinda bulundurulacak gida maddelerinin
temel besin gruplarina gore se¢ilmesi,

e Ogrencilerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesine yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi,

e Sosyoekonomik diizeyi diistik bolgelerde iicretsiz okul kahvalti/yemek
programlarinin saglanmast,

e Okullarda ticretsiz siit, taze sebze ve meyve dagitilmasi,

e Okul gevresinde gida satis1 yapan ve toplu beslenme hizmeti sunan

isyerlerinin yeterli ve dengeli beslenme ve gida gilivenligi kriterlerine
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uygunlugunun belli araliklarla denetlenmesi bu program kapsaminda

hedeflenmistir (116).

Okul ¢ag1 cocuklariin sagliksiz besinlere ulagmasini engellemek i¢in 2019-
2020 egitim-6gretim yilinda okul gida logosu uygulamasi baslatilmistir. Okul
kantinlerinde satis1 yasak triinler belirlenmis, satig1 yapilan tim gidalar ise yesil,
turuncu ve kirmizi olarak aymrrmistir. Buna gore yesil grup ‘istediginiz kadar
tiikketebilirsiniz’, turuncu grup ‘miktarlarina bagl kalinarak tiiketebilirsiniz’ kirmiz1
grup ise ‘miimkiin oldugunca tiikketmeyin’, olarak belirlenmistir. Okul kantinlerinde
satig1 yasaklananlar kirmizi grupta yer alan cips, asitli igecekler, kizartmalar

vb.iiriinlerdir (117).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26/09/2019 tarih ve 2 sayili karar ile bilimsel ve

etik agidan uygun goriilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesi
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart

polikliniginde yapilmstir.

3.3. Aragtirma Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma evrenini Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklart poliklinigine basvuran bebekler ve anneleri olusturmaktadir.
Arastirmaya Eylil 2019°da baslanmis olup Mayis 2021 de tamamlanmistir.
Literatiirde 0-6 yas ¢ocuklarda obezite sikliginin %8.5 oldugu dikkate alindi (10).
Katilimcilarin verecekleri cevaplarin hata payr %4 olarak kabul edip %99 giiven
diizeyinde anketin uygulanmasi gereken minimum say1 323 olarak bulunmustur. Pilot
calisma i¢in 50 anne iizerinde anket yapilmis olup, arastirma i¢in 527 anneye
ulagilmistir. 17 anne anketlerin uygulanmasini reddetmistir, 5 anne anketi yarida
birakmasi nedeniyle, 5 kisi de eksik cevaplama nedeniyle ¢calisma dis1 birakilmstir.
Arastirma dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri gozetilerek 500 hastayla

tamamlanmistir.

Arastirmaya kabul kriterleri;

e 18 -49 yas arasinda olmalari
e 0-72 ay aras1 olan ¢ocugun annesi olmalari
e Sozel olarak iletisim kurabilmeleri,

¢ Bilissel olarak, uygulanan anketleri ve 6l¢ekleri anlayacak durumda olmalart,
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Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri;

e Sozel iletisim kuramamalari,
¢ Bilissel yetersizlik durumu,
¢ Psikiyatrik hastalik durumu olmasidir.

e Kironik bir hastalik olmasi durumu
3.4.Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz kesitsel sekilde tasarlanmis tanimlayici bir ¢alismadir.

3.5. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Anketler ve 6l¢ekler yiiz-yiize goriismeyle tamamlanmistir. Annelerden yazili

olarak aydinlatilmig onam alinmis, kabul eden anneler ile ¢alismaya devam edilmistir.

3.6. Arastirmada Kullamlan Veri Kaynaklari

Goniilliiliik esasina gore; ¢caligmaya katilmay: kabul eden hastalardan onam
alindiktan sonra anket, Beslenme Siirecinde Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO),
Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID) ve Anne-Baba (Ebeveyn)
Besleme Tarzi Anketi uygulanmistir.

3.6.1. Beslenme Siirecinde Anne Tutumlari Olgegi (BSATO),

Beslenme Siirecinde Anne Tutumlari Olgegi Dilsiz (2018) tarafindan
olusturulmus ve uygulanmis olan, 9 -72 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin
besleme/yedirme stireci ile ilgili duygu, diisiince ve yaklagimlarin1 degerlendirmeyi
amaglayan bir 6lcektir (118). BSATO 27 maddeden olusmaktadir. BSATO’den
alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 135’tir. BSATO’den elde edilen
puanlarin her bir faktor ve 6lgek toplam puani agisindan artmasi, beslenme siirecine
dair annelerin gostermis oldugu tutumlar ile ilgili sorunlarin da arttiginin bir gostergesi
olarak yorumlanabilir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO); “Ogiin sirasindaki Negatif
Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar”, “Negatif
Besleme Stratejileri”, “Zorla Besleme”, “Digerlerinin Goriisiine Tepki” olarak
adlandirilmis olan bes faktorden olusmaktadir. Asagidaki tabloda ilgili faktorler ve

faktorlerin iceriginde yer alan madde numaralari belirtilmistir:
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Tablo 4. BSATO Alt Faktorleri

FAKTORLER MADDELER
Ogiin sirasindaki Negatif Duygu
Durumu 1,2,3,4,56
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye
Iligkin Tutumlar 7,8,9,10,11,12,13,14
Negatif Besleme Stratejileri 15, 16, 17,18, 19
Zorla Besleme 20, 21, 22, 23
Digerlerinin Goriigiine Tepki 24, 25, 26, 27

Olgek maddeleri “Higbir zaman” dan “Her zaman”a dogru giden besli likert
yapida tasarlanmistir. Bu kapsamda Olgek maddelerinin tiimii asagidaki gibi

puanlanmalidir:

Higbir zaman=1
Nadiren=2
Arada sirada=3
Genellikle=4

Her zaman=5

3.6.2. Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID),

Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Batmaz (2018) tarafindan
gelistirilen ve tilkemizde yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan bir
Olgektir (119). “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” 6l¢egi 20, “Besin tercihi”
Olcegi 12 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar “Temel beslenme ve besin-saglik
iligkisi” bagligi altindaki 20 6nermeye ve “Besin tercihi” bagligi altindaki 12 6nermeye
kesinlikte katiliyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum yanitlarindan birini vermislerdir. Dogru 6nermelere kesinlikte
katiliyorum cevabini verenler 4 puan, katiliyorum cevabini verenler 3 puan ne
katiliyorum ne katilmiyorum cevabini verenler 2 puan, katilmiyorum cevabini verenler
1 puan, kesinlikle katilmiyorum cevabii verenler 0 puan almislardir. Yanlis

onermelere kesinlikte katiliyorum cevabini verenler 0 puan, katiliyorum cevabini
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verenler 1 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenler 2 puan, katilmiyorum

diyenler 3 puan, kesinlikle katilmiyorum diyenler 4 puan almiglardir.

Temel beslenme bagligi altinda alinabilecek maksimum puan 80, besin tercihi
baslig1 altinda alinabilecek maksimum puan 48°dir. “Temel beslenme” puani 45’ten
kiictik olan katilimcilarin bilgi diizeyi kotii, 45-55 puan arasi olanlarin orta, 56-65 puan
arast olanlarin 1yi, 65 puan iizeri olanlarin bilgi diizeyi c¢ok 1iyi olarak
degerlendirilmistir. “Besin tercihi” puani 30’dan kii¢iik olan katilimcilarin bilgi diizeyi
kotii, 30-36 puan arasi olanlarin orta, 37-42 puan arasi olanlarin iyi, 42 puan lizeri

olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Bir bireyin beslenme hakkindaki bilgi durumunun eksik olmasinin olumsuz
yeme davranislarina neden olarak kotii beslenmeye yol agtigi bilinmektedir.
Cocuklara saglikli beslenme bilincinin yerlesmesini  saglamaktan sorumlu
ebeveynlerdir ve bu ancak kendileri de yeterli ve dogru bilgiye sahiplerse miimkiin
olmaktadir. Beslenme hakkindaki bilgi durumunun iyilestirilmesinin ana kaynagi
beslenme hakkindaki egitimlerdir. Ozellikle bakim verenin beslenme hakkindaki
yetersiz bilgisi ¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde
kisilerin beslenme bilgi diizeylerini tespit etmek igin yapilan calismalar sonucunda
genel olarak beslenme bilgi diizeyinde eksikler ve yetersizlikler oldugu goriilmiistiir
(120).

3.6.3. Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi1 Anketi (EBTA),

Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Ebeveyn Besleme Tarzi
Olgegi (PFSQ Parent’s Feeding Style Questionary), ebeveynlerin cevapladigi, 5 alt
Olcekte ebeveyn besleme tarzini 27 madde ve 5 puan iizerinden degerlendirilen
(1=asla-5=her zaman) Likert tipi bir ankettir. Tiirk¢e gegerlik giivenirlik c¢alismasi
Ozgetin ve arkadaslar tarafindan yapilmgtir (121).

Duygusal besleme (6rnegin “Kendisini iizgiin hissettiginde, daha iyi hissetmesi
icin ¢ocuguma yemesi i¢in bir seyler veririm.”), yardimct (enstriimantal) besleme
(6rnegin “Terbiyeli davrandiginda, yaramazlik yapmadiginda ¢ocugumu yemesi i¢in
bir seylerle odiillendiririm.), cesaretlendirici (yemeye tesvik) besleme (Ornegin

“Cocugum, verdigim yemekleri yerse cocugumu overim.”, “Cocugumu, dgiinlerde

sundugum yiyeceklerin her birinden tatmasina tesvik ederim.”) olarak
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tanimlanmaktadir. Siki kontrollii besleme (6rnegin “Cocugumun ne kadar abur cubur
yiyecegine, atistiracagina ben karar veririm.”) ve toleransli-kontrollii besleme (6rnegin
“Ne zaman yemek yiyecegi kararini gocuguma birakirim.”) olarak tanimlanmaktadir.
Olgegin her bir alt boyutuna ait puanlamalar degerlendirildiginde, alman puanimn

artmasi o besleme tarzina yatkinligi géstermektedir.

Cocuklarin hangi besin maddesini ne zaman ve ne kadar almalar1 gerektigine
ebeveynler karar verir ve bu yolda kendi yaptiklar1 davranislar ve aliskanliklari model
gorevi goriir (122). Yontemleri bazi besinlerin alimini kisitlama, kontrol etme veya
cesaretlendirme seklinde olabilir (123, 124). Kontrol edici veya baskici davranis
cocukta ters tepki olusturabilir. Alim1 kisitlanmis besine yonelik istegini arttirabildigi
gibi saglikli besine kars1 ilgiyi de azaltabilir (125). Odiil almak amaciyla bir besinin
aliminin sart kosuldugu durumlarda cocugun o gidaya sevgisinin azaldig goriilmiistiir
(126). Bu beslenme davraniglarinin etkisini degerlendirmek amaciyla EBTA’nin yol
gosterici oldugu goriilmektedir. EBTA de 5 alt 6lgek mevcut olup, bunlar yontem

boliimiinde ayrintili agiklanmistir.

Artan beslenme veya duygusal stres altinda yemek yeme ve yemegi 6diil olarak
kullanmanin daha fazla yemek yedirdigi varsayilir. EBTA’da, cesaretlendirici,
duygusal ve yardimc1 beslenme tarzi alt 6lgekleri ebeveynlik stilinin bu yonlerini dlger.
Tesvik edici ve duygusal beslenme tarzi alt 6lgekleri, ebeveynlerin ¢ocugunun daha
fazla yemek yemesini istedigini gdstermektedir. Bir¢cok toplumda “tombul” bir cocuga
sahip olmanin, iyi ebeveynligin ve daha iyi ¢ocuk bakiminin bir gdostergesi olduguna
inanilir (127). Ebeveynler, ¢ocuklart daha fazla yemek yediginde memnun olurlar ve

daha kilolu bir ¢gocugun daha saglikli olduguna inanirlar (128).
3.6.4. Anket icerigi,

Mevcut literatiir taramas1 sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup
annelerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini ve beslenme aligkanliklar ilgili

mevcut durumlarini sorgulamaktadir.
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3.7. istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler %95 giivenle SPSS 21 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayict 6lgiiler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
frekans ve ylizde istatistikleri kullanilmistir. Normallik degerlendirmesi Shapiro Wilk
testi ile yapildiktan sonra, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri ve kategorik
degiskenlerin iligkisinin analizinde ki-kare testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
iligki Ol¢iileri ve anlamlilig1 igin Pearson ve Spearman korelasyon analizlerine yer

verildi. Biitiin testler i¢in anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza 18-49 yas araliginda olan 500 anne katildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 31,5+5,5 idi. Annelerin BKI ortalamalar1 24,4+3,6 iken en diisik BKI
degerine sahip anne 29 yasinda ve BKI degeri 16,0, en yiiksek BKI degerine sahip olan
anne ise 39 yasinda ve BKI degeri 39,4 idi. Katilimcilarin BKI degerlerinin dagilimi

Tablo 5’de incelenmektedir.

