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Özet
Okul öncesi dönem ve çocukluk döneminde yüksek tartılılık ve obezite dünya genelinde bir sağlık sorunu haline 
gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (2020) raporuna göre 1975 ve 2016 yılları arasında dünya çapında çocuklar-
daki obezite yaygınlığı 3 katına çıkmış, 2016 yılında 5 yaşın altındaki 41 milyondan fazla çocukta yüksek tartılılık 
ve obezite görüldüğü tespit edilmiştir. Obezitenin çok çeşitli sağlık sorunları ile ilişkilendirildiği ve son yıllardaki 
aşırı artışı göz önüne alındığında, obezitenin öncüllerinin belirlenmesi ve bunlara yönelik müdahale programlarının 
geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Mevcut derlemenin amacı, okul öncesi dönemde çocuklarda obezite oluşu-
muna etki eden çocuk besleme davranışları, ebeveynlik stilleri, anne bilişleri ve çocukların mizaç özellikleri ile ilgili 
ulusal ve uluslararası yazında yapılmış araştırmaları derlemek ve konuyla ilgili Türkiye’de yapılacak araştırmalar 
ve müdahale çalışmaları için zemin hazırlamaktır. Alan yazındaki sonuçlar genel olarak kısıtlayıcı besleme, otoriter 
ebeveynlik, annelerin çocukların kilosu hakkındaki yanlış algıları ve olumsuz duygulanımı yüksek çocuk mizacının 
obezitenin muhtemel öncülleri olabileceğini ortaya koymuş, erken yaşta obezite riskinin önüne geçmek için ebevey-
nlerin obezite farkındalığını artırmaya ve ebeveynlik davranışlarına yönelik müdahale programlarının önemine vur-
gu yapmıştır. Obezitenin öncüllerinin daha iyi anlaşılabilmesi ve uygun müdahale programlarının geliştirilebilmesi 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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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 dönemde hem yetişkinlik çağında hem 
de çocukluk çağında yaygınlığı hızla artmakta olan bir 
sağlık problemidir (Dai ve ark., 2020). Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ; World Health Organization; WHO, 2020) ta-
nımına göre obezite kişilerin boy ve kilo oranları ile he-
saplanan beden kitle indeksi değerleri ile belirlenmekte 
olup; yetişkinlik çağında beden kitle indeksi 25 üzerinde 
olan bireyler yüksek tartılı (obez öncesi; overweight), 30 
ve üzerinde olan bireyler ise obez olarak değerlendiril-
mektedir. Çocukluk çağında ise obezite ve yüksek tartılı 
olma kriterleri, çocukların yaş ve cinsiyetine göre belir-
lenmektedir (WHO, 2020). Obezite genellikle yetişkin-
lik çağı sorunu olarak düşünülmektedir, fakat bulgular 
okul öncesi dönem ve çocukluk döneminde de yüksek 
tartılılık ve obezitenin dünya çapında bir sağlık sorunu 
haline geldiğini göstermiştir (bk. Wang ve Lobstein, 
2006; Weichrauch-Blüher ve Wiegand, 2018). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün raporuna göre 1975 ve 2016 yılları 
arasında dünya çapında çocuklardaki obezite yaygın-
lığı 3 katına çıkmış, 2016 yılında 5 yaşın altındaki 41 
milyondan fazla çocukta yüksek tartılılık ve obezite gö-
rüldüğü tespit edilmiştir (WHO; 2020). Bu artış endişe 
vericidir, çünkü erken yaşta başlayan obezite yetişkin-
lik çağında da kalıcı olabilmektedir (Magarey ve ark., 
2003; Reilly ve ark., 2003). Ek olarak obezitenin hem 
eş zamanlı hem de boylamsal olarak olumsuz fizyolojik 
(ör. düşük ortalama yaşam süresi, yüksek koroner kalp 
hastalığı riski) ve psikolojik (ör. yüksek anksiyete, dep-
resyon, davranış problemleri vb.) sonuçlar doğurabildi-
ği bilinmektedir (Eschenbeck ve ark., 2009; Maiano ve 
ark., 2018; Reilly ve Kelly, 2011; Storch ve ark., 2007). 
Bu nedenlerle çocukluk çağındaki obezitenin öncülleri-
nin belirlenmesi önemlidir. 

Araştırmalar, Türkiye’de de obezite artışının en-
dişe verici olduğunu göstermektedir. Örneğin bulgular, 
1990-1995 yıllarından 2011-2015 yıllarına dek 5-19 yaş 
aralığındaki çocuk ve ergenlerde obezite yaygınlığının 
%0.6’dan %7.3’e yükseldiğini göstermiştir (Alper ve 
ark., 2018). Ayrıca, 5 yaşın altındaki çocuklarda obezite 
görülme sıklığı %8.5, yüksek tartılılık ise % 17.9 gibi 
oldukça yüksek oranlara sahiptir (Türkiye Beslenme ve 
Sağlık Araştırması, 2014). Bu bulguları destekler nite-
likte, 2016-2017 eğitim öğretim yılında gerçekleştirilen 
Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması’nın veri-
lerinde de 7-8 yaş aralığındaki çocukların %14,6’sının 
fazla kilolu, %9,9’unun ise obez olduğu tespit edilmiştir 
(COSİTUR, 2016). Sonuç olarak bu bulgular, okul ön-
cesi ve çocukluk döneminde obezitenin Türkiye’de de 
büyük bir sorun haline gelmekte olduğunu göstermekte-
dir. Obezitenin çok çeşitli sağlık sorunları ile ilişkilendi-
rildiği ve son yıllardaki aşırı artışı göz önüne alındığında 
obeziteye yönelik özellikle çocukluk çağını hedefleyen 
müdahale programlarının geliştirilmesi çok kritiktir. Bu 

müdahale çalışmalarının hedeflerinin doğru belirlenebil-
mesi için de obezitenin öncüllerinin ortaya çıkarılması 
büyük önem taşımaktadır. 

Obezite Türkiye’de genellikle ilköğretim çağında-
ki çocuklar, ergenler ve erişkinlerden oluşan örneklem-
lerle araştırılmıştır (ör. Öztürk ve Aktürk, 2011; Turan 
ve ark., 2007; Uzun, 2015). Fakat okul öncesi dönem, 
obezite probleminin oluşumu için çok önemli olmasına 
rağmen Türkiye’de okul öncesi çocuklarda obezite ile 
ilgili yapılan araştırmaların sayısı kısıtlıdır. Ayrıca, obe-
ziteyle ilişki içinde araştırılmış olan konular çoğunlukla 
biyolojik faktörler, beslenme alışkanlıkları ve fiziksel 
aktivitedir (Aksakal ve Oğuzöncül, 2017; Öztora ve ark., 
2006; Yücel ve ark., 2011). Tüm bu faktörler obezite 
gelişimi için çok kritik olmakla birlikte, hem erişkinler 
hem de çocuklar için obezite ile ilişkili psikolojik fak-
törler çok fazla araştırılmamıştır. Dolayısıyla obezite, 
Türkiye’de çoğunlukla sağlık çalışanları tarafından ve 
ergenler, erişkinler ve okul çağındaki çocuklardan olu-
şan örneklemlerle araştırılmakta olan bir konudur. Fakat 
alan yazındaki, çoğunlukla Batılı kültürlerde gerçekleşti-
rilmiş mevcut çalışmalar çocukların yeme alışkanlıkları-
nın obezite riskinde önemli payı olduğunu ve bu alışkan-
lıkların genel olarak okul öncesi dönemde aile etkisi ile 
belirlendiğini göstermiştir (Olvera-Ezzell ve ark., 1990; 
Patrick ve Nicklas, 2005; Scaglioni ve ark., 2008; Gaha-
gan, 2012). Araştırmacılar, ebeveynlerin çocuk besleme 
davranışlarının çocuklarda obezite oluşumunu tetikleyen 
önemli etkenlerden biri olduğunu (Wardle ve ark., 2002) 
ve besleme davranışlarının çocukların tükettiği besin 
tipi, miktarı, yeme sıklığı ve beslenmenin gerçekleşti-
ği sosyal bağlam gibi pek çok faktörü etkileyebildiğini 
ortaya koymuştur (Birch ve Davison, 2001). Daha az 
araştırılmış olan fakat obezite ile ve çocukların yeme 
davranışları ve annelerin yedirme davranışları ile ilişkili 
olan faktörler ise ebeveynlik bilişleri ve stilleri (Ventura 
ve Birch, 2008) ve çocukların mizaç özellikleridir (Berg-
meier ve ark., 2014). Bronfenbrenner’ in (1989) Bio-E-
kolojik Sistemler Modeli, çocuklardaki çıktıların farklı 
sistemler ile doğrudan veya dolaylı olarak etkileşim için-
de olduğunu belirlemiştir. Modele göre gelişimsel çıktı-
lara tüm sistemler etki etmektedir ve farklı sistemlerin 
etkisi bütüncül bir şekilde araştırılmalıdır (Bronfenbren-
ner, 1986). Bu teorik model ışığında mevcut derlemenin 
amacı, çocuğun bireysel özellikleri ve ebeveynlerin biliş 
ve davranışlarının, kültürel bağlam da gözetilerek, obe-
zite gelişimine olan etkisine ışık tutmaktır. Ayrıca derle-
menin hedefi Türkiye’de görece az araştırılmış olan ve 
okul öncesi dönemde çocuklarda obezite oluşumuna etki 
eden çocuk besleme davranışları, ebeveynlik stilleri-bi-
lişleri ve çocukların mizaç özellikleri gibi etkenlere dik-
kat çekmek, ulusal ve uluslararası yazında yapılmış ilgili 
araştırmaları derlemek ve konuyla ilgili Türkiye’de ya-
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pılacak araştırmalar ve müdahale çalışmaları için zemin 
hazırlamaktır. Bu bağlamda, mevcut derlemede obezite-
nin önemli öncülleri olan ebeveynliğin farklı boyutları 
ve çocuk mizaç özellikleri ulusal ve uluslararası bulgular 
çerçevesinde değerlendirilmiştir. 

Ebeveynlerin Çocuk Besleme Davranışları ve Obezite
Ebeveynlerin davranışlarının çocuklarının yeme 

davranışlarını, yiyecek seçimlerini ve tüketimlerini şe-
killendirmede etkili olduğu pek çok araştırma tarafın-
dan gösterilmiştir (ör. Golan ve Crow, 2004). Özellikle 
ebeveynlerin çocuklarını beslemeye yönelik davranış ve 
tutumları, çocukların yeme davranışlarını belirlemede 
önemli rol oynamaktadır (Birch ve Fisher, 1998). Ço-
cuk besleme davranışları, ailelerin çocuklarına yemek 
yedirirken kullandıkları davranışları içerir. Yapılan pek 
çok çalışma ebeveynlerin çocuk besleme davranışları ile 
çocukların beden kitle indeksi arasında önemli bir ilişki 
olduğunu ortaya koymuştur (Hughes ve ark., 2005; Rhee 
ve ark., 2006; Savage ve ark., 2007; Yavuz ve Selçuk, 
2018). 

