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OZET
AILELERIN DUYGUSAL YEME DURUMLARININ COCUKLARIN KAHVALTI
ALISKANLIKLARI, KANTIN KULLANIMLARI VE ANTROPOMETRIK
OLCUM SONUCLARI iLE ILISKiSi
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2025

Amag: Bu calismada ortaokul 6grencilerinin ailelerinin duygusal yeme durumlarmin
cocuklarin kahvalt1 aligkanliklarina, kantin kullanimlarina ve antropometrik ol¢iim

sonuglarma etkisini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma Ekim 2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis kesitsel tipte
bir epidemiyolojik arastirmadir. Arastirmanin evreni Konya ili Meram ilgesinde egitim veren
ortaokullarin 5-6-7-8. smif 6grencileri ve bu Ogrencilerin aileleridir. Arastirmada basit
rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmis ve galisma 825 kisi ile tamamlanmustir. Ogrencilere
ve Ogrencilerin ailelerine literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
ve duygusal yeme 6lcegi uygulanmis olup 6grencilerin boy ve viicut agirliklar: aragtirmaci
tarafindan Olgiilmiistiir. Veriler beden kitle indeksi olarak diizenlenmistir. Analizlerde ki-
kare, Kruskal Wallis, Student T testi, Mann Whitney U, regresyon ve iki yonli ANOVA

testleri kullanilmistir.

Bulgular: Cocuklarin %23,8’1 fazla kilolu ve obezdi. Cocuklarin %68,8’1 her giin kahvalt1
yapmakta, %90,3’1 kahvaltida simit/pogaca tiiketmekteydi. Cocuklarin %15,4’li her giin
kantinden aligveris yapmakta, 9%069,8’1 c¢ikolata/gofret tiiketmekteydi. Ebeveynlerin
%56,0’s1 duygusal yiyiciydi. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumuna gore
cocuklarmnin kahvaltida seker ile domates/salatalik tiiketme sikliginda anlamli fark saptandi.
Duygusal yiyici olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarmin diisiik kilolu oldugu saptandi. Ailelerin
duygusal yeme 6l¢eginden aldig1 puanin 1 deger artmasi ¢ocuklarin fazla kilolu olma riskini

1,04 kat artirmaktaydi.

Sonu¢: Duygusal yiyici olan ebeveynlerin cocuklarinin kahvaltida tiikettigi besinlerin daha
sagliksiz oldugu, duygusal yiyici olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarmin diisiik kilolu oldugu
belirlenmistir. Bu durum ebeveynlerin, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinda 6nemli

etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ()grenci, beslenme, kahvalti aliskanhgi, kantin kullanima



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILIES' EMOTIONAL EATING STATUS AND
CHILDREN'S BREAKFAST HABITS, CAFETERIA USE AND
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT RESULTS
SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2025

Objective: This study aims to investigate the effect of middle school students' families'
emotional eating patterns on children's breakfast habits, cafeteria use, and anthropometric

measurement results.

Method: This study is a cross-sectional epidemiological study conducted between October
2024 and December 2024. The study population consists of 5th, 6th, 7th, and 8th grade
students attending middle schools in the Meram district of Konya province and their
families. Simple random sampling was used in the study, which was completed with 825
participants. A questionnaire form and emotional eating scale prepared by the researcher
based on a literature review were administered to the students and their families, and the
students' height and body weight were measured by the researcher. The data were organized
as body mass index. Chi-square, Kruskal Wallis, Student T-test, Mann Whitney U,

regression, and two-way ANOVA tests were used in the analyses.

Results: 23.8% of the children were overweight and obese. 68.8% of the children ate
breakfast every day, and 90.3% consumed simit/pogaca for breakfast. 15.4% of the children
shopped at the cafeteria every day, and 69.8% consumed chocolate/wafer. 56.0% of parents
were emotional eaters. A significant difference was found in the frequency of consuming
sugar with tomatoes/cucumbers at breakfast between children whose parents were emotional
eaters and those whose parents were not. Children of parents who were not emotional eaters
were found to be underweight. A 1-point increase in the emotional eating scale score of

families increased the risk of children being overweight by 1.04 times.

Conclusion: It was determined that children of emotionally eating parents consumed less
healthy foods at breakfast, while children of non-emotionally eating parents were
underweight. This situation shows that parents have a significant influence on their children's

eating habits.

Keywords: Student, nutrition, breakfast habits, canteen use
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1. GIRIS ve AMAC
1.1.Giris

Beslenme, bireylerin yasamimi devam ettirebilmesi, saghigini koruyabilmesi ve
gelistirebilmesi amaciyla viicut i¢in gerekli besinlerin viicuda alinip kullanilmasidir. Yeterli
ve dengeli beslenme, besinlerin, bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu 6zel duruma
gore yeterli miktarda, uygun zamanda ve dengeli bir sekilde alinmasidir ve saglikli olmanin

temelini olusturur.

Yeme bozukluklari, bireylerin saglik durumlarinda bozulmaya yol acacak sekilde
besin tiiketimi goriilen hastaliklardir. Yeme bozukluklar1 arasinda pika, geri ¢ikartma
bozuklugu, kagingan/kisitlayici gida alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasma yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozuklugu ile
tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu bulunmaktadir. Hasta bireylerin ¢ogunda

bozulmus beden imajina bagli olarak anormal beslenme goriilmektedir.

Duygusal yeme, olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in besin tiiketimini ifade eder.
Kiginin hissettigi cesitli duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan aglk, duygusal agliktir.
Duygusal yemede enerji yogun, besin degeri diisiik ve lezzetli besinler tiiketilmektedir.
Duygusal yeme, zamanla kilo alimindaki artis ve kilo verme zorlugu ile birliktedir. Bu durum
duygusal yiyicilerin yiiksek enerjili besinleri daha fazla tiikketmeleri, stres faktorlerine yanit
olarak yemek yemeleri ve daha sik atistirmalarina baglanabilir. Duygusal yeme bireyleri

diyabet ve kalp hastalif1 agisindan yiiksek risk altina sokmaktadir.

Kahvalt1 24 saatlik bir zaman diliminde en uzun uykudan sonraki 2 saat i¢inde
tiikketilen ilk 6glindiir ve insan viicudu i¢in 6nemli temel besinlerin alinmasi sebebiyle saglik
acisindan Onemlidir. Saglikli bir kahvalti, ¢cocuk ve ergenlerin diyetlerinin 6nemli bir
pargasidir. Uluslararasi ¢aligmalarda, ¢ocuklarda kahvalt1 atlama yaygmliginm %10 ile %30

arasinda degistigi belirlenmistir.

Cocuk ve ergenlerin kahvalt1 atlama nedenleri arasinda kahvaltidan keyif almama,
sabah a¢ olmama, kilo almak istememe ve zaman yetersizligi sayilabilir. Diizenli kahvalt
tilketimi saglikli beslenme aligkanliklarmin bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve fiziksel
saglik, okul basarisi, biligsel performans, dikkat ve psikolojik saglik iizerinde olumlu etkileri

bulunmaktadir.



Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghkli bir beslenme, meyve, sebze, baklagiller,
kuruyemisler ve tam tahillar gibi gidalarm tiiketimi yoluyla viicudun gereksinimi olan enerji,

protein, vitamin ve minerallerin saglanmasidir.

Cocuklar giinlerinin biiyiik bir kismin1 okulda gecirirler, bu zamanlarda ihtiyaclari
olan yiyecek ve igecekleri temel olarak okul kantinlerinden temin etmektedirler. Cocuklarin
besin se¢imini aile, arkadaslar, sosyoekonomik durum, aligkanliklar, medya, egitim, fiziksel
aktivite gibi bircok faktor etkilemektedir. Bir¢ok ¢ocuk ve ergen vitamin, mineral ve lif
iceren besinleri yetersiz miktarda, yag, tuz ve seker iceren besinleri ise fazla miktarda
tilkketmektedir. Erken yaslardan itibaren sagliksiz beslenme yetiskinlikte diyabet ve kalp

damar hastaliklar1 gibi ¢esitli olumsuz saglik sonuglariyla baglantilidir.

1.2 Amag
Konya ili Meram il¢esinde bulunan okullarda ytiriitiilen bu ¢alismada sunlar amag¢lanmistir:

e Ortaokul 6grencilerinin ailelerinin duygusal yeme diizeylerini ve bunlar1 etkileyen
faktorleri saptamak

e Ogrencilerin kahvalt1 ahskanliklar1 ve kantin kullanim durumlarmni ve bunlar
etkileyen faktorleri saptamak

e Ogrencilerin beden kitle indeksini ve bunlar1 etkileyen faktorleri saptamak

e Ailelerin duygusal yeme durumuna gore 6grencilerin kahvalt1 aliskanliklar1 ve kantin
kullanimlarinda fark olup olmadigini belirlemek

e Ailelerin duygusal yeme durumuna, 6grencilerin kahvalt1 aliskanliklar1 ve kantin

kullanim durumlarina gore 6grencilerin beden kitle indeksindeki degisimi saptamak
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1. Ailelerinin duygusal yeme durumlar1 6grencilerin kahvalt1 aligkanliklarini etkilemektedir.
2. Ailelerinin duygusal yeme durumlar1 6grencilerin kantin kullanimlarimni etkilemektedir.
3. Ailelerin duygusal yeme durumlar1 6grencilerin beden kitle indekslerini etkilemektedir.

4. Ogrencilerin kahvalt1 aliskanliklar1 ve kantin kullanim durumlar1 6grencilerin beden kitle

indekslerini etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. BESLENME

Beslenme, bireylerin yasammi devam ettirebilmesi, sagligmi koruyabilmesi ve
gelistirebilmesi amaciyla viicut i¢in gerekli mikro ve makro maddeleri bulunduran besinlerin
viicuda almip, viicutta kullanilmasidir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022). Beslenmenin
bliylime, gelisme, iireme, fiziksel ve sosyal iyi olma hali {lizerinde dogrudan etkisi
bulunmaktadir. Besin maddelerinin hem eksik hem de gereginden fazla alinmas1 ¢esitli

hastaliklara ve hatta 6liime bile neden olabilmektedir (Vaizoglu, 2019).

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun gereksinimi olan besinlerin, bireyin yast,
cinsiyeti ve i¢inde bulundugu 6zel duruma gore yeterli miktarda, uygun zamanda ve dengeli
bir sekilde alinmasidir. Bu sekilde beslenme saglikli olmanin temelini olusturur (Karakas ve
Carkci, 2019). Yeterli ve dengeli beslenme yasamin ilk anlarindan, ¢ocukluk, ergenlik,
yetiskinlik ve yaslilik da dahil bireyin tiim hayati boyunca 6nemlidir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglikli yasam bicimi i¢in 6nemli bir basamaktir (Pekcan, 2017). Bunu yasam
bicimi haline doniistirememis birey ve toplumlarda bircok saglik sorunu ortaya
cikabilmektedir. Yapilan prospektif calismalarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin,
bireylerde zayiflik, bodurluk, sismanlik, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, inme,
diyabet, kanser gibi bulasic1 olmayan saglik sorunlar1 acgisindan risk olusturdugu

gosterilmistir (Giirel ve Aslan, 2019; Shetty, 2015).

2.1.1. Besin Maddeleri ve Toplumdaki Beslenme Sorunlarinin Nedenleri

Yetersiz beslenme, ihtiya¢ duyulan temel besin maddelerinden bir veya birkagmin yeterli
miktarda alinamamasi1 sonucu goriilen durumdur. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicudun
normal iglevlerini siirdiirmesini olumsuz etkiler ve bireyi hastaliklara acik hale getirir

(Selguk ve Arslan, 2023; Giinal, 2024).

Yiyeceklerde degisik miktarlarda farkli besin maddeleri vardir. Bunlar insanin
biiyiime, gelisme ve saglikli olarak yasammi siirdiirmesi icin gereklidir. Insanlarin

gereksinimi olan bu besin maddelerini temelde alt1 gruba ayirabiliriz (Tablo 2.1).

Yetersiz beslenme nedenlerinin basinda yeteri kadar besin bulunmamasi gelir. Besin
yetersizliginin nedenleri arasinda ise niifusa yetecek besin saglayacak topragmn olmamasi,
tarimsal liretim ve hayvancilik faaliyetlerinde verim diisiikliigii, tiretilmis olan besinlerin

dagilimidaki dengesizlikler ve besinlerin uzak yerlere ulasimi ve kullanilmasimni saglayacak
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teknolojinin yetersizligi bulunmaktadir. Dengeli beslenmede esas olan, biitiin besin
maddelerinin viicudun gereksinimi kadar alinmasidir. Bununla birlikte gereginden ¢ok besin
alinmasi da saglik bozukluklarina neden oldugundan dengesiz bir beslenmedir (Baysal,

2020).

Tablo 2.1. Besin maddeleri tiirleri

1. Proteinler
Yaglar
Karbonhidratlar
Mineraller
Vitaminler

Su

AN A

2.1.2. Okul Cocuklarinda Beslenme

Biiyiime ve gelisme olay1 beslenme, genetik yapi, cinsiyet hormonlari, ¢evresel kosullar,
sosyoekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi ¢esitli faktorlere baghidir. Ama bunlardan
en onemlisi beslenmedir. Yeni seyler 6grenme, bilgi ve beceri kazanma siireci olan okul
doneminde viicudun yapi1 tasi olan proteinlere, enerji veren besinlere ve vitaminlere olan
ihtiya¢ fazladir. Yeterli ve dengeli beslenme cocuklarin biiyiime, gelismeleri ve ders

basarilar1 i¢in 6nemlidir (Pekcan, 2015).

Okul ¢agi1, 7-12 yas araligini1 kapsayan fiziksel biiylimenin siirekli ve yavas yavas
gergeklestigi, ¢cocugun daha ¢ok dersler ve okuldaki aktivitelerle ilgilendigi donemdir
(Karakas ve Torniik, 2016). Bu donemde ¢ocuklar cevreyle etkilesim i¢cindedir. Cocugun
beslenmesinde aile ile beraber tiim sosyal ¢evrenin etkisi bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tiim yas gruplar1 i¢in yiyeceklerdeki seker ve tuzun azaltilmasin, tiiketilen besinlerin
cesitlendirilmesini, sagliksiz yaglardan uzak durulmasini ayrica ¢ocuk ve ergenlerde basit

sekerlerden tamamen kag¢inilmasmi 6nermektedir (Keskindemirci ve ark., 2020).

2.1.2.1. Okul Cag1 Cocugunda Beslenme fliskili Durumlar

Fast Food Yeme Ahskanhgi: Bu durum 6zellikle 6giin atlayanlarda daha ¢ok olmak iizere

ergenlik ve ilkdgretim ¢ag1 cocuklarinda goriilmektedir (Kiigiikali, 2006).



Obezite: Obezite, giinliik enerji aliminin giinliik enerji harcamasini gectigi uzun
stiren enerji dengesizliklerinin sonucudur. Obezite, yetiskinlikte hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, uyku apnesi, osteoartrit ve bazi kanserler dahil olmak

iizere ¢esitli kronik hastaliklarm riskini artirmaktadir (Canoy ve Bundred, 2011)

D Vitamini Eksikligi: Cocukluk caginda D vitamini eksikligi, gelismis iilkelerde
yeniden ortaya ¢ikan bir halk sagligi sorunudur. Yasam tarzi aligkanliklarinin degismesi,
cocuklarda goriilen mevcut obezite ve diger Onlenebilir risk faktorleri, D vitamini
eksikliginin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. D vitamini eksikligi, bireylerin 6zellikle
iskelet sistemi ve bagisiklik sistemlerinde ciddi bozukluklara neden olmaktadir (Antonucci

ve ark., 2018).

Anemi: Anemi, eritrosit sayisinin veya hemoglobin miktarimin diisiik olmasi
sonucunda kanda oksijen tagima kapasitesinin azalmasiyla olusan bir durumdur. Diinya

capinda goriilen aneminin yaklasik yaris1 demir eksikligine baglhdir (Kundu ve ark., 2023).

Beslenmenin dengeli ve yeterli olmamasi, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailede
biliylimek, anemi i¢in risk faktorlerindendir (Kiiciikali, 2006). Bu donemde c¢ocuklarin
yeterli ve dengeli beslenmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi, bagisiklik sisteminin
giiclenmesi ve okul basarisinin artmasina katki sagladigi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir

(Akder ve ark., 2018).

Yetersiz ve dengesiz beslenme daha yavas biligsel gelisimin yani sira malniitrisyon,
sismanlik ve ilerleyen yillarda kalp damar hastaliklari, diyabet gibi yasam kalitesini diisiiren
ciddi saglik sorunlariyla baglantilidir. Bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklar
yetigkinligi etkileyeceginden, c¢ocuklarin beslenme durumlar1 degerlendirilmeli, onlara
yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig1 kazandirilmalidir (Simsek ve ark., 2009; Srivastava

ve ark., 2012).
2.2. YEME BOZUKLUKLARI
Yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrol davranislariyla karakterize, psikolojik

veya fiziksel saglikta bozulmaya yol agan degistirilmis gida alim1 goriilen bir grup heterojen

klinik durumdur (Brustenghi ve ark., 2019; Treasure ve ark., 2020).



2.2.1. Yeme Bozukluklar: Tiirleri

Yeme bozukluklarindan ilk kez 1980 yilinda Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders’ da bahsedilmistir. Buna gore yeme ve beslenme bozukluklar: pika, geri ¢ikartma
bozuklugu, kagingan/kisitlayict gida alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozuklugu ile
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak sekiz alt baslikta siralanmistir (Sengiil

ve Hocaoglu, 2019).
2.2.1.1.Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza basta olmak tlizere yeme bozukluklari, en ciddi ruhsal
hastaliklar arasindadir (Henderson ve ark., 2019). Hastalarda, ciddi enerji kisitlamasi, yogun
bir kilo alma korkusu ve kilo alimmi engelleyen siirekli davranislar, viicut agirligi veya
seklinin 6zsaygi tizerinde asir1 etkili olmasi yani bozulmus beden imaji vardir (Neale ve
Hudson, 2020). Tedavi edilmedigi taktirde tekrarlayan veya uzun siiren bir seyir gostererek

engellilik ve 6limle sonuglanabilmektedir (Zipfel ve ark., 2015).
2.2.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza, kisinin kilo kontroliinii amacgladigi davranis bigimlerini igeren bir
hastaliktir. Tan1 konulmus hastalarin biiyiik bir kism1 kadindir (Caka ve ark., 2018; Hay ve
Claudino, 2010). Bu bireylerde tikinircasina yeme ataklari, kilo alimin1 6nlemek igin
tekrarlayan uygunsuz telafi edici davranislar, viicut sekli ve agirligindan asir1 derecede

etkilenen 6zsaygi vardir (Castillo ve Weiselberg, 2017)

Hasta ¢ok fazla yedikten sonra kilo almay1 engellemek i¢in kendi istegi ile kusma,
asir1 egzersiz yapma, laksatif, diiiretik ve lavman kullanimi gibi farkli telafi edici yontemlere

basvurur. Hastaligin siddeti bu davranislarin sikligina baghdir (Caka ve ark., 2018).
2.2.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Bu hastalik, bireylerin belirli bir zaman diliminde normal durumlarda yiyebileceginden ¢ok
daha fazla miktarda yiyecek tiikettikleri ve yeme davranisi iizerinde kontrol kaybi
yasadiklar1 diizenli tikinircasina yeme ataklarini icerir. Bu ataklar en az ii¢ ay boyunca ve
haftada en az bir kez goriiliir (Giel ve ark., 2022). Tikanircasina yeme bozuklugunda bireyler

kilo vermek i¢in telafi edici yontemlere basvurmazlar (Turan ve ark., 2015).



2.2.1.4. Kacingan/Kisitlayic1 Gida Alimi Bozuklugu

Bu yeme bozuklugu psikososyal islevsellikte belirgin bir bozulma ile sonuglanabilen kilo
veya beden imaji endiseleri olmaksizin kaginmact ve kisitlayici yeme davranislarini

kapsamaktadir (Bourne ve ark., 2020).
2.2.1.5. Pika

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’in son diizenlenen halinde pika, en
az bir ay boyunca, bireyin gelisimsel diizeyine uygun olmayan, kiiltiirel olarak desteklenen
veya sosyal olarak gecerli bir uygulamanin parcasi olmayan, besleyici 6zelligi bulunmayan
maddelerin stirekli olarak yenmesi seklinde tanimlanmistir (Xiang ve ark., 2018). Bu durum
gebelik ve demir eksikligi anemisi olan kisilerde yaygin olarak goriilmekle birlikte psikoz,
otizm ve zihinsel engellilik dahil olmak {izere psikiyatrik bozukluklar1 olan bireylerde de

siklikla rastlanmaktadir (Hergiiner ve ark., 2008).
2.2.1.6. Geri Cikartma Bozuklugu

Geri ¢ikartma bozuklugu en az bir aylik siire boyunca yiyeceklerin tekrarlayan sekilde geri
cikarilmasiyla karakterizedir (Bryant-Waugh ve ark.,2019). Bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda
kesin nedenler yeterince anlagilmamis olmakla birlikte birgok faktére bagli oldugu

disiiniilmektedir (Kusnik ve Vaqar, 2023).

Geri ¢ikartma bozuklugu nadiren goriilmektedir. Bu hastalik biiyilk oranda
kendiliginden iyilesen bir sorundur. Bununla birlikte tedavide 6ncelikli olarak altta yatan
mekanizmalarin kapsamli bir sekilde arastirilarak ortadan kaldirilmasi 6nemlidir (Kagar ve

Hocaoglu, 2019).
2.2.1.7. Tammmlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar

Ciddi bir yeme bozukluguna sahip olan ama anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu tani 6lgiitlerine uymayan bireyler bu grupta incelenmektedir.
Bu durum hastalarda klinik olarak belirgin derecede sikintiya ve bozulmaya sebep
olmaktadir. Atipik anoreksiya nervoza, diisiik frekansli ve/veya sinirli siireli bulimia
nervoza, diisiik frekanshi ve/veya smirh siireli tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme

sendromu bu grupta yer almaktadir (Tiimen, 2023).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/eating-behavior

2.2.1.8. Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Herhangi bir yeme bozuklugu kategorisinde yer almayan ve tani kriterlerini karsilamayan
kisilerin sosyal ve ig hayatini etkileyen yeme bozukluklaridir. Tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozukluklar psikososyal olarak sorunlara sebep olmakla birlikte 6zgiil bir tan1 dlgiitii
bulunmamaktadir. Yeme bozukluklar1 arasinda en yaygin goriilen bozukluk seklidir (Sengiil

ve Hocaoglu, 2019; Faraji ve Firat, 2022).
2.3. DUYGUSAL YEME

2.3.1. Duygusal Yeme Nedir?

Duygularim anlamlandirilmasi, yeme bozukluklarinin goriilmesinde etkili olan psikolojik
durumlarin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in Onemlidir. Duygular ihtiya¢lardan dogar. Bu
ihtiyaclarin karsilanmasi ile bireyler kendilerini yeterli hisseder. Eger bireyin ihtiyaglar1
karsilanmazsa bu ihtiyacin karsilanmas i¢in kisi farkli yollara basvurabilir. Stres, 6tke ve
utang gibi olumsuz duygular yasayan bireylerin besin tiiketiminde artiglar olmaktadir
(Korkmaz, 2022). Bu durum kisiyi, 6zellikle serotonin salgilanmasini saglayan, kana ¢abuk
karisan, sekerli, tuzlu ve yagl gidalar1 tiikketmeye yonlendirmekte ve kisi a¢ olmamasina

ragmen yemek yemeye devam etmektedir (Unal, 2018).

Duygusal yeme; stres, kaygi, bosluk, yalnizlik, 6fke gibi duygularla bas edemeyip bu
duygular1 bastirmak adma rahatlamak i¢in besinleri kullanmaktir. Kisinin hissettigi ¢esitli
duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan aglik, duygusal agliktir ve fiziksel acliktan birgok farki
vardir (Unal, 2018). Fiziksel aglik yavas yavas olusup yiyecekle doyurulabilir. Fiziksel
aclikta kisi yedigi yemegin farkindadir ve yemek yedikten sonra tatmin olmus hisseder.
Enerji degeri daha diisiik bir besin aldig1 durumda da a¢ghigini giderebilir ve beslenme sonrasi
sugluluk hissi olugsmaz. Duygusal aglik ise ani baslar ve kisi doydugunu hissetmez. Bu
durumda kisi yedigi yemegin ardindan tatmin olmayip daha ¢ok yemek yiyebilir ve genelde
yag, seker ve tuz bakimindan zengin besinler tercih eder. Beslenme sonrasi pismanlik ve

su¢luluk duygusu hissedebilir (Sarlak ve Arslantas, 2023).

Gida alimi ve farkli duygular arasindaki iliski incelendiginde olumlu duygularin
saglikli gida tiiketimini, olumsuz duygularm sagliksiz gida tiikketimini arttirdigi goriilmiistiir
(Giiven ve ark., 2020). Duygusal yemede olumsuz duygulara tepki olarak enerji yogun, besin
degeri diisiik ve lezzetli besinler tiiketilmektedir. Duygusal yeme, zamanla kilo alimimdaki

artis ve kilo verme zorlugu ile birliktedir. Bu durum duygusal yiyenlerin sekerli ve yiiksek
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yagli yiyecekleri daha fazla tiiketmeleri, stres faktorlerine yanit olarak yemek yemeleri ve
daha sik atistirmalarina baglanabilir. Duygusal yeme artan viicut agirligi ile birlikte bireyleri

diyabet ve kalp hastalig1 agisindan yiiksek risk altina sokmaktadir (Dakanalis ve ark., 2023).
2.3.2. Duygusal Yemeyle Tlgili Teoriler

Duygusal yemenin olugmasiyla ilgili farkl teoriler bulunmaktadir. Bu teoriler hem obez hem
de normal kilolu hastalar {izerinde yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikarilmig ve gegerli
goriilerek kabul edilmistir. Duygusal yeme, bir¢ok farkli etkene bagli olarak meydana gelen,

kisilerin hayatinda sorunlara sebep olan bir durumdur (Atessonmez, 2018).

Psikosomatik Teori: Duygusal yeme davranisinda bulunan kisiler bunu aglik hissine
yanit olarak degil, olumsuz duygulara tepki olarak yaparlar. Psikosomatik Teoriye gore,
duygusal yeme gecici olarak rahatlama islevi gorebilir ancak, bu durum kisinin olumsuz
hislerinin kaynagiyla dogrudan yiizlesmesini kolaylastirmadigindan, bazi kisiler zamanla
olumsuz hislerle basa ¢ikmak i¢in duygusal yeme ataklarma girerler. Duygusal yeme
genellikle yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketimini icerdiginden kisinin kilo almasina sebep

olmaktadir (Limbers ve Summers, 2021).

Kisitlama Teorisi: Bu teoriye gore asir1 yemek diyete baglidir. Gida alimimi bilingli
olarak kisitlayarak viicut agirligi diisiirme girisimleri, metabolik hiz1 diigsiirme ve kalict
acligin uyarilmasi gibi fizyolojik savunmalar1 baglatir. Diyet yapma karari, alkol, anksiyete,
depresyon gibi etkenler tarafindan kesintiye ugratildiginda diyet kolayca terk edilebilir.
Sonraki siirecte ters etki yaparak asir1 gida alimi goriilebilir. Ayrica aghigm stirekli olarak
reddedilmesi, a¢lik ve tokluk duygular1 arasindaki dengeyi bozmakta bu durum da yeme

diizeninin bozulmasina sebep olmaktadir (Van Strien ve Ouwens, 2003).

Kacis Teorisi: Duygusal yeme olumsuz ortamlardan bir kacis mekanizmasidir. Kagis
teorisine gore egoyu tehdit eden durumlardan kagma veya dikkati bu durumlardan
uzaklastirmak icin agir1 yeme tepkisi ortaya ¢ikmaktadir. Burada, benligi tehdit eden bir bilgi
karsisina ¢iktig1 zaman ego olumsuz duygular ve onun getirdigi etkilerden uzaklagsmak i¢in
kisiyi kagmaya yOneltir. Duygusal yeme bozuklugu olan bireylerin temelde yeme
davraniglarmi, olumsuz duygular ya da stres ile basa ¢ikma yontemi olarak kullandig1 ve

zamanla bu davranmigmn problemli bir hale geldigi séylenebilir (Unal, 2018).

