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L. OZET

Amag¢: Bu arasgtirmada; beslenme siirecindeki anne tutumlarini, cocuklarin yeme
davraniglarin1 ve her ikisini de etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek, varsa ikisi
arasindaki iligkiyi tespit etmek, ¢ocuk beslenme siirecinin iyilestirilmesinde miidahale

edilebilecek alanlar1 agiga ¢ikarmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 01.04.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda, Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran, 123 anne ile
yapilmistir. Katilimcilara yaklasik 10 dk siirecek Olgek-veri formu teslim edilmis,
yanitlamalar1 ve anlagilmayan yerlerin tarafimiza danigilmasi i¢in uygun siire ve ortam
saglanmigtir. Arastirmada soru formlar1 olarak; “Beslenme Siireci Anne Tutumlari
Olgegi (BSATO)”, “Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranist Olgegi (BDUYDO)”
ve literatiir taramalari ile arastirmacilar tarafindan olusturulmus “Sosyo-demografik Veri

Formu” kullanilmistir.

Bulgular: Universite ve iizeri egitim diizeyinde olan, ev hanimi olan, cocuk bakiminda
profesyonel destek (diyetisyen, psikolog, doktor, ergoterapist) alan, aile bireyleri ile
giinde 3-4 6giin yiyen, 30 yas listiinde olan ve sadece annenin yemek yedirdigi gruplarin
toplam ve/veya alt boyut Olgcek puanlar, karsilagtirildiklar diger gruplara gore
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Ek gidaya 5-6. Ayda gecen,
cocugu 19-14 aylik olan, ¢ocugun hafif kilolu oldugu gruplarin toplam ve/veya alt boyut
Olcek puanlari, karsilastirildiklart diger gruplara gore istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). BDUYDO toplam puani ortalama 40,27 (+14,41), BSATO
toplam puani ortalama 60,5 (+16,05) saptandi. Her iki dl¢egin toplam puanlar1 ve alt

boyutlar1 arasinda cesitli diizeylerde pozitif yonlii korelasyonlar saptandi.

Sonuclar: Kullanilan 06l¢ek puanlarina gore, cocuklardaki beslenme davranisi
problemleri ve annelerin olumsuz beslenme tutumlari orta diizeyde saptanmuistir.

Beslenme siireci anne tutumlar1 ve cocuklardaki yeme davraniglar1 arasinda cesitli



diizeylerde pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bu iligkiye dair ¢esitli ¢aligmalar, anne

tutumlarini daha olumlu kilmak adina miidahaleler ortaya konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne tutumlari, Beslenme davranisi, Anne-Cocuk iligkisi,

Beslenme giicliikleri



IV. ABSTRACT

Mother’s Attitudes Towards The Feeding Process and Eating Behaviors in
Children Aged 9-36 Months

Purpose: The aim of this study is to evaluate maternal attitudes during the feeding
process, children's eating behaviors, and factors that may affect both, identify the
relationship between them if any, and to reveal areas where intervention can be made to
improve the child feeding process.

Materials and Methods: The study was conducted between April 1, 2024, and
December 31, 2024, with 123 mothers who visited the Family Medicine outpatient
clinics at Erol Olgok Training and Research Hospital. The participants were given a
scale-data form that would take approximately 10 minutes to complete, and an
appropriate time and environment were provided to ensure they could ask questions
about unclear parts. The research used the following forms: "Mother’s Attitudes
Towards The Feeding Process Scale (BSATO)," "Infancy Period Adaptive Eating
Behavior Scale (BDUYDO)" and a "Socio-demographic Data Form" created by the
researchers through a literature review.

Results: Groups with university or higher education, housewives, those who received
professional child care support, families who ate 3-4 meals per day, mothers over 30
years old, and groups where only the mother fed the child, had statistically significantly
lower total and/or subscale scores compared to other groups (p<0,05). Groups who
started complementary feeding at the 5th-6th month, children aged 14-19 months, and
children who were slightly overweight had statistically significantly higher total and/or
subscale scores compared to the other groups (p<0,05). The average total score for the
BDUYDO was 40,27 (£14,41), and the average total score for the BSATO was 60,5
(£16,05). Positive correlations were found between the total and subscale scores of both
scales at various levels.

Conclusion: According to the scale scores, moderate levels of feeding behavior
problems in children and negative maternal feeding attitudes were identified. Various
levels of positive correlation were found between maternal attitudes during the feeding
process and children's eating behaviors. Various interventions can be developed to
improve maternal attitudes in this relationship, as suggested by related studies.

Keywords: Mother’s attitudes, Feeding behavior, Mother-Child relationship, Feeding
difficulties
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme, temel biyolojik bir gereksinim olarak, fiziksel biiyiime i¢in ihtiyag
duyulan kalori, vitamin, mineral desteginin alinmasi seklinde basit¢ce tanimlanamayacak
kadar karmasik bir aktivitedir. Birgok deger ve inancgla sekillenen sosyo-kiiltiirel bir
yonii, yiyecege erisim noktasinda ekonomik bir yonii, yeme yedirme eylemine dayali
iligkisel bir yonii, doyum saglama ve keyif almay1 iceren duygusal bir yonii vardir. Bu
cok yonlii aktivite hayat boyu devam eder, hayat boyu 6nemini korur ve bireyin saglikli
bir hayat siirdiirmesinde oldukga biiyiik bir role sahiptir.

Bebeklik ve c¢ocukluk cagi; fiziksel, duygusal, sosyal gelisimin temellerinin
atildigi, gelisimin olduk¢a hizli oldugu bir donem olarak beslenme davranisi i¢in de
oldukca onemli bir dénemdir. Oyle ki tamamlayici beslenme ile baslayan beslenme
stirect, ilk 2 yas i¢in “kritik-pencere donemi” olarak adlandirilir (1,2)

Cocukluk déneminde beslenmeye dair Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) gibi kuruluslarin giincel
kilavuzlar1 mevcuttur. Bu kilavuzlarda besin icerigi, hijyeni, glivenligine dair verilerin
yani sira duyarli beslenme gibi basliklari ile de beslenmenin “nasil” olacagina dair de
Onerilerde bulunulmustur (3).

Anne karninda baglayan beslenme iliskisi, bebegin beslenmek i¢in ebeveyne
bagimli ve muhta¢ oldugu ilk yillarda da devam eder ve 6nemini korur. Bu iliskinin bir
kefesinde; ebeveynin beslenme siirecindeki duygu, diisiince ve davranislari, diger
kefesinde de ¢ocugun genetik, miza¢ gibi yatkinliklariyla beraber ortaya koydugu
beslenme davraniglar1 bulunur. Ebeveynlerin beslenme uygulamalari ¢ocugun yeme
davranisini etkileyebildigi gibi ¢cocuklarin yeme davraniglari da ebeveynlerin beslenme
davraniglarini etkileyebilir (2,4).

Ulkemizde ¢ocuk bakimindan g¢ogunlukla annelerin sorumlu oldugu
bilinmektedir (5). Yeme — yedirme iliskisi anne ve ¢ocuk icin zorlayict olabilmektedir.
Anneler, ¢ocuklarinin saglikli ve besleyici yiyecekler tiiketmesi konusunda ve yasina
uygun gelisim gosterebilmesi i¢in endise ederken bir yandan da ¢ocugun 6zerkliginin
gelisimi i¢in zorlayici olmadan uygun davranislar sergilemeye ¢aligmaktadir.

Cocuklarda da erken yaslardan itibaren, ¢esitli faktorlerden etkilenerek olusan beslenme



davraniglarinda sorunlar goriilebilmektedir. Bu yeme sorunlart hem ¢ocuklar: hem de
anneleri olumsuz etkileyebilmekte ve ¢esitli saglik kuruluslarina bagvurulmasina neden
olabilmektedir (6). Beslenme sorunlari ¢ok boyutlu sorunlardir ve siirecin saglikli ve
sorunsuz yonetimi, saglikli bir toplum i¢in 6nemli bir yatirim olacaktur.

Sorunlu davraniglarin fark edilmesi, anlasilmasi ve miidahale edilebilmesi i¢in
tantya yardimer ¢esitli degerlendirme araglari ortaya konulmustur. Bu noktada yeme-
yedirme iligkisi ve aile sofra kiiltiirii gibi degiskenlere de 6nem verilmeye baslanmistur.
Ailelerin ve ¢ocuklarin beslenme konusunda ¢esitli zorluklar ve ¢catismalar yagamasi, bu
durumun uzun vadede daha ciddi sorunlara yol agarak sagliksiz beslenme aligkanliklar
icin risk olusturmasi, birey, aile ve toplum saglig1 agisindan dnemli bir konudur. Birinci
basamagin; birey ve toplumun biyopsikososyal sagligini ele almasi, gebe izlemleri,
saglam cocuk izlemleri yapmasi, aileler i¢in ilk basvuru noktalarindan olmasi gibi
ozellikleriyle bu alandaki roliiniin yadsinamaz oldugu diisiintildiigiinden, bu konuda bir
arastirma yapilmasi planlanmastir.

Bu arastirmada; beslenme detaylarinin, anne tutumlar1 ve ¢ocuklardaki yeme
davraniglar1 arasindaki iliskinin ve her ikisini de etkileyen diger faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu degerlendirme birinci basamagin; toplum yonelimli
olmak, biitiinciil yaklasmak, kapsamli yaklasim gibi temel ilkeleri ve koruyucu hekimlik
gibi rollerini devreye sokarak, problemli beslenme davraniglarini erken tespit etmeye ve
bu davranislarin oniine ge¢mek adina miidahale edilecek noktalar1 agiga ¢ikarmaya

olanak saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) beslenmeyi; “bir organizmanin yasamini
siirdlirebilmesi, biiyiiyebilmesi, hastaliklardan korunmast ve saglikli bir yasam
siirebilmesi i¢in gerekli olan besin Ogelerini almasi stirecidir” seklinde tanimlar.
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, biiylime geriligi, obezite ve bulasic1 olmayan
hastaliklarin gelisimi ve baska bir¢ok saglik problemine yol agabilecegini belirtir. Bu
yonliyle beslenme, yagamin her evresinde oldukc¢a 6nemlidir, hayati idame ettirmek i¢in
zorunlu bir ihtiya¢ olmasinin yani sira davranigsal ve fiziksel boyutu ile de bireyleri

etkiler (7,8).

2.1.1. Cocuklarda Beslenme ve Onemi

Erken cocukluk doneminde fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisim ozellikle 3

faktorden ¢ok etkilenir. Bu faktorler; beslenme, ¢evre ve egitimdir (9).

Cocuklarda 0-2 yas “kritik pencere” donemi olarak kabul edilir ve intrauterin
donemden baslayip yagamin ilk 2 yilin1 kapsayan giinlerdeki beslenme, bireyin fiziksel,
psikolojik, davranigsal ve nérogelisimsel sagliginda 6nemli bir role sahiptir (10,11). Bu
yas aralifinda mikro ve makro besinlere fazlasiyla ihtiya¢ duyulur, beyin gelisiminin
%80’ini tamamlanir, gastroenterolojik sistem neredeyse eriskin halini alir. Bu siirecgteki
beslenme, sadece fizyolojik olarak optimal bilylime saglamasi agisindan degil,
bebeklikten erigkinlige saglikli bir yasam icin gerekli beslenme aligkanliklarinin

kazanilmasi agisindan da ¢ok onemlidir (12—14).

Beslenme bebek icin yiyecegin tiiketildigi bir siiregten fazlasidir, bebekler
bedenini kontrol etmeyi, beslenmek i¢in ¢esitli ardigik aktiviteleri uygulamayi, saglikli

iliskiler kurmay1 da tecriibe eder ve gelistirir (6).



Bir¢ok gelisim basamaginda oldugu gibi beslenme alanindaki gelisim de; motor,
duygusal, sosyal agidan olgunlasma, mizag¢ 6zellikleri, aile bireyleriyle olan iligki gibi
degiskenlere baglidir. Bu yiizden beslenme becerilerinin gelisimi de ¢ocuktan ¢ocuga

degisiklik gostermektedir (15).

Cocuklarin yiyecek tiiketimleriyle ilgili yapilmis ¢esitli caligmalar, yiyecek
tikketiminde en kesin belirleyici faktoriin, yiyecek tercihi oldugunu bildirmistir. Yiyecek
tercihlerinin de, belirlenmis genetik yatkinliklarin yani sira tekrarlanan maruziyetler,
beslenme kosullari, sosyal ve fizyolojik sonuglar gibi deneyimlerle sekillendigi

gosterilmistir (16).

2.1.2. Bebeklik Doneminde Saghkh Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglikli beslenmeyi: “Bireylerin enerji, protein,
vitamin, mineral ve diger besin Ogelerini dengeli bir sekilde alarak genel saglik
durumunu korumalarmi ve hastalik risklerini azaltmalarim1 saglamahidir." seklinde
tanimlamustir (7). Sagligin temelini, hayatin her doneminde, iyi kazamilmis yeme

aliskanliklartyla sekillenmis, dengeli ve saglikli beslenme saglar (17).

Cesitlendirilmis, dengeli ve saglikli diyet, bireysel 6zelliklere (yas, cinsiyet,
yasam tarzi ve fiziksel aktivite diizeyi), kiiltiire, yerel gidalara ve beslenme
geleneklerine bagli degisken olabilse de, temel ilkeler benzerdir (7). Saglikh
beslenmede hedef, bu degiskenlerle birlikte varsa i¢inde bulundugu fizyolojik duruma

(gebelik, cocuk, vb.) gore temel besin 0gelerini yeterli diizeyde tiiketmektir (8).
Bebekler icin temel beslenme ilkeleri;

- Bebekler yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiyle beslenmelidir.

- Emzirme 2 yasina kadar veya daha uzun bir slire devam etmelidir.

- 6. Ayin bitiminden itibaren anne siitii yeterli, giivenli ve besin degeri yiiksek cesitli

gidalarla tamamlanmalidir. Tamamlayic1 gidalara tuz ve seker eklenmemelidir (7).

DSO’niin bebekler icin saglikli beslenme &nerileri bu sekildedir. Son yillarda
yayimlanan bircok makale anne siitii ile beslenmenin; hayatin ilk yillarindaki
hastalanma, 6liim oranlarin1 ve akut/kronik enfeksiyonlar, alerjik hastaliklar, cocukluk

cag1 kanserleri, Tip 1 diyabet gibi ¢esitli hastalik oranlarini azalttigin1 belirtmektedir
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(18). Anne siitliinlin faydasi sadece bebeklikte sinirli degildir, cocukluk ve yetiskinligi
de kapsar. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile daha sonraki ¢ocukluk doneminde

saglikli beslenme davranisi arasinda olumlu bir iligski oldugu tahmin edilmektedir (19).