Çocukların yeme davranışları, yeme bağlamında 
gösterilen çocuğun açlık hissine duyarlı olma, zamanın-
da ve çocuğun gelişimsel ihtiyaçları gözetilerek besle-
me gibi duyarlı ebeveynlik davranışlarından (Black ve 
Aboud, 2011), ebeveynlerin sağlıklı beslenme konusun-
da çocuklara rol model olmasından ve çocukların yeni-
lecek yemeklerin seçimi ve hazırlanması gibi aşamalara 
dahil edilmesinden (Russel ve ark., 2015) ve genel olarak 
ebeveyn-çocuk arasındaki güvenli bağlanma ilişkisinden 
(Anderson ve Whitaker, 2011) olumlu yönde etkilene-
bilmektedir. Evde gıda çeşitliliği ve dengesini sağlamak, 
sağlıklı beslenmeyi destekleyen bir ev ortamı yaratmak 
ve çocuklara sağlıklı beslenme hakkında bilgi vermek 
gibi ebeveynler tarafından gösterilen beslenmeye dair 
olumlu davranışlar, çocuklarda daha az yemek seçiciliği 
ve yemekten daha fazla keyif alma ile ilişkilendirilmiştir 
(ör. Holley ve ark., 2020). Fakat alan yazında ebeveynle-
rin çocuk besleme davranışları sıklıkla 3 temel davranış 
çerçevesinde (bk. yeme için baskı, kısıtlama, takip etme) 
çalışılmıştır (Birch ve ark., 2001). Bu nedenle mevcut 
derlemede ebeveynlerin besleme davranışları bu 3 temel 
davranış bağlamında ele alınarak tartışılmıştır.

Ebeveynlerin sıklıkla gösterdiği besleme davranış-
larından ilki, çocuğa yemek yemesi için baskı uygula-
maktır (pressure to eat), ve bu davranış çocuğu tabağın-
daki yemeği bitirmesi veya belli besinleri tüketmesi için 
zorlama gibi davranışları içerir (Birch ve ark., 2001). 
İkincisi, çocuğun yediklerini kısıtlama (restriction) 
davranışıdır. Çocuğun belli besinleri tüketmesini engel-
lemek anlamına gelir (Birch ve ark., 2001). Kısıtlama 
davranışı açık (overt restriction) ve örtük (covert restric-
tion) kısıtlama olmak üzere iki şekilde gerçekleştirilebi-

lir (Ogden ve ark., 2006). Ogden ve arkadaşlarına (2006) 
göre açık kısıtlama, ebeveynin çocuğunun belli bir yi-
yeceği yemesine izin vermemesi ve bunu çocuğun fark 
edebileceği biçimde (ör. sözle veya önünden yiyeceği 
alarak) yapmasını ifade eder. Örtük kısıtlama davranışı 
ise ebeveynler tarafından çocukların daha az fark ede-
bileceği şekillerde gerçekleştirilir. Ebeveynin çocuğun 
yemesini istemediği besinleri satın almaması, evde bu-
lundurmaması, markette çocuğun tüketmesini istemedi-
ği yiyeceklerin satıldığı koridorlara çocuk ile beraberken 
girmemesi örtük kısıtlama davranışlarına örnek olarak 
gösterilebilir (Ogden ve ark., 2006). Üçüncü davranış 
ise çocuğun yediklerini takip etmektir (monitoring) ve 
çocuğun nerede, ne zaman, ne kadar ve ne yediğinden 
haberdar olmak anlamına gelir (Birch ve ark., 2001). 
Bahsedildiği gibi, tüm bu davranışlar çeşitli çalışmalarca 
çocukluk çağındaki ve sonraki dönemlerdeki beden kit-
le indeksi ve obezite riski ile ilişkili bulunmuştur (Faith 
ve ark., 2004b; Rodgers ve ark., 2013). Aşağıda, sözü 
edilen besleme davranışları ve bu davranışların sonuçları 
alan yazındaki bulgular bağlamında değerlendirilmiştir.

Yemek için Baskı
Yemek için baskı uygulamak, ebeveynler tarafın-

dan genellikle çocukların yeterli besin tükettiğinden 
emin olmak ve sağlıklı gelişimlerine olanak tanıyacak 
yiyecekleri daha çok tüketmelerini sağlamak amacıyla 
gösterilen bir davranıştır (Birch ve ark., 2001). Okul 
öncesi dönem ve okul çağındaki çocuklarla yapılan 
farklı araştırmalar bu yargıyı destekler nitelikte, annele-
rin yeme için baskı uygulama davranışının çocuklarda 
daha düşük beden kitle indeksi ile ilişkili olduğunu tes-
pit etmiştir (bk. Birch ve ark., 2001; Blisset ve Haycraft, 
2008; Hurley ve ark., 2011; Shloim ve ark., 2015). Bu 
bulgular farklı demografik özelliklere sahip ailelerde de 
(örneğin, düşük gelirli ve Afrika kökenli Amerikalı aile-
ler) tekrarlanmıştır (Powers ve ark., 2006). 

Batılı örneklemler ile gerçekleştirilmiş çalışmala-
rın yanında, Türkiye’de annelerin besleme davranışları 
ile çocuklardaki obezite/yüksek tartılılık gelişimi arasın-
daki ilişkileri inceleyen çalışmalar, sınırlı sayıda da olsa, 
mevcuttur ve bulgular batılı örneklemle gerçekleştiril-
miş çalışmaların bulguları ile uyum göstermektedir (ör. 
Camcı ve ark., 2018). Ülkemizde, okul öncesi ve okul 
çağı çocukları ve aileleri ile gerçekleştirilen çalışmalar 
yemek için baskı uygulamanın çocuklarda düşük beden 
kitle indeksi ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Camcı ve 
ark., 2018; Yavuz ve Selçuk, 2018). Farklı sosyoekono-
mik düzeylere sahip 6-10 yaş aralığındaki çocuklar ve 
ebeveynleriyle gerçekleştirilmiş bir diğer çalışmada da 
yemek için baskı uygulama davranışının en çok zayıf 
çocukların ebeveynlerinde ve en az yüksek tartılı/obez 
çocukların ebeveynlerinde görüldüğü tespit edilmiş, 
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dolayısıyla beden kitle indeksi ve yeme için baskı ara-
sındaki olumsuz yöndeki ilişki burada da yinelenmiştir 
(Erdem ve ark., 2017).

Özetle pek çok araştırma yeme için baskı uygulama 
ile çocuklarda düşük beden kitle indeksi arasında olumlu 
yönde bir ilişki göstermektedir, ancak alan yazında bu 
ilişkinin etki mekanizmaları ile ilgili ortak bir çıkarımın 
mevcut olmadığı görülmektedir. Örneğin, bazı boylam-
sal çalışmalar çocuklara sağlıklı yiyecekler tüketmeleri 
için baskı yapmanın uzun vadede çocuklarda daha fazla 
lifli gıda ve daha az şeker tüketimi ile ilişkili olduğunu 
gösterirken (Gubbels ve ark., 2011), bazıları ise yemeleri 
için baskı uygulanan çocukların besin seçiciliğinin za-
man içinde artabildiğini gözlemlemiştir (Jansen ve ark., 
2017). Ülkemizde okul öncesi dönemde çocuğu olan an-
nelerle yapılan bir araştırma ise, anneleri tarafından ye-
meleri konusunda baskı gören çocukların besinden keyif 
almalarının daha az; besin seçiciliği, tokluk heveslisi 
olma (sadece doymak için yeme) ve yavaş yeme davra-
nışlarının ise daha fazla olduğunu göstermiştir (Özdoğan 
ve ark., 2018). Bu bulgular bir arada değerlendirildiğin-
de yemek için baskı uygulamanın çocuklarda sağlıklı 
yiyecek seçimini desteklemesi mümkünken, çocuklarda 
yeme isteğinin ve yemekten alınan keyfin azalmasının 
da olası çıktılar arasında olduğu görülmektedir.

Çelişkili görünen bu bulguları kuramsal olarak 
farklı şekillerde açıklamak mümkündür. İlk olarak, ço-
cuklara yemek yemeleri için baskı uygulamak yemek-
le ilgili olumsuz tutumlara ve çocukların tüm besinleri 
tüketiminin azalmasına sebep olabilmekte (ör. Özdoğan 
ve ark., 2018), buna bağlı olarak da baskı uygulanan ço-
cuklarda yemek yeme oranı, dolayısıyla da yüksek tartı-
lılık ve obezite görülme riski azalabilmektedir (bk. Loth, 
2016). Bu kuramsal bağlamı destekler şekilde, yemeleri 
için baskı uygulandığında okul öncesi çağdaki çocukla-
rın daha az besin tükettikleri ve yiyeceklerle ilgili çok 
daha fazla olumsuz yorumda bulundukları gözlenmiştir 
(Galloway ve ark., 2006). Benzer bir etki yetişkinlik 
yıllarında da gözlemlenmiş, üniversite öğrencileriyle 
yapılan geriye dönük bir araştırmada anneleri tarafından 
belirli bir yiyeceği yemesi için baskı yapılan öğrencilerin 
bu yiyeceği yetişkinlikte de tüketmeyi tercih etmedikleri 
belirlenmiştir (Batsell ve ark., 2002). Dolayısıyla çocuk-
luk çağında maruz kalınan yeme için baskı, hem çocuk-
luk çağında hem de sonrasında kişilerin baskı gördükleri 
yiyeceği tüketme isteğini ve miktarını azaltabilmektedir. 
Bu açıdan değerlendirildiğinde, baskı gören çocukların 
genel olarak daha az besin tükettikleri ve dolayısıyla 
daha düşük beden kitle indeksine sahip oldukları düşü-
nülebilir. 

