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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, okul öncesi çocuğu olan annelerin, ço-
cuklarını besleme tarzları ve besleme tarzlarını etkileyen faktörleri in-
celemek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Kesitsel-analitik 
nitelikteki bu çalışmanın örneklemini, İç Anadolu’da bir il merkezinin 
anaokullarında öğrenimlerine devam eden 260 çocuğun (kız=132, 
erkek=128) annesi oluşturmuştur. Veriler, “Sosyodemografik-Antro-
pometrik Veri Formu” ve “Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi (EBTA)” ile 
toplanmış, değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, independent 
t-test, ANOVA ve Tukey testleri kullanılmıştır. Bulgular: Annelerin, 
EBTA alt boyutlarından alabileceği maksimum puan ortalamaları dik-
kate alındığında; çalışmada en yüksek puan ortalamasının sıkı kont-
rollü besleme (14,94±3,18) alt boyutundan alındığı, daha sonra bunu 
cesaretlendirici besleme (28,99±5,41) ve yardımcı besleme (8,30±3,31) 
alt boyut puan ortalamalarının izlediği belirlenmiştir. Annelerin, kız ço-
cuklarını “teşvik edici besleme”, genç yaş annelerin, “duygusal bes-
leme”, üniversite mezunu ve çalışan annelerin, “teşvik edici”, 
“toleranslı-kontrollü besleme” tek çocuklu annelerin, “toleranslı-kont-
rollü besleme”, eşlerinin beden kitle indeksi (BKİ) normal olan annele-
rin, “teşvik edici besleme” alt boyut puan ortalamaları daha yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Çocuğunu kilosuna göre “zayıf” algılayan anne-
lerin “duygusal, teşvik edici besleme”, 0-6 ay anne sütü alan çocukların 
annelerinin “yardımcı besleme” çocuğunun reklamlardan etkilendiğini 
ifade eden annelerin “duygusal ve yardımcı besleme” tarzı puan ortala-
malarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: Annele-
rin, Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi’nden aldıkları puanlara göre, daha 
çok sıkı kontrollü ve cesaretlendirici besleme tarzına yatkın oldukları, en 
az duygusal besleme tarzını kullandıkları belirlenmiştir. Ayrıca besleme 
tarzlarının sosyodemografik ve antropometrik özelliklerden etkilendiği 
bulunmuştur. Ebeveyn besleme tarzı ve çocukların kilosu arasında iliş-
kiyi belirlemek amacıyla uzun süreli gözlemsel çalışmalar ve geniş ör-
neklem üzerinde çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Okul öncesi çocuk; ebeveyn besleme tarzı; 
                                  çocukluk çağı obezitesi; okul sağlığı, 
                                  çocuklarda beslenme 

ABS TRACT Objective: It is aimed to examine the feeding styles of 
mothers who have preschool children and the factors that affect these 
styles. Material and Methods: The sample of this cross-sectional an-
alytical study was mothers of 260 children (girl:132, boy:128) who 
were attending kindergartens at a city center in Central Anatolia. The 
data were collected with “Sociodemographic-Anthropometric Data 
Form” and “Parental Feeding Style Questionnaire”. Descriptive statis-
tics, independent t-test, ANOVA and Tukey tests were used for evalu-
ation. Results: Considering the maximum mean scores that mothers 
can get from the Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) sub-di-
mensions; it was determined that the highest mean score was obtained 
from the strictly controlled feeding (14.94±3.18) and the encouraging 
feeding (28.99±5.41) and instrumental feeding (8.30±3.31) sub-di-
mensions mean scores followed this. Some subscale means were higher 
as “encouraging feeding nutrition” for mothers of girls, “emotional 
feeding” for young mothers, “encouraging” ''tolerant-controlled feed-
ing'' for university graduates and working mothers, “tolerant- controlled 
feeding” for mothers with one child, “encouraging feeding” for moth-
ers whose husband with normal BMI (p<0.05). Also, mean scores were 
higher as following; “Emotional, encouraging nutrition” for mothers 
who perceive their children as underweight, “instrumental feeding” for 
mothers whose children breastfed for 0-6 months, and "emotional and 
instrumental feeding" for mothers who thought their children affected 
from advertisements (p<0.05). Conclusion: It is determined that moth-
ers are more tend to strictly controlled and encouraging feeding style 
and use emotional feeding style at least, according to their scores on 
the Parental Feeding Style Scale. Also, parental feeding styles were af-
fected by sociodemographic and anthropometric features. It is sug-
gested that long-term observational and with large sampling studies 
should be conducted to determine relationship between parental feed-
ing style and children's weight. 
 
Keywords: Preschool child; parental feeding style; 
                   childhood obesity; school health; 
                   nutrition in children
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Çocuklar, erişkinlerden farklı olarak sürekli bü-
yüme gelişme içerisindedir. Çocukluk döneminde, 
optimal büyüme gelişmenin sağlanmasında en önemli 
çevresel faktör beslenmedir.1,2 Beslenme, sağlığı ko-
rumak ve geliştirmek için vücudun ihtiyacı olan besin 
maddelerinin yeterli ve dengeli biçimde alınması ve 
kullanılmasıdır. Çocukluk çağında sağlıklı beslenme; 
uzun vadede ortaya çıkan kardiyovasküler, diyabet ve 
kanser gibi hastalıkların gelişimini engelleyen önemli 
bir unsurdur.3 

Sağlıklı beslenme davranışının geliştirilmesinde 
en uygun dönem olan çocukluk çağında davranışlar, 
ilk olarak primer çevreyi taklit yoluyla geliştiğinden, 
beslenme davranışları da ebeveynlerin beslenme tarz 
ve alışkanlıklarından önemli ölçüde etkilenmekte-
dir.1,4,5 Ebeveynlerin beslenme alışkanlıklarının bera-
berinde, çocuğun yemeğini yönlendirmek için 
kullandığı tutum ve davranışları da çocuğun bes-
lenme alışkanlıklarını, kendi kendine düzenleme ye-
teneğini etkilemektedir.3,6,7 Bunun yanı sıra 
ebeveynlerin, çocuklarını besleme tutumu ile çocu-
ğun açlık tokluk hissiyle besin alımını düzenlemesi 
ve beslenmede otokontrol geliştirmesi arasında doğ-
rudan ilişki bulunmuştur.3,7 Bu nedenle ebeveynlerin 
beslenme alışkanlıkları ile çocuklarını besleme tarz-
larının sağlıklı olması; çocuğun besinleri tanıması, 
farklı besinleri kabul etmesi ve ileri yaşlarda ebevey-
nin yokluğunda sağlıklı besinleri tercih etmesi bakı-
mından önemlidir.1,4,5 

