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Cocukluk Caginda Obezitenin Onciilleri Hakkinda
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Ozet

Okul 6ncesi donem ve gocukluk déneminde yiiksek tartililik ve obezite diinya genelinde bir saglik sorunu haline
gelmistir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (2020) raporuna gére 1975 ve 2016 yillar1 arasinda diinya ¢apinda ¢ocuklar-
daki obezite yaygimligi 3 katina ¢ikmis, 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41 milyondan fazla ¢ocukta ytiksek tartililik
ve obezite goriildiigii tespit edilmistir. Obezitenin ¢ok ¢esitli saglik sorunlar ile iliskilendirildigi ve son yillardaki
asir1 artis1 goz oniine alindiginda, obezitenin dnciillerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik miidahale programlarinin
gelistirilmesi biiylik dnem tasimaktadir. Mevcut derlemenin amact, okul dncesi donemde ¢ocuklarda obezite olusu-
muna etki eden ¢ocuk besleme davranislari, ebeveynlik stilleri, anne bilisleri ve ¢ocuklarin mizag 6zellikleri ile ilgili
ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis arastirmalart derlemek ve konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilacak arastirmalar
ve mildahale ¢alismalar1 i¢in zemin hazirlamaktir. Alan yazindaki sonuglar genel olarak kisitlayici besleme, otoriter
ebeveynlik, annelerin ¢ocuklarin kilosu hakkindaki yanlis algilar1 ve olumsuz duygulanimi yiiksek ¢cocuk mizacinin
obezitenin muhtemel dnciilleri olabilecegini ortaya koymus, erken yasta obezite riskinin dniine gegmek i¢in ebevey-
nlerin obezite farkindaligini artirmaya ve ebeveynlik davranislarina yonelik miidahale programlariin énemine vur-
gu yapmugtir. Obezitenin onciillerinin daha iyi anlagilabilmesi ve uygun miidahale programlarinin gelistirilebilmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
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Abstract

Overweight/obesity in childhood has become a worldwide health problem. World Health Organization (2018) report-
ed that the prevalence of obesity in children worldwide tripled between 1975 and 2016 with more than 41 million
children before age 5 were overweight/obese in 2016. Given that obesity has been associated with a wide range of
physiological and psychological problems and its excessive increase in recent years, it is highly important to identify
the precursors of obesity and develop intervention programs targeting them. The present review compiles national and
international research regarding child feeding behaviors, parenting styles, maternal perceptions and child temperament
as important precursors of obesity in early childhood and aims to facilitate further research and obesity intervention
programs in Turkey by giving a thorough summary of literature about the subject. Results in the literature suggested
that parental restrictive feeding, authoritarian parenting style, inaccurate maternal perceptions of child weight and high
negative affectivity as a temperamental trait in children may all be potential risk factors for childhood obesity. The need
for intervention programs targeting parenting behaviors and parental awareness of overweight is emphasized. Further
longitudinal studies are required to uncover the precursors of obesity and develop appropriate intervention programs.
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Obezite son déonemde hem yetiskinlik ¢aginda hem
de cocukluk caginda yayginligi hizla artmakta olan bir
saglik problemidir (Dai ve ark., 2020). Diinya Saghk Or-
giitii (DSO; World Health Organization; WHO, 2020) ta-
nimina gore obezite kisilerin boy ve kilo oranlari ile he-
saplanan beden kitle indeksi degerleri ile belirlenmekte
olup; yetiskinlik ¢aginda beden kitle indeksi 25 tizerinde
olan bireyler yiiksek tartili (obez 6ncesi; overweight), 30
ve lizerinde olan bireyler ise obez olarak degerlendiril-
mektedir. Cocukluk ¢aginda ise obezite ve yiiksek tartili
olma kriterleri, ¢ocuklarin yas ve cinsiyetine gore belir-
lenmektedir (WHO, 2020). Obezite genellikle yetiskin-
lik ¢ag1 sorunu olarak diigiiniilmektedir, fakat bulgular
okul &ncesi donem ve ¢ocukluk déneminde de yiiksek
tartililik ve obezitenin diinya ¢apinda bir saglik sorunu
haline geldigini gostermistir (bk. Wang ve Lobstein,
2006; Weichrauch-Blither ve Wiegand, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii’niin raporuna gore 1975 ve 2016 yillart
arasinda diinya capinda cocuklardaki obezite yaygin-
lig1 3 katmna ¢ikmis, 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41
milyondan fazla ¢ocukta yiiksek tartililik ve obezite go-
rildigi tespit edilmistir (WHO; 2020). Bu artis endise
vericidir, ¢iinkii erken yasta baslayan obezite yetiskin-
lik ¢aginda da kalict olabilmektedir (Magarey ve ark.,
2003; Reilly ve ark., 2003). Ek olarak obezitenin hem
es zamanli hem de boylamsal olarak olumsuz fizyolojik
(or. disiik ortalama yasam siiresi, yiiksek koroner kalp
hastalig1 riski) ve psikolojik (6r. yiiksek anksiyete, dep-
resyon, davranig problemleri vb.) sonuglar dogurabildi-
&i bilinmektedir (Eschenbeck ve ark., 2009; Maiano ve
ark., 2018; Reilly ve Kelly, 2011; Storch ve ark., 2007).
Bu nedenlerle ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin dnciilleri-
nin belirlenmesi dnemlidir.

Arastirmalar, Tirkiye’de de obezite artisinin en-
dise verici oldugunu géstermektedir. Ornegin bulgular,
1990-1995 yillarindan 2011-2015 yillarina dek 5-19 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde obezite yayginliginin
%0.6’dan %7.3’e yiikseldigini gdstermistir (Alper ve
ark., 2018). Ayrica, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda obezite
goriilme siklig1 %8.5, yiiksek tartililik ise % 17.9 gibi
oldukga yiiksek oranlara sahiptir (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi, 2014). Bu bulgular1 destekler nite-
likte, 2016-2017 egitim 6gretim yilinda gergeklestirilen
Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Aragtirmast’nin veri-
lerinde de 7-8 yas araligindaki gocuklarin %14,6’sinin
fazla kilolu, %9,9’unun ise obez oldugu tespit edilmistir
(COSITUR, 2016). Sonug olarak bu bulgular, okul 6n-
cesi ve ¢ocukluk doneminde obezitenin Tiirkiye’de de
biiyiik bir sorun haline gelmekte oldugunu gostermekte-
dir. Obezitenin ¢ok ¢esitli saglik sorunlari ile iligkilendi-
rildigi ve son yillardaki asir1 artis1 gdz oniine alindiginda
obeziteye yonelik 6zellikle cocukluk ¢agini hedefleyen
miidahale programlarinin gelistirilmesi ¢ok kritiktir. Bu

miidahale ¢aligmalarinin hedeflerinin dogru belirlenebil-
mesi i¢in de obezitenin onciillerinin ortaya g¢tkarilmasi
biiytik 6nem tasimaktadir.

Obezite Tiirkiye’de genellikle ilkdgretim ¢aginda-
ki ¢ocuklar, ergenler ve erigkinlerden olusan drneklem-
lerle arastirilmustir (6r. Oztiirk ve Aktiirk, 2011; Turan
ve ark., 2007; Uzun, 2015). Fakat okul 6ncesi donem,
obezite probleminin olugumu i¢in ¢ok 6nemli olmasina
ragmen Tiirkiye’de okul dncesi ¢ocuklarda obezite ile
ilgili yapilan arastirmalarin sayis1 kisithidir. Ayrica, obe-
ziteyle iliski i¢inde arastirilmig olan konular ¢ogunlukla
biyolojik faktorler, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivitedir (Aksakal ve Oguzonciil, 2017; Oztora ve ark.,
2006; Yiicel ve ark., 2011). Tim bu faktorler obezite
geligimi i¢in ¢ok kritik olmakla birlikte, hem erigkinler
hem de cocuklar i¢in obezite ile iliskili psikolojik fak-
torler ¢ok fazla aragtirrlmamistir. Dolayisiyla obezite,
Tiirkiye’de ¢ogunlukla saglik ¢alisanlar1 tarafindan ve
ergenler, eriskinler ve okul ¢agindaki ¢ocuklardan olu-
san orneklemlerle aragtirllmakta olan bir konudur. Fakat
alan yazindaki, cogunlukla Batil1 kiiltiirlerde gergeklesti-
rilmis mevcut ¢aligmalar ¢ocuklarin yeme aliskanliklari-
nin obezite riskinde dnemli pay1 oldugunu ve bu aligkan-
liklarin genel olarak okul 6ncesi donemde aile etkisi ile
belirlendigini gostermistir (Olvera-Ezzell ve ark., 1990;
Patrick ve Nicklas, 2005; Scaglioni ve ark., 2008; Gaha-
gan, 2012). Arastirmacilar, ebeveynlerin ¢ocuk besleme
davraniglarinin ¢ocuklarda obezite olusumunu tetikleyen
6nemli etkenlerden biri oldugunu (Wardle ve ark., 2002)
ve besleme davranislarinin ¢ocuklarin tiikettigi besin
tipi, miktari, yeme siklif1 ve beslenmenin gergeklesti-
§i sosyal baglam gibi pek ¢ok faktorii etkileyebildigini
ortaya koymustur (Birch ve Davison, 2001). Daha az
arastirilmig olan fakat obezite ile ve ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 ve annelerin yedirme davraniglar ile iligkili
olan faktorler ise ebeveynlik bilisleri ve stilleri (Ventura
ve Birch, 2008) ve ¢ocuklarin mizag dzellikleridir (Berg-
meier ve ark., 2014). Bronfenbrenner’ in (1989) Bio-E-
kolojik Sistemler Modeli, ¢ocuklardaki ¢iktilarin farkli
sistemler ile dogrudan veya dolayli olarak etkilesim i¢in-
de oldugunu belirlemistir. Modele gore gelisimsel ¢ikti-
lara tiim sistemler etki etmektedir ve farkli sistemlerin
etkisi biitiinciil bir sekilde arastirilmalidir (Bronfenbren-
ner, 1986). Bu teorik model 15181nda mevcut derlemenin
amact, gocugun bireysel dzellikleri ve ebeveynlerin bilis
ve davranislarinin, kiiltiirel baglam da gozetilerek, obe-
zite gelisimine olan etkisine 151k tutmaktir. Ayrica derle-
menin hedefi Tiirkiye’de gorece az arastirilmis olan ve
okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda obezite olusumuna etki
eden ¢ocuk besleme davranislari, ebeveynlik stilleri-bi-
ligleri ve ¢ocuklarin mizag 6zellikleri gibi etkenlere dik-
kat ¢gekmek, ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmus ilgili
arastirmalart derlemek ve konuyla ilgili Tiirkiye’de ya-
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pilacak arastirmalar ve miidahale ¢aligmalari i¢in zemin
hazirlamaktir. Bu baglamda, mevcut derlemede obezite-
nin 6nemli dnciilleri olan ebeveynligin farkli boyutlar
ve ¢ocuk mizag 6zellikleri ulusal ve uluslararasi bulgular
gergevesinde degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin Cocuk Besleme Davranislar: ve Obezite

Ebeveynlerin davranislarinin gocuklarinin yeme
davranislarini, yiyecek secimlerini ve tiiketimlerini se-
killendirmede etkili oldugu pek ¢ok arastirma tarafin-
dan gosterilmistir (6r. Golan ve Crow, 2004). Ozellikle
ebeveynlerin ¢ocuklarini beslemeye yonelik davranis ve
tutumlari, ¢ocuklarin yeme davraniglarini belirlemede
o6nemli rol oynamaktadir (Birch ve Fisher, 1998). Co-
cuk besleme davraniglari, ailelerin ¢ocuklarma yemek
yedirirken kullandiklar1 davranislari igerir. Yapilan pek
¢ok ¢alisma ebeveynlerin ¢ocuk besleme davranislari ile
cocuklarin beden kitle indeksi arasinda 6nemli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur (Hughes ve ark., 2005; Rhee
ve ark., 2006; Savage ve ark., 2007; Yavuz ve Selguk,
2018).

