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Araştırma

Obezite Tanılı Çocuklarda Yeme Davranışının 
Değerlendirilmesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı obez çocukların beslenme 
davranışı özelikleri ile normal kilolu çocukların yeme dav-
ranışı özellikleri arasındaki farklılıkların belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 8-17 arasında değişen kliniği-
mizde takip ettiğimiz 217 obez çocuk ve adölesan hasta ve 
çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine herhangi bir 
nedenle başvurmuş 149 çocuk ve adölesanın ebeveynleri 
katılmıştır. Tüm katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemi ile 
Wardle ve ark.’nın geliştirdiği çocuklarda yeme davranışı 
anketi (ÇYDA) uygulanmıştır. ÇYDA gıda heveslisi (GH), 
duygusal aşırı yeme (DAY), gıdadan keyif alma (GKA), 
içme tutkusu (IT), tokluk heveslisi (TH), yavaş yeme (YY), 
duygusal az yeme (DAZ) ve yemek seçiciliği (YS) olmak 
üzere 8 farklı yeme davranışı hakkında bilgi vericidir. İştah 
göstergeleri olan gıda heveslisi, duygusal aşırı yeme, gıda-
dan keyif alma, içme tutkusu ve iştahsızlık göstergeleri olan 
tokluk heveslisi, yavaş yeme, duygusal az yeme ve yemek 
seçiciliği davranış şekilleri değerlendirilmiştir. Araştırmaya 
katılanlara 35 soru yöneltilmiştir. 

Bulgular: İştah göstergeleri olan gıda heveslisi, duygusal 
aşırı yeme, gıdadan keyif alma ve içme tutkusu alt boyutla-
rında obez çocuklarda istatistiki olarak anlamlı yükseklik 
saptandı (p<0.001). İştahsızlık göstergeleri olan tokluk 
heveslisi, yavaş yeme ve yemek seçiciliği alt boyutları nor-
mal kilolu çocuklarda obez çocuklara göre istatistiki ola-
rak anlamlı şekilde daha yüksek saptandı (p<0.001).

Tartışma ve Sonuç: Obez çocuklarla normal kilolu çocuk-
ların yeme davranışları arasında çok önemli farklılıklar 
vardır. Yeme davranışı tarzı obezite gelişmesinde kolaylaş-
tırıcı bir faktör gibi görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, obezite, yeme davranışı
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Evaluation of Eating Behaviour in Obese Children

Introduction: The aim of this study is to determine the 
differences in eating behaviour characteristics between the 
obese children and the normal-weight children.

Material and Methods: The parents of 149 children and 
adolescents whose ages ranging between 8 and 17 years 
among those (n=217) who referred for any reason to our 
outpatient clinics of health & diseases of obese children 
& adolescents and followed up by our clinic were partici-
pated in our study. The children’s eating behaviour ques-
tionnaire developed by Wardle et.al. was administered to 
all participants by means of face to face interviews. This 
questionnaire gives information about 8 various eating 
behaviours which are food responsiveness, appetite/
enjoyment of food, emotional overeating, appetite for 
drinks, satiety responsiveness, slowness in eating, emoti-
onal undereating and fussiness. The behaviour patterns of 
the excessive appetite indicators such as food enthusiasm, 
emotional overeating, excessive enjoyment of food, drin-
king passion, and the lack of appetite indicators like 
toughness enthusiastic, slowness in eating, emotional 
undereating, food selectivity were evaluated. 35 questions 
have been submitted to the survey respondents. 

Results: Statistically significantly higher scores were obta-
ined in obese children (p<0.001) in the subdimensions of 
behaviour patterns of the excessive appetite indicators like 
food enthusiasm, emotional binge eating, excessive enjoy-
ment of food and drinking passion. However in normal-
weight children scores obtained in the subdimensions of 
behaviour patterns obtained in the constructs of lack of 
appetite such as toughness/enthusiasm, slow eating, emoti-
onal under-eating, food selectivity were significantly high  
when compared with obese children (p<0.001). 