Yapılan çalışmalarda, olumsuz yöndeki ebeveyn 
besleme tarzının çocuklarda beslenme problemlerine, 
bunun da ciddi sağlık sorunlarına neden olduğu bil-
dirilmektedir.8-10 Özellikle büyüme-gelişmenin hızlı 
olduğu, beslenme alışkanlıklarının pekiştirildiği okul 
öncesi dönemde görülen beslenme problemlerinin, 
ilerleyen yaş dönemlerini de etkileyerek, zayıflık, bü-
yümede gerilik, bilişsel kapasitede azalma, yeme bo-
zuklukları ve obezite gibi birçok sağlık sorunlarına 
neden olmaktadır.1,4,8-10 Çocukluk çağı obezitesine 
neden olan birçok faktör bulunmakla beraber, çalış-
malar obezojenik çevrenin oluşmasında en önemli 
faktörün ebeveyn beslenme şekli olduğunu bildir-
mektedir.8-10 Obezojenik beslenme davranışları, yük-
sek kalorili besin tercihi ve açlık olmadığı halde 
beslenme ile karakterizedir.11 Literatürde, ebeveyn 
obezitesinin, ebeveyn besleme tarzını ve çocuğun 

obez olma durumunu etkilediği, normal kilolu ebe-
veynlerin çocuğun beslenmesine olumlu yönde kont-
rol uyguladığı görülmektedir.1,12 

Çocuklarda, sağlığın korunmasına yönelik çaba-
lar, sorunlu beslenme davranışlarını önlemek için aile 
ortamı ve ebeveynlerin çocuk besleme tarzına odak-
lanmış, çalışmalar bu alanda yoğunlaşmıştır.8,11,13-15 
Ancak ülkemizde çocukların beslenme davranışla-
rıyla, ebeveyn besleme tarzı arasındaki ilişkiyi ince-
leyen çalışmalar sınırlıdır.1,7 Ebeveynin besleme 
tarzının öncelikle okul öncesi dönemde incelenmesi-
nin, çocukların beslenme davranışlarının anlaşılması 
ve problemli beslenme davranışlarına erken müdahale 
edilebilmesi bakımından önemli olduğu belirtilmek-
tedir.9,16 Bu bakımdan giderek artan hizmet alanlarında 
hemşirelerin, çocuklarda büyüme gelişmenin takibi, 
değerlendirilmesi, aynı yaştaki çocuklarla karşılaştı-
rılması, normalden sapmaların erken dönemde tespit 
edilmesi ve uygun yönlendirme yapması sorumluluk-
ları bulunmaktadır. Ayrıca hemşirelerin, ebeveynlere 
yaşa uygun beslenme, ailenin beslenme tarzının ço-
cuklardaki yeme alışkanlığına etkisi, ebeveyn besleme 
tutumlarının çocuklar üzerindeki etkileri, çocuklarda 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirme, fiziksel 
aktivitenin önemi hususunda eğitim ve danışmanlık 
rolleri bulunmaktadır.17,18 

Bu çalışma, okul öncesi çocuklarda ebeveyn 
besleme tarzlarının belirlenmesi ve besleme tarzları-
nın bazı sosyodemografik ve antropometrik özellik-
lerle ilişkisinin saptanması amacıyla çocukların 
beslenmesinde primer sorumlu olan anneler ile yürü-
tülmüştür. Çalışma sonuçlarının, çocuklarda bes-
lenme ve yeme bozukluğuna yönelik klinik, saha ve 
okullarda çocuk ve ebeveynlere, eğitim ve danış-
manlık yapmada hemşirelere, aynı zamanda bu prob-
leme bağlı olarak gelişebilecek sorunların çözümüne 
yönelik yerel ve ulusal düzeyde yapılacak stratejik 
müdahalelerin geliştirilmesinde yol gösterici olabile-
ceği düşünülmüştür. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ArAştırmAnın türü 

Çalışma, Türkiye’de İç Anadolu Bölgesi’nde bulunan 
bir il merkezindeki anaokullarında kesitsel-analitik 
nitelikte yürütülmüştür. 
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ArAştırmAnın EvrEn vE ÖrnEklEmi 

Araştırmanın evrenini, 2017-2018 eğitim-öğretim yı-
lında İç Anadolu’da bir il merkezindeki 7 anaoku-
lunda eğitimlerine devam eden 1.039 öğrenci ile 
onların anneleri oluşturmuştur. Çalışma için gerekli 
olan örneklem büyüklüğü TURCOSA (Turcosa 
Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) ista-
tistik yazılımında hesaplanmıştır.19 Bu programda, 
Güç=0,8 (beta=0,2), alfa=0,05, etki büyüklüğü=0,194 
Karayağız Muslu ve ark. (2014) çalışmalarındaki 
puan ortalamaları kullanılarak, gerekli örneklem bü-
yüklüğü 211 olarak belirlenmiştir.1  

Çalışmanın örneklem sayısı belirlendikten sonra 
örnekleme yöntemi olarak tabakalı tesadüfi örnek-
leme yöntemi seçilmiştir. Anaokullarındaki (7 ana-
okulu) öğrenci sayılarına göre orantılı olarak, cinsiyet 
ve yaşlarına göre tabakalandırılan sınıf listelerinden, 
rastgele belirlenen 260 çocuk ve onların anneleri 
araştırma kapsamına dâhil edilmiştir. Çalışma kapsa-
mına; Türkçe konuşabilen-anlayabilen, iletişim prob-
lemi olmayan, çalışmaya katılmaya gönüllü olan 
anneler ve onların kronik hastalığı olmayan sağlıklı 
çocukları alınmıştır. 

vEri toplAmA ArAçlArı 

Çalışmada veriler, Sosyodemografik-Antropometrik 
Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi (EBTA) ile toplan-
mıştır. 