Mümkün olan bir başka açıklama ise sağlıklı besin-
ler yemesi için baskı uygulanan çocukların bu besinleri 
daha fazla tüketerek sağlıklı kiloda kaldıklarıdır. Bunu 

destekler şekilde bazı çalışmalar yeme için baskının sağ-
lıklı yiyeceklerin tüketimi ile ilişkili olduğunu, yemeleri 
için baskı gördüklerinde çocukların daha fazla sağlıklı 
yiyecek tüketebildiğini göstermiştir (ör. Bourcier ve ark., 
2003). Fakat bu bulgu her zaman desteklenmemiştir ve 
bazı çalışmalar tam tersi etki önermiş, yeme için baskı 
gören çocukların daha fazla sağlıksız atıştırmalıklar ve 
yüksek derecede yağ içeren besinler tükettiğini belir-
lemiştir (Brown ve ark., 2008; Lee ve ark., 2001). Bu 
bulgular bir arada değerlendirildiğinde, çocukların dü-
şük beden kitle indeksine sahip olmalarının, her zaman 
sağlıklı oldukları veya sağlıklı beslendikleri anlamına 
gelmeyebileceği görülmektedir. Ebeveynler çocukları-
na genellikle sağlıklı yiyecekleri tüketmeleri için baskı 
uyguladığından, yeme için baskı yapmanın sağlıklı yi-
yecekleri tüketme davranışını azaltması, bunun yerine 
çocukların sağlıksız yiyecekleri tüketimini artırması 
veya genel olarak tüm besinlerin tüketimini azaltması da 
ihtimaller arasındadır. Başka bir deyişle baskı uygulama 
sonucunda tüketilen besin miktarı artmayabilir; fakat 
azalabilir ve/veya besleyicilik kalitesi düşebilir. 

Olası başka bir açıklama ise ebeveynlerin besleme 
davranışlarının çocukların beden kitle indeksine göre 
şekillenmesidir (Jansen ve ark., 2014; Webber ve ark., 
2010). Buna göre düşük kiloda ve yemeye isteksiz ço-
cukların ebeveynlerinin, çocuklarına yemek yemeleri 
için daha çok baskı uyguluyor olmaları muhtemeldir. 
Kesitsel çalışmalar ve kısa süreli boylamsal çalışmalar 
bu ilişkinin yönünü net tayin etmekte kısıtlı kaldıkları 
için, her zaman tutarlı olmayan ve etki mekanizmaları 
net açıklanamayan sonuçlar elde edilmiş olması olasıdır. 
Sonuç olarak, yeme için baskı genellikle düşük beden 
kitle indeksi ile ilişkilendirilmekle birlikte, ilişkinin etki 
mekanizmalarının net bir şekilde belirlenemediği görül-
mektedir. 

Kısıtlayıcı Besleme 
Anneler genellikle çocuklarının yediklerini kısıtla-

ma davranışını çocukların sağlıksız besinler tüketmeleri-
ni en aza indirmek amacıyla gerçekleştirmektedir. Fakat, 
bu niyetin aksi şekilde, araştırmalar kısıtlayıcı çocuk 
besleme davranışlarının çocukluk çağında obezite oluşu-
munu tetikleyebileceğini göstermektedir (Faith ve ark., 
2004b). Batılı kültürlerde, okul öncesi ve okul çağında-
ki çocuklarla gerçekleştirilen pek çok kesitsel çalışma, 
ebeveynlerin kısıtlama davranışı ile çocukların yüksek 
beden kitle indeksi arasında olumlu ilişki tespit etmiş-
tir (bk. Clark ve ark., 2007; Costa ve ark., 2011; Jansen 
ve ark., 2012; Patrick ve Nicklas, 2005; Shloim ve ark., 
2015). Benzer bulgular farklı etnik köken ve ekonomik 
duruma sahip ailelerde de belirlenmiştir (ör. Cardel ve 
ark., 2012). Okul öncesi çocuklar ve anneleriyle yapılan 
bir çalışmada, ebeveynlerin beden kitle indeksi, çocuk-
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ların uyku süresi ve kısıtlayıcı besleme davranışı erken 
yaşta obeziteyi öngören en önemli faktörler olarak göste-
rilmiş, tüm bu değişkenler kontrol edildiğinde, anneleri 
kısıtlayıcı besleme davranışı gösteren çocukların nere-
deyse 2 kat daha fazla obezite riski taşıdığı belirlenmiştir 
(Dev ve ark., 2013). 

Boylamsal araştırmalar da benzer bir etki öner-
mektedir. Bebeklik döneminden erken ergenlik dönemi-
ne kadar çok farklı yaşları kapsayan pek çok boylamsal 
araştırma annelerin yemeyi kısıtlayıcı davranışının ço-
cuklarda aç olmadıkları halde yemek yeme (ör. Birch ve 
ark., 2003), duygusal yeme, aşırı yeme ve yemeden ke-
yif alma (Rodgers ve ark., 2013) gibi obeziteyi arttırıcı 
davranışları arttırdığını ve kısıtlayıcı beslemenin zaman 
içerisinde çocuklardaki beden kitle indeksinde artış ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir (Hughes ve ark., 2016; 
Liszewska ve ark., 2018; Quah ve ark., 2019). Dolayı-
sıyla araştırma sonuçları, ebeveynlerin kısıtlayıcı besle-
me davranışının hem kesitsel hem de boylamsal olarak 
çocukluk çağında ve sonraki yıllarda yüksek tartılık ve 
obeziteyle ilişki içerisinde olduğunu ortaya koymuştur.

Bahsedildiği üzere, kısıtlayıcı besleme davranışı 
iki şekilde gerçekleştirilebilir. Bunlardan biri açık kısıt-
lama, diğeri ise örtük kısıtlama davranışıdır ve yukarı-
da bahsedilen araştırmalar açık kısıtlama davranışını 
içermektedir. Bunun yanı sıra, bazı araştırmalar örtük 
kısıtlama davranışının çocukların beslenmesini olumlu 
etkilediği yönünde bulgulara erişmiştir (bk. Ogden ve 
ark., 2006). Yüksek derecede uygulanan kısıtlama dav-
ranışı çocuğun sağlıksız yiyecek tüketimiyle ilişkilendi-
rilirken, düşük derecede ve örtük kısıtlama davranışı ise 
çocuğun daha fazla sağlıklı yiyecek tüketmesiyle ilişkili 
bulunmuştur (Boots ve ark., 2015). Dolayısıyla kısıtlama 
davranışları, özellikle çocuğun fark edebileceği şekilde 
yiyeceklerinin kısıtlanması, hem çocukluk çağında, hem 
de yetişkinlikte obezite için önemli bir risk faktörü ola-
rak görülmektedir. Fakat bunun yanı sıra, çocuğun fark 
etmeyeceği şekilde yapılan, örtük, kısıtlama davranışla-
rının etkisi olumlu olabilmekte, bu davranışlar çocukla-
rın sağlıklı besinlere yönelimini artırarak obezite riskini 
azaltabilmektedir (Boots ve ark., 2015; 2019). 

Ülkemizde gerçekleştirilen çalışmalar, kısıtlayıcı 
besleme ve beden kitle indeksi arasında çelişkili ilişki-
ler göstermiştir. Örneğin, okul çağındaki çocuklarla ger-
çekleştirilen araştırmalarda kısıtlayıcı besleme davranışı 
yüksek beden kitle indeksi ile ilişkili bulunmuştur (ör. 
Camcı ve ark., 2018; Cebeci ve Güven, 2014; Demir ve 
Bektaş, 2017). Fakat bu ilişki diğer araştırmalarca yine-
lenmemiştir. Örneğin, Yavuz ve Selçuk’un (2018) okul 
öncesi dönemdeki çocuklar ile gerçekleştirilen araştır-
masında kısıtlayıcı besleme ve obezite ilişkisi, annelerin 
ebeveynlik stilleri kontrol edildiğinde istatistiki olarak 
anlamlılığını kaybetmiştir. Dolayısıyla ülkemizde yapı-

lan çalışmalar net bir etki göstermemektedir; fakat ça-
lışmaların metodolojik farklılıklarının bulguların farklı 
olmasının ana sebeplerinden biri olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Kavramsal olarak kısıtlayıcı besleme davranışının 
beden kitle indeksi üzerindeki etki mekanizmaların-
dan birinin, kısıtlayıcı besleme davranışının çocukların 
yeme süreçlerindeki öz denetimlerini olumsuz yönde 
etkileyerek kontrolsüz ve aşırı yeme davranışlarına se-
bep olabileceği önerilmiştir (bk. Faith ve ark. 2004b; 
Savage ve ark., 2007). Okul öncesi dönemdeki (3-5 yaş 
arası) çocuklar ve ebeveynleri ile yürütülmüş bir çalış-
mada, yiyecek tüketimi konusunda daha kontrolcü olan 
ebeveynlerin çocuklarının kendi enerji/kalori alımlarını 
denetlemede daha zayıf olduğu tespit edilmiştir (John-
son ve Birch, 1994). Bu bulgular boylamsal çalışmalarla 
da desteklenmiştir (ör. Birch ve ark., 2003). Çocuğun 
yediklerinin ebeveyn tarafından düzenli olarak kısıt-
lanması ve kontrol edilmesi, çocuğun kendi yediklerini 
düzenlemek için inisiyatif almasını engelleyebilmekte, 
iştahını ve neyi ne kadar yemesi gerektiğini kendi başına 
ve açlık/tokluk hissine güvenerek düzenleme yeteneğini 
köreltebilmektedir (Francis ve Susman, 2009; Golan ve 
Bachner-Melman, 2011; Grolnick ve Farkas, 2002). Söz 
konusu öz denetim güçlüğü yaşamın ilerleyen yıllarında 
da kalıcı olabilmektedir. Çocukken kısıtlayıcı besleme 
davranışına maruz kalan bireyler, yedikleri üzerinde 
kontrol sahibi olabildikleri yetişkinlik yıllarında yeme 
konusunda daha az öz denetim gösterebilmekte ve obe-
ziteyi arttırıcı besinleri (ör. yüksek yağ ve şeker oranlı 
yiyecekleri) daha fazla ve sıklıkla tüketebilmektedirler 
(ör. Lev-Ari ve Zohar, 2013; Tan ve ark., 2016). Buna 
ek olarak araştırmalar, kısıtlama davranışının çocuklar-
da kısıtlanan yiyeceklere duyulan isteği ve kısıtlanan 
yiyeceklerin tüketimini arttırabileceğini göstermektedir. 
Fisher ve Birch (1999a) tarafından 3-5 yaş aralığındaki 
çocuklar ve anneleriyle yapılan bir araştırmada, labora-
tuvar ortamında 10 farklı abur cubur arasından seçim 
yapmaları istendiğinde çocukların annelerinin kısıtla-
dığı abur cuburları tüketmeye daha eğilimli oldukları 
gözlenmiştir. Aynı araştırmacılar tarafından yürütülen 
bir başka çalışmada, çocukların deneysel ortamda belli 
yiyeceklere erişimi kısıtlandığında (ör. bu yiyeceklere 
diğer yiyeceklerden daha kısa süre erişimleri sağlandı-
ğında), çocukların kısıtlanan yiyeceklere daha çok ilgi 
gösterdikleri ve bu yiyecekleri tüketme isteklerinin daha 
fazla olduğu gözlemlenmiştir (Fisher ve Birch, 1999b). 
Genellikle ebeveynler, çocuklarının sağlıksız ve yüksek 
kalorili yiyecekleri tüketimini kısıtlamaktadır ve hedef-
leri çocuklarının bu yiyecekleri daha az miktarda tüket-
mesidir. Fakat bulgular, çocukların ebeveynleri tarafın-
dan kısıtlanan yiyecekleri tüketmeye daha eğilimli hale 
geldiklerini göstermektedir. Dahası, bu eğilim çocukluk 
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çağı ile sınırlı kalmamakta, erişkinlikte de etkisini gös-
termektedir. Kısıtlanan yiyeceklerin genellikle sağlıksız 
yiyecekler olduğu düşünüldüğünde, bu bulgular kısıtla-
ma ile yüksek beden kitle indeksi arasındaki ilişkiyi kıs-
men açıklar niteliktedir. Bu açıklamaya göre, çocukluk 
çağında kısıtlayıcı beslemeye maruz kalan çocukların, 
kısıtlanan ve genellikle sağlıksız olan yiyeceklere daha 
çok ilgi göstermesi ve yeme durumlarında öz denetimle-
rinin daha az olması yüksek tartılılık ve obezite problem-
lerinin görülme riskini artırmaktadır. 