Tablo 5. Annelerin BKI degerlerine gore dagilimi

BKI Siiflamasi Say1 (n) Yiizde (%0)
Zayif (<18,5) 11 2,2
Normal (18,5-24,9) 287 57,4

Hafif kilolu (25-29,9) 160 32,0

Obez (>30) 42 8,4

Katilimcilarin %4,6’s1 okuma yazma bilmemektedir (Tablo 6). Katilimeilar
arasinda en fazla %29,0 ile lise mezunu bulunmaktadir. Ailedeki babalarin ¢alisma

oran1 %90,6 iken katilimeilarin %67,8°1 kentsel bolgede yasamaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Kategoriler Sayi (n) Yiizde(%)
Okuma yazma bilmiyor 23 4,6
Ilkokul 107 21,4
R Ortaokul 106 21,2
Anne egitim durumu Lise 145 29.0
Universite 110 22,0
Yiiksek Lisans 9 1,8
Anne ¢alisma durumu Evet 127 254
Hayir 373 75,6
Baba ¢alisma durumu HEa\}I/?; t573 95;), ’46
Evet 77 15,4
Sigara kullanim Hayir 382 76,4
Bazen 41 8,2
Evet 25 5,0
Alkol kullanim Hayir 420 84,0
Bazen 55 11,0
Yasanilan yer Kirsal 161 32,2
Kentsel 339 67,8
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Aragtirmamiza katilan annelerin %59,6’s1 giinde 3 06glin beslenmektedir
(Tablo 7). En ¢ok 6nem verilen 6giin %55,6 ile sabah ogiintidiir. Katilimcilarin
%23,0’1 6giinlerini atlamakta iken, 6&ilin atlayanlarin %57,4’l4 en 6glen yemegini
atlamaktadir. Katilimeilar arasinda saglikli beslenme egitimi alanlarin orani
%33,2’dir. Beslenme egitimi alinan kaynaklar arasinda ilk sirada %45,1 ile TV-radyo
gelmekte iken 2. Sirada %42,2 ile saglik personelleri gelmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin beslenme aliskanliklar

Ozellikler
Kategoriler Say1 Yiizde
' (n) (%)

Giinde kac 6giin yaparsiniz Iki 85 17,0
Ug 298 59,6
Dort 69 13,8
Bes ve daha 29 5,8

fazla
Diizensiz 6giin 19 3,8

sayl1s1
En 6nem verdiginiz 6giin Sabah 278 55,6
Kusluk 11 2,2
Ogle 66 13,2
Ikindi 8 1,6
Aksam 137 27,4
Ogiin atlar misimiz? Evet 115 23,0
Hayir 172 34,4
Bazen 213 42,6
En ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz Kahvalt1 102 30,0
Ogle yemegi 195 57,4
Aksam yemegi 29 8,5
Kusluk 8 2,4
Ikindi 5 15
Gece ara 1 3

] 6glinii
Ogiin saatleriniz diizenli mi? Evet 287 57,4
Hayir 94 18,8
Bazen 119 23,8
Saghkh beslenme egitimi aldiniz mi? Evet 166 33,2
Hayr 334 66,8

Aragtirmamizdaki annelerin  %51,0’i erkek c¢ocuklar1 tizerinden ankete
katilmistir (Tablo 8). Ailede 2 ¢ocuk bulunanlarin oran1 %35,4 iken, 5 ve iizerinde
cocuklari olanlarin orani ise %#4,0’dir. Cocugunun babasi ile birlikte yasayanlarin
oran1 %95,0°dir. Ailede yasayan kisilerin ortalamasi 4,3+1,3 iken en kalabalik

katilimcinin evinde 12 kisi yasamaktadir.
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Tablo 8. Cocuklarin cinsiyeti ve ebeveyn durumlari

Ozellikler Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Cocugun Cinsiyeti Kiz 245 49,0
Erkek 255 51,0
Cocuk Sayisi Bir 151 30,2
Iki 177 35,4
Ug 105 21,0
Dort 47 9,4
5 ve uzeri 20 4,0
Ebeveyn durumu Cocugumun Babast ile 475 95,0
Birlikteyim
Cocugumun Babasindan 23 4.6
Bosandim
Cocugumun Babasindan 2 0,4

Bosandim, Tekrar Evlendim

Aragtirmamizdaki annelerin ¢ocuklarinin yaslarinin medyan degeri 34, yas
ortalamalar1 36,0+17,2’dir. (Tablo 9). Cocuklarin gestasyonel yaslar1 28-43 hafta
araliginda degismektedir. Cocuklarin BKI ortalamalari ise 16,7+3,7 dir.

Tablo 9. Cocuklarin ozellikleri

Ort+SS Min-Maks

Yas (Ay) 36,0+17,2 7-72
Gestasyonel Yas (Hafta) 38,1%1,7 28-43
Boy(cm) 92,4+13,8 56-130
Kilo(kg) 14,3+4,1 3,0-30,0
BKI 16,7+3,7 6,4-42,8
Dogum Agirhgi(kg) 3,1£0,4 1,2-5,5
Dogum Boyu(cm) 49,9-4,0 35,0-97,0

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin yas gruplarina gére persentil degerleri Tablo
10’da incelenmektedir. 2 yas alt1 cocuklarin %6,7’si %98 iizerinde persentile sahip

iken, 2 yas iizerinde olanlarin %22,9’u %95 persentilin tizerindedir.

Tablo 10. Cocuklarin kilolarinin persentil yiizdeleri

2 Yas Alt1 2 Yas Ustii
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
%?2 alt1 32 21,3 %>5 alti 62 17,7
%2-98 108 72,0 %5-95 208 59,4
%98 iizeri 10 6,7 %95 iizeri 80 22,9
Toplam 150 100,0 350 100,0

Calismamiza dahil edilen annelerin %96,4’linlin ¢ocuklarini anne siitii ile

besledigi tespit edildi (Tablo 11). Biberon ve emzik kullananlarin oran1 %39,0 iken
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cocuklarin %12,2’sinin 6glinlerinin diizensiz oldugu goriildii. Cocuklarin %37,2’sinin

televizyon izlerken yemek yedigi, %21,8’inin siklikla yemek sectigi tespit edildi.

Tablo 11. Cocugun beslenme aligkanliklar1

Beslenme ahskanhgi Say1 (n) Yiizde (%0)
Anne sitii Evet 482 96,4
Hayir 18 3,6
Biberon-emzik Evet 195 39,0
Hayir 305 61,0
Kag 6iin yapar Iki Ogiin 13 2,6
Ug Ogiin 144 28,8
Dért Ogiin 140 28,0
Bes Ogﬁn Ve Daha Fazla 142 28,4
Diizensiz Ogﬁn 61 12,2
TV izlerken yemek Evet 186 37,2
yeme Hayir 167 33,4
Bazen 147 29,4
Yeni tadimda Asla 54 10,8
zorlanma Nadiren 146 29,2
Arada Bir 163 32,6
Siklikla 109 21,8
Her Zaman 28 5,6
Yemek secer mi? Asla 60 12,0
Nadiren 146 29,2
Arada Bir 152 30,4
Siklikla 108 21,6
Her Zaman 34 6,8
Yemege tepkisi Tiikiirtir 148 29,6
Kusar, Ogiiriir 82 16,4
Agzinda Bekletir 108 21,6
Agzin1 Sikica Yumar Ve 131 26,2
Ag¢maz
Diger 31 6,2
Ogiin zamanlan Saatlik Olarak Ayarlarim, 156 31,2

Belirledigim Saatlerin
Disina Cikmam

Cocugum Istedikge Ogiin 235 47,0
Veririm

Belirli Bir Diizen 106 21,2
Izlemeden Veririm

Diger 3 6

Katilimcilarimiza gore ¢ocuklarin %68,2’sinin kilolart normal iken, nene-
dedelerine gore ¢ocuklarin %63,2’sinin kilolar1 normaldir (Tablo 12). Cocuklari en
fazla kilolu gorenler ise %5,0 ile katilimecilarimizin esleridir. Cocuklarin kilosu
hakkinda goriis bildirenler arasinda nene/ dede digerlerine gore ¢ocugu daha fazla

zay1f olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 12. Ebeveynlerin ve bakicilarin gocugun kilosu hakkindaki goriisleri

Say1 (n) Yiizde (%0)
Anneye gore ¢cocugun Asin Zayif 7 1,4
kilosu Zayif 129 25,8
Normal 341 68,2
Kilolu 23 4,6
Babaya gore ¢cocugun Asirt Zayif 8 1,6
kilosu Zayif 118 23,6
Normal 349 69,8
Kilolu 25 5,0
Bakiciya gore Asir1 Zayif 11 2,2
Zayif 122 24,4
Normal 346 69,2
Kilolu 21 4,2
Nene-dedeye gore Asin Zayif 15 3,0
Zayif 149 29,8
Normal 316 63,2
Kilolu 20 40

Katilimcilarimizin - %36,2°s1  ¢ocuklarimin kilolar1 hakkindaki yorumlara
kesinlikle katilmakta veya katilmakta iken, benzer sekilde %36,2’si yorumlara

kesinlikle katilmamakta veya katilmamaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Cocugunuzun kilosu hakkindaki yorumlar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz

Say1 Yiizde
Cocugunuzun Kesinlikle Katiliyorum 54 10,8
kilosu hakkindaki
yorumlara Katiliyorum 129 25,8
Emin Degilim 134 26,8
Katilmiyorum 129 25,8
Kesinlikle Katilmiyorum 54 10,8

Katilimcilarimiza uyguladigimiz Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi’ne gore
yemeye tesvik edici beslenme tarzinin annelerde daha etkili oldugu tespit edildi.
(Tablo 14) En diisiik ortalama puan 11,4+4,3 ile yardimci beslenme alt boyutundan
elde edildi.
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Tablo 14. Annelere uygulanan Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketinin sonuglari

EBTA alt boyutlan Ort+SS Min-Maks
Duygusal Beslenme 12,244,7 4-54
Yardimci Beslenme 11,444,3 3-54
Yemeye Tesvik Edici Beslenme 28,9+4.8 9-40
Siki Kontrollii Beslenme 14,2+3,0 4-20
Toleransh Kontrollii Beslenme 14,3+3,4 5-35

Katilimcilara uygulanan Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
(YETBID)’nin Temel Beslenme alt boyutuna gore katilimcilarin %56,0’min orta
diizeyde oldugu tespit edildi. Temel Beslenme alt boyutundan alinan ortalama puanin

49,6+7,5, en diisiik 31 ve en yiiksek 87 oldugu goriildii. (Tablo 15)

Tablo 15. YETBID é&l¢egine gore katilimcilarin temel beslenme durumlari

Temel Beslenme Say1 Yiizde
Kaotii 129 25,8
Orta 280 56,0
fyi 78 15,6
Cok iyi 13 2,6

YETBID 6lgeginin Besin Tercihi alt boyutuna gore annelerin %44,0 1nmn orta
diizeyde oldugu tespit edildi. (Tablo 16) Besin Tercihi alt boyutundan alinan ortalama
puanin 34,8+6,6, en diisiik 14 ve en yiiksek 48 oldugu gorildii.

Tablo 16. YETBID 6lgegine gore katilimeilarin besin tercihi durumlar

Besin Tercihi Say1 Yiizde
Kotii 87 174
Orta 220 440
Iyi 121 24,2
Cok iyi 72 144
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Arastirmamizdaki katihimcilarm BSATO 6lgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 77,1£19,0 idi. Olgegin alt boyutlarindan alman puanlar Tablo 17°de

incelenmektedir.

Tablo 17.Annelerin BSATO &lgeginden aldiklari puanlar

BSATO alt boyutlan Ort+SS Min-Maks
Ogiin sirasindaki Negatif Duygu Durumu 11,4+4,0 4-20
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin 27,1+6,7 8-40
Tutumlar
Negatif Besleme Stratejileri 13,8+6,1 5-115
Zorla Besleme 8,6+4,9 4-55
Digerlerinin Goriisiine Tepki 11,4+4,0 4-20

Toplam Puan 77,1£19,0 27-135

4.2. Annelerin BKI Degerleri ile Olceklerden Alinan Puanlarin Analizi

Duygusal beslenme ve yardimci beslenme alt boyutlarindan obez annelerin en
diisiik, normal BKi’ne sahip annelerin en yiiksek puan aldiklari gériilmektedir. (Her
ikisi icin p=0,001) (Tablo 18). Yemeye tesvik edici beslenme ve siki kontrollii
beslenme alt boyutlarinda obez annelerin, toleransli/kontrollii beslenmede zayif
annelerin en yliksek puan aldig1 tespit edilse de aralarinda anlamli bir fark goriilmedi

(p>0,05).

