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EBEVEYNLERIN TUTUM VE DAVRANISLARININ COCUKLUK CAGI
OBEZITESI ILE ILISKIiSI

Obezite; Latince 1yi beslenmis anlamina gelen ve sisman karsiligi olarak kullanilan “obezus”

kelimesinden tiiretilmistir (Ergul&Kalkim, 2011, ss. 223). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
tanimi ise; viicuttaki yag miktarinin saghgi bozacak sekilde artmasidir. Obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitlerden biri; Beden Kiitle Indeksi [BKI agirlik (kg)/boy
(cm)?]°dir. DSO’ye gore BKI degeri 18,5-24,9 kg/m’ arasi olanlar normal, 25-29,9 kg/m? aras1
olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve daha iistii olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir (“Body
massindex - BMI”, WHO, 2018). Viicut Yag Oran1 (VYO) obezite degerlendirilmesinde
kullanilan diger bir yontemdir. BKI, yas ve cinsiyet degiskenleri iizerine gelistirilen bir formiil
ile VYO yaklasik olarak belirlenebilir. VYO hesaplanirken; VYO= 1.2 (Beden Kiitle Indeksi)
+ 0.23 (Yas) — 10.8 (Kadin i¢in 0/Erkek i¢in 1) — 5.4 denklemi kullanilmaktadir (Deurenberg,
Weststrate, & Seidell, 1991, ss. 105). Bu oranin normal degerleri erkekler i¢in %12-20, kadmlar
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icin %20-30 olarak belirlenmistir. Pratik olarak obezite; viicut yag orani erkekte %25, kadinda
%35’in lizerinde olmasidir (Gallagher vd., 2000, ss. 694-701).

Obezite, giiniimiiz diinyasinin getirdigi yeni aligkanliklar sebebiyle her gegen giin artmaktadir.
DSO, 2016 yili verilerine gore 18 yas ve iistii 1.9 milyardan fazla insan asir1 kilolu, 650
milyondan fazlasi ise obezdir (“Obesity and overweight”, WHO, 2018). Diinya ¢apinda
milyonlarca insani etkileyen obezite ayni zamanda; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
kanser dahil olmak {izere bir ¢ok tibbi sonuglari olan bir epidemidir (Ng vd., 2014, ss. 766-781)
(Schienkiewitz, Mensink, &Scheidt-Nave, 2012, ss. 658).

Ulkemizde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore; tiim yetiskin
bireylerde obezite goriilme siklig1 %30.3 (erkeklerde %20.5. kadinlarda %41.0), hafif sismanlik
goriilme sikligr %34.6’dir (Bakanligi, t.y.). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II Calismasi) sonuglarina gore
Tiirkiye’de obezite sikliginin %32 oldugu bildirilmistir (Satman vd., 2013, ss. 169-180)

2. COCUKLUK CAGI OBEZITESIi VE KARSILASILAN SORUNLAR

Cocuklarda obezitenin degerlendirilmesinde; yas ve cinsiyete gore hazirlanan persentil egrileri
kullanilmakta ve >85 persentil olan ¢ocuklar asir1 kilolu, >90 persentil olanlar ise obez olarak
smiflandirilmaktadir (Jayawardene, Dickinson, Lohrmann, & Agley, 2018). Ayrica yasa gore
viicut agirhigi, boya gore agirlik, deri kivrim kalimligmin 6lgtimii kullanilan diger tani
yontemleridir (Neyzi vd., 2008, ss. 74). Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Diinya’da giderek artan bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. DSO, 2016 yili verilerine gore 5-19 yas arasi
340 milyondan fazla ¢ocuk ve addlesan, 5 yas alt1 41 milyon ¢ocuk; fazla kilolu ya da obezdir
(“Obesityandoverweight”, WHO, 2018). Ulkemizde ise; Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite
Arastirma Girisimi Calismasi verilerine gore 7-8 yas grubu cocuklarin %25°1 fazla kilolu veya

obezdir (Ozcebe, Bosi, & Yardim, 2017).