Meta analizler ve epidemiyolojik veriler emzirmenin ¢ocuklukta ve sonrasinda
obeziteye karsit koruyucu olabilecegine dair kanitlar sunmaktadir ve bu koruyuculuk
cesitli mekanizmalar ile agiklanmaya calisilmaktadir. Emzirmenin beyin gelisimi,
glikoz metabolizmasi, bagirsak ve bagisiklik fonksiyonlar1 {izerindeki bilinen olumlu

fizyolojik etkileri obezite gelisme riskini de etkileyebilmektedir (20).

Saglikli beslenmenin 6nemi, ¢ocuklar i¢in anne karnindan biiylime gelismenin
durakladig1 yaslara kadar siirer. ilk yaslardaki beslenme bilinci bireyin kisa ve uzun
vadede saghigini etkileyecektir (15). Bu donemde saglanan saglikli beslenme; saglikli
bir biliylime gelisme siireci ve kaliteli yasam sunarken, yanlis ya da yetersiz beslenme,
uzun vadede obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler gibi bulasici olmayan

hastaliklarin temelini olusturabilir (21).

Sagliksiz beslenmenin bazi temel nedenleri vardir. Annenin diigiik egitim
diizeyi, ailede diisiik sosyoekonomik diizey, annelerin beslenme konusundaki bilgi
seviyesinin diisik olmasi bunlardan bazilaridir (22). Yapilan bir ¢alismada annenin
egitim diizeyi artttkca hazir meyve suyu ve sekerlemeleri kullanmadi§i, diizey
azaldik¢a, ¢ocuklarina fast-food ve hazir meyve sular1 verdikleri gézlenmistir (23). Bu
uygulamalarin yerine saglikli beslenme aliskanliklar1 saglayabilmek i¢in ebeveynlerin
saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve gidalar1 dogru miktar ve
yontemde sunmalar1 beklenir. Sagliksiz ve besleyici olmayan gidalara alismay1 dnlemek
ebeveynin sorumluluklarindandir. Tiim bunlar i¢in beslenme egitimi ve ebeveyn

yetkinligine yonelik destekleyici miidahaleler gerekir (24).

Cocuklarin diyetlerinin, besin degeri yiiksek, enerji yogunlugu orta diizeyde olan
cesitli besinler igermesi gerekir, seker ve enerji orami yiiksek olmayan sebzeler bu
besinlere Ornektir. Sebzeler ilk etapta kiigiik ¢ocuklar tarafindan reddedilir; sebze ve
benzeri gidalarla erken tanismak da bu tiir yeme retlerini engelleyebilir ve daha saglikli
ve enerji yogunlugu daha diisiik besinleri tesvik edebilir. Bebekler tatli ve tuzlu tatlar
dogustan tercih eder ve aci tatlar1 dogustan sevmezler. Bu ylizden giiniimiizde seker,
yag ve tuz orant yiiksek, ucuz ve lezzetli gidalara kolay erisilmesi, beslenme
aligkanliklarin1 olumsuz sekillendirebilmektedir. Bu tatlara alismak oldukca kolaydir ve
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zamanla diyetteki meyve, sebze, kompleks karbonhidrat, et ve siit {iriinleri tiiketimi
giderek azalmasi beklenen bir sonugtur. Bu tercihler, farkli tatlara tekrar tekrar maruz

kaliarak degistirilebilir (20,25).

Sagliklt beslenme bu kadar onemliyken, bircok ebeveyn, modern yasamin
getirdigi baskilar nedeniyle ¢ocuklarinda saglikli beslenme aliskanliklart olugturmakta
zorlanmaktadir. Ustelik ilgili saghik personelleri genellikle, saglikli beslenme
aligkanliklarinin olusturulmasi konusunda ebeveynleri giiclendirmek igin gereken

zamana veya rehberlige sahip degildir (26).

2.1.3. Bebeklerde Saghkh Beslenme Aliskanhklarimin Kazandirilmasi

Cocuklarin yeme davraniglart ve bu davraniglarin saglikli ve istenilen sekilde
nasil olusturulabilecegi olduk¢a onemlidir. Cocuklarin saglikli beslenmesini saglamak
ve bunu siirdiirmek i¢in yeme davranisi, zamani, gida tiikketim miktar1 ve gida tercihini
etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin anlasilmasi gerekmektedir

27).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’ne gore; “Ebeveynler ve diger bakim
verenler, gesitli besleyici gidalar saglamaktan, 6glinlerin yapisini ve zamanlamasini
belirlemekten ve yemek yemeyi ve sosyal paylasimi kolaylastiracak, gelisimsel olarak
uygun yemek zamanlar1 hazirlamaktan sorumludur. Cocuklar da yiyecek se¢imine

katilmak ve ne kadar tiiketeceklerini belirlemek noktasinda birincil sorumludur.” (28).

Bu sodylem, cogu cocugun beslenmede 6z diizenleme becerisine sahip oldugu
diisiincesiyle temellenmistir. Kendi kendini besleme becerisi; igsel aglik-tokluk
sinyallerine gore acikinca yemek yemek, doyunca yemeyi sonlandirmak seklinde
tanimlanir. Hem dogustan gelir hem de sosyal beceri olarak sonradan kazanilir.
Ebeveynler asir1 kontrolcli beslenme tarzlar1 veya uygulamalar1 kullanarak bu yetenegi
gecersiz kilmadiklar1 siirece, c¢ocuklar, yetiskinlige gecerken saglikli beslenme

aligkanliklar1 kazanacak potansiyele sahiptir (29-31).

Bazi calismalarda, cocuklara yedikleri miktar konusunda biraz o6zerklik
tanimanin uzun vadede yiyeceklerle saglikli bir iligski gelistirmeleri i¢in 6nemli oldugu,
baz1 ¢ocuklarin, daha biiylik 6gilinler ve atigtirmaliklar yerine giin boyunca kiiciik

miktarlarda yemelerine izin verilirse daha iyi beslendikleri ifade edilmistir (32).
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Cocuklar genellikle sosyal ortamlarda yemek yedikleri igin, ebeveynlerin,
akranlarin ve kardeslerin saglikli (veya sagliksiz) yeme davranislarini modellemeleri
icin firsatlar1 vardir. Gozlemsel 6grenme ¢ocuklarin gida alimimi etkiler; bagkalarinin
sagliklt besinler tiikettigini gozlemlemek c¢ocuklart bu besinleri tiikketmeye tesvik
edebilir. Yetigskin modeller, 6zellikle ¢cocukla ayni yiyecegi istahla yiyorsa, bu durum

cocuklarin yeni yiyecekleri deneme isteklerini arttirmada etkili olabilir (20).

Saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanirken; olumlu rol model olmak, uygun
besin se¢imi yapmak, ¢cocugun sinyallerini dogru anlamak, olumlu davranislari takdir ve
tesvik ederken olumsuz davraniglara negatif tepki vermekten kaginmak, beslenme ile
ilgili bilgi paylasimi yapmak, ¢ocugun bireysel farkliliklarini dikkate almak, diizenli
beslenme zamanlari, aile sofrasi ve saglikli ve cesitli gidalar1 erisilebilir kilmak temel
bazi basamaklardandir. Bir c¢alismada c¢ocuklarin nasil sunumlardan hoglandiklari
arastirtlmis ve yiyeceklere isim vermek, eglenceli/figiirlii sekillerde sunmak, tabaklar
tam doldurmadan renk ve cesitliligi arttirmak gibi uygulamalarin daha ¢ok begenildigi

gbzlemlenmistir (33).

Ozetle beslenme aliskanliklari, insanlarin ¢ocuklarini neyle, ne zaman, nerede ve
nasil besleyeceklerini etkileyen faktorler ile sekillenir. En etkili ¢6ziimler bu faktoérlerin
derinlemesine degerlendirilmesine baglidir. Mevcut bilgiler, tamamlayici beslenmeyi
tyilestirmek icin girisimler planlarken bakim verenlerden ziyade aileye odaklanmanin
onemini desteklemektedir. Tavsiye edilen beslenme Onerilerini uygulamak i¢in gereken
maliyeti, yiyecek hazirlama ve beslenme i¢in gereken zamani ve bunlarin Oniindeki

engelleri degerlendirmek de oldukca 6nemlidir (3).

Erken c¢ocukluk donemi igin ebeveynlerin beslenme konusundaki egitim
diizeylerini arttirmak oldukca dnemli goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada egitimlerin
temel iceriginden bahsedilmistir. Cocuklara ¢esitli gida igerikleri tattirmak, bazi
yiyeceklere karsi onyargilarin oniine ge¢mek, cocuga saglikli/sagliksiz gida bilgisini
verebilmek, saglikli beslenmenin bir pargasi olarak diizenli beslenme kavramini

aktarabilmek gibi maddelere yer verilmistir (34).



2.1.4. Bir iliski Olarak Beslenme

Beslenme, ¢ocugun ve annenin etkin rol aldigi, karsilikli iletisim ve temasin
sekillendigi bir iliskidir (2). Yeme-yedirme iliskisinde yedirme davranisi; yediren
kisinin psikolojik ve biligsel durumu, kendi istah1 ve c¢ocuklugundan itibaren
beslenmeye dair edindigi deneyimler, bebegi ile olan baglanma durumu gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilecek bir davranistir. Yeme davranisi ise ¢ocuga dair cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Yeme davranigsinda, sorunlu davraniglari ‘yeme
bozuklugu’ olarak tanimlamak ve tek yonlii bakmak yerine bu sorunlari, beslenme
bozuklugu/sorunlar1 olarak gérmek ve bu karmasik ikili iliskiyi dikkate almak gerekir

(35).

Bebek ile ebeveyn iliskisinde, gilivenli baglanmanin gelisimi i¢in karsiliklilik
onemlidir. Bebek ebeveynine tepki veremediginde ya da ebeveynden Kkarsilik
alamadiginda uyku, yemek veya oyun alanlarinda sikint1 yasayabilmektedir. Bu nedenle
beslenmenin saglikli olusunun bir boyutu da bebek ve ebeveyni arasinda kurulan
iliskidir. Bu iliskide bebekten gelen sozel ve sozel olmayan isaretler anlasilir ve
yorumlanir. Anne bu isaretleri alip ihtiyaclar1 karsilamak i¢in duyarh ve esnek olabilirse
bebek de bu tutuma olumlu tepki verirse uyumlu bir iligki siirdiiriilebilir. Beslenmeye
dair isaretlerin dogru anlasilamadigr orneklerde bebek gereginden fazla ya da az
beslenebilmektedir (6,15). Iyi bir beslenme iliskisi kurulmasiyla beslenme ebeveyn-
cocuk arasinda karsilikli olarak doyum saglanan, bebegin sicak bir tavir, kurulan goz
temas1 ve konugmalar gibi ¢esitli uyaranlar1 6grendigi bir aktiviteye doniisebilecekken,
bu iliski kurulamadiginda, beslenme zorlasacak, cesitli stres ve catismalara neden
olabilecektir (1). Bir calisgmada bu c¢atigmalara Ornek olarak, annenin ortaligin
kirlenmesiyle ilgili kaygilar1 (%65), yemek yedirme konusundaki anlagsmazliklar (%47)
ve bebegin yemeyi reddetmesi (%18) gibi catigsmalar gosterilmistir (36).

Ebeveyn/bakim verenlerin ozellikleri ve c¢ocukla nasil bir iligki kurdugu,
cocugun beslenme siirecinin nasil sekillenecegini dogrudan etkiledigi i¢in son yillarda
yapilan arastirmalar beslenme eylemi sirasinda ebeveyn/bakim veren ile ¢ocuk
arasindaki etkilesime odaklanmistir. Ebeveynlerin yasam tarzi aliskanliklari, ebeveynlik
stilleri, cocuklartyla etkilesim  bicimleri ¢ocuklarin  yeme  davraniglarinin
sekillenmesinde olduk¢a Onemlidir (16). Tutarli beslenme rutinleri, uygun cesit ve
miktarda besin sunumu, ¢ocugun yiyecegi miktar1 kendisinin belirlemesi i¢in 6zgiirliik

taninmast ve gerektiginde smirlar koyulmas: iyi bir iliski ve etkilesim i¢in 6nemli
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adimlardir (37). Baz1 anneler beslenme siirecinde daha yetenekli, yaratici ve bebege
karsi toleransl iken bazilar1 yetersiz, kontrolcii ve baskici tutum sergileyebilir. Bebekler

de bu etkiye tepki olarak olumlu ya da olumsuz davranislar sergileyebilir (38).

2.1.5. Duyarh Beslenme

Duyarlt beslenme; ebeveyn/bakim veren ile c¢ocuk arasinda karsilikli
olusturulmus bir beslenme bic¢imidir. Beslenme uzmanlari, bebeklerin ve kiiciik
cocuklarin neyle ve nasil beslenmesi gerektigine dair evrensel ilkeler ortaya koymustur.
Duyarl1 beslenme bu evrensel ilkelerden biridir ve beslenme iliskisinde karsiliklilig1 ve
nihayetinde ¢ocuklarin saglikli beslenme konusunda sorumluluk edinmelerini destekler.
Cocugun yemekle iliskisini daha bilingli ve farkinda olarak kurmasina olanak saglar
(39). Uygunsuz beslenme davranislari, yetersiz beslenmenin 6nemli bir belirleyicisidir
ve bakim verenler genellikle duyarli beslenmenin etkisinin farkinda degildir veya bunu
nasil uygulayacaklarini bilmemektedir. Duyarli beslenme uygulamalar1 saglikli
beslenmenin ‘nasil’ olacagina dair kaygi duyan ve yanit arayan ebeveynler icin 6nemli
cevaplardan biri olabilir. Bu konuda gerekli bilgi ve becerileri edinecekleri, sorularina

cevap bulabilecekleri saglik profesyonellerinden destek almalar1 gerekmektedir (3,40).

DSO’niin 2023 yilinda yaymmladigi tamamlayici beslenme kilavuzunun 7
maddelik oneri listesinin 7. Maddesinde, duyarli beslenmeye yer verilmistir. Kilavuza
gore uygun tamamlayici beslenme; zamaninda, yeterli, giivenli ve dogru bir bigimde
olmalidir. Bu dogru beslenme bicimi; yiyeceklerin cocugun aglik tokluk sinyalleri ile
tutarli, 6giin siklig1 ve beslenme yonteminin -yeterli miktarda gidayr parmaklarini veya
kasig1 kullanarak kendi kendini beslemesi aktif olarak tesvik edilerek- ¢ocugun yasina
uygun bicimde sunulmasi olarak tanimlanmistir. "Cocugun 6zerk bir sekilde, fizyolojik
ve gelisimsel ihtiyaglarina yonelik yemek yemesini tesvik eden beslenme uygulamalari,
yemek yemede 0z diizenlemeyi tesvik edebilir ve biligsel, duygusal ve sosyal gelisimi
destekleyebilir" denilerek duyarli beslenme tavsiye edilmistir. Bu yoniiyle ¢ocuklarin
hem yetersiz hem de asir1 beslenmesini 6nlemek i¢in 6nemli olan 6z diizenlemesini
tesvik ettigi gosterilmis ve besleyici bakimin temel bir unsuru olarak kabul edilmistir

(3,41).