Sosyodemografik-Antropometrik Veri Top-
lama Formu: Araştırmacılar tarafından literatür ta-
ranarak oluşturulan bu formda, okul öncesi çocuk ve 
ebeveynlerinin sosyodemografik antropometrik özel-
likleri, çocuğun doğum kilosu, anne sütü alma süresi 
ve besin tüketiminde reklamlardan etkilenme duru-
muyla ilgili toplam 20 soru yer almaktadır. 1,2,7 

Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi (EBTA): 
Wardle ve ark. tarafından geliştirilen, Türkçe geçer-
lilik-güvenirliliği Özçetin ve ark. tarafından yapılan 
bu ölçek; ebeveynler tarafından yanıtlanmakta ve 
ebeveynlerin çocuklarını besleme tarzlarını değer-
lendirmektedir. Ölçek 5’li Likert tipi (1=asla, 5=her 
zaman), 27 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, duygu-
sal (emosyonel) besleme (2, 13, 15, 21, 25. madde-
ler), yardımcı (enstrümental) besleme (7, 9, 18 ve 22. 
maddeler), cesaretlendirici (yemeye teşvik) besleme 

(3, 4, 6, 8, 10, 12, 19 ve 27. maddeler), sıkı kontrollü 
besleme  (5, 17, 20 ve 26. maddeler), toleranslı-kont-
rollü besleme (1, 11, 14, 16 ve 23. maddeler) olmak 
üzere 5 alt boyutu bulunmaktadır.20,21 

Duygusal besleme (örneğin “Kendisini üzgün 
hissettiğinde, daha iyi hissetmesi için çocuğuma ye-
mesi için bir şeyler veririm.”), yardımcı (enstrümen-
tal) besleme (örneğin “Terbiyeli davrandığında, 
yaramazlık yapmadığında çocuğumu yemesi için bir 
şeylerle ödüllendiririm.), cesaretlendirici (yemeye 
teşvik) besleme (örneğin “Çocuğum, verdiğim ye-
mekleri yerse çocuğumu överim.”, “Çocuğumu, 
öğünlerde sunduğum yiyeceklerin her birinden tat-
masına teşvik ederim.”) olarak tanımlanmaktadır. 
Sıkı kontrollü besleme (örneğin “Çocuğumun ne 
kadar abur cubur yiyeceğine, atıştıracağına ben karar 
veririm.”) ve toleranslı-kontrollü besleme (örneğin 
“Ne zaman yemek yiyeceği kararını çocuğuma bıra-
kırım.”) olarak tanımlanmaktadır. Ölçeğin her bir alt 
boyutuna ait puanlamalar değerlendirildiğinde, alı-
nan puanın artması o besleme tarzına yatkınlığı gös-
termektedir.20,21 

vErilErin toplAnmAsı 

Veri toplama araçları, anaokullarına yapılan ilk ziya-
rette anaokullarındaki öğretmenler tarafından ebe-
veynlere ulaştırılmış, diğer ziyarette doldurulan 
formlar yine öğretmenler aracılığıyla araştırmacılara 
ulaştırılmıştır. Veri toplama sürecinde, anaokullarında 
yaklaşık 350 ebeveyne ulaşılmış, 260 çocuğun annesi 
onam formunu imzalamış ve formlarını eksiksiz dol-
durmuştur. Veri toplama araçlarını dolduran gönüllü 
ailelerin çocuklarının, boy ve ağırlıkları araştırmacı-
lar tarafından ölçülmüştür. 

AntropomEtrik ÖlçümlEr 

Ebeveynlerin boy-kilolarına ilişkin veriler kendi be-
yanları doğrultusunda elde edilmiş, her bir ebeveyn 
için araştırmacılar tarafından BKİ hesaplanmıştır. 
Ebeveyn BKİ değerlendirilmesinde; Dünya Sağlık 
Örgütünün obezite sınıflandırması esas alınmış, BKİ; 
≤ 18,5 ise zayıf, 18,6-24,9 ise normal, ≥25 ise fazla 
kilolu, ≥30 ise obez olarak değerlendirilmiştir.22 

Çocukların antropometrik ölçümleri, sınıflarında 
araştırmacılar tarafından yapılmıştır. Vücut ağırlığı, 
hafif kıyafetlerle ±100 g hassas tartı ile g olarak kay-
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dedilmiştir. Boy ölçümleri çelik şerit metre ile çocuk 
dik pozisyonda ayakkabısız şekilde yapılmış, cm ola-
rak kaydedilmiştir. Çocukların ağırlık ve boy ölçüm-
leri sonrası BKİ hesaplanmış, Neyzi ve ark. 
tarafından geliştirilmiş olan büyüme eğrileri kullanı-
larak değerlendirilmiştir. Buna göre BKİ; 5-14,9 per-
sentil arasında olanlar zayıf, 15-84,9 persentil 
arasında olanlar normal kilolu, 85-94,9 persentil ara-
sında olanlar fazla kilolu, 95. persentil eğrisinin üze-
rinde olanlar ise obez olarak kaydedilmiştir.23 

ArAştırmAnın Etik Boyutu 

Çalışma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun 
olarak yürütülmüştür. Araştırmaya başlamadan önce 
Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul onayı (Tarih: 
24.02.2017, Sayı: 84902927) ve çalışmanın yapıldığı 
İl Milli Eğitim Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır. 
Ayrıca araştırmacılar tarafından ebeveynlere, çalış-
manın amacı hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya gö-
nüllü olarak katılmaları istenmiş, sözlü ve yazılı 
onamları alınmıştır. 

vErilErin DEğErlEnDirilmEsi 

Araştırmada veriler, bilgisayar ortamında SPSS IBM 
(18.0) programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Ta-
nımlayıcı istatistiklerin değerlendirilmesinde sayı ve 
yüzdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma dağı-
lımlarından yararlanılmıştır. Normallik varsayımları 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiş, veriler normal 
dağılım gösterdiğinden parametrik testler kullanılmış-
tır. Bağımsız 2 grubun karşılaştırılmasında bağımsız 
gruplar t-testi (independent samples t-test), 2’den fazla 
grubun karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi 
(one-way ANOVA) kullanılmıştır. Çoklu karşılaştır-
malarda anlamlı farkın çıktığı durumlarda ise bu farkın 
hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için Tukey 
testlerinden yararlanılmıştır. Sonuçların istatistiksel an-
lamlılığı p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 BuLGuLAR 

Çalışmada, çocukların yaş ortalamasının 5,26±0,63 
olduğu bulunmuştur. Çocukların  %50,8 (n=132)’inin 
kız, %12,3 (n=32)’ünün obez, %13,1 (n=34)’inin 
fazla kilolu olduğu belirlenmiştir. Çocukların çoğun-
luğunun (%86,2; n=224) doğum kilosunun normal 

aralıkta ve %23,8 (n=62)’inin 0-6 ay anne sütü aldığı 
bulunmuştur.  Annelerin %70 (n=182)’inin 30-39 yaş 
aralığında, %42,7 (n=111)’sinin üniversite mezunu, 
%63,1 (n=164)’inin çalışmadığı, %60 (n=156)’ının 2 
çocuğa sahip olduğu belirlenmiştir. BKİ’ye göre an-
nelerin %44,3 (n=115)’ünün, babaların ise %57,7 
(n=150)’sinin fazla kilolu-obez olduğu tespit edil-
miştir. Annelerin %19,6 (n=51)’sı, çocuğunu kilosuna 
göre ”zayıf” olarak değerlendirdiğini, %46,5 
(n=121)’i çocuğunun reklamlarda gördüğü yiyeceği 
hemen aldırmak istediğini, dolayısıyla çocuğun rek-
lamlardan etkilendiğini ifade etmişlerdir. 