Tablo 18. Annelerin BK1I degerleri ile EBTA &lgeginin karsilastirilmasi

BKIi Smiflamas1

(Ort£SS)
EBTA Alt Boyutlan Zayif Normal Hafif kilolu Obez D
Duygusal Beslenme 11,3+4,3 13,1£5,1 11,3+3,5 10,4+4.4 0,001
Yardimci Beslenme 10,6£3,6 12,1+4,7 10,9+3.,4 9,7+4,0 0,001
Yemeye tegvik edici 28,5+6,7 29,0+4,8 28,6+4,6 30,145,9 0,362
beslenme
Siki kontrollii beslenme 13,3+2,4 14,4+3,1 14,0+2,9 14,5427 0,296
Toleransl/kontrolli 15,0442 14,3+3,2 14,243.7 14,8+4.1 0,701
beslenme

Annelerin BKI degerleri ile temel beslenme derecelerinin birbirini
etkilemedigi Tablo 19°da belirtilmistir (p=0,053).
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Tablo 19. Annelerin BKi degerleri ile YETBID 6&lgeginin Temel Beslenme derecelerinin
kargilastiriimasi

Temel Beslenme Derecesi

' N(%)
BKI Kaétii Orta iyi Cok Iyi b
Zayf 4(36,4) 4(36,4) 3(27,3) 0(0,0)
Normal 64(22,3) 158(55,1) 54(18,8) 11(3,8)
Hafifkilolu  49(30,6) 93(58,1) 16(10,0) 2(1,3) 0088
Obez 12(28,6) 25(59,5) 5(11,9) 0(0,0)

Annelerin BKI degerleri ile besin tercihi dereceleri arasindaki iliski Tablo
20°de incelenmektedir. Kotii besin tercihinin zayiflarda %0,0, normal olanlarda
%17,8, hafif kilolu olanlarda %18,8 ve obez olanlarda %14,3 oldugu belirlendi.
Annelerin BKI degerleri ile besin tercihi derecelerinin birbirini etkilemedigi goriildii

(p=0,367).

Tablo 20. Annelerin BKI degerleri ile YETBID 6lceginin Besin Tercihi derecelerinin karsilastiriimasi

Besin Tercihi Derecesi

BKi NEe) —
Koti Orta Iyi Cok Lyi P
Zayif 0(0,0) 7(63,6) 1(9,1) 3(27,3)
Normal 51(17,8) 125(43,6) 65(22,6) 46(17,0) 0.367
Hafif kilolu 30(18,8) 69(43,1) 45(28,1) 16(10,0) ’
Obez 6(14,3) 19(45,2) 10(23,8) 7(16,7)

Arastirmamizda zayif BKI’ne sahip olan annelerin BSATO 6lgeginin negatif
beslenme stratejileri alt boyutundan digerlerine gore anlamli diizeyde daha yiliksek
puan aldig1 tespit edildi (p=0,001) (Tablo 21). Olgegin diger alt boyutlari ile annelerin
BKI degerleri arasinda iliski goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 21. Annelerin BKI degerleri ile BSATO alt boyutlarinin karsilastiriimast

BKIi Simiflamasi
BSATO Alt (Ort£SS)
Boyutlar Zayif Normal Hafif kilolu Obez P
Ogiin
sirasindaki
Negatif 11,8+3.4 11,444,1 11,6+4,0 11,2+4,0 0,933
Duygu
Durumu
Yetersiz/Den
gesiz
Beslenmeye 28,0+8,8 26,7+6,8 27,4+6,5 28,0+6,6 0,527
iliskin
Tutumlar
Negatif

Besleme 24,0430,61 13,744.0 13,5441

Stratejileri

13,0+4,7 0,001

Zorla
Besleme
Digerlerinin
Goriisiine 11,8+3,4 11,4+4,1 11,6+4,0 11,2443 0,933

Tepki

7,2+£3,6 8,6+4,7 8,9+5,3 8,3+4,1 0,636

4.3. Cocuklarin Kilo Persentil/ Beden Kitle indeksi Degerleri ile Olceklerin
Karsilastirilmasi
Aragtirmamizdaki 2 yas alt1 cocuklarin persentil kilolar1 ile annelerinin EBTA

6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi sonucu aralarinda iligki tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. 2 yas alt1 gocuklarin persentil kilolar1 ile EBTA 6lgeginin karsilastirilmasi

Persentiller(Kilo)

EBTA Alt Boyutlari (Ort£SS)
<%2 %2-98 >0/098 p

Duygusal Beslenme 13,245,3 11,1£2,9 10,845,1 0,093
Yardimci Beslenme 13,545,0 10,9+£3,3 9,1+6,0 0,060
Yemeye tesvik edici 29,2448 28,7+4,8 30,2+4,9 0,661
beslenme

Siki kontrollii beslenme 15,0£2,1 14,5+£2,9 15,4+2,0 0,482
Toleransh/kontrollii 14,3+3,9 13,0£3,3 14,743,2 0,266
beslenme

2 yas iizeri cocuklarin BK1I persentili ile annelerinin EBTA 6lgeginden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasi ise Tablo 23’te gosterilmektedir. Buna gore BKI persentili

%095 in tizerinde olan c¢ocuklarin annelerinin %S5 in altinda olanlara gore duygusal
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beslenme alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi tespit edilmistir
(p=0,008)

Tablo 23. 2 Yas Uzeri Cocuklarm BKI Persentili ile EBTA 6l¢eginin karsilastiriimasi

BKIi Persentili

EBTA Alt Boyutlan (Ort+SS)
<%5 %5-95 >9%95 p
Duygusal Beslenme 11,245,3 12,34£3,9 13,1+6,1 0,008
Yardimci Beslenme 11,0+5,0 11,243,3 12,6+6,0 0,093
Yemeye tesvik edici beslenme 28,9+4.8 29,244 8 28,8449 0,379
Siki kontrollii beslenme 14,0+3,1 14,3+2.9 13,3+3,0 0,308
Toleransh/kontrollii beslenme 14,34£3,9 14,4+3,3 14,74£3,2 0,833

2 yas alt1 gocuklarin kilo persentil degeri ile annelerin temel beslenme ve besin
tercihi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 24°te incelenmistir. Buna gore 2 yas
altt ¢ocuklarin kilo persentili ile annelerin temel beslenme ve besin tercihi

derecesinden aldiklar1 puanlarin birbirini etkilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 24. 2 yas alt1 gocuklarim persentil(kilo) degerleri ile YETBID 6lgeginin Temel Beslenme ve Besin
Tercihi derecelerinin karsilastirilmasi

Temel Beslenme Derecesi

Persentil(kilo) N(%) . _

Koti Orta Iyi Cok lyi p
<%2 7(21,9) 19(59,4) 3(9,9) 3(9,4) 0,274
%2-98 25(23,1) 67(62,0) 15(13,9) 1(0,9)
>%698 2(20,0) 7(70,0) 1(10,0) 0(0,0)

Besin Tercihi Derecesi

Persentil(kilo) N(%0) . .

Koti Orta Iyi Cok Iyi p
<%2 3(9,4) 19(59,4) 6(18,8) 4(12,5) 0,446
%2-98 14(13,0) 49(45,4) 27(25,0) 18(16,7)
>9698 3(30,0) 5(50,0) 2(20,0) 0(0,0)

2 yas iizeri cocuklarin BKI percentil degeri ile annelerin temel beslenme ve

besin tercihi alt boyutlarindan aldiklart puanlar Tablo 25°de incelenmistir. 2 yas iizeri
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cocuklarin BKI persentili ile annelerin temel beslenme derecesinden aldiklar1 puana
gore farklilik gostermedigi goriilmektedir (p=0,552). 2 yas iizeri ¢ocuklarin BKI
persentil degeri ile annelerin besin tercihi derecesi kiyaslandiginda kotii besin tercihi
derecesi olan annelerin ¢ocuklariin daha ¢ok kilosu %95 persentilin iizerinde olan

gruptan oldugu goriilmistiir (p=0,013).

Tablo 25. 2 Yas Uzeri Cocuklarm BKI persentil degerleri ile YETBID 6lceginin Temel Beslenme ve
Besin Tercihi derecelerinin karsilastirilmasi

Temel Beslenme Derecesi

BKi N(%0)

Koti Orta Iyi Cok lyi p
<%5 15(24,2) 37(59,7) 9(14,5) 1(1,6) 0,552
%5-95 52(25,1) 111(53,6) 37(17,9) 7(3,4)
>0695 28(35,0) 38(47,5) 13(16,2) 1(1,7)

Besin Tercihi Derecesi

BKi N(%0)

Koti Orta Iyi Cok lyi p
<%5 6(9,7)  34(54,8) 17(27,4) 5(8,1) 0,013
%5-95 39(18,8) 88(42,5) 52(25,1) 28(13,5)
>9%95 22(27,5) 24(30,0) 17(21,2) 17(21,2)

2 yas alt1 gocuklarin persentil kilolar1 ile annlelerin BSATO’nden aldiklart
puanlarin karsilastirtlmasi Tablo 26’da gosterilmistir. Buldugumuz sonuglara gore
<%?2 persentil ¢ocugu olan annelerin %2-98 persentil ¢ocugu olan annelere gore
Olcegin “6glin sirasinda negatif duygu durum” ve “digerlerinin goriisiine tepki” alt

boyutlarindan aldiklar1 puan yiiksek bulunmustur (her kisi de p=0,009).

Tablo 26. 2 yas alt1 gocuklarin persentil kilolari ile annelerin BSATO alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Persentiller(Kilo)

BSATO Alt Boyutlan (Ort£SS)
<%2 %2-98 >%98 p

(")giin sirasindaki Negatif 13,0+4,0 10,0+4,1 11,244,0 0,009
Duygu Durumu

Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye 28,2+7,2 26,5+6,5 25,9+6,8 0,258
iliskin Tutumlar

Negatif Besleme Stratejileri 14,7+4,1 13,7£7,0 12,1+4,4 0,713
Zorla Besleme 9,6+5,7 7,8+4,6 6,6+4,5 0,167
Digerlerinin Goriisiine Tepki 13,04£4,0 10,04+4,1 11,244,0 0,009
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2 yas iizeri gocuklarin persentil kilolar: ile annelerin BSATO nden aldiklari

puanlar arasinda farklilik goriilmemistir (Tablo 27).

Tablo 27. 2 Yas Uzeri Cocuklarin BKI persentili ile annelerin BSATO alt boyutlarmin kargilastirilmasi

BKI persentili
BSATO Alt Boyutlan (Ort+SS)
<%5 %5-95 >9%95 p
(")giin sirasindaki 11,3+4,0 11,4+4,1 11,9+4,0 0,546
Negatif Duygu Durumu
Yetersiz/Dengesiz 27,3£7,2 27,4+6,5 25,6£6,8 0,108
Beslenmeye iliskin
Tutumlar
Negatif Besleme 14,2+4,1 13,8+7,0 13,5+4,4 0,733
Stratejileri
Zorla Besleme 8,9+5,7 8,4+4,6 9,2+4.5 0,358
Digerlerinin Goriisiine 11,3+4,0 11,4441 11,944,0 0,546
Tepki

4.4. Anne ve Cocuga Ait Degiskenler ile Cocuklarin BKIi/ Persentillerinin

Karsilastirilmasi

Annelerin BKI1 ile 2 yas alt1 ¢ocuklarin kilo persentili arasindaki iliski Tablo
28’de incelenmistir. Burada persentili %98 in {izerinde olan gocuklarin annelerinin
daha ¢ok obez olduklar1 goriilmesine ragmen aralarinda bir iliski bulunamamistir

(p=0,676).

4.4.1. Annenin BKI ile Cocugun BKi/Persentillerinin Karsilastirilmasi

Tablo 28. Annelerin BKI degerleri ile 2 yas alt1 gocuklarin persentil kilolarinm karsilastiriimasi

Persentiller(Kilo)

. (Ort+SS)
Anne BKI <%2 %2-98 >%98 D
Zayif 1(25,0) 3(75,5) 0(0,0)
Normal 18(22,2) 57(70,4) 6(7.4) 0676
Hafif kilolu 12(25,0) 34(70,8) 2(4,2) !
Obez 1(5,9) 14(82,4) 2(11,8)

2 yas iizeri cocuklar ve annelerin BKI arasindaki iliski degerlendirildiginde

fark bulunmadig1 goriilmemistir (p=0,545). (Tablo 29)
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Tablo 29. Annelerin BKi degerleri ile 2 Yas Uzeri Cocuklarim BKI persentili kilolarinin
karsilagtirilmasi

BKI Persentili
. (Ort£SS)
Anne BKI <%5 %5-95 >%95 D
Zayif 2(28,6) 4(57,1) 1(14,3)
Normal 31(15,0) 121(58,7) 54(26,2) 0.545
Hafif kilolu 23(20,5) 68(60,7) 21(18,8) ’
Obez 6(24,0) 15(60,0) 4(16,0)

4.4.2. Annenin yasi, evde yasayan Kkisi sayis1 ve cocuk sayisi ile Cocuk
BKI/Persentillerinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizdaki annelerin yaslari, evde yasayan kisi sayis1 ve ¢cocuk sayisi
degiskenleri ile 2 yasin altindaki ¢ocuklarin persentil kilolar1 incelendiginde farklilik

gostermedigi belirlenmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Annelerin yaslari, evde yasayan kisi sayis1 ve gocuk sayisi ile 2 yas alt1 gocuklarm percentil
kilolarmin karsilastirilmasi

Persentiller(Kilo)

(Ort+£SS)
<%?2 %2-98 >%98 p
Yas 29,5+5,6 30,2+5,3 29,3+5,8 0,606
Evde yasayan Kisi sayisi 4,2+1,5 4,3+£1,2 3,6+1,3 0,234
Cocuk sayisi 2,1+1,3 2,2+1,1 1,6%1,3 0,244

Arastirmamizdaki annelerin yaslar1 ile 2 yasin iizerindeki cocuklarin BKI
persentilleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p=0,025) Persentil kilolar:
%95’in lizerinde olan c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 33,4+5,8 iken %5-95
araliginda olanlarin 31,6+5,3 oldugu belirlendi. Evde yasayan kisi sayist ve ¢ocuk

sayist ile gocuklarin BKI persentilleri arasinda farklilik bulunmadi (Tablo 31).