Cocuklarin yeme davranislari, yeme baglaminda
gosterilen ¢gocugun aglik hissine duyarli olma, zamanin-
da ve cocugun gelisimsel ihtiyaclar1 gozetilerek besle-
me gibi duyarli ebeveynlik davranislarindan (Black ve
Aboud, 2011), ebeveynlerin saglikli beslenme konusun-
da ¢ocuklara rol model olmasindan ve ¢ocuklarin yeni-
lecek yemeklerin se¢imi ve hazirlanmasi gibi agamalara
dahil edilmesinden (Russel ve ark., 2015) ve genel olarak
ebeveyn-gocuk arasindaki giivenli baglanma iligkisinden
(Anderson ve Whitaker, 2011) olumlu yonde etkilene-
bilmektedir. Evde gida ¢esitliligi ve dengesini saglamak,
saglikli beslenmeyi destekleyen bir ev ortami yaratmak
ve ¢ocuklara saglikli beslenme hakkinda bilgi vermek
gibi ebeveynler tarafindan gosterilen beslenmeye dair
olumlu davranislar, ¢ocuklarda daha az yemek se¢iciligi
ve yemekten daha fazla keyif alma ile iligkilendirilmistir
(or. Holley ve ark., 2020). Fakat alan yazinda ebeveynle-
rin gocuk besleme davraniglari siklikla 3 temel davranig
cergevesinde (bk. yeme i¢in baski, kisitlama, takip etme)
caligtlmistir (Birch ve ark., 2001). Bu nedenle mevcut
derlemede ebeveynlerin besleme davranislart bu 3 temel
davranig baglaminda ele alinarak tartigilmistir.

Ebeveynlerin siklikla gosterdigi besleme davranis-
larindan ilki, ¢ocuga yemek yemesi i¢in baski uygula-
maktir (pressure to eat), ve bu davranis gocugu tabagin-
daki yemegi bitirmesi veya belli besinleri tiiketmesi igin
zorlama gibi davranislar igerir (Birch ve ark., 2001).
ikincisi, ¢ocugun yediklerini kisitlama (restriction)
davranigidir. Cocugun belli besinleri tiikketmesini engel-
lemek anlamina gelir (Birch ve ark., 2001). Kisitlama
davranisi agik (overt restriction) ve ortiik (covert restric-
tion) kisitlama olmak iizere iki sekilde gerceklestirilebi-

lir (Ogden ve ark., 2006). Ogden ve arkadaslarina (2006)
gore agik kisitlama, ebeveynin ¢ocugunun belli bir yi-
yecegi yemesine izin vermemesi ve bunu ¢ocugun fark
edebilecegi bigimde (6r. sozle veya Oniinden yiyecegi
alarak) yapmasi ifade eder. Ortiik kisitlama davranisi
ise ebeveynler tarafindan ¢ocuklarin daha az fark ede-
bilecegi sekillerde gergeklestirilir. Ebeveynin gocugun
yemesini istemedigi besinleri satin almamasi, evde bu-
lundurmamasi, markette cocugun tiikketmesini istemedi-
gi yiyeceklerin satildig1 koridorlara gocuk ile beraberken
girmemesi Ortiik kisitlama davranislarma 6rnek olarak
gosterilebilir (Ogden ve ark., 2006). Ugiincii davranis
ise ¢ocugun yediklerini takip etmektir (monitoring) ve
cocugun nerede, ne zaman, ne kadar ve ne yediginden
haberdar olmak anlamma gelir (Birch ve ark., 2001).
Bahsedildigi gibi, tiim bu davranislar gesitli ¢aligmalarca
cocukluk ¢agindaki ve sonraki dénemlerdeki beden kit-
le indeksi ve obezite riski ile iliskili bulunmustur (Faith
ve ark., 2004b; Rodgers ve ark., 2013). Asagida, sozii
edilen besleme davranislari ve bu davraniglarin sonuglari
alan yazindaki bulgular baglaminda degerlendirilmistir.

Yemek icin Bask:

Yemek i¢in baski uygulamak, ebeveynler tarafin-
dan genellikle c¢ocuklarin yeterli besin tiikettiginden
emin olmak ve saglikli gelisimlerine olanak taniyacak
yiyecekleri daha cok tiiketmelerini saglamak amaciyla
gosterilen bir davramistir (Birch ve ark., 2001). Okul
oncesi dénem ve okul g¢agindaki cocuklarla yapilan
farkli arastirmalar bu yargiy1 destekler nitelikte, annele-
rin yeme i¢in baski uygulama davranisinin ¢ocuklarda
daha diisiik beden kitle indeksi ile iliskili oldugunu tes-
pit etmistir (bk. Birch ve ark., 2001; Blisset ve Haycraft,
2008; Hurley ve ark., 2011; Shloim ve ark., 2015). Bu
bulgular farkli demografik 6zelliklere sahip ailelerde de
(6rnegin, diisiik gelirli ve Afrika kokenli Amerikali aile-
ler) tekrarlanmistir (Powers ve ark., 2006).

Batili 6rneklemler ile gergeklestirilmis ¢aligmala-
rin yaninda, Tiirkiye’de annelerin besleme davranislar
ile cocuklardaki obezite/yiiksek tartililik gelisimi arasin-
daki iligkileri inceleyen ¢aligmalar, sinirli sayida da olsa,
mevcuttur ve bulgular batili drneklemle gergeklestiril-
mis ¢alismalarin bulgulari ile uyum gostermektedir (Or.
Camct ve ark., 2018). Ulkemizde, okul éncesi ve okul
¢ag1 cocuklari ve aileleri ile gergeklestirilen ¢aligmalar
yemek i¢in baski uygulamanin ¢ocuklarda diisiik beden
kitle indeksi ile iliskili oldugunu gostermistir (Camci ve
ark., 2018; Yavuz ve Selguk, 2018). Farkli sosyoekono-
mik diizeylere sahip 6-10 yas araligindaki ¢ocuklar ve
ebeveynleriyle gergeklestirilmis bir diger ¢alismada da
yemek i¢in baski uygulama davranisinin en ¢ok zayif
cocuklarm ebeveynlerinde ve en az yiiksek tartili/obez
cocuklarmn ebeveynlerinde goriildiigii tespit edilmis,
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dolayisiyla beden kitle indeksi ve yeme i¢in baski ara-
sindaki olumsuz yondeki iliski burada da yinelenmistir
(Erdem ve ark., 2017).

Ozetle pek ¢ok arastirma yeme i¢in baski uygulama
ile ¢ocuklarda diisiik beden kitle indeksi arasinda olumlu
yonde bir iligski gostermektedir, ancak alan yazinda bu
iliskinin etki mekanizmalart ile ilgili ortak bir ¢ikarimin
mevcut olmadig1 goriilmektedir. Ornegin, baz1 boylam-
sal ¢alismalar ¢ocuklara saglikli yiyecekler tiiketmeleri
i¢in baski yapmanin uzun vadede ¢ocuklarda daha fazla
lifli gida ve daha az seker tiikketimi ile iligkili oldugunu
gosterirken (Gubbels ve ark., 2011), bazilari ise yemeleri
icin baski uygulanan ¢ocuklarin besin se¢iciliginin za-
man iginde artabildigini gézlemlemistir (Jansen ve ark.,
2017). Ulkemizde okul 6ncesi dénemde ¢ocugu olan an-
nelerle yapilan bir arastirma ise, anneleri tarafindan ye-
meleri konusunda baski géren ¢ocuklarin besinden keyif
almalarinin daha az; besin segiciligi, tokluk heveslisi
olma (sadece doymak i¢in yeme) ve yavas yeme davra-
miglarinin ise daha fazla oldugunu géstermistir (Ozdogan
ve ark., 2018). Bu bulgular bir arada degerlendirildigin-
de yemek i¢in baski uygulamanin ¢ocuklarda saglikli
yiyecek se¢imini desteklemesi miimkiinken, ¢ocuklarda
yeme isteginin ve yemekten alinan keyfin azalmasinin
da olasi ¢iktilar arasinda oldugu goriilmektedir.

Celiskili goriinen bu bulgulari kuramsal olarak
farkli sekillerde agiklamak miimkiindiir. Ilk olarak, co-
cuklara yemek yemeleri i¢in bask: uygulamak yemek-
le ilgili olumsuz tutumlara ve ¢ocuklarin tiim besinleri
tiiketiminin azalmasima sebep olabilmekte (6r. Ozdogan
ve ark., 2018), buna bagl olarak da bask: uygulanan ¢o-
cuklarda yemek yeme orani, dolayistyla da yiiksek tarti-
lilik ve obezite goriilme riski azalabilmektedir (bk. Loth,
2016). Bu kuramsal baglami destekler sekilde, yemeleri
i¢in baski uygulandiginda okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocukla-
rin daha az besin tiikettikleri ve yiyeceklerle ilgili ¢ok
daha fazla olumsuz yorumda bulunduklar: gézlenmistir
(Galloway ve ark., 2006). Benzer bir etki yetiskinlik
yillarinda da gozlemlenmis, tiniversite &grencileriyle
yapilan geriye doniik bir arastirmada anneleri tarafindan
belirli bir yiyecegi yemesi igin baski yapilan 6grencilerin
bu yiyecegi yetiskinlikte de tiikketmeyi tercih etmedikleri
belirlenmistir (Batsell ve ark., 2002). Dolayisiyla ¢ocuk-
luk ¢aginda maruz kalinan yeme i¢in baski, hem gocuk-
luk ¢aginda hem de sonrasinda kisilerin baski gordiikleri
yiyecegi tiiketme istegini ve miktarini azaltabilmektedir.
Bu acidan degerlendirildiginde, baski goren ¢ocuklarin
genel olarak daha az besin tiikettikleri ve dolayisiyla
daha diisiik beden kitle indeksine sahip olduklar: diisii-
niilebilir.

Miimkiin olan bir bagka agiklama ise saglikli besin-
ler yemesi igin baski uygulanan ¢ocuklarin bu besinleri
daha fazla tiiketerek saglikli kiloda kaldiklaridir. Bunu

destekler sekilde bazi galismalar yeme igin baskinin sag-
likl1 yiyeceklerin tiiketimi ile iliskili oldugunu, yemeleri
icin baski gordiiklerinde ¢ocuklarin daha fazla saglikli
yiyecek tiiketebildigini gdstermistir (6r. Bourcier ve ark.,
2003). Fakat bu bulgu her zaman desteklenmemistir ve
bazi caligmalar tam tersi etki 6nermis, yeme igin baski
goren c¢ocuklarin daha fazla sagliksiz atistirmaliklar ve
yiiksek derecede yag igeren besinler tiikettigini belir-
lemistir (Brown ve ark., 2008; Lee ve ark., 2001). Bu
bulgular bir arada degerlendirildiginde, ¢ocuklarin dii-
stik beden kitle indeksine sahip olmalarinin, her zaman
saglikli olduklar1 veya saglikli beslendikleri anlamina
gelmeyebilecegi goriilmektedir. Ebeveynler ¢ocuklari-
na genellikle saglikli yiyecekleri tiiketmeleri igin bask1
uyguladigindan, yeme i¢in baski yapmanin saglikli yi-
yecekleri tiikketme davranigini azaltmasi, bunun yerine
cocuklarin sagliksiz yiyecekleri tiiketimini artirmast
veya genel olarak tiim besinlerin tiiketimini azaltmasi da
ihtimaller arasindadir. Baska bir deyisle bask: uygulama
sonucunda tiiketilen besin miktar1 artmayabilir; fakat
azalabilir ve/veya besleyicilik kalitesi diisebilir.

Olas1 bagka bir agiklama ise ebeveynlerin besleme
davraniglarinin ¢ocuklarin beden kitle indeksine gore
sekillenmesidir (Jansen ve ark., 2014; Webber ve ark.,
2010). Buna gore diisiik kiloda ve yemeye isteksiz ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarma yemek yemeleri
icin daha ¢ok baski uyguluyor olmalari muhtemeldir.
Kesitsel ¢aligsmalar ve kisa siireli boylamsal ¢alismalar
bu iliskinin yoniinii net tayin etmekte kisitli kaldiklar
icin, her zaman tutarli olmayan ve etki mekanizmalar1
net agiklanamayan sonuglar elde edilmis olmasi olasidir.
Sonug olarak, yeme i¢in bask: genellikle diisiik beden
kitle indeksi ile iliskilendirilmekle birlikte, iliskinin etki
mekanizmalarinin net bir sekilde belirlenemedigi goriil-
mektedir.