Annelerin, Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi’nin 
alt boyutlarından alabileceği maksimum puan ortala-
maları dikkate alındığında; annelerin en yüksek puan 
ortalamasını sıkı kontrollü besleme (14,94±3,18) alt 
boyutundan aldığı, daha sonra bunu cesaretlendirici 
besleme (28,99±5,41) ve yardımcı besleme 
(8,30±3,31) alt boyut puan ortalamalarının izlediği 
belirlenmiştir (Tablo 1). 

Sosyodemografik değişkenlerle ebeveyn bes-
leme tarzları değerlendirildiğinde; kız çocukları olan 
annelerin, erkek çocuğu olan annelere göre “yemeğe 
teşvik edici/cesaretlendirici besleme”, puan ortala-
malarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 
önemli olduğu saptanmıştır (p=0,002). Annelerin yaşı 
ile yardımcı besleme, cesaretlendirici besleme, sıkı 
kontrollü ve toleranslı-kontrollü besleme puan orta-
lamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bu-
lunmamış, duygusal besleme alt boyutu arasında 
anlamlı farklılık çıkmıştır. Farkın hangi yaş grubun-
dan kaynaklandığını bulmak için yapılan Tukey tes-
tinde farkın 20-29 (genç) yaş grubu annelerden 
kaynaklandığı, genç yaş annelerin “duygusal bes-
leme”, alt boyut puan ortalamalarının diğer yaş gru-
bundaki annelere göre istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu bulunmuştur. 

Üniversite mezunu ve çalışan annelerin “teşvik 
edici”, “toleranslı-kontrollü besleme” (sırasıyla 
p=0,029, p=0,014; p=0,038, p=0,005) tek çocuklu an-
nelerin “toleranslı-kontrollü besleme” alt boyut puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p= 0,042) (Tablo 2). 

Antropometrik özelliklere göre ebeveyn besleme 
tarzları değerlendirildiğinde; anne BKİ, çocuk BKİ 
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ve çocuğun doğum kilosu ile annelerin ebeveyn bes-
leme tarzı puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
Baba BKİ ile duygusal besleme, yardımcı besleme, 
sıkı kontrollü ve toleranslı-kontrollü besleme puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamış, cesaretlendirici “teşvik edici” besleme 
alt boyutu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Ya-
pılan ileri analizde, farkın BKİ normal ve obez grup-
tan kaynaklandığı ve aralarındaki farkın önemli 
olduğu bulunmuştur (p=0,003). Annelerin, çocuğun 
kilosunu algılamalarına göre yardımcı besleme, sıkı 
kontrollü ve toleranslı-kontrollü besleme alt boyut 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli 
bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Duygusal bes-
leme ve cesaretlendirici “teşvik edici” besleme alt 
boyut puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık bu-
lunmuştur. Yapılan ileri analizde, çocuğunu “zayıf-
kilolu” algılayanların, şişman algılayanlara göre 
“duygusal” ve “teşvik edici besleme”, puan ortala-
malarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (sırasıyla 
p=0,027; p=0,014) (Tablo 3). 

Çocuğun, anne sütü alma süresi ile annelerin 
ebeveyn besleme tarzları değerlendirildiğinde; duy-
gusal, cesaretlendirici, sıkı ve toleranslı-kontrollü 
besleme puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmamış (p>0,05); yar-
dımcı besleme alt boyutu puanı arasında farklılık 
bulunmuştur (p=0,015). Yapılan ileri analizde farkın 
0-6 ay ve 7-12 ay süreyle anne sütü alanlardan kay-
naklandığı, 0-6 ay anne sütü alan çocukların “yar-

dımcı besleme”, puanının daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Çocuğun, reklamlardan etkilenme durumu 
ile ebeveyn besleme tarzları değerlendirildiğinde; ce-
saretlendirici ve toleranslı-kontrollü besleme puan or-
talamaları arasında anlamlı farklılık belirlenmemiş, 
duygusal, yardımcı ve sıkı kontrollü besleme puan 
ortalamaları arasında farklılık bulunmuştur (sırasıyla 
p=0,001; p=0,003; p=0,035). Reklamlardan etkilenen 
çocukların annelerinin, duygusal ve yardımcı bes-
leme puan ortalamalarının yüksek (sırasıyla p=0,001; 
p=0,003) sıkı kontrollü besleme puanlarının da düşük 
olduğu (p=0,035) tespit edilmiştir (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 

Annelerin, okul öncesi çocuklarını besleme tarzı ve 
besleme tarzlarını etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla yapılan bu çalışmada, Ebeveyn Besleme 
Tarzı Anketi’nden aldıkları puanlara göre annelerin 
daha çok sıkı kontrollü ve cesaretlendirici besleme 
tarzına yatkın oldukları, çocuklarını beslemede en az 
duygusal besleme tarzını kullandıkları belirlenmiştir. 
Annelerin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 
çocuk sayısı, çocuğunun kilo algısı gibi faktörlerin 
besleme tarzını etkilediği tespit edilmiştir. 