Tablo 31. Annelerin yaslari, evde yasayan kisi sayis1 ve ¢ocuk sayis1 ile 2 Yas Uzeri Cocuklarm BKI
Persentilinin kargilagtirilmast

Persentiller(Kilo)

(Ort£SS)
<%5 %5-95 >9%095 p
Yas 31,545,6 31,6+5,3 33,4+5,8 0,025
Evde yasayan Kisi sayisi 4,4+1,6 4,3+1,2 4,3+1,3 0,862
Cocuk sayisi 2,4+1,3 2,2+1,1 2,3+1,3 0,575
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Cocuklarda anne siitii kullanimi ile 2 yas alti persentil kilolar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p=0,015). Anne siitii alan ¢ocuklarin, almayan gocuklara
gore daha ¢ok %2-98 persentil kilo araliginda oldugu, anne siitli almayanlarin ise daha
¢ok %2’nin altinda ve %98’in istiinde persentil kiloda oldugu belirlendi. 2 yas
altindaki ¢ocuklarin kilo persentili ile yemek segme durumu, biberon kullanimi, anne

Ogiin sayisi ve ¢ocuk 6giin sayisi farklilik gostermemistir. (Tablo 32)

4.4.3. Biberon kullanimi, Yemek Se¢me Durumu, Anne ve Cocugun Giinliik
Ogiin Sayisinin Cocuklarin BKi/Persentilleri ile Karsilastirilmasi

Tablo 32. Biberon kullanimi, gocugun yemek segme durumu, anne ve ¢ocugun giinliik 6giin sayilari
ile 2 yas alt1 gocuklarmn persentil kilolarinin kargilagtirilmasi

Persentiller(Kilo)

N(%0)

<%2 %2-98 >%98 p
Anne siitii ald1 m?
Evet 30(20,4) 108(73,5) 9(6,1) 0,015
Hayir 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3)
Biberon kullanim > > - .
Evet 22(23,7) 68(73,1) 3(3,2) 0,082
Hayir 10(17,5) 40(70,2) 7(12,3)
Yemek secer mi?
Asla 9(29,0) 20(64,5) 2(6,5) 0,206
Nadiren 5(10,0) 42(84,0) 3(6,0)
Arada bir 10(25,0) 28(70,0) 2(5,0)
Siklikla 6(28,6) 14(66,7) 1(4,8)
Her zaman 2(25,0) 4(50,0) 2(25,0)
Anne giinde ka¢ 6giin yer
ki 8(24,2) 22(66,7) 3(9,1) 0,768
Ue 18(20,9) 62(72,1) 6(7,0)
Dért ve iizeri 6(19,4) 24(77,4) 1(3,2)
Cocuk kag 6giin yer
Iki 2(40,0) 2(40,0) 1(20,0) 0,067
Ue 4(12,9) 2(71,1) 5(16,1)
Dort ve iizeri 26(22,8) 84(73,7) 4(3,5)
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2 yas iizerindeki cocuklarin BKI percentili, anne siitii alimina gore benzerdi.
Buna ragmen anne siitii almayan ¢cocuklarda %95in iizerinde BKI, anne siitii alanlarda
ise %5-95 arasinda BKI goriilme orani1 daha fazla olarak hesaplanmistir. Bunun disinda
biberon kullanimi, yemek se¢gme durumu, ¢ocugun 6giin sayisi degiskenleri ile cocuk
BKIi persentili arasinda farklilik bulunmamaktadir. Anne 6giin sayismin 2 yasin
tiindeki gocuklarin BKI ni etkiledigi goriilmektedir. Ogiin sayis1 4 {in {izerinde olan
annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok %95 persentilin iizerinde oldugu goriilmiistiir

(p=0,042). (Tablo 33)

Tablo 33. Biberon kullanimi, ¢gocugun yemek se¢gme durumu, anne ve ¢gocugun giinliik 6giin sayilari
ile 2 Yas Uzeri Cocuklarm persentil kilolarm karsilastiriimast

Persentiller(Kilo)

N(%)

<%5 %5-95 >9%95 p
Anne siitii aldi m?
Evet 59(17,6) 203(60,6) 73(21,8) 0,057
Hayir 3(20,0) 5(33,3) 7(46,7)
Biberon kullanim
Evet 17(16,7) 55(53,9) 30(29,4) 0,171
Hayir 45(18,1) 153(61,7) 50(20,2)
Yemek secer mi?
Asla 6(20,7) 17(58,6) 6(20,7) 0,589
Nadiren 20(20,8) 53(55,2) 23(24,0)
Arada bir 13(11,6) 73(65,2) 26(23,2)
Sikhkla 19(21,8) 47(54,0) 21(24,1)
Her zaman 4(15,4) 18(69,2) 4(15,4)
Anne giinde ka¢ 6giin yer
iki 9(17,3) 33(65,5) 10(19,2) 0,042
Ue 38(17,9) 134(63,2) 40(18,9)
Dort ve iizeri 15(17,4) 41(47,7) 30(34,9)
Cocuk kag 6giin yer
Iki 1(12,5) 5(62,5) 2(25,0) 0,820
Ug 24(21,2) 65(57,5) 24(21,2)
Dort ve iizeri 37(16,2) 138(60,3) 54(23,6)

Annenin egitimi, ¢alisma durumu ve yasanilan yer ile 2 yasin altindaki

cocuklarin persentil kilolar1 arasinda farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 34).
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4.4.4. Anne Egitim ve Calisma Durumu ve Yasamilan Yer ile Cocuklarin

BKIi/Persentillerinin Karsilastirilmasi

Tablo 34.Anne egitim ve ¢alisma durumu ve yasanilan yer ile 2 yas alt1 gocuklarin persentil kilolarmin
karsilastirilmasi

Percsntiller(Kilo)

N(%)
<%2 %2-98 >9%98 p
Anne egitim durumu
Okuma yazma yok 2(20,0) 7(79,0) 1(10,0) 0,946
Ilkokul 7(24,1) 19(65,5) 3(10,3)
Ortaokul 5(17,2) 22(75,9) 2(6,9)
Lise 11(25,6) 29(67,4) 3(7,0)
Universite 7(19,4) 28(77,8) 1(2,8)
Yiiksek lisans 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)
Anne calisma durumu
Calisiyor 8(19,5) 31(75,6) 2(4,9) 0,702
Cahsmiyor 24(22,0) 77(70,6) 8(7,3)
Yasadig1 yer
Kirsal 10(26,3) 24(63,2) 4(10,5) 0,319
Kentsel 22(19,6) 84(75,0) 6(5,4)

Annenin egitim durumu ile 2 yasmn iizerindeki ¢ocuklarin BKI persentilleri
incelendiginde, %95 in lizerindeki ¢ocuklarin annelerinin daha ¢ok iiniversite mezunu
oldugu goriilmistir (p=0,038). Annenin ¢alisma durumu ve yasadigr yer
degiskenlerine gore cocuklarin BKI percentilleri benzer olarak bulunmustur. (Tablo
35)

Tablo 35. Anne egitim ve calisma durumu ve yasanilan yer ile 2 Yas Uzeri Cocuklarm persentil
kilolarinin karsilastirilmasi

Persentiller(Kilo)

N(%0)
<%5 %5-95 >9%695 p
Anne egitim durumu
Okuma yazma yok 5(38,5) 7(53,8) 1(7,7) 0,038
ilkokul 13(16,7) 48(61,5) 17(21,8)
Ortaokul 19(24,7) 47(61,0) 17(21,8)
Lise 12(11,8) 66(64,7) 24(23,5)
Universite 11(14,9) 37(50,0) 26(35,1)
Yiiksek lisans 2(33,3) 3(50,0) 1(16,7)
Anne ¢calisma durumu
Cahsiyor 13(15,1) 48(55,8) 25(29,1) 0,271
Cahsmyor 49(18,6) 160(60,6) 55(20,8)
Yasadid1 yer
Kirsal 21(17,1) 74(60,2) 28(22,8) 0,970
Kentsel 41(18,1) 134(59,0) 52(22,9)
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4.4. Anne ve Cocuga Ait Degiskenler ile Olceklerden Alinan Puanlarin Analizi

Calismamizdaki annelerin yaslar1t EBTA 6l¢eginin alt boyutlari ile anne yaslari

arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi tespit edildi (Tablo 36) (p>0,05).

Tablo 36. Anne yas1 ile EBTA alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

Anne Yasi
EBTA Alt Boyutlan R p*
Duygusal Beslenme -0,068 0,126
Yardimci Beslenme -0,066 0,141
Yemeye Tesvik Edici Beslenme -0,068 0,128
Sik1 Kontrollii Beslenme -0,058 0,197
Toleransh Kontrollii Beslenme -0,077 0,086

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismamizdaki annelerin yaslar1 ile YETBID 6l¢eginden alinan puanlar

arasinda anlamli bir korelasyon olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Anne yas1 ile YETBID o6lcegi arasindaki korelasyon

Anne Yasi
YETBID R P
Temel Beslenme -0,008 0,860

Besin Tercihi -0,040 0,367

*Spearman korelasyon analizi kullanilmustr.

Calismamizdaki annelerin yaslar1 ile BSATO 6lgeginden aldiklari puanlar

arasinda anlaml bir iligki gériilmedi (Tablo 38) (p>0,05).

Tablo 38. Anne yas1 BSATO alt boyutlar arasindaki korelasyon

Anne Yasi
BSATO Alt Boyutlart R p*
Ogiin sirasindaki Negatif Duygu -0,073 0,105
Durumu
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye -0,081 0,071
iliskin Tutumlar
Negatif Besleme Stratejileri -0,073 0,105
Zorla Besleme -0,005 0,906
Digerlerinin Goriisiine Tepki 0,001 0,998

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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YETBID 6lceginin temel beslenme ve besin tercihi alt boyutlar1 annelerin
egitim durumlarina goére farklililk gostermistir (p=0,001) (Tablo 39). Temel
beslenmeden en yiliksek puan alanlarin 52,948,6 ile tiniversite mezunlart oldugu, en
diisiik puan alanlarin ise 47,746,2 ile ortaokul mezunlar1 oldugu tespit edildi. Besin
tercihinde ise en yiiksek puan ortalamasinin 40,1+4,0 ile yiiksek lisans mezunlarinda
en diisiik puan ortalamasinin ise 33,0+6,5 ilkokul mezunlarinda oldugu goriildii.
Yapilan Bonferroni post hoc analizine gore ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin
tiniversite mezunlarina gére temel beslenme Olgeginden daha diisiik puan aldiklar
tespit edildi. Besin tercihinde ise ilkokul ve ortaokul mezunlarinin {iniversite

mezunlarindan daha diisiik puan aldiklar1 belirlendi.

Tablo 39. Anne egitim durumu ile YETBID 6lcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Temel Beslenme Besin Tercihi
Ort£SS P Ort£SS P
Okuma-yazma bilmiyor 50,4£6,8 B 34,5+5,2
ilkokul 47,7+6,8 33,046,5
Ortaokul 47,7+6,2 33,945,9
) 0,001 0,001
Lise 49,5+7,3 34,9+6,7
Universite 52,948,6 36,9+6,8
Yiiksek Lisans 51,7+6,9 40,1+4,0

Calismamizdaki annelerin saglikli beslenme egitimi alma durumlar ile
YETBID 6l¢eginin besin tercihi alt boyutu arasinda farklilik oldugu tespit edildi
(p=0,005) (Tablo 40). Saglikli beslenme egitimi alanlarin %21,1°1 besin tercihi
acisindan ¢ok 1iyi diizeyde iken, egitim almayanlarda bu oran %11,1 dir.

Tablo 40. Annelerin saglikli beslenme egitim alma durumlari ile besin tercihi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Saghkh beslenme egitimi aldiniz m?*

Evet Hayir
Besin Tercihi Say1 Yiizde Sayi Yiizde P
Kotii 29 17,5 58 17,4
Orta 58 34,9 162 48,5
. 0,005
Lyi 44 26,5 77 23,1
Cok iyi 35 21,1 37 111

*Siitlin yiizdesi kullanilmistir.
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Annelerin saglikli beslenme egitimi alma durumlan ile YETBID 6lceginin

temel beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda farklilik goriilmektedir
(Tablo 41) (p=0,001). Saglikl1 beslenme egitimi alan annelerin %21,7’si iyi, %6,0’1

cok iyi diizeyde iken egitim almayanlarda bu oranlar sirasiyla %12,6 ve %0,9’dur.