I¢sel- Digsal Obezite Teorisi: Fizyolojik olarak korku ve anksiyete duygusu normal

kilolu kisilerde gida tiiketimlerini azaltic1 etki ederken, obez bireylerde i¢sel uyaranlara bir



duyarsizlik oldugundan bu durum gergeklesmez (Sevinger ve Konuk, 2013). Bu teoriye gore
bireyler kendi igsel aclik ve tokluklarmma duyarli degillerdir. Bu kisilerin yemek algisi
yalnizca besinle ayni ortamda bulunduklarinda s6z konusudur. Yiyecegin kokusu veya
gorlinlisii gibi faktorlerden etkilendikleri i¢in asir1 yeme davranisi gosterirler, bunun

digindaki durumlarda yemek yeme davranist mevcut degildir (Giiray ve Kiziltan, 2019).
2.3.3. Duygusal Yeme Davramisim1 Etkileyen Mekanizmalar
2.3.3.1. Psikolojik Mekanizmalar

Bireylerin istah1 ve besin tercihleri %30-48 oraninda duygudurum degisikliginden
etkilenmekte ve mevcut olan duygular yemek yemeyi artirmakta ya da azaltmaktadir (Cakar
ve Arslan, 2023). Bazi kisiler gergek bir fizyolojik yiyecek ihtiyacini karsilamaktan ziyade
olumlu bir durumu pekistirmek veya olumsuz bir durumu azaltmak i¢in bu duygulara yanit
olarak yiyecek alimlarmi artirabilmektedir. Cogunlukla kaygi, gerilim ve mutsuzluklarini
azaltmak icin fazla miktarda yiyecek ve igecek tiiketebilmektedir. Duygulara tepki olarak
yemek yeme durumu olumsuz duygulara maruz kalindiginda zamanla aligkanlik haline
gelebilir ve yeme bozukluguna doniigebilir. Tiiketilen besinin ¢gesidi ve enerji miktarina bagh
olarak da bireyin saglik durumu degisebilmektedir. Yeme bozuklugu ilerleyen siirecte kilo
alim1 ve bunun bir sonucu olarak obezite ve obezite iliskili sorunlara yol acabilir. Duygusal
yeme, bir duygunun veya duygusal bir durumun hissine kars1 davranissal bir tepkiyi ifade
eder. Bu tepki yeme davranisini etkileyerek artan yiyecek alimina yol agabilir (Godet ve ark.,

2022; Glimiis ve ark., 2018).

Yapilan bir arastirmada, cesitli yiyeceklerin insanlarm duygu durumlarini iyilestirip
onlara zevk verdigi goriilmistir. Yenidogan bebeklerin Ozellikle tatli yiyecekler
tiikkettiklerinde olumlu tepkiler verdikleri, tatmin olmus bir sekilde neseli yiiz ifadeleri

olusturduklar1 ve keyif aldiklar1 gézlemlenmistir (Macht ve Simon, 2011).

Yetigkin kisilerle yapilan bir ¢calismada katilimcilara dram tiirii bir film izletilmistir.
Film izledikten sonra ¢aligmaya katilan kisilerin su igmek yerine ¢ikolata yemeyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. ki farkli tada sahip olan ¢ikolata ile tekrarlanan ayn1 deney sonrast ise
bireylerin ¢ikolata tercihleri lezzeti daha giizel olandan yana olmustur. Buna gore bireylerin
duygudurumunun diizelmesinde daha lezzetli olan ¢ikolatanin daha etkili oldugu

goriilmiistiir (Miiller ve ark., 2007).
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2.3.3.2. Fizyolojik Mekanizmalar

Karbonhidrat agisindan zengin, protein agisindan fakir besinler kaygi giderici ve yatistirict
olabilmektedir. Bu durumun 6zellikle diyet kaynakli serotonin iliskili kimyasal maddelerin
aktivitesi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin isleyisine bagli oldugu tahmin

edilmektedir (Gibson ve Green, 2002).

Yapilan bir calismada karbonhidrat agisindan zengin ogiinler ile beslenen kisilerin
bir kisminin ruh halinde iyilesme, bir kisminin ise stres tepkilerinde azalma goriilmiistiir. Bu
etkiler, 6giin kaynakli beyin serotonin kullanilabilirliginin artisiyla agiklanmistir (Match,
2008). Cesitli caligmalar, stres hormonu olan kortizoliin istah agic1 etkisini desteklemektedir.
Stresli zamanlarda bireylerin besin tiiketim siklig1 ve alinan gida miktar1 artmakta, gidalara
yonelik tercihleri degismektedir. Stresli donemlerde ortaya ¢ikan besin tiikketimindeki artisin

sebebi kortizoliin etkisi olarak diisiiniilmektedir (Martens ve ark., 2010).

Serotonin hormonu, bir kisinin ruh halini diizenleme siirecinde biiyiik ve cok dnemli
bir rol oynar bu nedenle mutluluk hormonu adi verilmistir. Depresyon hastalarinda
hormonun akut bir eksikligi gozlemlenmistir. Ceviz, muz, domates, erik, ananas ve kakao
iirlinleri gibi baz1 yiyecekler serotonin igermektedir (Yousef, 2021). Yapilan bir ¢calismada
serotonin metabolizmasini etkileyen bazi genotip farkliliklarinin duygusal yemede etkili

olabileceginden bahsedilmektedir (Van Strien ve ark., 2016).

Kronik stresin, yeme davranismi etkileyen hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda
diizensizlige yol agtig1 gosterilmistir. Kronik stres, 6diillendirici uyaranlardan gelen belirgin
ipuglarina yanit olarak beynin 6diil ve duygu diizenleme bdlgelerini etkilemektedir (Zhu ve

ark., 2024).
2.3.4. Macht’in U¢ Asamah Modeli

Duygusal yeme ile ilgili yapilan bir ¢alismada bu konuda {i¢ asamali model gelistirilmistir

(Match ve Simon, 2011).

Hedonik Yeme: Hedonik yeme genellikle aglik veya metabolik ihtiya¢ olmadiginda
gerceklesen besin alimini tanimlar bu durumda aglik veya tokluk yerine ddiille baglantili
noroendokrin sistemler harekete gecer. Hedonik yemede genellikle daha yiiksek yag, seker
ve tuz iceren ve lezzetli olan besinler tiiketilmektedir. Bu besinlerin kalorisi de daha yiiksek

olmaktadir (Burgess ve ark., 2014). Hedonik yemede istah metabolik geri bildirim tarafindan
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degil biligsel, 6diill mekanizmalar1 ve duygusal faktorlerle diizenlenmektedir (Berthoud,

2011).

Otomatik Yeme Davramsi: Ikinci evrede yeme davranisi, kisinin duygularmi
diizenlemesini saglayarak otomatiklesmis ve aligkanlik haline gelmistir. Beslenme davranisi
fizyolojikk mekanizmalar daha fazla olmak iizere hem hedonik hem de fizyolojik
mekanizmalarla kontrol edilmektedir. Bu donemde, enerji seviyesinde artig ve stres

seviyesinde azalma olmaktadir (Macht ve Simon, 2011).

Diirtiisel Yeme: Son asamada bireyler duygusal olarak rahatlama saglamak icin
yiiksek miktarda gida tiiketmelerine sebep olan diirtiisel yeme davranisi gostermektedir.
Yeme davranis kontrolii hedonik ve fizyolojik mekanizmalarla saglanmaktadir (Match ve

Dettmer, 2006).
2.3.5. Duygusal Yeme ve Risk Gruplarn

Olumsuz duygular sonucu goriilen yeme davranisi siirekli diyet yapan, kilo veremeyen veya
diyet yapmasina ragmen kilo verememe korkusu olan kisilerde sik goriilmektedir (Agar ve
Kaya, 2022). Stres gibi olumsuz duygular, diyet yapanlarin motivasyon ve 6z kontrollerini
zayiflatabilmektedir. Buna bagli olarak diyet yapan bireylerde viicut, az besin alinmasini
gercek aclik gibi algilayarak yeme egiliminin artmasina sebep olabilmektedir (Van-Strien,
2018). Bireylerin mevcut olan psikiyatrik hastalik ya da diger saglik problemleri de duygusal
yeme durumunu etkileyen faktorlerdendir (Duran ve Adabali, 2023). Bunun disinda
duygusal yeme egiliminin yiiksek oldugu kisiler ¢ocuklar, ergenler ve obez bireylerdir

(Koseoglu ve Smail, 2023).
2.3.6. Duygusal Yemenin Tedavisi

Duygusal yeme bozuklugu son yillarda giindeme gelen, tanisal siniflandirma sistemine
girmemis bir yeme bozuklugudur ve kesin tedavisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte
duygusal yemenin farkindalik meditasyonu ile tedavi edilebilirligi iizerine caligmalar
yapilmistir. Farkindalik, mevcut durumu yorumlamadan veya yargilamadan, o anda ne
hissedildiginin yogun bir sekilde fark edilmesine odaklanan bir tiir meditasyondur.
Calismalar sonucunda farkindalik meditasyonunun asir1 yeme ve duygusal yemenin

tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir (Inalkag ve Arslantas, 2018; Shawn ve ark., 2014).
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2.4. KAHVALTI
2.4.1. Kahvaltinin Onemi

Kahvalt1 ile ilgili bir¢ok iilkede yapilan ¢alismalar insan viicudu i¢in 6nemli temel besinlerin
alinmasi sebebiyle diizenli kahvalt1 yapmanin halk saglig1 agisindan yararini gostermektedir
(Gibney ve ark. 2018). Kahvaltinin genel tanimi1 24 saatlik bir zaman diliminde en uzun
uykudan sonraki 2 saat i¢inde tiiketilen ilk 6giin olarak ifade edilmektedir (Betts ve ark.,
2016). Insan saglhgi icin alman besin miktar1 ve besin kalitesinin yaninda besin
zamanlamasimin da metabolizma ve saglik acisindan dikkate alinmasi 6nemlidir (Smith ve
Betts, 2022). Besin zamanlamas1 gilinliik biyolojik siiregler i¢in giiclii bir diizenleyicidir ve
0giin saatinde degisiklikler metabolizmanin diizenlenmesini, sindirim davranisini, kilo
yonetimini ve uykuyu etkileyebilir, kronik hastalik riskini artirabilir. Kahvaltinin viicut
metabolizmas1 ve biyolojik siire¢ler lizerinde olumlu diizenleyici etkileri vardir (Gwin ve

Leidy, 2018).

Saglikli bir kahvalti, ¢ocuk ve ergenlerin diyetlerinin 6nemli bir pargasidir. Saglikli
bir kahvaltida genellikle kalsiyum ve lif gibi besinler agisindan zengin yiyecekler bulunur.
Calismalar, kahvalt1 atlamanin zararl yiyeceklerin daha fazla tiiketilmesi ve diisiik fiziksel
aktivite gibi diger sagliksiz davranislarla birlikte oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
kahvalt1 atlamanin c¢ocuklarm diisiik akademik basarilariyla iliskili oldugu da

belirtilmektedir (Moller ve ark., 2022).
2.4.2. Kahvaltida Tiiketilen Besinler

Kahvalti, geleneksel olarak Yunan ve Roma donemine kadar uzanan yiizyillar
boyunca ekmek, peynir, bal, yag gibi besinleri iceren ve bu malzemelerin hi¢biri hazirlik
veya ek pisirme gerektirmediginden, kolaylik ile karakterize edilen bir 6gilindiir. Daha
sonraki donemlerde toplumlar kahvaltiyr genel saglik acisindan dnemli bir 6glin olarak
gérmeye baslamiglardir. Zamanla 6zellikle maddi durumu iyi olan kisiler kahvaltinin bir
bileseni olarak yumurta ve eti de &gilinlerine dahil etmislerdir (Gibney ve ark., 2018).
Kahvaltida siit iirlinleri, tahillar ve meyvelerin tiikketimi, diyetin genel kalitesi ilizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Diizenli olarak kahvalt1 yapan ¢ocuklar, kahvalt1 yapmayanlara
gore Ozellikle vitamin ve mineral gibi besinleri daha fazla alirlar. Bir¢ok c¢alisma diizenli

olarak kahvalt1 yapmanin, hem kardiyometabolik saglik hem de bilissel islevler acisindan
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olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir (Moreno-Aznar ve ark., 2021). Okul ¢ag1 ¢ocuklar1
icin 6rnek kahvalt1 tabagi Tablo 2.2°de verilmistir (Giilerman ve ark., 2020).

Tablo 2.2. Okul ¢ag1 cocuklarn icin 6rnek kahvalti tabag:

Bir su bardag siit veya evde hazirlanmis taze sikilmis meyve suyu (tercihen meyvenin
kendisi)

Bir dilim* peynir veya bir yumurta

Dort- bes adet zeytin

Iki-ii¢ tath kasi81 recel, bal veya pekmez (tahin eklenebilir)
iki dilim ekmek,

Sebze (mevsimine gére domates-salatalik, biber vb.)

*1 dilim= peynir i¢in bir kibrit kutusu biiytikliigii (yaklasik 30 gr) kadardir.
2.4.3. Kahvalt1 Atlama ve Nedenleri

Kahvalt1 toplam enerji ihtiyacinin %20 ila %35'ini karsilar. Bununla birlikte hayat sartlariin
da etkisiyle diyet davranis1 son yillarda degisiklikler gostermistir. Ozellikle kahvaltiy
atlama, okul ¢agindaki g¢ocuklar, ergenler ve calisan yetigskinler arasinda yaygm hale
gelmistir. Giiniimiizde, kahvaltiy1 atlamak bir halk saglhgi sorunudur. Bir¢ok kisi, kahvalti
yapmamanin kilo kontroliine yardimci olabilecegine inanmaktadir. Ancak bu davranis
obezite ve obeziteyle iliskili komplikasyonlarin yayginligini artirabilmektedir. Yapilan bir
meta-analizde, kahvalt1 atlamanin asir1 kilo ve obezite riskini artirdigi saptanmistir (Ma ve

ark., 2020).

Yetiskin niifusta diinya genelinde geng yas, tiitliin kullanimi, aksam yemegini geg
yeme, yiiksek alkol tiikketimi, yiiksek giinliik enerji alim1 ve seyrek egzersiz yapma kahvalt1
atlama nedenleri arasindadir (St-Onge ve ark., 2017). Gelismekte olan iilkelerde 13
yasindaki ¢ocuklarin %61'1 her giin kahvalt1 yaparken, 15 yasindaki ¢ocuklarda bu oran
%S55'e diismektedir. Kahvalti tiiketimi erkek ¢ocuklarinda daha yaygin olarak goriilmekte ve
sosyoekonomik diizey diistiikce kahvalt1 yapma oran1 azalmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
raporunda, diizenli kahvalt1 tiiketiminin daha yiliksek mikro besin alimi, meyve ve sebze
iceren daha saglikli bir 6giin ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Rapor, iilkelerin kahvalti
tilketimini tesvik etmek i¢in program ve politikalar olusturmasinmn halk saglig1 agisindan
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Gibney ve ark., 2018). Tiirkiye’de 9-15 yas araliginda

olan Ogrencilerle yapilan bir caliymada devlet okulunda egitim goren Ogrencilerin
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%61,8’inin, 6zel okulda egitim gdren dgrencilerin %65,6’sinin her gilin kahvalt1 yaptigi

saptanmustir (Onal ve Ugar, 2024).

Diinya genelinde insanlar, kahvalt1 yapmak i¢in yeterli zamanlarinin olmamasi, aile
ortaminin el vermemesi, tek basina yasama, sabah a¢ olmama, yemek pisirememe, gece gec
saatlerde yemek yeme veya kahvalt1 yaparsa obez olacagini diisiinme gibi ¢esitli nedenlerden
dolayr kahvaltiy1 atlamaktadir (Rani ve ark.,2021). Cocuklar ve ergenlerde de kahvalti
atlamanin yaygm olarak bildirilen nedenleri arasinda zaman olmamasi, kahvaltidan keyif
almama, sabah a¢ olmama ve kilo almak istememe yer almaktadir (Mullan ve ark., 2014).
Bir¢ok insan sabah ise yetismek ve ¢ocuklarini okula yetistirmek i¢in acele etmeye aliskindir

ve kahvalt1 yapmamaktadir (Mohiuddin, 2019).

Kahvaltmin faydalarina ragmen, diinya ¢apinda cocuklar ve ergenler arasinda
kahvalt: tiiketiminin yaygmnhgmm %70 ile %90 arasinda oldugu bulunmustur. Ayrica,
ogrencilerin %2,5'1 her okul giiniinde diizensiz olarak kahvalt1 yaparken, 6grencilerin
%14,0" en az bir giin diizensiz olarak kahvalt1 yapmustir (Aneley ve ark., 2024). Cocuklar
arasinda kahvalt1 aligkanliklar1 izerine yapilan uluslararasi ¢alismalarda, kahvalt1 atlamanin
yaygmligmin %10 ile %30 arasinda degistigi belirlenmistir (Monzani ve ark., 2019; Moller
ve ark., 2022). Avustralya'da yapilan bir ¢caligmada kahvalt1 atlamanin yayginligi kizlar, daha
biiyiik cocuklar ve ergenler arasinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Moller ve ark., 2021).

2.4.4. Kahvaltinin Saghga Etkileri

Yapilan ¢aligmalar, kahvaltiy1 atlayan yetiskinlerin, kahvalt1 yapan yetiskinlere kiyasla
kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riskinin arttigini gostermektedir. Ayrica kahvaltiy1 atlayan
cocuklarda ve yetiskinlerde daha yiiksek ag¢lik insiilini ve yiiksek kolesterol diizeyleri oldugu
goriilmiistiir (Bonnet ve ark., 2020). Kahvalt1 atlama, yiiksek kan basincina ek olarak yiiksek
aclik kan sekeri diizeyleri ile diabetes mellitusa yatkinlikk ve buna bagli olarak da

kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ile iliskilendirilmistir (St-Onge ve ark., 2017).

Obezitenin gelisimi bir¢ok faktore baghdir ama temelde yiiksek enerji alim1 ve diisiik
enerji harcanmasi bulunur. Beslenme agisindan kahvalt1 en uzun aglik siiresinden sonra
alinan 68iin olmas1 ve ¢esitli metabolik mekanizmalarn etkisiyle kilo alma riskini azaltma
potansiyeline sahiptir. Bu duruma kahvalt1 sonrasi istah baskilayici hormon seviyelerinin
azalmas1 ve yemek sonrasi enerji harcamasinin artmasi 6rnek verilebilir (Wicherski ve ark.,

2021).
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Diizenli kahvalt1 tiiketimi saglikli beslenme aligkanliklarmin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak {lizere fiziksel saglik, okul
basarisi, bilissel performans, dikkat ve ruh hali iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Baz1
fizyolojik ve metabolik mekanizmalar, kahvalt1 atlamanin kardiyovaskiiler risk faktorleriyle
iliskisini agiklamaktadir. Uzun siireli aclk, glikoz dengesini degistirerek insiilin
salgilanmasinda azalmaya ve yemek sonrasi plazma glikozunda artisa neden olmaktadir.
Ayrica uzun siiren aglik, giin boyunca asir1 besin tiiketimine yol agmakta ve viicut agirliginda

artisa neden olmaktadir (Souza ve ark., 2021).
2.4.5. Kahvalti ve Okul Basarisi

Kahvalti, akademik basar1 ile en ¢ok iligkilendirilen 6giindiir. Diizenli kahvalt1 yapmanin
yiiksek yasam kalitesi, yiiksek biligsel performans ve akademik basari, daha iyi saglik ve
beslenme davranisi, daha diisiik fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik riskleri ile iligkili oldugu

bildirilmektedir (Muslu, 2023).

Kahvalt1 yapma aligkanlig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin daha 1yi mikro ve makro besin
ogeleri aldigi, obez olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu, daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Okul ¢ocuklarinda kahvalt1 tiiketiminin bilissel
performans i¢in faydali oldugu bildirilmistir. Cocuklar yetiskinlerden daha yiiksek beyin
glikoz metabolizmasina sahiptir ve daha fazla uyku ihtiyaclar1 vardir. Gece boyunca daha
uzun siire a¢ kalmaktadirlar. Bu yiiksek metabolik hiz1 korumak i¢in, glikozdan elde edilen
stirekli bir enerji kaynagina ihtiyag vardir. Diizenli yapilan kahvalti, enerji kaynagi saglamasi

acisindan 6nemli olmaktadir (Adolphus ve ark., 2016).

Hollanda'da yapilan bir arastirmada, hafta i¢i kahvalti atlayan 11-18 yas arasi
Ogrencilerin, donem sonu notlarmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda ve
ergenlerde kahvalt1 tiiketiminin bilissel sonuclar iizerine etkisini arastiran sistematik bir
inceleme, kahvalt1 yapmanin kahvaltidan sonraki 4 saat icinde belirli biligsel islevler
yoniinden kahvalt1 yapmayanlara gore olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (Moller ve ark.,

2022).
2.5. OKUL COCUKLUGU DONEMi

Yasam yillar1 donemlere ayrildiginda 10-15 yas arasi erken ergenlik ya da okul ¢ocuklugu
donemi olarak isimlendirilir (Saavedra ve Prentice, 2023). Bu donemde goriilen beslenme

bozukluklari; biiylime gelisme geriligi, ergenligin gecikmesi, demir eksikligine bagl anemi,
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okul basarisinda azalma, obezite ile birlikte ilerleyen yillarda cesitli hastaliklara neden
olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk ve ergenlerin %]1’inden azmnin besin
gruplarmi dnerilere uygun olarak tiikettigi saptanmstir. Ozellikle ergenlik déneminde diyet
kalitesinde, sebze ve meyve tiikketiminde belirgin azalma goriilmektedir (Akman ve ark.,

2012).
2.5.1. Okul Cocuklarinda Beslenme

Saglikli beslenme, her yas icin hastaliklardan korunma ve yasam kalitesini siirdiirme
acisindan biiyiik dneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglikh bir diyet, meyve,
sebze, baklagiller, kuruyemisler ve tam tahillar gibi gidalarin tiikketimi yoluyla viicudun
gereksinimi olan enerji, protein, vitamin ve minerallerin saglanmasidir. Bu beslenme ile
toplam enerjinin %10'undan az1 serbest sekerlerden ve %30'undan az1 yaglardan alinir. Trans
yag tiiketimi yoktur ve tuz alimi kisithdir. Yag oranmi yiiksek besinler, sodyum ve seker
eklenmis yiyecekler kaginilmasi gereken yiyecekler arasindadir. Bir birey almas1 gereken
toplam enerjinin %15 ile %30'unu yaglardan %55 ile %75'ini karbonhidratlardan %10 ile
%15'in1 proteinlerden almalidir. Bir¢ok ergen yetersiz miktarda meyve, sebze, tam tahil,
vitamin, mineral ve lif tiiketmekte buna karsin asir1 yag, sodyum, kolesterol ve seker

tiiketmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2018).

Okul ¢ag1, ¢ocugun yeni seyler 6grendigi, bilgi ve beceri kazandigi1 bir donemdir.
Okul donemine kadar cocugun beslenmesi, ailesinin beslenme aligkanliklar1 ve besin
tiiketimine baghdir. Okul ise, ¢ocugun ilk kez tek basina oldugu ve sorumluluk yiiklendigi
bir ¢evredir. Cocuk yeni katildigi bu cevrenin etkisiyle farkli beslenme davranislari

edinebilmektedir (Attila, 2015).
2.5.2. Okul Cocuklarinin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Genel olarak kilavuzlar cocuklara, ergenlere ve yetiskinlere sebze, meyve, bakliyat, balik,
tam tahilli gevrekler ve az yagl siit {irtinleri tiiketmelerini ve daha az et, tuzlu, tath ve yaglh

yiyecekler tercih etmelerini 6nermektedir (Jakobsen ve ark., 2023).

Karbonhidrat: Cocuk biiylidiik¢e metabolizmadaki degisiklikler dogrudan toplam
enerji gereksinimleriyle, dolayli olarak da biiylimeyle iliskilidir. Bu donemde bazal
metabolizma hizi, biiylime i¢in harcanan enerji ve fiziksel aktivitede harcanan enerjiye
baglidir. Biiyiime i¢in harcanan enerji yenidogan doneminde en yliksekken 1 yas civarinda

azalir, cocukluk ve ergenlik doneminde yenidogan donemi kadar olmasa da artar. Enerji
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alimindaki eksiklikler biiylimenin yavaslamasi, fazlaliklar da viicutta yag birikimi ve viicut
agirhigmda artis ile sonuglanir. Beynin enerji ihtiyaci yenidogan donemden sonra ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde en yiiksektir. Yetiskinlikte bir beyin viicudun toplam enerji
tilketiminin %20’sinden sorumludur. Yapilan tahminler 12 yasmdaki ¢ocuklar i¢in beyin
enerji tilketiminin normalden %30 daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Saavedra ve

Prentice, 2023).

Bu donemde en 6nemli enerji kaynagi karbonhidratlardir ve artan enerji ihtiyacini
karsilamak i¢in karbonhidrattan zengin besinlerin tiiketimi artacaktwr. Glinlik toplam
enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Ancak obezite ve metabolik sendrom
gelismesini 6nlemek ve kan sekeri diizeyinin uzun siire istenen seviyede tutulmasini
saglamak i¢in karmasik karbonhidrat i¢erigine sahip kuru baklagiller gibi besinlere de yer
verilmelidir. Tatlandiricilar, giinlik kalori alimmnin %10-25’ini ge¢meyecek sekilde

tiiketilmelidir (Giilerman ve ark., 2020).

Protein: Protein, insan viicudundaki hiicrelerin temel islevsel ve yapisal bilesenidir.
Ergenlerin giinlilk protein ihtiyac1 yaklasik 45-60 gramdir. Genel olarak, et, kiimes
hayvanlari, balik, yumurta, siit, peynir ve yogurt gibi hayvansal kaynaklardan elde edilen
proteinler tiim esansiyel amino asitleri saglar ve "tam proteinler" olarak adlandirilir. Bitkiler,
baklagiller, tahillar, kuruyemisler, tohumlar ve sebzelerden elde edilen proteinler, temel
amino asitlerden bir veya daha fazlasinin eksikligine neden olabilir. Bu nedenle, temel amino
asit eksikliklerinden kag¢inmak ic¢in hayvansal protein kaynaklar1 a¢isindan da
zenginlestirilerek beslenme saglanmalidir (Giilerman ve ark., 2020; Saavedra ve Prentice,

2023).

Yag: Biiylime ve gelismenin normal ve saglikli olmasi i¢in yag ve yag asitlerine de
ihtiya¢ bulunmaktadir. Toplam enerjinin %30’u yaglardan saglanmaktadir. Bununla birlikte
toplam alinan besinlerde doymus yag asidi orant %10’u gegmemelidir (Giilerman ve ark.,

2020).

Mikro besinler: Cocukluk ve ergenlik doneminde enerji gereksinimi ve
kullanimindaki artiy ayn1 zamanda mikro besinlerin de yeterli miktarda bulunmasini
gerektirir. Kalsiyum, demir ve fosfor, B vitamini, C vitamini, D vitamini, iyot bu mikro
besinlerdendir. Hepsi biyolojik fonksiyonlarin saglanmasi, hormon ve enzimlerin tam ve
diizenli ¢aligmast i¢in gereklidir (Saavedra ve Prentice, 2023). Mikro besin eksiklikleri

diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve iki milyardan fazla insanda mikro besin
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eksikligi oldugu tahmin edilmektedir. Bu eksiklikler fiziksel saglikta bozulmanin yaninda
diisiik akademik basar1 ve azalmuis is giiciinden sorumludur. Cocuklukta goriilen mikro besin
eksiklikleri, bodurluk, azalmis bilissel ve ¢aligma kapasitesi, tekrarlayan enfeksiyonlar,
biiyiime geriligi ve artmig 6liim riski dahil olmak iizere biiylimeyi ve saglik durumunu

etkilemektedir (Ernawati ve ark., 2023).
2.5.3. Okul Cocuklugu Beslenme Sorunlar

Kalsiyum ve D vitamini yetersizligi: Kalsiyum, iskelet, kardiyovaskiiler, endokrin ve
norolojik sistemlerde kritik islevlere sahip temel bir mineraldir. Toplam viicut kalsiyumunun
yaklagik %99'u kemiklerde geri kalan kismi diger organ ve sistemlerde bulunur. Yetersiz
kalsiyum aliminm uzun vadeli sonuglar1 arasinda cocuklarda rasitizm, yasli bireylerde
kiriklar, osteopeni ve osteoporoz gibi kemik saglig: ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. D
vitamini bagirsaktan kalsiyum emilimi i¢in gereklidir ve kemik metabolizmasinin diizenli
bir sekilde islemesinde rol oynar, kalsiyum ve D vitamini birlikte iskelet sisteminin sagligi
acisindan Onemlidir (Shlisky ve ark., 2022). Cocukluk doneminde normal bir kemik
kiitlesine sahip olmak yetiskinlikte osteoporozu Onlemek icin 6nemli bir etkendir.
Osteoporoz ve kemik kiriklar1 gibi komplikasyonlarindan kaginmak i¢in, viicut biiyiimesinin
gergeklestigi donem olan ¢ocukluk c¢aginda yeterli kalsiyum ve D vitamini almak 6nem arz
etmektedir (Gamal ve ark., 2020). Ayrica kalsiyum, hiicre sinyali, kan pihtilasmasi, kas
kasilmasi ve sinirsel uyarilma gibi bir¢cok fizyolojik siire¢ i¢in de ¢ok Onemlidir. D
vitamininin iltihap giderici, insiilin duyarliligini artirici etkileri de vardir. Cocukluk caginda,
D vitamini eksikligi bobrek, karaciger, mide, bagirsak, cilt, sinir ve kas-iskelet sistemlerini
etkileyen kronik hastaliklarda daha yaygindir (Escobedo-Monge ve ark., 2024). D
vitamininin diyetsel kaynaklar1 arasinda yumurta, karaciger, soya siitii, balik, mantar, peynir,
bitter cikolata, siit, yogurt, portakal suyu ve kahvaltilik tahillar bulunmaktadir (Moore ve
ark., 2022; Benedik, 2022).