Pediatri hemşireleri, çocuklarda ve ailelerinde 
yaşam boyu sürecek sağlıklı beslenme ve fiziksel akti-
vite alışkanlığı kazandırılmasına yardım etmeli, per-
sentile göre kilolu, obez ve zayıf çocukların daha sık 
takibi ve değerlendirilmesinin yapılarak gelişebilecek 
riskleri azaltma yönünde tedbirler alabilmelidir. Ayrıca 
okul öncesi dönem çocuklarının beslenmesi, besin ge-
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Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi EBTA alınabilecek Ortalama±SS 
alt boyutları en düşük-en yüksek puan (minimum-maksimum) 
Duygusal besleme 5-25    10,13±4,12 

(5,0-25,0) 
Yardımcı besleme 4-20    8,30±3,31 

(4,0-18,0) 
Cesaretlendirici besleme 8-40      28,99±5,41 

(8,0-39,0) 
Sıkı kontrollü besleme 5-25     14,94±3,18 

(5,0-20,0) 
Toleranslı-kontrollü besleme 5-25       11,79±3,41 

(5,0-23,0)

TABLO 1:  Annelerin Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi puan ortalamaları. 

SS: Standart sapma.



reksinimleri, doğru yeme davranışı kazandırılmasında 
yapılacaklar, çocukların besinleri seçme özgürlüğünün 
olması, çocuğun yemek istemediği yiyeceği ısrarla ver-
menin doğru olmayacağı konularında ebeveynlere bilgi 
vererek, onları bu konuda destekleyebilirler.17 

Yapılan bu çalışmada, annelerin okul öncesi 
dönem çocuklarını beslemede daha çok “sıkı kont-
rollü besleme” tarzını kullandıkları belirlenmiştir. 

Sıkı kontrollü besleme, ebeveynin çocuğun yiyece-
ğine karar verdiği, çocuğun beslenmesinde sıkı kont-
rol uyguladığı besleme tarzıdır. Bu besleme tarzının, 
çocuğun beslenme davranışlarında problemlere yol 
açtığı, ebeveyn kontrolünün kalktığı durumlarda, ço-
cuğun kontrollü verilen besin maddelerini daha çok 
tükettiği bildirilmektedir.10 Sıkı kontrollü besleme-
nin, çocuğun ilerleyen yaşlardaki beslenme davranı-
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Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi 

Duygusal Yardımcı Cesaretlendirici Sıkı kontrollü Toleranslı-kontrollü 

Sosyodemografik besleme  besleme  besleme  besleme  besleme 

değişkenler n (%) Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS  

Çocuğun cinsiyeti  

Kız 132 (50,8) 9,85±4,18 8,06±3,28 30,03±4,88 15,16±3,17 11,54±3,67 

Erkek 128 (49,2) 10,41±4,05 8,56±3,34 27,92±5,72 14,71±3,19 12,05±3,11 

Test* -1,092 -1,221 3,209 1,154 -1,208 

p değeri 0,276 0,223 0,002 0,250 0,228 

Annenin yaşı  

20-29 yaş 58 (22,3) 11,75±4,29a 9,0±3,43 29,75±5,62 14,74±2,97 11,78±3,20 

30-39 yaş 182 (70,0) 9,59±3,96b 8,0±3,18 28,70±5,42 14,93±3,29 11,77±3,54 

40 yaş ve üzeri 20 (7,7) 10,25±3,99ab 9,1±3,86 29,45±4,53 15,55±2,78 11,95±2,92 

Test** 6,295 2,652 0,912 0,477 0,022 

p değeri 0,002 0,072 0,403 0,621 0,978 

a>b 

Annenin eğitim durumu  

İlköğretim mezunu 56 (21,5) 10,91±4,21 8,71±3,49 27,78±5,83a 14,71±3.44 11,29±3.28a 

Lise mezunu 93 (35,8) 10,35±3,62 8,64±3,11 28,55±5,65ab 15,06±3.37 11,23±3.55ab 

Üniversite mezunu 111 (42,7) 9,54±4,40 7,81±3,34 29,97±4,82b 14,95±2,90 12,50±3,25ac 

Test **  

p değeri 2,266 2,123 3,584 0,211 4,324 

0,106 0,122 0,029 0,810 0,014 

b>a ac>a>ab  

Annenin çalışma durumu  

Çalışmayan  164 (63,1) 10,44±3,93 8,60±3,22 28,46±5,63 14,96±3,39 11,33±3,40 

Çalışan 96 (36,9) 9,59±4,39 7,79±3,41 29,90±4,90 14,89±2,80 12,57±3,30 

Test* 1,612 1,930 -2,089 0,180 -2,858 

p değeri 0,108 0,055 0,038 0,858 0,005 

Ailedeki çocuk sayısı  

1 çocuk 49 (18,8) 10,38±4,00 8,16±3,35 29,12±4,97 14,61±2,76 12,63±3,49a 

2 çocuk 156 (60,0) 10,07±4,27 8,23±3,27 29,19±5,43 15,07±3,19 11,82±3,31ab 

3 ve üzeri çocuk 55 (21,2) 10,07±3,83 8,63±3,42 28,30±5,75 14,87±3,52 10,94±3,48b 

Test** 0,117 0,350 0,564 0,400 3,211 

p değeri 0,890 0,705 0,569 0,671 0,042 

a>b

TABLO 2:  Sosyodemografik değişkenler ve annelerin ebeveyn besleme tarzı puanlarının karşılaştırılması.

*Independent t-testi; **One-way ANOVA testi; SS: Standart sapma. 
Alfabetik üst simgeler: Çoklu karşılaştırma testlerine göre aynı harfler grupların benzerliğini, farklı harfler gruplar arasında istatistiksel anlamlılığı temsil etmektedir. 



şını nasıl etkilediğini ortaya koyan daha fazla sayıda 
çalışmaya gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

Duygusal besleme, çocukların duygusal durumunu 
(üzgün, mutsuz, huzursuz) düzenlemek için ebeveynle-
rin besinleri kullanması şeklinde tanımlanmaktadır.1 Bu 
çalışmada, annelerin ebeveyn besleme tarzlarından al-
dıkları puanlara göre, çocuklarını beslemede en az duy-

gusal besleme tarzını kullandıkları tespit edilmiştir. Ça-
lışmada, genç annelerin duygusal besleme alt boyut 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2). Anne yaşı düştükçe, küçük çocukların sağ-
lıksız beslenme oranının yüksek olduğunu bildiren ça-
lışmalar bulunmaktadır.1,24,25 Çocuğun aç olmadığı hâlde 
besin tüketimine teşvik edilmesi, stresli durumlarda ço-
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Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi 

Duygusal Yardımcı Cesaretlendirici Sıkı kontrollü Toleranslı-kontrollü 

Antropometrik besleme besleme besleme besleme besleme 

özellikler n (%) Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS  
Çocuk BKİ  

Zayıf (BKİ 5-14,9) 41 (15,8) 11,39±4,86 9,17±3,17 30,58±4,97 15,36±3,03 12,21±3,26 