Yeme Takibi 
Çocuğun yediklerini takip etmek, aldığı besinlerin 

çeşidinden, miktarından ve çocuğun beslenme düzenin-
den haberdar olmak anlamına gelir ve ebeveynler tara-
fından çocukların sağlıklı beslenmesi ve sağlıklı beden 
ağırlığını koruyabilmesi için uygulanan davranışlar ara-
sında yer alır (Birch ve ark., 2001). Fakat, ebeveynlerin 
çocuklarının yediklerini takip etme davranışına ilişkin 
yapılmış çoğu araştırmada, takip etme davranışı ile ço-
cukların beden kitle indeksi arasında önemli bir ilişki 
tespit edilmemiştir (bk. Shloim ve ark., 2015). Ancak 
bazı çalışmalar, çocukların yediklerini belli düzeyde ta-
kip etmenin onların sağlıklı beslenme alışkanlıkları ka-
zanmasında etkili olabileceğine işaret etmektedir (Faith 
ve ark., 2004a; Gubbels ve ark., 2011; Klesges ve ark., 
1991). Örneğin, 4-7 yaş aralığındaki çocuklardan yiye-
cek seçmeleri istenip annelerinin seçtikleri yiyecekten 
haberdar olacağı söylendiğinde çocukların daha sağlıklı 
yiyeceklere yöneldiği gözlemlenmiştir (Klesges ve ark., 
1991). Benzer şekilde boylamsal çalışmalarda anneleri 
tarafından yedikleri takip edilen ve sağlıklı besinler tü-
ketmeleri için teşvik edilen çocukların daha sağlıklı bir 
beslenme düzenine (Faith ve ark., 2004a) ve daha düşük 
beden kitle indeksine (Gubbels ve ark., 2011) sahip ol-
dukları gözlemlenmiştir. 

Türkiye’de okul öncesi dönemde çocuğa sahip 
olan annelerin %70’ten fazlası çocuklarının yedikleri 
özellikle zararlı ve sağlıksız yiyecekleri takip ettiklerini, 
genellikle çocukları bu yiyecekleri tükettiğinde bundan 
haberdar olduklarını belirtmişlerdir (Özdoğan ve ark., 
2018). Bununla beraber, takip davranışı çocuklarda tok-
luk heveslisi olma ile olumsuz yönde ilişkilendirmiş, 
yani bu çocukların yemekten keyif aldıklarına ve ça-
buk doymadıklarına işaret edilmiştir (Özdoğan ve ark., 
2018). Fakat, ülkemizde okul öncesi ve okul çağındaki 
çocuklar ve aileleri ile yapılan bazı araştırmalar ise an-
nelerin takip etme davranışları ile çocukların beden kitle 
indeksi arasında ilişki göstermemiştir (Camcı ve ark., 
2014; Yavuz ve Selçuk, 2018). Dolayısıyla, annelerin ço-
cuklarının yediklerini takip etmesinin erken yaşta obezi-
teye karşı koruyucu bir faktör olması olası iken bu ilişki 
araştırmalar tarafından her zaman doğrulanmamıştır. 

Anne Bilişleri ve Çocuk Besleme Davranışları 
Annelerin besleme davranışlarının obeziteye olan 

etkisinin yanı sıra, annelerin besleme davranışlarına etki 
eden bilişleri de önceki çalışmalar tarafından incelen-
miştir. Ebeveynlerin bilişleri onların çocuk ve ebevey-
nlik hakkındaki düşüncelerini, değerlerini, hedeflerini 
ve algılarını içerir ve ebeveynlik bilişlerinin ebeveynlik 
davranışlarının öncülleri olduğu düşünülmektedir (Yağ-
murlu ve Yavuz, 2012). Dolayısıyla ebeveynlerin ço-
cuklarının yemeleri üzerine gösterdikleri davranışlarda 
ebeveyn bilişlerinin etkisi büyüktür. Pek çok araştırma, 
yeme ile ilgili bilişler ile çocuk besleme davranışları 
arasında ilişki göstermiştir. Örneğin, ebeveynler (çocuk-
larının kilolarından bağımsız şekilde) çocuklarının obez 
olduklarından endişe duyduklarında daha fazla kısıtlayı-
cı yedirme davranışı kullanabilmekte (Francis ve ark., 
2001; May ve ark., 2007), çocuklarının düşük kiloda 
olduklarını düşündükleri zaman ise yemek konusunda 
çocuklarına daha fazla baskı yapabilmektedir (Gregory 
ve ark., 2010). Üstelik annelerin çocuklarının kilosu 
hakkındaki biliş ve endişeleri, gösterdikleri kısıtlama 
davranışlarında çocuklarının ağırlık durumundan daha 
belirleyici olabilmektedir (ör. Francis ve ark., 2001). Ço-
cuk ve ergenlerle (6-18 yaş) gerçekleştirilen bir araştır-
mada, çocuklarının yüksek tartılı olduğunu düşünen an-
nelerin, çocuklarının normal kiloda olduğunu düşünen-
lere göre çocukları diyet yapmaya ve fiziksel aktivitede 
bulunmaya daha fazla teşvik ettiği gözlenmiştir (Min ve 
ark., 2017). Benzer şekilde, ülkemizde gerçekleştirilen 
bir araştırma, annelerin çocuklarını fazla kilolu olarak 
algıladıklarında onları daha fazla yemeye teşvik etme-
diklerini ve sıkıntılı oldukları durumlarda sakinleştirmek 
için yemek vermeyi tercih etmediklerini bulgulamıştır 
(Yılmaz ve ark., 2013). Okul öncesi çağdaki çocuklar ve 
anneleriyle gerçekleştirilen bir çalışmada ise hem çocuk-
ların gerçek kilosunun hem de annelerin çocuklarının ki-
losu hakkındaki algılarının, annelerin uyguladıkları bes-
leme davranışlarıyla ilişkili olduğu, çocuklarının yüksek 
kiloda olduğunu düşünen annelerin özellikle yemeyi 
kısıtlama davranışını daha fazla gösterdikleri bulunmuş-
tur (Hidalgo-Mendez ve ark., 2019). Bazı araştırmalarda 
annelerin çocuklarının yüksek tartılılığına ilişkin algıları 
çoğunlukla çocukların gerçek kilosuyla uyum gösterir-
ken (ör. Min ve ark., 2017), bazılarında ise yüksek tartılı 
ve obez çocukları olan annelerin büyük kısmının çocuk-
larındaki kilo problemini fark etmedikleri belirlenmiştir 
(ör. Hidalgo-Mendez ve ark., 2019). Dolayısıyla anne-
lerin davranışlarını hem bilişleri hem de objektif olarak 
çocukların kiloları etkileyebilmektedir. Fakat çocukların 
kilolarından bağımsız olarak bilişlerin etkisini gösteren 
çalışmalar da mevcuttur. 

Tüm bu bulgular bir arada değerlendirildiğinde, 
çocukların kilosu hakkındaki bilişlerin annelerin gös-
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terdikleri besleme davranışlarını etkileyebileceği, ancak 
annelerin obezite konusunda her zaman doğru ve tarafsız 
bilişlere sahip olamadıkları görülmektedir. Benzer şekil-
de pek çok ülkede yapılan çalışmalar annelerin çocuk-
larındaki kilo problemini fark etmediklerini göstermek-
tedir (Baughcum ve ark, 2000; Carnell ve ark., 2005). 
Anneler, okul öncesi dönemde özellikle erkek çocukla-
rındaki kilo problemini fark etmeyebilmekte ve çocukla-
rının kilolu olup olmadığını düşünmelerinden bağımsız 
olarak, çocuklarına yemeleri için baskı uygulayabilmek-
tedir (ör. Chang ve ark., 2017). Ülkemizde gerçekleş-
tirilen çalışmalar da annelerin çocuklarındaki obezite 
problemini fark etmediklerini, dahası çocukluk çağında 
tombulluğun sağlıklı olmak ile ilişkilendirildiğini ve ço-
cukluk çağında yüksek tartılılığın anneler tarafından bir 
problem olarak görülmediğini belirlemiştir (Agadayı ve 
ark., 2019; Peker ve ark., 2014, Savaşhan ve ark, 2015; 
Yılmaz ve ark., 2013; Yılmaz ve Osaz, 2009). Sosyal ve 
kültürel faktörler ebeveynlerin yüksek tartılılık ve obe-
zite hakkındaki algılarını, dolayısıyla çocuklarına gös-
terdikleri besleme davranışlarını önemli ölçüde etkileye-
bilmektedir (Loth ve ark., 2013; Musher-Eizenman ve 
ark., 2009). Dolayısıyla çocukların yedirilmesine ilişkin 
davranışların, davranışlara bilişlerin etkisi, bilişlere de 
kültürel faktörlerin etkisi gözetilerek incelenmesi yerin-
de olacaktır. Çocukların kiloları ile ilgili olarak olumlu 
algıların olması ve çocukluk çağındaki obezitenin fark 
edilmemesi veya olumlu olarak -sağlık göstergesi ola-
rak- görülmesi, ebeveynlerin obezite ile ilgili olumsuz 
bir tutuma sahip olmamasına sebep olabilir ve annelerin 
besleme davranışları da buna göre şekillenebilir. Özel-
likle ülkemizdeki tombul çocuğun sağlıklı çocuk olduğu 
algısı (ör. Yılmaz ve ark., 2013) nedeniyle, ülkemizde 
konuyla ilgili gerçekleştirilecek çalışmalarda annelerin 
bilişlerinin de bir değişken olarak dikkate alınması çok 
önemlidir. 