Cocukluk doneminde baslayan obezite; dislipidemi, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi,
astim gibi tibbi sorunlara yol agmaktadir (Koyuncuoglu Giingor, 2014, ss. 129-143). Ayrica
obez ¢ocuk ve adblesanlarin {igte birinde insiilin direnci bulunmaktadir (Viner, 2005, ss. 10-
14). Obezitenin yol agtig1 diger bir sorun ise; psikososyal problemlerdir. Obez c¢ocuklar;

bedensel agidan kendilerini obez olmayanlara gore daha negatif algilamakta, bunun sonucunda
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bu ¢ocuklarda 6zgiiven eksikligi ve depresyon goriilebilmektedir. Bu durum arkadas iligkilerini
ve okul basarilarini olumsuz etkilemektedir (Braet, Mervielde, &Vandereycken, 1997, ss. 59-

71).

Obez addlesanlarin %70’nin ilerleyen yaslarda obez yetiskinler haline geldigi bildirilmektedir
(Parsons, Power, Logan, &Summerbell, 1999, ss. 107). Obezite ve yol agtig1 tiim bu
sorunlarmin onlenebilmesi i¢cin dncelikle obeziteye neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Obezojenik ¢evre; anormal kilo alimini kolaylastiran ¢evre olarak tanimlanir.
Obezojenik kavramini ortaya atan Swinburn’a gore birey veya toplumda obeziteye yol agan
etmenler, obezojenik etkenlerin azaltilmasi ile 6nlenebilir. Swinburn; sismanlia sadece tek bir
nedenin yol agmadigini, yasanilan ortamin beslenme ve fiziksel aktivite lizerine anlamli etkisi
oldugunu belirtmistir (Swinburn, Egger, &Raza, 1999, ss. 563-507). Yasanilan ortam,
cevredeki gida igletmelerinin yogunlugu, elektronik oyunlar ve televizyon, ailenin davranig
yapisi/ebeveyn tutumlari obeziteyi etkileyen c¢evresel faktorlerin temel bagshklaridir

(Gauthier&Krajicek, 2013, ss. 202-210).

Bir¢ok kentte genis oyun ve yiiriiyiis alanlarin olmamasi, ailelerin ¢ocuklarmi disariya
gondermeyip evlerinde bilgisayar oyunlarina ve televizyona yoneltmektedir. Bu durum
cocuklar1 hareketsiz yasama alistrmakta ve obezite i¢in ortam olusturmaktadir

(Norris&Pittman, 2000, ss. 118-124).

Cevredeki market ve restoranlarin artis1 ve sagliksiz besinlere ulasimin daha kolay olmasi, hazir
yemeklerin eve siparis edilmesi ve fastfood denilen hizli yemek isletmelerinin ¢ok sayida
olmasi1 obezite siklig1 iizerinde onemli bir etkendir. Besin sanayisinin gelisimi ve medyada
reklam dongiisiinlin artmasi ile cocuklarin sagliksiz gidalara ulagmasi1 kolaylagmaktadir

(Cummins&Macintyre, 2006, ss. 100-104).

Almanya’da yapilan bir ¢calismada; ¢ocuklarin giinde bir saatten fazla televizyon seyretmesi
agirlik artigin1 hizlandirdigi gosterilmistir (Toschke, von Kries, Beyerlein, & Riickinger, 2008,
ss. 115). Oyun esnasindaki hareket, disarida yapilan diger aktivitelerden daha diistiktir.
Televizyon izlerken hareketsiz kalmanin yaninda televizyonda yiiksek kalorili iiriinleri tanitan
reklamlara maruz kalinmast ve bu gidalarin tiiketilmesi cocuklarda obezite riskini

arttirmaktadir (Robinson, 1999, ss. 1561).
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Ailenin yasam bi¢cimi ve yeme konusundaki davraniglar1 6zellikle okul oncesi ¢ocuklarda
obezite gelisimi acisindan belirleyici olmaktadir. Kendi sorunlari ile mesgul ebeveynlerin
cocuklart ile yeterince hareketli oyun oynamamakta ve hareketli bir yasam Ornegi
sergileyememektedir. Aile icerisindeki stres varligi cocugun yeme bigimini degistirmektedir.
Stresli bir ortam, ¢ocukta kortizol hormonu arttirmaktadir (Clowtis, Kang, Padhye, Rozmus, &
Barratt, 2016, ss. 340-351). Uzun siireli bu hormona maruz kalmak, ac¢lik-tokluk
metabolizmasimin bozulmasina ve istah artigsina sebep olmaktadir (Tataranni vd., 1996, ss. 317-
325). Annenin gebelikte sigara icmesinin cocukta obezite gelisme riskini arttirdigr yoniinde

calismalarda mevcuttur (Oken, Levitan, &Gillman, 2008, ss. 201-210).