Yapilan bir c¢alismada, yas araliklarina gore bakim verenler ve ¢ocuklar

arasindaki duyarl etkilesimlerden bahsedilmistir. Ornegin; 0-6 ay arasi ses ve mimikleri
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ile aclik/tokluk sinyali veren bebegin annesi tarafindan goriiliip beslenmesi bebegin hem
toklugunu saglayacak hem de bakim verenin ona cevap verip ihtiyaglarini karsiladigini
Ogrenecektir. 6 aydan sonra ¢cocugun becerileri giderek artacak, kendisini beslemeye ve
aclik/tokluk durumunu kelimelerle ifade etmeye baslayacaktir. Bu donemde bakim
veren, bu sinyallere gére cocugun kendi kendini beslemesine firsat tanidig1 bir ortamda
sundugunda, beslenme ¢ocuk i¢in, yeni beceriler kazandig1 ve bakim vereni ile glivenli

bir iligki kurdugu bir aktiviteye doniisecektir (39,40).

Duyarli ebeveynlik aragtirmalarindan elde edilen bulgular, duyarli beslenmenin;
cocugun beslenmeye olan dikkatini ve ilgisini, aglik-tokluga dair i¢sel sinyallerini fark
etmesini, ihtiyaclarim1 bakim verenlerine agik ve anlamli sinyallerle iletmesini
destekleyecegini 6n goérmiistiir (39). Bu faydalar1 ile duyarli beslenme, c¢ocuklarda
saglikli biiylime ve gelismeye katkida bulunabilir, yeme bozukluklarinin 6nlenmesine

ve saglikli kilo yonetimine yardimci olabilir (42).

Duyarli beslenmenin temel bilesenleri Ozetle asagidaki sekilde maddelenebilir

(15,39,43);

1. Cocugun kendisini beslemesine imkan saglamak, a¢lik- tokluk durumunu fark
etmesine izin vermek, ebeveyn olarak da aglik-tokluk sinyallerini dikkate almak
ve miimkiin oldugunca beslenme zamanini buna gore ayarlamak.

Bu sayede ¢ocuklarin kendi bedenleriyle daha iyi bag kuracag ve yetersiz ya da
asir1 yemek gibi davraniglar gelistirmeyecegi diisiiniilmiistiir.

2. Yavas ve sabirla beslemek, cesaretlendirmek ama zorlamamak.

3. Yeni denenen besinleri tekrar tekrar sunmak. Sunulan yiyeceklerin saglikli,
lezzetli, gelisimsel olarak uygun olmasina 6zen gostermek.

4. Farkli yiyecek kombinasyonlari, formlari denemek, alternatif yiyecekler
saglamak.

5. Beslenmenin yapildig1 ortami dikkat dagitict unsurlart azaltacak sekilde
diizenlemek.

Bu sekilde ¢ocuklar tamamen yeme eylemine odaklanacak, ne yediklerini ve
nasil yediklerini daha iyi fark edeceklerdir. Tatlar1, dokular1 ve yiyecegin onlari

nasil hissettirdigini daha iy1 anlayabileceklerdir.
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6. Beslenme zamanlarini 6grenme ve sevgi bagi kurmak igin bir firsat olarak
gormek ve ¢ocukla gz temast kurmak. Yemeyi reddettiginde konusarak ya da

sarki sOyleyerek tesvik etmek.

2.2. Beslenme Siirecinde Etkili Faktorler

Yeme davranisi; hayat boyu devam eden ve gelisen bir davranistir, fetiisiin
amniyotik siv1 ile temasi ile baslar, cocukluk donemi boyunca -6zellikle yasamin ilk 2-3
yilinda- devam eder. Bu gelisim, bebeklikten okul ¢agina kadar daha hizli olmaktadir
(44). Saglikli birey olmanin temellerinin atildigi bu donemde, yeme tutum ve
davraniglari, yasam boyunca aileden, arkadaslardan, okuldan, medyadan ve genetik,

sosyoekonomik, kiiltiirel, etnik, dini faktorler gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir
(16).

Beslenme aligkanliklarinin  olusumu karmasik bir silire¢ olmakla birlikte,
ebeveynlerin/ bakim verenlerin gidalara karsi olan inan¢ ve tutumlari, gidalarla
kurduklar1 duygusal ve kiiltiirel iligki bu siirecin énemli belirleyicilerindendir. Oyle ki
cocuklarin Viicut Kitle Indeksleri (VKI) ile ebeveynlerin beslenme davranislari arasinda

bir iliski bulunmaktadir (45).

Ebeveynligin birincil islevi, ¢ocugun beslenmesi de dahil olmak iizere temel
ithtiyaclarim1  karsilamaktir. Cocuklar o6zellikle gelisimlerinin erken donemlerinde,
gereken gidayr saglamada ebeveynlerine bagimlidirlar. Ebeveynler mevcut genetik
aktarimlarinin yanm1 sira c¢ocuklarin genetik 6zelliklerinin islenecegi ortami da
sekillendirirler (20). Cocuklarin yeme aligkanliklar1 ilk olarak aile sofrasinda
sekillenmeye baslar. Dolayisiyla yemek secilen bir aile sofrasinda biiyiiyen bir ¢ocugun
da yemek se¢mesi ya da ebeveynlerinin yemekten keyif aldigin1 géren bir cocugun da
bu keyfe dahil olmas1 olagan bir durum olacaktir. Bebeklik doneminde aile bireyleri ve
birincil bakim verenler modellenirken, biiylidikce bu modellemeye akranlar ve
ogretmenler eklenecektir. Yeme aliskanlig1 sadece davranis boyutu ile degil bu ¢evrenin
olusturdugu meniilerden besin icerigi boyutu ile de etkilenecektir (6,46). Ornegin,
ebeveynler kendi sevmedikleri yiyecekleri cocuga hi¢ sunmadiklarinda ¢ocugun bu

yiyecekleri deneme firsati olmayacaktir (15).
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Beslenmeyi olumlu etkileyen 6nemli faktorlerden biri de annenin egitim diizeyi
olarak saptanmustir. Egitim diizeyi arttikca saglikli ve dogru beslenmenin arttigini
gosteren calismalar vardir. Yiiksek sosyo-ekonomik diizey, TV izlenmemesi, diizenli

yemek zamanlari gibi faktorler de olumlu etki gostermektedir (47).

Bununla birlikte, son yillarda artan kiiresellesme, kentlesme ve go¢ oranlari; aile
diizeni, gelenekler, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklar1 iizerinde derin bir etki
olusturmustur. Gida teknolojisindeki gelismeler, yiiksek enerjili ama besin igerigi diisiik
gidalarin (0rnegin patates cipsi ve sekerli icecekler) erisilebilirliginin artmasina neden
olmustur. Kiiresellesme ve kentlesme, ev ortaminda gida bulunabilirligini, ebeveyn
etkilesimini, ebeveynlik tutumlarin1 ve ¢ocugun yemek yeme 6zdenetimini etkileyen
degisikliklere yol agmistir (26). Alanda calisan saglik profesyonellerinin ve 6zellikle de
Birinci Basamagin bu giincel durumu ve baskin hale gelen faktorleri géz ardi etmemesi,

bunlar tizerinde daha ¢ok aragtirmalar yapmasi bir ihtiya¢ haline gelmistir.

2.2.1 Anne Tutumlar1 ve Davranislar

Anneler, cogunlukla c¢ocuklarinin bakimindan birinci derecede sorumlu ve
cocuklart ile siirekli etkilesim i¢inde olduklarindan, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
olusan beslenme aligkanliklar: {izerinde baskin bir role sahiptirler. Annenin egitim
diizeyi, saglik ve cocuk gelisimi konusundaki bilgi diizeyi, profesyonel ya da sosyal
destek alip almadig1 gibi faktorler ve gosterdigi ebeveynlik modeli ile iligkili olarak bu
etkilesim, ¢ocugun saglikli gelisimi icin belirleyici olacaktir. Kerzner ve ark. (48)
beslenme problemlerini smiflandirirken her beslenme probleminde olumlu ya da
olumsuz etkisi olabilecek 4 ebeveyn beslenme modelini de siirece dahil etmislerdir.

(16,49,50).

Ebeveynler arasinda babalara gére daha ¢ok sorumluluk alan anneler daha ¢ok
destege ihtiyac duymakta ve beslenme siirecindeki bazi zorluklar karsisinda farkli
duygusal ve fiziksel sorunlar yasayabilmektedirler. Annenin sorunlar1 bebekte gerginlik
olusturabilir, bebegin besine ilgisizligi ya da farkli olumsuz davranislar1 annede
olumsuz duygu ve tutumlar1 arttirip beslenmeyi sonlandirmaya itip, bebegin yeterli
beslenememesi, huzursuzlugunun artmasi gibi bir dongiiye sebep olabilir. Bu nedenle
cocuk beslenmesini degerlendiren ilgili saglik calisanlarinin annenin saghigini da goz

Oniinde tutmasi1 gerekir. Anne-bebek iliskisindeki sikintilarin beslenme sorunlarini
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arttirdigr ifade edilmistir bu ylizden annelerin kendini daha iyi hissetmesi, beslenme

stirecini de olumlu etkileyecektir (27,36,51).

2.3. Ebeveyn Beslenme Modelleri

Beslenme modeli; bakim verenin c¢ocuklarin yeme konusundaki davranislarini
siirdlirmeye veya degistirmeye yonelik yaklagimlarini ifade eder. Yapilan bir ¢alismada,
Baumrind'in (52) ebeveynlik stilleri taksonomisiyle eslesen ¢ocuk beslenme modelleri
tanimlanmistir. Bunlar; otoriter/kontrolcii, hosgoriilii, ihmalkar ve duyarli/demokratik

olmak iizere 4 bagliktir (40).

Otoriter beslenme modelinde, cocugun belirli yiyecekleri yemesini kisitlamak ve
cocugu diger yiyecekleri yemeye zorlamak gibi davranmiglar hakimdir. Literatiirde
kontrolcii ya da baskici olarak da ifade edilmistir. Otoriter beslenmede, ¢ocugun
yemesini kontrol etme girigsimleri nedeniyle ¢cocugun se¢im ve tercihlerine ¢cok az saygi
gosterilir, aclik sinyalleri 6nemsenmez, ¢ocugun yemesi icin gii¢, 6diil, ceza gibi uygun

olmayan davraniglarda bulunulabilir (48,53).

Hosgoriilii beslenme modeli, cocugun her istedigini, istedigi miktarda yemesine
izin verme egilimindedir. Bu modelde de aclik sinyalleri takip edilmez ve hi¢ sinir
konulmaz bu beslenme tarzi ile beslenme davranisinda ¢ok az bir kontrol saglanir ya da
hi¢ saglanamaz. Besin degeri yiiksek gidalarin yeterince tiiketilmemesi ve yag-seker
orani yiiksek kalitesiz gidalarin daha ¢ok tiiketilmesi ile sonuglanip asir1 kilolu olmaya

sebep olabilir (48,53).

Ihmalkar beslenme modeli; ¢ocugun aglik sinyalleriyle beraber duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarinin da goriilmedigi, higbir sinir ¢izilmeyen sorumluluk {istlenilmeyen
bir model olarak 6zetlenebilir. Ebeveynlerin duygusal sorunlari, gelisimsel engelleri,
beslemeyi giiclestirecek kosullarindan kaynakli olabilmektedir. Thmal malniitrisyon ve
gelisme geriligi olusturacak kadar ciddi ya da ileride obezite riskinde artisa sebep

olabilir (48,54).

Demokratik beslenme modeli, otoriter ve hosgoriilii modeller arasinda bir denge
saglayarak, ¢ocugu saglikli yiyecekler yemesi i¢in tesvik ederken, ¢cocuga beslenme
secenekleri hakkinda tercih imkani1 da tanir. Ebeveyn hangi besinleri, nerede ve ne

zaman sunacagini belirler, ¢ocuk da bunlardan hangilerini ve ne kadar yiyecegini
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secebilir (53). Bu model Kerzner (48) tarafindan duyarli beslenme seklinde
bahsedilmistir ve bu beslenme tarzinin, ¢ocuklarin daha fazla meyve, sebze ve siit tirlinii
tilkketmesine ve daha az “abur cubur” yemesini sagladigi dolayisiyla ¢ocukluk c¢agi

obezite riskini distirdiigii ifade edilmistir.

2.4. Cocuklarda Beslenme Davranislari

Yemek yeme davranisinin fizyolojik bir yonii olmakla beraber ayn1 zamanda da
Ogrenilerek gelisen bir davranistir. Bu yiizden fizyolojik olarak tokluk saglansa bile
bir¢ok insan yemek yemeye devam edebilmektedir (55). Dogru ve saglikli beslenme
davraniglarinin - 6gretilmesi i¢in sorunlu davraniglart ve sebeplerini de bilmek
gerekebilir. Cocuklarin gelisim siireclerine uygun 6grenme yontemlerini bilmek de

slireci yonetmeyi kolaylastirabilir.

Ormnegin; gocuklar yiyecekler hakkinda bildiklerini, asinalik, gézlem, ¢agrisimlar
ve smiflandirmalar gibi gelisimsel siireclerle 6grenirler. Ug yas alt1 ¢ocuklarda asinalik
ve gozlem en aktif iki gelisim yontemidir ve bu yiizden yeni yiyecege alismada,
tekrarlayan maruziyetler oldukca etkili bulunmustur (56). Asina olunan bir yiyecegi
yeni bir yiyecekle iligskilendirmenin de yeni yiyecegi deneme ihtimalini arttirabilecegi

goriilmiistiir (28).

Beslenme aligkanliklarinin kazanildigi bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde,
cogu anne, c¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini yetersiz ya da sorunlu olarak
gorebilmektedir, yapilan bir calismada, ¢ocuklarin %4.48'inin istahlari iyi oldugu halde
bakim verenleri tarafindan "istahsiz" olduklar1 seklinde yanlis algilandiklar
saptanmustir (51,57). Bu ¢agdaki ¢ocuklar i¢in beslenme sorunlari, normal gelisimin bir
parcasi denecek kadar yaygindir ve ¢ok az ¢ocuk ideal bir beslenme diizenine sahiptir

(32).

Bebeklerin anne siitii aldiklar1 aylarda bile farkli yemek tepkileri verdikleri; bazi
bebeklerin hevesle, doymamis gibi beslendikleri, bazilarinin yavas beslenip digerlerine
gore daha hizli doyabildikleri gdzlenmistir. Yemek yemeye duyarli tepki veren
cocuklarin a¢ olmasalar bile lezzetli yiyeceklere karsi koymakta zorlanabildikleri ve
tokluga duyarl ¢ocuklara gore daha kilolu olabildikleri ifade edilmistir. Bir cocugun

biliylime-gelismesi yasina gore uygunsa, kendi kendine beslenmesine ve doydugunda
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yemeyi birakmasina izin verilmelidir. Cocuklarin zaman zaman ¢ok az ya da fazla
yedikleri diisiiniilse bile belirli bir dengeyi sagladiklart bilinmelidir, buna 6z diizenleme
denir. Tok olsa bile diizenli olarak, yemek yemesi i¢in baski kuruldugunda bu

yeteneginin korelebilecegi soylenmektedir (29).