Anemi (kansizhik): Anemi, dolasimdaki eritrosit sayisinin yasa ve cinsiyete gore
normal olan araliktan diisiik olmas1 veya islevsel olarak eritrositlerin metabolik talepleri
karsilamaya yetmemesi durumu olarak tanimlanir. Anemi, bebeklerde ve ¢ocuklarda
tanimlanan en yaygim dolasim sistemi bozuklugudur. Diinya niifusunun yaklasik dortte biri
anemik olarak hayatin1 devam ettirmektedir (Gallagher, 2022). Cocuklarda anemi, diinya
capmda 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Genellikle bir¢cok faktdre baghdir ve demir

eksikligi en sik goriilen sebeptir (Allali ve ark., 2017).
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Aneminin belirtileri arasinda hastaligin erken evrelerinde yorgunluk, zayiflik,
giicsiizliik ve bag donmesi goriilmekte buna bagl olarak kisi is ve sosyal hayatinda zorluklar

yasamaktadir (Da Silva Lopes ve ark.,2021).

Okul ¢gocuklugunda anemi, biligsel performans ve biiylime tizerinde olumsuz etkilere
sahip olmaktadir. Bu durum uzun vadede iilkelerin ve toplumlarin kalkinma ve ekonomik
durumunu da etkilemektedir. Anemiyi Onleme programlari daha ¢ok bebek ve kiigiik
cocuklara, hamile ve emziren kadinlara yoneliktir. Bu nedenle ¢cocuklarda anemi biiyiik bir

saglik sorun olmaya devam etmektedir (Habtegiorgis ve ark., 2022).

Tiirkiye’de 2004 yilindan itibaren 4-12 ay arasi her bebege proflaktik amach, 13-24
ay aras1 anemisi olan bebeklere tedavi amagcli ticretsiz demir destegi saglanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2023).

Iyot yetersizligi: Bir eser element olan iyot, karaciger, bobrek, kas, beyin ve merkezi
sinir sistemi fonksiyonu i¢in kritik olan tiroid hormonlarinin temel bilesenidir. Saglikli bir
yetiskin bireyin viicudunda bulunan iyotun %70-80' tiroid bezindedir. Iyot, genel
metabolizmay1 diizenler, beyin ve sinir sisteminin gelisiminde, organ ve doku
fonksiyonlarmin saglanmasinda kritik bir role sahiptir (Hatch-McChesney ve Lieberman,

2022).

Iyot, ¢ocuklarda merkezi sinir sisteminin gelisimi ve islevi i¢in gerekli oldugundan
iyot eksikligi olan bdlgelerde yasayan c¢ocuklarin zeka seviyeleri genellikle yeterli iyot
tiiketen bolgelerdeki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir (Menon, 2019). Iyot gereksinimleri
bebeklerde, cocuklarda, gebelik ve emzirme doneminde olan kadinlarda, yetiskin erkeklere
ve hamile olmayan kadmlara gore daha yiiksektir. Iyot eksikligi olan bolgelerde saglikli bir
diyet, yetiskinlerde giinliik iyot gereksiniminin yaklasik %50'sini karsilar ve bu da yeterli
olmamaktadir. Iyot eksikligi guatr, hipotiroidizm, zeka geriligi, ireme bozuklugu, cocuk sag
kaliminin azalmasi ve ¢esitli derecelerde biiylime ve gelisimsel anormallikler gibi sorunlara
sebep olmaktadir ve diinya ¢apinda bir milyardan fazla insan etkilemektedir (Lisco ve ark.,

2023).

Tiirkiye’de de endemik bir sorun olan iyot yetersizligi ve hastaliklarinin 6nlenmesi
igcin “Iyot Yetersizligi Hastahiklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi”

yuriitiilmektedir. 1998 yilindan itibaren sofralik tuzlar iyot ile zenginlestirilmektedir.
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Kullanilan tuzun az ve iyotlu olmasi hem tansiyon hastaligi hem de iyot eksikliginden

korunmak i¢in 6nemlidir (Ugurlu ve Aslan, 2023).

Sismanhk: Cocukluk ve ergenlik donemi obezitesi, 21. yilizyilin en énemli halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Yetiskin donemde goriilen obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser dahil bir¢ok saglik sorunu agisindan risk olusturmaktadir. Cocukluk
caginda obeziteyi Onlemek ve tedavi etmek yetiskin obezitesini dnlemek agisindan 6nemlidir
(Stimmonds ve ark., 2016). Obezite artis1 diinya capinda yaygmdir ve gecmise gore daha
geng yaslarda goriilen diyabetin artisi ile baglantilidir (Vaizoglu, 2019). Cocuk ve ergenlerde
asir1 kilo ve obezite genellikle yasa ve cinsiyete 6zgii beden kitle indeksi persentil degerleri

veya beden kitle indeksi standart sapma puanlar ile belirlenir (Martin ve ark., 2018).

Cocukluk cag1 obezitesi yetiskinlik doneminde kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artisin yaninda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢esitli saglik sorunlari ile de iliskilidir.
Bunlar arasinda kolesterol yliksekligi, tansiyon yiiksekligi, diyabet, karaciger steatozu, uyku
apnesi, depresyon, dikkat eksikligi ve anksiyete yer almaktadir (Weihrauch-Bliiher ve ark.,
2019). Kilo alimi, artan kan basinci, yiikselmis plazma kolesterolii ve trigliseritleri,
hiperglisemi ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir. Obezitenin baslica saglik riski, kalp
hastaligi, hipertansiyon ve diger kronik hastaliklara bagli erken 6liimdiir. Obezite ayrica
kadinlarda safra kesesi tagi, meme ve rahim kanseri ve erkeklerde prostat ve bobrek kanseri
riskini artirir. Obezite diisiik 6z sayg1 gibi sosyal sorunlara da katkida bulunur (Shetty, 2015).
Ulkemizde 2018 Nisan-Mays dl¢iimlerinde ortaokul dgrencilerinde fazla kiloluluk %19,3
ve obezite %9,6 iken lise 6grencilerinde fazla kiloluluk %14,6 ve obezite %5,2 dir (Tiirkiye
Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi, 2022).

Yeme Davranisi Bozukluklari: Yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrol
davranislar ile karakterize edilen psikiyatrik bozukluklar1 ifade eder. Yeme bozukluklarinin
yayginlig1 calisma popiilasyonlarina ve bunlar1 tanimlamak i¢in kullanilan kriterlere gore
degisse de, saglik, psikososyal islevsellik ve yasam kalitesinde 6nemli bozulmalara yol
acabilecek ciddi saglik sonucglar1 nedeniyle biiylik sorunlara neden olmaktadir. Yeme
bozukluklarinin baglangic1 genellikle ergenlik doneminde olur ve en yiiksek siklik kizlarda

goriliir (Stabouli ve ark., 2021).

Yeme bozukluklari, fiziksel ve ruhsal saghg etkileyen ve yasami tehdit eden ¢ok
faktorlii hastaliklardir. Viicudun agirligi ve sekli ile agir1 mesgul olma veya viicut imajinda

bozulma sonucu, besin aliminin goniillii olarak kisitlanmasi veya yasam kalitesinin
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bozulmasma neden olan tikinircasina yeme ataklar1 goriilmektedir. Yeme bozukluklar1 saglik
icin olusturdugu biiyiik riskler nedeniyle cocuk ve ergenler i¢cin dncelikli ruhsal hastaliklar

arasindadir (Suarez-Albor ve ark., 2022).

Yasam tarzinin bir pargasi olan yeme aligkanliklarinin ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde temeli atilmaktadir. Bu nedenle, cocuk ve ergenlerde olumsuz yeme
davranislarma yol agan faktorlerin farkinda olmak ve onlem almak ¢ok dnemlidir (Yurtdas
Depboylu ve ark., 2022). Okul cag1 ve ergenlik doneminde kazanilan dogru beslenme
aliskanliklar1 yetiskin donemde yasam kalitesini artirmaktadir (Tiirkiye Beslenme Rehberi,

2022).
2.6. OKUL KANTINLERI

Cocuklar giinlerinin biiyiik bir kismimi1 okulda, yiyip igerek, dgretmenleri ve akranlartyla
iletisim kurarak gecirirler. Bu ortamda ¢ocuklar, ulasabildikleri besinlerle beslenmekte ve
yiyecek seciminde arkadaslarindan etkilenmektedir. Bu nedenle okul ortami cocukluk ¢agi
beslenme bozukluklar: ic¢in risk faktorii olurken, uygun programlar saglanirsa beslenme
bozukluklarindan korunmada onemli bir firsat da olabilmektedir (Khoe ve ark., 2022).
Cocuklar okul ortaminda yiyecek ve igeceklerini temel olarak okul kantinlerinden temin
etmektedirler. Bu nedenle daha saglikli bir okul kantini, gencler arasinda saglikli beslenme

davranislarmi tesvik etmektedir (Evenhuis, ve ark., 2021).

Cocuklarin besin secimini aile, arkadaslar, sosyokiiltirel ve fiziki c¢evre,
sosyoekonomik durum, aliskanliklar, medya ve reklamlar, egitim, fiziksel aktiviteler gibi
bircok faktor etkilemektedir. Okul kantinlerinin dgrencilerin yiyecek, icecek tiikketimi ve
beslenme aliskanliklarindaki rolii onemlidir (Biiylikkoyuncu ve ark., 2022). Cocuklarin okul
kantinindeki yiyecek se¢imleri, kantinde bulunan iirlinler, kalite, goriiniim, tat, maliyet,
arkadas baskisi, yiyecek hijyeni, okul meniisii, fiyat, sira uzunlugu ve oturma yeri durumu

gibi faktorlerden etkilenmektedir (Devine ve ark., 2023).
2.6.1. Kantin Diizenlemeleri

Milli Egitim Bakanlhigmna bagl egitim kurumlarmnm okul sagliginin daha iyi diizeye
¢ikarilmas1 amaciyla, 2006 yilinda Saghk Bakanhig ile “Beyaz Bayrak Isbirligi Protokolii”
imzalanmistir. Protokol 2010 ve 2015 yillarinda giincellenmistir (Milli Egitim Bakanligi,
2025).
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Ulkemizde 2013 yilinda Milli Egitim Bakanligna bagh egitim kurumlar1 biinyesinde
faaliyet gosteren yemekhane, kantin, kafeterya, biife, cay ocagi gibi gida isletmelerinin 6zel
hijyen sartlarma, satiglarina ve tiiketime sunulan gidalarin giivenilirligine ve kontroliine
yonelik bir yonetmelik ¢ikarilmistir (Okul Kantinlerine Dair Ozel Hijyen Kurallari
Yonetmeligi, 2013). Bununla birlikte okul saglig1 ¢alismalar1 kapsaminda Saglik Bakanligi
Halk Saghigi Genel Miidiirligli tarafindan 6grencilerin saglikli yiyecek ve icecek se¢imi
yapmalarina yardime1 olmak igin “Okullarda Yiyecek ve i¢ecek Standartlar” hazirlanmustir.
Sadece ogrenciler degil okul idareleri ve ailelerin de bu standartlar1 kullanmalar1 faydali
olacaktir. Bu standartlar herhangi bir 6zel yiyecek veya igecegi degil besin degeri yiiksek,
porsiyon dlgiileri cocuk ve ergenler i¢in uygun, asir1 miktarda yag ve seker igcermeyen,
yiiksek enerjili olmayan saghkli gidalar1 &nermektedir (Okullarda Yiyecek ve Igecek
Standartlar1, 2020).

2.7. COCUKLARDA ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Beden kitle indeksi viicut biiyiikliigli 61¢timiiniin standart bir yontemidir ve kisinin beslenme
durumunu 6zetler (Vaizoglu, 2019). Erken yaslarda yiiksek beden kitle indeksi, yetiskinlikte
diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi ¢esitli olumsuz saglik sonuglariyla baglantilidir (Nga
ve ark., 2019). Antropometrik dl¢timler cocukluk ¢aginda saglik ve beslenme durumunu
degerlendirmek agisindan son derece pratik ve yararh araglardir. Bu kapsamda yasa gore
viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, boy uzunluguna gore agirlik ve yasa gore beden kitle
indeksi degerlendirmeleri bulunmaktadir. Sonuglarin degerlendirilmesinde persentil egrileri
ve Z skorlar1 kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi 85-95 persentil arasindaysa ya da normal
degerden bir standart sapma yiiksekse fazla kilolu, 95 persentilin iizerindeyse ya da normal
degerden iki standart sapma yiiksekse obez olarak smiflandirilir (Fakili ve Kiziltan, 2021;
Srivastava ve ark., 2012; Bebek, Cocuk, Ergen izlemleri ve izlem Protokolleri, 2018).

Persentil degerleri ¢ocuklarda biiylimenin degerlendirilmesi i¢in yilizdelik dilimler
iizerinden smiflandirma yapan bir sistemdir (Hizli Glildemir ve ark., 2022). Z skoru, yapilan
bir 6l¢limiin yas, boy, cinsiyet ve ik degiskenlerinden etkilenmeyecek sekilde, referans
alinan saglikli grubun ortalamasmna kag standart sapma uzaklikta oldugunu gdstermektedir

(Dilektasgh ve Ulubay, 2023).
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2.8. YIYECEK SECIMINDE AILENIN ONEMI

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin besin se¢ciminde ve beslenme aligkanliklarinin olugmasinda sosyal
cevre Onemlidir. Sosyal ¢evreyi biiylik cogunlukla ¢ocugun ailesi ve arkadaglar1 olusturur.
Ebeveynlerin dogru besin se¢imi yapmasi, g¢ocuklarinin sebze ve meyve tliketimini
saglamasi dnemlidir (Erdem ve ark., 2017). Cocuklar, ebeveynlerinin yeme davraniglarini,
yasam tarzlarini, beslenme ile ilgili tutumlarini ve beden imaj1 ile ilgili memnuniyet veya
memnuniyetsizliklerini kendilerine 6rnek alirlar (Scaglioni ve ark., 2018). Yiyecek tercihleri
yasamin erken donemlerinde gelismekte ve ebeveynlerin beslenme uygulamalari ¢gocuklarin
yeme davraniglarin1 erken yaslardan itibaren etkilemektedir. Bu baglamda ebeveynlerin
egitimi ¢ocuklarda saglikli beslenmeyi tesvik etmede, kural koyma sagliksiz beslenmeyi
Oonlemede, sozlii Oovgii saglikli beslenmeyi tesvik etmede ve sagliksiz beslenmeyi
engellemede etkili olmakta, olumlu pekistirmeler ¢ocuklarda obezite ile sagliksiz beslenme

davranislarii azaltmaktadir (Gray ve ark., 2023).

Cocuklarla beraber yemek yemek, diizenli olarak birlikte kahvalt1 yapmak ve saglikl
atistirmaliklar yemeye tesvik etmek, cocuklarin beslenme davranislari iizerinde olumlu
etkiler gostermektedir. Kahvaltida saglikli beslenme ¢ocuklarda siit iiriinleri, meyve ve sebze
tiiketiminin artmasiyla iliskilendirilmektedir (Mahmood, ve ark., 2021). Ailesi ile birlikte
yemek yiyen ¢ocuklarin daha saglikli beslendikleri ve psikososyal gelisimlerinin olumlu
etkilendigi belirtilmektedir (Akman ve ark., 2012). Aile ile birlikte yemek yemek,
cocuklarda olumlu beslenme aligkanliklar1 saglama, aile iiyeleri arasinda giiven olusturma,
bag kurma, paylagsma, 6grenme gibi faydalar saglamakta ve aile huzurunu artrmaktadir

(Smith ve ark., 2020).

Aile ile birlikte yemek saglikli yiyecek se¢imleri iizerine etkilidir. Bu durumda
cocuklar daha az sagliksiz icecek tiiketmekte, kilo ile ilgili daha az endise duymakta ve
saglikli beslenme konusunda daha yiiksek 0z yeterlilige sahip olmaktadir. Ayrica diizenli
kahvalt1 yapma, saglikli yasam tarzi kaliplarmin 6nemli bir gdstergesi ve obeziteden

korunmada etkili bir yontemdir (Fruh ve ark., 2011).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma Konya ili Meram ilgesinde bulunan ortaokullardaki 6grencilerin ailelerinin
duygusal yeme durumunun o&grencilerin kahvalti aligkanliklari, kantin kullanimi ve
antropometrik (viicut agirligi, boy, beden kitle indeksi) dlgtimleriyle iligkisinin incelendigi

kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrmanm Konya ili Meram ilgesinde yer alan 55 devlet, 11 6zel ortaokuldan basit
rastgele ornekleme yontemi ile 5 devlet ve 2 6zel ortaokulda yiiriitiilmesi planlanmis olup;
2 ortaokul ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alisma 3 devlet 2 6zel ortaokulda
ylriitiilmistiir.  Arastirma verileri Ekim 2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda belirlenen

ortaokullarda toplanmustir.

3.3. Arastirma Izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Etik Kurulu’ndan 06.09.2024 tarih ve 2024/5168 say1 numarasi ile izin alinmastir.
Etik kurul izninin alinmasindan sonra okullarda ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Konya 11 Milli

Egitim Midirliglinden 11.10.2024 tarihinde izin alinmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ili Meram ilgesinde egitim veren ortaokullarda egitim goren
5-6-7-8. smif dgrencileri ve bu dgrencilerin aileleri olusturmaktadir. Ornek biiyiikligi G
Power programu ile %35 hata pay1 %40 bilinen prevalans %10 fark, %80 gii¢ alinarak 808
kisi olarak hesaplanmistir. Calisma 825 katilimci ile tamamlanmistir. Calismanin kapsamini
Konya ili Meram ilgesinde egitim veren, calisma i¢in uygun Ornekleme yontemi ile
belirlenmis olan ortaokullarda egitim goren 5-6-7-8. smif dgrencileri ve bu dgrencilerin
aileleri olusturmaktadir. Calisma icin veriler 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alman izin
sonrasi 55 devlet, 11 6zel ortaokuldan se¢ilmis olan 3 devlet ve 2 6zel ortaokulda idarecilerle
goriisiildiikten sonra toplanmistir. Belirlenen okullarda 5-6-7 ve 8. smiflardan her sinif i¢in
ayr1 ayr1 basit rastgele yontemle secilmis olan subelerde idarenin uygun gordiigii zamanda

anket uygulanmis ve antropometrik dl¢limler yapilmistir. Arastrmaya yazili onam formu
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veren aileler ve ¢ocuklar1 alinmistir. Calisma igin goniillii onam formlar1 Ek 1 ve Ek 2°de

verilmistir. Caligmanin yapildigi okullar Ek 3’te verilmistir.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglar

Ailelere ve 0grencilere arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan iki ayr1 anket
formu uygulanmistir. Anket formu aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ailelere
uygulanan anket formu 29 soru ve bir 6lgegin olusturdugu teknik olarak iki bolimden
olusmaktadir. Bu formdaki ilk boliimde bulunan 9 soru sosyodemografik 6zellikleri, sonraki
20 soru gocugun kahvalt1 aligkanligini sorgulamaktadir. Ikinci boliim ise duygusal yeme
Olceginden olugmaktadir. Duygusal yeme 6lgegi Garaulet ve arkadaslar tarafindan 2012
yilinda gelistirilmis, Arslantas ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Tirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 (%95 GA=0,82-0,86) olarak
hesaplanmistir. Olgek, 10 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (yeme istegini engelleyememe,
yiyecek tiirleri, su¢luluk hissi) olugsmakta, sorular 4 secenekli (“0” Asla, “1” Bazen, “2”
Genellikle ve “3” Her zaman) Likert tipi skala iizerinde yamitlanmaktadir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik “0” en yiiksek “30” puan alinmaktadur.
Olgekten “0-5” puan alanlar “duygusal yiyici degil”, “6-10” puan alanlar “diisiik diizeyde
duygusal yiyici”, “11-20” puan alanlar “duygusal yiyici” ve “’21-30” puan alanlar “cok
duygusal yiyici” olarak smiflanmaktadir. Olgegin kullanilmasi icin mail iizerinden

yazarlardan izin alinmistir ve Ek 4’te verilmistir.

Ogrencilere uygulanan 12 soruluk anket formunda ise ilk 10 soru dgrencilerin kantin
kullanma durumunu, son iki soru kantin alisverislerinde neleri tercih ettiklerini
sorgulamaktadir. Anket uygulamasmin ardindan oOgrencilere antropometrik Olgiimler
TANITA marka tart1 ve boy Olger ile (viicut agirligi, boy) arastirmaci tarafindan, cihazlar
idareci tarafindan Onerilen uygun bir odada sabitlenerek caligsmaya katilan tiim dgrencilere
sirayla yapilmis ve anket formunun lizerine kaydedilmistir. Cocuklarin kantinden aligveris
yaptig1 besinler “Okullarda Yiyecek ve Igecek Standartlari™na gore kirmizi, turuncu ve yesil
olarak siniflandirilmigtir. Cocuklarin boy ve kilolarindan hareketle hem sayisal olarak hem
de persentil olarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Persentil olarak hesaplama
yapilirken Neyzi’nin ¢aligmasi dikkate alinarak yas ve cinsiyete gore persentil degerlerinden
yararlanilmistir (Neyzi, 2015). Bes persentilin altinda olanlar diisiik kilolu, 5-85 persentil

arasi olanlar normal kilolu, 85 persentilin iistiinde olanlar fazla kilolu, 95 persentilin {istiinde
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olanlar obez olarak siniflandirilmistir (Fakili ve Kiziltan, 2021). Veri toplama formlar1 Ek 5

ve Ek 6’da verilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ekim 2024- Aralik 2024 tarihlerinde arasinda belirlenen ortaokullarda
toplanmistir. Calisma yapilacak okul idareleri ile veri toplamadan 6nce gorisiilerek ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve uygun giinler belirlenmistir. Belirlenen giinlerde okullara
gidilerek 6grencilere hem kendileri hem de aileleri i¢in anket formu dagitilmis ve sonraki
giin anketler toplanmistir. Anketlerin toplandig1 giin 6grencilerin boy ve viicut agirliklari

arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
analizlerde frekans verileri say1 (n) ve ylizde (%) olarak, sayisal veriler iginse aritmetik
ortalama+standart sapma (ss) veya ortanca (1.¢eyreklik-3.¢eyreklik) verilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare (y2) testi kullanilmigtir. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (Histogram), analitik (Kolmogorov-Smirnov) ve degisim
katsayis1 yontemleriyle degerlendirilmisti. Normal dagilmayan sayisal verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grupta Mann Whitney U, {i¢ ve {izeri bagimsiz grupta
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Post hoc analizlerde Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmis ve diizeltilmis p degerleri verilmistir. Normal dagilan sayisal
verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grupta Bagimsiz gruplarda T testi, ikiden ¢ok
bagimsiz grupta ANOVA testi, post hoc olarak da Tukey testi kullanilmustir. iki bagimsiz
degiskenin bir bagimli degiskeni nasil etkiledigine iki yonlii ANOVA testi ile bakilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisini arastirmak i¢in lojistik
regresyon ve ¢oklu dogrusal regresyon kullanilmistir. Regresyon modeline tek degiskenli
karsilagtirmalar sonucu p deger 0,20’nin altinda olan degiskenler dahil edilmistir. Model
uyumu testlerine gére (Hosmer Lemeshow) regresyon analizleri uygulanmistir. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir.

27



4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Ailelerin ve Cocuklarin Tamimlayici Ozellikleri

4.1.1 Ailelerin ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan ebeveynlerin %73,2°si anne, %93,6’s1 evliydi. Calismaya katilan

ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik ozellikleri

ve beslenme diizenleri, Konya, 2025

Ozellikler n %

Ebeveyn

Anne 604 73,2
Baba 221 26,8
Medeni durum

Evli 772 93,6
Bekar/ bosanmis 53 6,4
Anne egitim durumu

Lise ve alt1 415 50,3
Universite ve iizeri 410 49,7
Baba egitim durumu

Lise ve alt1 356 432
Universite ve iizeri 469 56,8
Ebeveyn meslek tiirii

Memur 263 31,9
Isci 120 14,5
Esnaf 25 3,0
Ev hanimu 330 40,0
Diger 87 10,5
Gelir durumu

Geliri giderinden az 108 13,1
Geliri giderine esit 493 59,8
Geliri giderinden fazla 224 27,2
Aile tipi

Cekirdek aile 722 87,5
Genis aile 103 12,5
Cocuk sayisi

Bir 58 7,0
Iki 376 45,6
Ug 266 32,2
Dort ve tizeri 125 15,2
Calismaya katilan cocuk sirasi

Birinci 340 41,2
Ikinci 276 33,5
Ugiincii ve iizeri 209 25,3
Yemek ogiinleriniz diizenli mi

Evet 711 86,2
Hayir 114 13,8
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Anne olan ebeveynlerin %50,3°l lise ve alt1 egitim diizeyine sahipti. Baba olan
ebeveynlerin %56,8’1 tiniversite ve {izeri egitim diizeyine sahipti. Katilimeilarin %40,0’1 ev
hanimi, %59,8’inin geliri giderine esit, %87,5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktaydi. Ailelerin
%45,6’smin iki ¢ocugu, %32,2°sinin {i¢ ¢ocugu vardi. Calismaya katilan g¢ocuklarin
%41,2’si birinci ¢ocuk, %33,5’1 ikinci ¢ocuktu. Ailelerin %86,2’sinin yemek ogiinleri

diizenliydi (Tablo 4.1).

Calismaya katilan ¢cocuklarin yas ortalamasi 11,6+1,2 olarak tespit edildi. Calismaya

katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2’ de verildi.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri, Konya, 2025

Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 378 45,8
Kiz 447 54,2
Simf

Besinci siif 263 31,9
Altinci sinif 205 24.8
Yedinci sif 199 24,1
Sekizinci smif 158 19,2
Yas

10 177 21,5
11 218 26,4
12 211 25,6
13 168 20,4
14 51 6,2
Beden Kkitle indeksi (yas ve cinsiyete gore)

Diistik kilolu 58 7,0
Normal kilolu 571 69,2
Fazla kilolu 107 13,0
Obez 89 10,8
Cocukta saghk sorunu varhg

Var 55 6,7
Yok 770 93,3
Cocugun yemesi yasak olan yiyecek varhgi

Var 38 4,6
Yok 787 95,4
Okula gitme diizeni

Sabah 127 15,4
Ogleden sonra 158 19,2
Tam giin 540 65,5
Harc¢hk alma durumu

Aliyor 797 96,6
Almiyor 28 3,4
Harchk sikhgi (n=797)

Haftada birkag kez 352 42,7
Haftada bir 379 45,9
Haftada birden az 66 8,0
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Cocuklarin %54,2’si kiz, %31,9’u besinci smif 6grencisiydi. Beden kitle indeksi
degerleri yas ve cinsiyete gore siniflandirildi. Buna gore ¢ocuklarin %7,0’si diisiik kilolu,
%69,2’s1 normal kilolu, %13,0’l fazla kilolu, %10,8’i obezdi. Cocuklarin %93,3’{inlin
saglik sorumu yok, %95,4’liniin yemesi yasak olan bir besin yoktu. Caligmaya katilan
cocuklarin %65,5’1 tam giin okula gitmekte, %96,6’s1 har¢lik almakta ve har¢lik alanlarin
%45,9’u haftada bir defa har¢lik almaktaydi (Tablo 4.2).