Kisitlayict Besleme

Anneler genellikle ¢ocuklarinin yediklerini kisitla-
ma davranisini cocuklarin sagliksiz besinler tiiketmeleri-
ni en aza indirmek amaciyla gerceklestirmektedir. Fakat,
bu niyetin aksi sekilde, aragtirmalar kisitlayict ¢ocuk
besleme davranislarinin gocukluk ¢caginda obezite olusu-
munu tetikleyebilecegini gostermektedir (Faith ve ark.,
2004b). Batili kiiltiirlerde, okul 6ncesi ve okul ¢aginda-
ki ¢ocuklarla gergeklestirilen pek ¢ok kesitsel ¢alisma,
ebeveynlerin kisitlama davranisi ile ¢ocuklarin yiiksek
beden kitle indeksi arasinda olumlu iligki tespit etmis-
tir (bk. Clark ve ark., 2007; Costa ve ark., 2011; Jansen
ve ark., 2012; Patrick ve Nicklas, 2005; Shloim ve ark.,
2015). Benzer bulgular farkli etnik kéken ve ekonomik
duruma sahip ailelerde de belirlenmistir (6r. Cardel ve
ark., 2012). Okul dncesi gocuklar ve anneleriyle yapilan
bir caligmada, ebeveynlerin beden kitle indeksi, ¢ocuk-
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larm uyku siiresi ve kisitlayici besleme davranist erken
yasta obeziteyi ongoren en dnemli faktorler olarak goste-
rilmis, tiim bu degiskenler kontrol edildiginde, anneleri
kisitlayict besleme davranisi gosteren gocuklarin nere-
deyse 2 kat daha fazla obezite riski tagidigi belirlenmistir
(Dev ve ark., 2013).

Boylamsal arastirmalar da benzer bir etki Oner-
mektedir. Bebeklik doneminden erken ergenlik donemi-
ne kadar ¢ok farkli yaslar kapsayan pek ¢ok boylamsal
arastirma annelerin yemeyi kisitlayici davranisinin go-
cuklarda a¢ olmadiklari halde yemek yeme (6r. Birch ve
ark., 2003), duygusal yeme, asir1 yeme ve yemeden ke-
yif alma (Rodgers ve ark., 2013) gibi obeziteyi arttirict
davranislar arttirdigini ve kisitlayici beslemenin zaman
igerisinde ¢ocuklardaki beden kitle indeksinde artis ile
iliskili oldugunu gostermistir (Hughes ve ark., 2016;
Liszewska ve ark., 2018; Quah ve ark., 2019). Dolay1-
styla arastirma sonuglari, ebeveynlerin kisitlayici besle-
me davranisinin hem kesitsel hem de boylamsal olarak
cocukluk c¢aginda ve sonraki yillarda yiiksek tartilik ve
obeziteyle iliski igerisinde oldugunu ortaya koymustur.

Bahsedildigi iizere, kisitlayict besleme davranisi
iki sekilde gergeklestirilebilir. Bunlardan biri agik kisit-
lama, digeri ise ortiik kisitlama davranisidir ve yukari-
da bahsedilen arastirmalar agik kisitlama davranigini
icermektedir. Bunun yani sira, bazi arastirmalar Ortiik
kisitlama davraniginin ¢ocuklarin beslenmesini olumlu
etkiledigi yoniinde bulgulara erigsmistir (bk. Ogden ve
ark., 2006). Yiiksek derecede uygulanan kisitlama dav-
ranis1 gocugun sagliksiz yiyecek tiiketimiyle iliskilendi-
rilirken, diisiik derecede ve ortiik kisitlama davranisi ise
¢ocugun daha fazla saglikli yiyecek tiikketmesiyle iliskili
bulunmustur (Boots ve ark., 2015). Dolayistyla kisitlama
davraniglari, 6zellikle ¢ocugun fark edebilecegi sekilde
yiyeceklerinin kisitlanmasi, hem gocukluk ¢aginda, hem
de yetiskinlikte obezite i¢in 6nemli bir risk faktorii ola-
rak goriilmektedir. Fakat bunun yani sira, ¢ocugun fark
etmeyecegi sekilde yapilan, ortiik, kisitlama davranisla-
rmin etkisi olumlu olabilmekte, bu davranislar ¢ocukla-
rin saglikli besinlere yonelimini artirarak obezite riskini
azaltabilmektedir (Boots ve ark., 2015; 2019).

Ulkemizde gergeklestirilen caligmalar, kisitlayic
besleme ve beden kitle indeksi arasinda celigkili iligki-
ler gdstermistir. Ornegin, okul ¢cagindaki gocuklarla ger-
ceklestirilen arastirmalarda kisitlayici besleme davranisi
yiiksek beden kitle indeksi ile iliskili bulunmugtur (or.
Camoci ve ark., 2018; Cebeci ve Giiven, 2014; Demir ve
Bektas, 2017). Fakat bu iliski diger arastirmalarca yine-
lenmemistir. Ornegin, Yavuz ve Selguk’un (2018) okul
oncesi donemdeki ¢ocuklar ile gergeklestirilen aragtir-
masinda kisitlayict besleme ve obezite iliskisi, annelerin
ebeveynlik stilleri kontrol edildiginde istatistiki olarak
anlamliligini kaybetmistir. Dolayistyla tilkemizde yapi-

lan ¢alismalar net bir etki gostermemektedir; fakat ¢a-
lismalarin metodolojik farkliliklarinin bulgularin farkl
olmasinin ana sebeplerinden biri olabilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Kavramsal olarak kisitlayict besleme davranisinin
beden kitle indeksi iizerindeki etki mekanizmalarin-
dan birinin, kisitlayici besleme davraniginin ¢ocuklarin
yeme siireclerindeki 6z denetimlerini olumsuz ydnde
etkileyerek kontrolsiiz ve asir1 yeme davraniglarina se-
bep olabilecegi Onerilmistir (bk. Faith ve ark. 2004b;
Savage ve ark., 2007). Okul dncesi donemdeki (3-5 yas
arasi) ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yiiriitilmiis bir ¢alis-
mada, yiyecek tiiketimi konusunda daha kontrolcii olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendi enerji/kalori alimlarini
denetlemede daha zayif oldugu tespit edilmistir (John-
son ve Birch, 1994). Bu bulgular boylamsal ¢aligmalarla
da desteklenmistir (6r. Birch ve ark., 2003). Cocugun
yediklerinin ebeveyn tarafindan diizenli olarak kisit-
lanmasi ve kontrol edilmesi, cocugun kendi yediklerini
diizenlemek icin inisiyatif almasmni engelleyebilmekte,
istahini ve neyi ne kadar yemesi gerektigini kendi basina
ve aclik/tokluk hissine giivenerek diizenleme yetenegini
koreltebilmektedir (Francis ve Susman, 2009; Golan ve
Bachner-Melman, 2011; Grolnick ve Farkas, 2002). S6z
konusu 6z denetim gii¢liigli yasamin ilerleyen yillarinda
da kalic1 olabilmektedir. Cocukken kisitlayict besleme
davranisina maruz kalan bireyler, yedikleri {izerinde
kontrol sahibi olabildikleri yetiskinlik yillarinda yeme
konusunda daha az 6z denetim gosterebilmekte ve obe-
ziteyi arttirict besinleri (6r. yiiksek yag ve seker oranlt
yiyecekleri) daha fazla ve siklikla tiiketebilmektedirler
(6r. Lev-Ari ve Zohar, 2013; Tan ve ark., 2016). Buna
ek olarak arastirmalar, kisitlama davranigmin gocuklar-
da kisitlanan yiyeceklere duyulan istegi ve kisitlanan
yiyeceklerin tiiketimini arttirabilecegini gostermektedir.
Fisher ve Birch (1999a) tarafindan 3-5 yas araligindaki
cocuklar ve anneleriyle yapilan bir arastirmada, labora-
tuvar ortaminda 10 farkli abur cubur arasindan se¢im
yapmalar istendiginde ¢ocuklarin annelerinin kisitla-
dig1 abur cuburlan tiiketmeye daha egilimli olduklar:
gozlenmistir. Ayni arastirmacilar tarafindan yiiriitilen
bir bagka ¢aligmada, ¢ocuklarin deneysel ortamda belli
yiyeceklere erisimi kisitlandiginda (6r. bu yiyeceklere
diger yiyeceklerden daha kisa siire erisimleri saglandi-
ginda), ¢ocuklarin kisitlanan yiyeceklere daha ¢ok ilgi
gosterdikleri ve bu yiyecekleri tiiketme isteklerinin daha
fazla oldugu gozlemlenmistir (Fisher ve Birch, 1999b).
Genellikle ebeveynler, cocuklarinin sagliksiz ve yiiksek
kalorili yiyecekleri tiiketimini kisitlamaktadir ve hedef-
leri ¢ocuklarmin bu yiyecekleri daha az miktarda tiiket-
mesidir. Fakat bulgular, ¢ocuklarin ebeveynleri tarafin-
dan kisitlanan yiyecekleri tiiketmeye daha egilimli hale
geldiklerini gostermektedir. Dahasi, bu egilim ¢ocukluk
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¢ag1 ile simirlt kalmamakta, erigkinlikte de etkisini gos-
termektedir. Kisitlanan yiyeceklerin genellikle sagliksiz
yiyecekler oldugu diisiiniildiigiinde, bu bulgular kisitla-
ma ile yliksek beden kitle indeksi arasindaki iligkiyi kis-
men agiklar niteliktedir. Bu agiklamaya gore, ¢ocukluk
caginda kisitlayici beslemeye maruz kalan gocuklarin,
kisitlanan ve genellikle sagliksiz olan yiyeceklere daha
¢ok ilgi gdstermesi ve yeme durumlarinda 6z denetimle-
rinin daha az olmasi yiiksek tartililik ve obezite problem-
lerinin goriilme riskini artirmaktadir.

Yeme Takibi

Cocugun yediklerini takip etmek, aldig1 besinlerin
¢esidinden, miktarindan ve ¢ocugun beslenme diizenin-
den haberdar olmak anlamina gelir ve ebeveynler tara-
findan ¢ocuklarmn saglikli beslenmesi ve saglikli beden
agirligini koruyabilmesi igin uygulanan davranislar ara-
sinda yer alir (Birch ve ark., 2001). Fakat, ebeveynlerin
¢ocuklarmnin yediklerini takip etme davranisina iliskin
yapilmis ¢ogu arastirmada, takip etme davranisi ile ¢o-
cuklarin beden kitle indeksi arasinda 6nemli bir iligki
tespit edilmemistir (bk. Shloim ve ark., 2015). Ancak
bazi ¢aligmalar, cocuklarin yediklerini belli diizeyde ta-
kip etmenin onlarin saglikli beslenme aliskanliklar: ka-
zanmasinda etkili olabilecegine isaret etmektedir (Faith
ve ark., 2004a; Gubbels ve ark., 2011; Klesges ve ark.,
1991). Ornegin, 4-7 yas araligindaki gocuklardan yiye-
cek secmeleri istenip annelerinin segtikleri yiyecekten
haberdar olacagi soylendiginde ¢ocuklarin daha saglikl
yiyeceklere yoneldigi gdzlemlenmistir (Klesges ve ark.,
1991). Benzer sekilde boylamsal ¢aligmalarda anneleri
tarafindan yedikleri takip edilen ve saglikli besinler tii-
ketmeleri igin tesvik edilen ¢ocuklarin daha saglikli bir
beslenme diizenine (Faith ve ark., 2004a) ve daha diisiik
beden kitle indeksine (Gubbels ve ark., 2011) sahip ol-
duklart gdzlemlenmistir.

Tiirkiye’de okul oncesi donemde ¢ocuga sahip
olan annelerin %70’ten fazlasi ¢ocuklarmimn yedikleri
ozellikle zararh ve sagliksiz yiyecekleri takip ettiklerini,
genellikle cocuklart bu yiyecekleri tiikettiginde bundan
haberdar olduklarmi belirtmislerdir (Ozdogan ve ark.,
2018). Bununla beraber, takip davranisi ¢ocuklarda tok-
luk heveslisi olma ile olumsuz yonde iliskilendirmis,
yani bu g¢ocuklarin yemekten keyif aldiklarma ve ga-
buk doymadiklarma isaret edilmistir (Ozdogan ve ark.,
2018). Fakat, iilkemizde okul 6ncesi ve okul ¢agindaki
cocuklar ve aileleri ile yapilan bazi arastirmalar ise an-
nelerin takip etme davranislari ile ¢ocuklarin beden kitle
indeksi arasinda iliski gostermemistir (Camct ve ark.,
2014; Yavuz ve Selguk, 2018). Dolayistyla, annelerin ¢o-
cuklarinin yediklerini takip etmesinin erken yasta obezi-
teye kars1 koruyucu bir faktor olmasi olasi iken bu iligki
arastirmalar tarafindan her zaman dogrulanmamistir.