Ebeveynlerin beslenme davraniglarini sorunlu bulup bulmadiklarina kiyasla,
normal beslenme davranisinin varyasyonlar1 hakkinda bilinenler ¢ok azdir. Ebeveynler
en ¢ok cocuklarinin smirli gesitte yiyecek tiiketmesinden kaygi duyarlar ama sinirh
yiyecek tiilketmenin yetersiz biiylime ile dogrudan bir iligkisi gosterilmemistir, bununla
ilgili yapilan calismada segici gocuklarin digerlerine gore ayni sayida yiyecegi denedigi

ama daha azini sevdikleri saptanmistir (58).

Bebeklerin dikkatleri agiktir ve 6giin sirasinda yemekten ilgisini kaybedip oyun
oynamaya ya da ebeveyn/bakim veren ile mesgul olmaya baslayabilirler. Buna karsilik
bakim verenler de ¢ocugun ilgisini ¢ekmek icin ¢esitli yontemler denerler. Dikkat
dagitma, 1srar etme, azarlama, tehdit, oyun oynarken besleme, ekran karsisinda besleme
ve zorla besleme bu yontemlerden bazilaridir. Bu yontemler o an igin ise yarayabilir
ama uzun vadede ¢oOziim degildir, ¢cocugun aclik-tokluk sinyallerini taniyip kendi

kendini besleme davranis1 gelistirmesini engelleyebilir (59).

2.4.1. Beslenme Bozukluklari

Beslenme sorunlar1 ¢gocuklarda yaygin bir durumdur, diinya genelinde annelerin
%50'sinden fazlasi ¢ocuklarindan en az birinin kotii beslendigini ifade etmekte; bu da
cocuklarm yaklasik %20-30'una denk gelmektedir. Ifade edilen beslenme sorunlari
hafiften (istahsizlik gibi) siddetliye (otizm vb.) genis bir spektrumda, zayif ya da obez
cocuklarda farkh sekillerde goriilebilmektedir (48).

Cocuklarda goriilen beslenme problemlerine dair ¢esitli siniflandirmalar
yapilmistir fakat tiim problemleri kapsayan standart bir siniflandirma mevcut degildir,
¢ogunda da ebeveynler tarafindan bildirilen ama tani kriterlerini karsilamayan beslenme
giicliiklerine yer verilmemistir. Bahsedilen siniflandirma ¢alismasinda yer alan ifadeye
gore; %20-30 oraninda goriildiigli saptanan beslenme bozukluklarinin yaklasik %1-5’1

gercek bir beslenme bozuklugu iken, geri kalan1 kaygili ebeveyni olan saglikli ¢ocuklar
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ile hafif de olsa fark edilmesi ve tedavi edilmesi gereken beslenme giigliikleri olan

¢ocuklardan olugmaktadir (48).

Bu ayrimi yapmak ve dogru miidahaleleri saglamak adina Benny Kerzner ve
ark. (48), birinci basamak saglik uzmanlarinin muayene ortaminda kullanabilecekleri
basitlikte, hem organik hem davranigsal sorunlara yer veren, ¢ocuk ve ebeveynin
davraniglarinin siddetini de degerlendiren, ebeveynlik ve beslenme modellerinin etkisini
de dahil eden bir yaklasim ile ¢ocuklardaki problemli beslenme davranislarini 3 ana

baslikta siniflandirmistir. Bunlar; istahsizlik, segicilik ve beslenme korkusudur.

2.4.2. istahsizhk

Yeterli beslense de ebeveynleri tarafindan ¢ok az yiyor gibi goriinen ¢ocuklar bu
beslenme sorununun en hafif grubudur fakat ebeveynler kaygi ile yanlis beslenme
uygulamalarinda 1srar ederse bir beslenme giicliigiiniin temeli atilabilir. Cocugun
biiylime gelismesi normal olmasina ragmen aile fazla endiselidir, genellikle de genetik
olarak kiiciik olup buna baglh olarak az tiketen c¢ocuklarini istahsiz olarak
algilayabilmektedirler. Cocuk kiiciik yapida olmasa bile aileler, 1 yasin sonu ve
devaminda biiyiimenin hizlanip es zamanli olarak istahin azaldigin1 goézden
kagirabilmektedir. Ozellikle 15-18. ay civarinda istah en diisiik diizeydedir. Dolayistyla
aileye normal biiylime paterni anlatilmali, ¢ocuklarinin normal biiyiidiigii ag¢iklanmali,
cocugun aghk tokluk sinyallerine uymak gibi temel beslenme ilkelerinden
bahsedilmelidir (48). Eger genel anlamda ¢ocugun biiylime gelismesinde bir gerilik
yoksa, istahsizlik gilinlerce devam etse bile sorun olusturmayacaktir. Bu nedenle
ebeveynlerin hem anlik hem de ilerleyen siiregler acisindan ¢ocugun yeme reddi
davraniglarina sabirla yaklagmasi ve asir1 tepkiler vermemesi tavsiye edilir (60). Tam
tersine zorlama, korkutma, cezalandirma gibi yontemlerin ¢ocuklar1 daha da

sinirlendirdigi ve basarili olmadig1 goriilmiistiir (61).

Enerjik, aktif ve smirli istah1 olan c¢ocuklar bir bagka gruptur. Farkli
siniflandirmalarda ‘organik olmayan gelisme geriligi’ veya ‘infantil anoreksiya’ olarak
tanimlanmiglardir (62,63). Bu cocuklar karakteristik olarak aktif, enerjik, meraklidir ve
yemek yemekten ¢ok oyun oynamak ve konusmakla ilgilidirler. Beslenme sorunlar1 da
daha c¢ok kendi kendilerini beslemeye ge¢is déneminde ortaya cikar. Ogiin sirasinda

oturmak istemez, az yer ve genellikle kilo alamayabilirler ama bu grupta daha 6nemli
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olan uzun vadede bilissel gelismeyi olumsuz etkileyecek ebeveyn-cocuk catigsmasidir
(48,64,65). Bu cocuklarin aglik tokluk sinyallerini tanimasi ve uygun tepki vermesi i¢in
destege ihtiyaglar1 vardir, aglik siiresini uzatan bir beslenme programi, aralarda

atistirmalik sunmamak ve uygun disiplin fayda saglayabilir (48).

Organik bir patolojiden dolay1 istahsiz olan ¢ocuklar bu basligin en siddetli
grubudur. Detayli bir anemnez ve fizik muayene ile biiyiik bir kismina tani

konulabilmektedir (48).

2.4.3. Secicilik

Bu grupta da yeni gidalara gegici olarak tepki vermek gibi hafif durumlardan
organik sorunlara bagli duyusal isteksizliklere kadar farkli siddette giicliikler bulunur.

Cocuklar ilk tadimlarinda dahi hoslanip hoslanmadiklar1 yiyecekleri ayirt edip
bunu sozlii ya da sozsiiz sekilde ifade edebilirler. Yine de baz1 yiyecek tercihleri giinden
giine bile degisebilmektedir. Az cesitte yiyecek tiiketen ¢ocuklar segici yiyiciler olarak
ifade edilebilir. Net bir tanim1 yoktur ve erken donemde ¢ogu ¢ocukta goriildiigii icin

asir1 diizeyde olmadig: siirece, normal bir gelisim basamagi olarak kabul edilebilir.

Secici yeme, yeni ya da bilinen yiyeceklerden kaginma, belirli duyusal ve doku
ozellikleri olan yiyecekleri reddetme ve simirli gesitlilikte yiyecek tiikketme gibi
davraniglar1 igerebilir. Yeni yiyecekleri reddetme olarak tanimlanan besin neofobisi,
segiciligin bir alt baglhigidir. Neofobi ¢ogunlukla 1 yasin sonunda baglayip 18-24. ayda
zirveye ulagsan gegici bir davramistir. Besin neofobisinde sorun, yiyecek tadilana
kadardir, yeni yiyecek tadimi yapildiginda fobi ortadan kalkmis sayilir. Cocuklar
genellikle yeni gidalar 6zellikle de sebzeleri tekrar tekrar maruz kalarak kabul eder. Bu
grubun ailelerine maruziyeti arttirmalart ve beklentilerini makul tutmalar1 tavsiye

edilebilir (48,66,67).

Neofobiden farkli olarak hafif diizeyde segici olan bir grup ¢ocuk normalden
daha az yiyecek tiikketir ama c¢ogunlukla biiyiime gelisme geriligi goriilmez ve
tekrarlayan maruziyetler yiyecegi kabul etmelerini saglamaz (67). Bu cocuklar icin de
asill problem aile ortaminda baski ve zorlanma gibi uygun olmayan beslenme
davraniglart ile karsilagmalaridir. Calismalar secici beslenmeye dair yapilan bu gibi

davranig problemlerinin daha yiiksek oranda goriildiiglinii gdstermistir (48,68).
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fleri diizeyde secici yemede, durum daha karmasiktir. Hem bircok yiyecekten
uzak kalindigi icin daha diisiik enerji, vitamin, mineral ve lif alimiyla yetersiz
beslenmeye, hem de biiyiik 6l¢iide enerjisi yogun, yag ve seker icerigi yiiksek besinlerin
daha ¢ok tiiketilmesinden dolay1 fazla kilo almaya ve cocugun fiziksel ve bilissel

gelisimi lizerinde ¢esitli olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (66,69).

2.4.4. Beslenme Korkusu

Ozellikle bogulma gibi tek bir olaydan sonra gelisen beslenme korkusu, agrili
veya hos olmayan oral deneyimlere maruz kalan kiiciik cocukta gelisen beslenme
korkusu ve tiiple beslenmis ya da beslenmenin kilometre taglarini kagirmis buna bagh
deneyimsiz ve/veya agizdan yiyecek sunuldugunda korkan c¢ocuklarda gelismis
beslenme korkusu seklinde c¢esitli diizeylerde goriilebilir. Bu giigliikklerde ana hedef altta
yatan sebepleri incelemek, gerekirse tiist basamaklara yonlendirmek ve c¢ocuktaki

beslenme/yemek yeme ile ilgili kaygiy1 azaltmak olmalidir (48).

Bunlar  disinda  beslenme  siirecinde  ¢esitli  problemli  davranislar
goriilebilmektedir. Bunlardan baglicalart; besinin kivamini begenmeme, 6giirme, 6giin
saatlerinde aglama, o6fke patlamasi gibi uygunsuz davraniglar gosterme, yutma ve

cigneme ile ilgili problemlerdir (70).

2.5. Beslenme Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ve Miidahale Onerileri

Birinci basamak saglik calisanlar1 basta olmak {izere, anne ¢ocuk sagligina dair
diger uzmanlik alanlari, beslenme siirecinin saglikli ilerlemesinde sorumluluk sahibidir.
Birinci basamak rutin kontrollerine bu alandaki takip ve degerlendirmeler de
eklenebilir. Yasanilan problem, aile hekimleri olarak, aile ve bebegin 06zelinde
degerlendirilip hem ebeveynin beslenme uygulamalart hem c¢ocugun davraniglari
dikkate alinarak miidahalelerde bulunulabilir. Yapilacak dogru siniflandirma ile hafif
diizeydeki beslenme gii¢liiklerine muayene ortaminda ¢6zliim 6nerilerinde bulunulurken,

ciddi olanlar ilgili brans ve kurumlara yonlendirilebilir (48).

Ebeveynler hem beslenme giicliigli yasamamak i¢in hem de mevcut beslenme

giicliiklerinin siddeti ne olursa olsun, rehberlere ihtiyag duymaktadir. Ebeveynlerin ilk
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bagvuracaklar1 yerlerden biri olan birinci basamagin, beslenme giicliiklerini
degerlendirmek ve yonetmek icin sistematik bir yaklasima ihtiyaci vardir. Beslenme
siirecini dogru degerlendirebilmek i¢in detayli anemnez alinip, ailelere, ¢ocuklarinin
beslenmesine dair endiseleri, 6glin sirasinda neler yasandigi, cocuklar1 yemek
yemediginde nasil davrandiklar1 gibi 6zetleyici sorular yoneltilebilir. Bagka bir yol da
bir 6glinlin nasil gectigini video ile kayit altina almak olabilir (48). Bu calismada
kullandigimiz Glgek anketleri gibi dogrulanmis cesitli anketlerle de objektif
degerlendirme yapilabilir. Sorunlar1 degerlendirirken ve miidahaleyi planlarken
multidisipliner ¢alisilmasi pediatristler, pediyatrik gastroenteroloji uzmanlari, beslenme
uzmanlari, dil konugma terapistleri ve ergoterapistlerden destek alarak ilerlemek

gerekebilir (71).

Ailelere yemek zamanlari, beslenme uygulamalar1 ve sinir koymaya iliskin
spesifik esaslar anlagilir bir sekilde aktarilmali ve ebeveynin beslenme tarzina uygun
tavsiyeler secilmelidir. Ebeveynler siirecin 1iyilestirilmesine dahil edilmeleri igin
egitimler almali, uyguladiklar1 olumsuz beslenme davranislarini ve etkilerini bilmeli,
dogru miidahaleleri uygulayacak oOzgiiveni kazanmali ve makul beklentiler iginde
olabilmelidirler. Amag tabag: bitirtmek degil yemek ile saglikli ve olumlu etkilesim
kurulacak yemek zamanlar1 saglamak olmalidir. Aym1 zamanda rol model olmak ve
yemekle ilgili kurallar ve smirlarin 6grenilmesi i¢in aile sofralarina 6nem verilmelidir

(48,72).

Egitimler sadece bireysel olmak zorunda degildir. Klinik olmayan beslenme
giicliiklerine yonelik temel 2 miidahaleden biri egitim sunmak (brosiir vs.) digeri de
egitim amagh grup toplantilaridir (73). Beslenme siirecinde olumlu etkilesimleri
arttirmak, baskici, tutarsiz ebeveyn uygulamalarin1 azaltmak i¢in bir grup ebeveyn 2,5
saatlik ‘Fun not Fuss with Food- Yemek ile Kavga Etme Eglen’ isimli bir programa
dahil edilmis, ¢ocuk beslenmesi konusunda egitim almis ve sozlii talimat, rol model
olma ve olumlu pekistirme gibi teknikleri 6grenmislerdir. Calismanin sonucunda,
toplant1 sonrasindaki The Children's Eating Behavior Inventory - Cocuklar i¢in Yeme
Davranislar1 Olgegi (CEBI) puanlarinda anlamli bir diisiis yani problemli davranislarda

azalma oldugu saptanmustir (74,75).