4.1.2 Cocuklarin Kahvalti Yapma Ahskanhklari, Kahvaltida Tiiketilen Besinler ve
Tiiketme Sikhiklar

Tablo 4.3. Cocuklarin 6giin ve kahvalti yapma ahskanhklar, Konya, 2025

Ozellikler n %

Cocugun ogiinleri diizenli mi

Evet 693 84,0
Hayir 132 16,0
Cocugun ogiinlerinin diizensiz olma sebepleri (n=132)

Aligkanlig1 yok 56 42,4
Hazirlayan yok 4 3,0
Zamani yok 32 24,2
Belli bir yemek saati yok 57 43,2
Sabah kahvalt1 yapma sikhigi

Her giin kahvalt1 yapar 568 68,8
Bazen kahvalt1 yapar 232 28,2
Hig kahvalt1 yapmaz 25 3,0
Kahvalti yapmama sebepleri (n=257)

Cani istemedigi i¢in 145 56,4
Istah1 olmadig1 igin 60 23,3
Okula gec kalmamak i¢in 36 14,0
Aligkanlig1 olmadigi i¢in 32 12,5
Sevmedigi i¢in 29 11,3
Geg kalktig1 i¢in 28 10,9
Ac olmadigi i¢in 27 10,5
Disarida yedigi i¢in 7 2,7
Hazirlayan olmadig i¢in 6 2,3

Kahvalt1 yapma siiresi (n=800)

Bes dakikadan az 50 6,2
5-15 dakika arasi 504 63,0
15 dakikadan fazla 246 30,8
Kahvalt1 yapilan yer (n=800)

Ev 715 89,4
Okul 85 10,6

Cocuklarin %84,0’iiniin 6giinleri diizenli, %68,8’1 her giin kahvalt1 yapmaktaydi.
Cocuklarin %16,0’mn dgiinleri diizenli degildi. Ogiinlerin diizensiz olma sebebi cocuklarn

%A43,2’sinde belli bir yemek saatinin olmamasi, %42,4’linde aliskanlik olmamasi,
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%24,2’sinde zamanin olmamasiydi. Cocuklarm %28,2’si bazen kahvalt1 yapmakta, %3,0’1

hi¢ kahvalt1 yapmamaktaydi. Kahvalt1 yapmama sebepleri ¢cocuklarm %56,4inde caninin

istememesi, %23,3’linde istahinin olmamasiydi. Kahvalti yapma siiresi cocuklarin

%63,0’tinde 5-15 dakika arasindaydi ve ¢ocuklarin %89,4’1i evde kahvalt1 yapmaktaydi

(Tablo 4.3).

Calismaya katilan cocuklar kahvaltida yiyecek olarak 9%90,3 orani ile en g¢ok

simit/pogaca, %57,2 orani ile en az seker ve sekerleme, igecek olarak %81,7 orani ile en gok

cay, %50,2 orani ile en az kahve tliketmekteydi. Cocuklarm kahvaltida tiikettigi besinler

Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Cocuklarin baz1 besinleri kahvaltida tiiketme durumlari, Konya, 2025

Tiiketiyor Tiiketmiyor
n (%) n (%)

Kahvaltida tiiketilen yiyecekler
Simit/pogaca 745 (90,3) 80 (9,7)
Yumurta 715 (86,7) 110 (13,3)
Ekmek 676 (81,9) 149 (18,1)
Peynir 669 (81,1) 156 (18,9)
Domates/salatalik 660 (80,0) 165 (20,0)
Patates kizartmasi 647 (78,4) 178 (21,6)
Cikolata/recel 633 (76,7) 192 (23,3)
Zeytin 631 (76,5) 194 (23,5)
Sucuk/sosis 597 (72,4) 228 (27,6)
Kraker/biskiivi 557 (67,5) 268 (32,5)
Hamburger/sandvic 538 (65,2) 287 (34,8)
Tahin/pekmez 536 (65,0) 289 (35,0)
Seker ve sekerleme 472 (57,2) 353 (42,8)
Kahvaltida tiiketilen icecekler
Cay 674 (81,7) 151 (18,3)
St 664 (80,5) 161 (19,5)
Taze meyve suyu 498 (60,4) 327 (39,6)
Hazir meyve suyu 475 (57,6) 350 (42,4)
Kola/gazoz 436 (52,8) 389 (47,2)
Kahve 414 (50,2) 411 (49,8)

Calismaya katilan c¢ocuklarin %94,2’si simit/pogacay1, %82,9’u cay1 kahvaltida

haftada bir ve daha sik olarak tiiketmekteydi. Cocuklarin kahvaltida tiikettigi besinleri

tilketme siklig1 Tablo 4.5’te verildi.
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Tablo 4.5. Cocuklarin kahvaltida tiikettikleri besinleri tiikketme sikhg1, Konya, 2025

Haftada bir ve daha Haftada birden az tiiketir

sik tiiketir

n (%) n (%)
Kahvaltida tiiketilen yiyecekler
Simit/pogaca 702 (94,2) 43 (5,8)
Yumurta 638 (89,2) 77 (10,8)
Ekmek 605 (89,5) 71 (10,5)
Peynir 589 (88,0) 80 (12,0)
Domates/salatalik 596 (90,3) 64 (9,7)
Patates kizartmasi 543 (83,9) 104 (16,1)
Cikolata/recel 513 (81,0) 120 (19,0)
Zeytin 530 (84,0) 101 (16,0)
Sucuk/sosis 394 (66,0) 203 (34,0)
Kraker/biskiivi 369 (66,2) 188 (33,8)
Hamburger/sandvig 380 (70,6) 158 (29,4)
Tahin/pekmez 339 (63,2) 197 (36,8)
Seker ve sekerleme 253 (53,6) 219 (46,4)
Kahvaltida tiiketilen icecekler
Cay 559 (82,9) 115 (17,1)
Siit 515 (77,6) 149 (22,4)
Taze meyve suyu 325 (65,3) 173 (34,7)
Hazir meyve suyu 254 (53,5) 221 (46,5)
Kola/gazoz 171 (39,2) 265 (60,8)
Kahve 150 (36,2) 264 (63,8)

4.1.3 Cocuklarin Okul Kantininden Ahsveris Yapma Ahskanhklari, Ahsveris Yapilan

Besinler ve Alisveris Yapma Sikhklarn

Cocuklarin kantinden aligveris yapma durumlari1 Tablo 4.6’da verildi. Cocuklarin %71,5’inin
bazen, %15,4’iiniin her giin kantinden alisveris yaptigi, %13,1’inin kantinden hi¢ aligveris
yapmadig1 saptandi.

Kantinden aligveris yapan ¢ocuklarin %46,0’1 cani istedigi i¢in, %39,5°1 aciktig1 i¢in
aligveris yapmaktaydi. Kantinden aligveris yapmayan c¢ocuklarin %28,7’si alisveris
yapmama nedenlerini besinlerin saglikli olmamasi olarak belirtti. Kantinden alisveris
yapanlarin %51,6’simin kantinden memnun oldugu, memnun olmayanlarin %45,8’inin
pahali oldugu i¢in, %26,8’inin saglksiz ve zararli seyler satildig1 icin memnun olmadig:

saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cocuklarin kantinden ahsveris yapma durumlari, nedenleri ve

memnuniyetleri, Konya, 2025

n %
Kantinden ahsveris yapma sikhgi
Her giin 127 15,4
Bazen 590 71,5
Hig 108 13,1
Kantinden ahsveris yapmama nedenleri (n=108)
Saglikli degil 31 28,7
Param yok / pahali 17 15,7
Kantinde sevdigim seyler yok 17 15,7
Ailem izin vermiyor 9 8,3
Kantinden ahgveris yapma nedenleri
Cani istedigi igin 330 46,0
Aciktigi igin 283 39,5
Susadig1 ve ferahlamak igin 172 24,0
Evden beslenme getirmedigi i¢in 153 21,3
Kahvalti / 6gle yemegi yemedigim igin 114 15,9
Arkadaslar1 aligveris yaptig1 i¢in 52 7,3
Kantinden memnun olma durumu (n=717)
Evet, memnunum 370 51,6
Hayir, memnun degilim 347 48,4
Kantinden memnun olmama nedenleri (n=347)
Pahali 159 45,8
Kantinde sagliksiz ve zararl seyler satiliyor 93 26,8
Sevdigim seyler satilmiyor 53 15,3
Kantinciyi sevmiyorum 30 8,6
Diger (sira ¢ok, hijyenik degil, yiyecekler kotii) 12 3,5

Calismaya katilan ¢cocuklar, kantinden kirmizi kategorideki besinlerden %69,8 orani
ile en ¢ok cikolata/gofret, %46,3 orani ile en az kahve, turuncu kategoriden %73,6 orani ile
en ¢cok unlu mamulleri, %47,0 oran1 ile en az meyveli yogurt, yesil kategoriden %59,2 orani

ile en ¢cok ayran, %47,6 orani ile en az yogurt tiiketmekteydi (Tablo 4.7).

33



Tablo 4.7. Cocuklarin baz1 besinleri kantinden alma durumlari, Konya, 2025

Tiiketiyor Tiiketmiyor
n (%) n (%)

Kirmuz1 kategoride olan yiyecek ve icecekler
Cikolata/gofret 576 (69,8) 249 (30,2)
Hazir meyve suyu 483 (58,5) 342 (41,5)
Cig kofte 464 (56,2) 361 (43,8)
Seker ve sekerleme 460 (55,8) 365 (44,2)
Cips 437 (53,0) 388 (47,0)
Soguk cay 431 (52,2) 394 (47,8)
Soda 425 (51,5) 400 (48,5)
Cay 407 (49,3) 418 (50,7)
Patates kizartmasi 401 (48,6) 424 (51,4)
Kola 387 (46,9) 438 (53,1)
Kahve 382 (46,3) 443 (53,7)
Turuncu kategoride olan yiyecek
ve icecekler
Unlu mamulleri 607 (73,6) 218 (26,4)
Et tirtinleri 556 (67,4) 269 (32,6)
Kraker/biskiivi 547 (66,3) 278 (33,7)
Meyveli yogurt 388 (47,0) 437 (53,0)
Yesil kategoride olan yiyecek ve
icecekler
Ayran 488 (59,2) 337 (40,8)
Siit 454 (55,0) 371 (45,0)
Taze meyve suyu 397 (48,1) 428 (51,9)
Maden suyu 397 (48,1) 428 (51,9)
Kuruyemis 395 (47,9) 430 (52,1)
Yogurt 393 (47,6) 432 (52,4)

Cocuklarin bazi besinleri kantinden alma sikliklar1 Tablo 4.8’de verildi. Kirmizi
kategoride olan yiyeceklerden ¢ikolata/gofreti cocuklarin %69,4’1i haftada bir ve daha sik
olarak kantinden aldiklarin1 belirtti. Turuncu kategoride olan yiyeceklerden unlu

mamullerini ¢gocuklarin %71,2’si haftada bir ve daha sik olarak kantinden aldiklarini belirtti

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cocuklarin baz besinleri kantinden alma sikhklari, Konya, 2025

Haftada bir ve daha s1k Haftada birden az

tiiketir tiiketir
n (%) n (%)

Kirmuz1 kategoride olan yiyecek ve icecekler

Cikolata/gofret 400 (69,4) 176 (30,6)
Hazir meyve suyu 200 (41,4) 283 (58,6)
Cig kofte 184 (39,7) 280 (60,3)
Seker ve sekerleme 189 (41,1) 271 (58,9)
Cips 145 (33,2) 292 (66,8)
Soguk cay 151 (35,0) 280 (65,0)
Soda 150 (35,3) 275 (64,7)
Cay 138 (33,9) 269 (66,1)
Patates kizartmasi 136 (33.9) 265 (66,1)
Kola 78 (20,2) 309 (79,8)
Kahve 78 (20,4) 304 (79,6)
Turuncu kategoride olan yiyecek ve icecekler

Unlu mamulleri 432 (71,2) 175 (28,8)
Et tiriinleri 339 (61,0) 217 (39,0)
Kraker/biskiivi 347 (63.,4) 200 (36,6)
Meyveli yogurt 97 (25,0) 291 (75,0)
Yesil kategoride olan yiyecek ve icecekler

Ayran 248 (50,8) 240 (49,2)
Siit 191 (42,1) 263 (57,9)
Taze meyve suyu 107 (27,0) 290 (73,0)
Maden suyu 92 (23,2) 305 (76,8)
Kuruyemis 132 (33,4) 263 (66,6)
Yogurt 122 (31,0) 271 (69,0)

4.2 Ailelerin ve Cocuklarin Ozelliklerine Gore Ailelerin Duygusal Yeme Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Ebeveynlerin duygusal yeme olceginden aldiklar1 puanlar, Konya, 2025

Toplam 6lcek puan (Ortancat1.-3.ceyreklik) 6,0 (3,0-10,0)
Olgek puanina gore duygusal yeme durumu n (%)
Duygusal yiyici olmayan 363 (44,0)
Duygusal yiyici olan 462 (56,0)

Calismaya katilan ebeveynlerin duygusal yeme O6lceginden aldiklari puani 6,0 (3,0-10,0)
olarak saptandi. Ayrica ebeveynlerin %56,0’min duygusal yiyici oldugu tespit edildi (Tablo
4.9).
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Tablo 4.102. Ebeveynlerin

puanlarimin karsilastirilmasi, Konya, 2025

sosyodemografik ozelliklerine gore toplam o6lcek

Ozellikler Toplam 6l¢cek puam

(ortanca=1.-3. Ceyreklik) P
Ebeveyn
Anne 7,0 (3,3-10,8)
Baba 5,0 (3,0-9,0) 0,005
Medeni durum
Evli 6,0 (3,0-10,0) 0.889
Bekar/ bosanmis 7,0 (3,0-10,5) ’
Anne egitim durumu
I:ise ve alt1 6,0 (3,0-10,0) 0.009
Universite ve {izeri 7,0 (3,0-11,0) i
Baba egitim durumu
I:ise ve alt1 6,0 (3,0-10,0) 0.157
Universite ve lizeri 7,0 (3,0-11,0) ’
Ebeveyn meslek tiirii
Memur 7,0 (3,0-11,0)
Isci 6,0 (3,3-10,0)
Esnaf 5,0 (4,0-10,0) 0,634
Ev hanimu 6,5 (3,0-10,0)
Diger 6,0 (3,0-9,0)
Gelir durumu
Geliri giderinden az 6,0 (3,0-10,0)
Geliri giderine egit 7,0 (4,0-10,0) 0,284
Geliri giderinden fazla 6,0 (3,0-10,0)
Aile tipi
Cekirdek aile 6,0 (3,0-10,0) 0.536
Genis aile 7,0 (4,0-10,0) ’
Cocuk sayisi
Bir 7,0 (3,8-10,3)
Iki 6,0 (3,0-10,0)
Ug 6,0 (4,0-10,0) 0,461
Dort ve tizeri 6,0 (3,5-10,0)
Calismaya katilan cocuk sirasi
Birinci 6,0 (3,0-10,0)
Ikinci 7,0 (3,0-10,0) 0,714
Uciincii ve iizeri 6,0 (3,5-10,0)
Ogiinleriniz diizenli mi
Evet 6,0 (3,0-10,0)
Hayir 7,0 (5,0-10,0) 0,172

Toplam 6l¢ek puaninin ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
Tablo 4.10’da verildi. Buna goére annelerin duygusal yeme Olgcek puani babalara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,005). Ebeveynlerden iiniversite ve lizeri
egitim durumuna sahip annelerin duygusal yeme 6l¢ek puamn lise ve alt1 egitim diizeyine

sahip olanlardan yiiksek saptandi (p=0,009). Ebeveynlerin medeni durumu, meslek tiiri,
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babanin egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, anketi getiren cocuk sirasi ve

ailenin 6glin diizenine gore duygusal yeme Slcek puaninda anlamli fark tespit edilmedi

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Cocuklarin baz1 6zelliklerine gore ebeveynlerin duygusal yeme oélceginden

aldiklar1 puanlarnn karsilastirilmasi, Konya, 2025

Cocugun ozellikleri Toplam 6l¢cek puam p
(ortanca+1.-3. Ceyreklik)

Cinsiyet

Erkek 7,0 (3,0-10,0)

Kiz 6,0 (3,0-10,0) 0,441

Simifi

Besinci simif? 7,0 (4,0-11,0) 0.006

Altinci sinif? 6,0 (3,0-9,5) 3_4

Yedinci sinif? 5,0 (3,0-9,0)

Sekizinci sinif* 7,5 (4,0-12,0)

Saghk sorunu varhgi

Var 9,0 (4,0-12,0)

Yok 6.0 (3.0-10.0) 0,011

Yemesi yasak olan yiyecek varhgi

Var 8,5 (4,0-10,0)

Yok 6.0 (3.0-10.0) 0,185

Okula gitme diizeni

Sabah 6,0 (4,0-11,0)

Ogleden sonra 6,0 (3,0-10,0) 0,964

Tam giin 7,0 (3,0-10,0)

Harc¢hk alma durumu

Aliyor 6,0 (3,0-10,0) 0.241

Almiyor 8,0 (4,0-11,0) ’

Harg¢hk sikhigi (n=797)

Haftada birkag kez 6,0 (3,0-10,0)

Haftada bir 6,0 (3,0-10,0) 0,171

Haftada birden az 5,0 (2,0-9,0)

Cocugun 6giinleri diizenli mi

Evet 6,0 (3,0-10,0)

Hayir 7,0 (5,0-10,8) 0,980

Sabah kahvalt1 yapma sikhig

Her giin kahvalt1 yapar 6,0 (3,0-10,0)

Bazen kahvalt1 yapar 7,0 (3,0-10,0) 0,537

Hig kahvalt1 yapmaz 7,0 (2,5-9,0)

Kahvalt1 yapma siiresi (n=800)

Bes dakikadan az 7,0 (4,8-12,3)

5-15 dakika arasi 6,0 (3,0-10,0) 0,505

15 dakikadan fazla 7,0 (3,0-10,0)

Kahvalt1 yapilan yer (n=800)

Ev 6,0 (3,0-10,0)

Okul 8,0 (4,0-11,0) 0,139
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Duygusal yeme 0l¢ek puaninin ¢ocuklarin 6zelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo
4.11°de verildi. Cocugun smifina gore ailenin Olgcekten aldigr toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,006). Fark sekizinci sinif 6grencilerinin
ailesinin Olgek puanmnin yedinci smif Ogrencilerinin ailesinin 6lgcek puanindan yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktaydi (post hoc p=0,012). Saglik sorunu olan ¢ocuklarin ailesinin
duygusal yeme 0Ol¢ek puani saglik sorunu olmayanlarin ailesine gore yiiksekti (p=0,011).
Cocugun cinsiyeti, yemesi yasak besin varligi, okula gitme diizeni, har¢lik alma durumu ve
har¢lik sikligina gore ailelerin duygusal yeme 6lgek puaninda anlamli fark tespit edilmedi.
Cocugun 6glinlerinin diizenli olma durumu, sabah kahvalt: yapma siklig1, kahvalt1 yapma
stiresi ve kahvalt1 yapilan yere gore ailelerin duygusal yeme 6lcek puaninda anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 4.11).

Ebeveynlerin egitim diizeylerine ve medeni durumlarina gére duygusal yeme 6lgek
puanlar1 iki yonlii varyans analizi ile karsilastirildi. Babalarin egitim diizeylerine ve medeni
durumlarma gore duygusal yeme 6lgek puanlarinin iKi yonli varyans analizi sonucu Tablo
4.12 ve Sekil 4.1°de verildi.

Tablo 4.12. Baba olan ebeveynlerin egitim durumu ve medeni durumlarina gore

duygusal yeme 6lcek puanlar, Konya, 2025

Duygusal yeme olcek puani
Baba egitim durumu

Lise ve alt1 Universite ve tzeri P
Ebeveynlerin medeni
durumu
Evli (n=772) 7,02+4,83 7,44+5,36 0,021
Bekar/bosanmis (n=53) 5,80+5,28 9,63+4,59

Babalarin medeni durumunun ve egitim diizeyinin duygusal yeme 6l¢ek puanlari tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans analizi yapildi. Babalarin duygusal yeme

Ol¢cek puanlarimi medeni durum ve egitim diizeyinin birlikte etkiledigi saptand1 (p=0,021).
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Toplam Olgek Puani

10,004 baba egitim
diizeyi
/ —lise ve alt
s T N
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9,007 S/ Gzeri
8,00
%
7,00 @
6,00 \
5,00
T T
evli bekarlbosanmig

Medeni durum

Sekil 4.1. Baba olan ebeveynlerin egitim durumu ve medeni durumlarina gore

duygusal yeme olcek puanlar, Konya, 2025

Evli olan babalardan {iniversite ve {izerinde egitim diizeyine sahip olanlarin duygusal
yeme Olcek puani daha yiiksekti. Bekar/bosanmis olan babalardan iiniversite ve iizerinde
egitim diizeyine sahip olanlarin duygusal yeme 6lgek puani daha yiiksekti. Bu sonuclar
babalarin egitim diizeyinin duygusal yeme Uzerindeki etkisinin, medeni durumlarina gore
degistigini gostermektedir. Bu bulgulara gore tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
bekar/bosanmis babalarin duygusal yeme 6lgek puanlarinin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bekar/bosanmig babalarin puanlarmin en

diistik oldugu tespit edildi (Tablo 4.12).

Ebeveynlerin medeni durumu ve c¢ocuklarinda saghk sorunu varligina gore
ebeveynlerin duygusal yeme 6l¢ek puanlarinin iki yonli varyans analizi ile karsilastirilmasi
Tablo 4.13 ve Sekil 4.2°de verildi.

Tablo 4. 13. Ebeveynlerin medeni durumu ve ¢cocuklarinda saghk sorunu varhgina gore

duygusal yeme 6l¢cek puanlari, Konya, 2025

Duygusal yeme olcek puam
Cocukta saghk sorunu varhg:

Saglik sorunu yok Saglik sorunu var p
Ebeveynlerin medeni
durumu
Evli (n=772) 7,11+5,10 9,52+5,50 0,016
Bekar/bosanmis (n=53) 7,7815,46 4,85+3,53
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Toplam Olgek Puani
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4,007
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Medeni durum
Sekil 4.2. Ebeveynlerin medeni durumu ve ¢ocuklarinda saghk sorunu varhgna gore

duygusal yeme olcek puanlar, Konya, 2025

Ebeveynlerin duygusal yeme 6l¢ek puanlarini medeni durum ve ¢ocuklarinda saglik
sorunu varhiginin birlikte etkiledigi saptandi (p=0,016). Evli olan ebeveynlerden cocugunda
saglik sorunu olanlarin duygusal yeme 6lgek puani yiiksek saptandi. Bekar/bosanmis olan
ebeveynlerden saglik sorunu olmayanlarin duygusal yeme 6lgek puani yiiksek saptandi. Bu
sonuclar ¢ocuklarin saglik durumunun ebeveynlerin duygusal yemesi Gzerindeki etkisinin,
ebeveynin medeni durumuna gore degistigini gostermektedir. Bu bulgulara gére ¢gocugunda
saglik sorunu olan evli ebeveynlerin duygusal yeme 6l¢ek puanlarmin diger gruplara kiyasla
daha yiiksek oldugu buna karsilik, ¢ocugunda saglik sorunu olmayan bekar/bosanmis
ebeveynlerin puanlarinin en diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.13).

Ebeveynlere ve harclik verme durumlarina gore duygusal yeme 6lgek puanlarinin iki

yonlii varyans analizi ile karsilastirilmasi Tablo 4.14 ve Sekil 4.3’de verildi.

Tablo 4.14. Ebeveynlere ve harchk verme durumlarina gore duygusal yeme olcek

puanlari, Konya, 2025
Duygusal yeme ol¢ek puam
Harc¢hk Verme Durumu
Veriyor Vermiyor p
Ebeveyn
Anne (n=604) 7,575,25 7,9015,72 0,009
Baba (n=221) 6,25+4,48 12,83+8,97
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Toplam Olgek Puani
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Sekil 4.3. Ebeveynlere ve harchk verme durumlarina gore duygusal yeme ol¢cek

puanlari, Konya, 2025

Ebeveynlerin duygusal yeme 6lgek puanlarini ebeveynlerin cinsiyetinin ve harghik
verme durumlarinin birlikte etkiledigi saptandi (p=0,009). Anne olan ebeveynlerden harglik
vermeyenlerin duygusal yeme 6l¢ek puani yiiksek saptandi. Baba olan ebeveynlerden harglik
vermeyenlerin duygusal yeme olgek puani yiiksek saptandi. Bu bulgulara gore harglik
vermeyen babalar duygusal yeme 6l¢ek puanlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek
oldugu buna karsilik, har¢lik veren babalarin puanlarinin en diisilk oldugu tespit edildi

(Tablo 4.14).

Cocuklarin egitim gordiigii okul turi ve ebeveynlerin meslek tiriine gore
ebeveynlerin duygusal yeme 6lgek puanlarmim iki yonlii varyans analizi ile karsilastirilmasi
Tablo 4.15 ve Sekil 4.4’de verildi. Okul tiirii ve ebeveynlerin mesleginin duygusal yeme
Olcek puanlari lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans analizi yapild.
Duygusal yeme 0Olcek puanlarini ¢ocugun okul tiirii ve ebeveynin mesleginin birlikte

etkiledigi saptandi (p=0,016).
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Tablo 4.15. Cocuklarin egitim gordiigii okul tlirt ve ebeveynlerin meslek ttrine gore

ebeveynlerin duygusal yeme 6l¢ek puanlari, Konya, 2025

Duygusal yeme dl¢ek puam
Ebeveyn meslek turi

Memur Isci Esnaf Evhanimi  Diger p
Okul Turt
Ozel okul 7,10£5,68 8,18+4,88 5,77+x3,99  8,25+5,65 6,35+4,01
(n=286) 0,016
Devlet okulu 8,34+6,02 6,32+4,64  7,81+4,75 6,88+4,56 6,42+4,44 '
(n=539)
Toplam Glgek Puani
850 Ebeveyn
' meslek taru
— Memur
3,00 —lIggi
Esnaf
— Ev hanimi
7 50 — Diger
t'izellokul devletlokulu
Okul tdrQ

Sekil 4.4. Cocuklarin egitim gordiigii okul tlrt ve ebeveynlerin meslek tirtne gore

ebeveynlerin duygusal yeme dl¢ek puanlar, Konya, 2025

Ozel okulda egitim gdren ¢ocuklarin ev hanimi olan ebeveynlerinin duygusal yeme

Olgek puani yiiksek saptandi. Devlet okulunda egitim géren ¢ocuklarin memur olan

ebeveynlerinin duygusal yeme oOl¢ek puani yiiksek saptandi. Bu sonuglar ebeveyn

mesleginin duygusal yeme iizerindeki etkisinin, ¢ocugunun egitim gordiiglii okula gore

degistigini gostermektedir. Bu bulgulara gére memur olan ebeveynlerden ¢ocugu devlet

okulunda egitim gorenlerin duygusal yeme dlgek puanlarmin diger gruplara kiyasla daha

yiiksek oldugu buna karsilik, esnaf olan ebeveynlerden ¢ocugu 6zel okulda egitim gorenlerin

puanlarinin en diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.15).
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Babanin egitim durumu ve ¢ocugun kahvalt1 yapma aligkanhigina gére duygusal
yeme Ol¢ek puanlarmin iki yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmasi Tablo 4.16 ve Sekil

4.5’de verildi.

Tablo 4.16. Babanin egitim durumu ve ¢cocugun kahvalti yapma ahskanhgina gore

duygusal yeme o6l¢ek puanlari, Konya, 2025

Duygusal yeme dl¢ek puam
Cocugun Kahvalti Yapma Ahskanhg:

Her gin Bazen kahvalti  Hig kahvalti p
kahvalt1 yapar yapar yapmaz
Baba egitim durumu
Lise ve alt1 (n=356) 6,35+4,66 7,88+15,17 6,45+4,26 0,023
Universite ve lzeri (n=469)  7,71+5,41 6,99+5,01 7,22+7,20

Toplam Olgek Puani

8,00 kahvalti yapma
sikhgi

| her giin kahvalt
yapar

| bazen kahvalti
yapar

|__hig¢ kahvalti
yapmaz

7,507

7,004

6,507

&,004

I I
lise ve alt Gniversite ve dzeri

baba egitim durumu

Sekil 4.5. Babanin egitim durumu ve cocugun kahvalti yapma ahskanh@ina gore

duygusal yeme 6l¢cek puanlari, Konya, 2025

Babanin egitim durumu ve ¢ocugun kahvalt1 yapma aliskanliginin duygusal yeme
Olgek puanlar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans analizi yapild.
Duygusal yeme 6l¢ek puanlarmni iki degiskenin birlikte etkiledigi saptandi (p=0,023). Lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip olan babalardan ¢ocugu bazen kahvalt1 yapanlarin duygusal
yeme Olgek puami yiiksek saptandi. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olan
babalardan ¢ocugu her giin kahvalt1 yapanlarm duygusal yeme 6l¢ek puan yiiksek saptandi.