Anne Bilisleri ve Cocuk Besleme Davramslar:

Annelerin besleme davranislarinin obeziteye olan
etkisinin yani sira, annelerin besleme davranislarina etki
eden bilisleri de o6nceki calismalar tarafindan incelen-
mistir. Ebeveynlerin bilisleri onlarin ¢ocuk ve ebevey-
nlik hakkindaki diisiincelerini, degerlerini, hedeflerini
ve algilarin igerir ve ebeveynlik bilislerinin ebeveynlik
davranislarinin onciilleri oldugu diistiniilmektedir (Yag-
murlu ve Yavuz, 2012). Dolayisiyla ebeveynlerin ¢o-
cuklarinin yemeleri iizerine gosterdikleri davranislarda
ebeveyn bilislerinin etkisi biiyiiktiir. Pek ¢ok arastirma,
yeme ile ilgili bilisler ile gocuk besleme davranislar
arasinda iliski gostermistir. Ornegin, ebeveynler (cocuk-
larmin kilolarindan bagimsiz sekilde) ¢cocuklarinin obez
olduklarindan endige duyduklarinda daha fazla kisitlay1-
c1 yedirme davranisi kullanabilmekte (Francis ve ark.,
2001; May ve ark., 2007), ¢ocuklarinin diisiik kiloda
olduklarmi disiindiikleri zaman ise yemek konusunda
cocuklarina daha fazla baski yapabilmektedir (Gregory
ve ark., 2010). Ustelik annelerin gocuklarimin kilosu
hakkindaki bilis ve endiseleri, gosterdikleri kisitlama
davranislarinda gocuklarinin agirlik durumundan daha
belirleyici olabilmektedir (6r. Francis ve ark., 2001). Co-
cuk ve ergenlerle (6-18 yas) gerceklestirilen bir arastir-
mada, ¢ocuklarinin yiiksek tartili oldugunu diisiinen an-
nelerin, ¢ocuklarinin normal kiloda oldugunu diisiinen-
lere gore cocuklart diyet yapmaya ve fiziksel aktivitede
bulunmaya daha fazla tesvik ettigi gdzlenmistir (Min ve
ark., 2017). Benzer sekilde, lilkemizde gerceklestirilen
bir arastirma, annelerin ¢ocuklarini fazla kilolu olarak
algiladiklarinda onlar1 daha fazla yemeye tesvik etme-
diklerini ve sikintilt olduklart durumlarda sakinlestirmek
icin yemek vermeyi tercih etmediklerini bulgulamistir
(Y1ilmaz ve ark., 2013). Okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklar ve
anneleriyle gergeklestirilen bir ¢alismada ise hem ¢ocuk-
larin gergek kilosunun hem de annelerin ¢ocuklarinin ki-
losu hakkindaki algilarinin, annelerin uyguladiklar bes-
leme davranislariyla iliskili oldugu, ¢ocuklarinin yiiksek
kiloda oldugunu diisiinen annelerin ozellikle yemeyi
kisitlama davranisint daha fazla gésterdikleri bulunmus-
tur (Hidalgo-Mendez ve ark., 2019). Baz1 arastirmalarda
annelerin ¢ocuklarinin yiiksek tartililigina iliskin algilar
cogunlukla ¢ocuklarin gergek kilosuyla uyum gosterir-
ken (6r. Min ve ark., 2017), bazilarinda ise yiiksek tartili
ve obez ¢ocuklari olan annelerin bilyiik kisminin ¢ocuk-
larindaki kilo problemini fark etmedikleri belirlenmistir
(or. Hidalgo-Mendez ve ark., 2019). Dolayisiyla anne-
lerin davranislarini hem bilisleri hem de objektif olarak
cocuklarin kilolar: etkileyebilmektedir. Fakat cocuklarin
kilolarindan bagimsiz olarak bilislerin etkisini gésteren
caligmalar da mevcuttur.

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde,
cocuklarn kilosu hakkindaki bilislerin annelerin gos-
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terdikleri besleme davranislarini etkileyebilecegi, ancak
annelerin obezite konusunda her zaman dogru ve tarafsiz
bilislere sahip olamadiklar1 gériilmektedir. Benzer sekil-
de pek ¢ok iilkede yapilan ¢aligmalar annelerin ¢ocuk-
larindaki kilo problemini fark etmediklerini gostermek-
tedir (Baughcum ve ark, 2000; Carnell ve ark., 2005).
Anneler, okul 6ncesi donemde 6zellikle erkek ¢ocukla-
rindaki kilo problemini fark etmeyebilmekte ve cocukla-
rinin kilolu olup olmadigini diisiinmelerinden bagimsiz
olarak, ¢ocuklarina yemeleri i¢in baski uygulayabilmek-
tedir (6r. Chang ve ark., 2017). Ulkemizde gergekles-
tirilen ¢alismalar da annelerin ¢ocuklarindaki obezite
problemini fark etmediklerini, dahasi ¢ocukluk ¢aginda
tombullugun saglikli olmak ile iliskilendirildigini ve ¢o-
cukluk ¢aginda yiiksek tartililigin anneler tarafindan bir
problem olarak goriilmedigini belirlemistir (Agaday1 ve
ark., 2019; Peker ve ark., 2014, Savashan ve ark, 2015;
Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz ve Osaz, 2009). Sosyal ve
kiiltiirel faktdrler ebeveynlerin yiiksek tartililik ve obe-
zite hakkindaki algilarini, dolayistyla cocuklarma gos-
terdikleri besleme davranislarini dnemli 6l¢iide etkileye-
bilmektedir (Loth ve ark., 2013; Musher-Eizenman ve
ark., 2009). Dolayistyla ¢ocuklarin yedirilmesine iliskin
davraniglarin, davraniglara biliglerin etkisi, biliglere de
kiiltiirel faktorlerin etkisi gozetilerek incelenmesi yerin-
de olacaktir. Cocuklarin kilolarr ile ilgili olarak olumlu
algilarin olmasi ve ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin fark
edilmemesi veya olumlu olarak -saglik gostergesi ola-
rak- goriilmesi, ebeveynlerin obezite ile ilgili olumsuz
bir tutuma sahip olmamasina sebep olabilir ve annelerin
besleme davraniglart da buna gore sekillenebilir. Ozel-
likle ilkemizdeki tombul ¢ocugun saglikli ¢ocuk oldugu
algist (6r. Yilmaz ve ark., 2013) nedeniyle, iilkemizde
konuyla ilgili gergeklestirilecek ¢alismalarda annelerin
bilislerinin de bir degisken olarak dikkate alinmasi ¢ok
onemlidir.

Bu bilgiler 1s181inda annelerin bilisleri, ¢ocuk bes-
leme davraniglart ve gocuklarin beden kitle indeksi ara-
sindaki iligkinin daha net olarak tespit edilebilmesi igin
yapilacak caligmalara ve dzellikle boylamsal inceleme-
lere ihtiyac oldugu gériilmektedir. Ulkemizde ebeveyn
besleme davranislari ve ¢ocuklarin beden kitle indeksi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sayica kisitli ol-
dugu ve obezitenin ¢ocukluk ¢aginda artan bir problem
oldugu goz oniine alindiginda, obezitenin Onciillerinin
belirlenecegi ¢aligsmalara ¢ok ihtiyag oldugu agiktir.

Ebeveynlik Stilleri ve Obezite

Ebeveynlik stilleri obezite ile iligkili olan bir di-
ger faktordiir. Ebeveynlik stilleri tanimi ebeveyn dav-
ranislarint ve ev icerisindeki genel duygusal atmosferi
kapsar ve ebeveynlerin ¢cocuklara gosterdigi davranis ve
tutumlarin biitiini olarak tanimlanir (Darling ve Stein-

berg, 1993; Grusec, 2002). Ebeveynlik stilleri genellikle
kontrol ve sicaklik/duyarlik olmak {izere iki ebeveynlik
davranis boyutu esas almarak siniflandiriimaktadir (Ba-
umrind, 1978). Alan yazinda yapilmis olan siniflandir-
maya gore ebeveynlik stilleri; yetkili/demokratik (autho-
ritative) ebeveynlik, otoriter (authoritarian) ebeveynlik,
izin verici/hosgoriilii (permissive) ebeveynlik ve ihmal-
kar (neglecting) ebeveynlik olmak iizere dort alt basliga
ayrilmistir (Baumrind, 1978; Maccoby ve Martin, 1983).
Bu derlemede bahsedilen ebeveynlik stillerinden ilk {icii
(yetkili/demokratik ebeveynlik, otoriter ebeveynlik ve
izin verici/hosgoriilii ebeveynlik) ¢ocuklarin beden kitle
indeksi ve ¢ocukluk ¢agindaki obezite riski ile iliskileri
bakimindan incelenmis, hakkinda pek az ¢alisma yapil-
mis olan ihmalkar ebeveynlik incelemeye dahil edilme-
mistir.

Otoriter ebeveynler yiiksek derecede kontrol ve
olumsuz disiplin davranislarina ek olarak diisiik sicak-
lik gosteren ebeveynlerdir ve agiklama yapmaksizin kati
kurallar koyma, ¢ocuklarindan sorgusuz itaat bekleme
gibi davranislari sergilemeye yatkindirlar (Spera, 2005).
Yetkili/demokratik ebeveynler yiiksek sicaklik gdsterip
ayrica olumlu kontrol davranislar: (r. agiklayici disip-
lin) gosteren ebeveynlerdir ve bu ebeveynlik stiline sa-
hip anne-babalar ¢cocuklarinimn davranislarina onlarm ilgi
ve ihtiyaglarina uygun, mantiksal olarak agiklanabilen ve
anlasilir sinirlar koymanin yani sira, duygusal anlamda
da ¢ocuklarina kars: sicak ve duyarl: davranislar goste-
rirler (Darling ve Steinberg, 1993). izin verici/hosgoriilii
ebeveynler yiiksek sicaklik gosterirler fakat gocuklarinin
davraniglarint kontrol etmek ve ¢ocugun davraniglarina
sinirlar koymak i¢in uygun ve siirdiiriilebilir kurallar
koymazlar (Power, 2013). Bu ebeveynler ¢ocuklarinin
ilgi ve ihtiyaglarina nispeten duyarlidir, ancak gocuk-
larindan beklentileri ve g¢ocuklarinin uymasi gereken
kurallar konusunda umursamaz davranir ve bunlar igin
caba gostermezler (Darling ve Steinberg, 1993; Spera,
2005). Son olarak, ihmalkar ebeveynler ise ¢ocuklarina
ne sicaklik ne de kontrol davranis1 gosterirler; cocuklari
ile ilgilenmez, alakadar olmazlar (Darling ve Steinberg,
1993). Bu ebeveynlik stili, alan yazinda nispeten nadi-
ren ¢alisilmakla beraber, ¢cocuklarda olumsuz davranis-
sal ¢iktilar ile iliskilendirilmistir (Darling ve Steinberg,
1993; Pinquart, 2017a; 2017b).

Ebeveynlik stilleri ve ¢ocuklardaki beden kitle in-
deksi iliskisi tizerine gerceklestirilen aragtirmalar ailenin
cocuga yonelik gosterdigi ebeveynlik stillerinin ¢cocugun
beslenme aliskanliklari ve agirlik durumu tizerinde etki-
li olduguna (Scaglioni ve ark., 2011; Ventura ve Birch,
2008) ve obezite/yiiksek tartililik problemlerinin ortaya
cikmasinda 6nemli rol oynadigina isaret etmektedir (En-
ten ve Golan, 2008). Ebeveynler ¢cocuklarina besinler ve
yeme konusunda tecriibe edinecekleri ilk ortami sagla-
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makta, dolayistyla ¢gocuklarinin ilk yeme davranislarinin
olusmasinda rol model olarak islev gérmektedirler (Bir-
ch ve Davison, 2001). Bu nedenle ebeveynlik stilleri ve
davranisglart ¢ocuklarin beden kitle indeksi ile yakindan
iliskilidir.