Cocuk beslenmesine dair temel ilkeler arasinda; yiyecekleri cocugun yasina ve

gelisim donemine uygun miktar, sekil ve icgerikte hazirlamak, birlikte yemek
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hazirlamak, yiyeceklere isimler takmak gibi yemege ilgisini arttiracak stratejiler
uygulamak, rutin yemek zamanlari olusturmak ve acele ettirmeden ama 20-30 dakikay1
da gecirmeden Ogiinii tamamlamak, kendi kendini beslemesi i¢in uygun ortam ve
geregleri saglamak, TV, video gibi dikkat dagiticilara yer vermemek, aile sofrasinda

olumlu tutumlar i¢cinde yemek zamani gecirmek gibi genel Oneriler yer almaktadir

(76,77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Tanimlayici, kesitsel ve prospektif tipte tasarlanmis olan bu calisma, Hitit
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28/02/2023 tarihli,
2023-26 karar numarasi ile onay alindiktan sonra, Corum ili Hitit Universitesi Erol
Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerinde 01.04.2023-
31.12.2024 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne bagvuran, 9-36 ay arasi g¢ocugu olan anneler,
orneklemini ise; 01.04.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul

eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan annelerle planlanmustir.

Orneklem biiyiikliigii, etki degeri 0.325744 esas alinmstir. G-Power 3.1.9.2
programinda bu etki degeri, %95 giiven aralig1 ve 0.05 hata payiyla ¢alismaya alinmasi

gereken minimum katilimer sayis1 104 olarak planlanmistir.

Calismaya katilan katilimcilarda aranan dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
iistiinde olmak, okur yazar olmak, dlgekleri anlayacak diizeyde Tiirk¢e bilmek, 9-36 ay
araliginda oral yolla beslenen, anne ve babasiyla ayni evde yasayan ¢ocuk annesi olmak
seklindedir.

Calismadaki diglama kriterleri ise; annenin hali hazirda tan1 almis psikiyatrik bir
hastaliginin olmasi, ¢ocugun tani almig sistemik, anatomik, metabolik, genetik,
norolojik, psikolojik, gastroenterolojik (besin alerjileri de dahil) mental ya da gelisimsel

herhangi bir hastaliginin olmasi olarak belirlenmistir.
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3.3. Islem

Calisma Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinikleri’ne bagvuran annelere, poliklinik muayenesi sirasinda
yapilmistir. Anneler calismanin amacina ydnelik bilgilendirilmis, kimlik bilgilerinin
alinmayacagi belirtilmis ve annelerin onamlar1 alinmistir. Katilmay1 kabul eden ve
yukaridaki dahil edilme kriterlerini karsilayan annelerden veri toplama araglarinin
doldurulmas1 istenmistir. Katilimcilarin sorular1 yanitlamalart ve anlasilamayan
noktalar1 arastirmaciya danisabilmeleri i¢in uygun siire ve ortam saglanmistir.
Anlasilmayan noktalar tarafsiz ve objektif bir sekilde arastirmaci tarafindan agiklanmis

ve islem yaklasik 10 dakika stirmiigtiir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin ~ bilgilendirilmis onami  ve imzalari alindiktan sonra,
Sosyodemografik Veri Formu (Ek-1), Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi
(BSATO) (EK-2) ve Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis1 Olgegi (BDUYDO) ni

(EK-3) igeren veri toplama araglari katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelemesi sonucunda hazirlanan form,
sosyodemografik ozellikler ve arastirmayla iliskili oldugu diisiiniilen, 7°si ac¢ik uglu,
13’1 secenekli olmak iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir (Bkz. Ek-1). Bu veri
formunda; annelerin ve ¢ocuklarinin sosyodemografik ve genel 6zelliklerini irdeleyen;
anne yasi, boyu ve kilosu, egitim durumu, medeni durumu, meslek bilgisi, hanede
yasayan kisi ve cocuk sayisi, ¢ocugun cinsiyeti, boyu, kilosu ve yasi, ¢ocuklarin anne
stitii alma durumu ve siiresi, ek gidaya baslama ay1, ¢ocuga anne disinda yemek yediren
birey varligi, beslenmeyi etkileyecek ekonomik kisitlilik varligi, ¢cocuk bakimu ile ilgili
profesyonel destek alma durumu, aile bireyleri ile yenilen 6giin sayis1 gibi beslenme

bilgilerini igeren goktan se¢meli ve agik uglu sorular bulunmaktadir.
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3.4.2. Beslenme Siireci Anne Tutumlan Olcegi (BSATO)

BSATO (EK-2), Dilsiz ve ark. (78) tarafindan, annelerin ¢ocuklarinin beslenme
sireci ile ilgili tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, Ankara’da, 27
farkli birimde, ¢ocuklarinin yas araligt 9-72 ay olan, 1121 katilmeci ile yapilan
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 2018 yilinda yayimlanmustir. Olgek 27 madde
icermekte ve bes (5) alt boyuttan olusmaktadir, bu alt boyutlar; ‘Ogiin sirasindaki
negatif duygu durumu - OSNDD (1-6)’, ‘yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar -
YDBIT (7-14)’, ‘negatif besleme stratejileri - NBS (15-19)’, ‘zorla besleme - ZB (20-
23)’, ‘digerlerinin gorisiine tepki - DGT (24-27) seklindedir. Maddeler, 1=hicbir
zaman, 2=nadiren, 3=arada sirada, 4=genellikle, 5=her zaman seklinde besli likert tipi

puanlama yontemi ile hazirlanmastir.

BSATO’den en diisiik 27, en yiiksek 135 puan aliabilmektedir. Olgekten ve her
bir alt boyuttan alinan puanlarin artmasi, beslenme siirecine yonelik anne tutumlarindaki

sorunlarin da arttiginin bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir.

Olgege ait Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayist 0,91, Olgek alt boyutlarmin
giivenirlik katsayilar1 ise sirastyla; OSNDD 0,90, YDBIT 0,90, NBS 0,84, ZB 0,87 ve
DGT 0,74’tir.

3.4.3. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davramslar1 Ol¢egi (BDUYDO)

BDUYDO (EK-3), Dilsiz ve ark. (35) tarafindan, c¢ocuklarin yeme
davraniglarinin degerlendirilmesinde kullanilmak tizere, iilkemiz ¢ocuk niifusuna uygun
olacak sekilde gelistirilmis olup, Ankara’da, 27 farkli birimde, ¢ocuklarinin yas araligi
9-36 ay olan 235 katilimci ile yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2018 yilinda
yayimmlanmstir. Olgek 20 madde icermekte ve dort (4) alt boyuttan olusmaktadir, bu alt
boyutlar; ‘Isteksizlik (1-8)’, ‘Diren¢ (9-12)’, Ana Ogiin Diizenine Tepki (13-16)’,
‘Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi (17-20) seklindedir. Maddeler, 1=higbir
zaman, 2=nadiren, 3=arada sirada, 4=genellikle, 5=her zaman seklinde besli likert tipi
puanlama yontemi ile hazirlanmistir. Digerlerinden farkli olarak 2. madde olumlu ifade

bildirdigi i¢in tersten puanlanmistir.
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BDUYDO’den en diisiik 24, en yiiksek 96 puan almabilmektedir. Olgekten
alian puanlarin artmasi, beslenme siirecinde, ¢ocuklardaki yeme davranisi sorunlarinin

da arttiginin bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir.

Olgege ait Cronbach Alpha degeri 0,90°dir. Olgek alt faktdrlerinin - giivenirlik

katsayilarinin tamami 0,70 kabul diizeyinin tizerindedir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical Package
for the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal dagilim
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tamimlayici istatistikler, sayisal
degiskenler icin ortanca, 25. persentil, 75. persentil, ortalama ve standart sapma;
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verildi. Siirekli degiskenlerde veriler
normal dagilim gdsteren iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilirken,
normal dagilim gostermeyen verilerde nonparametrik karsiliklari olan Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Aragtirmada yer alan siirekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon (Korelasyon katsayis1 0-0.20, zayif korelasyon;
0.21-0.40, diisiik/orta korelasyon; 0.41-0.60, orta korelasyon; 0.61-0.80, 6nemli/giiglii
korelasyon ve 0.81-1.0, milkemmele yakin korelasyon olarak degerlendirildi) analizi

kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamli1 kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Biitcesi

Bu calisma, herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmaksizin

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada 125 katilimciya ulasilmis olup, 9-36 ay araliginda oral yolla beslenen
ve tanili herhangi bir hastaligt olmayan c¢ocuga sahip, dahil edilme Kriterlerini
kargilayan 123 anne ile tamamlanmistir. Besin alerjisine sahip c¢ocuklari olmasi

nedeniyle 2 anne ¢alismaya dahil edilmemistir. Katilimcilara ait 6zellikler ve bulgular

basliklar altinda toplanarak gdsterilmistir.

4.1. Katihmeilarin Tanimlayie1 Ozellikleri

Katilimcilarin sosyodemografik verileri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n (%)
Egitim Durumu Ilkokul 0 (0)
Ortaokul 1(0,81)
Lise 7 (5,69)
Universite
ve lizeri 115 (93,5)
Medeni Durum Evli 123 (100)
Bekar 0(0)
Diger 0 (0)
Meslek Ev hanimi 64 (52,03)
Diger 59 (47,97)
Cocugun Anne Siitii Alma Siiresi Almadi 1(0,81)
6 aydan
az 0(0)
i1k 6 ay 4 (3,25)
6 aydan
fazla 118 (95,93)
Cocugun Cinsiyeti Kiz 60 (48,78)
Erkek 63 (51,22)
Cocuga Kendisi Haricinde Yemek Yediren Var mi? Yok 18 (14,63)
Baba 98 (79,67)
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3.bakim

veren 7 (5,69)
Cocugunun Diyet Yapmasimi Gerektirecek Bir Evet 0 (0)
Hastalig1 Var mi1? Hayir 123 (100)
Cocugun Beslenmesini  Etkileyecek Ekonomik Var 1(0,81)
Kisithlik Var m1? Yok 122 (99,19)
Cocuk Bakimi ve Gelisimi ile lgili Profesyonel Evet 35 (28,46)
Destek Aldiniz m1? (diyetisyen, psikolog, doktor, Hayir
ergoterapist) 88 (71,54)
Bir Giinde Aile Bireyleriyle Yenilen Ogiin Sayist 1 2 (1,63)
2 38 (30,89)
3 68 (55,28)
4 15 (12,2)
Cocugu Tum Y1l Kendileriyle Beraber mi Yasiyor?  Evet 123 (100)
Hay1r 0 (0)

Katilimcilara ait siirekli degiskenler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilmcilarin Siirekli Degiskenleri

Ortanca (Min.-Maks.)

Yas 31 (23-41)
Boy (cm) 164 (155-185)
Kilo (kg) 65 (48-104)
VKIi 23,63 (18,75-34,75)
Kag¢ Cocugu Var? 1(1-2)
Cocugun Boyu (cm) 83 (68-101)
Cocugun Kilosu (kg) 11 (8-17)
Cocugun Yasi (ay) 23 (9-35)
Rolatif Indeks 101 (67-130)
Ek Gidaya Kaginci Ayda Gegti? 6 (5-12)
Hanenizde Kag Kisi Yasiyor? 3 (3-4)

Katilimcilarin gocuklarinin rélatif indeksi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katimcilarin Cocuklariin Rélatif indeks Simflamalar

n (%)
Rélatif indeks <90 (zay1f) 13 (10,57)
90-110 (normal) 98 (79,67)
110-120 (hafif kilolu) 6 (4,88)
>120 (obez) 6 (4,88)
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4.2. Katihmeilari Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlar
Katilimeilarm BDUYDO alt boyut ve toplam puanlar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Katimcilarin BDUYDO Alt Boyut ve Toplam Puanlar

Ortanca (Min.- Ortalama+standart
Maks.) sapma

Isteksizlik 18 (8-35) 19,04+7,16
Direng 5 (4-15) 6,24+2.84
Ana Ogiin Diizenine Tepki 8 (4-17) 9,12+3,6
Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi 5 (4-15) 5,86+2,83
Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

(BDUYDO) 38 (20-81) 40,27+14,41

Katilimcilarin BSATO alt boyut ve toplam puanlar Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin BSATO Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Ortanca (Min.- Ortalamazstandart
Maks.) sapma

Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu 13 (6-28) 13,38+5,03
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin

Tutumlar 23 (9-35) 23,41+6,38
Negatif Besleme Stratejileri 7 (5-20) 8,99+3,58
Zorla Besleme 4 (4-13) 4,78+1,9
Digerlerinin Goriisiine Tepki 9 (4-20) 9,94+3,67
Beslenme Siireci Anne Tutumlart Olgegi

(BSATO) 57 (31-109) 60,5+16,05

4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleri ile BDUYDO Puanlarinin
Karsilastirmasi

Yas1 30 ve altinda olanlarin BDUYDO Isteksizlik, Direng, Ana Ogiin Diizenine

Tepki, Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi alt boyut puan1 ve toplam puani, yasi 30

iistiinde olanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulundu (p<0,001, p<0,05, p<0,01,
p<0,001, p<0,001).
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Lise ve altinda egitim diizeyine sahip olanlarn BDUYDO Direng alt boyut puani
ve toplam puani iiniversite ve listlinde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0,01).

Tek ¢ocugu olanlarin BDUYDO Isteksizlik alt boyut puani ve toplam puan, iKi

¢ocugu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Ek gidaya 5. ve 6. Ayda baslayanlarm BDUYDO tiim alt boyut puanlar1 ve
toplam puani 7.-12. aylar arasinda baslayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0,01).

Erkek ¢ocugu olanlarim BDUYDO Isteksizlik alt boyut puami kiz cocugu
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Sadece annenin yemek yedirdigi grubun BDUYDO Isteksizlik ve Direng alt
boyut puani, baba ve 3. bakim veren tarafindan da yemek yedirilenlerden anlamli
diizeyde diisiik saptandi (p<0,01). Sadece annenin yemek yedirdigi grubun BDUYDO
Ana Ogiin Diizenine Tepki ve Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi alt boyut puani
ve toplam puani baba tarafindan da yemek yedirilenlerden diisiik saptandi. En yiiksek
BDUYDO Ana Ogiin Diizenine Tepki ve Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi alt
boyut puani ve toplam puani, 3. bakim veren tarafindan da yemek yedirilenlerdeydi.

Gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001).

Cocuk bakimi ve gelisimi ile ilgili profesyonel destek alanlarn BDUYDO
Direng hari¢ tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puani destek almayanlardan anlamli

diizeyde diistik saptand1 (p<0,001).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklardan rolatif indekse gore hafif kilolu olanlarin
BDUYDO Isteksizlik alt boyut puani, zayif, normal ve obez olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01). Rélatif indekse gore hafif kilolu olanlarin BDUYDO toplam
puan ve Direng alt boyut puani obez olanlardan yiiksek, obez olanlarin da zayif ve
normal olarak degerlendirilenlerden yliksek saptandi (p<0,001). Rolatif indekse gore
hafif kilolu olanlarin BDUYDO Ana Ogiin Diizenine Tepki ve Duyusal Nedenlerle
Iliskili Yeme Reddi alt boyut puani obez olanlardan, obez olanlarin puam zayif
olanlardan yiiksek bulundu. Normal kilolu olanlarin puanlari ise hafif kilolu olanlardan

diisiik saptandi. Gruplar arasinda anlamli fark oldugu gé6zlendi (p<0,001).