3. EBEVEYN TUTUMLARI VE COCUKLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI UZERINE ETKILERI

Ebeveynlerin, ¢gocuklarinin nasil biri olacaklarina, ne tiir bir bilgi birikimine, ahlaki degere ve
davranis becerilerine sahip olacaklarina dair idealleri vardir. Ebeveynler bu amaglari i¢in bir¢ok
strateji denerler. Her ebeveynin uyguladigi ve benimsedigi farkli yollar; ¢esitli tutum ve
davranislara yol agar. Ebeveynlerin bu tutumlari; ¢cocuk yetistirme davraniglari ile karakterize

olan 6zelliklere gore gruplandirilmaktadir (Demir & Sendil, 2008, ss. 13).

Yaygin olarak goriilen ebeveyn tutumlari; Demokratik Boyut, Otoriter Boyut, Izin Verici
Boyut’tur (van der Horst &Sleddens, 2017, ss. €0178149). Bu boyutlara ilave olarak Bat1
kiiltliriinde ¢ok yaygin olmayan, kendi kiiltliriimiiziin ebeveynlerinde goriilen Asir1 Koruyucu

Boyut da eklenmistir (Soygiit, Cak, &Karaosmano, 2008, ss. 17).

3.1.Demokratik Boyut:

Demokratik ebeveynler ¢ocuklarindan olgun davraniglar bekler ve gerekli oldugunda kurallara
uymalarmi ister. Sicak ve ilgilidirler, sabirli bir sekilde c¢ocuklarini dinlerler, aile iginde

verilecek olan kararlarda ¢ocuklarinin da goriislerini alirlar (Baumrind, 1966, ss. 22).

Demokratik tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda, giiven duygusunun gelismesi, fikirlerini
serbestce sOyleyebilme, girisimcilik, sorumluluk alabilme, okul basarisinin artmasi, uyumlu

sosyal iligkiler, kendini gelistirme ve yaratici fikirler iiretebilme gibi olumlu davranislari
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destekledigi bildirilmistir (ZahedZahedani, Rezaee, Yazdani, Bagheri, &Nabeie1, 2016, ss. 130-
134).

2013 yilinda Amerika’da yapilan ¢aligmada; demokratik tutuma sahip ebeveynligin obeziteye
karst koruyucu nitelikte oldugunu belirtmistir (Vollmer&Mobley, 2013, ss. 232-241).
Hollanda’da yapilan aragtirmada ise demokratik boyut ebeveyn stili; ¢ocuklarm meyve
tiiketimini olumlu etkilemistir (Rodenburg, Kremers, Oenema, &van de Mheen, 2012, ss. 12).
Sokol ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; demokratik boyut ebeveyn stilinin ¢ocuklarda daha diisiik
beden kiitle indeksi ile iliskili oldugunu ancak ¢esitli yas gruplarinda ebeveyn stili etkilerinin
farkli olabilecegini belirtmistir (Sokol, Qin, & Poti, 2017, ss.281-292). Literatiirler gozden
gecirildiginde genel olarak demokratik boyut ebeveynligin; daha saglikli ¢cocukluk donemi
(saglkli beslenme ve aktif yasam tarzi ) ve daha diisiik BKI ile iliskili oldugu goriilmektedir
(Sleddens, Gerards, Thijs, de Vries, &Kremers, 2011, ss. 12-27).
3.2.0toriter Boyut:

Otoriter ebeveynler, ¢ocuklarinin koyulan kurallara kosulsuz uymalarini ve itaat etmelerini
beklerler. Cocuklar1 kurallara uymadiklarinda ceza uygularlar ve ebeveynler ortak konularda
cocuklarmmin goriislerini pek fazla sormazlar, daha ¢ok cocuklarindan sdylenilen her seyi

sorgulamadan kabul etmesini beklerler (Baumrind, 1966, ss. 22).

Otoriter tutumla yetistirilen ¢ocuklarda gdzlenen sonuglar, duygu ve diisiincelerini kolay ifade
edememe, glivensizlik, kaygili olma, ige kapaniklik, otoritenin oldugu durumlarda sinme,
kurallara uyma ama otoritenin olmadigi durumlarda kurallara aykiri davranma olarak
siralanabilir. Bu ¢ocuklar ayrica, kendilerinden giiclii kisilere kars1 itaat davranist gosterirken,

kendinden giicslizlere karsi saldirgan davraniglar sergileyebilmektedirler (King, Vidourek,

&Merianos, 2016, ss. 130-139).