Normal (BKİ 15-84,9) 153 (58,8) 10,03±3,98 8,13±3,31 29,02±5,58 14,58±3,20 11,96±3,32 

 Fazla kilolu (BKİ 85-94,9) 34 (13,1) 9,73±3,49 8,82±3,35 27,82±4,73 15,11±3,52 11,21±3,56 

Obez (BKİ ≥95) 32 (12,3) 9,40±4,18 7,50±3,27 28,06±5,47 15,93±2,72 11,06±,3,80 

Test** -1,754 2,001 2,056 1,992 1,144 

p değeri 0,156 0,114 0,107 0,116 0,332 

Annenin BKİ  

Normal (BKİ 18,6-24,9) 145 (55,7) 9,87±4,13 8,05±3,26 29,53±5,03 14,88±3,09 12,06±3,63 

Fazla kilolu (BKİ ≥25-29,9) 81 (31,2) 10,76±4,06 8,60±3,29 28,69±5,43 15,25±3,34 11,76±3,11 

Obez (BKİ ≥ 30) 34 (13,1) 9,70±4,13 8,67±3,55 27,44±6,58 14,41±3,19 10,69±2,98 

Test** 1,423 0,956 2,263 0,891 2,171 

p değeri 0,243 0,386 0,106 0,412 0,116 

Baba BKİ 

Normal (BKİ 18,6-24,9) 110 (42,3) 10,33±4,13 8,55±3,54 30,12±4,96a 15,15±3,05 11,73±3,16 

Fazla kilolu (BKİ ≥25-29,9) 107 (41,2) 9,87±4,19 8,09±3,36 28,68±5,23ab 14,70±3,29 12,09±3,50 

Obez (BKİ ≥ 30) 43 (16,5) 10,23±3,96 8,20±2,51 26,88±6,27b 15,00±3,28 11,19±3,80 

Test ** 0,349 0,545 6,092 0,556 1,083 

p değeri 0,706 0,580 0,003 0,574 0,340 

a>b  

Çocuğun doğum kilosu 

Düşük (<2.500 g) 18 (6,9) 9,94±3,97 7,77±3,00 27,50±5,10 14,83±3,56 11,66±3,39 

Normal (2.500-4.000 g) 224 (86,2) 10,15±4,21 8,31±3,39 29,16±5,47 14,96±3,16 11,83±3,45 

İri (>4.000 g) 18 (6,9) 10,05±3,18 8,72±2,65 28,33±4,86 14,77±3,20 11,44±3,05 

Test** 0,024 0,370 0,938 0,040 0,121 

p değeri 0,976 0,691 0,393 0,961 0,886 

Annenin çocuğun kilosunu algılama durumu  

Zayıf 51 (19,6) 11,35±4,40a 8,82±3,60 30,58±5,71a 14,88±2,99 12,07±3,16 

Normal kilolu 185 (71,2) 9,96±3,96ab 8,28±3,20 28,83±5,34ab 14,89±3,27 11,77±3,39 

Şişman 24 (9,2) 8,83±4,24b 7,37±3,44 26,83±4,44b 15,45±2,97 11,37±4,10 

Test ** 3,660 1,578 4,313 0,345 0,360 

p değeri 0,027 0,208 0,014 0,708 0,698 

a>b a>b 

TABLO 3:  Antropometrik özellikler ve annelerin ebeveyn besleme tarzı puanlarının karşılaştırılması.

**One-way ANOVA testi; SS: Standart sapma. 
Alfabetik üst simgeler: Çoklu karşılaştırma testlerine göre aynı harfler grupların benzerliğini, farklı harfler gruplar arasında istatistiksel anlamlılığı temsil etmektedir.  



cuklarda “duygusal aşırı yeme” davranışının pekiştiril-
mesine ve yüksek kalorili besin tüketimine neden ola-
bilir.1,24 Bu durum çocukluk çağı obezitesiyle 
ilişkilendirilmektedir.20,26 Özellikle deneyimi daha az 
olan genç yaş grubu annelerin, çocuklarını beslemede 
duygusal besleme tarzını daha çok kullanmaları, bu ko-
nuda yardım ve desteğe ihtiyaç duyduklarını ve destek-
lenmeleri gerektiğini düşündürmektedir. 

Birçok çalışmada, ebeveynlerin eğitim düzeyi 
arttıkça, hem ebeveynlerin hem de çocukların daha 
sağlıklı beslenme özellikleri gösterdikleri belirtil-
mektedir.27,28 Çalışmamızda, eğitim düzeyi üniversite 
olan annelerin, cesaretlendirici ve toleranslı-kontrollü 
besleme alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Toleranslı-kontrollü 
besleme, çocuğun hangi besinleri tüketeceğine ebe-
veynin karar verdiği, çocuğun beslenmesinin kontrol 
altında tutulduğu besleme tarzıdır. İlgili literatür in-
celendiğinde, toleranslı-kontrollü beslemenin çocu-
ğun beslenme alışkanlıklarını olumlu ve olumsuz 
yönde etkilediğini bildiren çalışmalar bulunmakta-
dır.10,29,30 Buna göre kısıtlayıcı ebeveyn tarzının, ço-
cuğun ebeveyn kontrolünün kalktığı yerde, kısıtlanan 
besin tüketimini artırdığı, bunun aksine kontrollü bes-

lemeyle çocuğun BKİ değerleri arasında negatif ilişki 
olduğu belirtilmektedir.10,29-32 Çalışma sonuçları esas 
alındığında, evde var olan besinin kısıtlanması yerine 
yüksek kalorili sağlıksız besinlerin evde bulundurul-
maması daha sağlıklı beslenme tarzı olabilir. Ayrıca 
çalışmamızda, tek çocuğu olan ebeveynlerin, tole-
ranslı-kontrollü besleme alt boyut puan ortalamaları 
daha yüksektir. Bu durum, ebeveyn sorumluluğunun 
tek çocukta yoğunlaşması nedeni ile çocuğun sağlıklı 
beslenmesinde, ebeveynin daha dikkatli davrandığı 
şeklinde yorumlanabilir. Çocuğa uzun süreli etkileri-
nin belirlenmesi bakımından toleranslı-kontrollü bes-
leme daha detaylı araştırılabilir.33 