Discussion and Conclusion: There are very important 
differences between the normal-weight, and obese child-
ren in terms of eating behaviours. Eating behaviour 
seems to be a facilitating factor for the development of 
obesity.
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Giriş 

Çocukluk çağı obezitesi özellikle son yıllarda ciddi bir 
artış gösteren 21. yüzyılın en önemli halk sağlığı sorun-
larından biridir. Çocukluk çağında obezitenin ülkemiz-
de görülme sıklığı % 6.5 ile % 15.4 arasında değişmek-
tedir (1,2). Obezitenin oluşmasında genetik etkenler, 
sedanter yaşam tarzı ve diyet başlıca nedenler arasında 
gösterilmektedir. Bu iyi bilinen nedenler dışında çocuk-
larda obezite gelişmesi sürecinde ebeveynlerin besleme 
tarzları ve çocukların gösterdikleri yeme davranışı şekil-
leri de etkin rol oynamaktadır (3,4).

Anormal yeme tutum ve davranışları, sonraki dönem-
de ortaya çıkan yeme bozukluklarının en kuvvetli ve 
güvenilir yordayıcısı olarak kabul edilmektedir (5). 
Çocukların yeme davranış paternlerinin ve yiyecek 
seçimlerinin yaşamın ilk 2 yılında oluştuğu ve bunla-
rın ileriki yıllarda obezite gelişimi ile ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir. Ebeveynlerin besleme tarzı çocukla-
rın yeme davranışını yakından ilgilendirir ve yeme 
davranış şeklini belirleyici önemli faktörlerden biri-
dir. Çocukluk çağında yeme eğitimi verilirken ödül 
olarak yiyecek verilen çocuklarda sanal bir haz duy-
gusu geliştiği ve emosyonel yeme eğiliminde artış 
olduğu belirtilmektedir (6). Yine çocukluk çağı obezi-
tesi gelişiminde rol oynayan faktörleri araştıran 
genişletilmiş UNICEF çalışmasında ebeveyn yeme 
alışkanlıklarının, ebeveynlerin besleme tarzları ve 
çocukların yeme davranış şekillerinin obezite oluşu-
munda önemli bir yer teşkil ettiği gösterilmiştir (7).

Bu bilgiler ışığında hem sağlıklı hem de obezitesi 
olan çocuklarda yeme davranışlarını tespit etmek 
önemlidir. Yeme davranışını ölçen çok sayıda ölçek 
geliştirilmiştir ve bu testlerle ilgili pek çok çalışma 
yapılmıştır (8-10). Bu ölçeklerden daha kapsamlı olan 
ve farklı yeme stillerini içeren, geçerlilik ve güveni-
lirliği gösterilmiş çocuklarda yeme davranışı anketi 
(ÇYDA) sekiz açıdan çocuğun iştahını belirlemeyi 
amaçlamaktadır. Bunlar; gıda heveslisi (GH), duygu-
sal aşırı yeme (DAY), gıdadan keyif alma (GKA), 
içme tutkusu (IT), tokluk heveslisi (TH), yavaş yeme 
(YY), duygusal az yeme (DAZ), yemek seçiciliğidir 
(YS) (4). ÇYDA ebeveynlerin beyanlarına göre çocuk-
ların yeme davranışı şeklini belirleyen bir ankettir.

Bu çalışmada obez çocuklarla normal kilolu çocukla-
rın yeme davranışları ÇYDA ile değerlendirilerek 

obezitenin önlenebilmesinde yardımcı olacağı düşü-
nülen benzerlikler ve farklılıklara dikkat çekilmesi 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları bölümünde, Ekim 2014 
ile Ocak 2015 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
Çalışmaya kliniğimizde takip ettiğimiz obezite tanılı 
217 çocuk-adolesan ile kliniğe çeşitli nedenlerle baş-
vuran obezitesi olmayan 149 çocuk-adolesan dâhil 
edildi. 