2012 yilinda Malezya’da yapilan ¢aligmada; ebeveynlerdeki asir1 baski ve yasaklama daha
yiiksek BKI ile iliskiliyken, diisiik sosyo-ekonomik diizey diisiik BKI ile iliskili bulunmustur
(Noor vd., 2012, ss. 47-55). Kakinami ve arkadaglari; otoriter ve demokratik tutumlu
ebeveynlerin ¢ocuklarimi karsilastirmis, otoriter ebeveynlere sahip cocuklarin obez olma
olasiliginin okul 6ncesi donemde %35, okul ¢aginda ise %41 daha fazla oldugunu belirtmistir
(Kakinami, Barnett, Séguin, & Paradis, 2015, ss.18-22). Bagka bir ¢aligmada ise; beslenme
bilgisi, besinlere ulagim kolaylig1 ve ¢evre gibi degiskenler beslenme durumunu etkiledigi i¢in

ebeveyn stillerinin ¢ocuklarmin viicut agwrhigiyla dogrudan iliskilendirilmemesi gerektigi
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belirtilmistir (Larsen, Sleddens, Vink, Fisher, & Kremers, 2018). Noser ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; otoriter ebeveynligin yeni tam1 almis tipl diyabetli ¢cocuklarda glisemik

kontrolii olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Noser vd., 2018, ss.1315-1321).

3.3.izin Verici Boyut:

Izin verici ebeveynler, cocuklarmma ¢ok fazla dzgiirliik verirler, onlar1 hicbir sekilde kontrol
etmezler ve bazen de ihmale varan bir hosgorii ile davranirlar. Bu tiir ebeveynlerin ¢ocuklari

istedikleri zaman yemek yerler, yatarlar, televizyon seyrederler ve sokaga ¢ikabilirler.

Bu sekilde yetisen ¢ocuklar; diirtii kontrolii zayif, diisiik akademik basariya sahip, kendini hos

goren cocuklar olarak goriiliir (Baumrind, 1966, ss. 22).

Izin verici boyut ebeveyn stili; istah agici besin tiiketimi ve viicut agirhg: ile pozitif iliskili
bulunmustur (Rodenburg vd., 2012, ss. 12). Baska bir ¢alismada; obezitenin izin verici tutuma
sahip ebeveynlerin ¢gocuklarinda demokratik ve otoriter tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina
gore 3 y1l daha geg ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Olvera&Power, 2010, ss. 243-249). 2014 yilinda
ABD’de yapilan ¢alismada ise izin verici tutum ebeveynlik stili; doygunluk ile negatif iliskili
bulunmusken, BKI ve yeme zevki ile pozitif iliskili bulunmustur (Frankel vd., 2014, ss. 166-
174). Langer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; izin verici boyut ve otoriter boyut tutumunun
hakim oldugu ailelerde ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar oyunlar1 karsisinda gecirdikleri
stirenin daha fazla oldugu bulunmustur (Langer, Crain, Senso, Levy, & Sherwood, 2014, ss.
633-642). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada; otoriter ve izin verici ebeveynlik stili ¢ocuklarda
yemek secici davranislara yol agabilecegi bulunmustur (Podlesak, Mozer, Smith-Simpson, Lee,

& Donovan, 2017, ss. 570)

3.4.Asin1 Koruyu Boyut:

Asirt koruyuculuk, cocuk yetistirme tutumlar1 agisindan ¢ocuklarin asir1 annesel bakimina
esittir. Bunun anne-cocuk iliskisindeki gdstergeleri ise 4 baglik altinda gruplanir. Bunlar; asir1
temas, bebeklestirme, sosyal olgunlugun onlenmesi ve annenin asir1 kontroldiir. Fiziksel ve
sosyal temasin abartilmasi, anne ve ¢ocugun ayrilamamasi asir1 koruyuculugun kanitlaridir.

Bebeklestirme ve ¢ocugun bagimsizlik gelisiminin engellenmesi, asir1 temasin sonuglaridir.

Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklar, girisimcilik ve kendine giiven konusunda yetersiz, ¢ekingen,

daima bir bagkasinin destegini arayan, sosyal iligskilerde pasif ve yasitlarina gore belirli beceriler
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yoniinden yavas gelisen ¢ocuklardir. Olgunlasmamis ¢ocuklar olarak goriliirler (Demir &

Sendil, 2008, ss. 13).

Hancock ve arkadaslarina gore; asir1 koruyu boyuttaki ebeveynlik tarzi cocugun 10 yasa kadar
olan agirlhigi ile iliskili bulunmamistir. Bu zamana kadar koruyuculugun obezite veya fazla kilo
ile iligkili oldugu diisiiniilse de bu etkinin daha sonraki yaslarda ortaya ¢ikabilecegine
deginilmistir (Hancock, Lawrence, &Zubrick, 2014, ss. €100686). ABD’de yapilan bir
calismada; ebeveynlerin ¢ocuklara yeme konusunda 6rnek olmas: daha diisiik BKI ile iliskili
iken, saglikli beslenme konusunda baski ya da yonlendirme yapmasi daha yiiksek BKI ile

iligkili bulunmustur (Zhang&Mclntosh, 2011, ss. 389-400).

2011 yilinda Avusturalya’da yapilan ¢alismada; ebeveyn tutumu ile ¢ocuklarinm BKI’si
arasinda bir iligkisi bulunmamis, fakat diyet bigimi ve aktivite iizerinde etkili olabilecegi
sOylenmistir (Taylor, Wilson, Slater, &Mohr, 2011, ss. 700-706). Yine Avusturalya’da yapilmis
bir calismada daha ebeveyn tutumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (Wake,

Nicholson, Hardy, & Smith, 2007, ss. 1520-1527).

4. COCUKLUK DONEMINDE OBEZITENIN ONLENMESI

Obezitenin tanis1 ve tanisal yaklagimlar1 belirgin olmasina ragmen, tedavisi aile, hasta ve
tedaviyi iistlenen ekip igin zor olabilir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6nlenmesi ve tedavisinin
yapilmasi erigkin donemdeki komplikasyonlar1 azaltacaktir. Tedavi; egitim, beslenme plani,

egzersiz, yasam tarzi degisikliginden olusmali ve ailenin tam katilimi ile desteklenmelidir

(Brown, Halvorson, Cohen, Lazorick, &Skelton, 2015, ss. 1241-1261).

Uygulanan tedavi ¢ocugun fizyolojik biiylimesini engellememeli ve kalict olmalidir. Bes yasin
altindaki cocuklarda tedavinin basarisi agirhigin korunmasidir. Agirlik sabit tutuldugunda boy
artacak ve BKi’sinde azalma olacaktir. Yedi yasin iizerindeki ¢ocuklarda agirligm korunmasi
yeterli olmayacaktir. Bu yas grubunda hedef ayda 0,5-1 kg, adolesan donemde ise 1-2 kg kilo
kaybi saglamaktir.

Cocugun ilk ortam aile ortami1 oldugundan ebeveynler ¢ocuklarina saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite konusunda 6rnek olmalidir (Thury& de Matos, 2015, ss. 18-23).
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5. SONUC VE ONERILER

Cocukluk doneminde goriilen obezite, lilkemizde hizla artmaktadir. Bu ¢ocuklar, yetigkinlikte
de obez birey adaylaridir. Toplum olarak bu tehlikenin farkinda olunmali ve ebeveynler
cocuklara rol model olarak saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmalidir. Ebeveynlerin

obezite konusunda bilin¢lendirilmesi atilacak dnemli adimlardandir.

Cocuklarin bilgisayar oyunlar1 ve televizyon karsisinda gegirdikleri zamanin artmasi fiziksel
aktivitelerinde azalmaya sebep olmakta dolayisiyla obeziteye zemin hazirlamaktadir.
Ebeveynler cocuklarmi diizenli fiziksel aktivite alisgkanlig1 kazandirma konusunda tesviklerde

bulunmalidir.

Ebeveynlerin tutumlarinin ¢ocuklarmin beslenme aligkanliklarin1 belirlemedeki etkileri
yadsmamaz, ancak ebeveyn tutumlarinin ¢ocukluk cagi obezitesi ile iligkisinin anlagilabilesi

icin daha c¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Unutulmamalidir ki obezitenin 6nlenmesi, tedavisinden daha kolay ve daha az maliyetlidir.
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