Yapilan arastirmalar yetkili/demokratik ebeveynlik
stilinin, diger ebeveynlik stilleri ile karsilastirildiginda,
¢ocuklarin daha fazla saglikli besin tiiketimi ve daha dii-
stik obezite riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Chen
ve Kennedy, 2004; Kremers ve ark., 2003; Sleddens ve
ark., 2011). Ornegin, ergenlik gaginda ebeveynlerini
“yetkili/demokratik ebeveyn” olarak tanimlayan birey-
lerin diger ebeveynlik stilleri ile yetistirilmis bireylere
gore daha fazla meyve tiikettigi ve meyve tiiketimine dair
tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Kre-
mers ve ark., 2003). Benzer bulgular Cin’de ve ABD’de
yasayan Cinli-Amerikali ¢ocuk ve ergenlerde de goste-
rilmistir (Chen ve Kennedy, 2004; Kim ve ark., 2008).
Genel olarak annelerin yiiksek sicaklik gostermesi daha
az kalori alimi ve diisiik yag tiiketimi, dolayisi ile diisiik
beden kitle indeksi ile iligkilendirilmistir (Kim ve ark.,
2008). Boylamsal olarak gergeklestirilen ¢alismalar da
kesitsel ¢aligmalar1 destekler nitelikte yetkili/demokratik
ebeveynler tarafindan yetistirilmis ¢ocuklarin daha sag-
likl1 oldugunu ve dolayisiyla daha az obezite problemi
yasadigini belirlemistir (6r. Berge ve ark., 2010; Lohaus
ve ark., 2009). Yetkili/demokratik ebeveynlerin yeme
esnasinda da ¢ocuklara dogru oranda kontrol goster-
dikleri, yeme durumlarinda asir1 miidahaleci olmadiklar:
ve bu nedenlerle ¢ocukluk ¢agindaki obezite problem-
lerinin yetkili/demokratik ebeveynlere sahip ¢ocuklarda
daha az olabilecegi one siiriilmistiir (Enten ve Golan,
2008; Hughes ve ark., 2005). Ayrica yetkili/demokratik
ebeveynlik davranisinin i¢inde tanimlanan sicaklik gos-
terme ve duyarlilik (Wong ve ark., 2021) davranislari,
baglanma kuramina gore giivenli baglanmanin temelle-
rini olusturmaktadir (Cassidy, 2008; Weinfield ve ark.,
2008). Giivenli baglanma ise daha diisiik obezite riski ile
iliskilendirilmektedir (6r. Anderson ve Whitaker, 2011).
Dolayisiyla, cocuklardaki farkli olumlu ¢iktilarla esles-
tirilen yetkili/demokratik ebeveynlik davranisinin baska
bir olumlu ¢iktisinin ¢ocuklardaki daha disiik obezite
riski oldugu goriilmektedir.

Otoriter ebeveynlik ise pek ¢ok ¢aligma tarafindan
¢ocukluk ve ergenlik ¢caginda obezite i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak belirlenmistir (Berge ve ark., 2010; Fuem-
meler ve ark., 2012; Pace ve ark., 2019; Yavuz ve Selguk,
2018). Ebeveynler tarafindan yiiksek derecede uygula-
nan kontrol davranislarinin yemek yeme de dahil olmak
tizere gesitli alanlarda ¢ocuklarin kendilerini denetleme
becerilerini smirlandirdig1 gozlemlenmistir (Francis ve
Susman, 2009; Grolnick ve Farkas, 2002). Oz denetim
becerisi yeme davranislari ile iligkili oldugundan arastir-

malar otoriter ebeveynligin obezite gelisimi i¢in énemli
bir risk faktorli oldugunu belirtmistir (Golan ve Bach-
ner-Melman, 2011; Rollins ve ark., 2016). Kesitsel aras-
tirmalar, otoriter ebeveynlere sahip ¢ocuklarin yetkili/
demokratik ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla hem okul
oncesi donemde hem de okul ¢aginda obez olma riskinin
daha fazla oldugunu tespit etmistir (Kakinami ve ark.,
2015; Pace ve ark., 2019). Ayrica, lilkemizde okul 6ncesi
donemdeki gocuklar ve anneleri ile yapilan bir ¢alisma
anneleri otoriter olan ¢ocuklarin obezite i¢in yaklasik
1,5 kat daha fazla risk altinda oldugunu bulgulamistir
(Yavuz ve Selguk, 2018). Boylamsal ¢alismalar da ge-
nel olarak bu bulgular1 destekler niteliktedir (Connell ve
Francis, 2014; Lane ve ark., 2013; Lohaus ve ark., 2009).
Ornegin, ilkdgretim cagidaki cocuklar ve ebeveynlerini
3 yil siireyle inceleyen bir ¢alisma, otoriter ebeveynlere
sahip ¢ocuklarin arastirma siireci boyunca sagliga iligkin
olumlu davranislari (iyi beslenme, fiziksel aktivite vb.)
yetkili/demokratik ebeveynlerin gocuklarina gore daha
az gosterdigini tespit etmistir (Lohaus ve ark., 2009).
Dolayisiyla, bulgular yiiksek derecede kontrol igeren ve
¢ocugun kararlarina sayginin az oldugu otoriter ebevey-
nlik stilinin, yeme davraniglari iizerine de ¢ocuklarin ka-
rar verme mekanizmalarini etkileyerek 6z denetim bece-
rilerini olumsuz etkilemekte oldugunu ve obezite riskini
artirdigini dnermektedir.

izin verici/hosgoriilii ebeveynlik ile ilgili galisma-
lar sayica daha azdir ve ¢eligkili sonuglar gostermektedir.
Kimi ¢aligmalar izin verici ebeveynlik ile gocuklardaki
beden kitle indeksi arasinda bir iligki bulamazken (6r.
Agras ve ark., 2004; Blissett ve Haycraft, 2008), diger
caligmalar izin verici/hosgoriilii ebeveynlik stili gdsteren
ailelerin ¢ocuklarmin daha yiiksek beden kitle indeksine
sahip oldugunu (6r. Humenikova ve Gates, 2008; Olve-
ra-Ezzell ve Power, 2009; Rhee ve ark., 2006; Volmer
ve Mobley, 2013) ve beslenme ve fiziksel aktivite bag-
laminda obezite riskini artirict davraniglarin bu aileler-
de daha yaygin olabildigini (6r. Johnson ve ark., 2012)
gostermistir. Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarla
gerceklestirilen boylamsal bir ¢alisma da izin verici/hos-
goriili ebeveynlik stili gdsteren annelerin ¢ocuklarinin,
3 yillik siire¢ sonunda diger ¢ocuklara gore asir1 kilolu
olma ihtimallerinin daha fazla oldugunu tespit etmistir
(Olvera ve Power, 2009). Bununla beraber, tersi bulgular
da mevcuttur. Ornegin, izin verici/hosgdriilii ebeveynle-
rin ¢ocuklarinin otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarina oranla
daha fazla sebze-meyve tiikettigi ve meyve tiiketimine
dair bilislerinin daha olumlu olduguna yonelik kesitsel
ve boylamsal bulgular bulunmaktadir (6r. Berge ve ark.,
2010; Kremers ve ark., 2003). Okul dncesi donemdeki
cocuklari ilkokul birinci sinifa kadar takip eden boylam-
sal bir arastirmada otoriter ebeveynlerin gocuklarinin
yetkili/demokratik ebeveynlerin g¢ocuklarina gore daha
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yiiksek beden kitle indeksine sahip oldugu ve daha sag-
liksiz beslendigi; bununla beraber izin verici/hosgorii-
lii ebeveynlik stiliyle yetistirilen ¢ocuklarin da yetkili/
demokratik ebeveynlerin ¢ocuklarina gore iki kat daha
fazla obezite riski tasidig1 belirlenmistir (Rhee ve ark.,
2006). Dolayistyla izin verici/hosgériilii ebeveynligin
¢ocuklarin beslenmesi igin otoriter ebeveynlige oranla
daha olumlu olabilecegi gosterilmistir. Bulgular biitii-
niiyle ele alindiginda izin verici/hosgériilii ebeveynlik
davraniginin obezite gelisimi igin risk icerebilecegi go-
riilmektedir. Fakat bu ebeveynlik stili ile ilgili bulgular
net degildir ve kavramsal olarak da net agiklanmamustir.

Kimi ¢aligmalarin ebeveynlik stilleri ile ilgili farkl
sonuglar géstermesine ragmen (6r. Agras ve ark., 2004;
Blissett & Haycraft, 2008; De Bourdeaudhuij ve ark.,
2009; ayrica bk. Enten ve Golan, 2008), 6zellikle otori-
ter ebeveynlik risk faktorii olarak belirlenirken, yetkili/
demokratik ebeveynlik stili obezite i¢in koruyucu bir
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, ebeveynlik stil-
lerini hedef alan obezite miidahale programlarindan da
olumlu sonuglar alinmistir. Bu konuda yapilan pek ¢ok
arastirma, olumlu ebeveynlik davranislarini arttirmay1
hedefleyen miidahale programlarinin ¢ocuklarin beden
kitle indeksleri ile ilgili sonuglar1 olumlu etkiledigi neti-
cesine varmistir (Bocca ve ark., 2012; Brotman ve ark.,
2012; Quattrin ve ark., 2012; Stark ve ark., 2011). Orne-
gin Brotman ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gergekles-
tirilen miidahale ¢alismasinda okul 6ncesi ¢agda ¢ocuk-
lart olan ebeveynlere olumlu ebeveynligin artirilmasina
yonelik egitim verildiginde (6r. gocuga gosterilen sicak-
ik ve duyarligin artirilmasi ve ¢ocuk iizerinde uygula-
nan olumsuz kontrol davranislarinin azaltilmasr), 5 yillik
siiregte ¢ocuklarin beden kitle indeksinde daha az artis
gozlenmistir. Devam eden 5 yi1l boyunca da ¢ocuklarin
daha diisiik beden kitle indeksine sahip oldugu ve daha
az obezite riski tasidiklar: tespit edilmistir (Brotman ve
ark., 2012). Ek olarak, yapilan miidahale caligmalar1
ebeveynlerin davranis ve ebeveynlik stillerine yapilan
miidahalenin obeziteyi 6nlemede sadece g¢ocuklar ile
yapilan miidahalelere oranla daha etkili oldugunu belir-
lemistir (6r. Bocca ve ark., 2012; Brotman ve ark., 2012;
Golan ve Crow, 2004; Quattrin ve ark., 2012; Stark ve
ark., 2011). Bu bulgular ebeveynlik stillerinin gocukluk
cagindaki obezitenin gelisimi {izerindeki dnemini gos-
termektedir. Erken yagsta obezite ile miicadele etmek igin
bu konuda daha fazla arastirmaya ve ¢ocuklarin sagligi
icin ebeveynlerin bilgilendirilmesine ihtiyag vardir.

Cocuk Mizaci ve Obezite

Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme davranislari,
ebeveynlik davraniglari ve stilleri gibi ¢evresel faktorler
obezite ve yiiksek tartililik problemlerinin ortaya ¢ik-
masinda belirleyici rol oynasa da, bazi ¢cocuklar yiiksek

tartil1 veya obez olmaya veya cevresel faktorlerden et-
kilenmeye diger cocuklara kiyasla daha fazla yatkinlik
gostermektedir. Yapilan arastirmalar ¢ocuklarm dogus-
tan gelen mizag Ozelliklerinin yeme davranislarina etki
ettigini, dolayisiyla obezite riskinin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynayabilecegini gostermistir (derleme igin
bk. Anzman-Frasca ve ark., 2012). Mizag, bireylerin
zaman i¢inde olgunlasma ve deneyimlerden etkilene-
bilen ancak goérece sabit kalitimsal farkliliklar1 olarak
tanimlanmaktadir (Rothbart ve ark., 2000). Cocuklarin
mizag Ozellikleri ¢evresel faktorler karsisinda ¢ok fazla
degisiklik gostermemektedir ve genetik faktorlerden et-
kilenmektedir (Sanson ve ark., 2011). Bu nedenle mizag
obezitenin degisime ¢ok fazla agik olmayan yordayicila-
rindan biri olarak kabul edilmektedir (Agras ve Mascola,
2005). Cocukluk ¢agindaki mizag 6zellikleri farkli sekil-
de tanimlansa da arastirmalar tarafindan en siklikla ¢ali-
stlan mizag 6zellikleri olumlu duygulanim (positive af-
fectivity), olumsuz duygulanim (negative affectivity) ve
kendini ketleme becerisidir (inhibitory control) (Yavuz,
Korucu ve Selcuk, 2022). Bu nedenle mevcut derlemede
mizag Ozellikleri bu ii¢ alt baglikta ele alinmistir. Olumlu
duygulanim olumlu ruh hali, giilimseme, kahkaha atma
gibi duygulanimlar;; olumsuz duygulanim kizgmlik,
mutsuzluk, korkulu olma, ¢ekingenlik gibi duygulanim-
lar1 igermektedir; kendini ketleme becerisi ise ¢ocugun
duygularini ve davranislarini denetleme becerisini ifade
etmektedir (Rothbart ve ark., 2000). Mizag 6zellikle-
rinin hem dogrudan hem de ebeveynlik davranislarini
etkileyerek dolayli yollardan g¢ocuklardaki gelisimsel
ciktilar ve obezite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ozel-
likle olumsuz duygulanim ve diisiik ketleme becerisi
kuramsal ve deneysel olarak ¢ocuklarda yeme davranisi
ve obezite ile iligkilendirilmistir (bk. Anzman-Frasca ve
ark., 2012; Bergmeier ve ark., 2013; Bergmeier ve ark.,
2014).