Bu sonuclar ¢ocugun kahvalt1 yapma aligkanliginin duygusal yeme iizerindeki etkisinin,
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babanin egitim durumuna gore degistigini gdstermektedir. Bu bulgulara gore ¢cocugu bazen
kahvalt1 yapan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip babalarin duygusal yeme 6l¢ek puanlarinin
diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu buna karsilik, cocugu her giin kahvalt1 yapan lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip babalarin puanlarinin en diisiikk oldugu tespit edildi (Tablo
4.16).

Harglik verme sikligina ve cocugun simifina gére ebeveynlerin duygusal yeme dlgek

puanlarmin iki yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmasi1 Tablo 4.17 ve Sekil 4.6°da verildi.

Tablo 4.17. Harchk verme sikhigina ve ¢ocugun sinifina gore ebeveynlerin duygusal

yeme dl¢cek puanlar, Konya, 2025

Duygusal yeme 6l¢ek puam
Cocuk Simifi
5. Smuf 6. Siif 7. Siuf 8. Smuf p

Harchk verme sikhgi

Haftada birden daha sik 7,80+5,50 7,215,331 5,79+4,06 8,60+5,27

(n=352)

Haftada bir kere (n=379)  7,36t5,12 6,77+4,48 7,5945,47 7,33+4,83 0,030
Haftada birden daha az 7,86+5,82 6,09+5,41 3,20+3,36 6,50+2,87

(n=66)

Harglik verme sikligi ve cocugun smifinin ebeveynlerin duygusal yeme 06lgek
puanlar1 lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans analizi yapildi. Duygusal
yeme 6lcek puanlarini iki degiskenin birlikte etkiledigi saptandi (p=0,030). Haftada birden
daha sik harclik veren ebeveynlerden ¢ocugu 8. siifa gidenlerin duygusal yeme 6lgek puani
yiiksek saptandi. Haftada bir kere harglik veren ebeveynlerden ¢ocugu 7. smifa gidenlerin
duygusal yeme 0Olgek puani yiiksek saptandi. Haftada birden daha az harglik veren
ebeveynlerden ¢ocugu 5. sinifa gidenlerin duygusal yeme 6lgek puani yiiksek saptandi. Bu
sonuglar ¢ocuklarin har¢lik alma sikliginin ebeveynlerin duygusal yeme durumu iizerindeki
etkisinin, ¢cocugun sinifina gore degistigini géstermektedir. Bu bulgulara gére ¢ocugu 8.
sinifa giden ve gocuguna haftada birden daha sik harglik veren ebeveynlerin duygusal yeme
Olcek puanlarinin diger gruplara kiyasla daha yiliksek oldugu buna karsilik, ¢ocugu 7.sinifa
giden ve ¢ocuguna haftada birden daha az harg¢lik veren ebeveynlerin puanlarinin en diisiik

oldugu tespit edildi (Tablo 4.17).
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Toplam Oigek Puani
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Harghk verme sikhgi

Sekil 4.6. Harclhik verme sikhigina ve ¢ocugun sinifina gore ebeveynlerin duygusal yeme

olcek puanlarn, Konya, 2025

Cocuklarin 6gilinlerinin diizenli olma durumuna ve ¢ocukta saglik sorunu varligina
gore ebeveynlerin duygusal yeme Olgek puanlarmm iki yonlii varyans analizi ile

karsilastirilmasi Tablo 4.18 ve Sekil 4.7°de verildi.

Tablo 4.18. Cocuklarin égiinlerinin diizenli olma durumuna ve ¢cocukta saghk sorunu

varhgina gore ebeveynlerin duygusal yeme 6lcek puanlari, Konya, 2025

Duygusal yeme ol¢ek puam
Cocukta Saghk Sorunu Varhg

Var Yok p
Cocugun Ogiinleri Diizenli Mi?
Evet (n=693) 9,4245,44 6,99+5,05 0,028
Hayir (n=132) 6,00+5,12 8,02+5,35
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Toplam Olgek Puani

10,00 Gocukta
' saglk
sorunu
‘ varhgi
9,00 —yok

—var

8,009

7,007

6,004

5,004

T T
evet hayir

Gocugun égdinleri dizenli mi?
Sekil 4.7. Cocuklarin 6giinlerinin diizenli olma durumuna ve cocukta saghk sorunu

varh@ina gore ebeveynlerin duygusal yeme 6lcek puanlari, Konya, 2025

Cocuklarin 6giinlerinin diizenli olma durumu ve g¢ocukta saglik sorunu varliginin
duygusal yeme 6l¢ek puanlari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans
analizi yapildi. Duygusal yeme 6l¢ek puanlarini iki degiskenin birlikte etkiledigi saptandi
(p=0,028). Ogiinleri diizenli olan g¢ocuklardan saglik sorunu olanlarin ebeveynlerinin
duygusal yeme 6lgek puam yiiksek saptandi. Ogiinleri diizenli olmayan gocuklardan saglk
sorunu olmayanlarin ebeveynlerinin duygusal yeme olgek puani yiiksek saptandi. Bu
sonucglar 6giinlerinin diizenli olma durumunun ebeveynlerin duygusal yeme durumu
Uzerindeki etkisinin, ¢ocukta saglik sorunu varhigina gore degistigini gostermektedir. Bu
bulgulara gore saglik sorunu olup 6giinleri diizenli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal
yeme Olcek puanlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu buna karsilik, saglik
sorunu olup Ogiinleri diizenli olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin puanlarinin en diisiik

oldugu tespit edildi (Tablo 4.18).

Ailenin 6giinlerinin diizenli olma durumu ve ¢ocugun okula gitme diizenine gore
ebeveynlerin duygusal yeme 6l¢ek puanlarmnin iki yonlii varyans analizi ile karsilastirilmasi

Tablo 4.19 ve Sekil 4.8’de verildi.
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Tablo 4.19. Ailenin 6giinlerinin diizenli olma durumu ve ¢cocugun okula gitme diizenine

gore ebeveynlerin duygusal yeme dl¢cek puanlari, Konya, 2025

Duygusal yeme dl¢ek puam
Cocugun Okula Gitme Diizeni

Sabah Ogleden sonra  Tam giin p
Ailede Ogiin Diizenli Mi?
Evet (n=711) 7,1045,22 7,45+5,52 7,12+4,99 0,040
Hayir (n=114) 10,31+7,49 6,10+4,97 7,34+4,35

Toplam Glgek Puani

11,00 gocugun
okula
gitme
diizeni

— sabahgi
—— &gleci
—tam giin

10,00

9,00

8,001

7,007

6,00

T
evet hayir
Ailede 6gin diizenli mi?
Sekil 4.8. Ailenin 6giinlerinin diizenli olma durumu ve ¢ocugun okula gitme diizenine

gore ebeveynlerin duygusal yeme ol¢ek puanlari, Konya, 2025

Ailenin 6giinlerinin diizenli olma durumu ve g¢ocugun okula gitme diizeninin
duygusal yeme Ol¢ek puanlari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans
analizi yapildi. Duygusal yeme 6lcek puanlarini iki degiskenin birlikte etkiledigi saptandi
(p=0,040). Ogiinleri diizenli olan ailelerden cocugu 6gleden sonra okula gidenlerin duygusal
yeme dlgek puani yiiksek saptandi. Ogiinleri diizenli olmayan ailelerden gocugu sabah okula
gidenlerin duygusal yeme O6lgek puani yiiksek saptandi. Bu sonuglar ailenin 6giinlerinin
diizenli olma durumunun ebeveynlerin duygusal yeme durumu tzerindeki etkisinin, cocugun
okula gitme diizenine gore degistigini gdstermektedir. Bu bulgulara gére ¢ocugu sabah okula
giden ve dgiinleri diizenli olmayan ailelerin duygusal yeme 6lgek puanlarmim diger gruplara
kiyasla daha yiliksek oldugu buna karsilik, ¢ocugu 6gleden sonra okula giden ve 6giinii

dizenli olmayan ailelerin puanlarinin en disiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.19).
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4.3. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Baz1 Ozelliklerine Gére Cocuklarin Kahvalti Yapma

Sikhig1

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarm bazi 6zelliklerine gore ¢cocuklarin kahvalt1 yapma sikligi Tablo

4.20’de verildi. Anne ve babalarinin egitim durumu iiniversite ve iizeri olan ¢ocuklarin her

giin kahvalt1 yapma oranlarmin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001; p<0,001) (Tablo

4.20).

Tablo 4.20. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin baz1 6zelliklerine gore cocuklarin kahvalti

yapma sikhgi, Konya, 2025

Hic yapmaz/ bazen = Her giin kahvalti p
kahvalt1 yapar yapar

Okul tiirii
Ozel okul 91 (31,8) 195 (68.,2) 0,763
Devlet okulu 166 (30,8) 373 (69,2)
Ebeveyn medeni durum
Evli 237 (30,7) 535 (69,3) 0,285
Bekar/bosanmis 20 37,7) 33 (62,3)
Anne egitim durumu
Lise ve alt1 152 (36,6) 263 (63,4) 0,001
Universite ve iizeri 105 (25,6) 305 (74,4)
Baba egitim durumu
Lise ve alt1 150 (42,1) 206 (57,9) <0,001
Universite ve iizeri 107 (22,8) 362 (77,2)
Ebeveyn meslek tiirii
Memur 68 (25,9) 195 (74,1)
Isci 44 (36,7) 76 (63,3) 0.158
Esnaf 9 (36,0) 16 (64,0) ’
Ev hanimi 111 (33,6) 219 (66.4)
Diger 25 (28,7) 62 (71,3)
Gelir durumu
Geliri giderinden az 38 (35,2) 70 (64,8) 0.523
Geliri giderine esit 154 (31,2) 339 (68,8) ’
Geliri giderinden fazla 65 (29,0) 159 (71,0)
Aile tipi
Cekirdek aile 207 (28.,7) 515 (71,3) <0,001
Genis aile 50 (48,5) 53 (51,5)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 160 (35,8) 287 (64,2) 0,002
Erkek 97 (25,7) 281 (74,3)
Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumu
Duygusal yiyici degil 104 (28,7) 259 (71,3) 0,169
Duygusal yiyici 153 (33,1) 309 (66,9)
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Cekirdek ailede yasayanlarin her giin kahvalt1 yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu

goriildii (p<0,001). Cocuklarin cinsiyetine gore ise kiz ¢cocuklarmnin her giin kahvalt1 yapma

oranlarinin daha diisiik oldugu saptandi (p=0,002). Okul tiirli, ebeveyn medeni durumu,

ebeveyn meslek tiirii, gelir durumu ve ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumuna gore

cocuklarin kahvalti yapma sikliginda anlamli farklhilik tespit edilmedi. Ebeveynlerin

duygusal yiyici olma durumuna gore cocuklarin kahvalt1 yapma sikliklarinda anlamli

farklilik saptanmadi (Tablo 4.20).

4.4 Ailelerin Duygusal Yeme Durumlarina Gore Cocuklarin Kahvaltida Tiikettikleri

Besinler ve Sikhiklari

Tablo 4.21. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore cocuklarin baz

besinleri kahvaltida tilketme durumu, Konya, 2025

P
Kraker/biskiivi

Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 124 (34,2) 239 (65,8) 0.399
Duygusal yiyici olan 145 (31,4) 317 (68,6) ’

Simit/pogaca

Hig¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 34 (9,4) 329 (90,6) 0.776
Duygusal yiyici olan 46 (10,0) 416 (90,0) ’

Cikolata/recel

Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 83 (22,9) 280 (77,1) 0.806
Duygusal yiyici olan 109 (23,6) 353 (76,4) ’

Seker ve sekerleme

Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 159 (43.8) 204 (56,2) 0.602
Duygusal yiyici olan 194 (42,0) 268 (58,0) ’

Yumurta

Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 46 (12,7) 317 (87,3) 0.620
Duygusal yiyici olan 64 (13,9) 398 (86,1) ’

Peynir

Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 58 (16,0) 305 (84,0) 0.057
Duygusal yiyici olan 98 (21,2) 364 (78,8) ’

Hamburger/sandvi¢

Hig¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 114 (31,4) 249 (68,6) 0.071
Duygusal yiyici olan 173 (37,4) 289 (62,6) ’

Zeytin

Hic yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 75 (20,7) 288 (79,3) 0.087
Duygusal yiyici olan 119 (25,8) 343 (74,2) ’
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Tablo 4.21. (Devami) Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore ¢cocuklarin

baz besinleri kahvaltida tiiketme durumu, Konya, 2025

Sucuk/sosis
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 108 (29,8) 255 (70,2) 0.228
Duygusal yiyici olan 120 (26,0) 342 (74,0) ’
Patates kizartmasi
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 77 (21,2) 286 (78,8) 0.822
Duygusal yiyici olan 101 (21,9) 361 (78,1) ’
Ekmek
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 69 (19,0) 294 (81,0) 0.531
Duygusal yiyici olan 80 (17,3) 382 (82,7) ’
Domates/salatahik
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 66 (18,2) 297 (81,8) 0.247
Duygusal yiyici olan 99 (21,4) 363 (78,6) ’
Tahin/pekmez
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 133 (36,6) 230 (63,4) 0.391
Duygusal yiyici olan 156 (33,8) 306 (66,2) ’
Siit
Hig i¢gmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 74 (20,4) 289 (79,6) 0.576
Duygusal yiyici olan 87 (18,8) 375 (81,2) ’
Cay '
Hig igmiyor I¢iyor
Duygusal yiyici olmayan 59 (16,3) 304 (83,7) 0.177
Duygusal yiyici olan 92 (19,9) 370 (80,1) ’
Kahve
Hig i¢miyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 173 (47,7) 190 (52.,3) 0271
Duygusal yiyici olan 238 (51,5) 224 (48,5) ’
Ayran
Hig i¢miyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 128 (35.,3) 235 (64,7) 0.126
Duygusal yiyici olan 187 (40,5) 275 (59,5) ’
Taze meyve suyu
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 143 (39.4) 220 (60,6) 0.900
Duygusal yiyici olan 184 (39,8) 278 (60,2) ’
Hazir meyve suyu
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 154 (42,4) 209 (57,6) 0.999
Duygusal yiyici olan 196 (42,4) 266 (57,6) ’
Kola/gazoz
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 166 (45,7) 197 (54,3) 0.468
Duygusal yiyici olan 223 (48,3) 239 (51,7) ’
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Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarma gore cocuklarin bazi besinleri
kahvaltida tiiketme durumu arasindaki iliski Tablo 4.21°de verildi. Ebeveynlerin duygusal
yiyici olma durumuna gore ¢ocuklarin kahvaltida kraker/biskiivi, simit/pogaca,
cikolata/recel, seker ve sekerleme, yumurta, peynir, hamburger/sandvig, zeytin, sucuk/sosis,
patates kizartmasi, ekmek, domates/salatalik, tahin/pekmez, siit, ¢ay, kahve, ayran, taze
meyve suyu, hazir meyve suyu ve kola/gazoz tilketme durumlari arasinda anlamli fark tespit

edilmedi (Tablo 4.21).

Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gére ¢cocuklarin kahvaltida tiikettigi

besinlerin siklig1 Tablo 4.22°de verildi.

Tablo 4.22. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore ¢cocuklarin kahvaltida

tiikettigi besinlerin sikhgi, Konya, 2025

p
Kraker/biskiivi

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 163 (68,2) 76 (31,8) 0.398
Duygusal yiyici olan 206 (64,8) 112 (35,2) ’

Simit/pogaca

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 311 (94,5) 18 (5,5) 0.754
Duygusal yiyici olan 391 (94,0) 25 (6,0) ’

Cikolata/recel

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 228 (81,4) 52 (18,6) 0.825
Duygusal yiyici olan 285 (80,7) 68 (19,3) ’

Seker ve sekerleme

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 96 (47,1) 108 (52.9) 0.013
Duygusal yiyici olan 157 (58,6) 111 (41.4) ’

Yumurta

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 284 (89,6) 33 (10,4) 0.782
Duygusal yiyici olan 354 (88.,9) 44 (11,1) ’

Peynir

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 275 (90,2) 30 (9,8) 0.122
Duygusal yiyici olan 314 (86,3) 50 (13,7) ’

Hamburger/sandvi¢

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 172 (69,1) 77 (30,9) 0.462
Duygusal yiyici olan 208 (72,0) 81 (28,0) ’

Zeytin

Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 250 (86,8) 38 (13,2) 0.078
Duygusal yiyici olan 280 (81,6) 63 (18,4) ’
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Tablo 4.22. (Devami) Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore ¢cocuklarin

kahvaltida tiikettigi besinlerin sikh@, Konya, 2025

Sucuk/sosis
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 165 (64,7) 90 (35,3) 0.565
Duygusal yiyici olan 229 (67,0) 113 (33,0) ’
Patates kizartmasi
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 245 (85,7) 41 (14,3) 0.284
Duygusal yiyici olan 298 (82,5) 63 (17,5) ’
Ekmek
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 263 (89,5) 31 (10,5) 0.976
Duygusal yiyici olan 342 (89,5) 40 (10,5) ’
Domates/salatahlk
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 277 (93,3) 20 (6,7) 0.020
Duygusal yiyici olan 319 (87,9) 44 (12,1) i
Tahin/pekmez
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 152 (66,1) 78 (33,9) 0.237
Duygusal yiyici olan 187 (61,1) 119 (38,9) ’
Siit
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 224 (77,5) 65 (22,5) 0.978
Duygusal yiyici olan 291 (77,6) 149 (22.,4) ’
Cay
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 255 (83,9) 49 (16,1) 0.555
Duygusal yiyici olan 304 (82,2) 66 (17,8) ’
Kahve
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 62 (32,6) 128 (67.4) 0.160
Duygusal yiyici olan 88 (39,3) 136 (60,7) ’
Ayran
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 154 (65.,5) 81 (34,5) 0.917
Duygusal yiyici olan 179 (65,1) 96 (34,9) ’
Taze meyve suyu
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 148 (67,3) 72 (32,7) 0.402
Duygusal yiyici olan 177 (63,7) 101 (36,3) ’
Hazir meyve suyu
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 105 (50,2) 104 (49,8) 0.210
Duygusal yiyici olan 149 (56,0) 117 (44,0) ’
Kola/gazoz
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 75 (38,1) 122 (61,9) 0.655
Duygusal yiyici olan 96 (40,2) 143 (59,8) ’
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Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumuna gore ¢ocuklarin kahvaltida tiikettigi
baz1 besinlerin siklig1 arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 4.22). Duygusal yiyici olan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 kahvaltida haftada bir ve daha sik seker tiiketmekteydi (p=0,013).
Duygusal yiyici olmayan ebeveynlerin ¢ocuklar1 kahvaltida haftada bir ve daha sik
domates/salatalik tiiketmekteydi (p=0,020). Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumuna
gore cocuklarin  kraker/biskiivi, simit/pogaca, c¢ikolata/regel, yumurta, peynir,
hamburger/sandvig, zeytin, sucuk/sosis, patates kizartmasi, ekmek, tahin/pekmez, siit, cay,
kahve, ayran, taze meyve suyu, hazir meyve suyu, kola/gazoz tiiketim sikliginda anlaml fark
saptanmadi (Tablo 4. 22).

4.5. Ebeveynlerin ve Cocuklarim Baz Ozelliklerine Gore Cocuklarin Kantinden
Ahsveris Yapma Sikhgi
Tablo 4.23. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin baz1 6zelliklerine gore cocuklarin kantinden

aligveris yapma sikhgi, Konya, 2025

Hi¢ yapmaz/ bazen Her giin alisveris p
aligveris yapar yapar

Okul tiirii
Ozel okul 213 (74,5) 73 (25,5) <0,001
Devlet okulu 485 (90,0) 54 (10,0)
Ebeveyn medeni durum
Evli 658 (85,2) 114 (14,8) 0,088
Bekar/bosanmis 40 (75,5) 13 (24,5)
Anne egitim durumu
Lise ve alt1 351 (84,6) 64 (15,4) 0,982
Universite ve iizeri 347 (84,6) 63 (15,4)
Baba egitim durumu
Lise ve alt1 293 (82,3) 63 (17,7) 0,110
Universite ve iizeri 405 (86,4) 64 (13,6)
Ebeveyn meslek tiirii
Memur 217 (82,5) 46 (17,5)
Isci 104 (86,7) 16 (13,3) 0.289
Esnaf 23 (92,0) 2 (8,0) ’
Ev hanim 285 (86,4) 45 (13,69
Diger 69 (79,3) 18 (20,7)
Gelir durumu 0.008
Geliri giderinden az' 102 (94,4) 6 (5,6) ’1_2
Geliri giderine esit? 407 (82,6) 86 (17,4) 13
Geliri giderinden fazla3 189 (84,4) 35 (15,6)
Aile tipi
Cekirdek aile 608 (84,2) 114 (15,8) 0,405
Genis aile 90 (87,4) 13 (12,6)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 387 (86,6) 60 (13,4) 0,088
Erkek 311 (82,3) 67 (17,7)
Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumu
Duygusal yiyici degil 311 (85,7) 52 (14,3) 0,451
Duygusal yiyici 387 (83,8) 75 (16,2)
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Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bazi 6zelliklerine gore ¢ocuklarin kantinden aligveris yapma

siklig1 Tablo 4.23’de verildi. Devlet okuluna giden ¢ocuklar ve geliri giderinden az olan

ailelerin ¢ocuklar1 kantinden daha az aligveris yapmaktaydi (sirastyla p<0,001; p=0,008)

(Tablo 4. 23).

4.6. Ailelerin Duygusal Yeme Durumlarina Gore Cocuklarin Kantinden Ahlsveris

Yaptiklar1 Besinler ve Ahsveris Sikhiklar

Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore ¢cocuklarin kantinden aligveris yaptigi

besinler Tablo 4.24’te verildi. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumuna gore ¢ocuklarin

kantinden aligveris yaptig1 besinler arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore ¢cocuklarin kantinden

ahigveris yaptig1 besinler, Konya, 2025

P
Cikolata/gofret
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 105 (28,9) 258 (71,1) 0.486
Duygusal yiyici olan 144 (31,2) 318 (68,8) ’
Cips
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 169 (46,6) 194 (53,4) 0.809
Duygusal yiyici olan 219 (47,4) 243 (52,6) ’
Seker ve sekerleme
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 158 (43,5) 205 (56,5) 0.714
Duygusal yiyici olan 207 (44,8) 255 (55,2) ’
Patates Kizartmasi
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 191 (52,6) 172 (47,4) 0.533
Duygusal yiyici olan 233 (50,4) 229 (49,6) ’
Cig kofte
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 161 (44,4) 202 (55,6) 0.760
Duygusal yiyici olan 200 (43.3) 262 (56,7) ’
Hazir meyve suyu
Hig icmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 151 (41,6) 212 (58,4) 0.941
Duygusal yiyici olan 191 (41,3) 271 (58,7) ’
Cay )
Hig igmiyor I¢iyor
Duygusal yiyici olmayan 185 (51,0) 178 (49,0) 0.880
Duygusal yiyici olan 233 (50,4) 229 (49,6) ’
Kahve
Hig icmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 194 (53,4) 169 (46,6) 0.897
Duygusal yiyici olan 249 (53,9) 213 (46,1) ’
Kola
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 190 (52,3) 173 (47,7) 0.702
Duygusal yiyici olan 248 (53,7) 214 (46,3) ’
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Tablo 4.24. (Devami) Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarina gore ¢cocuklarin

kantinden ahsveris yaptig1 besinler, Konya, 2025

Soguk cay
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 172 (47,4) 191 (52,6) 0.849
Duygusal yiyici olan 222 (48,1) 240 (51,9) ’
Soda
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 146 (40,2) 217 (59,8) 0.208
Duygusal yiyici olan 206 (44.,6) 256 (55,4) ’
Kraker/biskiivi
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 114 (31,4) 249 (68,6) 0217
Duygusal yiyici olan 164 (35,5) 298 (64,5) ’
Unlu mamiilleri
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 86 (23,7) 277 (76,3) 0.115
Duygusal yiyici olan 132 (28,6) 330 (71,4) ’
Et iiriinleri
Hi¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 111 (30,6) 252 (69.4) 0271
Duygusal yiyici olan 158 (34,2) 304 (65,8) ’
Meyveli yogurt
Hig¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 196 (54,0) 167 (46,0) 0.601
Duygusal yiyici olan 241 (52,2) 221 (47,8) ’
Kuruyemis
Hig¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 190 (52,3) 173 (47,7) 0911
Duygusal yiyici olan 240 (51,9) 222 (48,1) ’
Yogurt
Hig¢ yemiyor Yiyor
Duygusal yiyici olmayan 193 (53,2) 170 (46,8) 0.682
Duygusal yiyici olan 239 (51,7) 223 (48,3) ’
Siit
Hig i¢miyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 164 (45,2) 199 (54,8) 0.915
Duygusal yiyici olan 207 (44,8) 255 (55,2) ’
Ayran
Hig i¢miyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 150 (41,3) 213 (58.,7) 0.806
Duygusal yiyici olan 187 (40.,5) 275 (59,5) ’
Taze meyve suyu
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 188 (51,8) 175 (48,2) 0.964
Duygusal yiyici olan 240 (51,9) 222 (48,1) ’
Maden suyu
Hig igmiyor Iciyor
Duygusal yiyici olmayan 185 (51,0) 178 (49,0) 0.641
Duygusal yiyici olan 243 (52,6) 219 47.4) ’
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Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarma gore ¢ocuklarin kantinden aldigi

besinlerin siklig1 arasindaki iliski Tablo 4.25°te verildi. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma

durumuna gore gocuklarin kantinden aligveris yaptigi besinlerin siklig1 arasinda anlamli fark

saptanmadi (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarinda gore cocuklarin

kantinden aldig1 besinlerin sikhigi, Konya, 2025

p
Cikolata/gofret
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 183 (70,9) 75 (29,1) 0.486
Duygusal yiyici olan 217 (68.,2) 101 (31,8) ’
Cips
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 59 (30,4) 135 (69,6) 0.272
Duygusal yiyici olan 86 (35,4) 157 (64,6) ’
Seker ve sekerleme
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 87 (42,4) 118 (57,6) 0.597
Duygusal yiyici olan 102 (40,0) 153 (60,0) ’
Patates kizartmasi
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 59 (34,3) 113 (65,7) 0.887
Duygusal yiyici olan 77 (33,6) 152 (66,4) ’
Cig kofte
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 80 (39,6) 122 (60,4) 0.984
Duygusal yiyici olan 104 (39.,7) 158 (60,3) ’
Hazir meyve suyu
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 87 (41,0) 125 (59.,0) 0.884
Duygusal yiyici olan 113 (41,7) 158 (58,3) ’
Cay
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 52(29,2) 126 (70,8) 0.078
Duygusal yiyici olan 86 (37,6) 143 (62,4) ’
Kahve
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 28 (16,6) 141 (83.4) 0.096
Duygusal yiyici olan 50 (23,5) 163 (76,5) ’
Kola
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 32 (18,5) 141 (81,5) 0.465
Duygusal yiyici olan 46 (20,2) 309 (79,8) ’
Soguk cay
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 63 (33,0) 128 (67,0) 0.426
Duygusal yiyici olan 88 (36,7) 152 (63,3) ’

56



Tablo 4.25. (Devam) Ebeveynlerin duygusal yiyici olma durumlarinda gore cocuklarin

kantinden aldig1 besinlerin sikhgi, Konya, 2025

Soda
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 72 (36,7) 124 (63,3) 0.565
Duygusal yiyici olan 78 (34,1) 151 (65,9) ’
Kraker/biskiivi
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 156 (62,7) 93 (37,3) 0.727
Duygusal yiyici olan 191 (64,1) 107 (35,9) ’
Unlu mamiilleri
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 199 (71,8) 78 (28,2) 0.738
Duygusal yiyici olan 233 (70,6) 97 (29,4) ’
Et iiriinleri
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 153 (60,7) 99 (39,3) 0.910
Duygusal yiyici olan 186 (61,2) 118 (38,8) ’
Meyveli yogurt
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 36 (21,6) 131 (78,4) 0.173
Duygusal yiyici olan 61 (27,6) 160 (72,4) ’
Kuruyemis
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 56 (32,4) 117 (67,6) 0.697
Duygusal yiyici olan 76 (34,2) 146 (65,8) ’
Yogurt
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 54 (31,8) 116 (68,2) 0.787
Duygusal yiyici olan 68 (30,5) 155 (69.,5) ’
Siit
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 81 (40,7) 118 (59,3) 0.602
Duygusal yiyici olan 110 (43,1) 145 (56,9) ’
Ayran
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 98 (46,0) 115 (54,0) 0.061
Duygusal yiyici olan 150 (54,5) 125 (45,5) ’
Taze meyve suyu
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 43 (24,6) 132 (75.4) 0.343
Duygusal yiyici olan 64 (28,8) 158 (71,2) ’
Maden suyu
Haftada bir ve daha sik Haftada birden az
Duygusal yiyici olmayan 45 (25,3) 133 (74,7) 0.370
Duygusal yiyici olan 47 (21,5) 172 (78,5) ’
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4.7 Ailelerin ve Cocuklarin Ozelliklerine Gére Cocuklarin Beden Kitle indekslerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.26. Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore ¢ocuklarin beden Kkitle

indekslerinin karsilastirilmasi, Konya, 2025

Beden Kitle Indeksi
(ortalama%SS) P

Ebeveyn duygusal yiyici olma durumu
(n=825)
Duygusal yiyici olmayan 19,3+£3,8 0.019
Duygusal yiyici 19,9+3,9 i
Ebeveyn (n=825)
Anne 19,8+3,9
Baba 19,4+3,7 0,174
Medeni durum (n=825)
Evli 19,5+3,8
Bekar/ bosanmis 22,148 <0,001
Anne egitim durumu (n=825)
Lise ve alt1 19,8+3,9 0.651
Universite ve tizeri 19,6+3,9 ’
Baba egitim durumu (n=825)
I:ise ve alt1 19,8+4,0 0.542
Universite ve lizeri 19,6+3,9 ’
Ebeveyn meslek tiirii
Memur 19,6+3,9
Isci 19,3+£3,7
Esnaf 20,9+£3,9 0,299
Ev hanimu 19,9+4,1
Diger 19,4+3,7
Gelir durumu*(n=825)
Geliri giderinden az 19,2+3,7
Geliri giderine esit 19,7£3,8 0,411
Geliri giderinden fazla 19,9442
Aile tipi (n=825)
Cekirdek aile 19,7+4,0 0713
Genis aile 19,5+3,5 ’
Cocuk sayis1*(n=825)
Bir! 20,9+4,1 0,024
Iki? 19,5+3,9 1-2
Ug? 19,5+3,7 1-3
Dort ve tizeri* 20,1+4,1
Calismaya katilan cocuk sirasi*(n=825)
Birinci 19,8+4,1 0331
Ikinci 19,4+3,9 ’
Ugiincii ve iizeri 19,7+3,8
Ogiinleriniz diizenli mi (n=825)
Evet 19,7£3.,9
Hayir 19,6+4,1 0,777

*tek yonlil varyans analizi yapildi.
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Cocuklarmn beden kitle indeksi ortalamasi 19,69+3,93 olarak saptandi. Ebeveynlerin
sosyodemografik o6zelliklerine goére ¢ocuklarin beden kitle indekslerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.26’te verildi.