Bu bilgiler ışığında annelerin bilişleri, çocuk bes-
leme davranışları ve çocukların beden kitle indeksi ara-
sındaki ilişkinin daha net olarak tespit edilebilmesi için 
yapılacak çalışmalara ve özellikle boylamsal inceleme-
lere ihtiyaç olduğu görülmektedir. Ülkemizde ebeveyn 
besleme davranışları ve çocukların beden kitle indeksi 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar sayıca kısıtlı ol-
duğu ve obezitenin çocukluk çağında artan bir problem 
olduğu göz önüne alındığında, obezitenin öncüllerinin 
belirleneceği çalışmalara çok ihtiyaç olduğu açıktır. 

Ebeveynlik Stilleri ve Obezite
Ebeveynlik stilleri obezite ile ilişkili olan bir di-

ğer faktördür. Ebeveynlik stilleri tanımı ebeveyn dav-
ranışlarını ve ev içerisindeki genel duygusal atmosferi 
kapsar ve ebeveynlerin çocuklara gösterdiği davranış ve 
tutumların bütünü olarak tanımlanır (Darling ve Stein-

berg, 1993; Grusec, 2002). Ebeveynlik stilleri genellikle 
kontrol ve sıcaklık/duyarlık olmak üzere iki ebeveynlik 
davranış boyutu esas alınarak sınıflandırılmaktadır (Ba-
umrind, 1978). Alan yazında yapılmış olan sınıflandır-
maya göre ebeveynlik stilleri; yetkili/demokratik (autho-
ritative) ebeveynlik, otoriter (authoritarian) ebeveynlik, 
izin verici/hoşgörülü (permissive) ebeveynlik ve ihmal-
kar (neglecting) ebeveynlik olmak üzere dört alt başlığa 
ayrılmıştır (Baumrind, 1978; Maccoby ve Martin, 1983). 
Bu derlemede bahsedilen ebeveynlik stillerinden ilk üçü 
(yetkili/demokratik ebeveynlik, otoriter ebeveynlik ve 
izin verici/hoşgörülü ebeveynlik) çocukların beden kitle 
indeksi ve çocukluk çağındaki obezite riski ile ilişkileri 
bakımından incelenmiş, hakkında pek az çalışma yapıl-
mış olan ihmalkar ebeveynlik incelemeye dahil edilme-
miştir.

Otoriter ebeveynler yüksek derecede kontrol ve 
olumsuz disiplin davranışlarına ek olarak düşük sıcak-
lık gösteren ebeveynlerdir ve açıklama yapmaksızın katı 
kurallar koyma, çocuklarından sorgusuz itaat bekleme 
gibi davranışları sergilemeye yatkındırlar (Spera, 2005). 
Yetkili/demokratik ebeveynler yüksek sıcaklık gösterip 
ayrıca olumlu kontrol davranışları (ör. açıklayıcı disip-
lin) gösteren ebeveynlerdir ve bu ebeveynlik stiline sa-
hip anne-babalar çocuklarının davranışlarına onların ilgi 
ve ihtiyaçlarına uygun, mantıksal olarak açıklanabilen ve 
anlaşılır sınırlar koymanın yanı sıra, duygusal anlamda 
da çocuklarına karşı sıcak ve duyarlı davranışlar göste-
rirler (Darling ve Steinberg, 1993). İzin verici/hoşgörülü 
ebeveynler yüksek sıcaklık gösterirler fakat çocuklarının 
davranışlarını kontrol etmek ve çocuğun davranışlarına 
sınırlar koymak için uygun ve sürdürülebilir kurallar 
koymazlar (Power, 2013). Bu ebeveynler çocuklarının 
ilgi ve ihtiyaçlarına nispeten duyarlıdır, ancak çocuk-
larından beklentileri ve çocuklarının uyması gereken 
kurallar konusunda umursamaz davranır ve bunlar için 
çaba göstermezler (Darling ve Steinberg, 1993; Spera, 
2005). Son olarak, ihmalkâr ebeveynler ise çocuklarına 
ne sıcaklık ne de kontrol davranışı gösterirler; çocukları 
ile ilgilenmez, alakadar olmazlar (Darling ve Steinberg, 
1993). Bu ebeveynlik stili, alan yazında nispeten nadi-
ren çalışılmakla beraber, çocuklarda olumsuz davranış-
sal çıktılar ile ilişkilendirilmiştir (Darling ve Steinberg, 
1993; Pinquart, 2017a; 2017b). 

Ebeveynlik stilleri ve çocuklardaki beden kitle in-
deksi ilişkisi üzerine gerçekleştirilen araştırmalar ailenin 
çocuğa yönelik gösterdiği ebeveynlik stillerinin çocuğun 
beslenme alışkanlıkları ve ağırlık durumu üzerinde etki-
li olduğuna (Scaglioni ve ark., 2011; Ventura ve Birch, 
2008) ve obezite/yüksek tartılılık problemlerinin ortaya 
çıkmasında önemli rol oynadığına işaret etmektedir (En-
ten ve Golan, 2008). Ebeveynler çocuklarına besinler ve 
yeme konusunda tecrübe edinecekleri ilk ortamı sağla-
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makta, dolayısıyla çocuklarının ilk yeme davranışlarının 
oluşmasında rol model olarak işlev görmektedirler (Bir-
ch ve Davison, 2001). Bu nedenle ebeveynlik stilleri ve 
davranışları çocukların beden kitle indeksi ile yakından 
ilişkilidir. 

Yapılan araştırmalar yetkili/demokratik ebeveynlik 
stilinin, diğer ebeveynlik stilleri ile karşılaştırıldığında, 
çocukların daha fazla sağlıklı besin tüketimi ve daha dü-
şük obezite riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Chen 
ve Kennedy, 2004; Kremers ve ark., 2003; Sleddens ve 
ark., 2011). Örneğin, ergenlik çağında ebeveynlerini 
“yetkili/demokratik ebeveyn” olarak tanımlayan birey-
lerin diğer ebeveynlik stilleri ile yetiştirilmiş bireylere 
göre daha fazla meyve tükettiği ve meyve tüketimine dair 
tutumlarının daha olumlu olduğu tespit edilmiştir (Kre-
mers ve ark., 2003). Benzer bulgular Çin’de ve ABD’de 
yaşayan Çinli-Amerikalı çocuk ve ergenlerde de göste-
rilmiştir (Chen ve Kennedy, 2004; Kim ve ark., 2008). 
Genel olarak annelerin yüksek sıcaklık göstermesi daha 
az kalori alımı ve düşük yağ tüketimi, dolayısı ile düşük 
beden kitle indeksi ile ilişkilendirilmiştir (Kim ve ark., 
2008). Boylamsal olarak gerçekleştirilen çalışmalar da 
kesitsel çalışmaları destekler nitelikte yetkili/demokratik 
ebeveynler tarafından yetiştirilmiş çocukların daha sağ-
lıklı olduğunu ve dolayısıyla daha az obezite problemi 
yaşadığını belirlemiştir (ör. Berge ve ark., 2010; Lohaus 
ve ark., 2009). Yetkili/demokratik ebeveynlerin yeme 
esnasında da çocuklarına doğru oranda kontrol göster-
dikleri, yeme durumlarında aşırı müdahaleci olmadıkları 
ve bu nedenlerle çocukluk çağındaki obezite problem-
lerinin yetkili/demokratik ebeveynlere sahip çocuklarda 
daha az olabileceği öne sürülmüştür (Enten ve Golan, 
2008; Hughes ve ark., 2005). Ayrıca yetkili/demokratik 
ebeveynlik davranışının içinde tanımlanan sıcaklık gös-
terme ve duyarlılık (Wong ve ark., 2021) davranışları, 
bağlanma kuramına göre güvenli bağlanmanın temelle-
rini oluşturmaktadır (Cassidy, 2008; Weinfield ve ark., 
2008). Güvenli bağlanma ise daha düşük obezite riski ile 
ilişkilendirilmektedir (ör. Anderson ve Whitaker, 2011). 
Dolayısıyla, çocuklardaki farklı olumlu çıktılarla eşleş-
tirilen yetkili/demokratik ebeveynlik davranışının başka 
bir olumlu çıktısının çocuklardaki daha düşük obezite 
riski olduğu görülmektedir.

Otoriter ebeveynlik ise pek çok çalışma tarafından 
çocukluk ve ergenlik çağında obezite için önemli bir risk 
faktörü olarak belirlenmiştir (Berge ve ark., 2010; Fuem-
meler ve ark., 2012; Pace ve ark., 2019; Yavuz ve Selçuk, 
2018). Ebeveynler tarafından yüksek derecede uygula-
nan kontrol davranışlarının yemek yeme de dahil olmak 
üzere çeşitli alanlarda çocukların kendilerini denetleme 
becerilerini sınırlandırdığı gözlemlenmiştir (Francis ve 
Susman, 2009; Grolnick ve Farkas, 2002). Öz denetim 
becerisi yeme davranışları ile ilişkili olduğundan araştır-

malar otoriter ebeveynliğin obezite gelişimi için önemli 
bir risk faktörü olduğunu belirtmiştir (Golan ve Bach-
ner-Melman, 2011; Rollins ve ark., 2016). Kesitsel araş-
tırmalar, otoriter ebeveynlere sahip çocukların yetkili/
demokratik ebeveynlerin çocuklarına kıyasla hem okul 
öncesi dönemde hem de okul çağında obez olma riskinin 
daha fazla olduğunu tespit etmiştir (Kakinami ve ark., 
2015; Pace ve ark., 2019). Ayrıca, ülkemizde okul öncesi 
dönemdeki çocuklar ve anneleri ile yapılan bir çalışma 
anneleri otoriter olan çocukların obezite için yaklaşık 
1,5 kat daha fazla risk altında olduğunu bulgulamıştır 
(Yavuz ve Selçuk, 2018). Boylamsal çalışmalar da ge-
nel olarak bu bulguları destekler niteliktedir (Connell ve 
Francis, 2014; Lane ve ark., 2013; Lohaus ve ark., 2009). 
Örneğin, ilköğretim çağındaki çocuklar ve ebeveynlerini 
3 yıl süreyle inceleyen bir çalışma, otoriter ebeveynlere 
sahip çocukların araştırma süreci boyunca sağlığa ilişkin 
olumlu davranışları (iyi beslenme, fiziksel aktivite vb.) 
yetkili/demokratik ebeveynlerin çocuklarına göre daha 
az gösterdiğini tespit etmiştir (Lohaus ve ark., 2009). 
Dolayısıyla, bulgular yüksek derecede kontrol içeren ve 
çocuğun kararlarına saygının az olduğu otoriter ebevey-
nlik stilinin, yeme davranışları üzerine de çocukların ka-
rar verme mekanizmalarını etkileyerek öz denetim bece-
rilerini olumsuz etkilemekte olduğunu ve obezite riskini 
artırdığını önermektedir.