Tablo 41. Annelerin saglikli beslenme egitimi alma durumlari ile Temel beslenme diizeylerinin

kargilagtirilmasi

Saghkh beslenme egitimi aldiniz nm?*

Evet Hayir
Temel Beslenme Say1 Yiizde Say1 Yiizde p**
Kaotii 40 24,1 89 26,6 0,001
Orta 80 48,2 200 59,9
Iyi 36 21,7 42 12,6
Cok iyi 10 6,0 3 0,9

*Siitlin yiizdesi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bir ¢ocugun her anlamda gelisiminin en temel belitleyicisi ailedir. Ozellikle
ebeveynlerin beslenme aligkanliklart ve ¢ocugun beslenmesi iizerine olan tavirlari,
¢ocugun Ozgliveni ve beslenme rutinlerinin belirlenmesi tizerine ¢ok etkili olmaktadir.
Bunun yani sira ebeveynlerin yasi, beden kitle indeksi, sosyoekonomik kosullari,
kardes sayis1 gibi etmenler ve ¢ocugun beslenme rutini, anne siitii alma siiresi gibi
¢ocuga bagli etmenler de gocugun obezite olma durumu iizerine etkilidir (129).

Calismamizda 9-72 ay arasinda ¢ocuklari olan annelerin beslenme bilgi diizeyi,
beslenme tarzi ve beslenme siirecinde ¢ocuklar iizerindeki tutumlarinin incelenmesi,
anne ve ¢ocuk BKI ile degerlendirilmesi yapilmis olup, sosyo demografik 6zelliklerin
ve kullamlan &lceklerin ¢ocuk BKI iizerindeki etkileri yorumlanmistir. Cocuk
obezitesinin ilk ve en oOnemli basamaginin &nleme ve danismanlik oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda 6zellikle ¢ocuk obezitesi etyolojisi ve ¢ocuk
obezitesini etkileyen faktorler iizerinde durulmustur. Literatiirde ¢ocuk obezitesini
etkileyen ve nedenlerini olusturan faktorler {izerine birgok calisma mevcuttur. Bu
faktorlerden bizim de lizerinde calistigimiz ailenin beslenme davranigi, bilgisi ve
aliskanliklar1 birgok arastirmanin konusu olmustur. Ancak literatiirde tiim bu aile
kaynakli faktorlerin bir arada incelendigi arastirma bulunmamakta olup ¢alismamizin

ayirt edici 6zelligini olusturmaktadir.

5.1. Sosyodemografik ve beslenme ile ilgili 6zelliklerin incelenmesi

Yapilan bir ¢alismada annenin yasinda 1 yillik bir artisin, cocugun fazla
kilolu/obezite olasiligini yaklasik %3 oraninda azalttig1 gériilmekteyken (130) aksine
bu arastirmada, iki yas tizerindeki ¢ocuklar incelendiginde obez ¢ocuklarin annelerinin
yas ortalamasmin digerlerine gore daha fazla oldugu bulunmustur. 2 yas altindaki
cocuklarda ise benzer bulunmustur. Literatiirde bir ¢ok ¢alismada anne yasinin ¢ocuk
kilosu iizerine etkisi olmadigi gosterilmistir (131, 132). Literatiir ile g¢eliskili

sonuglarimizin olmasi hem g¢ocuk yas grubu farkliligr ile hem de caligmaya katilan
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anne yas grubunun daha gen¢ olmasi ve geng¢ niifusun beslenme alaninda gelismelere

daha acik olabilmesi ile agiklanabilir.

Calismadaki tiniversite mezunu annelerin oran1 benzer galismalardan daha
diisiik bulunmustur (133). Bunun nedeni g¢alismanin yapildigi bolgenin sosyo-

ekonomik olarak orta-diisiik diizeyde olmasi olarak agiklanabilir.

Ebeveynlerin egitim durumu ve sosyo-ekonomik seviyesinin obeziteye etkisi
konusunda literatiirde ¢eliskili bulgular mevcuttur. Bir¢ok Latin Amerika, Ortadogu
ve giiney Asya lilkesinde daha yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinda
obezite oraninin 1,2-2,2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (134). Literatiirde bagka
bir calismada da 10-12 yas grubu ¢ocuklarin kilosu incelendiginde lise ve iiniversite
mezunu annelerin g¢ocuklarinda kilolu olma durumunda artis goriilmiistiir (135).
GoOzii’niin 2007°de yapmis oldugu ¢alismada anne baba egitim arttik¢a obezite/yiiksek
kilolu olma prevelans: artmig olarak bulunmustur (136). Uskun ve arkadaslarinin
yaptigi arastirmada ise ebeveyn egitim durumu ile ¢cocuk obezitesi arasinda iliski
bulunmamustir (137). Bizim arastirmamizda ise anne egitim ve sosyo-ekonomik
durumu 2 yas altinda anlaml1 bir fark yaratmamis olup, 2 yas iistiinde BKI percentili
%95’in lizerindeki cocuklarin annelerinin daha ¢ok iiniversite mezunu oldugu
goriilmiistiir.  Arastirmalar sonucunda obezitenin gelismis {lkelerde diisiik
sosyoekonomik seviyede, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip kesimlerde daha sik oldugu goriilmiistiir (13). Ulkemizin de gelismekte
olan {ilkeler siifinda olmasi ve yiiksek egitim diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarina

daha fazla besin saglama isteginin olusmasi bu duruma neden olmus olabilir.

Calismamizda anne siitli alan ¢ocuklarin oran1 TNSA-2013 verileriyle paralel
bulunmustur (138). Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan itibaren 6 ay yalnizca
anne sitl ile beslenmeleri ve bu siire icerisinde su dahil higbir ek besin verilmemesi,
4-6 ayda ck besinlere baslayarak emzirmenin 2 yasmna kadar siirdiriilmesi
onermektedir (139). Bazi ¢alismalarda, anne siiti almayan cocuklarda obezite
oraninin, anne siitii alan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmustiir (140-142).
Sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, sadece ek gida veya anne siitiine ilave ek
gida alan ¢ocuklara gore daha az obezite goriilmesi beklenilen bir sonugtur. Birgcok
yayinda anne siitiiniin obeziteden korudugu bildirilmektedir (141-143). Bizim

calismamizda da 2 yas altinda anne siitii alan ¢gocuklarin, almayan ¢ocuklara gére daha
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cok %2-98 percentil kilo araliginda oldugu, anne siitii almayanlarin ise daha ¢ok
%2’nin altinda ve %98’in iistiinde percentil kiloda oldugu belirlendi. 2 yas iistiinde
olan grupta ise boyle bir iligki goriilmedi. Anne siitiinde mevcut olan adipokinlerin
(leptin, adiponektin ve resistin) ve bazi hormonlarin (ghrelin, obestatin) enerji
metabolizmasini diizenleme ve besin alimini etkiledigi ve bu sayede obezite riskini
azaltig1 bilinmektedir. Ozellikle 2 yas altinda anne siitii alimmnin gocugun kilosunu bu

yonden etkiledigi sdylenebilir.

Bir obez ebeveyne sahip olmak obezite riskini iki ila ti¢ kat ve her iki ebeveyn
de obez ise 15 kat artirdig1 bazi ¢alismalarda goriilmiistiir (109). Daha uzun siireli
takipli calismalar, 6zellikle obez bir ebeveyni olan cocuklar icin ¢ocukluk cagi
obezitesinin tipik olarak yetiskinlige kadar devam ettigini ortaya koymaktadir (109).
Bunun yaninda literatiirde obez ailelere sahip ¢cocuklarin obez olma riskinin yiiksek
oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (144). Yapilan baska bir ¢alismada ise
ebeveyn agirlik durumu gibi sagliksiz kilonun bilinen belirleyicilerinden birinin
¢ocugun BMI ini biiyiik 6l¢tide etkilenmedigi goriilmistiir (145). Bizim ¢alismamizda
da her ne kadar fazla kilolu/obez g¢ocuklarin annelerinin obez olma orani zayif
annelerden yiiksek olarak goriilse de istatiksel olarak anlamli bir veri elde
edilememistir. Genler, cocugun davranisi ve kilo durumu tlizerinde dogrudan bir etkiye
sahip olabilir, ancak ayni1 zamanda, birincil olarak ebeveynler tarafindan saglanan
erken beslenme ortami yoluyla dolayli olarak da ¢alisabilir Bununla birlikte,
cocuklarin yeme aligkanliklarinin davranigsal genetigi nispeten daha az ¢aligilmaktadir
ve ¢ocuklarin yeme ve kilo gelisimi lizerindeki genetik ve ¢evresel etkiler arasindaki
etkilesimi netlestirmek igin gelecekteki arastirmalara ihtiyag vardir (146).
Calismamizdaki sonuglar da genetigin tek basina risk faktorii sayllamayacagini ve
annelerin bilgi diizeyi, besleme tutumlari gibi faktorlerin de ¢ocuk obezitesini

etkiledigini dogrular niteliktedir.

Saglikli bir yasam icin diizenli ve dengeli beslenme dénemlidir. Ogiin atlayan
cocuklarmn, ozellikle gelisme donemindeyse atlanan Ogliniin sagliksiz besinlerle
doldurulmasina neden oldugu i¢in obezite riskine daha yatkin olmalari olasidir. Uskun
tarafindan yapilan bir ¢alismada obezite ve diizenli beslenme arasinda anlamli fark
bulunmamakla birlikte 3 6glin diizenli beslenen ¢ocuklarin daha ¢ok normal kiloda

olan grupta oldugu gorilmiistiir (132). Yapilan bir ¢alismada daha az 6giin yapan
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cocuklarin gérece daha biiyilik porsiyonlari tercih ettikleri belirlenmistir (147). Bunun
aksine obez gruptaki ¢ocuklarin 3 6giinden fazla yemek yedigini gosteren galismalar
da mevcuttur (148). Calismamizda 2 yas alt1 ve 2 yas iistii gocuklarda 6giin atlamanin
yiikksek kilolu/obez olma durumunu etkilemedigi gosterilmistir. Literatiirdeki
caligmalarda 6 yas ve iizeri genellikle ilkokul cocuklari incelenmistir. Bizim
calismamizin ise 6 yastan kiiglik okul dncesi ¢ocuklar1 kapsamasi ve diizenli bir okul
ve beslenme diizeninin olmamasi ¢alismamizin sonuglarinin literatiirden farkh

olmasini agiklayabilir.

Literatiirdeki arastirmalara dayanarak ozellikle kahvalti 6glinti olmak iizere
ogiin atlayanlarin BKi’nin artti§1, ayrica 6giin sayisinin artigmin obezite olma riski
acisindan olumlu etkisi oldugu sdylenebilmektedir (149-151). Kahvalti 6giintiniin
atlanmas1 sonraki saatlerde aglik hissinin artmasina ve hazir gidalari tikketmeye ve
kalorisi yiiksek dgiinlere yonlendirebilir (150). Yapilan ¢aligmalarda en sik atlanan
6giin kahvaltidir (151, 152). Bizim ¢aligmamizda ise 6gle yemegi en fazla atlanan 6gtin
olarak belirlenmistir. Ankete katilan ¢alisan anne sayisinin az olmasmin kahvalti
yapma oraninin yiksek olmasim1 sagladigr diisiiniilmektedir. Buna ragmen
sonuclarimiz incelendiginde kahvaltiyr atlama oranlari da yiiksek bulunmustur ve bu
durum obezite riskini arttirdig1 igin dikkate alinmalidir. Ogiin atlamanin nedenleri
incelenerek kolaylastirict tavsiyeler verilmeli ve anne ve ¢ocuk bu konuda tesvik

edilmelidir.