Duygusal yiyici olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin beden kitle indeksi duygusal yiyici
olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha yiiksek saptandi (p=0,019). Bekar/bosanmis olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin beden kitle indeksi evli olan ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha
yiiksekti (p=0,001). Ailenin ¢ocuk sayisina gore ¢ocuklarin beden kitle indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,024). Fark bir ¢ocugu olanlarin iki ve ii¢
cocugu olanlara gore dlcek puanmin yliksek olmasindan kaynaklanmaktaydi (sirastyla post
hoc p=0,042, p=0,048). Ebeveynlerin diger sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ocuklarin
beden kitle indeksi degerlerinde anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.26).

Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve kahvalti aliskanliklarma gore beden kitle
indekslerinin karsilagtirmasi Tablo 4.27°da verildi. Saglik sorunu olan ¢ocuklarin beden kitle
indeksinin saglik sorunu olmayanlardan yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Cocuklarin
okula gitme diizenine gore beden kitle indeksi arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0,002).
Fark sabah okula gidenlerin beden kitle indeksinin 6gleden sonra ve tam gilin okula
gidenlerden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktaydi (sirasiyla p=0,036, p=0,042). Cocugun
cinsiyeti, yemesi yasak olan besin varlii, har¢lik alma durumu, har¢lik sikligi, cocugun
0giin diizenliligi, kahvalt1 yapma siiresi ve yerine gore beden kitle indeksi arasinda anlamli

fark saptanmadi (Tablo 4.27).
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Tablo 4. 27. Cocuklarin sosyodemografik ozellikleri ve kahvalti ahskanhklarina gore

beden kitle indeksinin karsilastirmasi, Konya, 2025

Ozellikler Beden Kitle Indeksi p
(ortalama+SYS)

Cinsiyet (n=825)

Erkek 19,7£3,7

Kiz 19,7+4,2 0,769

Saghk sorunu varhgi (n=825)

Var 21,4443

Yok 19,6+3,9 0,001

Yemesi yasak olan yiyecek varhgi (n=825)

Var 19,8+4,1

Yok 19,7+3,9 0,853

Okula gitme diizeni* (n=825) 0,002

Sabah! 20,8+4,2 1-2

Ogleden sonra? 19,3+4,2 1-3

Tam giin® 19,6+3,8

Harc¢hk alma durumu (n=825)

Aliyor 19,739

Almiyor 19,6+4,7 0,993

Harc¢hk sikhigi (n=797)*

Haftada birkac kez 19,7+4,0

Haftada bir 19,7+£3.,9 0,416

Haftada birden az 19,1+3,9

Cocugun ogiinleri diizenli mi (n=825)

Evet 19,7+£3.,9

Hayir 19,7443 0,795

Kahvalti yapma siiresi (n=800)*

Bes dakikadan az 19,4+3,9

5-15 dakika arasi 19,8+3,9 0,410

15 dakikadan fazla 19,4+4,0

Kahvalt1 yapilan yer (n=800)

Ev 19,6+4,0

Okul 19,8+3,8 0,778

*tek yonli varyans analizi yapildi.
Tablo 4.28. Cocuklarin sabah kahvalti yapma sikhgina gore gore beden Kitle

indekslerinin karsilastirnlmasi, Konya, 2025

Beden Kitle indeksi p
(ortanca=1.-3. Ceyreklik)
Sabah kahvalti yapma sikh@ (n=825) 0,035
Her giin kahvalt1 yapar! 19,0 (16,8-22,1) 2-3
Bazen kahvalt1 yapar? 18,8 (16,6-21,1)
Hig kahvalt1 yapmaz? 19,8 (18,9-25,0)

Bir grup 30 kisiden az oldugu icin Kruskal Wallis testi yapild.
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Cocuklarin sabah kahvalt1 yapma sikligina gore beden kitle indeksleri arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0,035). Hi¢ kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarin beden kitle indeksi
bazen kahvalt1 yapanlara gore daha yiiksek tespit edildi (post hoc p=0,027) (Tablo 4.28).

Calismaya katilan ebeveyn ve ¢ocukta saglik sorunu varligina goére ¢ocuklarin beden
kitle indeksi degerlerinin iki yonlii varyans analizi ile karsilagtiriimas: Tablo 4.29 ve Sekil
4.9°da verildi.

Tablo 4.29. Cahymaya katilan ebeveyne ve cocukta saghk sorunu varhgina gore

cocuklarin beden kitle indeks degerleri, Konya, 2025

Cocuk Beden Kitle indeksi

Cocukta Saghk Sorunu Varhg: p
Var Yok

Ebeveyn

Anne (n=604) 20,99+4,00 19,70+3,97 0,021

Baba (n=221) 24,50+5,38 19,24+3,60

Cocuk Beden Kitle indeksi
Congik

arigr

24,00 — yok

—ovar

23,00
22,00
21 00

20,00

19,004

T T
anne baba

Ebeveyn
Sekil 4.9. Calismaya katilan ebeveyne ve cocukta saghk sorunu varh@na gore

cocuklarin beden Kkitle indeksi degerleri, Konya, 2025

Calismaya katilan ebeveynin ve ¢ocukta saglik sorunu varliginin, ¢cocuklarin beden
kitle indeksi tlizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans analizi yapildi.
Cocuklarin beden kitle indekslerini iki degiskenin birlikte etkiledigi saptandi (p=0,021).
Calismaya katilan ebeveynlerden saglik sorunu bulunan ¢ocuklarin beden Kitle indeksi,

bulunmayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Bu sonuclar ¢alismaya katilan ebeveynin
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cocuklarin beden kitle indeksi iizerindeki etkisinin, ¢ocukta saglik sorunu varligma gore
degistigini gostermektedir. Bu bulgulara gore ¢alismaya babasi katilan gocuklardan saglik
sorunu olanlarin beden kitle indekslerinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu buna
karsilik, calismaya babasi katilan ¢ocuklardan saglik sorunu olmayanlarin beden kitle

indekslerinin en diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.29).

Ebeveynlerin medeni durumu ve ailenin ¢ocuk sayisina gore ¢ocuklarin beden kitle
indeksi degerlerinin iki yonlii varyans analizi ile kargilastirilmasi Tablo 4.30 ve Sekil 4.10°de

verildi.

Tablo 4.30. Ebeveynlerin medeni durumu ve ailenin ¢ocuk sayisina gore ¢ocuklarin
beden Kkitle indeks degerleri, Konya, 2025

Cocuk Beden Kitle indeksi
Ailenin Cocuk Sayist

Bir Iki Ug Dort ve P
Uzeri
Ebeveynlerin Medeni
Durumu
Evli (n=772) 20,92+4,25  19,42+3,93  19,35+3,59  19,72+3,68 0,019

Bekar/bosanmus (n=53)  20,09+3,87  21,46+4,19 21,66+553 25,49+5,76

Gocuk Beden Kitle indeksi

2600+ ¢ocuk sayisi
~—bir

— iki

— g

—dért ve Gzeri
24,00

22,00

20,00+

T
evli bekarlboganmig
Medeni durum

Sekil 4.10. Ebeveynlerin medeni durumu ve ailenin ¢ocuk sayisina gore cocuklarin

beden kitle indeksi degerleri, Konya, 2025

Ebeveynlerin medeni durumu ve ailenin ¢ocuk sayisinin ¢ocuklarin beden kitle
indeksi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii varyans analizi yapildi. Cocuklarin

beden kitle indekslerini iki degiskenin birlikte etkiledigi saptandi (p=0,019). Evli olan
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ebeveynlerden bir ¢ocugu olanlarin ¢ocuklarinin beden kitle indeksi yiiksek saptandi.
Bekar/bosanmis olan ebeveynlerden dort ve iizeri gocugu olanlarin ¢ocuklarinin beden kitle
indeksi yiiksek saptandi. Bu sonuglar ebeveynlerin medeni durumunun gocuklarin beden
kitle indeksi tizerindeki etkisinin, ailenin cocuk sayisina gore degistigini géstermektedir. Bu
bulgulara gore bekar/bosanmis olup dort ve tizeri gocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin
beden kitle indekslerinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu buna karsilik, evli olup
iic gocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin beden kitle indekslerinin en diisiik oldugu
tespit edildi (Tablo 4.30).

4.8 Ailelerin ve Cocuklarin Ozelliklerine Goére Cocuklarin Kilo Durumlarimin
Karsilastirilmasi
Tablo 4.31. Ebeveynlerin o6zellikleri ile cocuklarin beden kitle indeksine gore kilo

durumlarinin karsilastirilmasi, Konya, 2025

Cocuklarin Beden Kitle indeksine Gore Kilo Durumlari
(Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis)
Diisiik kilolu Normal kilolu  Fazla kilolu ve

obez
Ebeveyn duygusal yiyici olma durumu
Duygusal yiyici olmayan 34 (9,4) 252 (69,4) 77 (21,2) 0,033
Duygusal yiyici 24 (5,2) 319 (69,0) 119 (25,8)
Ebeveyn medeni durum
Evli 55(7,1) 547 (70,9) 170 (22,0) <0.001
Bekar/bosanmis 3(5,7) 24 (45,3) 26 (49,1) ’
Anne egitimi
Lise ve alti 24 (29,2) 289 (69,6) 102 (24,6) 0.349
Universite ve {izeri 34 (8,3) 282 (68,8) 94 (22,9) ’
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 8 (7,4) 81 (75,0) 19 (17,6)
Gelirim giderime esit 31(6,3) 338 (68,6) 124 (25,2) 0,430
Gelirim giderimden fazla 19 (8,5) 152 (67,9) 53 (23,7)
Baba egitim
Lise ve alti 21 (5,9) 251 (70,5) 84 (23,6) 0.522
Universite ve {izeri 37 (7,9) 320 (68,2) 112 (23,9) ’
Ebeveyn meslek tiirii
Memur 21 (8,0) 184 (70,0) 58 (22,1)
Ev hanim 24 (7,3) 215 (65,2) 91 (27,6) 0,214
Diger 13 (5,6) 172 (74,1) 47 (20,3)
Aile tipi
Cekirdek aile 52(7,2) 494 (68,4) 176 (24,4) 0.428
Genis aile 6 (5,8) 77 (74,8) 20 (19,4) ’
Calismaya katilan ¢ocuk sirasi
Birinci 25 (7,4) 232 (68,2) 83 (24,4)
Ikinci 21 (7,6) 197 (71,4) 58 (21,0) 0,650
Ucg ve iizeri 12 (5,7) 142 (67,9) 55(26,3)

Ebeveynlerin 6zellikleriyle ¢ocuklarin kilo durumlarmin karsilastiriimas:t Tablo
4.31’da verildi. Ebeveynlerin duygusal yeme durumuna gore ¢ocuklarin kilo durumlari

arasinda karsilastirma yapildiginda duygusal yiyici olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
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diisiik kilolu oldugu saptandi (p=0,033). Ebeveynlerin medeni durumuna gore ¢ocuklarin
kilo durumlar1 arasinda karsilastirma yapildiginda bekar/bosanmis olan ebeveynlerin
cocuklarinin fazla kilolu ve obez oldugu tespit edildi (p<0,001). Anne egitimi, baba egitimi,
annenin meslegi, gelir durumu, aile tipi, calismaya katilan ¢ocuk sirasina gore ¢ocuklarin

kilo durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.31).

Tablo 4. 32. Cocuklarin o6zelliklerine gore beden Kkitle indeksine gore kilo durumlarinin

karsilastirilmasi, Konya, 2025

Cocuklarin Beden Kitle indeksine Gore Kilo Durumlari
(Yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis)

Diisiik kilolu Normal Fazla kilolu ve
kilolu obez

Cocuk cinsiyeti
Erkek 29 (7,7) 251 (66,4) 98 (25,9) 0.275
Kiz 29 (6,5) 320 (71,6) 98 (21,9) ’
Cocukta saghk sorunu varhg
Var 4(7,3) 32 (58,2) 19 (34,5) 0.140
Yok 54 (7,0) 539 (70,0) 177 (23,0) ’
Okula gitme diizeni
Sabah 13 (10,2) 86 (67,7) 28 (22,0)
Ogleden sonra 12 (7,6) 99 (62,7) 47 (29,7) 0,138
Tam giin 33 (6,1) 386 (71,5) 121 (22.4)
Harc¢hk alma durumu
Alyor 56 (7,0) 551 (69,1) 190 (23.8) 0.957
Almiyor 2(7,1) 20 (71,4) 6(21,4) ’
Cocuk 6giin diizeni
Diizenli 48 (6,9) 475 (68,5) 170 (24,5) 0.487
Diizenli degil 10 (7,6) 96 (72,7) 26 (19,7) ’
Kahvalt1 yapma diizeni
Her giin yapar 36 (6,3) 387 (68,1) 145 (25,5) 0.138
Bazen yapar/hi¢ yapmaz 22 (8,6) 184 (71,6) 51 (19,8) ’
Kahvalt1 yapma siiresi (n=800)
Bes dakikadan az 4 (8,0) 38 (76,0) 8 (16,0)
5-15 dakika aras1 32 (6,3) 348 (69,0) 124 (24,6) 0,489
15 dakikadan fazla 22 (8,9) 167 (67.,9) 57 (23,2)
Kahvalt1 yapilan yer (n=800)
Ev 53(7,4) 493 (69,0) 169 (23,6) 0.871
Okul 5(5,9 60 (70,6) 20 (23,5) ’
Kantinden alhisveris yapma durumu
Evet/bazen 51(7,1) 500 (69,7) 166 (23,2) 0.573
Hayir 7 (6,5) 71 (65,7) 30 (27,8) ’

Cocuklarin 6zelliklerine gore kilo durumlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.32°de
verildi. Cocuklarin cinsiyeti, saglik sorunu varligi, okula gitme diizeni, har¢lik alma durumu,
oglin diizeni, kahvalti yapma diizeni, kahvalt1 yapma siiresi, kahvalti yapma yeri ve
kantinden aligveris yapma durumuna gore kilo durumlar1 arasinda anlamh fark saptanmadi

(Tablo 4.32).
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4.9 Ebeveynlerin ve Cocuklarin Baz1 Ozellikleri ile Cocuklarin Beden Kitle Indeksi ile

Fazla Kilolu ve Obez Olma Durumlar Arasindaki Iliski

Tablo 4.33. Cocuklarin beden kitle indekslerini etkileyen faktorlerin ¢oklu lineer

regresyon analizi sonuclari, Konya, 2025

95% Giiven arahgi

B t Sig. Alt stmr  Ust simr
Constant 13,880 13,638
Cocukta saghk sorunu varhgi 1,455 2,687 0,007 0,392 2,517
Kahvalti yapma diizeni 0,437 1,455 0,146 -0,152 1,026
Okula gitme dizeni 0,553 1,562 0,119 -0,142 1,247
Ebeveyn medeni durum 2,420 4,41 0,001 1,343 3,498
Duygusal yeme 6l¢cek puam 0,069 2,657 0,008 0,018 0,121

Adjusted R2 =0,043

Cocuklarin ve ebeveynlerin bazi 6zelliklerinin ¢ocuklarin beden kitle indekslerine
etkisini arastirmak i¢in kurulan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.33te verildi.
Kurulan regresyon modeline gore ¢ocukta saglik sorunu olmasi beden kitle indeksini 1,45
birim, ebeveynlerin bekar/bosanmis olmasi beden kitle indeksini 2,42 birim, ebeveynlerin
duygusal yeme Ol¢eginden bir puan daha fazla almasi beden kitle indeksini 0,069 birim

artirmaktadir (sirasiyla p=0,007; p=0,001; p=0,008) (Tablo 4.33).

Tablo 4.34. Cocuklarin fazla kilolu ve obez olma durumunu etkileyen faktérlerin

lojistik regresyon analizi sonug¢lari, Konya, 2025

%095 Giiven arahg

B Sig. Exp(B) Alt simr  Ust simr
Cocukta saghk sorunu varhg 0,441 0,149 1,555 0,854 2,832
Kahvalti yapma diizeni 0,278 0,153 1,321 0,902 1,936
Okula gitme duzeni -0,389 0,063 0,678 0,45 1,021
Ebeveyn medeni durum 1,281 0,001 3,599 2,023 6,401
Duygusal yeme dlcek puam 0,04 0,010 1,041 1,009 1,073
Nagelkerke R2 =0,060 Hosmer and Lemeshow Sig. =0,744

Cocuklarin ve ebeveynlerin bazi 6zelliklerinin ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez olma
durumuna etkisini arastirmak i¢in kurulan lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.34’te
verildi. Kurulan lojistik regresyon modeline gore ailelerin duygusal yeme dlgeginden aldigi

puanm 1 deger artmasi ¢ocuklarm fazla kilolu ve obez olma riskini 1,041 kat artirmaktadir
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(p=0,010). Ebeveynlerin bekar /bosanmis olmasi ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez olma riskini
3,59 kat artirmaktadir (p=0,001) (Tablo 4.34).
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5. TARTISMA

5.1 Ailelerin Duygusal Yeme Durumlar ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan ebeveynler, uygulanan duygusal yeme 6l¢eginden alinan puanlara
gore siiflandirildiginda yarisindan fazlasmin duygusal yiyici oldugu tespit edilmistir.
Balikesir’de yetigkin bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %47’sinin duygusal
yiyici oldugu goriilmiistiir (Glingor, 2021). Bu sonug ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarm orta diizeyde duygusal yiyici oldugu
belirlenmistir (Ketenci, 2024). Amerika’da yapilan bir caligmada katilimcilarin {igte birinin
yiiksek diizeyde duygusal yiyici oldugu goriilmiistiir (Braden ve ark., 2016). Duygusal yeme
durumlarindaki bu farkhiliklarin ¢aligmalarda farkli 6lgeklerin  ve standartlarin

kullanilmasina ve arastirmalarin farkli toplumlarda yapilmasina bagli olabilir.

Bu calismada ebeveynlerin duygusal yeme puanlar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda annelerin duygusal yeme puanlarinin babalara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada kadnlarm duygusal yeme
diizeyi erkeklere gore daha yiiksek saptanmstir (Ozgiir ve Yilmaz, 2023). Oz ve Bayam
tarafindan 2022 yilinda geng yetigkinlerle yapilan ¢aligmada kadmlarin duygusal yeme
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Covid-19 déneminde duygusal
yeme davranislarmin incelendigi bir ¢calismada kadinlarin duygusal yeme diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Akfirat ve Kilgik, 2021). Ulkemizde depresyon tanili
hastalarda yapilan bir ¢alismada kadin hastalarin duygusal yeme diizeyi erkeklere gore daha
yiiksek saptanmustir (Inalkag ve Arslantas, 2021). Larsen ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
Hollanda’da obez bireylerle yapilan calismada kadinlarin duygusal yeme diizeylerinin
erkeklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kore’de iiniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada kadin 6grenciler erkek 6grencilerden daha yiliksek duygusal yeme davranisi
bildirmiglerdir (Lee, 2018). Kadmlar giinliik hayatlarinda duygular1 daha yogun
yasamaktadir. Olumsuz olaylara daha duygusal tepkiler vermektedir ve olaylar1 erkeklere
gore daha fazla duygusal igerik olarak hatirlamaktadir (Nolen-Hoeksema, 2012). Kadinlarin
daha duygusal olmasi ve olaylar1 duygularla 6zdeslestirmeleri beslenme durumlarini da
etkilemektedir. Buna bagli olarak duygusal yeme diizeylerinin daha yiiksek oldugu

diisiiniilebilir.
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Bununla birlikte Covid 19’un beslenmeye etkisini incelemek amaciyla 21 {ilkenin
katilimiyla yapilan bir ¢aligmada erkeklerin duygusal yeme diizeylerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Vila-Marti ve ark., 2022). Ulkemizde eriskinlere ¢evrimigi
olarak yapilan bir ¢caligmada erkeklerin duygusal yeme diizeyinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Isseven, 2024). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarm bir
kisminda bireylerin duygusal yeme duzeylerinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (Oztiirk, 2024; Sen ve Kabaran, 2021; Giiglii ve Buran, 2023;
Carpio-Arias ve ark., 2022; Alalwan ve ark., 2019). Covid 19 déneminde yapilan
calismalarda farkli bulgular goriilmesi bireylerin duygusal durumunda pandeminin disinda
yasanilan toplumun da etkili oldugunu diisiindliirmektedir. Ayrica iilkemizde de farkl
sonuglarm bulunmasi arastrmanin yapildigr 6rneklem ve duygusal yeme durumunu

degerlendirmede kullanilan araglarin farkli olmasina bagl olabilir.

Calismamizda ebeveynlerden {iniversite ve iizeri egitim durumuna sahip annelerin
duygusal yeme diizeyi, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan yiiksek tespit edilmistir.
Yetiskinlerde yapilan birgok ¢alismada katilimcilarin egitim durumuna gore duygusal yeme
diizeylerinde fark goriilmemistir (Giiclii ve Buran, 2023; Demirbas, 2024; Isseven, 2024;
Ozbent,2024; Oz ve Bayam, 2022). Burada dikkat edilmesi gereken nokta ¢alismamizda tiim
bireylerin degil annelerin egitim diizeyine gore duygusal yeme diizeyinin yiiksek saptanmis
olmasidir. Universite ve iizeri egitim durumuna sahip annelerin c¢alisiyor olmasi
muhtemeldir. Calisan kadmlarin hayatini, ev igerisindeki sorumluluklarma ek olarak is
yerindeki sorunlar da etkilemektedir. Kadin caliganlar hem aile i¢inde hem de is yerindeki
sorumluluklar arasinda sikisip kalmakta ve yogun stres yasamaktadir (Yilmaz ve Derin,
2021). Bu durum stresle bas etme yolu olarak kadinlar1 besin tiiketmeye yonlendiriyor
olabilir. Ayrica yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin kisisel farkindaliginin daha fazla
oldugu ve ankete daha iyi uyum sagladiklari, bu durumun duygularini daha iyi

tanimlayabilmelerine imkan verdigi de diisiiniilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin medeni durumuna gore duygusal yeme diizeylerinde
anlamh fark tespit edilmemistir. Ekvador’da erigkin bireylerle yapilan bir ¢alismada ve
Bahreyn’de yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin medeni durumlarina gére, duygusal yeme
diizeylerinde fark olmadig1 goriilmiistiir (Carpio-Arias ve ark., 2022; Alalwan ve ark., 2019).
Ulkemizde yapilan cesitli ¢aligmalarda katilimcilarm medeni durumlarina gore, duygusal

yeme diizeylerinde fark olmadigi belirlenmistir (Isseven, 2024; Giiclii ve Buran, 2023).
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Bununla birlikte bazi ¢alismalarda bekar olan katilimcilarin duygusal yeme diizeylerinin
evlilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Oz ve Bayam, 2022; Akfirat ve Kilgik, 2021).
Yalniz olan bireylerin diger insanlara oranla daha mutsuz, iizgiin ve caresiz hissetmekte
oldugu ayrica bu kisilerde depresyon ve kaygi semptomlarinin daha yogun gorildigi
belirtilmektedir (Ozdemir ve Tatar, 2019). Bu dogrultuda bekar olan bireylerin psikolojik
destek bulmakta zorlandig1 ve duygusal olaylara bir tepki olarak yemek yedikleri
diistiniilebilir. Buna ek olarak bekar bireylerin aile ortami olmadigi i¢in 6giin kavrami ve
beslenme durumlar1 da diizensiz olabilir bu durum duygusal yemeyi desteklemektedir. Bu
calismada aile tipine gore ebeveynlerin duygusal yeme diizeylerinde fark saptanmadi.
Yapilan ¢alismalarda da aile tipine gdre duygusal yeme diizeylerinde fark goriilmemistir (Oz
ve Bayam, 2022; Inalkag ve Arslantas, 2021). Bu bulgular bireylerin aile tipinden ziyade

medeni durumunun duygusal yeme {izerinde daha etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin 6glin diizenine gore duygusal yeme 6lgek puaninda
anlamli fark tespit edilmemistir. Ozgiir ve Yilmaz (2023) tarafindan {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin 6giin atlama durumuna gore duygusal
yeme diizeylerinde fark goriilmemistir. Depresyon hastalarinda yapilan ¢alismada 6giin
atlama durumu ve atlanan Ogiine gore hastalarin duygusal yeme diizeylerinde fark
belirlenmemistir (Inalka¢ ve Arslantas, 2021). Duygusal yiyici bireyler duygu durumlarina
gore besin tiiketmektedirler. Dolayisiyla, birey diizenli beslense bile duygularla basa ¢ikma

yontemi olarak yemek yemeyi tercih edebilir.