İzin verici/hoşgörülü ebeveynlik ile ilgili çalışma-
lar sayıca daha azdır ve çelişkili sonuçlar göstermektedir. 
Kimi çalışmalar izin verici ebeveynlik ile çocuklardaki 
beden kitle indeksi arasında bir ilişki bulamazken (ör. 
Agras ve ark., 2004; Blissett ve Haycraft, 2008), diğer 
çalışmalar izin verici/hoşgörülü ebeveynlik stili gösteren 
ailelerin çocuklarının daha yüksek beden kitle indeksine 
sahip olduğunu (ör. Humenikova ve Gates, 2008; Olve-
ra-Ezzell ve Power, 2009; Rhee ve ark., 2006; Volmer 
ve Mobley, 2013) ve beslenme ve fiziksel aktivite bağ-
lamında obezite riskini artırıcı davranışların bu aileler-
de daha yaygın olabildiğini (ör. Johnson ve ark., 2012) 
göstermiştir. Okul öncesi ve okul çağındaki çocuklarla 
gerçekleştirilen boylamsal bir çalışma da izin verici/hoş-
görülü ebeveynlik stili gösteren annelerin çocuklarının, 
3 yıllık süreç sonunda diğer çocuklara göre aşırı kilolu 
olma ihtimallerinin daha fazla olduğunu tespit etmiştir 
(Olvera ve Power, 2009). Bununla beraber, tersi bulgular 
da mevcuttur. Örneğin, izin verici/hoşgörülü ebeveynle-
rin çocuklarının otoriter ebeveynlerin çocuklarına oranla 
daha fazla sebze-meyve tükettiği ve meyve tüketimine 
dair bilişlerinin daha olumlu olduğuna yönelik kesitsel 
ve boylamsal bulgular bulunmaktadır (ör. Berge ve ark., 
2010; Kremers ve ark., 2003). Okul öncesi dönemdeki 
çocukları ilkokul birinci sınıfa kadar takip eden boylam-
sal bir araştırmada otoriter ebeveynlerin çocuklarının 
yetkili/demokratik ebeveynlerin çocuklarına göre daha 
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yüksek beden kitle indeksine sahip olduğu ve daha sağ-
lıksız beslendiği; bununla beraber izin verici/hoşgörü-
lü ebeveynlik stiliyle yetiştirilen çocukların da yetkili/
demokratik ebeveynlerin çocuklarına göre iki kat daha 
fazla obezite riski taşıdığı belirlenmiştir (Rhee ve ark., 
2006). Dolayısıyla izin verici/hoşgörülü ebeveynliğin 
çocukların beslenmesi için otoriter ebeveynliğe oranla 
daha olumlu olabileceği gösterilmiştir. Bulgular bütü-
nüyle ele alındığında izin verici/hoşgörülü ebeveynlik 
davranışının obezite gelişimi için risk içerebileceği gö-
rülmektedir. Fakat bu ebeveynlik stili ile ilgili bulgular 
net değildir ve kavramsal olarak da net açıklanmamıştır.

Kimi çalışmaların ebeveynlik stilleri ile ilgili farklı 
sonuçlar göstermesine rağmen (ör. Agras ve ark., 2004; 
Blissett & Haycraft, 2008; De Bourdeaudhuij ve ark., 
2009; ayrıca bk. Enten ve Golan, 2008), özellikle otori-
ter ebeveynlik risk faktörü olarak belirlenirken, yetkili/ 
demokratik ebeveynlik stili obezite için koruyucu bir 
faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Ayrıca, ebeveynlik stil-
lerini hedef alan obezite müdahale programlarından da 
olumlu sonuçlar alınmıştır. Bu konuda yapılan pek çok 
araştırma, olumlu ebeveynlik davranışlarını arttırmayı 
hedefleyen müdahale programlarının çocukların beden 
kitle indeksleri ile ilgili sonuçları olumlu etkilediği neti-
cesine varmıştır (Bocca ve ark., 2012; Brotman ve ark., 
2012; Quattrin ve ark., 2012; Stark ve ark., 2011). Örne-
ğin Brotman ve arkadaşları (2012) tarafından gerçekleş-
tirilen müdahale çalışmasında okul öncesi çağda çocuk-
ları olan ebeveynlere olumlu ebeveynliğin artırılmasına 
yönelik eğitim verildiğinde (ör. çocuğa gösterilen sıcak-
lık ve duyarlığın artırılması ve çocuk üzerinde uygula-
nan olumsuz kontrol davranışlarının azaltılması), 5 yıllık 
süreçte çocukların beden kitle indeksinde daha az artış 
gözlenmiştir. Devam eden 5 yıl boyunca da çocukların 
daha düşük beden kitle indeksine sahip olduğu ve daha 
az obezite riski taşıdıkları tespit edilmiştir (Brotman ve 
ark., 2012). Ek olarak, yapılan müdahale çalışmaları 
ebeveynlerin davranış ve ebeveynlik stillerine yapılan 
müdahalenin obeziteyi önlemede sadece çocuklar ile 
yapılan müdahalelere oranla daha etkili olduğunu belir-
lemiştir (ör. Bocca ve ark., 2012; Brotman ve ark., 2012; 
Golan ve Crow, 2004; Quattrin ve ark., 2012; Stark ve 
ark., 2011). Bu bulgular ebeveynlik stillerinin çocukluk 
çağındaki obezitenin gelişimi üzerindeki önemini gös-
termektedir. Erken yaşta obezite ile mücadele etmek için 
bu konuda daha fazla araştırmaya ve çocukların sağlığı 
için ebeveynlerin bilgilendirilmesine ihtiyaç vardır.

Çocuk Mizacı ve Obezite 
Ebeveynlerin çocuklarını besleme davranışları, 

ebeveynlik davranışları ve stilleri gibi çevresel faktörler 
obezite ve yüksek tartılılık problemlerinin ortaya çık-
masında belirleyici rol oynasa da, bazı çocuklar yüksek 

tartılı veya obez olmaya veya çevresel faktörlerden et-
kilenmeye diğer çocuklara kıyasla daha fazla yatkınlık 
göstermektedir. Yapılan araştırmalar çocukların doğuş-
tan gelen mizaç özelliklerinin yeme davranışlarına etki 
ettiğini, dolayısıyla obezite riskinin ortaya çıkmasında 
önemli rol oynayabileceğini göstermiştir (derleme için 
bk. Anzman-Frasca ve ark., 2012). Mizaç, bireylerin 
zaman içinde olgunlaşma ve deneyimlerden etkilene-
bilen ancak görece sabit kalıtımsal farklılıkları olarak 
tanımlanmaktadır (Rothbart ve ark., 2000). Çocukların 
mizaç özellikleri çevresel faktörler karşısında çok fazla 
değişiklik göstermemektedir ve genetik faktörlerden et-
kilenmektedir (Sanson ve ark., 2011). Bu nedenle mizaç 
obezitenin değişime çok fazla açık olmayan yordayıcıla-
rından biri olarak kabul edilmektedir (Agras ve Mascola, 
2005). Çocukluk çağındaki mizaç özellikleri farklı şekil-
de tanımlansa da araştırmalar tarafından en sıklıkla çalı-
şılan mizaç özellikleri olumlu duygulanım (positive af-
fectivity), olumsuz duygulanım (negative affectivity) ve 
kendini ketleme becerisidir (inhibitory control) (Yavuz, 
Korucu ve Selçuk, 2022). Bu nedenle mevcut derlemede 
mizaç özellikleri bu üç alt başlıkta ele alınmıştır. Olumlu 
duygulanım olumlu ruh hali, gülümseme, kahkaha atma 
gibi duygulanımları; olumsuz duygulanım kızgınlık, 
mutsuzluk, korkulu olma, çekingenlik gibi duygulanım-
ları içermektedir; kendini ketleme becerisi ise çocuğun 
duygularını ve davranışlarını denetleme becerisini ifade 
etmektedir (Rothbart ve ark., 2000). Mizaç özellikle-
rinin hem doğrudan hem de ebeveynlik davranışlarını 
etkileyerek dolaylı yollardan çocuklardaki gelişimsel 
çıktılar ve obezite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Özel-
likle olumsuz duygulanım ve düşük ketleme becerisi 
kuramsal ve deneysel olarak çocuklarda yeme davranışı 
ve obezite ile ilişkilendirilmiştir (bk. Anzman-Frasca ve 
ark., 2012; Bergmeier ve ark., 2013; Bergmeier ve ark., 
2014). 

Yapılan araştırmalar, çoğunlukla yüksek düzey-
de olumsuz duygulanımı yüksek beden kitle indeksi 
ve obezite riski ile ilişkilendirmiştir. Pek çok araştırma 
olumsuz duygulanımı yüksek olan çocukların anneleri 
tarafından daha fazla sağlıksız gıdalar ile beslendiğini 
bulgulamıştır (derleme için bk. Bergmeier ve ark., 2014). 
Olumsuz duygulanımı yüksek olan çocuklar bebeklik ve 
okul öncesi dönemlerde genellikle daha huysuz olabil-
mekte, yatıştırılmaları daha zor olabilmekte ve yemek 
için daha fazla öfke nöbeti geçirebilmektedirler. Bu da 
annelerin çocuklarını yatıştırmak için yemeği kullanma-
sına sebep olabilmektedir (Agras ve ark., 2004; Stifter ve 
ark., 2011). Bebeklik ve çocukluk çağlarındaki olumsuz 
duygulanım ile ilişkili olarak annenin yatıştırmak için 
besleme yöntemine daha sık başvurmasının ise kişilerin 
ileride duygusal durumlar karşısında yemek yeme dav-
ranışını artırabileceği önerilmiştir (Anzman-Frasca ve 
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ark., 2012; Braden ve ark. 2014; Stifter ve ark., 2011). 
Küçük yaşlarda duygularını yatıştırmak amacıyla yedi-
rilen çocukların yemek yemeyi açlık ile değil, duygusal 
durumlarla ilişkilendirme olasılığı artabilmektedir. Do-
layısıyla bebeklik çağında olumsuz duygulanıma sahip 
olan çocuklar anneleri tarafından duygusal durumlarına 
karşılık olarak daha fazla beslenme riski altında olmakta, 
çocuklar beslenmek ile duygusal durumları birbiriyle eş-
leştirebilmekte ve duygusal durumlarda daha fazla yeme 
davranışı gösterebilmektedir. Bunun sonucunda sonraki 
dönemlerde de bireylerin açlık/tokluk hissi yerine duy-
gusal durumlar üzerine yeme davranışı gösterme ve do-
layısıyla obezite/yüksek tartılı olma riski artabilmektedir.