Hastaların boy ve kiloları dijital tartı ve taşınabilir 
boy ölçer ile yapılmıştır (Seca Corp., Chino, CA, 
USA). Yaş ve cinsiyete göre beden kitle indeksi 
(BKİ) 95 persantil üzerinde olanlar obez gruba, 5-85 
persantil arasında olanlar ise sağlıklı kontrol grubuna 
dâhil edilmiştir. Obez gruptaki hastalardan herhangi 
bir sendroma bağlı obezitesi, cushing sendromu, 
hipotiroidisi ve kronik bir hastalığı olanlar çalışmaya 
dâhil edilmemiştir. Sağlıklı kontrol grubu da herhan-
gi bir kronik bir hastalığı olmayan normal kilolu 
çocuklardan seçilmiştir. Çalışmaya Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Etik Kurulundan etik onayı alındıktan 
sonra başlandı. Çalışmanın kapsam ve amacı açıklan-
dıktan sonra bütün katılımcıların yazılı izinleri alın-
mıştır. Tüm katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemi 
ile Wardle ve ark. (9) tarafından geliştirilen ve ülke-
mizde Yılmaz ve ark. (4) tarafından geçerlilik ve güve-
nirlik çalışması yapılmış olan ÇYDA uygulandı. 
Çocuklarda yeme davranışını saptamak için ÇYDA 
en geniş kapsamlı değerlendirme aracıdır. Anket fak-
törlerinin çok yönlü olması çocuklardaki obezite 
veya iştahsızlık eğilimini önceden belirlemeye, has-
talık bulguları ortaya çıkmadan önce gerekli izleme 
ve hastalık gelişimini önlemeye olanak sağlayacağını 
düşündürmektedir. ÇYDA, obezitede yeme davranı-
şını tanımlamada değerli olduğu kadar, iştahsız 
çocukları saptamada da iyi sonuçlar verecektir (4). 
ÇYDA gıda heveslisi (GH), duygusal aşırı yeme 
(DAY), gıdadan keyif alma (GKA), içme tutkusu 
(IT), tokluk heveslisi (TH), yavaş yeme (YY), duy-
gusal az yeme (DAZ) ve yemek seçiciliği (YS) olmak 
üzere 8 farklı yeme davranışı hakkında bilgi vericidir. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Yılmaz ve 
ark. (4) tarafından yapılmıştır. Ölçekte yeme davranışı 
35 soru ile değerlendirilmektedir. 12, 14, 19, 20, 28 
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gıda heveslisi, duygusal aşırı yeme 2, 13, 15, 27, 
gıdadan keyif alma 1, 3, 4, 5, 22, içme tutkusu 6, 29, 
31, tokluk heveslisi 7, 17, 21, 24, 26, 30, 33, yavaş 
yeme 8, 18, 34, 35, duygusal az yeme 9, 11, 23, 25 ve 
yemek seçiciliği 10, 16, 32 no’lu sorular ile değerlen-
dirilmektedir.

İstatistiksel analiz 

Ölçek alt boyutları ilgili maddeler toplanarak elde 
edildi. Alt boyut toplamlarından elde edilen yeni 
değişkenler ortalama ve standart sapma ile sunul-
du. Ölçek alt boyutlarının hasta, kontrol grubunda 
ve kız, erkek grubundaki ortalamalarını karşılaştır-
mak için iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi kullanıldı. Ölçek toplam ve alt boyutları ara-
sındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson 
Korelasyon katsayısı kullanıldı. p değerleri 0.05’in 
altında hesaplandığında istatistiksel olarak önemli 
kabul edildi. Hesaplamalar hazır istatistik yazılımı 
ile yapıldı. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an 
IBM Co., Somers, NY).
 
BULGULAR 

Çalışmaya obezite tanılı 217 çocuk ve adolesan 
(89 erkek, 128 kız) ile sağlıklı 149 çocuk ve adole-
san (91 erkek, 58 kız) katıldı. Obezite grubunun 
yaş ortalaması 12.02 iken kontrol grubunun yaş 
ortalaması ise 11.53 idi. Yaş ve cinsiyet açısından 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu. ÇYDA alt 
boyutları karşılaştırıldığında duygusal az yeme 
dışında tüm alt boyutlar açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi. 
Obez hastalara ve sağlıklı çocuklara ait yeme dav-

ranış özellikleri ve farklılıklar Tablo 1’de gösteril-
miştir.