Caligmamizda 4 ve {izeri 68iin yapan annelerin ¢ocuklarinda fazla kilo/obezite
goriilme orani artmis olarak bulunmustur. Annelerin en 6nem verdikleri 6giinleri
siralayacak olursak ilk sirada kahvalti, daha sonra aksam, 6gle, kusluk ve ikindi olarak
belirlenmis olup baska bir ¢alismada annelerin en ¢ok tercih ettigi 6giiniin aksam
oldugu, bunu kahvalti ve 6glenin izledigi, ara ogiinlerden en az kuslugun oldugu
goriildi. Annelerin ana 6glin diginda bir veya daha fazla 6giin tiiketmesinin kalori
artisina neden oldugu ve bu ogiinlerin nispeten sagliksiz ara 6giinler olabilecegi
ihtimali bulgularimiz1 destekleyici olabilmektedir. Ayrica annenin ek 6giin yapmasi
¢ocugu da Ogiin sayisini arttirmaya ve bu Ogiinleri sagliksiz ve kalorili gidalarla

doldurmaya tesvik edebilir.
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5.2. Ebeveyn Beslenme Tarzi ile BKI Tliskisi

Calismamizda EBTA alt olgekleri ile ¢ocuk kilosu incelendiginde 2 yas
altindaki ¢ocuklarda farklilik olmamasina ragmen 2 yas iistii cocuklarda BKI>%95
olanlarda duygusal beslenme alt boyutu digerlerine gore daha yiiksek puanda
cikmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada annelerin gorsel algisinin
beslenme tarzinin belirleyicilerinden oldugu konusunun {izerinde durulmustur. Bu
gorsel algi annelerin ¢ocuklarinin nasil goriindiigiiyle ilgili diislincelerini olusturur.
Bahsedilen ¢alismada fazla kilolu ¢ocuklarda gorsel algi puanlarina gore tesvik edici
ve duygusal beslenme tarzi alt 6l¢ek puanlar1 bizim ¢alismamizin aksine istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmus (153). Baz1 ¢alismalarda bu durum gocuklarin istahinin
fazla olmasi1 ve fazla besin tliketiminin besinlerin 6diil olarak kullanilmasindan
kaynaklandigi belirtilmistir (154). Bizim ¢alismamizda duygusal beslenmenin obez
cocuklarda yiliksek ¢ikmasi annelerin, ¢ocuklarin kilosundan bagimsiz sekilde besin
tilketimini 6diil veya duygusal boslugu doldurma seklinde olusturduklar1 ve gorsel
algilarinin ¢cocugu normal kiloda gérmeye meyilli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Sonug olarak bu ebeveynler ¢ocuklarinin duygularini géren ancak dogru bag kurma
sorunu yasayan, duygusal stres durumunu yemek yedirme ile ¢cozmeye calisan kisiler
olabilir. Ebeveyn besleme tarzinin, ¢ocuklarin BKI’leri iizerine etkisini belirlemek
amaciyla, gozlemsel, ¢cok-merkezli, genis 6rneklem diizeyinde daha fazla ¢alismaya

gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda edindigimiz sonuglara gore; duygusal ve yardimci beslenme alt
boyutu ile anne BKI arasinda farklilik bulunmaktadir. Duygusal ve yardimci beslenme
alt boyutlarindan obez anneler en diisik puani almis olup, normal BKi’ne sahip
annelerin en yiiksek puan aldiklar1 gze carpmaktadir. Olgekteki alt boyutlardan alian
puanin yiiksek olmasi annenin ¢ocugunun beslenmesinde bu besleme tarzin1 daha ¢ok
kullandig1, diisiik olmasi ise bu beslenme tarzindan uzak durmaya calistigini
gostermektedir. Sonuglarimiza gore, obez annelerin duygusal ve yardimct beslenme
tarzin1 uygulamaktan kaginmalarin1 ¢ocuklarinin ¢ocuklarinin da kendisi gibi fazla
kiloya sahip olmasini engellemeye ¢alismasi olarak yorumlayabiliriz. Cocuklarinin
obez olmasindan ¢ekindikleri i¢in duygusal beslenme yani onu mutlu etmek igin

yemek vermekten ve yardimci beslenme yani yemegi oOdiil veya ceza olarak
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kullanmaktan 6zellikle ¢ekindikleri diisiiniiliir. Calismamizda EBTA 06lgegi ve anne

BKI arasindaki iliski incelendi ve bu karsilastirma literatiirde ilk defa incelenmistir.

Annelerin BKI baz aliarak incelendiginde, obez annelerin yemeye tesvik edici
beslenme ve siki kontrollii beslenme alt boyutlarinda yiiksek puan aldig1 ve zayif
annelerin toleransli/kontrollii beslenmede en yiiksek puan aldigi tespit edilse de
aralarinda anlamli bir iliski goriilmemektedir. Tesvik edici beslenme tarzini uygulayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin BKi’nin daha diisiik oldugu, hatta saglikli beslenme
aliskanliklarin1 olumlu etkiledigi yapilan ¢alismalarda gosterilmis olup (155, 156),
literatiirde annenin BKi’ne etkisini gdsteren ¢alismalar mevcut degildir. Stki kontrollii
beslenmenin ise ¢ocuklarda a¢ olmadan yeme istegini arttirdigini ve obeziteye yol
actigimi sdyleyen c¢alismalar vardir (157). Beslenme kisitlamasi ile otoriter
ebeveynligin yakindan iligkili oldugu Birch ve digerlerinin ¢alismasinda gosterilmistir
(158). Hughes ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada toleransli beslenme tarzini
uygulayan annelerin ¢ocuklarin isteklerine daha az olumsuz karsilik verdigi ve obezite
durumu arttirdiklar1 goriilmistiir (159). Tim bu bilgileri toparladigimizda obez
annelerin daha fazla siki kontrol uygulamasinin nedeninin ¢ocugunu obezite riskinden
korumaya calismak oldugu disiiniilebilir. Zayif annelerin beslenmede tolerans
gostermesinin nedeninin ise kilo sorunu yasamadiklari ig¢in ¢ocuklarini daha serbest
birakmasi seklinde yorumlayabiliriz. Annenin beslenme tarzinin ¢ocuk iizerinde ne
kadar etkili oldugu asikardir. Anne BKI’nin beslenme tarzina etkisinin ¢ocuk
obezitesini onleme ve miidahalede etkili olabilecegi ve bu konunun daha fazla

konusulmaya ihtiyaci oldugu sdylenebilir.
5.3. Beslenme Bilgi Diizeyi ile BKI iliskisi

Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin BK1 ile temel beslenme ve besin tercihi
puaninin farklilik gosterdigi bulunmustur (160). Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgeginin gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda katilimeilarin BKi’ne gére temel
beslenme puanlar1 benzer goriilmiis olup (119), calismamizda da benzer sekilde
annelerin BKI ile 6l¢ek alt grubunda bulunan temel beslenme ve besin tercihi
puanlarinda farklilik gériilmemektedir. Bu sonug¢ annelerin beslenme hakkindaki bilgi
durumunun davraniglarina etki etmedigi, Sosyal ¢evrenin ve yetistirilme tarzinin
kisinin beslenme bi¢imi ve dolayistyla kilosu tizerinde daha etkili olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.
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2 yasin altindaki ¢ocuklarin persentil degeri ve annelerin temel beslenme ve
besin tercihi bilgi diizeyi kiyaslandiginda istatistiksel bir fark bulunmamustir. 2 yas
altindaki cocuklarin beslenme rutinleri tam oturmadig: i¢in annenin bilgi diizeyinin

kiloya etki etmeyebilecegi diisliniilebilir.

2 yasm iizerindeki ¢ocuklarin BKI ile annelerin temel beslenme puani benzer
bulunmugtur. Buna ragmen ayn1 yas grubunda besin tercihi puani arasinda farklilik
gorilmiistiir. Buna gore besin tercihi puani kotii olarak degerlendirilen annelerin
cocuklarmin BKI degerinin daha fazla %95 persentilin iizerinde oldugu belirlenmistir.
2 yasin tizerindeki ¢ocuklarin besin tliketiminin annelerinin besin tercihlerine bagli

olmasi bu durumun nedeni olabilecegi diisliniilmektedir.

Egitim durumu ile o6lgek puanlamasi arasindaki iliski icin literatiire
bakildiginda, Batmaz’in yaptig1 bir ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin 6grenim
durumlarma goére temel beslenme puanlarmin farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu
caligmaya gore Katilimeilarin egitim seviyesi arttikca temel beslenme bilgi puanlari da
artis gostermektedir. Besin tercihi puanlari ile egitim seviyesi arasinda benzerlik
goriilmiistir (119). Bizim ¢alismamizda ise iki alt grup ile annelerin egitim durumu
arasinda farklilik goriilmiistiir. Alinan sonuglara gore ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore temel beslenme Glgeginden diisiik puan
aldiklar1 tespit edildi. Besin tercihinde ise ilkokul ve ortaokul mezunlarinin tiniversite
mezunlarindan daha diisiik puan aldiklar1 belirlendi. Buna gore egitim seviyesi arttikca
beslenme bilgi diizeyinin artis gosterdigi sdylenebilmektedir. Bu beklenen sonucu
egitim diizeyinin sorgulama ve arastirma kapasitesini arttirdigini, bu nedenle beslenme

acisindan daha bilgili olduklarini séyleyerek agiklayabiliriz.

Olgegin gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda temel beslenme puanlar1 ile
beslenme egitimi alma arasindaki iliski incelendiginde farklilik goriilmemistir (119).
Bagka bir ¢aligmada diyetetik ve bilgisayar teknolojileri bilimi 6grencilerinin temel
beslenme bilgi puanlart kiyaslandiginda, diyetetik Ogrencilerinin  bilgisayar
teknolojileri bilimi 6grencilerinden daha fazla oldugu, bunun nedeninin de saglikh
beslenme egitimi almis olmalari olarak yorumlanmstir (161). Universite dgrencileri
ile yapilan bir arastirmada beslenme egitimi almayan grubun beslenme bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin beslenme egitimi almayan gruba gore anlamli olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (162). Bizim ¢alismamizda ise Katilimcilar arasinda beslenme
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konusunda egitim alanlarin temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalarinin
egitim almayanlara gore c¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
literatiirle paralellik gostermektedir. Buna gore saglikli beslenme hakkinda daha ¢ok
konusmanin ve bilgilenmenin farkindalig1 arttirabilecegi, bunun da kisilerin beslenme

bilgi diizeyini olumlu etkileyebilecegi sdylenebilir.
5.4. Beslenme Siirecinde Anne Tutumu ile BKI Tliskisi

Calismamizda annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’nden toplam
puana bakilacak olursa orta seviyede puan aldigi goriilmektedir. En yiiksek puan
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar alt boyutundan, en diisiik puani ise zorla
besleme alt boyutundan aldig1 belirlenmistir. Yilmaz’in yaptigt ¢aligmada
katilimcilarin 6lgekten orta seviyede puan almis oldugu, 6lgegin alt boyutlarinda da
bizim sonug¢larimiza benzer sonuglarin bulundugu goriilmektedir (163). Literatiirdeki
diger ¢alismalar inceledigimizde, annenin beslenme tarzinin ve ¢ocugunu beslerken
kullandig1 tutumun ¢ocugun beslenme tarzini ve besin aliminin dengeli ve saglikli

olmasinda fark olusturacak ol¢iide etkili oldugu s6ylenmektedir (164, 165).

Calismamizda BKi’ne gore zayif gruba giren annelerin BSATO nin negatif
beslenme stratejileri alt boyutundan digerlerine gore daha yiiksek puan aldig: tespit
edilmistir. Cocugunun yemek yemesi i¢in dogru olmayan davranis teknikleri
uygulayan grup daha zayif BKI ne sahip olan grup olarak bulunmaktadir.
Calismamizda anne BKi’ne gore diger alt boyutlar benzer bulunmustur. Normalden
diisiik kiloda olan annelerin de dogru olmayan yeme aligkanligina sahip olmasi ve bu
durumu olumsuz beslenme yontemleri kullanarak ¢ocuklarina uygulamak istemeleri
bu sonucu dogurmus olabilir. Negatif beslenme stratejileri genelde ¢ocugunun yemek
yemesi i¢in ekstra ¢aba harcama ve bunun sonucunda yanlis yontemler kullanma
seklinde olmaktadir. Annenin bu yontemleri kendi kilo durumundan mutsuz oldugu ve
cocugunu ne sekilde olursa olsun beslemesi gerektigini diisiindiigii i¢in kullandig1

diistintilebilir.

2 vyas altindaki cocuklarin persentili ile annelerin BSATO cevaplar
kiyaslandiginda <%?2 percentil ¢ocugu olan annelerin %2-98 percentil ¢cocugu olan
annelere gore Olgegin “6glin sirasinda negatif duygu durum” ve “digerlerinin goriisiine

tepki” alt boyutlarindan aldiklar1 puan yiiksek bulunmugtur. Bu durum cocuklarinin
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zayif olmasinin annelerin beslenme sirasinda gergin ve olumsuz olmasina bunun
yaninda toplumun istedigi “tombul ve saglikli” goriintiisiine uymadig i¢in dis
gorlslere tepkili olmasina neden oldugu seklinde yorum yapilabilmektedir. 2 yas
tizerinde bu konuda anlamli bir veri elde edilememistir. Tabi ki daha biiyiik cocuklarda
aliskanlik haline gelmis tutumlar1 degerlendiremedigimiz i¢in bu konu gelismeye

agiktir.