Bazı kesitsel araştırmalar bu yargıları destekleme-
se de (ör. Yavuz ve Selçuk., 2018), pek çok araştırma 
bu yargıyı destekler niteliktedir. Örneğin, Norveç’te 18 
aylık bebekler ve annelerinden oluşan toplamda 40 bini 
aşkın katılımcıyla gerçekleştirilen bir araştırma, yüksek 
derecede olumsuz duygulanıma sahip, kaygılı ve kor-
kulu çocukların anneleri tarafından daha fazla şekerli 
yiyecek ve içecek ile beslendiğini göstermiştir (Voll-
rath, Tonstad, Rothbart ve Hampson, 2011). Başka bir 
araştırmada anneleri tarafından olumsuz duygulanımı ve 
besin seçiciliği yüksek olarak algılanan 3 aylık bebekle-
rin, sıklıkla anne sütünün yanında ek gıda ile beslendiği 
bulgulanmıştır (Wasser ve ark., 2011). Pearce, Taylor ve 
Langey-Evans (2013) çalışmasına göre erken dönem-
de başlanılan ve sıklıkla verilen ek gıda ise çocuklarda 
obezite riskini artırabilmektedir. Çocukların mizacı ve 
beden kitle indeksi arasındaki ilişkiyi inceleyen boylam-
sal araştırmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir (ör. 
Vollrath ve ark., 2011; Vollrath ve ark., 2012). Yukarıda 
bahsedilen, Vollrath ve arkadaşlarının (2011) Norveç’te 
40 binden fazla çocukla gerçekleştirdiği araştırmanın 
devamı niteliğinde olan bir çalışmada 1,5 yaşındayken 
üzgün, korkulu ve kaygılı olan çocukların 3 ve 7 yaşla-
rına geldiklerinde daha fazla şekerli yiyecek ve içecek 
tükettikleri belirlenmiştir (Vollrath ve ark., 2012). Özet-
le, alan yazında olumsuz duygulanımın hem kısa hem de 
uzun vadede besin tüketimi ve obezite riski ile ilişkisi 
olduğu önerilmektedir. 

Olumsuz duygulanımın yanı sıra, obezite için risk 
faktörü olarak değerlendirilen bir diğer mizaç özelliği 
de kendini ketleme becerisidir. Mizaç ve obezite ile il-
gili yapılan derleme çalışmaları kendini ketleme (inhi-
bitory control) veya öz-denetim (self-regulation) mizaç 
özelliklerinin düşük olmasının obezite için risk faktörü 
olabileceğini ortaya koymuştur (Anzman-Frasca ve ark., 
2012; Bergmeier ve ark., 2014). Kendini ketlemede so-
run yaşayan çocukların yeme davranışını denetlemekte 
de sorun yaşayacakları, özellikle obezite riskini arttırıcı 
ortamlara (ör. yüksek kalorili yiyeceklerin sürekli eri-
şimleri dahilinde olması gibi) maruz kalmaları halinde 

daha yüksek kalorili yemekleri yeme konusunda kendi-
lerini ketleme davranışı gösteremeyecekleri, dolayısıyla 
daha fazla besin tüketip daha yüksek obezite riskinde 
olacakları belirtilmiştir (Francis ve Susman, 2009; Joh-
nson ve Birch, 1994). Bu yargıyı destekler şekilde, 4-6 
yaş arasındaki çocuklar ve ebeveynleriyle gerçekleşti-
rilen bir araştırmada laboratuvar ortamında çocukların 
yeme davranışları gözlemlenmiş, sonuç olarak kendini 
ketleme becerisi yüksek olan çocukların iki atıştırmalık 
(çikolata ve üzüm) arasından sağlıklı olanı tercih etme-
ye daha yatkın oldukları tespit edilmiştir (Zhou ve ark., 
2019). Boylamsal bir araştırmada ise, 3 yaşındayken 
öz-denetim becerisi yüksek olan çocukların 5 yaşına gel-
diklerinde diğer çocuklara göre daha sağlıklı beslendik-
leri ve daha sağlıklı yeme ve fiziksel aktivite alışkanlık-
larına sahip oldukları gözlemlenmiştir (van den Heuvel 
ve ark., 2017). Dolayısıyla yüksek kendini ketleme bece-
risi hem kesitsel hem de boylamsal bulgular ile obezite 
için önemli bir koruyucu faktör olarak belirlenmiştir. 

Obeziteyle ilişki içerisinde araştırılan bir diğer 
mizaç özelliği olumlu duygulanımdır ve bu konuya 
dair yapılmış araştırmaların bulguları çeşitlilik göster-
mektedir. Örneğin, okul öncesi çocuklarla yapılan bir 
araştırmada yüksek olumlu duygulanımın çocuklarda 
dışsal uyaranlara bağlı olarak aşırı yeme, sıklıkla yeme 
isteği, yemekten keyif alma ve aç olunmadığı halde ye-
mek yeme davranışları ile olumlu yönde ilişki gösterdiği 
bulunmuştur (Leung ve ark., 2014). Fakat bu bulguyla 
uyumsuz şekilde, pek çok çalışma olumlu duygulanım 
ile çocukların beden kitle indeksi arasında önemli bir 
ilişki tespit edememiştir (derleme için bk. Bergmeier ve 
ark., 2014). Ek olarak, bazı çalışmalar olumlu duygula-
nımın diğer mizaç özellikleri ile birleştiğinde (ör. düşük 
öz-düzenleme becerisi) çocukların yeme davranışlarına 
olumsuz yönde etki edebileceğini göstermiştir (ör. Zhou 
ve ark., 2019). Bu bulgular ise mizaç özelliklerinin tek 
başına değil başka kişisel ve çevresel faktörler ile etkile-
şim halinde incelenmesinin ve bu etkilerin de analizlerde 
kontrol edilmesinin önemine işaret etmektedir. 

Yukarıdaki tartışmayı destekler şekilde, mizaç ve 
obezite ilişkisini inceleyen çalışmaların bazıları mizaç 
ile obezitenin, özellikle farklı demografik karakteristik-
ler (ör. anne beden kitle indeksi) kontrol edildiğinde ista-
tistiksel olarak anlamlı olmayabileceğini önermiştir (ör. 
Haycraft ve ark., 2011; Yavuz ve Selçuk, 2018). Mizaç 
özelliklerinin belli ebeveynlik davranışlarını (ör. yatıştır-
mak için yedirme) yordayabileceği öngörülse de, mizaç 
her zaman ebeveynlik davranışlarının öncülü değildir. 
Keza, mizaç ve obezite ilişkisini inceleyen iki derleme 
çalışması bu konudaki çalışmaların net sonuçlar göster-
mediğini belirlemiştir (Anzman-Frasca ve ark., 2012; 
Bergmeier ve ark., 2014). Mizaç özelliklerinin genetik 
kökenli olduğu göz önünde bulundurulduğunda, mizacın 
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çocukların beden ağırlığı ve yeme davranışlarına olan 
etkisinin anne ve babaların gösterdiği ebeveynlik davra-
nışlarıyla etkileşim içinde incelenmesi daha net ve tutarlı 
bulgular elde edilmesini sağlayacaktır. Çocuk mizacını 
ebeveynlere ilişkin farklı değişkenlerle birlikte ele alan 
çalışmalar bu yargıyı destekler niteliktedir. Örneğin, ço-
cukların ağırlık durumunu 6 aydan ilköğretim 6. sınıfa 
dek takip eden bir araştırmada, zor mizaca (bk. yüksek 
olumsuz duygulanım, düşük kendini ketleme becerisi) 
sahip olup, ek olarak anneleri duyarsız ebeveynlik dav-
ranışlar gösteren çocukların daha fazla yüksek tartılılık 
ve obezite riski altında olduğu tespit edilmiştir (Wu ve 
ark., 2011). Bu çalışma mizaç özelliklerinin farklı diğer 
değişkenlerle ilişkili olarak etkilerinin araştırılması-
nın önemine işaret etmekte ve bu alanda yapılabilecek 
araştırmalar için yol gösterici olmaktadır. Özetle, mizaç 
özelliklerinin obeziteye olan etkisinin incelenmesi, özel-
likle mizaç ve ebeveynlik bağlamlarının birlikte ince-
lenip bu faktörler arasında etkileşimli etkilerin ve/veya 
aracı değişken etkilerinin olup olmadığının belirlenmesi 
çok önemlidir. Ayrıca ebeveynlik davranışlarına ve stil-
lerine benzer şekilde bu ilişkilerin sadece kesitsel değil, 
boylamsal şekilde de incelenmesi alan yazındaki bilgi 
birikimine çok büyük katkılar sağlayacaktır. 

Tartışma

Obezite çağımızda hızla artmakta olan ve hem ço-
cukluk çağında hem de yetişkinlikte pek çok olumsuz 
sonuç ile ilişkilendirilen bir sağlık problemidir. Obezite 
ile mücadelenin hem bireyler için hem de devletler için 
ekonomik maliyeti de çok fazladır (Finkelstein ve ark., 
2005; Withrow ve Alter, 2010). Bu nedenle obeziteye 
yönelik önleyici müdahale çalışmalarının gerçekleşti-
rilmesi çok önemlidir. Obeziteye yol açan alışkanlıklar 
genellikle çocukluk çağında edinilmektedir ve obezite 
çocukluk çağındaki yaşantılardan 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 özellikle çocukluk 
çağındaki en önemli öncüllerinin belirlenmesi, bu alanda 
yapılacak müdahale programları için çok önemli bir ze-
min oluşturmaktadır. Önceki araştırmalar ebeveynlerin 
çocuk besleme davranışlarının, ebeveynlik stillerinin ve 
çocukların mizaç özelliklerinin obezitenin çocukluk ça-
ğındaki önemli belirleyicilerinden olduğunu göstermiştir 
ve mevcut çalışmada bu alandaki ulusal ve uluslarara-
sı yayınların bir derlemesi verilmiştir. Pek çok araştır-
ma kısıtlayıcı beslemeyi, otoriter ebeveynliği, olumsuz 
duygulanım ve düşük ketleme becerisi gibi mizaç özel-
liklerini yüksek beden kitle indeksi ve obezite riski ile 
ilişkilendirirken; yeme için baskı ve yetkili/demokratik 
ebeveynlik ise düşük obezite riski ve/veya daha sağlıklı 

beslenme ile ilişkilendirilmiştir. Genellikle boylamsal 
çalışmalar da bu bulguları destekler niteliktedir, fakat 
çelişkili sonuçlar gösteren ve bu bulguları doğrulamayan 
çalışmaların da sayısı azımsanamayacak kadar fazladır. 