Cesaretlendirici beslenme, ebeveynin çocuğun 
bazı besinleri tüketmesi için teşvik etmesi şeklinde 
tanımlanmaktadır. Ebeveyn teşvikinin, çocukların 
sağlıklı beslenme alışkanlıklarını olumlu etkilediği, 
annenin cesaretlendirici besleme puanları arttıkça ço-
cuğun BKİ değerlerinde anlamlı olarak azalma ol-
duğu belirtilmektedir.34 Bu çalışmada, annelerin 
Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi’nden aldıkları puan-
lara göre çocuklarını beslemede “cesaretlendirici bes-
leme” tarzını çok kullandıkları tespit edilmiştir (Tablo 
1). Çalışmamızda, üniversite mezunu olan ve çalışan 
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Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi 

Duygusal Yardımcı Cesaretlendirici Sıkı kontrollü Toleranslı-kontrollü 

besleme besleme besleme besleme besleme 

Değişkenler n (%) Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
Çocuğun anne sütü alma süresi    

0-6 ay 62 (23,8) 10,41±4,22 9,37±4,00a 28,08±5,57 15,08±3,03 12,32±3,96 

7-12 ay 35 (13,5) 9,85±3,20 7,25±2,33b 29,31±4,70 14,94±3,14 10,91±2,75 

13-18 ay 43 (16,5) 10,67±4,04 8,20±3,45ab 28,62±5,09 15,00±2,86 11,51±3,13 

19 ay ve üzeri 120 (46,2) 9,86±4,34 8,10±2,99ab 28,99±5,67 14,85±3,41 11,88±3,36 

Test** 0,564 3,569 0,111 1,403 1,064 

p değeri 0,640 0,015 0,954 0,242 0,375 

a>b  

Çocuğun reklamlardan etkilenme durumu  

Evet 121 (46,5) 11,03±4,15 8,96±3,43 29,24±5,36 14,49±3,17 12,23±3,37 

Hayır 139 (53,5) 9,34±3,94 7,73±3,10 28,77±5,46 15,33±3,16 11,41±3,41 

Test* 3,358 3,038 0,699 -2,122 1,928 

p değeri 0,001 0,003 0,485 0,035 0,055

TABLO 4:  Çocuğun anne sütü alma süresi, reklamlardan etkilenme durumu ve annelerin ebeveyn besleme tarzı puanlarının 
karşılaştırılması. 

*Independent t-testi; **One-way ANOVA testi; SS: Standart sapma. 
Alfabetik üst simgeler: Çoklu karşılaştırma testlerine göre aynı harfler grupların benzerliğini, farklı harfler gruplar arasında istatistiksel anlamlılığı temsil etmektedir. 



annelerin cesaretlendirici besleme alt boyut puan or-
talamaları daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). Ben-
zer şekilde yapılan bir çalışmada, ilköğretim mezunu 
olan, çalışmayan annelerin cesaretlendirici besleme 
puanlarının düşük olduğu, anne eğitim düzeyi arttıkça 
çocukların daha fazla sebze tükettiği bildirilmiştir.28 
Bu durum, eğitim düzeyi yüksek olan annelerin obe-
zite ve riskleri hakkında bilgi sahibi olduğu dolayı-
sıyla çocuğun sağlıklı beslenmesi için “teşvik edici” 
besleme uyguladığı şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca 
çalışmamızda, eşleri (baba BKİ) obez olanların, “ce-
saretlendirici besleme” alt boyut puanlarının daha 
düşük olduğu belirlenmiştir. Bu durum, babaların 
obez olduğu evlerde, çocukların daha az sağlıklı bes-
lendiği şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmamızda, okul öncesi çocukların BKİ’leri 
ile annelerin ebeveyn besleme tarzları değerlendiril-
diğinde; gruplar arasında ve puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). Ancak çalışma-
mızda, okul öncesi çocukların % 41,1 (n=107)’i 
BKİ’ye göre zayıf, fazla kilolu ya da obezdir. Bu ço-
cukların ebeveynleri/anneleri ile birlikte değerlendi-
rilmesi, temel sorunun görünür hâle gelmesine ve 
sağlıklı bir şekilde müdahale edilmesine katkı suna-
caktır. İstatistiksel olarak önemli olmasa da Ebeveyn 
Besleme Tarzı Anketi alt boyutlarından alınabilecek 
maksimum puan ortalamaları dikkate alındığında; 
persentile göre “zayıf” olan çocukların annelerinin 
daha çok “cesaretlendirici” ve “sıkı kontrollü bes-
leme” tarzlarını, “fazla kilolu” ve “obez” çocukların 
annelerinin de daha çok “sıkı kontrollü besleme” tar-
zını kullandıkları söylenebilir. Ebeveyn besleme tarzı 
ile çocukların BKİ’leri arasında anlamlı ilişkinin ol-
duğunu belirten sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır.12,21,35 Ebeveyn besleme tarzının, çocukların 
BKİ’leri üzerine etkisini belirlemek amacıyla, göz-
lemsel, çok-merkezli, geniş örneklem düzeyinde daha 
fazla çalışmaya gereksinim duyulmaktadır. 

Okul öncesi çocukların ebeveynlerinin, “teşvik 
edici besleme” uygulamalarının çocuğun kilosuyla 
yakından ilişkili olduğu, belirli gıdalara daha çok il-
gili olan çocuklara ebeveynlerin kısıtlayıcı besleme 
uyguladıkları bulunmuştur.15 Bu çalışmada, çocuk 
BKİ değerlerinin ebeveyn besleme tarzını etkileme-
diği, ancak çocuğunun kilosunu “zayıf” olarak algı-

layan annelerin “cesaretlendirici besleme” alt boyut 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlen-
miştir (Tablo 3). Bu durum, annelerin kilosu zayıf 
olarak algılanan çocuğa bazı besinleri tüketmesi için 
teşvik etmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Ebeveynlerin çocuğu besleme tarzları, çocuğun 
cinsiyetine göre farklılık gösterebilmektedir.15 Çalış-
mamızda, annelerin kız çocuklarını erkeklere göre 
daha çok “cesaretlendirici besleme” tarzıyla besle-
dikleri belirlenmiştir (Tablo 2). Amerika’da yapılan 
bir çalışmada, ailelerin kız çocuklarını erkeklere 
göre daha kısıtlayıcı besledikleri belirlenmiştir.1 Ça-
lışmalar arasındaki bu farklılık, kültürel ve etnik 
özelliklerin beslenme biçimini etkilediği şeklinde dü-
şünülmüştür. 