Calismamizda ebeveynlerin duygusal yeme diizeyleri gelir durumlarina gore
karsilastirdiginda fark saptanmamustir. Inalka¢ ve Arslantas (2021) tarafindan depresyon
hastalartyla yapilan galismada, Oz ve Bayam tarafindan (2022) yetiskinlerde yapilan bir
baska calismada katilimcilarin gelir durumuna gore, duygusal yeme diizeylerinde fark
olmadig1 goriillmiistiir. Bununla birlikte gelir durumu diisiik olan katilimcilarin daha fazla
duygusal yeme diizeyine sahip oldugu goriilen ¢aligmalara da rastlanmustir (Oztiirk, 2024;
Isseven, 2024). Bireylerin gelir durumunun diisiik olmasi 6zellikle ekonomik problemlere
kars1 ¢oziim bulmay1 zorlastirarak, psikolojik ve duygusal anlamda sorunlara ve bireyleri

yemek yemeye itiyor olabilir.
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5.2. Cocuklarin Kahvalti Yapma Alskanhklan, Kahvaltida Tiiketilen Besinler,

Tiiketme Sikliklar1 ve Bunlan Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu calismada, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun 6giinlerini diizenli olarak
tilkettigi, cocuklarin iicte ikisinin her giin kahvalti1 yapmakta oldugu saptanmigtir. Kahvalti
yapan c¢ocuklarm ¢cogunun evde kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir. Ozilbey ve Ergor tarafindan
(2015) Izmir’de yapilan bir calismada ilkdgretim 6grencilerinin 6giin atlama orani1 %15,7
olarak saptanmustir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarm kahvalt1 yapma orani
%385,8 olarak goriilmiistiir (Belchor ve ark., 2022). Bozic ve arkadaglar1 (2021) tarafindan
Sirbistan’da ilkokul ¢cocuklarinda yapilan bir calismada ¢ocuklarin her giin kahvalt1 yapma
oran1 %84,5 olarak belirtilmistir. Pakistan’da ergenlerle yapilan bir calismada katilimcilarin
%382's1 her gilin kahvalt1 yaptigin1 bildirmistir (Ashfaq ve ark., 2023). Champilomati ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Yunanistan’da 40’in {izerinde okulda ilkokul
cocuklartyla yapilan bir calismada cocuklarin biiyiik cogunlugunun her giin kahvalt1 yaptig:
belirlenmistir. Erzurum’da ilkokul cocuklariyla yapilan bir calismada kahvalti yapma
oraninin %92,5 oldugu saptanmistir (Bozkurt ve Bozkurt, 2023). Bununla birlikte bazi
calismalarda 6grencilerin her giin kahvalt1 yapma oranlarinin %55,0-74,0 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Sincovich ve ark., 2022; Moller ve ark., 2021; Hassan ve ark.,2019; Aneley ve
ark., 2024). Biitlin bu bulgular gbz 6niine alindiginda ¢alismamizda diger birgok calismaya
gore daha diisiik kahvalt1 yapma oranlar1 goriilmekle beraber literatiirde kahvalt1 yapma
oranlarmi daha diisiik saptayan arastirmalara da rastlanmistir. Temel olarak biitiin
calismalarda katilimcilarin yarisindan fazlasinin diizenli kahvalt1 yaptigi1 agiktir. Bu durum
farkli toplumlarda bile kahvalt1 konusunda belli bir alisgkanliga sahip olundugunu ortaya
¢ikarmistir. Bununla birlikte bazi iilkelerde kahvaltin tesvik edilmesine oncelik verilmesi

gerektigini de gozler dniine sermektedir.

Cocuklarin cinsiyetine gore kahvalt1 yapma oranlar1 karsilastirildiginda, kiz
cocuklarmin her gilin kahvalti yapma oranlarmin erkeklerden daha diisiik oldugu
saptanmugstir. Lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alisgmada erkeklerin kizlara gére daha fazla ana
ogiin tiikettigi goriilmiistiir (Kahraman ve Karakas, 2024). italya’da yapilan bir ¢alismada
kizlarin kahvalti yapmama oraninin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ciardullo ve ark., 2023). Sincovich ve arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda
Avustralya’da ilkokul ve lise 6grencileriyle yapilan ¢aliymada kiz olmanin her giin kahvalti

atlama riskini 1,57 kat artirdig1 belirlenmistir. Malezya’da ilkokul ve ortaokullarda yapilan
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bir calismada kahvalt1 atlamanin kizlarda daha yaygin oldugu belirtilmistir (Tee ve ark.,
2018). Gana’da yapilan bir ¢calismada erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina kiyasla daha fazla
kahvalt1 tiikettigi belirlenmistir (Intiful ve Lartey, 2014). Bununla birlikte Ashfaq ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan Pakistan’da yapilan calismada kiz ve erkek katilimcilarin
kahvalt1 yapma oranlarinda anlamli farklilik gériilmemistir. Bir ge¢is donemi olan ergenlik
doneminde yeme aligkanliklar1 bir¢cok faktore gore degisim gostermektedir. Aile, arkadas
cevresi, benlik saygisi, mevcut kilo durumu, toplumsal anlayiglar bu faktorlere 6rnek olarak
gosterilebilir (Tanriverdi ve ark., 2011). Bu donemde 6zellikle kizlarin benlik saygisi, beden
algisindan 6nemli Glglide etkilenmektedir. Beden algisini etkileyen durumlardan biri kilo
durumu ve bu durumdan memnuniyettir (Uzdil ve ark., 2017). Bu durum kiz 6grencilerin
kilo konusunda takintili olmalar1 ve bu nedenle 6giin atlama davranisi sergilemelerine neden

olmus olabilir.

Calismamizda egitim diizeyi yliksek olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin kahvalti
yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Italya’da yapilan bir ¢alismada daha az
egitimli annelerin ¢ocuklarmnin daha fazla kahvalt1 atladigi belirlenmistir (Ciardullo ve ark.,
2023). Malezya ve Arabistan’da yapilan ¢aligmalarda da egitim durumu daha yiiksek olan
anne ve babalarm ¢ocuklarmin daha fazla kahvalt1 yaptig1 goriilmiistiir (Tee ve ark., 2018;
Al-Hazzaa ve ark., 2020). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarmin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Sungur ve ark., 2019). Egitimli bireylerin
saglik konusunda daha bilingli olmalarinin diger aile bireylerini de etkilemesi beklenen bir
durumudur. Buna bagl olarak egitimli bireylerin ¢ocuklar1 daha diizenli kahvalt1 yapmakta
olabilir. Bununla birlikte Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada kahvalt1 tiikketimi ile ebeveyn
egitim durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Ashfaq ve ark., 2023). Bu bulgu
diger ¢aligmalarla farklilik gostermektedir. Bunun sebebi ¢alisma yapilan toplumda egitimli
olsun ya da olmasm bireylerin kahvaltiya verdigi dnemin benzer olmasi olabilir. Ayrica iilke
ve toplumun sartlarinin, beslenme konusundaki kiiltiirel normlarm ve g¢alisma yapilan

orneklemin de farkliliga neden oldugu diisiiniilebilir.

Ailenin gelir durumuna gore ¢ocuklarin kahvalt1 yapma oranlar1 karsilagtirildiginda
farklilik tespit edilmemistir. Bu bulgu literatiirde bulunan farkl tlkelerde yapilmis bazi
calismalarla ¢elismektedir. Avustralya, Malezya ve Arabistan’da yapilan farkl ¢aligmalarda
gelir durumu daha yiiksek olan ailelerin ¢cocuklar1 daha az kahvalti atladigini belirtmistir

(Sincovich ve ark., 2022; Tee ve ark., 2018; Al-Hazzaa ve ark., 2020). Gelir diizeyinin
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artmas1 bireylere daha fazla ve cesitli besin Ogelerini kahvaltiya ekleyebilme imkani
vermekte ve kahvalt1 ¢esitliligi saglamaktadir. Bu durum ¢ocuklarin kahvaltiya olan bakis
acilarini ve davranislarini olumlu yonde etkilemekte olabilir. Ayrica gelir durumu yiiksek
olan bireyler beslenme konusunda danigma almakta ve bu durum diizenli kahvalt1 yapma

oranlarmi artirmakta olabilir.

Kahvalt1 yapmayan ¢ocuklar, bunun en sik ii¢ sebebini canlarinin kahvalt1 yapmak
istememesi, istahlarinin olmamasi ve okula ge¢ kalmak istememeleri olarak belirtmistir.
Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda katilimcilar kahvalt1 atlama nedenlerini, istahlarmim
olmamasi, kahvalt:1 yapacak zamanlarinin olmamasi ve canlarinin kahvalt1 yapmak
istememesi olarak belirtmistir (Ersoy ve Ayaz, 2012; Iskin ve Sarusik, 2017). Arabistan’da
yapilan bir ¢aligmada evde diizenli kahvalti yapmamanm en yaygm nedenleri, ag
hissetmemek, ge¢ uyanmak ve zaman yetersizligi olarak saptanmistir (Al-Hazzaa ve ark.,
2020). Denizli’de ilkdgretim okullarinda yapilan bir calismada en sik kahvalt1 yapmama
nedenlerinin istahsizlik ve erken kalkamama oldugu belirlenmistir (Orhan ve Celik, 2014).
Ortaokul ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada kahvalt1 yapmayan g¢ocuklarin kahvalt1
yapmama sebepleri canlarinin istememesi ve zamanlarmin olmamasi olarak belirtilmistir
(Kiirklii ve Ozel, 2015). Bu bulgular farkli toplumlar ve farkli zamanlarda bile cocuklarin
kahvalt1 atlama nedenlerinin benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu benzerlikler
cocuk saghigmin gelistirilmesi konusunda ¢alisan ulusal ve uluslararasi kurumlara kaynak
olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica bu alanda proje ve politika yapicilara ¢oziim
onerileri olusturma imkani verebilir. Bununla birlikte farkli iilkelerde yapilan bazi
calismalarda da katilimcilar kahvaltilik yiyecek satin alacak paralarinin olmamasi nedeniyle
kahvalt1 yapmadiklarmi belirtmislerdir (Alshdifat ve ark., 2024; Intiful ve Lartey, 2014). Bu
sonu¢ her ne kadar ¢ocuklarin kahvalt1 yapmama sebepleri arasinda benzerlik olsa da bazi
toplum ve iilkelerin yagam standartlarinin ve maddi imkanlarinin sagligi ne kadar etkiledigi
gerceginin gdz ardi edilmemesi gerektigini bir kez daha gostermektedir. Evrensel Insan
Haklar1 Beyannamesi'nin 25. maddesinde de belirtigi gibi her bireyin, kendisi ve ailesi i¢in
yeterli diizeyde saglik ve refah kosullarina sahip olma hakki vardir. Bu kapsamda; uygun
beslenme, giyim, barmma, saglik hizmetlerine erisim ve gerekli sosyal hizmetlerin

saglanmas1 bu hakkin temel bilesenlerini olusturmaktadir (Birlesmis Milletler, 1948).

Calismaya katilan ¢cocuklarin biiyiik cogunlugunun kahvaltida simit/pogaca, yumurta

ve ekmek yedigi yarismma yakmnmin seker ve sekerleme tiikettigi saptanmustir. Ayrica
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cocuklarin ¢ogunun igecek olarak ¢ay ve siit tiikettigi belirlenmistir. Brezilya’da okul
cocuklarinda yapilan bir ¢caligmada kahvaltida en ¢ok tiiketilen besinlerin ekmek, kurabiye,
peynir, kahvaltilik gevrek, siitli kahve ile ¢ikolatali siit oldugu goriilmistiir (Belchor ve ark.,
2022). Aneley ve arkadaslar1 (2024) tarafindan Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada
Ogrencilerin kahvaltida daha ¢ok ekmek, cay, bal ve yumurta tiikettikleri goriilmiistiir.
Giménez-Legarre ve arkadaslar1 (2021) tarafindan alt1 Avrupa iilkesinde yiiriitillen bir
calismada kahvalt1 yapan ¢ocuklar tarafindan kahvaltida en ¢ok tiiketilen besinlerin siit veya
stit iirtinleri ile diistik lifli tahil triinleri oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger ¢alismalarda
cocuklarm kahvaltida daha ¢ok ¢esitli tahil tiirlerinden yapilan yoresel yiyecekler, ekmek,
stit ve cay tiikettigi belirtilmistir (Champilomati ve ark., 2020; Al-Hazzaa ve ark., 2020).
Ozdogan ve Altuhul tarafindan (2012) yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin sabah
kahvaltisinda her giin tiikettikleri yiyeceklerin basinda ekmek, zeytin, domates ve salatalik
geldigi belirlenmistir. Igeceklerden en sik tercih edilenler ¢ay, siit ve hazir meyve suyu olarak
belirtilmistir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin birgcogunda goriilmektedir ki ekmek ve tahil
iirtinleri kahvaltida ¢cocuklar tarafindan sik tercih edilen yiyeceklerdir. Bunu yumurta, peynir,
zeytin, sebzeler ve bal izlemektedir. igecek olarak ise cay, siit ve siit {iriinleri ile hazir meyve
suyunun daha ¢ok tiiketildigi goriilmektedir. Bu tercihler ¢ocuklar i¢in Onerilen kahvalti
tabagindaki besinlerle birka¢ farklilik disinda uyumludur (Giilerman ve ark., 2020). Bu
durum farklh kiltiirlerde farkli tercihler olsa bile besin tiiketimlerinin benzer oldugu ve
Onerilen kahvalt1 tabagiyla paralellik gosterdigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
cocuklarin icecek tiikketimleri yoniinden Onerilenlerin diginda tercihlerin oldugu akildan
cikarilmamalidir. Bu durum c¢alismalarin yapildig:r iilkelerin toplumsal ve Kkiiltiirel

farkliliklarina bagh olabilir.

Calismamizin bulgularina gore duygusal yiyici olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 seker ve
sekerlemeleri kahvaltida haftada bir ve daha sik tiikketmekte, duygusal yiyici olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 domates/salatalig1 kahvaltida haftada bir ve daha sik tiiketmektedir.
Bu sonug¢ duygusal yiyici olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha saglikli besin tercihleri
yaptigimi diisiindiirmektedir. Bagka bir ¢caligmada da belirtildigi gibi ¢ocuklarmn kahvalt:
secimlerini etkileyen 6nemli faktorlerden biri ebeveynlerdir. (Jabri ve ark., 2021). Ebeveyn
besleme davraniglari, cocuklarin yiyecek tercihlerinin gelisimi iizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin yiyecek tercihlerini etkilemek i¢in bir¢ok farkli davranig

sergilerler. Caligmalar gostermektedir ki ebeveynlerin orta diizeyde kontrolcii olmasi,
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cocuklarin beslenme davraniglarini diizenlemelerini kolaylastirabilmekte, cocuklarin diyet

kalitesini artirabilmekte ve obezite riskini azaltabilmektedir (Scaglioni ve ark., 2018).

5.3. Cocuklarin Okul Kantininden Alsveris Yapma Ahskanhklari, Ahsveris Yapilan

Besinler ve Bunlan Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alisgmada ¢ocuklarin biiyilk ¢ogunlugunun her giin kantinden aligveris yaptigi
saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarm biiyiik cogunlugunun kantinden
giinliik olarak farkl sikliklarda aligveris yaptigi belirlenmistir (Kahraman ve Karakas, 2024).
Jabri ve arkadaglar1 (2021) tarafindan Arabistan’da ilkokul G6grencileriyle yapilan bir
calismada ¢ocuklarin biiylik cogunlugunun okul kantinden aligveris yaptig1 goriilmiistiir. Bu
arastirmalar farkl tilkelerde bile okul kantinlerinin 6grencilerin beslenme aligkanliklarinda
onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yaninda ilk&gretim
ogrencilerinin okul kantinlerinden satin alma aligkanliklarini arastiran bir calismada
ogrencilerin %37.0’sinin okul kantininden yiyecek-icecek satin aldiklar1 belirlenmistir
(Biiytikkoyuncu ve ark., 2024). Benzer sekilde ilkdgretim 6grencileriyle yapilan baska bir
arastrmada da Ogrencilerin  %14,5’inin okul kantininden aligveris yapmadiklari,
%22,9’unun her giin okul kantininden aligveris yaptiklar1 goriilmiistiir (Atesoglu, 2011). Bu
sonuglar ¢alismamizin bulgulariyla farkhilik gostermektedir. Bu durum calisma yapilan
okullarmm imkanlari, Ogrencilerin ve ailelerin bu konudaki tercihleri, okul saatlerinin
farkliligi, ailelerin ekonomik durumu ve saglikli beslenme konusundaki farkindaliklarina
bagl olabilir. Calismalarda her ne kadar kantin kullaniminda farkli oranlar goriilse de
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 agisindan kantinlerin etkisi yadsinamaz bir gercek ve

saglikli yasam agisindan dikkate alinmasi gereken bir konudur.

Calismamizda cocuklarin kantinden aligveris yapmalarmin en sik iki nedeni
canlarmin istemesi ve acikmalaridir. Atesoglu tarafindan (2011) yapilan c¢aligmada
cocuklarm okul kantininden aligveris yapma nedenlerine bakildiginda en 6nemli nedenin
okulda bulunduklar siire i¢inde acikmalar1 ve susamalari oldugu goriilmektedir. Ogrenciler
yasitlariyla aktif iletisim kurduklar1 yerler olan okullarda bircok konuda arkadaslarindan
etkilenmektedirler (Khoe ve ark., 2022). Bu konulardan biri de besin tercihleridir. Bu
durumda bir 6grencinin yiyecek tiiketmesi digerlerinin de etkilenerek ayni besini tiiketmek
istemesine sebep olabilir. Ayrica okul, aileden bagimsiz olarak besin tiiketiminde
ogrencilerin kendi tercihlerini yapabildikleri bir ortam olup, bu durum evde ya da okul

disinda cani istese bile yiyemedigi besinleri tiikketmelerine imkan veriyor olabilir. Bunun
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disinda okulda aktif gegirilen zamanda Ozellikle kahvalti yapmayan ya da diizenli

beslenmeyen ¢ocuklar acikabilmekte ve bu sebeple kantin aligverisi yapabilmektedir.

Calismaya katilan cocuklar kantinden yiyecek olarak en ¢ok unlu mamulleri, ¢ikolata
ve gofret, icecek olarak ise en ¢ok ayran ve siit aligverisi yaptigini belirtmistir. Adana ve
Mersin’de ilkokullarda yapilan bir ¢calismada 6grencilerin siklikla satin aldig1 yiyeceklerin
sirastyla kek, cikolata, kraker, iceceklerin ayran, hazir meyve suyu, soguk cay oldugu
belirlenmistir. Agikta satilan {iriinler arasinda ise en ¢ok simit, tost ve hamburger satin
alindig tespit edilmistir (Yalim Kaya ve ark., 2018). Biiylikkoyuncu ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan ilkogretim Ogrencilerinde yapilan calismada cocuklarin yiyecek tercihlerinin
basinda simit, tatli biskiivi ve ¢ikolata, icecek tercihlerinin basinda meyve suyu ve ayran
gelmektedir. Yapilan baska bir calismada katilimcilarin yarisinin kantinden aligveris
yaparken simit, pogaca gibi karbonhidrat icerikli yiyecekleri tercih ettigi goriilmiistiir.
Kantinden en az aligveris yapilan yiyecek tiirliniin sekerleme oldugu belirlenmistir
(Kahraman ve Karakas, 2024). Ozilbey ve Ergér tarafindan (2015) izmir’de ilkdgretim
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin kantinden almay1 en ¢ok tercih ettikleri
yiyeceklerin ¢ikolata, patates kizartmasi ve gevrek, igeceklerin ise siit, ayran ve meyve suyu
oldugu goriilmiistiir. Antalya’da yapilan bir ¢alismada okul kantininde satilan tiriinlerden
cocuklarin yarisindan fazlasimin simit/pogaga ve cikolata, yarisina yakininin tost, seker,
meyve suyu ve ayran tlkettikleri saptanmistir (Akcay ve Yildirimlar, 2018). Ortaokul
ogrencilerinde yapilan bir calismada ¢ocuklarm kantinden her giin tiikettiklerini bildirdigi
yiyeceklerin basinda tost/sandvig, simit/pogaca, kek/biskiivi/kraker, iceceklerden ise ayran,
meyve suyu ve siit gelmektedir (Ayan, 2023). Biitiin bu ¢aligmalar gostermektedir ki ilkokul
ve ortaokul 6grencileri okul kantinlerinden yaptiklar1 alisveriglerde belirli besinleri daha
fazla tercih etmektedir. Ogrencilerin en ¢ok tercih ettikleri yiyeceklerin basinda unlu
mamuller (simit, pogaga, tost) ve sekerli atistrmaliklar (¢ikolata, kek, kraker) gelmektedir.
Bu durum, 6grencilerin ulagilmasi kolay hazirlama zahmetine gerek olmayan, tat olarak
giizel iirlinlere yoneldiklerini diisiindiirmektedir. Icecek olarak ise daha saghkli olan tercihler
yaptiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebi aile ve ¢evreden gelen aligkanliklar, kantinde satilan
icecek cesitliligi ve kisisel tercihler olabilir. Cocuklarin yiyecek olarak da daha saglikli

besinlere yonlendirilmesi 6nemlidir.

Bu caligmada devlet okuluna giden ¢ocuklarin ve geliri giderinden az olan ailelerin

cocuklarinin kantinden daha az aligveris yaptig1 saptanmistir. Bireylerin gelir durumunun
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diisiik olmas1 yapilan aligverislerde daha dikkatli ve tasarruflu olmalarini gerektirir. Bu
durum diger aile bireylerini de etkileyerek cocuklarin daha az har¢lik almasina ve daha az
harcama yapmasina neden olabilir. Ayrica devlet okullar1 ile 6zel okullar arasinda bina ve
teknolojik imkanlar dahil bir¢ok alanda farkliliklar bulunmaktadir. Bu duruma ek olarak 6zel
okul tercih eden aileler genelde devlet okulunu tercih edenlere goére maddi olarak daha iyi
imkanlara sahiptir. Bu ailelerin c¢ocuklar1 da daha fazla harcama yapmaya olanak
bulmaktadirlar. Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin kantin aligveriglerini etkileyen cesitli
faktorler oldugu da goriilmektedir. Chortatos ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Norveg’te
yapilan bir calismada egitim durumu yiliksek olan ebeveynlerin cocuklarinin ve kiz
ogrencilerin kantinden aligveris yapma oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Baska
bir calismada c¢ocuklarm kantin aligveriglerinde arkadas cevresinden biliyiikk oranda
etkilendikleri, bununla birlikte ailenin ve Ogretmenlerin de bir miktar etkili oldugu
belirlenmistir (Akcay ve Yildirimlar, 2018). Biitiin bu bulgular g6z 6niine alindiginda kantin
aligverislerini etkileyen faktorlerin farklilik gosterdigi sdylenebilir. Bunun sebebi egitim
durumunun yiiksek olmasiin aile ve cocuklarin beslenme farkindaligini artirmis olmasi, kiz
cocuklarmin viicut algisina bagl besin kisitlamalari, ¢alismanin yapildigi donemin sartlari,

kiltirel farkliliklar olabilir.

Kantinden aligveris yapanlarin yarist kantinden memnun oldugunu, memnun
olmayanlarin yaris1 pahali oldugu i¢in, dortte biri ise sagliksiz ve zararh seyler satildigi i¢in
memnun olmadigini belirtmistir. Buna gore cocuklarin bir kisminin saglik konusunda
bilingli davraniglar sergiledigi soylenebilir. Saglikli davranislara yeni nesiller tarafindan
onem verilmesi halk sagligi acisindan degerli bir bulgudur. {lkdgretim 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %76,3°1i kantinde satilan {irlinlerin pahali oldugunu
belirtmistir (Biiyiikkoyuncu ve ark., 2024). Yapilan ¢aligsmalarda kantinlerin pahalilig1 ortak
sikayet konusudur. Bu durum, 6zellikle gelir durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklarint daha
cok etkilemektedir. Bu cocuklar kantinden aligveris yapmamay1 tercih edebilecekleri gibi

tercihlerini daha ucuz ve genellikle daha sagliksiz segeneklere yonlendirebilirler.
5.4. Ailelerin ve Cocuklarin Ozelliklerine Géore Cocuklarin Beden Kitle Indeksi ve Kilo
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin beden kitle indeksi ortalamasi 19,69+3,93 olarak saptanmistir. Kilo durumlarina
gore siniflandirildiginda ¢ocuklarin dortte birinin fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir.

Spor okullarma devam eden ¢ocuklarla yapilan bir caligmada sismanlik /obezite goriilme
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orani %12 olarak tespit edilmistir (Eroguz Demir6zii, 2011). Kastamonu’da 10-12 yas aras1
cocuklarda yapilan bir calismada c¢ocuklarin %11,7’sinin fazla kilolu ve obez oldugu
bildirilmistir (Metinoglu ve ark., 2012). Izmir’de yapilan bir calismada arastirmaya katilan
¢ocuklarin %25,0’inin fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir (Ozilbey ve Ergér, 2015).
Ankara’da bir aile hekimliginde okullardan yonlendirilen 6grencilerle yapilan ¢caliymada
cocuklarin %20,6’sinin  zayif, %51,8’inin normal, %27,6’smin fazla kilolu oldugu
saptanmustir (Yilmaz ve Babacan, 2020). Kiirklii ve Ozel tarafindan (2015) ortaokul
ogrencilerinde yapilan bir calismada arastirmaya katilan 6grencilerin yarisina yakini fazla
kilolu ve obezdi. Basar tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %41,7’ sinin
fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir. Ortaokul 6grencilerinde yapilan baska bir
calismada c¢ocuklarin iicte birinin fazla kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir (Yilmaz ve
Kocatas, 2019). Ulkemizde farkli zamanlarda yapilan calismalar, obezite oranlarinin yillar
icerisinde degisiklik gosterse de belli bir seviyenin altina inmedigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalarda bu oranmn %25’lerin {izerinde oldugu dikkati
cekmekte olup, bu durum obezitenin iilkemizde giderek daha fazla 6nem arz eden bir halk

saglig1 sorunu haline geldigini gostermektedir.

Bozic ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Sirbistan’da yapilan calismada fazla kilolu ve
obez cocuklarin oran1 %28,9 olarak belirlenmistir. Malezya’da yapilan bir ¢alismada 6-12
yas arasi cocuklarda fazla kilo ve obezite prevalansi %28,3 olarak goriilmiistiir (Tee ve ark.,
2018). Kosta Rika’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite prevalansi
%34,0 olarak saptanmistir (Gamboa-Gamboa ve ark., 2021). Bu veriler 151ginda obezitenin

sadece iilkemizde degil diinya genelinde biiylik bir saglik sorunu oldugu sdylenebilir.

Ebeveynler, cocuklarin yiyecek tercihlerinin ve enerji aliminin gelisiminde dnemli
rol oynamaktadirlar (Johannsen ve ark., 2006). Ebeveynlerin gida aliminin c¢ocuklarin
beslenmesiyle yliksek oranda iliskili oldugu ve cocugun yas1 arttikca bu iliskinin azalsa da
devam ettigi ¢esitli calismalarda  bildirilmektedir (Tang ve ark., 2020). Nitekim
calismamizin bulgularma gore duygusal yiyici olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha
diistik kilolu oldugu ve ailelerin duygusal yeme 6l¢eginden aldigi puanm 1 deger artmasinin
cocuklarm fazla kilolu ve obez olma riskini 1,04 kat artirdigi saptanmistir. Benzer sekilde
ebeveynlerin stres diizeylerinin artmasinin daha sagliksiz gida tiiketimiyle iligkili oldugu ve
bu durumun ¢ocuklarm fazla kilolu olma ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 edinmelerine

zemin hazirladig: diisliniilmektedir (Haines ve ark., 2019). Calismamizin verileri literatiirle
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uyumludur ve ¢ocuklarin obezite durumunu ebeveynlerin beslenme aliskanliklarinin

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin bekar/bosanmis olmasi ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez
olma riskini 3,59 kat artirmaktadir. Yeme ve kilo iizerine yapilan ¢esitli arastirmalar, tek
ebeveynli bir evde cocuk olmanin, sagliksiz yeme davraniglariyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Bekar ebeveynler kolay ulasilabilir yiyeceklere yonelme egiliminde olup bu
durumun, ebeveyn iizerindeki bakim yiikiiniin artmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir
(Kamody ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde Tekgiil ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada anne babanin ayr1 olmasi ile ergenlerin viicut kitle indeksi arasinda bir
iliski goriilmemistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada anne ve babas: birlikte yasayan
ve ayri olan Ogrenciler ile obezite goriilme durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (Cinar, 2013). Bu sonuglarin degiskenligi caligmalarin yapildig: iilke ve
donemin sartlarina, katihmcilarin 6zelliklerine, gelisen teknoloji ve degisen beslenme

diizenlerine bagli olabilir.

Calismamizda tek cocuk olanlarin beden kitle indeksi bir ve iki kardesi olanlara gore
daha yiiksek saptanmistir. Yapilan bir calismada obezite ile ailedeki ¢ocuk sayis1 arasindaki
iligki incelendiginde cocuk sayisina goére obezite oranlarinda fark goriilmemistir (Cinar,
2013). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise cocuk sayis1 azaldik¢a cocuk obezite oranin
arttig1 tespit edilmistir (Demir, 2016). Lin ve Falbo tarafindan (2022) yapilan bir ¢calismada
kardesi olmayan katilimcilarin, kardesleri olan katilimcilardan 6énemli 6l¢iide daha yiiksek
beden kitle indeksine sahip oldugu belirlenmistir. Tek ¢ocugu olan ebeveynler, ¢ocugun
istekleriyle daha ¢ok ilgileniyor, cocugun daha sik ve fast food tarzi yiyecekler tiikketmesine
izin veriyor olabilir. Ayrica ¢ocuk sayisi arttik¢a ailenin ekonomik durumunu etkiliyor olup

bu durum da bireyleri daha az siklikta ve daha az kalorili beslenmeye yonlendiriyor olabilir.