Yapilan arastirmalar, ¢ogunlukla yiiksek diizey-
de olumsuz duygulanimi yiiksek beden kitle indeksi
ve obezite riski ile iligkilendirmistir. Pek ¢ok arastirma
olumsuz duygulanimi yiiksek olan ¢ocuklarin anneleri
tarafindan daha fazla sagliksiz gidalar ile beslendigini
bulgulamistir (derleme igin bk. Bergmeier ve ark., 2014).
Olumsuz duygulanimi yiiksek olan ¢ocuklar bebeklik ve
okul dncesi donemlerde genellikle daha huysuz olabil-
mekte, yatistirilmalari daha zor olabilmekte ve yemek
icin daha fazla 6fke nobeti gegirebilmektedirler. Bu da
annelerin ¢ocuklarini yatigtirmak igin yemegi kullanma-
sina sebep olabilmektedir (Agras ve ark., 2004; Stifter ve
ark., 2011). Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aglarindaki olumsuz
duygulanim ile iliskili olarak annenin yatistirmak icin
besleme yontemine daha sik bagvurmasinin ise kisilerin
ileride duygusal durumlar karsisinda yemek yeme dav-
ranisini artirabilecegi Onerilmistir (Anzman-Frasca ve
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ark., 2012; Braden ve ark. 2014; Stifter ve ark., 2011).
Kiiciik yaslarda duygularini yatistirmak amactyla yedi-
rilen ¢ocuklarin yemek yemeyi aglik ile degil, duygusal
durumlarla iliskilendirme olasilig1 artabilmektedir. Do-
layisiyla bebeklik ¢aginda olumsuz duygulanima sahip
olan ¢ocuklar anneleri tarafindan duygusal durumlarma
karsilik olarak daha fazla beslenme riski altinda olmakta,
¢ocuklar beslenmek ile duygusal durumlari birbiriyle es-
lestirebilmekte ve duygusal durumlarda daha fazla yeme
davranigi gosterebilmektedir. Bunun sonucunda sonraki
donemlerde de bireylerin aglik/tokluk hissi yerine duy-
gusal durumlar {izerine yeme davranis1 gosterme ve do-
layisiyla obezite/yiiksek tartili olma riski artabilmektedir.

Bazi kesitsel arastirmalar bu yargilar: destekleme-
se de (0r. Yavuz ve Selguk., 2018), pek ¢ok aragtirma
bu yargiyr destekler niteliktedir. Ornegin, Norveg’te 18
aylik bebekler ve annelerinden olusan toplamda 40 bini
askin katilimeryla gergeklestirilen bir arastirma, yiiksek
derecede olumsuz duygulanima sahip, kaygili ve kor-
kulu g¢ocuklarin anneleri tarafindan daha fazla sekerli
yiyecek ve icecek ile beslendigini gostermistir (Voll-
rath, Tonstad, Rothbart ve Hampson, 2011). Bagka bir
arastirmada anneleri tarafindan olumsuz duygulanimi ve
besin seciciligi yliksek olarak algilanan 3 aylik bebekle-
rin, siklikla anne siitiiniin yaninda ek gida ile beslendigi
bulgulanmistir (Wasser ve ark., 2011). Pearce, Taylor ve
Langey-Evans (2013) ¢alismasina gore erken donem-
de baslanilan ve siklikla verilen ek gida ise ¢ocuklarda
obezite riskini artirabilmektedir. Cocuklarin mizact ve
beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen boylam-
sal arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (6r.
Vollrath ve ark., 2011; Vollrath ve ark., 2012). Yukarida
bahsedilen, Vollrath ve arkadaslarinin (2011) Norveg’te
40 binden fazla gocukla gergeklestirdigi arastirmanin
devami niteliginde olan bir calismada 1,5 yasindayken
iizgiin, korkulu ve kaygili olan ¢ocuklarmn 3 ve 7 yasla-
rina geldiklerinde daha fazla sekerli yiyecek ve igecek
tiikettikleri belirlenmistir (Vollrath ve ark., 2012). Ozet-
le, alan yazinda olumsuz duygulanimin hem kisa hem de
uzun vadede besin tiikketimi ve obezite riski ile iligkisi
oldugu onerilmektedir.

Olumsuz duygulanimin yani sira, obezite i¢in risk
faktorii olarak degerlendirilen bir diger mizag 6zelligi
de kendini ketleme becerisidir. Mizag ve obezite ile il-
gili yapilan derleme ¢aligmalar1 kendini ketleme (inhi-
bitory control) veya dz-denetim (self-regulation) mizag
ozelliklerinin diisiik olmasinin obezite i¢in risk faktorii
olabilecegini ortaya koymustur (Anzman-Frasca ve ark.,
2012; Bergmeier ve ark., 2014). Kendini ketlemede so-
run yasayan ¢ocuklarin yeme davranigini denetlemekte
de sorun yasayacaklari, 6zellikle obezite riskini arttiric
ortamlara (Or. yiiksek kalorili yiyeceklerin siirekli eri-
simleri dahilinde olmasi gibi) maruz kalmalar: halinde

daha yiiksek kalorili yemekleri yeme konusunda kendi-
lerini ketleme davranis1 gosteremeyecekleri, dolayistyla
daha fazla besin tiiketip daha yiiksek obezite riskinde
olacaklar1 belirtilmistir (Francis ve Susman, 2009; Joh-
nson ve Birch, 1994). Bu yargiy: destekler sekilde, 4-6
yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleriyle gergeklesti-
rilen bir arastirmada laboratuvar ortaminda ¢ocuklarin
yeme davraniglart gdzlemlenmis, sonug olarak kendini
ketleme becerisi yiiksek olan ¢ocuklarin iki atigtirmalik
(cikolata ve iiziim) arasindan saglikli olani tercih etme-
ye daha yatkin olduklar1 tespit edilmistir (Zhou ve ark.,
2019). Boylamsal bir arastirmada ise, 3 yasindayken
6z-denetim becerisi yiiksek olan ¢ocuklarin 5 yasina gel-
diklerinde diger g¢ocuklara gore daha saglikli beslendik-
leri ve daha saglikli yeme ve fiziksel aktivite aligkanlik-
larma sahip olduklar1 gézlemlenmistir (van den Heuvel
ve ark., 2017). Dolaysiyla yiiksek kendini ketleme bece-
risi hem kesitsel hem de boylamsal bulgular ile obezite
icin dnemli bir koruyucu faktdr olarak belirlenmistir.
Obeziteyle iliski igerisinde arastirilan bir diger
miza¢ Ozelligi olumlu duygulanimdir ve bu konuya
dair yapilmis arastirmalarin bulgulart ¢esitlilik goster-
mektedir. Ornegin, okul dncesi ¢ocuklarla yapilan bir
arastirmada yiiksek olumlu duygulanimin ¢ocuklarda
digsal uyaranlara bagli olarak asirt yeme, siklikla yeme
istegi, yemekten keyif alma ve a¢ olunmadig: halde ye-
mek yeme davranislari ile olumlu ydnde iliski gosterdigi
bulunmustur (Leung ve ark., 2014). Fakat bu bulguyla
uyumsuz sekilde, pek ¢ok galisma olumlu duygulanim
ile ¢ocuklarin beden kitle indeksi arasinda 6nemli bir
iligki tespit edememistir (derleme i¢in bk. Bergmeier ve
ark., 2014). Ek olarak, bazi ¢alismalar olumlu duygula-
nimin diger mizag dzellikleri ile birlestiginde (6r. diisiik
0z-diizenleme becerisi) ¢ocuklarin yeme davranislarina
olumsuz yonde etki edebilecegini gostermistir (6r. Zhou
ve ark., 2019). Bu bulgular ise mizag 6zelliklerinin tek
basina degil baska kisisel ve cevresel faktorler ile etkile-
sim halinde incelenmesinin ve bu etkilerin de analizlerde
kontrol edilmesinin énemine igaret etmektedir.
Yukaridaki tartigmay1 destekler sekilde, mizag ve
obezite iligkisini inceleyen ¢aligmalarin bazilari mizag
ile obezitenin, dzellikle farkli demografik karakteristik-
ler (6r. anne beden kitle indeksi) kontrol edildiginde ista-
tistiksel olarak anlamli olmayabilecegini onermistir (r.
Haycraft ve ark., 2011; Yavuz ve Selguk, 2018). Mizag
ozelliklerinin belli ebeveynlik davranislarini (6r. yatistir-
mak i¢in yedirme) yordayabilecegi ongdriilse de, mizag
her zaman ebeveynlik davraniglariin onciilii degildir.
Keza, mizag ve obezite iliskisini inceleyen iki derleme
caligmasi bu konudaki ¢aligmalarin net sonuglar goster-
medigini belirlemistir (Anzman-Frasca ve ark., 2012;
Bergmeier ve ark., 2014). Mizag 6zelliklerinin genetik
kokenli oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, mizacin
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¢ocuklarin beden agirlig1 ve yeme davranislarina olan
etkisinin anne ve babalarin gosterdigi ebeveynlik davra-
niglartyla etkilesim i¢inde incelenmesi daha net ve tutarl
bulgular elde edilmesini saglayacaktir. Cocuk mizacini
ebeveynlere iliskin farkli degiskenlerle birlikte ele alan
caligmalar bu yargiy1 destekler niteliktedir. Ornegin, go-
cuklarin agirlik durumunu 6 aydan ilkdgretim 6. sinifa
dek takip eden bir arastirmada, zor mizaca (bk. yiiksek
olumsuz duygulanim, disiik kendini ketleme becerisi)
sahip olup, ek olarak anneleri duyarsiz ebeveynlik dav-
ranislar gosteren gocuklarin daha fazla yiiksek tartililik
ve obezite riski altinda oldugu tespit edilmistir (Wu ve
ark., 2011). Bu ¢alisma mizag 6zelliklerinin farkli diger
degiskenlerle iliskili olarak etkilerinin arastirilmasi-
nin dnemine isaret etmekte ve bu alanda yapilabilecek
arastirmalar icin yol gosterici olmaktadir. Ozetle, mizag
ozelliklerinin obeziteye olan etkisinin incelenmesi, 6zel-
likle mizag¢ ve ebeveynlik baglamlarinin birlikte ince-
lenip bu faktorler arasinda etkilesimli etkilerin ve/veya
araci degisken etkilerinin olup olmadigmin belirlenmesi
¢ok onemlidir. Ayrica ebeveynlik davranislarina ve stil-
lerine benzer sekilde bu iliskilerin sadece kesitsel degil,
boylamsal sekilde de incelenmesi alan yazindaki bilgi
birikimine ¢ok biiytik katkilar saglayacaktir.