Yardımcı besleme, istenilen bir davranış için 
ebeveynin besini ödül ya da ceza olarak kullandığı 
besleme tarzıdır.36 Çocuğun yapması istenilen davra-
nış ya da daha sağlıklı besinleri tüketmesi için sağ-
lıksız besinlerin ödül olarak kullanıldığı bu besleme 
tarzında, çocuğun sağlıklı besinlerin tüketimini azalt-
tığı, ödül olarak verilen besinleri daha fazla tükettiği 
belirtilmektedir.36,37 Çalışmamızda, annelerin Ebe-
veyn Besleme Tarzı Anketi’nden aldıkları puanlara 
göre çocuklarını beslemede “yardımcı besleme” tar-
zını daha az kullandıkları belirlenmiştir. Çocuklarda, 
aşırı iştahla besin tüketiminin nedenleri araştırıldı-
ğında sebebin besinlerin ödül olarak kullanılmasının 
aşırı iştahla kuvvetli ilişkisi olduğu yönünde belir-
lenmiştir.37 Çalışmamızda, anne sütünü 6 aydan az 
alan çocukların annelerinin yardımcı besleme alt 
boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu be-
lirlenmiştir (Tablo 4).  En az 6 ay anne sütü alan ço-
cukların açlık tokluk kontrolleri daha iyi 
olabilmektedir. Ayrıca anne sütü alma durumu ve ta-
mamlayıcı besinler ile ebeveyn besleme tarzı çocu-
ğun beslenme biçimini etkilemektedir.38  Anne sütünü 
az alan çocukların ebeveynlerinin ek besine başlama 
zamanları daha erken olabilmekte, çocuğuna daha 
sağlıklı olduğunu düşündüğü besinleri tüketmesi için 
çocuğun sevdiği besinleri ödül olarak kullanabil-
mektedir.39 Anne sütü alma süresinin, okul öncesi dö-
nemde ebeveyn beslenmesine etkisinin daha iyi 
anlaşılması için ilk 6 aydan sonra tamamlayıcı bes-
lenme özelliklerinin araştırılması yararlı olabilir. 
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Medyanın, özellikle reklamların besinler ile ilgili 
bilgi ve tercihleri etkilediği görülmektedir.15 Çalışma-
mızda, annelerin %46,5 (n=121)’i çocuğunun reklam-
larda gördüğü yiyeceği hemen aldırmak istediğini, 
dolayısıyla çocuğun reklamlardan etkilendiğini ifade 
etmişlerdir. Gıda reklamlarından etkilenen çocukların 
annelerinin, duygusal ve yardımcı besleme alt boyut 
puan ortalamalarının yüksek, sıkı kontrollü besleme 
puanlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 
4). Bu durum ebeveynlerin reklamlardaki besinleri 
ödül ve yatıştırma için kullandıklarını göstermektedir. 
Gıda reklamları ile çocukların beslenmeleri arasında 
doğrudan bir ilişki olduğu, kalorisi yüksek besinlerin 
alımında artma sebze, meyve tüketiminde ise azalma 
olduğu belirlenmiştir. İki öğün arasında televizyon iz-
leyen çocukların, reklam maruziyeti nedeni ile daha az 
sağlıklı besin tüketmeleri obezojenik çevrenin gelişi-
minde reklamlara dikkati çekmiştir.15 Çocukların 
günde 2 saatten fazla TV izlememeleri, ebeveyn kont-
rolünde belirli programların tercih edilmesi reklam 
maruziyetini önleyebilir. 

ArAştırmAnın sınırlılıklArı 

Çalışmamızın kesitsel, örneklemin kısıtlı olması, 
araştırmanın tek merkezde yürütülmesi, ebeveyn bes-
lenme tarzı ve ebeveyn antropometrik ölçümlerinin 
anneler tarafından bildirilmesi çalışmanın sınırlılık-
ları arasında yer almaktadır. 

 SONuÇ 

Sonuç olarak bu çalışmada, Ebeveyn Besleme Tarzı 
Anketi’nden aldıkları puanlara göre annelerin daha çok 
sıkı kontrollü ve cesaretlendirici besleme tarzına yatkın 
oldukları, en az duygusal besleme tarzını kullandıkları 
belirlenmiştir. Annelerin bazı sosyodemografik özel-
liklerinin, çocuklarını besleme tarzlarında etkili olduğu 
bulunmuştur. Okul öncesi dönemdeki çocukların 
%41,1 (n=107)’inin persentile göre zayıf, fazla kilolu 
ve obez olduğu belirlenmiş, çocukların BKİ’leri ile an-
nelerin besleme tarzı puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Annelerin 
yarıya yakını (%46,5) çocuğunun reklamlarda gördüğü 
yiyeceği hemen aldırmak istediğini, bu çocukların an-

nelerinin de duygusal ve yardımcı besleme puanları-
nın yüksek olduğu saptanmıştır. Genç yaş annelerin, 
çocuklarını beslemede daha çok duygusal besleme tar-
zını kullandıkları belirlenmiştir. 

Hemşireler, çocuk ve ebeveynlerle sağlık hiz-
metlerinin tüm basamaklarında temas halindedirler. 
Annelerin çocuklarını besleme tarzını ortaya koyan 
bu çalışma, çocukların beslenme davranışlarının ne-
deninin anlaşılmasında, dengeli beslenme ve yeme 
davranışı bozukluklarına yönelik eğitimlerde hemşi-
relere yol gösterebilir. Verilecek eğitimlerde genç ve 
deneyimsiz annelere öncelik verilmesi önerilmekte-
dir. Annelere, okul öncesi dönem çocuğunun dengeli 
ve sağlıklı beslenmesinin yanında uygun yeme dav-
ranışlarının da geliştirilmesine yönelik eğitim veril-
mesi, eğitim içeriğinde yemeğin bir ödül ya da ceza 
olarak kullanılmaması, çocuğun stresli durumlarında 
yemeğin rahatlatıcı olarak verilmemesi konularına 
değinilmelidir. Okul öncesi çocuğun persentiline göre 
zayıf ya da kilolu-obez olanların ebeveynleri/anne-
leri ile birlikte değerlendirilmeleri, ebeveynlerin bes-
leme tarzı ile çocukluk çağı beslenme problemleri ve 
çocukların BKİ’si arasındaki ilişkinin ortaya konul-
masında uzun süreli gözlemsel, çok merkezli, geniş 
örneklem üzerinde benzer çalışmaların yürütülmesi 
önerilmektedir.   

Finansal Kaynak 

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

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır. 
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