28



Cocugunun yast 19-24 ay olanlarin BDUYDO Isteksizlik alt boyut puani, 25-36
ay olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Cocugunun yas1 19-24 ay
olanlarin BDUYDO Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi alt boyut puani, 25-36 ay
ve 9-18 ay olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Katilimeilarin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleriyle BDUYDO Alt Boyut

Puanlarinin ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 6’da gésterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleriyle BDUYDO Alt Boyut
Puanlarinin ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

£ L3
=i ol
A B2 D
B = 5 Z.8 a
= B o =S 3= >
= 2 5 <z 23 2
R e 2 G 27 3
Q 24 A < = o= =’
Md p Md p Md p Md p Md p
Yas Grubu  30vealt, 24 2<0,001" 7 20,014° 10,5 20,002 6 *<0,001" 49 2<0,001"
(n=58)
30 isti, 15 5 8 4 34
(n=63)
VKI <30, 18 20,108 5,5 20,387 8 20,875 5 20,382 37,5 20,680
m=110)
>30, 18 5 10 5 40
(n=13)
Egitim Lise alt, 24 20,159 8 20,003 10,5 20,381 6,5 20,097 47,5 20,029
Durumu n=38)
Universite 18 5 8 5 37
ve lizeri,
(n=115)
Meslek Ev hanimi, 19 20,788 5 20,971 9,5 20,273 5 90,394 41 20,812
(n=64)
Diger, 16 5 8 5 37
n=59)
Kag Cocugu 1, (n=86) 19 20,031 6 20,069 9 20,844 5 20,203 38,5 20,043"
Var?
2, (n=37) 15 4 7 4 34
Hanenizde 3, n=83) 19 20,061 6 20,097 9 0,939 5 90,145 38 20,067
Kag Kisi
Yastyor?
4, m=38) 15 4,5 7 4 34
Ek Gidaya  5-6, 19 2<0,001 5 20,001 9 2<0,001” 5 20,007 38,5 2<0,001”
Kaginci m=112)
Ayda Gegti?
7-12, 8 4 4 4 20
(n=11)
Cocugun Ilk6ayya 18 20,758 5 30,942 9 30,421 4 20,228 36 20,807
Anne Siitii da daha
Alma Siiresi az, (n=5)
6 aydan 18 5 8 5 38
fazla,
n=118)
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Cocugun Kiz, 18 20,045 5 20,278 9 20,372 4 90,263 36 20,497
Cinsiyeti (n=60)
Erkek, 19 6 8 5 38
(n=63)
Cocuga Yok, 8 10,001 4 90,002 4 b<0,001" 4 b<0,001"" 20  <0,001™"
Kendisi (n=18)! 2,3>1 2,3>1 35251 35251 3>2>1
Haricinde
Yemek
Yediren Var
mi1?
Baba, 18 5,5 9,5 5 38
(n=98)°
3. bakim 22 7 15 6 50
Veren,
(n=7)°
Cocuk Evet, 15 <0,001" 5 20,386 7 2<0,0017 4 3<0,0017 32 2<0,0017"
Bakimive  (n=35)
Geligimi ile
Mlgili
Profesyonel
Destek Aldi
m1?
Haynr, 19 5 10 5 41
n=88)
Bir Giinde  1-2, 18 20,931 5 20,124 9 20,247 5 20,983 37 20,552
Aile (m=106)
Bireyleriyle
Yenilen
Ogiin Sayisi
3-4, 16 5 8 5 38
(n=15)
Rolatif <90 16 5 7 5 34
Indeks (zay1f),
(n=13)!
90-110 18 20,001" 5 2<0,001" 8 *<0,001" 4,5 2<0,001" 38 <0,001"
(normal),
(n=98)*
110-120 35 3>1,2,4 14 3>4>1,2 17 3>2 15 3>2 81 3>4>1,2
(hafif
kilolu),
(n=6)*
>120 25,5 9,5 11,5 3%t 10,5 3%t 52,5
(obez),
(n=6)*
Cocugun 9-181 18 a0,033* 5 9 4,5 a0,022* 36
Yast (Ay)
19-242 19,5 2>3 6 a0,693 12 a0,062 2>1,3 41 a0,153
25-363 15 5 8 4 32

aMann Whitney U, *p<0,05, **p<0,01

bKruskal Wallis

Md: Medyan
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4.4. Sosyodemografik ve Diger Ozellikler ile BSATO Puanlariin Karsilastirmasi

Yas1 30 ve altinda olanlarin BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu
ve Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar alt boyut puani ve toplam puant,

yas1 30 iistiinde olanlardan anlamli diizeyde ytiksek bulundu (p<0,01).

VKI 30 ve iistiinde olanlarin BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu,
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri alt boyut
puan1 VK1 30 altinda olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken; Zorla Besleme alt

boyut puani diisiik saptandi (p<0,001).

Lise ve altinda egitim diizeyine sahip olanlarin BSATO Yetersiz/Dengesiz
Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri ve Zorla Besleme alt boyut

puanlar1 ve toplam puani, lniversite ve istii olanlardan anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p<0,01).

Ev hanimi olanlarin BSATO Negatif Besleme Stratejileri alt boyut puani ve

toplam puani diger meslek gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,05).

Tek gocugu olanlarin BSATO Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar,
Negatif Besleme Stratejileri alt boyut puanlart ve toplam puani iki ¢ocugu olanlardan
anlaml diizeyde yiiksek bulunurken; Digerlerinin Gorilistine Tepki alt boyut puani

anlaml diizeyde diistik bulundu (p<0,01).

Hanede ii¢ kisi yasayanlarin BSATO Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri alt boyut puanlart ve toplam puani dort kisi
yasayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken; Digerlerinin Goriisiine Tepki alt

boyut puani anlaml diizeyde diisiik saptand1 (p<0,05).

Ek gidaya 5 ve 6. Ayda baslayanlarin BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu
Durumu ve Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar alt boyut puanlari ve
toplam puani, 7-12. aylar arasinda baglayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken;

Digerlerinin Goriistine Tepki alt boyut puan1 anlamh diizeyde diisiik saptandi (p<0,01).

Anne siitiinii 6 aydan daha fazla alanlarin BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif

Duygu Durumu alt boyut puani, anne siitiinii 6 ay ve daha az alanlardan anlaml

31



diizeyde yiiksek bulunurken; Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puani anlaml

diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Erkek ¢ocugu olanlarin BSATO Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar
alt boyut puani, kiz ¢ocugu olanlara gére anlamli diizeyde yiliksek bulunurken; Zorla
Besleme ve Digerlerinin Goriisine Tepki alt boyut puanlari anlamli diizeyde diisiik

bulundu (p<0,05).

Sadece annenin yemek yedirdigi grubun; BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme
Stratejileri, Zorla Besleme alt boyut puanlar1 babasi tarafindan yemek yedirenlere gore
anlamli diizeyde diisiik bulunurken; Digerlerinin Goriigiine Tepki alt boyut puani
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). En yiiksek BSATO Zorla Besleme alt boyut

puani, 3. bakim veren tarafindan da yemek yedirilenlerdeydi. Gruplar arasinda anlaml

fark mevcuttu (p<0,001).

Cocuk bakimi ve gelisimi ile ilgili profesyonel destek alanlarin BSATO Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu, Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar,
Zorla Besleme alt boyut puani, destek almayanlardan anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p<0,001). Cocuk bakimi ile ilgili profesyonel destek almayanlarin BSATO toplam
puani, destek alanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Bir giinde aile bireyleriyle yenilen 6giin sayist 3-4 olanlarin BSATO Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu, Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puanlari,
0giin sayist 1-2 olanlardan anlamli diizeyde diisiik bulunurken; Yetersiz/Dengesiz

Beslenmeye Iliskin Tutumlar alt boyut puani anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Rolatif indekse gore hafif kilolu olanlarm BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygu Durumu alt boyut puani; zayif, normal ve obez olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01). Rélatif indekse gore normal kilolu olanlarmn BSATO
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar alt boyut puani zayif ve hafif kilolu
olanlardan anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,01). Roélatif indekse gore normal kilolu
olanlarin BSATO Negatif Besleme Stratejiler alt boyut puani diger gruplardan
diisiikken normal kilolu olanlarin puani, obez olanlardan diigiik bulundu. Gruplar
arasinda anlaml iligki saptandi (p<0,001). Rolatif indekse gore hafif kilolu olanlarin
BSATO Zorla Besleme alt boyut puani, obez ve zayif olanlardan, obez olanlarn normal

kilolu olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Roélatif indekse
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gore hafif kilolu olanlarin BSATO Digerlerinin Gériisiine Tepki alt boyut puani, zayif
ve normal olanlardan, zayif olanlarin ise obez olanlardan anlamli diizeyde yliksek
oldugu belirlendi (p<0,01). Rolatif indekse gore hafif kilolu olanlarin BSATO toplam
puani, obez ve normal olanlardan, obez olanlarin ise zayif olanlardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Cocugunun yas1 19-24 ay olanlarda, BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu
Durumu ve Digerlerinin Goriistine Tepki alt boyut puani, 9-18 ve 25-36 ay olanlardan

anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Katilimeilarm Sosyodemografik ve Diger Ozellikleriyle BSATO Alt Boyut

Puanlarmin ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas: Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleriyle BSATO Alt Boyut
Puanlarinin ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

3
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& 5 g m 3 <
Z A @ < e 4
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e A oM S g ~
3 N Y= N 5
[ ] % oy 50
2 A A z A
= = N
= = %
R 3 5
O D
—
Md p Md p Md p Md p Md p Md p
Ya 30 ve
$ alt1, 15 230,003™ 26 3<0,001™ 7 20,306 4 20,465 9 20,348 65 20,011"
Grubu =~
(n=58)
30 st
12 22 7 4
(n=65) 9 55
. <30, a . a . a o a . . .
VKI (n=110) 12 30,031 23 0,032 7 0,006 4 0,014 9 0,055 56 ?0,065
>30
—oU, 1 1 4 7
(n=13) 5 30 0 69

Egitim  Lise alt1

_ > 10,5 0,845 29 30,009" 12 3,001 7 20,007 12 20,146 78 30,005
Durumu  (n=8)

Uni.ve
lizeri, 13 23 7 4 9 56
(n=115)

Ev
Meslek  hanimu, 13 %0,647 20,5 *@0,078 7 %,003" 4 3,391 9 0,741 51 80,0117
(n=64)
Diger,

(n=59) 12 25 9 4 9 61
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Kag

Cocugu  +'_ 13 %0255 25 001" 75 °0,021" 0311 9 001" 61 0,031
(n=86)
Var?
2, 12 15 7 13 45
(n=37)
Haneniz
de Kag 3, 13 %0187 25 0,002° 7 20035 0379 9 0002 61 0027
Kisi (n=85)
Yastyor?
4,
(n=38) 12 18 7 11 48
Ek 56, 13 20,001 25 3<0,001™ 7 20,001 30,146 9 <0001 61 %0,004"
Gidaya  (n=112) ' ' ' '
Kaginci
Ayda
Gegti?
7-12,
(n=11) 7 15 7 13 45
Cocugun ilk 6 ay
Anne a da
Siitii Y 8 0,010" 26 %0,525 7 0,638 20,054 14 20,034" 61 %0,985
daha az,
Alma (n=5)
Siiresi
6 aydan
fazla, 13 23 7 9 56
(n=118)
Cocugun - Kiz, 13 %0937 21 0002" 7 0924 0,028" 12 %0,001" 545 90,330
Cinsiyeti (n=60)
Erkek,
(n=63) 12 25 7 9 65
Cocuga
Kendisi
Haricind Yok, ®0,001™ ®0,008™ ®0,034" b<0,001™ ®0,030"
e Yemek (n:18)1 7 2,3>1 15 2,3>1 7 2>1 3>2>1 13 1>2 45 b01068
Yediren
Var m1?
Baba
. 1 2 7 1
(n=98)? 3 5 9 6
3. bakim
veren, 15 22 7 10 61
(n=7)*
Cocuk
Bakimi
ve
Geligimi Evet
ile Ilgili 2 12 %<0001" 21 °<0001" 7 %0,108 <0001" 9 0677 51 0,012
(n=35)
Profesyo
nel
Destek
Ald1 mi1?
Hayir,
(n=89) 13 26 8 9 62
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Bir

Gilinde
Aile
Bireyleri  1-2, 13 043" 23 004" 7 0267 4 085 9 0012 56 0270
yle (n=106)
Yenilen
Ogiin
Sayisi
3-4,
(n=15) 11 32 11 4 7 69
g <90
Rolatif v 13 30 12 4 13 67
Indeks
(n=13)!
90-110
(normal) 12,5 20,001 23 20,001 7 %<0,001" 4 %0001 9 30,001 55 20,001
, (n=98)2
110-120
(hafif
kilolu) 28 3>1,24 32 1,32 16 3>1>2 13 342 20 3>1>4 109 3>4>1
(n=6)°
>120
(obez), 16 26 14 42 65 3>1 105 3>2 74 32
(n=6)*
Cocugun
Yasi 9-18! 10  a0,007" 25 8 4 9  a<0,001" 61
(Ay)

19-242 15 213 26 20,063 7 a0,209 4  a0,690 105 2>1.3 65 a0,115
25-36°8 12 21 7 4 8 53

aMann Whitney U, *p<0,05, **p<0,01
bKruskal Wallis

Md: Medyan

4.5. BSATO ve BDUYDO Olgek Puanlarimn iliskisi

Katilimeilarin BDUYDO  isteksizlik alt boyut puami ile BSATO Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu alt boyut puan1 ve BSATO toplam puani arasinda
pozitif yonlii dnemli/giiclii diizeyde, BSATO Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar ve
Negatif Besleme Stratejiler alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde,
BSATO Zorla Besleme ve Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puanlari ile arasinda

pozitif yonlii diistik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Katilimcilarin BDUYDO Direng alt boyut puani ile BSATO Ogiin Sirasindaki
Negatif Duygu Durumu, Negatif Besleme Stratejileri ve BSATO toplam puani arasinda
pozitif yonlii énemli/giiclii diizeyde, BSATO Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar alt boyut puani ile arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, BSATO Zorla
Besleme ve Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puanlar ile arasinda pozitif yonlii

diistik/orta diizeyde korelasyon saptandi.
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Katilimeilarin BDUYDO Ana Ogiin Diizenine Tepki alt boyut puani ile BSATO
Ogiin Swrasindaki Negatif Duygu Durumu alt boyut puam arasinda pozitif yonlii
onemli/giiclii diizeyde, BSATO Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar,
Negatif Besleme Stratejileri, Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puanlari ile arasinda
pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde, BSATO Zorla Besleme ve BSATO toplam puanlari

ile arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.