Tartisma

Obezite ¢agimizda hizla artmakta olan ve hem ¢o-
cukluk ¢aginda hem de yetiskinlikte pek ¢ok olumsuz
sonug ile iliskilendirilen bir saglik problemidir. Obezite
ile miicadelenin hem bireyler i¢in hem de devletler igin
ekonomik maliyeti de ¢ok fazladir (Finkelstein ve ark.,
2005; Withrow ve Alter, 2010). Bu nedenle obeziteye
yonelik Onleyici miidahale ¢alismalarinin gergeklesti-
rilmesi ¢ok onemlidir. Obeziteye yol agan aliskanliklar
genellikle cocukluk ¢aginda edinilmektedir ve obezite
cocukluk cagindaki yasantilardan etkilenen bir problem-
dir (Birch ve Davison, 2001; Gahagan, 2012; Olvera-Ez-
zell ve ark., 1990; Patrick ve Nicklas, 2005; Scaglioni
ve ark., 2008). Bu nedenle obezitenin 6zellikle ¢ocukluk
¢agindaki en 6nemli dnciillerinin belirlenmesi, bu alanda
yapilacak miidahale programlari i¢in ¢ok 6nemli bir ze-
min olusturmaktadir. Onceki arastirmalar ebeveynlerin
cocuk besleme davraniglarinin, ebeveynlik stillerinin ve
¢ocuklarin mizag 6zelliklerinin obezitenin ¢ocukluk ¢a-
gindaki dnemli belirleyicilerinden oldugunu goéstermistir
ve mevcut ¢aligmada bu alandaki ulusal ve uluslarara-
st yayinlarin bir derlemesi verilmistir. Pek ¢ok aragtir-
ma kisitlayict beslemeyi, otoriter ebeveynligi, olumsuz
duygulanim ve diisiik ketleme becerisi gibi mizag 6zel-
liklerini yiiksek beden kitle indeksi ve obezite riski ile
iliskilendirirken; yeme i¢in baski ve yetkili/demokratik
ebeveynlik ise diisiik obezite riski ve/veya daha sagliklt

beslenme ile iliskilendirilmistir. Genellikle boylamsal
calismalar da bu bulgular1 destekler niteliktedir, fakat
celiskili sonuglar gdsteren ve bu bulgular: dogrulamayan
calismalarin da sayis1 azimsanamayacak kadar fazladur.

Bulgular arasindaki uyusmazlik, kismen arastir-
malarin metodolojik farkliliklar ile agiklanabilir. flk
olarak ¢ogu arastirmada kullanilan degiskenler farklilik
gostermektedir. Bazi aragtirmalar arastirma ¢iktisi olarak
beden kitle indeksini ele alirken (6r. Wake ve ark., 2007),
bazilar1 ¢ocuklarin obez/yiiksek tartili olup olmadigini
Olemiis (Or. Jansen ve ark., 2016), bazilar ise yalnizca
sagliksiz besinlerin veya meyve/sebze gibi saglikli be-
sinlerin tiiketim miktarlarini incelemistir (6r. Brown ve
ark., 2008). Dolayistyla, benzer iddialarda bulunmakla
birlikte 6lgiilen sonu¢ degiskenlerinin farkli olmasi ¢a-
lismalardaki farkliliklarin olast bir sebebi olabilir. Ayri-
ca kimi arastirmalar demografik degiskenleri istatistiki
olarak kontrol ederken (6r. Rhee ve ark., 20006), kimileri
etmemis (6r. Rodgers ve ark., 2013) ve ekseriyetle farkli
arastirmalar farkli demografik degiskenleri kontrol et-
mistir (6r. Wake ve ark., 2007). Demografik degiskenler
(6r. anne baba kilosu, sosyoekonomik diizey, cocuk yas1)
de obezite riskinde belirleyici faktdrler olabildiginden
(Cooke ve ark., 2004; Gibson ve ark., 2007; Patrick ve
Nicklas, 2005; Loth ve ark., 2013; Reilly ve ark., 2005)
bu degiskenlerin kontrol edilip edilmemesi sonuglardaki
farkliliklarin bir baska sebebi olabilir.

Cocuklarin iginde bulunduklart yas grubu, yeme
aliskanliklarinda ve ebeveynler tarafindan gosterilen
besleme davraniglarinda belirleyici bir faktor olabilir.
Ornegin, ¢ocuklarin yemeye karsi direnci ve ebeveyn-
lerin ¢ocuklara yemek i¢in baski uygulama davranist 3
yasindan 4 yasina dek azalabilmektedir (Powell ve ark.,
2018). Kisitlayict besleme davranislarinin 5-6 yas ve
10-12 yas grubundaki ¢ocuklarda farkli etkileri oldugu
Onerilmis; erken yasta uygulanan kisitlama davrani-
s1 ¢ocuklarin obezite riskini artirabilirken, daha ileriki
yaslarda ayni davranisin gocuklarin saglikli kilolarini
korumalarini saglayabildigi belirlenmistir (Campbell ve
ark., 2010). Dolayistyla ¢ocuklarin yaslari, ebeveynlerin
kullandiklar1 besleme stilleri ve ¢ocuklarin beden kitle
indeksi arasindaki iliskiyi etkileyebilmektedir. Ek ola-
rak, ¢ocuklarin yeme davranislar1 yaslarina bagh olarak
degisebilmekte, ebeveynlerin besleme stilleri de zaman
icinde bu degisime gore sekillenebilmektedir. Tim bu
farkliliklar, alan yazindaki birbiri ile tutarli olmayan bul-
gular1 kismi olarak agiklayabilir.

Alan yazindaki belirsizligin olas1 sebeplerinden bir
tanesi de boylamsal ve deneysel ¢alismalarin sayisinin
cok az olmasidir. Aksinin belirtildigi durumlar haricinde,
Ozetlenen arastirmalarin pek cogu kesitsel desen kullan-
mis, dolayistyla gocuklarin beden kitle indeksini ve anne-
lerin besleme davraniglarini es zamanli olarak dlgmiistiir.
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Bu dl¢iim yontemi iliskinin diizeyi ve yonii ile ilgili bilgi
vermekle birlikte iliski kapsaminda hangi degiskenin
onciil oldugu ile ilgili bilgi vermemektedir. Dolay1sty-
la anne davraniglar ile obezite arasindaki iligkide anne
davranislar1 onciil olabilecegi gibi (anne davranislarinin
¢ocugun obezitesinin sebebi oldugu durum), ¢ocukla-
rin beden kitle indekslerinin onciil olmasi da (obezite
problemi olan ¢ocuklarin annelerinden farkli davraniglar
gormeleri durumu) olasidir. Buna gére, 6rnegin, anne-
leri besleme davranisi olarak yiiksek kisitlayici besleme
uygulayan ¢ocuklarin daha yiiksek beden kitle indeksine
sahip olmasi kadar olasi olan bir bagka segenek, yiiksek
tartili ve obez olan ¢ocuklarin yeme davraniglarinin an-
neleri tarafindan daha fazla kisitlaniyor olusu; yani etki-
nin ¢ocuktan anne davranisina dogru olmasidir. Dolayi-
styla kesitsel ¢aligmalar sonucunda hangi davranigin 6n-
ciil oldugu net degildir. Boylamsal ¢aligmalarin ise say1st
azdir ve gergeklestirilen boylamsal arastirmalar her iki
yondeki etki i¢in de destek gostermistir. Kimi ¢aligmalar
boylamsal olarak onceki zamandaki ¢ocuk beden kitle
indeksinin sonraki zamandaki anne besleme davranisla-
rina etkisini gosterirken (bk. Webber ve ark., 2010; Pes-
ch ve ark., 2016), baska boylamsal arastirmalar annele-
rin besleme davraniglarinin 6nciil oldugunu, g¢ocuklarin
beden kitle indeksinin ise annelerin davranisglaria bagh
olarak degistigini 6nermistir (bk. Birch ve ark., 2003;
Rodgers ve ark., 2013). Ek olarak, neden-sonug iliski-
sinin belirlenmesini saglayabilecek deneysel ¢aligmalar
da yok denecek kadar azdir. Cocuklarin beden kitle in-
deksi ve ebeveynlerin besleme stilleri ile davranislar
arasindaki iliskinin yOniiniin net olarak belirlenebilmesi,
neden sonug iliskilerinin daha net ortaya konabilmesi ve
erken yasta obeziteye miidahale programlarinin gelisti-
rilebilmesi i¢in daha fazla boylamsal ve deneysel aras-
tirmaya ihtiyag vardir. Alan yazindaki ¢eliskili sonuglar
ele alindiginda, benzer metodolojik yontemler kullanan
ve anne davranislari ile ¢ocuklardaki gelisimsel ¢iktilar
farkli zaman dilimlerinde 6l¢en boylamsal aragtirmalarin
da artmast ile birlikte bu konudaki belirsizligin ortadan
kalkmast i¢in 6nemli adimlar atilacaktir.

Alan yazindaki énemli bir diger eksiklik ise nere-
deyse tiim caligmalarin anneler ile yapilmis olmasi ve
babalar ile yapilan ¢alismalarin gorece az olmasidir. Ba-
balar ¢ocuk yetistirmede 6nemli rol oynasalar da anneler
halen birincil bakim veren konumundadir ve babalarin
rolii en iyi ihtimalle ikincil/yardimc1 bakim veren statii-
siinde goriilmektedir (Campbell ve ark., 2010; Wall ve
Arnold, 2007). Ozellikle ¢ocuklarin beslenmesi ve yedi-
rilmesinde anneler babalara gore daha fazla sorumluluk
istlenmekte (Blissett ve ark., 2006) ve babalara kiyasla
¢ocuklartyla daha sik sekilde dgiinlerde beraber olmak-
tadirlar (Haycraft ve Blissett, 2008;2012). Giinlimiizde
bu dengeler degismekle birlikte, aragtirmalarda babalar

hala esit derecede temsil edilmemektedir (bk. Khan-
dpur ve ark., 2014). Bununla beraber, babalarin ¢ocuk
besleme davraniglarini inceleyen arastirmalar babalarin
da ¢ocuklarin agirlik durumu ve obezite riskinde etkili
oldugunu 6nermektedir (Fraser ve ark., 2011; Khandpur
ve ark., 2014). Babalar yemek i¢in baski uygulama, ye-
nilen besin miktarini kontrol etme ve kisitlama davra-
niglarini annelere kiyasla daha fazla gosterebilmektedir
(Hendy ve ark., 2009; Pulley ve ark., 2014; Tschann ve
ark., 2013). Ogiinlerin planlanmasi, besin miktar1 ve
dogru yiyecekleri segme gibi konularda babalar da etkin
rol oynayabilmekte ve gocuklarin beslenmesi ile ilgili
sorumlulugu paylasabilmektedir (Mallan ve ark., 2013;
2014). Bu nedenle, ailelerin biitiinciil bir sekilde temsil
edilebilmeleri i¢in alan yazinda babalarla yapilan galis-
malarin arttirilmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak obezite diinyada ve iilkemizde art-
makta olan bir sorundur ve temelleri ¢ocukluk ¢aginda
atilmaktadir. Obezite ile miicadele kapsaminda pek ¢ok
miidahale ¢aligmasi kurgulanmis ve basari ile uygu-
lanmustir (bk. Yavuz ve ark., 2015). Farkli meta analiz
caligmalarinda, ozellikle ebeveynlerin dahil edildigi
miidahale ¢alismalarinin ebeveynleri kapsamayan ca-
ligmalara gore daha etkin olduguna igaret edilmistir (Or.
Niemeier ve ark., 2012; Young ve ark., 2007). Cocukla-
rin yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri gibi
degiskenlere odaklanan miidahale ¢aligsmalarina kiyasla,
genel ebeveynlik becerileri ve davranislarina da yer ve-
ren miidahale ¢aligmalarinin (6r. Bocca ve ark., 2012;
Brotman ve ark., 2012) obeziteye karst daha koruyucu
bir etkisi oldugu onerilmektedir (Yavuz ve ark., 2015).
Bunun yaninda miidahale ¢alismalarinin erken ¢ocukluk
yillarinda (6r. okul éncesi donem) baslatilmasi da miida-
halelerin uzun vadede etkin olmasinda énemli bir faktor
olarak goriilmektedir (Fitzgibbon ve ark., 2005; Nemet
ve ark., 2013; Stark ve ark., 2011; Yavuz ve ark., 2015).
Fakat miidahale ¢aligmalari nadiren obezitenin onciille-
rinin tamamini (mizag Ozellikleri, ebeveynlik bilisleri,
davraniglar, stilleri, demografik faktorler) bir arada ele
almay1 hedeflemistir (Foster ve ark.., 2020). Mevcut der-
lemede de goriildiigli gibi obezite farkli i¢sel ve digsal
risk ve koruyucu faktorlerden etkilenmektedir. Dolayi-
styla, erken yasta miidahale programlarinm kapsayici-
liklart arttirilarak gelistirilip uygulanmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde uygulanacak
miidahale programlari, obezite sorununun etkili ve daha
diisiik maliyetle ¢oziilmesi i¢in onemli bir adim olacaktir
(Yavuz ve ark., 2015), ancak daha net hedefler belirleye-
bilmek adina daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu derlemenin sonuglar1 ebeveynlik stilleri, biligleri
ve gocuklarimi besleme davraniglari ile gocuklarin mizag
ozelliklerinin ¢ocuklarm saglikli viicut agirligimi koru-
masindaki biitiinciil 6nemini vurgulamaktadir.
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Introduction

Overweight/obesity in childhood years has become
a worldwide epidemic in the current decades. World
Health Organization (2018) reported that the prevalence
of obesity in children worldwide tripled between 1975
and 2016 with more than 41 million children under the
age of 5 being overweight/obese in 2016. Since obesity
has been associated with a wide range of health problems
(Eschenbeck et al., 2009; Maiano et al., 2018; Reilly
& Kelly, 2011; Storch et al., 2007) and its prevalence
has increased excessively (Nutrition and Health Survey
of Turkey, 2014; WHO, 2018), it is of great importance
to identify the precursors of obesity and develop obesity
intervention/prevention programs. Current review aims
to compile national and international research regarding
maternal child feeding behaviors and cognitions, parent-
ing styles, and child temperament as important precur-
sors of obesity. The main aim is to provide a review of
the state of the art on childhood obesity to inform further
research and obesity intervention programs.