Calismamizda yapilan analizler sonucu ¢ocukta saglik sorunu olmasi beden kitle
indeksini 1,45 birim artirmaktadir. Yilmaz ve Kocatas tarafindan yapilan ¢aligmada (2019)
obezitenin kronik hastalig1 olan 6grencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Chen ve
arkadaglar1(2010) tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin daha yiiksek
obezite oranlarma sahip oldugunu bildirmistir. Bu bulgular kronik hastalik siirecinde kalori
alimmin artmasi, saglik sorunlarmin fiziksel aktivite diizeyini azaltmasi, goriilen tedavi
nedeniyle metabolik siireglerin yavaslamasi ve psikolojik durumun etkilenmesi gibi

sebeplere baglanabilir.
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Bu calismada ¢ocuklarin cinsiyetine gore fazla kilolu ve obez olma oranlarinda
farklilik saptanmamistir. Bu durum ¢alismamizin yiiriitiildiigii bolgede ¢ocuklarin benzer
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarma sahip olmalar1 gibi etkenlerle agiklanabilir.
Literatiir incelendiginde ise Ispanya’da yapilan bir calismada fazla kilolu/obez olma
oranlarinin erkek cocuklarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (de Bont J ve ark., 2021).
Benzer sekilde Kosta Rika’da yapilan ¢alismada erkek c¢ocuklarinin fazla kilolu ve obez
olma oranlarinin kizlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gamboa-Gamboa ve ark.,
2021). Ulkemizde ortaokul o6grencilerinde yapilan bir calismada obezitenin erkek
ogrencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve Kocatas, 2019). Bunun sebepleri
arasinda toplumsal beklentilerde erkek ¢ocuklarinin giiclii olmasi gerektigi diisiincesi ve
bunun i¢in daha fazla yemeye tesvik edilmeleri olabilir. Ayrica kiz ¢ocuklarnin beden
algisinda kilo durumlarinin 6nemli bir yeri vardir ve kilo durumuna dikkat etmek kizlar
arasinda daha yaygindir. Biitlin bunlarin bir sonucu olarak erkeklerin daha fazla kilolu ve

obez oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda anne ve baba egitim durumu ile ¢ocuklarm kilo durumlar1 arasinda
anlamlh fark saptanmamistir. Uyar ve arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada anne ve
babanin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin obezite oranlarinda farklilik goriilmemistir. Bu
sonuglar ¢alismanin yapildigi bdlgenin ve Orneklerimin benzer 6zelliklerde olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak, literatiirde bu konuda farkli sonuglara ulasan
calismalar da bulunmaktadir. Endonezya’da yapilan bir ¢alismada egitim durumu yiiksek
olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin daha obez oldugu belirlenmistir (Oktaviani ve ark.,
2023). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada anne egitim diizeyi lise ve iistii olan ¢ocuklarmn
obezite orani1 daha yiiksek tespit edilmistir (Can, 2011). Bu durum, egitim diizeyi yiiksek
ailelerin gelir diizeyinin genellikle daha iyi olmasi ve ¢ocuklarin daha yiiksek enerjili
besinlere erisebilmesine baglanabilir. Ayrica bu ailelerde genelde her iki ebeveyn de
calismakta olup ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve saglikli beslenme yoniinden aileden bagimsiz

olmalar1 ¢ocuklarin kilo almasina katk1 saglamakta olabilir.

Bu ¢alisma verilerine gore hi¢ kahvalti yapmayan ¢ocuklarin beden kitle indeksi
bazen kahvalt1 yapanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bozic ve arkadaslar1 tarafindan
(2021) Swrbistan’da yapilan ¢aligmada kahvalt1 atlayanlarda obez olma riski 1,5 kat daha
yiiksek saptanmistir. Malezya’da yapilan bir caliymada kahvalti atlayanlarda fazla kilolu ve
obez olma riskinin 1,47 kat daha yliksek oldugu belirlenmistir (Tee ve ark., 2018). Basar
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tarafindan (2019) yapilan ¢alismada nadiren kahvalti edenlerin fazla kilolu olma riskinin her
zaman kahvalt1 edenlere gore 2,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Diizenli kahvalt1
yapmayan ¢ocuklar okulda acikmakta olup, kahvaltida tiiketilen gidalardan daha sagliksiz
besinlerle beslendigi ve bu durumun ¢ocuklarin obez olmasini destekledigi diisiiniilmektedir.
Biitiin bu sonuglar goz 6niine alindiginda, diizenli kahvalt1 yapmanin ¢ocuklarda obeziteden

koruyucu bir faktor oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligma, ebeveynlerin duygusal yeme diizeyleri ile ¢ocuklarin kahvalt1 yapma ve kantin
kullanma aligkanliklar1 ve beden kitle indeksleri arasindaki iligkileri, ek olarak ¢ocuklarin

fazla kilolu ve obez olma durumunu etkilen faktorleri incelemistir.

Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin yarisiin duygusal yiyici oldugu ve annelerin
duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite ve iizeri egitim
durumuna sahip annelerin duygusal yeme diizeyi daha yiiksektir. Duygusal yeme duzeyi

yiiksek olan ebeveynlerin gocuklarmin fazla kilolu ve obez olma oranlar1 daha yiiksektir.

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin biiylik ¢cogunlugu 6gtlinlerini diizenli olarak tiiketmekte,
cocuklarin yarisindan fazlast her giin kahvalt1 yapmaktadir. Calismaya katilan kiz
cocuklarmmin her giin kahvalt1 yapma oranlar1 erkeklerden daha diisiiktiir. Egitim diizeyi
yilksek olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin kahvalti yapma oranlar1 daha yiiksektir.
Cocuklarin kahvalt:1 yapmama nedenleri arasinda istahsizlik, istek eksikligi ve okula geg
kalmak istememe One c¢ikmistir. Kahvaltida ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugu simit/pogaca,
yumurta ve sekerli gidalar tiiketmektedir. Duygusal yiyici olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kahvaltida seker ve sekerleme gibi daha sagliksiz tercihler yaparken, duygusal yiyici
olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin kahvaltida sebze gibi daha saglikli tercihler yaptigi

gorilmiistiir.

Cocuklarin biiylik ¢ogunlugu her giin kantinden aligveris yapmaktadir ve en sik
alisveris yapma nedenleri acikmig olmalar1 ile canlarinin istemesidir. Devlet okuluna giden
cocuklar ve geliri giderinden az olan ailelerin cocuklar1 kantinden daha az aligveris
yapmaktadir. Kantinden alisveris yapan ¢ocuklarin en ¢ok unlu mamuller ve sekerli tirtinleri
tercih ettigi, bununla birlikte ayran ve siit tiiketiminin de yaygin oldugu belirlenmistir.
Kantinden aligveris yapan c¢ocuklarin yarisinin memnun olmadigi belirlenmis,
memnuniyetsizlik nedenleri arasinda kantinin pahali olmasi ile kantinde sagliksiz ve zararl

iirtinlerin satilmasi 6ne ¢ikmuistir.

Beden kitle indekslerine gore degerlendirildiginde ¢ocuklari dortte {i¢ii normal ve
diistik kiloludur. Saglik sorunu olan ¢ocuklarin ve hi¢ kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarin beden
kitle indeksleri daha yiiksektir. Tek ¢ocuk olanlarin beden kitle indeksi bir ve iki kardesi
olanlara gore daha yiiksektir. Evli olan ebeveynlerin ¢ocuklarim normal ve diisiik kilolu

olma orani bekar/bosanmis olanlarin ¢ocuklarina goére daha yiiksektir.
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Ebeveynlerin duygusal yeme sebepleri arastirilip, beslenme konusunda
bilinglenmelerinin saglanmast i¢in okullar veya aile hekimleri tarafindan diyetisyen
muayenelerine ya da saglikli yasam merkezlerine yonlendirilebilirler. Aileye yonelik pratik,
ekonomik ve saglikli yemek tarifleri hazirlanip bu konuda egitimler verilebilir. Ayrica
cocuklarm saglikli beslenmesi i¢in ailenin beslenmesinin de nemi okul rehber 6gretmenleri

tarafindan aileye anlatilmalidur.

Okulda 6grencilerle saglikli kahvalt1 uygulamalar1 yapilabilir. Cocuklarin kahvalti
atlama oranlarmi azaltmak i¢in besleyici ve hizli hazirlanabilen kahvaltilik 6nerileri ve pratik
kahvalt1 tarifleri hazirlanip aileyle paylasilabilir. Kahvalti i¢in bir gece dncesinden hazirlik
yapilabilir. Cocuklarin kahvaltiya katilimini1 saglamak i¢in aileyle beraber kahvalti

hazirlamalari tegvik edilebilir.

Cocuklara saglikli kahvalt1 aligkanliklar1 kazandirmaya yonelik yerli mali haftas: gibi
saglikli beslenme giinleri diizenlenip ¢cocuklarin bu giinlerde diizenlenen etkinliklerde aktif
gorev almalar1 saglanabilir. Aylik belli sayida kahvalt1 yapan 6grencilere kii¢iik hediyeler

verilebilir.

Okul kantinlerinde sebze ve meyve gibi gidalarin satilmasi, saglikli iirtinlerin sekerli
ve sagliksiz gidalara gére daha uygun fiyatli olmasi saglanabilir. Bunun i¢in saglikl iirtin
tiketiminin daha fazla oldugu kantinlere maddi destek saglanabilir. Okul kantin
denetimlerine daha fazla dikkat edilip, denetim standartlar1 genisletilebilir. Farkl kisilerin
denetimleri yapmasi saglanabilir bunun i¢in ¢apraz denetim benzeri denetim programlari
diizenlenebilir. Cocuklarin evde 6glinlerini diizenli yapmasi saglanip acikma durumlarinda
evden pratik ve saghikli atigtirmaliklar getirmeleri ve okulda kantinden aligveris yapmak

yerine bu besinleri tiiketmeleri tesvik edilebilir.

Bosanmig/bekar olan ebeveynlerin rehber Ogretmenler tarafindan belirlenip
psikolojik ve beslenme yoOniinden desteklenmelerinin saglanmasi i¢in uzmanlara
yonlendirilip, fiziksel aktivite yapmalar1 tesvik edilebilir. Okullarda veya calisan ebeveynler
de g6z Oniine alinarak hafta sonlar1 aile ve ¢ocuklarin katilimiyla fiziksel aktivite etkinlikleri
yapilabilir. Ozellikle tek gocuklu ailelerin bu tiir etkinliklere katilmalar1 i¢in okul tarafindan

hatirlatmalar yapilip davet mesajlar1 gonderilebilir.

Okullarda hem ailelere hem de cocuklara yeterli ve dengeli beslenme egitimleri

verilip cocuklarin ailelerini gézlemleyerek ve hatta onlara beslenme yoniinden puan vererek
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ebeveynlerini degerlendirmeleri, bu konuda kendi beslenmeleri hakkinda farkindalik

saglamig olmalar1 ve bu sayede daha saglikli beslenmeye tesvik edilmeleri saglanabilir.

Obezitenin sadece lilkemizde degil diinya genelinde biiyiik bir saglik sorunu oldugu
soylenebilir. Bu dogrultuda hem {iilke bazinda hem de diinya genelinde obezite nedenlerine
yonelik bakanliklarin birlikte caligmasiyla programlar diizenlenebilir. Bu dogrultuda

iilkelerin de is birliginde kiiresel eylem planlar1 olusturulabilir.
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Ek 1: Veli Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmacinin adi soyadi: Ars. Gor. Dr. Esra HACILAR

Arastirmacinin yapildigi yer: NEU Tip Fakiiltesi Halk Saghi Anabilim Dal
[letisim: 0332 223 6099

AILELERIN DUYGUSAL YEME DURUMLARININ COCUKLARIN KAHVALTI
ALISKANLIKLARI, KANTIN KULLANIMLARI VE ANTROPOMETRIK OLCUM
SONUCLARI iLE LISKiSi

Bu ¢alisma, bir bilimsel arastirmadir. Calismaya ¢ocugunuzun katilmasini isteyip istemediginize
karar vermeden once liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz.

Calismamizin amact ailelerin duygusal yeme durumlarinin ¢ocuklarin kahvalti aligkanliklari, kantin
kullanimlar1 ve antropometrik (boy, kilo, viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi gibi) 6l¢iim sonuglari ile
iligkisinin arastirilmasidir. Caligma bir hekim uzmanlik tezi olarak tamamen bilimsel amagla
yapilmakta, herhangi bir kurum-kurulus ya da kisilerle bilgi paylasimi yapilmamaktadir. Calisma
icin size ve gocugunuza dnce anket uygulanacaktir. Ardindan dl¢limler metre ve tart1 ile yapilacaktir.
[lag ya da herhangi bir tedavi verilmeyecektir. Calismada isim soy isim gibi bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Calisma sonunda &zellikle gelisme ¢aginda olan g¢ocugunuzun beslenmesi ve
cocuk saglig1 hakkinda fikir veren kilo, boy, bel ¢cevresi gibi 6l¢iim degerlerini 6grenebilecek ve ileri
donemde hayatimizda beslenme aligkanliklarini diizenleme konusunda yol gosterici fikirler
edinebileceksiniz. Calismada herhangi bir ila¢ ya da etken madde kullamlmayacagi i¢in yan etkisi
olusturacak bir durum bulunmamaktadir. Sizden herhangi bir 6deme alinmayacaktir. Talep
ettiginizde degerlendirme sonuglariniz sdzel olarak sizinle paylasilacak olup, elde edilecek niceliksel
veriler hakkinda size geribildirim yapilacaktir. iletisim kurmamz gereken durumlarda iletisim
bilgileri anket iizerinde bulunmaktadir.

Bu arastirmaya ¢ocugumun katilmasi kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilecegimi veya katildiktan sonra istedigim zaman ayrilma hakkimin hicbir

sorumluluk almadan var oldugunu biliyorum. Calismanin riskleri ve yararlarmi biliyorum.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu olur belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum.

Velinin Adi Soyadi: Tarih: Imza:
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Cocuk)

Arastirmacinin adi soyadi: Ars. Gor. Dr. Esra HACILAR

Arastirmacinin yapildig: yer: NEU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
[letisim: 0332 223 6099

AILELERIN DUYGUSAL YEME DURUMLARININ COCUKLARIN KAHVALTI
ALISKANLIKLARI, KANTIN KULLANIMLARI VE ANTROPOMETRIK OLCUM
SONUCLARI iLE ILISKiSi

Bu ¢alisma, bir bilimsel arasgtirmadir. Caligmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz. Calismamizin amaci ailelerin duygusal yeme
durumlarinin gocuklarin kahvalti aligkanliklari, kantin kullanimlar1 ve antropometrik (boy, kilo,
viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi gibi) 6lgiim sonuglari ile iligkisinin arastirilmasidir.

Calisma bir hekim uzmanlik tezi olarak tamamen bilimsel amagla yapilmakta, herhangi bir kurum-
kurulug ya da kisilerle bilgi paylasimi yapilmamaktadir.

Calisma i¢in size ve ailenize once anket uygulanacaktir. Ardindan 6lglimler metre-mezura ve tarti ile
yapilacaktir. Ilag ya da herhangi bir tedavi verilmeyecektir.

Calismada isim soy isim gibi bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Calisma sonunda beslenmeniz ve kilo, boy, bel g¢evresi Ol¢iim degerlerini &grenebileceksiniz.
Calismada herhangi bir ilag ya da etken madde kullanilmayacak.

Sizden herhangi bir 6deme alinmayacaktir. Talep ettiginizde degerlendirme sonuglarmniz sézel olarak
sizinle paylasilacaktir.

[letisim kurmaniz gereken durumlarda iletisim bilgileri anket iizerinde bulunmaktadir.
Bu arastirmaya katilma kararm tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu c¢alismaya katilmayi
reddedebilecegimi veya katildiktan sonra istedigim zaman ayrilma hakkimin hi¢bir sorumluluk

almadan var oldugunu biliyorum. Caligmanin riskleri ve yararlarmi biliyorum.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 hi¢bir bask altinda
olmadan kabul ediyor ve bu olur belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: Tarih: Imza:
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Ek 3: Cahsmanin Yapildig1 Okullar

1. Mehmet Begen Ortaokulu

2. Sare Ozkasike1 Yatil1 Bolge Ortaokulu
3. Meram Diltas Ortaokulu

4. Basak Koleji Ortaokulu

5.Yaka Cumralioglu imam Hatip Ortaokulu
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Ek 4: Olgek izni

ESRA HACILAR <drhacilaresra@gmail.com> 9 Agu 2024 12:30
Alici: hulyaars «

Merhaba

Ben Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali aragtirma goreviisi Dr. Esra

Uyarlamis oldugunuz duygusal yeme olcegini yapacagdimiz bir calismamizda kullanmak icin izninizi ve 6lgeginizi rica ediyorum.
Iyi calismalar.

Hiilya Arslantap <hulyaars@yahoo.com> 9 Agu 2024 19:06

Alici: ben =

Esra Hanim merhabalar. Su anda tatildeyim. Doner dénmez size oicedi iletecedim. (En gec 19 Agustos Pazartesi gini)
Kolayliklar diliyorum
Prof. Dr. Hillya Arslantas

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

12:30"9¢’ 9 Agu 2024 Cum tarihinde, ESRA HACILAR
<drhacilaresra@gmail.com> sunu yazdr:

wee
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Ek 5: Aile Anket Formu

1. Anketi cevaplayan ebeveyn olarak hangisisiniz? (1) Anne  (2) Baba
2. Medeni durumunuz nedir?

(1)Evli (2) Bekar (3) Bosanmug

3. Egitim durumunuz nedir?

(1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) ilkokul (4) Lise (5) Universite ve iizeri

4. Esinizin egitim durumu nedir?

(1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) ilkokul (4) Lise (5) Universite ve iizeri

5. Mesleginiz nedir?

(LTGHEN DELIFTITZ) ... ... oo it e ee e et e e e et e e eee et e e een et et e 2e aes et vee e aen et tve vee veeaan
6. Aile tipiniz hangisidir?

(1) Cekirdek aile (2) Genis aile

7. Ka¢ ¢cocugunuz var?

(1) Bir (2) Iki (3) Ue (4) Dért ve iizeri

8. Anketi getiren kacinci cocugunuz?

(Liitfen Belirtiniz) ...........c.ccoeeoe oo oo oo ius e cr e e e eee e e

9. Gelir durumunuz hangisine daha uygundur?

(1) Gelirim giderimden az (2) Gelirim giderime esit (3) Gelirim giderimden fazla
10. Cocugunuz kacinci sinifta egitim gormektedir?

(1) 5. Sinif (2) 6. Simf (3) 7. Simf (4) 8. Simf

11. Cocugunuzun yas1 kactir? (Liitfen yaziniz) .............ccccc.oo...

12. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

(1) Kiz (2) Erkek

13. Cocugunuzun saghk sorunu var nm?

(1) Var (2) Yok (15.soruya geginiz)

14. Cocugunuzun saghk sorunu varsa nedir?

(LN YAZITIZ) ..t cvv s ee et et et e ee et et et een een et e e een een et et een een en ae e 2en een een e

15. Cocugunuzun yemesi yasak olan (hastalik vs. den dolayi) bir besin var m?

109



(1) Var (2) Yok (17.soruya geginiz)

16. Yemesi yasak olan besin varsa nedir?

(LT DELIFTITIZ) ... ... v cvves ee et et et ee eet et e e ees et vt tee te ees et tee e ten eesbe bee tee 2enses ave bee aeens
17. Cocugunuzun okula gitme diizeni hangisidir?

(1) Sabahg1 (2) Oglenci (3) Tam giin

18. Cocugunuza harc¢hk veriyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (20.soruya geciniz)

19. Cocugunuza harchk veriyorsamz ne siklikla veriyorsunuz?

(1) Her giin (2) iki giinde bir (3) Haftada iki kere
(4) Haftada bir kere (5) Haftada bir kereden daha az

20. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

(1) Evet diizenlidir (2) Hayrr diizenli degildir

21. Cocugunuzun 6giin saatleri diizenli midir?

(1) Evet diizenlidir (23. Soruya geginiz) (2) Hayir diizenli degildir

22. Cocugunuzun 6giin saatleri diizenli degilse neden diizenli degildir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

(1) Aliskanlig1 yok (2) Zamani yok

(3) Hazirlayan yok (4) Evde belli bir yemek saati yok

(5) Diger (Liitfen Belirtiniz) ... ..........cc ot e ii ioe e ee e et it et e et e e e et e e e e e
23. Sabahlar kahvalti yapar misimz?

(1) Evet 2) Bazen (3) Hayrr

24. Cocugunuz kahvalt1 diizeni hangisidir?

(1) Her giin kahvalt1 yapar (26. Soruya ge¢iniz)

(2) Haftada 3-4 kere kahvalt1 yapar (26. Soruya gec¢iniz)

(3) Haftada 1-2 kere kahvalt1 yapar (26. Soruya geciniz)

(4) Haftada bir kereden daha az kahvalt1 yapar (26. Soruya geciniz)

(5) Hig kahvalt1 yapmaz

25. Cocugunuz kahvalti yapmyorsa kahvalti yapmama nedeni ya da nedenleri

hangisi/leridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
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(1) Sevmedigi igin (2) Hazirlayan olmadigi igin (3) A¢ olmadigi igin
(4) Geg kalktig1 igin (5) Okula geg¢ kalmamak igin (6) Istah1 olmadi1 icin
(7) Aligkanhig1 olmadig i¢cin  (8) Cani istemedigi i¢in (9) Disarida yedigi i¢in

(9) Diger (Liitfen DEliFtiniz) ... .........ocoer e ieeces cet et et aes oot et cas et een et et re ve 2es ee envee eeas

26. Cocugunuz ne kadar siirede kahvalt1 yapar?

(1) 5 dakikadan az (2) 5-15 dk arasi (3) 15 dk dan fazla

27. Cocugunuz nerede kahvalti yapar?

(1) Kafe-pastane (2) Okula giderken yolda (3) Evde (4) Okulda
(5) Diger (Liitfen belirtiniz) .............ccovevueiveeeernnne

28. Cocugunuz kahvaltida asagidaki yiyeceklerden hangilerini ne sikhikla tiiketir?

Her giin iki glinde | Haftada Haftada Haftada
bir iki kere bir kere bir

kereden
daha az

Kek

Cikolata-regel- bal

Kraker-biskiivi

Yumurta

Seker

Peynir

Misir patlagi

Gofret

Pekmez

Pogaca- simit- agma

Tost

Hamburger

Zeytin

Biskiivi- kraker
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Salam- sucuk- sosis

Sandvig

Biskiivi

Margarin- tereyagi

Patates-ekmek

Borek

Patates kizartmasi

Normal ekmek

Tam bugday ekmegi

Sebze

Corba

Yogurt

Meyveli yogurt

Domates -salatalik

Kahvaltilik gevrek

Tahin-pekmez

Et tirtinleri

Meyve

29. Cocugunuz kahvaltida asagidaki iceceklerden hangilerini ne sikhikla tiiketir?

Her giin Iki giinde Haftada iki | Haftada bir | Haftada bir

bir kere kere kereden
daha az
Siit
Cay
Bitki cay1
Kahve
Ayran

Hazir meyve suyu

Kola-gazoz
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Taze meyve suyu

Limonata

Kefir

Cocugunuzun Boyu .......cccevveennens
Cocugunuzun Kilosu........c.ccoeeeveennnnene

30. Asagidaki sorulart KENDINIZI dikkate alarak cevaplandirimz!!!

Asagida duygularimzla yeme davramslarimz arasindaki iliskiyi irdeleyen baz
sorular bulunmaktadir. Sizin i¢cin en uygun ifadenin karsisina CARPI (X) isareti
koyunuz.

Asla

Bazen

Genellikle

Her zaman

1. Sizce hayatinizi tartilar mi yonetiyor? Ve sizin iizerinizde ruh halinizi degistirecek
kadar giiclii etkileri var mi?

2. Belirli yiyecekleri arzuladigimz olur mu?

3.Tath seyler, ozelliklede cikolata yemeye basladigimzda kendinizi durdurmakta
giigliik ¢ceker misiniz?

4. Yemek yerken, yeme miktarmi kontrol etmekte sorun yasadigimiz olur mu?

5. Sikilmus, gergin veya kizgin hissettiginiz zamanlarda bir seyler yer misiniz?

6. Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha cok tiiketir ve kendinizi kontrol etmekte
daha ¢ok zorlanir misiniz?

7. Tathlar veya atistirmaliklar gibi yasak yiyecekleri yediginiz i¢in kendinizi suglu
hissettiginiz olur mu?

8. Aksamiistii eve yorgun dondiigiiniizde yediklerinizi kontrol etmekte daha c¢ok
giicliik ¢cekiyor musunuz?

9. Diyetiniz devam ederken, yemeyi kacirdiginizda diyetten vazgecip, ozellikle
sismanlatic1 yiyecekleri, kontrolsiizce tiikettiginiz olur mu?

10. Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi kontrol ettigi hissine ne siklikla
kapilirsiniz?

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz....
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Ek 6: Ogrenci Anket Formu

1. Kacincr simiftasimiz?

(1) Ssmif (2) 6.stmf  (3) 7.simf (4) 8.smuf

2. Ailenizden harc¢hk alir misimiz ?

(1) Evet alirim  (2) Hayir almam (4. Soruya ge¢iniz)

3. Ailenizden ne zaman harchk ahrsiniz?

(1) Her giin (2) Iki giinde bir (3) Haftada iki kere
(4) Haftada bir kere (5) Haftada bir kereden daha az

4. Kantinden ahsveris yapar misimiz?

(1) Evet (6. Soruya ge¢iniz) (2) Bazen (6. Soruya ge¢iniz) (3) Hayir

5. Kantinden ahisveris yapmiyorsamiz neden alisveris yapmiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Saglikl degil (2) Param yok /har¢lik almiyorum

(3) Ailem izin vermiyor (4) Kantinde sevdigim seyler yok

(5) DIZer (Liitfen yaziniz)......... ... .. oeeeee et e et ees eeeee eee eee eee aee ee vee ae vae vee as e e

6. Bir haftada kantinden kag¢ kere ahsveris yaparsimz?

(1) Her giin (2) ki giinde bir (8. Soruya geginiz)

(3) Haftada iki kere (8. Soruya ge¢iniz) (4) Haftada bir kere (8. Soruya ge¢iniz)
(5) Haftada bir kereden daha az (8. Soruya geginiz)

7. Her giin cevabini verdiyseniz bir giinde kac¢ kere kantinden ahsveris yaparsimz?
(1) Bir kere (2) Iki kere (3) Ug kere (4) Ug kereden daha fazla

8. Neden kantinden alisveris yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Iceceklerle ferahlamak ve susuzlugumu gidermek icin  (2) Aciktigim icin

(3) Canim istedigi igin (4) Arkadaslarim aligveris yaptig1 i¢in
(5) Kahvalt1/ Ogle yemegi yemedigim igin (6) Evden beslenme getirmedigim i¢in

(7) DIZCr (LEtfen YAZINIZ) ... ... evveeiee ee e et et it et et e een ee et et e e e vee aen ee ee e e
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9. Okul kantinden memnun musunuz?

(1) Evet memnunum (11. Soruya geginiz)

(2) Hayir degilim

10. Kantinden memnun degilseniz neden memnun degilsiniz?

(1) Sevdigim seyler satilmiyor

(3) Kantinciyi sevmiyorum

(2) Kantinde sagliksiz ve zararl seyler satiliyor

11. Okul kantininden asagidaki yiyeceklerden hangilerini ne sikhikla tiiketirsiniz?

(4) Diger (Liitfen Yaziniz) ............cccoueveeee es e ee ves e

Her giin | Iki ginde | Haftada Haftada Haftada
bir iki kere bir kere bir

kereden
daha az

Kek

Cikolata

Kraker

Dondurma

Seker

Cips

Misir patlagi

Gofret

Hazir eriste

Simit

Tost

Hamburger

Doner

Pogaca

Kofte-ekmek

Sandvig

Biskiivi

Cig kofte

Patates-ekmek
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Nugget

Patates kizartmasi

Sucuk ekmek

Gozleme/ pide

Ekmek aras1 tavuk

Ekmek arasi et doner

Ekmek arasi salam-sucuk

Ekmek aras1 peynir

Yogurt

Meyveli yogurt

Sakiz

Kuru yemis

Kahvaltilik gevrek

12. Okul kantininden asagidaki iceceklerden hangilerini ne sikhkla tiiketirsiniz?

Her giin iki giinde | Haftada Haftada Haftada
bir iki kere bir kere bir

kereden
daha az

Su

Meyve suyu

Siit

Gazoz

Salgam

Ayran

Taze sikilmig meyve suyu

Soguk cay

Soda

Aromali siit

Kola
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Limonata

Meyveli soda

Maden suyu

Portakal aromali gazli igecek

Kahve

Cay

Bitki cay1

Kefir

YAS:
Boy :
Kilo :

BMI :
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