Cocuklarda ileriki donemde meydana gelebilecek yeme sorunlarinin en 6nemli
nedenlerinden birinin anne- babanin yeme {lizerindeki davranig ve tutumlarinin
olabilecegi soylenmektedir (3). Bu durumun olugsmamasi igin ebeveynlerin beslenme
tizerindeki tutumlarina dikkat etmesi gerekmektedir. Cocugun besinleri dengeli bir
sekilde aldigindan emin olmali ancak bunu yaparken ¢ocugu zorlamamalidirlar (166).
Yapilan bir ¢calismada annelere uygulanan BSATO sonucuna gére olgekten alinan en
yiiksek puanlarin yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar alt boyutundan, en
diistik puanlarin ise zorla beslenme alt boyutundan oldugu belirlenmistir (163). Bizim
calismamizda da en yiiksek puanin yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar alt
boyutundan, en diisiik puanin ise zorla beslenme alt boyutundan alindigi
goriilmektedir. Bakim verenin (anne-baba vs.) c¢ocuklart dengeli ve saglikli oldugunu
diisiindiikleri besinleri yemesi i¢in zorlamalarinin, ¢ocuklarin o besine ilgilerinin
azalmasina ve ¢ocugun beslenmesine karsi asir1 kontrolcii yaklasiminin normal kilo
alimi ve saglikli beslenme tutumunun gelismesine karsit bir etki gelismesine yol agtigi

bildirilmistir (3).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda annelerin beslenme hakkindaki bilgi diizeyi orta-yiiksek
seviyede olmasina ragmen annelerin beslenme tarzi ve beslenme sirasindaki tutumunu
asil etkileyenin annelerin ve ¢ocuklarin kilo diizeyi ve alisilagelmis beslenme
aliskanliklart oldugunu sdyleyebiliriz. Eger ebeveynlerin gelismis bilgi diizeyi,
beslenme tarzlarina ve aligkanliklarina etki etmezse negatif beslenme aligkanliklar1 ve
dolayisiyla kilo problemleri kaginilmaz olur. Calismamizdan ¢ikarabilecegimiz sonug,
dogru beslenme aligkanliklari, bilgi diizeyi ve farkindaligin arttirilmasinin
desteklenmesi ve bu aligkanliklarin insanlarin yasaminda nasil uygulamasi
gerektiginin daha fazla konusulmasi gerektigi yoniinde olmustur. Cilinkii bu bilgiler
aliskanlik haline getirilemezse kokten degisimleri gormek zor olacaktir.

Cocuk obezitesinde artis, ¢gocuklarin beslenme aliskanliklar ve davranislarini
diizenlemek amaciyla miidahale programlarma ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Bu
diizenleme icin yapilan programlarda, diyet ve yasam tarzi degisikligini belirlemek ve
uygulamak icin ebeveyn beslenme tarzlarini ve her ailenin kendi i¢ dinamiklerini de
kapsayan detayli bir yaklasim gerekmektedir. Cocuk obezitesinin etkili yonetimi aile
hekimligi disiplininin &zelliklerini igermekle birlikte bu yaklagimi en kapsamli
yapabilecek kisiler birinci basamakta gérevli saglik personelidir.

Cocuk saglig1 ve beslenmesi ile ilgili konular son donemlerde popiilerligi artan
ve ¢ok konusulan konulardandir. Boyle bir donemde ailelere en saglikli bilgiyi
vermek, saglam ¢ocuk takibini en yakindan yapmak, hastay1 ve ailesini de sorunun
¢Oziimiine dahil ederek en uygun yaklagimi belirlemek hastalarin ilk temas noktasi
olan birinci basamak kuruluslarinda miimkiin olmaktadir. Bu nedenle c¢ocuk
obezitesine neden olabilen etmenleri, davranislar1 ve tutumlar1 bilmek ve aileler igin
en dogru bilgilendirmeyi yapabilmek ¢ok 6nemlidir.

Bu programlarin basarili olabilmesi i¢in ebeveyn destegi ¢ok onemli olup,
ailelerin ¢ocuklarin beslenme tarzin1 yakindan izlemesi ve tanimasi gerekmektedir.
Beslenme bozukluklarini 6nlemek i¢in yapilmasi gereken ilk adim c¢ocuklarin
beslenme durumu hakkinda ebeveynin dikkatini ¢ekmek ve onlart dogru beslenme

tarz1 hakkinda bilgilendirip, uygulamasi i¢in tesvik etmek olacaktir.
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Literatiirde anne ve ¢ocuklarin BKI ile beslenme siirecinde annelerin tutum ve
davraniglar1 ile annenin beslenme bilgi diizeyinin ¢ocuk kilosuyla etkisini inceleyen
calismalar bulunmamaktadir. Calismamizin ¢ocukluk ¢agindaki obeziteyi etkileyen
davranigsal ve yeme aligkanliklar {izerinde yapilacak ¢alismalar i¢in ilham verici

olacagini diistinmekteyiz.
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Ek-A. Onam Formu

T.C.
~_ HATAY MUSTAFA KEMAL I"JNiVERSiTESi
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ARASTIRMANIN KONUSU: “Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Tarz1 ve
Beslenme Siirecinde Cocuklar Uzerindeki Tutumlarmmn Incelenmesi, Anne ve Cocuk BMI
ile Degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN AMACI: ‘“‘Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Tarzi ve
Beslenme Siirecinde Cocuklar Uzerindeki Tutumlarinin incelenmesi, Anne ve Cocuk BMI
ile Degerlendirilmesi”
Arastirmaya Katilma Siiresi : 12 ay
Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi: Etik kurul izni ¢iktiktan sonra 12 ay
icinde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalardan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden tiim goniilliiler

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur /(Riza) Formu

Saym Katilimer;

Bu ¢alismada Hatay M.K.U Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine
bagvuran Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Tarzi ve Beslenme Siirecinde Cocuklar
Uzerindeki Tutumlarmim incelenmesi, Anne ve Cocuk BMI ile Degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu nedenle size yasiniz, mesleginiz, egitim durumunuz, sosyodemografik bilgileriniz; ev ortamindaki
beslenme durumunuz ve ¢ocugunuzun beslenme durumu ile ilgili bir anket doldurmaniz istenecektir.
Ayrica anketdr tarafindan size 27 soruluk “Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi”, 32 soruluk
“Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi”, 27 soruluk “Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi
Anketi” uygulanacaktir. Sorulari cevaplamaniz yaklagik 45 dakikanizi alacaktir. Sizin kimlik
bilgileriniz ve alinan diger konular ile ilgili tiim bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu calismaya
katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Katilmadigniz takdirde herhangi bir yaptirim
olmayacaktir. Katilmaniz bilim i¢in yapilacak olan ¢alismalarda yol gosterici olabilecektir.
Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi iste§ime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU
Adi1 Soyadr:
Adresi:

Bilgi Verebilecek Kisi:
VELI, VASI VEYA VEKIL

Adi1 Soyadr:
Adresi:

Yakinhgt:

ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Sabahat USLUSOY GUNES Telefon: G
Adresi: Aile Hekimligi A.D Faks :(0)

Imza
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Ek-B. Sosyodemografik Veriler Anketi ve Boy-kilo Olgiimleri
1. Yasmiz: ...................
2.Boy: i Kilo: ............ BMI.............

3. Egitim durumunuz nedir?
a)Okuma-yazma bilmiyor
b)ilkokul

¢)Ortaokul

d)Lise

e)Universite

f)Yiiksek lisans-Doktora

4. Annenin ¢alisma durumu

a) Calistyor
b) Caligmiyor

5. Babanin ¢alisma durumu

a) Calistyor
b) Calismiyor

6. Yasadigimiz yer
a) Kirsal
b) Kentsel

7. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

C) Bazen

8. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

) Bazen

9. Gilinde kag 6glin beslenirsiniz?
a)iki 6giin

b)Ug 6giin

c)Dort 6giin

d)Bes 6giin ve daha fazla
e)Diizensiz 6giin sayisi

10. En ¢ok 6nem verdiginiz 6gilin hangisidir?

a) sabah d) ikindi
b) kusluk (sabah 6gle arasi) e) aksam
c) ogle f) gece ara 6gilinii

11. Ogiin atlar misiniz?(Ogiin atlamiyorsamz 11. Soruya geginiz.)
a) Evet
b) Hayir c) Bazen

12. Ogiin athiyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Kahvalt
b) Ogle yemegi
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c) Aksam Yemegi
d) Kusluk (sabah ile 6gle arasindaki ara 6giin)
e) Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6iin)
f) Gece ara 6giinii

13.Evinizde 6giin saatleri diizenli midir?
a) Evet

b) Hayir

) Bazen

14. Daha dnce saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz mi1?
(Almadiysaniz 16. Soruya geginiz.)

a) Evet

b) Hayir

15. Aldiysaniz nereden aldiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a. Televizyon /radyo ( reklam, kamu spotu vs.....)

b. Gazete/dergi

c. Dersler/6gretmen

d. Anne-baba

e. Saglik gorevlisi(doktor, hemsire vs.)

f. Diyetisyen

g Diger (Belirtiniz .......c.ooviiiniiiiiierieseeseee e se e e e )

16. Liitfen size uygun olan sikki isaretleyiniz.

a)Cocugumun annesi/babasi ile birlikteyim.

b)Cocugumun annesi/babasindan bogandim.

¢) Cocugumun annesi/babasindan bosandim, tekrar evlendim.

17. Liitfen evde yasayan kisi sayisini ve bu kisilerin kimler oldugunu belirtiniz.
Evde yasayan kisi sayist: .............

Evde yasayan kisiler: ......................

18. Cocuk sayisini belirtiniz: ............

Asagidaki sorular1 su anda muayene olan ¢gocugunuz i¢in yanitlaymiz
19. Cocugun Cinsiyeti:

a) Kiz

b)Erkek

20. Cocugun dogum tarihi: ...... S A

21. Dogum agirligt: ........... gr Dogum boyu: ............ cm
22. Gestasyon yasl: ........... hf
23. Muayene sirasinda ol¢iilen agirhigt: .............. gr boyu:.......... cm percentil:

24. Cocugunuza hi¢ anne siitii verdiniz mi?
a)Evet
b)Hayir
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26. Cocugunuz biberon/emzik kullaniyor mu?
a)Evet
b)Hay1r

27. Cocugunuz giinde kag 6giin yer?
a)iki 6giin

b)Ug 6giin

¢)Dort 6gtin

d)Bes 6giin ve daha fazla

e) Diizensiz 6glin

28. Cocugunuzun televizyon / telefon/ tablet izlerken yemek yemesine izin verir misiniz?
a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

29. Yeni gidalan tattirirken zorlantyor musunuz?
a)Asla

b)Nadiren

c)Arada bir

d)Siklikla

e)Her zaman

30. Cocugunuz yemek secer mi?
a)Asla

b)Nadiren

c)Arada bir

d)Siklikla

e)Her zaman

31. Cocugunuza sevmediginiz bir gida verdiginizde genellikle nasil tepki verir? (Bir
sik isaretleyiniz)

a)Tiikiirtir

b) Kusar,ogiiriir

¢)Agzinda bekletir

d)Agzini sikica yumar ve agmaz

e)Diger(Liitfen belirtiniz)

32. Cocugunuzun 6giin zamanlarini neye gore belirliyorsunuz?
a)Saatlik olarak ayarlarim, belirledigim saatlerin digina gitkmam.
b)Cocugum istedikge 6gliniinii veririm.

c¢)Belirli bir diizen izlemeden veririm.

d)Diger (Liitfen belirtiniz)

33.Cocugunuzun kilosunu nasil buluyorsunuz?
a)Asir1 zayif

b)Zayif

c)Normal

d)Kilolu

e)Asirt kilolu
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34. Esiniz ¢ocugunuzun kilosunu nasil buluyor?
a)Asir1 zayif

b)Zayif

¢)Normal

d)Kilolu

e)Asiri kilolu

35.Cocugunuza su an kim bakiyor?

a)Anne

b)Yakini (baba, babaanne, anneanne, teyze vs...)
c)iicretli bakici

d)kres

e)Diger(Liitfen belirtiniz.......................o...e. )

36) Cocugunuza bakan kisi ¢ocugunuzun kilosunu nasil buluyor?
a)Asir1 zayif

b)Zayif

c)Normal

d)Kilolu

e)Asirt kilolu

37) Cocugunuzun biiyiikanne/biiylikbabasi ¢cocugunuzun kilosunu nasil buluyor?
a)Asir1 zayif

b)Zayif

¢)Normal

d)Kilolu

e)Asiri kilolu

38) Cevrenizdeki bireylerin gocugunuzun kilosu hakkindaki yorumlari gocugunuzu
beslerken sizi etkiliyor mu?

1) Kesinlikle katiliyorum

2) Katiliyorum

3) Emin degilim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum
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Ek-C. Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi

Asla

Nadiren

Arada bir

Sikhkla

Her
zaman

Cocugumun yemeginde yiyecegi
yemekleri segmesine izin veririm

Kendisini lizgiin hissettiginde, kendisini
daha iyi hissetmesi igin gocuguma
yemesi i¢in bir seyler veririm

Cocugumun yemegi 6zlemesini tesvik
ederim

Cocugum verdigim yemekleri yerse
¢cocugumu dverim

Cocugumun ne kadar abur cubur
yiyecegine, atistiracagina ben karar
veririm

Cocugumu ¢ok cesitli yiyecekler
yemesi i¢in cesaretlendiririm.

Cocugumun disiplinli davranmasini,
yaramazlik yapmamasini saglamak igin,
ona yiyecek bazi seyler i¢in s6z veririm.

Cocuguma ilgisini ¢ekecek, cazip bir
sekilde yiyecek sunarim.

Eger ¢ocugum yaramazlik yapar, kotii
davranislarda bulunursa, ona sevdigi
yiyecegi vermem.