Child Feeding Behaviors and Obesity

Parental child feeding behaviors play an important
role in shaping children’s early eating behaviors. Re-
search has demonstrated that there is a significant rela-
tionship between children’s body mass index (BMI) and
parental child feeding behaviors (Hughes et al., 2005;
Rhee ve ark., 2006; Yavuz & Selguk, 2018). Child feed-
ing behaviors are commonly examined under three main
categories: pressure to eat, restriction, and monitoring.
Pressure to eat involves forcing the child to eat every-
thing on his plate or pressuring the child to eat certain
food. Restriction refers to restricting the child from
consuming certain food either overtly or covertly. Overt
restriction includes forbidding the child to eat certain
food in a way that s/he can notice (e.g. verbally or by
taking away the food). Covert restriction on the other
hand, includes behaviors like not buying foods that the
child should not consume and keeping these foods out of
child’s reach (Ogden, Reynolds, & Smith, 2006). Lastly,
monitoring involves keeping track of child’s food intake.

Hatice Sule Yasin

Bilgi University

Among parental feeding behaviors especially re-
striction has detrimental effects on children’s subsequent
weight status (Faith et al., 2004b). As cross-sectional and
longitudinal studies have shown, restriction is usually
associated with higher child BMI (Clark et al., 2007,
Patrick & Nicklas, 2005; Shloim et al., 2015). It was
argued that food restriction harmed children’s self-reg-
ulation abilities and reliance on satiety cues (Birch et
al., 2003; Savage & Fischer, 2007). Therefore, children
adopt unhealthy eating behaviors which may place them
under higher risk of obesity.

Pressuring children to eat more or to consume cer-
tain types of food is generally associated with lower BMI
in childhood (Hurley et al., 2011; Shloim et al., 2015).
Although seems counterintuitive, there are possible the-
oretical explanations for this link. For example, it was
argued that parental pressure to eat may cause negative
attitudes about food and eating in general and therefore
decrease child’s general food consumption (Batsell et al.,
2002; Galloway et al., 2006). Parental pressure to eat has
also been associated with children’s greater consump-
tion of fruit/vegetables, indicating that pressuring may
actually promote healthier diet (Bourcier et al., 2003).
However, research also demonstrated that children who
are pressured to eat, may reject to consume the pressured
foods, and may have a preference for high-fat, calo-
rie-dense snacks instead (Brown et al., 2008; Lee et al.,
2001). Therefore, the findings in the literature did not
show direct evidence even if pressure to eat has general-
ly been associated with lower child BMI.

Monitoring is rather less studied compared to oth-
er child feeding behaviors . Most studies did not find a
significant association between parental monitoring and
child BMI (Shloim et al., 2015). However, some re-
searchers suggested that monitoring may be beneficial
for children to adopt healthy eating behaviors (Faith
et al., 2004a; Gubbels et al. 2011). For example it was
found that children make healthier food choices when
they were informed that parents would know what they
eat (Klesges et al., 1991). Moreover, longitudinal re-
search confirms that parental monitoring may be asso-
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ciated with lower BMI and healthier diet (Faith et al.,
2004a; Gubbels et al., 2011). Yet, given the scarcity of
studies, the results are not conclusive.

Parenting Styles and Obesity

Parenting styles refer to parental behaviors and
attitudes towards the child and general emotional at-
mosphere in home environment (Darling & Steinberg,
1993). Parenting styles are commonly examined under
four main dimensions: authoritative, authoritarian, per-
missive, and neglecting parenting (Baumrind, 1978;
Maccoby & Martin, 1983). In this review, neglecting
parenting was not included because of the scarcity of
research based on its association with childhood obesity.

Authoritative parenting style is characterized by
high parental demandingness and high warmth/respon-
siveness (Power, 2013) and is generally associated with
lower BMI (Sleddens et al., 2011). When compared to
authoritarian and permissive styles, authoritative par-
enting is related to increased consumption of healthy
food and lower risk for obesity (Chen & Kennedy, 2004;
Kremers et al. , 2003). On the other hand, authoritarian
parenting style, which involves high demandingness but
low responsiveness to the child (Spera, 2005), is most-
ly found to be associated with children’s low ability
to self-regulate (Francis & Susman, 2009; Grolnick &
Farkas, 2002), higher risk for obesity (Kakinami et al.,,
2015) and lower levels of positive health-related behav-
ior such as good nutrition and physical activity (Lohaus
et al., 2009).

Research about permissive parenting (high warmth/
responsiveness and low demandingness; Power, 2013),
are less in quantity and the findings are not well-estab-
lished. While some research cannot find a significant as-
sociation with child BMI (Agras et al., 2004; Blissett &
Haycraft, 2008), some argue that permissive parenting
may be a precursor of childhood obesity (Humenikova
& Gates, 2008; Olvera-Ezzell & Power, 2009). Yet, other
research suggests that it may promote a healthier diet in
children in terms of more fruit/vegetable consumption
(Berge et al., 2010; Kremers et al., 2003). The discrep-
ancy in the findings may point out the importance of
positive parenting behaviors, such that showing high
levels of warmth/responsiveness to children may facil-
itate a healthier diet. However, further research needs to
be conducted to explore the parental behavioral mecha-
nisms affecting children’s dietary intake and BMI.

Maternal Cognitions on Child Weight and Obesity
Besides maternal feeding practices, maternal
cognitions that affect mothers’ feeding may also play a
crucial role in early childhood overweight/obesity. For
instance, when parents are concerned about their child

being overweight they tend to show more restrictive be-
haviors (Hidalgo-Mendez et al., 2019) and encourage
their child to diet and do physical activity (Min et al.,
2017). Similarly, when mothers think that their child is
underweight, they pressure them to eat more (Gregory
etal., 2010).

A crucial problem about maternal cognitions of
children’s weight status is that mothers are generally not
aware that their children are overweight (Chamberlin et
al., 2000; Carnell et al., 2005). In fact, in many cultures
including Turkey, being chubby is considered as a health
sign among children (Agadayi et al., 2019; Savashan et
al., 2015). Research confirms that mothers tend to not re-
alize their children are overweight and they may never-
theless pressure their children to eat (Chang et al., 2017).
Therefore, it is of greater importance to plan prevention
programs and create awareness in parents about child-
hood obesity.

Child Temperament and Childhood Obesity

Parental child feeding behaviors, parenting styles
and parental perceptions play a significant role in ear-
ly childhood obesity, yet some children have a higher
tendency to become overweight/obese. In-born temper-
amental characteristics of children may affect their eat-
ing behaviors, therefore create a risk factor for obesity
(Anzman-Fransca et al., 2012). Research has examined
temperamental characteristics in mainly three dimen-
sions, which are positive and negative affectivity, and
inhibitory control (Rothbart et al., 2000).

High level of negative affectivity was generally
associated with higher risk for obesity in children (see
Bergmeier et al., 2014 for a review). Research suggests
that children who are high in negative affect are fed with
unhealthy foods more by their mothers, and mothers tend
to use food for soothing their children with negative af-
fectivity (Agras et al., 2004; Stifter et al., 2011). This
situation may have subsequent negative effects on chil-
dren’s eating, such that in following years they may have
a tendency to eat more in response to negative emotions
as opposed to satiety cues (Anzman-Frasca et al., 2012;
Braden et al. 2014; Stifter et al., 2011).

Low levels of inhibitory control in children is
pointed out as another risk factor for childhood obesity
(see Anzman-Frasca et al., 2012 for a review). Children
who have low inhibitory control tend to have difficul-
ties in regulating their food intake. Especially when they
are exposed to obesogenic environments in which high
calorie dense foods are always accessible, these children
may be under higher risk for obesity (Francis & Susman,
2009; Johnson & Birch, 1994). Research confirms that
by showing children with higher inhibitory control tend
to make healthier food choices, have healthier dietary
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and physical activity habits (Van den Heuvel et al., 2017;
Zhou et al., 2019).

Lastly, research about positive affectivity reveals
discrepant findings. Although most of the research can-
not detect a significant association between positive af-
fectivity and child BMI (Bergmeier et al., 2014), some
research suggests that children with high positive affec-
tivity tend to eat more, be more willing to eat and eat
in the absence of hunger (Leung et al., 2014). In fact,
recent research reveals that when positive affectivity is
combined with other temperamental traits such as low
inhibitory control, it may have detrimental effects on
children’s eating behaviors, making them more open to
external stimuli and more impulsive at the same time
(Zhou et al., 2019).

Further research suggests that when difficult tem-
perament in children is combined by neglectful parent-
ing behaviors, children are placed under higher risk for
obesity (Wu et al., 2011). Thus, the findings indicate
that a more integrative approach is needed to examine
the effect of temperamental traits on childhood obesity.
Examining temperamental characteristics of children in
combined forms and in relation to parenting behaviors
might facilitate a more comprehensive understanding of
the subject.

Conclusion

Obesity is a widely increasing health problem,
which is associated with detrimental effects on indi-
viduals’ lives, both during the childhood and adulthood
(Magarey et al., 2003; Reilly et al., 2003). Obesogenic
eating behaviors are generally acquired during childhood
years and affected by childhood experiences including
parental behaviors and cognitions (Olvera-Ezzell et al.,
1990; Scaglioni et al., 2008; Gahagan, 2012). Therefore,
it is of great importance to determine early childhood
precursors of obesity and develop intervention programs.
Previous research has shown that parental child feeding
behaviors, parenting styles, parental perceptions and
child temperament are the most important precursors of
obesity in early years. Specifically, restrictive feeding,
authoritarian parenting style, inaccurate maternal cog-
nitions and child temperamental traits such as negative
affectivity and low inhibitory control were found to be
associated with higher risk for obesity; while monitoring
children’s food intake and authoritative parenting style
can play a protective role. Overall, longitudinal research
generally confirmed these findings as well, however the
amount of research that revealed conflictual or invalidat-
ing results cannot be underestimated.

The general discrepancy among the findings may
arise from methodological variances among studies. For

example, studies generally differ in their outcome vari-
able. Some research regards child BMI as the outcome
(e.g. Jansen et al., 2016) while some others measure
dietary habits such as consumption of unhealthy foods
or fruits/vegetables (e.g. Brown et al., 2008). Moreover,
while some studies control for demographic variables
such as parent BMI, parental education and child age
(e.g. Rhee et al., 2006), some others do not (Rodgers et
al., 2013). In fact, research shows different effects of pa-
rental feeding behaviors for different age groups of chil-
dren (Campbell et al., 2010). Furthermore, lack of longi-
tudinal data results in ambiguity in the findings, such that
the direction of causation between the risk factors and
child obesity remains unclear. Therefore, standardized
methodology and further longitudinal research are need-
ed in order to have a thorough understanding of early
childhood obesity and its precursors.