Katilimeilarm BDUYDO Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi alt boyut
puani ile BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu alt boyut puam arasinda
pozitif yonlii énemli/giiclii diizeyde, BSATO Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri, Zorla Besleme ve BSATO toplam puanlari ile
arasmda pozitif yonlii orta diizeyde, BSATO Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut
puani ile arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi. BDUYDO
toplam puani ile BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu alt boyut puan ile
arasinda pozitif yonlii miikemmele yakin diizeyde, BSATO Yetersiz/Dengesiz
Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri, Zorla Besleme alt boyut
puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, BSATO Digerlerinin Goriisiine Tepki alt
boyut puani ile arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde, BSATO toplam puani ile

arasinda pozitif yonlii 6nemli/giiclii diizeyde korelasyon saptandi.

Katilimcilarin BDUYDO ve BSATO 6lgek puanlarmin iliskisi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Katiimcilarin BDUYDO ve BSATO Ol¢ek Puanlarimin iliskisi

(BSATO) Ogiin Beslenme
Sirasindaki Siireci
Negatif  Yetersiz/Dengesiz  Negatif Digerlerinin ~ Anne
Duygu Beslenmeye Besleme Zorla  Gorlistine Tutumlar
(BDUYDO) Durumu  iliskin Tutumlar Stratejiler Besleme Tepki Olgegi
Isteksizlik r 0,775 0,585 0,534 0,291 0,218 0,677
p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,015 <0,001
Direng r 0,651 0,548 0,660 0,225 0,314 0,697
p <0,001 <0,001 <0,001 0,013 <0,001 <0,001
Ana Ogiin r 0,690 0,325 0,361 0,573 0,272 0,480
Diizenine p
) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001
Tepki
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Duyusal r 0,624 0,409 0,410 0,480 0,303 0,549
Nedenlerle p

Miskili

Yeme

Reddi

Bebeklik r 0,812 0,544 0,584 0,420 0,308 0,708
Do6nemi p

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001

Uyumsal

Yeme <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Davranisi

Olgegi

Spearman korelasyon analizi

Katilimcilarin rélatif indeksleriyle BDUYDO toplam puani, Isteksizlik, Ana
Ogiin Diizenine Tepki, Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi. BDUYDO Direng alt boyut

puaniyla rolatif indeks arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Katiimeilarim  BSATO  Ogiin  Sirasindaki  Negatif Duygu Durumu,
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar ve Zorla Besleme alt boyut puani ile

rolatif indeks arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Katilimcilarin BDUYDO ve BSATO puanlariyla rolatif indeks degerlerinin
iligkisi Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9.Katihmecilarin BDUYDO Alt Boyut ve Toplam Puanlariyla Rélatif indeks
Degerlerinin iliskisi

BDUYDO Rélatif indeks
Isteksizlik r 0,445
p <0,001
Direng r 0,226
p 0,012
Ana Ogiin Diizenine Tepki r 0,464
p <0,001
Duyusal Nedenlerle Iligkili Yeme r 0,483
Reddi p <0,001
Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme r 0,440
Davranis1 Olgegi Toplam p <0,001

Spearman korelasyon analizi
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Tablo 10. Katihmeilarin BSATO Alt Boyut ve Toplam Puanlariyla Rélatif indeks

Degerlerinin iliskisi

BSATO Rélatif Indeks
Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu r 0,330
Durumu p <0,001
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye r 0,239
Iliskin Tutumlar p 0,008
Negatif Besleme Stratejiler r 0,046
p 0,612
Zorla Besleme r 0,370
p <0,001
Digerlerinin Goriisiine Tepki r -0,045
p 0,618
Beslenme Siireci Anne Tutumlary T 0,175
Olgegi Toplam p 0,053

Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Annelerin ¢ocuklarinin beslenme siirecine yonelik tutumlar1 ve ¢ocuklarin yeme
davraniglari; egitim diizeyi, calisma durumu, anne siitii alma siiresi, ¢ocuk sayist ve
cinsiyeti, anne diginda yemek yediren olmasi, profesyonel destek alma durumu, hanede
yasayan kisi sayisi, beraber yenilen 6giin sayisi, anne yasi, VKI, ek gidaya gecis
zamani, ¢ocuklarin rélatif indeksi, ¢ocuklarin yas1 gibi degiskenlerle istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. BDUYDO toplam puani, “Isteksizlik”, “Direng”,
“Ana Ogiin Diizenine Tepki” alt boyut puanlari ile; BSATO toplam puani ve tiim alt
boyutlar1 arasinda farkli diizeylerde pozitif korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar

ilerleyen paragraflarda tartisilmistir.

Katilimeilarin %93,5°1 iniversite ve iistii egitim diizeyindedir. Egitim diizeyi lise
ve altinda olanlarin BDUYDO toplam puani, “Direng” alt boyut puani, BSATO toplam
puani, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar”, “Negatif Besleme Stratejileri”
ve “Zorla Besleme” alt boyut puanlar1 tiniversite ve iistii olanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu sonug¢ egitim diizeyinin diisiik oldugu grupta,
cocuklardaki yeme davranisi problemlerinin ve olumsuz anne tutumlarinin daha fazla
oldugu anlamina gelmektedir. Benzer sekilde, yapilan bir ¢aligmada, egitim diizeyi lise
veya alt1 olanlarin BSATO “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar” alt boyut
puani, yiiksek lisans veya ilizeri mezun olanlardan, 6n lisans mezunlarinin da ytiksek
lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir, bagka bir calismada da egitim
diizeyi iiniversite ve lizeri olan annelerin, ¢ocuklarini besleme tutumlarinin daha olumlu
oldugu belirlenmistir (22,79). Yapilan ¢alismanin aksine, egitimli annelerin beslenme
tizerine daha kontrolcii olduklarina, sagliksiz gidalari kisitladiklarina ve yeme baskisi
kurduklarina dair veriler de mevcuttur (80). Bu durum, her ne kadar egitimli annelerin
beslenme bilgisi yliksek olsa da yanlis tutum ve davraniglarda bulunma ihtimallerini
akla getirebilir. Bu nedenle, annelerin beslenmeye dair bilgilerini dogru

kullanabilmeleri, dogru beslenme uygulamalarim1i 6grenebilmeleri icin ¢ocuk
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beslenmesine yonelik egitimler almalarinin; anne tutumlari, ¢ocuklarda yeme davranisi

problemleri dolayisiyla da beslenme iliskisi a¢isindan faydali olacag: diisiiniilebilir.

Calismadaki annelerin %52,03'0 ev hanimmi iken, %47,97'si diger meslek
gruplarinda ¢aligmaktaydi. Calisma durumu ile ¢ocuklardaki yeme davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Ev hanimi olanlarin diger meslek
gruplarina gére BSATO toplam puani ve “Negatif Besleme Stratejileri” alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi. Bu sonug¢ ev hanimi olan annelerin
genel olarak beslenme siirecindeki tutumlarinin daha olumlu oldugu ve daha uygun
beslenme stratejileri uyguladiklar1 anlamima gelmektedir. Ulkemizde 2022 yilinda 233
anne ile yapilan benzer bir calismada da, calismayan annelerin BSATO puan
ortalamasimin calisan annelere goére anlamlhi diizeyde diisiik oldugu tespit edilmis,
calisan annelerin beslenme bilgi diizeyleri yliksek olmasia ragmen olumsuz tutumlara
yonelmelerine, zamanlarinin kisitl olmasinin sebep oldugu diisiiniilmiistiir (81). Aksine,
annelerin beslenme bilgi tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, calisan annelerin
BSATO ortalama puani ev hanimlarina gére daha diisiik bulunmus ve calisan annelerin
beslenme tutumlarmin daha olumlu oldugu ifade edilmistir (79). Bir bagka ¢aligmada
annelerin BSATO “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu” alt boyutu ile gelir
diizeyi ile anlamli bir iligski saptanirken, annelerin c¢alisma durumu ile 6l¢ek puani
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (82). Calisma sonucunu destekleyen ve
desteklemeyen farkli ¢alismalar mevcuttur. Bu tez ¢alismasinda, annelerin neredeyse
yarist ev hanimi olmakla birlikte %93,5°1 iiniversite ve iizeri egitim seviyesine sahipti
ve literatlirdeki diger ¢aligmalara kiyasla egitim diizeyi yiiksek bir grup ile ¢alisildig
gorlilmektedir. Calismayan annelerde beslenme tutumlarmmin  daha olumlu
saptanmasinda, egitimli olmalari, beslenme bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 ve

cocuklarinin beslenmesine ayiracak daha ¢ok vakitlerinin olmasi etkili olmus olabilir.

Calismada 6 aydan daha fazla anne siitli alanlarin 6 ay ve daha az alanlara gore
BSATO “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu” alt boyut puan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, BSATO “Digerlerinin Goriisiine Tepki” puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulundu. Anne siiti alma siiresi ile
cocuklarda goriilen yeme davraniglart arasinda istatistiksel anlamli bir bulgu
saptanmadi. Oysa ki literatiirde, anne siitii ve yeme davraniglar iligkisini inceleyen ve
anne siitiinlin olumlu etkisi saptanan ¢alismalar bulunmaktadir. Sadece anne siitii ile

beslenilen ve total emzirilen siirenin daha fazla olmasinin, daha az yiyecek tepkisi ve
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duygusal yeme, yemekten daha ¢ok zevk alma gibi olumlu beslenme davranislar ile
iligkili oldugu ifade edilmistir (83). Bir Generation R ¢alismasinda, 4 yas besin
seciciligi incelenmis ve 2 aydan kisa siire emzirilen ¢ocuklarda 6 aydan uzun
emzirilenlere gore daha fazla besin seciciligi saptanmustir (84). Secici yeme gelisimine
kars1 muhtemel koruyucu olarak goriilen emzirmenin, annenin tiikettigi besinlerden
cesitli tatlar1 deneyimlemeyi ve 0grenmeyi sagladigr ve daha uzun emzirme siiresinin
ilerleyen yaslarda daha az besin segiciligi ve daha ¢esitli gida kabuliinde artis sagladigi
diistintilmektedir (85,86).

Calismadaki ¢ocuklarin %48,78’1 kiz, %51,22°si erkekti. Erkek ¢cocugu olanlarin
BDUYDO “Isteksizlik” alt boyut puani, BSATO “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar” alt boyut puani kiz ¢ocugu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken, “Zorla Besleme” ve “Digerlerinin Goriistine Tepki” alt boyut puani
kiz ¢ocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Erkek
cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda daha kaygili olduklar1 ve
cocuklarinda daha c¢ok istahsizlik/secicilik gibi davranis problemleri gorildigi
saptanmistir. Bu sonucun aksine, yasla birlikte arttigi gdézlenen secgici beslenmenin,
ozellikle 12-18 aylik donemde kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarindan daha yiiksek
oranda oldugu saptanmistir (87). Secici beslenen ¢ocuklarin 6zelliklerini inceleyen
baska bir ¢alismada da ¢ocuklarda cinsiyet prevalansinda farklilik saptanmamustir (88).
Yapilan bu tez ¢alismasinda zorla besleme davranisinin kiz ¢cocugu olan annelerde daha
fazla oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, annelerin 6z yeterlik diizeyleri ile beslenme
tutumlar iligkisini inceleyen bir ¢alismada, kiz ¢ocuga sahip annelerin 6giin sirasindaki
negatif duygu durumu, yetersiz/ dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, negatif besleme
stratejileri, beslenme toplam puanlarimin erkek cocugu olanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (89). Bu farkliliklar ailelerin cinsiyete bagli genel tutum
farkliliklarindan ya da ¢ocuklarin cinsiyete gore farkli mizaglara ve gelisim siireclerine
sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde de net iliskiler ortaya
konulamamis olup ¢ocuk cinsiyetinin etkisi i¢in daha spesifik ve daha ¢ok katilimcr ile

uzun vadeli ¢aligmalar yapilmasi fayda saglayabilir.

Cocuga yemek yediren kisiler %14,63 ile her zaman sadece anne, %79,67 ile
baba ve anne, %5,69 ile 3. bakim veren ve anne seklindeydi. Benzer bir ¢alismada,
¢ocuklarin %30,7°si sadece anne tarafindan, %41,3’ii anne ve baba tarafindan ve

%21,4’ii anne ve biiyiikkanne tarafindan, %6,6’s1 anne ve 3. bakim veren tarafindan
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beslendigi saptanmistir (90). Sadece anne tarafindan yemek yedirilen grupta BDUYDO
toplam puani ve tiim alt boyut puanlari baba ve 3. bakim veren tarafindan da yemek
yedirilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi. En yiiksek
BDUYDO toplam puani ve “Ana Ogiin Diizenine Tepki” ve “Duyusal Nedenlerle
Iliskili Yeme Reddi” alt boyut puam 3. bakim veren tarafindan da yemek
yedirilenlerdeydi. Sadece anne tarafindan yemek yedirilen grupta BSATO “Digerlerinin
Goriisiine Tepki” alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlar1 baba ya da 3. bakim veren tarafindan
da yemek yedirilenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi. En yiiksek
BSATO “Zorla Besleme” ve “Negatif Besleme Stratejileri “alt boyut puam 3. bakim
veren tarafindan da yemek yedirilenlerin oldugu gruptaydi. Ozetle, sadece annenin
yemek yedirmesinin genel olarak hem anne tutumlarinin hem de ¢ocuklardaki yeme

davraniglarinin daha olumlu olmasi ile sonuglandigi saptanmistir.