10

Cocugumun &giinlerde sundugum
yiyeceklerin her birinden tatmasin
tesvik ederim.

11

Yemek siiresince gocugumun etrafta
gezinmesine izin veririm.

12

Cocugumu daha dnce tatmadigt
yiyecekleri denemesi, tatmasi i¢in
tesvik ederim.

13

Incindiginde, can1 yandiginda daha iyi
hissetmesi i¢in gocuguma yemesi igin
bir seyler veririm.

14

Ne zaman yemek yiyecegi kararint
¢ocuguma birakirim.

15

Eger cani sikkin hissediyorsa,
¢ocuguma yemesi i¢in bir seyler
veririm.

16

Cocugumun yeterince abur cubur
yedigine, atigtirma yaptigina kendisinin
karar vermesine izin veririm.

17

Cocugumun ne zaman abur cubur
yemesi gerektigine, atistirma
yapacagina ben karar veririm.
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18

Cocugumun ana 6giinii yemesi i¢in
pudingleri riigvet olarak kullanirim.

19 | Cocugumun yediginden hoslanmasini
tesvik ederim.

20 | Cocugumun hangi siklikta yemek
yiyecegine ben karar veririm.

21 | Endiseli oldugunda, daha iyi hissetmesi
icin cocuguma yemesi i¢in bir seyler
veririm.

22 | Terbiyeli davrandiginda, yaramazlik
yapmadigmda ¢ocugumu yemesi igin
bir seylerle ddiillendiririm.

23 | Ogiinler arasinda cocugumun ne zaman
isterse yemesine izin veririm.

24 | Cocuguma masada yemegini yemesi
konusunda 1srar ederim.

25 | Kizgm hissettiginde, daha iyi hissetmesi
icin ¢ocuguma yemesi i¢in bir seyler
veririm.

26 | Ogiinler arasinda gocugumun ne
yiyecegine ben karar veririm.

27 | Eger yeni bir yiyecek yerse ¢ocugumu

overim.
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Ek-D. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi

LUTFEN
BUTUN MADDELERI COCUGUNUZUN BESLENMESI
ILE iLGILi KONULARI DUSUNEREK
ISARETLEYINiZ!

Higbir
Zaman

Nadire

Arada
sirada

Genellikl
e

Her
zaman

1. Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi garesiz hissederim.

3. Ogiin sirasinda ¢cocuguma kars1 tahammiiliim diiser.

4. Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda timitsizlige
kapilirim.

5. Cocugumun 6giin sirasindaki olumsuz yeme davranislari ile
bas etmekte zorlanirim.

6. Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal kirikligina
ugrarim.

7. Miidahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz ve/veya yetersiz
besleneceginden endise ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin ¢gocugumun ¢abuk hastalanmasina
neden olacagindan endise ederim.

9. Cocugum yeterince yemediginde kendimi kétii hissederim.

10.Cocugumun yemek segmesi beni iizer.

11.Cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese veya “ac
degilim” dese bile saati gelmigse 6Ziiniinii hazirlar yediririm.

12.Cocugumun yeterince kilo alamamasi veya kilo vermesi
beni kaygilandirir.

13.Bir lokma daha yemesi i¢in tatl s6zlerle ikna etmeye
caligirim.

14. Reddettigi bazi besinleri ona fark ettirmeden yediririm.

15. Evde yemeyi reddettiginde park, bahge veya komsunun
evinde yemek yediririm.

16. Hazirladigim yemekten hoglanmazsa baska bir seyler
hazirlarim.

17.Evde elimde tabak ve kagikla yemek yemesi i¢in pesinde
dolagirim.

18.0yun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile mesgul
ederek yemek yemesini veya yemeye devam etmesini
saglarim.

19.Kardesini, arkadasin1 veya bir tanidig1 kiskanmasini
saglayarak (6rnegin “abisi sen dur yeme Ayse yiyecek” vb.
sozler soyleyerek) yemek yediririm veya yemeye devam
etmesini saglarim.

20.Yemesi i¢gin tehdit ederim, korkuturum.

21.Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina zorla
sokarim.

22.Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm.

23.Yemesi veya yemeye devam etmesi i¢in “yemezsen senin
annen olmam” ya da “yemezsen bagka bir ¢cocugun annesi
olurum” gibi sézler sdylerim.

24 Baskalarinin ¢gocugumun boyu, kilosu konusunda yorum
yapmasl1 beni rahatsiz eder.

25.Yemesi konusunda baskalarinin bana akil vermesinden
rahatsiz olurum.

26.Zay1f olursa ¢evremdekilerin beni beceriksiz ya da yetersiz
anne olarak degerlendirebilecekleri diistincesi beni rahatsiz
eder.

27.Esim- annem - kaymvalidem - aile iiyesi olan baska bir
yetigkin veya ¢ocugumun bakicisi ile gocugumun beslenmesi
ile ilgili konularda sorun yagarim.

EK-E. YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYIi (YETBID) OLCEGI
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TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BILGISi

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Ne
katiliyorum
ne
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Dogal, taze sikilmig
meyve sular1 seker
icermez.

Havug iyi bir A
vitamini kaynagidir.

Vitamin ve mineraller
enerji verir.

Karbonhidratlar temel
enerji kaynagidir.

Dondurulmus
iiriinlerin besin degeri
taze besinlerden daha
disiiktiir.

Meyvelerin protein
icerigi yiliksektir.

Yumurta ile kirmizi
et, icerdikleri protein
miktar1 agisindan
benzerdir.

Zeytinyag tiiketmek
kolesterolii yiikseltir.

Kuru fasulye
piyazmin lif igerigi
yiiksektir.

10

Salam ve sosis gibi
islenmis et
irlinlerinin icerisinde
bulunan yaglar saglk
i¢in zararhdir.

11

Siit ve siit iiriinlerinde
bulunan kalsiyum

minerali kemik ve dis
sagligi i¢in dnemlidir.

12

Kemik erimesinden
korunmada gerekli

olan D vitaminin en
iyi kaynagi giinestir.

13

E vitamini gérme
duyusu i¢in oldukca
etkili bir vitamindir.

14

Portakalda bulunan C
vitamini bagisikligi
giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karsi
korur.

15

Igerdigi vitaminlerden
dolay1 tam
tahilli(esmer) ekmek
tilketmek sinir sistemi
i¢in faydahdir.

16

Tuzun fazla
tiiketilmesi tansiyonu
etkilemez.
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17

Kirmizi et B12
vitamini igerdigi i¢in
unutkanlig1 6nlemede
etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden
koruyucudur.

19

Baligin doymus yag
icerigi kirmizi etten
daha yiiksektir.

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore
daha az enerji
igerirler.

BESIN TERCIHI

Kesinlikle
Katiltyorum

Katiliyorum

Ne
Katilryorum
Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Seker hastalarinin
meyve suyu yerine
meyvenin
kendisini
(miimkiinse
kabugunu
soymadan)
tilketmeleri daha
saghklidir.

Sekerli besinler
yerine lifli besinler
tiikketmek kabizlig1
Onler.

Gidalarla aldig:
yag miktarmi
azaltmak isteyen
bir birey tavuk
kizartma yerine
tavuk 1zgara tercih
etmelidir.

Bir 6giindeki aldig:
proteini artirmak
isteyen Kkisi,
bulgurlu 1spanak
yemegi yerine
yumurtali 1spanak
yemegini tercih
etmelidir.

Ara 6giinde tath
biskiivi yerine
kepekli galeta
tiikketmek daha
dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin
beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4

adet kuru kayis1
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koymak daha
faydalidir.

Bir yetigkinin sivi
ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi
icecekler yerine su
tiiketerek
karsilamas1 daha
dogrudur.

Vitamin ve
mineralleri
dogrudan
besinlerden almak
yerin, ilag
seklindeki
vitaminlerden
almak daha
faydalidir.

Hayvansal
kaynakl
besinlerin(et, balik,
siit, yumurta gibi)
igerisindeki
proteinler, viicut
saghgi i¢in ¢ok
O6nemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam
tahilli(esmer)
ekmege gore daha
saglikhdir.

11

Alinan tuzu
azaltmak i¢in
lahana tursusu
yerine lahana
salatasi tercih
edilmelidir.

12

Gidalardan aldig1
yag miktarimni
azaltmak isteyen
birisi light siit
tercih edebilir
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Ek-F. Ol¢cek Kullamm izinleri

Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegini kullanmak iizere; 2018 yilinda
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasini

yapan Sayin Uzm. Dyt Hilal BATMAZ’ dan izin alinmistir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegini kullanmak iizere; 2018 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yiiksek
lisans tezi olarak dl¢egi olusturan, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapan Cocuk

Gelisimci Dr. Sayin Habibe DILSIZ ten izin alimustir.

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketini kullanmak {izere 2010 yilinda 6l¢egin gegerlilik ve
giivenilirlilik ¢alismasini yapmis olan ve Cocuk Sagligi ve Ana Bilim Dali’nda gorev

yapan Sayin Prof. Dr. Mustafa Ozgetin’den izin alinmstir.
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Ek-G. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurul Onay Belgesi

KARAR BILGILERI

HMKU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARAR FORMU

Kz({(No: 02

]

ETiK KURUL UYELERI

Tarih: 26/09/2019

KARAR 02- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Dahili Tip
Bilimleri Bolimi Aile Hekimligi Anabilim Dali Dr.Ogr. Uyesi Pinar Déner GUNER’in (
Ars.Gor.Dr.Sabahat ULUSOY GUNES'in uzmanlik tezi) “Annelerin beslenme bilgi diizeyi;
beslenme tarzi ve beslenme siirecinde ¢ocuklar Gzerindeki tutumlarinin incelenmesi, anne
ve cocuk BMl ile degerlendirilmesi” isimli galismasi goriisiilmiis olup; ¢alisma gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup;
calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

(;ah:;‘rﬁa Esasi:

iyiﬂi@ Uygulamalarn Kilavuzu

Etik Kurul Bagkani

Prof.Dr.ibrahim Halil CERCI

ETiK KURUL UYELERI
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Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik | Kurumu Cinsiye iligki Katilim
Alani ti
- ; . 5 ; HMKU Veteriner
PrOf'Dr"b':hI: Halil CERGl Veteriner Fakiiltesi E E[] HY | EV H [
agkary Fakiiltesi -
Prof.Dr.Hulya YALCIN Niikleer HMKU Tip
HY v
Bagkan Yrd. Tip Fakiiltesi x el] E HI
Dog.Dr. A.Giiler OKYAY Kadin Hast. HMKU Tip
v v
Bagkan Yrd. Ve Dogum Fakdltesi : el H ED H
Dog.Dr.Alper ASLAN Beden HMKU
3 4 v
Uye Egitimi BESYO . E l:l £ 5 H [
Dog.Dr.Tiimay OZGUR » HMKU Tip >
= v
Uye Patoloji Eakiiltes) K E[] |H E H
Dr.Ogr.Uyesi .Cengiz ARLI Kiilak HMKO Ti
ZoIBleY i 68 Burun Fakiilte e E E[] |HY | eV H
Ve Bogaz >
Dr.Ogr.Uyesi Fatma DUMAN ) HMKU Tip
p v v
Oye Anatomi Fakiiltesi K E D H E H[
Asr Uveci HMKU Dis
.Ogr. F. B. ZORTUK
DLk Uyefj' Dis Hekimi Hekimligi K e[ |wv [e[] |Hv
ve Fakiiltesi
Dog.Dr. Oguzhan OZCAN Tibbi HMKU Tip
3 v v
Uye Biyokimya Fakiiltesi B L] |H £ HE
Dr.Ogr.Uyesi Oguz AK U
r.Ogr yesi Oguz KUS Kardiyoloji HMI?U TIFJ
Uye Fakiiltesi
pr.iS&c.Ovesl R s
r.Ogr Uy§51 ana CAN Hemsirelik HM{(U Sagl
Uye Hiz. YO.




9. OZGECMIS

Dr. Sabahat USLUSOY GUNES, I torihinde N i(ccsinde

dogmustur. Ilkokul egitimini 1997-1999 yillar1 arasinda Izmir’de Ogretmen Seker
Mevbihe Ilkokulunda ve 1999-2001 yillari arasinda Denizli’"de Namik Kemal
[lkokulu’nda tamamlamistir. Ortaokul egitimini 2001-2003 yillar1 arasinda Denizli’de
Dogan Demircioglu Emsan Ortaokulunda ve 2004 yilinda Gaziantep Ozel Kolej
Vakfi’nda tamamlamustir. Lise egitimini 2005-2009 yillar1 arasinda Gaziantep’te Ozel
Kolej Vakfi Fen Lisesi’'nde tamamlamistir. 2009 yilinda Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi’ni kazanmis ve tip egitimine baslamistir. 2015 yilinda
Mustafa Kemal Universite’sinden mezun olmus ve ayni yil Gaziantep Sehitkamil
Toplum Sagligr Merkezi’nde pratisyen hekim olarak goreve baslamigtir. 27.08.2017
tarihinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimine baslamis olup burada arastirma

gorevlisi olarak ¢aligmalarina devam etmektedir.
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