Obez kız hastalarla erkek hastalar karşılaştırıldı-
ğında yeme davranışı alt boyutlarından gıdadan 
keyif alma ve duygusal az yeme davranışı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi. 
Gıdadan keyif alma erkek çocuklarda daha fazla 
görülürken duygusal az yeme kız çocuklarında 
daha fazlaydı. Sağlıklı çocuklarda kızların ve 
erkeklerin yeme davranışı özellikleri arasında ista-
tistiksel olarak farklılık saptanmadı. Cinsiyetlerine 
göre yeme davranışı özellikleri Tablo 2’de göste-
rilmiştir.

Tüm çalışma grubunun yeme davranışı özellikleri 
göz ününe alındığında yeme davranışını belirten tüm 
alt boyutların birbirleriyle olan ilişkilerine göre GH 
olmakla diğer iştah göstergeleri arasında pozitif 
yönlü bir ilişki saptanmıştır. Bunun yanında yemek 
seçiciliği ile de pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki 
saptanmıştır.

Tablo 1. Çalışma grubunun yeme davranış özellikleri.

Gıda heveslisi 
Duygusal aşırı yeme 
Gıdadan keyif alma 
İçme tutkusu 
Tokluk heveslisi 
Yavaş yeme 
Duygusal az yeme 
Yemek seçiciliği 

Obez

14.55±5.8
9.76±4.30
19.75±4.43
  9.55±3.78
18.15±5.79
  8.49±3.93
  11.4±3.68
  9.38±3.54

Normal 

  10.04±4.37
  6.53±2.90
  15.87±4.83
    7.79±3.42
20.88±6.40

    9.69±4.05
  12.17±5.87
    8.37±3.11

p

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.05
0.136
0.004

p: Obez hastalarla kontrol grubunun yeme davranışı alt boyutları 
arasındaki farklılığı gösterir (p<0.05 anlamlı).

Tablo 2. Cinsiyete göre yeme davranışı özelliklerinin dağılımı.

Gıda heveslisi 
Duygusal aşırı yeme 
Gıdadan keyif alma 
İçme tutkusu 
Tokluk heveslisi 
Yavaş yeme 
Duygusal az yeme 
Yemek seçiciliği 

Kız
Ort±SS

  14.05±6.11
    9.82±4.28
  19.18±4.70     
    9.19±3.81
  18.10±5.49
    8.72±3.79
  11.81±3.65
    9.13±3.50

Erkek
Ort±SS

15.31±5.23
  9.68±4.37
20.63±3.85
10.09±3.70
18.22±6.26
  8.14±4.13
10.76±3.65
  9.78±3.59

Obez

Kız
Ort±SS

10.38±4.59
  6.79±3.21
15.72±4.55
  7.42±3.44
21.09±6.19
  9.84±3.79
12.61±6.93
  8.34±3.21

Erkek
Ort±SS

   9.47±3.96
   6.09±2.27
 16.11±5.30
   8.41±3.33
 20.55±6.61
   9.46±4.47
 11.43±3.42
   8.40±2.96