Bulgular arasındaki uyuşmazlık, kısmen araştır-
maların metodolojik farklılıkları ile açıklanabilir. İlk 
olarak çoğu araştırmada kullanılan değişkenler farklılık 
göstermektedir. Bazı araştırmalar araştırma çıktısı olarak 
beden kitle indeksini ele alırken (ör. Wake ve ark., 2007), 
bazıları çocukların obez/yüksek tartılı olup olmadığını 
ölçmüş (ör. Jansen ve ark., 2016), bazıları ise yalnızca 
sağlıksız besinlerin veya meyve/sebze gibi sağlıklı be-
sinlerin tüketim miktarlarını incelemiştir (ör. Brown ve 
ark., 2008). Dolayısıyla, benzer iddialarda bulunmakla 
birlikte ölçülen sonuç değişkenlerinin farklı olması ça-
lışmalardaki farklılıkların olası bir sebebi olabilir. Ayrı-
ca kimi araştırmalar demografik değişkenleri istatistiki 
olarak kontrol ederken (ör. Rhee ve ark., 2006), kimileri 
etmemiş (ör. Rodgers ve ark., 2013) ve ekseriyetle farklı 
araştırmalar farklı demografik değişkenleri kontrol et-
miştir (ör. Wake ve ark., 2007). Demografik değişkenler 
(ör. anne baba kilosu, sosyoekonomik düzey, çocuk yaşı) 
de obezite riskinde belirleyici faktörler olabildiğinden 
(Cooke ve ark., 2004; Gibson ve ark., 2007; Patrick ve 
Nicklas, 2005; Loth ve ark., 2013; Reilly ve ark., 2005) 
bu değişkenlerin kontrol edilip edilmemesi sonuçlardaki 
farklılıkların bir başka sebebi olabilir. 

Çocukların içinde bulundukları yaş grubu, yeme 
alışkanlıklarında ve ebeveynler tarafından gösterilen 
besleme davranışlarında belirleyici bir faktör olabilir. 
Örneğin, çocukların yemeye karşı direnci ve ebeveyn-
lerin çocuklara yemek için baskı uygulama davranışı 3 
yaşından 4 yaşına dek azalabilmektedir (Powell ve ark., 
2018). Kısıtlayıcı besleme davranışlarının 5-6 yaş ve 
10-12 yaş grubundaki çocuklarda farklı etkileri olduğu 
önerilmiş; erken yaşta uygulanan kısıtlama davranı-
şı çocukların obezite riskini artırabilirken, daha ileriki 
yaşlarda aynı davranışın çocukların sağlıklı kilolarını 
korumalarını sağlayabildiği belirlenmiştir (Campbell ve 
ark., 2010). Dolayısıyla çocukların yaşları, ebeveynlerin 
kullandıkları besleme stilleri ve çocukların beden kitle 
indeksi arasındaki ilişkiyi etkileyebilmektedir. Ek ola-
rak, çocukların yeme davranışları yaşlarına bağlı olarak 
değişebilmekte, ebeveynlerin besleme stilleri de zaman 
içinde bu değişime göre şekillenebilmektedir. Tüm bu 
farklılıklar, alan yazındaki birbiri ile tutarlı olmayan bul-
guları kısmi olarak açıklayabilir. 

Alan yazındaki belirsizliğin olası sebeplerinden bir 
tanesi de boylamsal ve deneysel çalışmaların sayısının 
çok az olmasıdır. Aksinin belirtildiği durumlar haricinde, 
özetlenen araştırmaların pek çoğu kesitsel desen kullan-
mış, dolayısıyla çocukların beden kitle indeksini ve anne-
lerin besleme davranışlarını eş zamanlı olarak ölçmüştür. 
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Bu ölçüm yöntemi ilişkinin düzeyi ve yönü ile ilgili bilgi 
vermekle birlikte ilişki kapsamında hangi değişkenin 
öncül olduğu ile ilgili bilgi vermemektedir. Dolayısıy-
la anne davranışları ile obezite arasındaki ilişkide anne 
davranışları öncül olabileceği gibi (anne davranışlarının 
çocuğun obezitesinin sebebi olduğu durum), çocukla-
rın beden kitle indekslerinin öncül olması da (obezite 
problemi olan çocukların annelerinden farklı davranışlar 
görmeleri durumu) olasıdır. Buna göre, örneğin, anne-
leri besleme davranışı olarak yüksek kısıtlayıcı besleme 
uygulayan çocukların daha yüksek beden kitle indeksine 
sahip olması kadar olası olan bir başka seçenek, yüksek 
tartılı ve obez olan çocukların yeme davranışlarının an-
neleri tarafından daha fazla kısıtlanıyor oluşu; yani etki-
nin çocuktan anne davranışına doğru olmasıdır. Dolayı-
sıyla kesitsel çalışmalar sonucunda hangi davranışın ön-
cül olduğu net değildir. Boylamsal çalışmaların ise sayısı 
azdır ve gerçekleştirilen boylamsal araştırmalar her iki 
yöndeki etki için de destek göstermiştir. Kimi çalışmalar 
boylamsal olarak önceki zamandaki çocuk beden kitle 
indeksinin sonraki zamandaki anne besleme davranışla-
rına etkisini gösterirken (bk. Webber ve ark., 2010; Pes-
ch ve ark., 2016), başka boylamsal araştırmalar annele-
rin besleme davranışlarının öncül olduğunu, çocukların 
beden kitle indeksinin ise annelerin davranışlarına bağlı 
olarak değiştiğini önermiştir (bk. Birch ve ark., 2003; 
Rodgers ve ark., 2013). Ek olarak, neden-sonuç ilişki-
sinin belirlenmesini sağlayabilecek deneysel çalışmalar 
da yok denecek kadar azdır. Çocukların beden kitle in-
deksi ve ebeveynlerin besleme stilleri ile davranışları 
arasındaki ilişkinin yönünün net olarak belirlenebilmesi, 
neden sonuç ilişkilerinin daha net ortaya konabilmesi ve 
erken yaşta obeziteye müdahale programlarının gelişti-
rilebilmesi için daha fazla boylamsal ve deneysel araş-
tırmaya ihtiyaç vardır. Alan yazındaki çelişkili sonuçlar 
ele alındığında, benzer metodolojik yöntemler kullanan 
ve anne davranışları ile çocuklardaki gelişimsel çıktıları 
farklı zaman dilimlerinde ölçen boylamsal araştırmaların 
da artması ile birlikte bu konudaki belirsizliğin ortadan 
kalkması için önemli adımlar atılacaktır. 

Alan yazındaki önemli bir diğer eksiklik ise nere-
deyse tüm çalışmaların anneler ile yapılmış olması ve 
babalar ile yapılan çalışmaların görece az olmasıdır. Ba-
balar çocuk yetiştirmede önemli rol oynasalar da anneler 
halen birincil bakım veren konumundadır ve babaların 
rolü en iyi ihtimalle ikincil/yardımcı bakım veren statü-
sünde görülmektedir (Campbell ve ark., 2010; Wall ve 
Arnold, 2007). Özellikle çocukların beslenmesi ve yedi-
rilmesinde anneler babalara göre daha fazla sorumluluk 
üstlenmekte (Blissett ve ark., 2006) ve babalara kıyasla 
çocuklarıyla daha sık şekilde öğünlerde beraber olmak-
tadırlar (Haycraft ve Blissett, 2008;2012). Günümüzde 
bu dengeler değişmekle birlikte, araştırmalarda babalar 

hala eşit derecede temsil edilmemektedir (bk. Khan-
dpur ve ark., 2014). Bununla beraber, babaların çocuk 
besleme davranışlarını inceleyen araştırmalar babaların 
da çocukların ağırlık durumu ve obezite riskinde etkili 
olduğunu önermektedir (Fraser ve ark., 2011; Khandpur 
ve ark., 2014). Babalar yemek için baskı uygulama, ye-
nilen besin miktarını kontrol etme ve kısıtlama davra-
nışlarını annelere kıyasla daha fazla gösterebilmektedir 
(Hendy ve ark., 2009; Pulley ve ark., 2014; Tschann ve 
ark., 2013). Öğünlerin planlanması, besin miktarı ve 
doğru yiyecekleri seçme gibi konularda babalar da etkin 
rol oynayabilmekte ve çocukların beslenmesi ile ilgili 
sorumluluğu paylaşabilmektedir (Mallan ve ark., 2013; 
2014). Bu nedenle, ailelerin bütüncül bir şekilde temsil 
edilebilmeleri için alan yazında babalarla yapılan çalış-
maların arttırılması önem arz etmektedir.

Sonuç olarak obezite dünyada ve ülkemizde art-
makta olan bir sorundur ve temelleri çocukluk çağında 
atılmaktadır. Obezite ile mücadele kapsamında pek çok 
müdahale çalışması kurgulanmış ve başarı ile uygu-
lanmıştır (bk. Yavuz ve ark., 2015). Farklı meta analiz 
çalışmalarında, özellikle ebeveynlerin dahil edildiği 
müdahale çalışmalarının ebeveynleri kapsamayan ça-
lışmalara göre daha etkin olduğuna işaret edilmiştir (ör. 
Niemeier ve ark., 2012; Young ve ark., 2007). Çocukla-
rın yeme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite düzeyleri gibi 
değişkenlere odaklanan müdahale çalışmalarına kıyasla, 
genel ebeveynlik becerileri ve davranışlarına da yer ve-
ren müdahale çalışmalarının (ör. Bocca ve ark., 2012; 
Brotman ve ark., 2012) obeziteye karşı daha koruyucu 
bir etkisi olduğu önerilmektedir (Yavuz ve ark., 2015). 
Bunun yanında müdahale çalışmalarının erken çocukluk 
yıllarında (ör. okul öncesi dönem) başlatılması da müda-
halelerin uzun vadede etkin olmasında önemli bir faktör 
olarak görülmektedir (Fitzgibbon ve ark., 2005; Nemet 
ve ark., 2013; Stark ve ark., 2011; Yavuz ve ark., 2015). 
Fakat müdahale çalışmaları nadiren obezitenin öncülle-
rinin tamamını (mizaç özellikleri, ebeveynlik bilişleri, 
davranışları, stilleri, demografik faktörler) bir arada ele 
almayı hedeflemiştir (Foster ve ark.., 2020). Mevcut der-
lemede de görüldüğü gibi obezite farklı içsel ve dışsal 
risk ve koruyucu faktörlerden etkilenmektedir. Dolayı-
sıyla, erken yaşta müdahale programlarının kapsayıcı-
lıkları arttırılarak geliştirilip uygulanması büyük önem 
taşımaktadır. Erken çocukluk döneminde uygulanacak 
müdahale programları, obezite sorununun etkili ve daha 
düşük maliyetle çözülmesi için önemli bir adım olacaktır 
(Yavuz ve ark., 2015), ancak daha net hedefler belirleye-
bilmek adına daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmakta-
dır. Bu derlemenin sonuçları ebeveynlik stilleri, bilişleri 
ve çocuklarını besleme davranışları ile çocukların mizaç 
özelliklerinin çocukların sağlıklı vücut ağırlığını koru-
masındaki bütüncül önemini vurgulamaktadır. 
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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 & Selçuk, 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.

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 
et al., 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 (Agadayı et al., 2019; Savaşhan 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.