Normal kilolu

p1

0.111
0.817
0.018
0.086
0.885
0.299
0.046
0.188

p2

0.233
0.170  
0.642  
0.094
0.619
0.592
0.250
0.911

p1: Obez hastalarda kız ve erkek cinsiyete göre yeme davranışı alt boyutları arasındaki anlamlılığı gösterir (p<0.05 anlamlı).
p2: Kontrol grubunda kız ve erkek cinsiyete göre yeme davranışı alt boyutları arasındaki anlamlılığı gösterir (p<0.05 anlamlı).
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, obezite tanılı çocuk ve adolesanlar ile 
aynı yaş ve cinsiyet özelliklerine sahip sağlıklı 
çocuk ve adolesanlarda yeme davranış özelliklerine 
bakılarak farklılık ve benzerlikler değerlendirilmiş-
tir. Çalışma bu yönüyle obezite tanılı çocuklarda 
yeme davranışlarını ele alan ülkemizde yapılan ilk 
çalışmadır. Çocukluk çağında obezite görülme sıklı-
ğı giderek artmaktadır ve tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de önemli bir sağlık sorunudur (11). 
Çocukluk çağı obezitesi genetik ve genetik olmayan 
faktörlerle ve bunların birbirleriyle etkileşimi sonu-
cu ortaya çıkar. Kilo sorunları yaşamın ilk yılında 
ortaya çıkmaya başlar. Çocuk ve adolesanlarda 
özellikle ebeveynlerin kilo durumu, fiziksel aktivi-
tenin azlığı ve fazla enerji alımı ile sonuçlanan 
yeme davranışı şekilleri sağlıksız beslenme aşırı 
kilonun en önemli nedenlerindendir. Bu faktörler-
den davranış tutumları ile ilgili olanlar daha kolay 
değiştirilebilir olarak görünmektedir (12,13). 
Çocuklarda yeme davranışı tarzı okul öncesi döne-
min sonlarına doğru tamamlanmaktadır ve bundan 
sonraki dönemlerde de sabit kalmaktadır (14). Daha 
önce yapılan çalışmalarda çocuklardaki kilo sorunu-
nun nedeninin bireysel yeme davranışı farklılıkları 
ile açıklanabileceğini iddia edilmiştir (15).

Yeme davranış şekilleri farklı alt boyutlarla yeme 
stillerini içeren bir anket olan ÇYDA ile araştırıl-
mıştır. ÇYDA obezite riski ile ilişkili yeme davranı-
şını ebeveynlerin beyanına dayalı olarak çok boyut-
lu olarak değerlendirmektedir. Bu çalışmada ele 
aldığımız yeme davranışı şekillerinden GH, DAY, 
GKA ve IT iştahı gösterirken, TH, YY, DAZ ve YS 
daha çok iştahsızlığı göstermektedir (16). GH gıda 
alımına yönlendiren koku, görünüm, sunum şekli 
gibi dış uyaranlara karşı verilen yanıtı ölçmektedir, 
GKA tüm gıdalara genel bir ilgi duymayı gösterir. 
Bu iki özellik çocuk yaşı büyüdükçe daha belirgin 
olarak ortaya çıkar. IT özellikle şekerli içeceklere 
karşı artmış isteği ortaya koyar. TH çocuk yaşı 
küçüldükçe daha belirgin olarak görülür ve iç tokluk 
belirtilerine göre gıda alımını düzenlenmesini gös-
terir. YY önemli ölçüde yemeğe karşı ilginin az 
olmasına işaret eder. DAY ve DAZ öfke ve anksiye-
te gibi olumsuz duygu durumlara yanıt olarak ortaya 
çıkmaktadır. (17).

İştahı gösteren alt boyutlar olumlu yönde, iştahsızlı-
ğı gösteren alt boyutlar ise olumsuz yönde çocukla-
rın göreceli ağırlığı ile orantılıdır (18,19). Obez çocuk-
larda beklenen iştah fazlalığı bu çalışmada da göste-
rildiği gibi GH, DAY, GKA ve IT alt boyutları 
skorları anlamlı şekilde yüksek saptanmıştır. Sağlıklı 
çocukların iştahını obez çocuklarla kıyasladığımız-
da beklendiği gibi sağlıklı çocukların iştahsızlığını 
ölçen ölçek alt boyut puanları anlamlı şekilde obez 
çocuklara göre yüksek saptanmıştır.

Jansen ve ark. (13) okul öncesi dönem çocuklarıyla 
yaptıkları çalışmada ÇYDA’daki tüm parametreler-
le BKİ arasında anlamlı ilişki saptarken İT ve DAY 
arasında bir ilişki olmadığını tespit etmişlerdir. 
Buradan yola çıkarak İT ile BKİ arasında ilişkinin 
zayıf olduğunu belirtmişlerdir. Daha önce yapılan 
bazı çalışmalarda da İT ile kilo arasında anlamlı bir 
ilişki gösterilememiştir (13,20). Çalışmamızda farklı 
olarak İT skorları obezite grubunda anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni içme tut-
kusu olan çocukların şekerli sıvıları tüketme isteği-
nin fazla olduğu düşüncesidir. Farklılığın diğer bir 
nedeni bahsedilen çalışmaların ÇYDA skorlarının 
obezitesi olan çocuklarda değil de toplum örnekle-
minde bakılması olabilir. DAY ile kilo arasında bir 
ilişki saptanamamasını ise çalışmadaki çocukların 
yoğun yeme davranışı sergilemek ve her gıdaya 
rahat ulaşma olanağı olmayacak kadar küçük olma-
sına bağlamışlardır. Bu bağlamda, çalışmamızdaki 
çocuklar okul çağında olduklarından ve gıdaya ulaş-
ma olanakları kolay olduğundan DAY puanları 
anlamlı bir şekilde obezitesi olan grupta daha yük-
sek saptanmıştır.
 
Çalışmamızda iştahsızlık alt boyutlarından olan 
DAZ skorlarında gruplar arasında anlamlı bir farklı-
lık bulunmadığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde 
Webber ve ark.’nın (19) okul çağı çocuklarında yap-
tıkları kesitsel toplum örnekli çalışmalarında, ÇYDA 
iştah alt boyutlarının kilo ile pozitif yönde, iştahsız-
lık alt boyutlarından DAZ hariç diğer skorların ise 
negatif yönde ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise DAZ skorlarının BKİ ile 
ilişkisinin DAY skorlarına göre daha zayıf olduğu 
belirtilmiştir. Mevcut çalışmada her ne kadar hem 
obez hem de sağlıklı grupta DAZ skorları arasında 
anlamlı fark bulunmasa da bu alt boyut ile ilgili 
daha fazla çalışmaya gereksinim vardır.
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Yapılan çalışmalarda genel olarak cinsiyetler arasın-
da yeme davranış özellikleri açısından belirgin bir 
fark gösterilememiştir. Fakat bazı araştırmalarda 
adolesanlarda yeme davranışının kız ve erkek cinsi-
yette farklı özellikler gösterdiği iddia edilmiştir. 
Ancak, hangi yaş grubundan itibaren bu farklılığın 
ortaya çıktığı bilinmemektedir (21). Çalışmamızda 
ise hem obez hasta grubunda hem de sağlıklı çocuk-
lar cinsiyete göre değerlendirildiğinde yeme davra-
nışı yönünden önemi bir farklılık saptanmamıştır. 
Yalnızca obez erkek çocukların obez kız çocukları-
na göre GKA puanları anlamlı şekilde yüksek ve 
DAZ puanları da anlamlı şekilde düşük saptanmış-
tır. Bunun nedeninin erkeklerin gıdaya ulaşma ve 
arkadaş ortamlarında gıdayı daha fazla tüketme iste-
ğinin tetikleniyor olduğu ve duygusal dış uyaranlar-
dan erkek çocukların kızlara göre daha az etkileni-
yor olabileceği düşünülmüştür. Svenson ve ark.’nın (17) 

yaptığı çalışma da çalışmamızı destekler nitelikte ve 
yeme davranışı açısından cinsiyetler arasında önem-
li bir fark saptamamıştır. Bu çalışmada görülmüştür 
ki obez çocuklar daha zayıf bir tokluk heveslisi ve 
daha güçlü bir gıdadan keyif alma davranışı sergile-
mektedirler.

Obez çocuklarla normal kilolu çocukların yeme 
davranışlarını değerlendiren çalışmamızın bazı 
kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan biri bulgula-
rın ebeveyn öz bildirimlerine göre tespit edilmesi-
dir. Annelerin ruh sağlığının ve çocuklarıyla olan 
etkileşimlerinin değerlendirilmemiş olması sonuçla-
rı etkilemiş olabilir. Diğer bir kısıtlılık ise çalışma-
mızın kesitsel olmasıdır. Mevcut bulguların uzunla-
masına yapılacak boylamsal çalışmalarla onaylan-
ması gerekmektedir. 

Sonuç olarak, çocukların yeme davranışı obezite 
gelişmesi açısından kolaylaştırıcı bir faktör gibi 
görünmektedir. Bu çalışmada, obez çocukların 
geliştirdiği özellikle de iştahı artışını gösteren yeme 
davranışı tarzlarının değiştirilerek iştah azlığı dav-
ranışı tarzlarının geliştirilmesi obezitenin önlenme-
sinde etkili bir yol olabileceğini düşündürmektedir. 
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