Giliniimiizde annenin ¢alisma hayatindaki yerinin artis1 ile beraber en az bir
6glinii 3. bakim veren tarafindan yedirilen ¢cocuklarin oran1 da artmaktadir ve bu duruma
yonelik cesitli caligmalar yapilmistir. Ornegin ingiltere’de yapilan bir calismada %36,
Cin’de yapilan bir ¢alismada %50-70 civarinda biiyiikannelerin ¢ocuk beslenmesinde
yer aldiklar1 saptanmistir (91,92). Calismada sadece anne tarafindan yemek yedirilen
grupta, baba tarafindan da yemek yedirilenlerden yiiksek bulunan tek puan BSATO
“Digerlerinin  Gériisiine Tepki” alt boyut puaniydr. Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda, evde yemegin hazirlanmasi ve sunulmasi islerinde genellikle kadinlarin
sorumluluk aldiklari, babalarin yedirmeye dahil olsalar bile siirecte aktif kontrol
uygulamadiklar ifade edilmistir (93,94). “Digerlerinin Goriisiine Tepki” alt boyutunda
babalarin diisiik puana sahip olmalar1 bu sekilde pasif bir rol iistlenmelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Calisma verilerine gore, beslenme siirecinde anne diginda rol alanlarin da oldugu
ve her iki 6l¢ek puanina gore siireci olumsuz yonde etkiledikleri goriilmektedir. Sadece
anne yemek yedirdiginde beslenme siirecinin daha olumlu gectigi ve olumsuz yeme
davraniglarinin da daha az oldugunu sonucuna varilabilir. Babalar ve 6zellikle 3. bakim
verenler -cogunlukla biiyiikanneler- siirece eklendiginde hem beslenme siireci anne
tutumlar1 hem de c¢ocuklardaki yeme davraniglart olumsuz etkileniyor gibi
goriinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, birden fazla bakim verenin varli§i ve ¢ocugun
farkli yedirme bi¢imlerine maruz kalmasinin yedirme iligkisini zorlayan durumlardan

biri oldugu ifade edilmistir (95). Cocuklar rutini severler, sadece anne tarafindan
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yedirilmek, dolayisiyla beslenme ortami, zamanmi gibi faktdrlerin anne tarafindan
belirlenmesi bu olumlu sonucun sebebi olmus olabilir. Ulkemizde anne-biiyiikanne
beslenme tutumlarmin incelendigi bir ¢alismada biiylikannelerin, ¢ocuklarin sevdigi
yiyecekleri pisirdikleri, odiil olarak sevdigi abur cuburlar1 sunduklari, daha fazla
duygusal besleme modeli gosterdikleri, sagliksiz yiyecekleri daha az kisitladiklari
saptanmustir (96). Ugiincii bakim veren tarafindan yemek yedirilen grupta “Ana Ogiin
Diizenine Tepki” ve “Negatif Besleme Stratejileri” alt boyut puanlarinin yiiksek olusu,
bliyiikannelerin ¢ocugu besleme konusunda fazla hosgdriilii olmasi ve sinir koyamamasi
ile agiklanabilir. Bu durum, cocugu beslemek i¢in; sunulan yemegi yemezse farkli
yemek yapmak, elinde tabakla pesinde dolagmak, farklt mekanlarda yedirmeye ¢aligmak
gibi negatif beslenme stratejilerine, cocuklarda da 6giin dist saatlerle yemek, 6giin

aralarinda atistirmalik tiiketmek gibi yeme davraniglarina sebep olmus olabilir.

Caligmadaki ¢ocuklarin hi¢birinde diyet yapmalarin1 gerektirecek bir hastalik
yoktu.

Calismada c¢ocuklarinin beslenmesini etkileyecek bir ekonomik kisitliliklart olup
olmadig1 sorulmus ve katilimcilarin %99,19°u ekonomik bir beslenme kisitlilig
yasamadiklarini ifade etmistir. Sosyoekonomik kisitliligin, saglikli yiyeceklere erismek,
satin almak acisindan zorluklar olusturacagi icin ¢ocuklarin saglikli beslenmelerini
olumsuz etkileyecegi distniilebilir (97,98). Literatiirdeki ekonomik gelir diizeyinin
dogrudan sorgulandig1r ve ebeveyn tutumlarinin incelendigi benzer baz1 ¢aligmalarda
ailenin gelir diizeyi ile “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Zorla Besleme” ve
“Negatif Beslenme Stratejileri” alt boyutlar1 ile zayif da olsa anlamli bir iliski oldugu
gozlenmistir, genel olarak gelir diizeyi arttikca 6gilin sirasindaki negatif duygu
durumunun da arttig1 ifade edilmistir. (82,99). Beslenme alaninda gelir diizeyi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, sosyoekonomik diizey ve c¢evreye gore besin se¢imlerinde
olan degisim ile ilgilidir ve gelir diizeyi obezite olusumunu etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir. Gelir diizeyinin artis1 sagliksiz ve hazir gidalara erisimi ve satin almay1
kolaylastirabilmektedir, adolesanlarin okul kantininden aldiklarini inceleyen bir ¢alisma
bunu destekler niteliktedir (100). Bu noktada, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminden
sonra aileden giderek bagimsizlasacak olan c¢ocuklarimiza, besin se¢imini kendi
yapacagl donemlere gelmeden 6nce, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
beslenmenin hizli, paketli, ayakiistii atistirmaliklarla geg¢istirilen bir alan olarak

goriilmeyip; emek verilen, keyif ve doyum saglanan, saglikli bir yasam aktivitesi olarak
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goriilmesinin saglanmasi i¢in ¢ocuk beslenmesinde erken miidahalelerin 6nemine tekrar
deginilebilir.

Katilimcilarin %28,46’s1 ¢ocuk bakimi ve gelisimi ile ilgili profesyonel destek
alirken, %71,54’1i almamistt. Cocuk bakimi ve gelisimi ile ilgili profesyonel destek
alanlarin BDUYDO toplam puani, “Isteksizlik”, “Ana Ogiin Diizenine Tepki”, “Duyusal
Nedenlerle iliskili Yeme Reddi” alt boyut puam1 ve BSATO toplam puani, “Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar”
ve “Zorla Besleme” alt boyut puanlar1 destek almayanlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik saptandi. Profesyonel destegin genel olarak anne tutumlarini ve
cocuklarda yeme davranislarini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Cocuk bakimi ve
gelisimi ile ilgili profesyonel destek alanlarin 6l¢ek toplam puanlarinin ve birden fazla
alt boyut puanlarin daha diisiik olmasi, profesyonel destek alan profildeki annelerin
daha egitimli ya da ilgili olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bir baska agidan bakilacak
olursa, kullanilan 6lgekteki BDUYDO “Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi” alt
boyutu, cocuklardaki duyusal hassasiyetlere bagli yeme davranislarini sorgulayan
sorular igermektedir. Duyu profili ve beslenme davranislarinin incelendigi bir
calismada, duyusal hassasiyeti olan ¢ocuklarm ebeveynlerinin BSATO “Zorla Besleme”
alt boyut puaninin yiiksek oldugu ve bunun beslenme siirecini daha olumsuz etkiledigi
ifade edilmis ve aslinda bu ¢ocuklarin olumsuz yeme davranislarinin duyusal profilleri
ile iliskili olabilecegi, bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi gerektigine deginilmistir
(72). Bu oOrnekten yola c¢ikarak, ¢ocuk gelisimine dair profesyonel destekler arasinda
ergoterapinin onemi ve degerini hatirlatmak fayda saglayabilir. Saghk calisanlarinin,
ergoterapi alaninda bilin¢lenmeleri, degerlendirmelerinde duyusal hassasiyetlere de yer
vermeleri, uygun yonlendirme yapabilmeleri beslenme siireci, aile ve ¢ocuk sagligi i¢in

olumlu katlilar sunabilir.

Katilimeilarimizin  hepsi evli ve beraber yasayan ailelerden olusmaktadir.
Hanede yasayan kisi sayis1 ortalama 3,31 (£0,46) olarak bulunmustur. 4 kisi yasayanlar
2 ¢ocuklu ailelerdir ve bulgularimiz ¢ocuk sayis1 bulgular ile eslesmektedir. Hanede ti¢
kisi yasayanlarm BSATO toplam puam ve “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar”, “Negatif Besleme Stratejileri” alt boyut puani hanede dort kisi
yasayanlardan istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek bulunurken BSATO “Digerlerinin
Goriigiine Tepki” alt boyut puani daha diisiik bulunmustur. Literatiirde evlilik doyumu,

es destegi, aile ortami gibi faktorlerin anne tutumlarmi olumlu etkilediginden ve
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cocuklarda segicilikte azalma gibi olumlu davranislara sebep olabileceginden

bahsedilmistir.

Calismada giin icinde aile bireyleriyle yenilen 6giin sayisi ¢ogunlukla 2 ya da 3
6glin seklinde belirtilmistir. Bir giinde aile bireyleriyle yenilen 6giin sayis1 3-4 olanlarin,
ogiin sayis1 1-2 olanlara gére BSATO “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu” ve
“Digerlerinin Goriistine Tepki” alt boyut puam istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunurken, dgiin sayis1 1-2 olanlarin BSATO “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye
[liskin Tutumlar” alt boyut puani daha diisiik bulunmustur. Beraber yenilen dgiin sayist
ile ¢ocuklardaki yeme davraniglari arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.
Calismada aile ile yenilen 0giin sayist arttikca Ogiin sirasindaki negatif duygu
durumunun ve digerlerinin goriisline tepkinin azaldigina yonelik elde edilen veriler,
giderek artan bireysellik ve yalnizlagsmaya karsilik aile yemeklerinin degeri ve onemi
konusunda bilin¢lenmek adina ¢esitli girisimleri akla getirebilir. Benzer sekilde yapilan
bir calismada evlilik durumu ile BSATO’den sadece “Digerlerinin Goriisiine Tepki™ alt
boyutunda anlamli bir iliski tespit edilmis ve ayr1 yasayan annelerin es ile beraber
yasayanlara kiyasla c¢evreden gelen goriis ve tepkilere daha duyarli olup, ¢evresel
faktorlerden daha cok etkilendikleri seklinde yorumlanmistir (82). Cocuklarda beslenme
problemlerinin yordayicilarinin incelendigi bir ¢alismada, evlilik doyumu ve algilanan
sosyal destegin artmasinin erken donem beslenme sorunlarini azalttigi saptanmigtir
(101). Bir calismada her iki ebeveynle beraber yasayan cocuklarin tek ebeveyn ile
yasayanlara gore daha fazla sebze yeme egiliminde olduklar1 goriilmiis ve bu durumun
cocuklarin daha sik ailece yemek yemeleri ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir. Benzer
sekilde baska bir calismada sebze tiikketimini arttirmak i¢in cocuklarla sofraya birlikte
oturulmas1 ve ilk olarak sebze yemeklerinin servis edilmesi tavsiye edilmistir.
Calismalarda ayn1 zamanda aile yemeklerinin 6nemi vurgulanmistir. Ebeveynlerin aile
yemeklerinin hazirlanmasina katiliminin, ¢ocuklarin saglikli yemekler tiiketmesi igin
son derece 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (102,103). Bir calismada da ebeveynler
ve cocuklar ne kadar sik beraber yemek yerlerse, beslenme aliskanliklarindaki
benzerligin arttig1 gorilmiistiir (104,105). Literatiire bakildiginda, aile yemeklerinin
onemine, beslenmenin sekillendigi saglikli ortamin aile sofrasi ile saglanacagina,
ebeveynlerin besin se¢imleri ve beslenme davranislari ile ¢ocuklara rol model olmalari

gerektigine yonelik bir¢ok ¢alisma vardir.
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Calismaya katilan annelerin %46,34’14 30 yas ve alti, %53,65’1 30 yas {isti
seklindedir. Bebeginin yas aralig1 6-24 ay olan annelerle yapilan bir ¢alismada %46,2’si
25 yas ve alt1, %53,6’s1 25 yas listii oldugu goriilmiistiir (106). Calisma sonuglarina gére
annelerin yas ortalamas1 31,27 (£3,14)’diir ve 30 yas ve altinda olan annelerin
BDUYDO toplam puani, tiim alt boyut puanlari ve BSATO toplam puani, “Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu” ve “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar” alt boyut puani, 30 yas iistiinde olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. 30 yas alti olan annelerde daha olumsuz tutum ve
cocuklarinda da daha olumsuz beslenme davranisi oldugu anlamina gelmektedir. Benzer
sekilde, anne tutumlarmin besin seciciligine etkisinin incelendigi bir calismada, yas
ortalamast 28.9+4.80 olup, daha gen¢ annelerin ¢ocuklarinin erken ¢ocukluk donemi
uyumsal yeme davranisi dlgegi (ECDUYDO) ana 6giin diizenine tepki alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (107). Baska bir ¢alismada da 30 yas alt1
annelerin  BSATO “Digerlerinin Goriisine Tepki” alt boyutu puani diger yas
gruplarindan daha yiiksek saptanmistir (22). Bu sonuglarin aksine, annelerin psikolojik
iyl oluslar1 ile beslenme siireci tutumlarini inceleyen bir ¢aligmada ise 26 - 30 yas
araligindaki annelerin tutumlarinin ve 6giin sirasindaki negatif duygu durumunun, 20 -
25 yas ile 41 yas ve lstii annelere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir (1). Bu farklilik
calisma gruplarinin kusak farkindan kaynaklanmis olabilir. Anne yasinin etkisine dair
daha spesifik caligmalara ihtiya¢ duyulsa da, elde edilen sonuclar yas1 geng¢ ve yeni
annelerin beslenme siirecindeki tutumlarinin daha olumsuz oldugu, yetersiz ve dengesiz
beslenme agisindan daha kaygili olduklari, bu durumun da ¢ocuklarinda daha fazla

olumsuz yeme davranigina yol ac¢tig1 diisiiniilebilir.

Calismada katilimcilarm viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 24,33 (£3,36)
olarak hesaplanmustir. VKI 30 kg/m?2 iistiinde olan annelerin BSATO “Ogiin Sirasindaki
Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iligkin Tutumlar” ve “Negatif
Besleme Stratejileri” alt boyut puani anlaml diizeyde yiiksek, “Zorla Besleme” alt
boyut puani daha diisiik bulunmustur. VKI yiiksek olan annelerin, zorla besleme harig
beslenme siireci tutumlarinin daha olumsuz oldugu anlamina gelmektedir. Calismanin
aksine, yapilan bir calismada VKI daha yiiksek olan grubun BSATO yetersiz/dengesiz
beslenmeye iliskin tutumlar alt boyutu puam daha diisiik bulunmustur (90). VKI ile
cocuklarin yeme davraniglari arasinda anlamli iliski saptanmamis yaymlar da vardir

(108,109). Annelerin VKI degeriyle BDUYDO “Direng” alt boyut puami arasinda
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negatif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon yani VKI yiikseldikge cocuklarm yeme
reddi davranisinin azaldigina yonelik iligki saptanmistir. Literatiirde baskici beslenme
modeli uygulamalarinin uzun vadede sunulan yiyecegi reddetmeye daha ¢ok neden
olabilecegi bahsedilmektedir (110). VKI yiiksek olan annelerde zorla besleme
davraniglarinin daha az goriilmesi ve cocuklarinda yemege karsi direng davraniglarinin
daha az goriilmesi, zorla besleme ve direng arasindaki iki yonlii iliskiden kaynakli
olmus olabilir. Anneler zorla beslemedik¢e direngle daha az karsilasiyor ya da ¢ocukta

direng az oldugunda zorla besleme tutumlarina basvurulmuyor olabilir.

Calismada ortalama ¢ocuk sayist 1,3 (+0,46)’ dir. Tek g¢ocugu olanlarin
BDUYDO toplam puam ve “Isteksizlik” alt boyut puam iki ¢ocugu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Isteksizlik alt boyutu hem
secicilik/neofobi hem de istahsizliga yonelik sorular icermektedir. Segici yeme ile ilgili
yapilan bir ¢alismada ilk dogan ¢ocuk olmak ile segici yeme arasinda giiglii bir iligki
saptanmig ve deneyimsiz ebeveynlerin daha yiiksek olasilikla segici yemeyi tesvik
ettikleri ifade edilmistir (111). Tek ¢ocuk olanlarmn “Isteksizlik” alt boyut puaninin
yiiksek olmasi yani tek ¢cocuklarda daha fazla segicilik/istahsizlik davraniglar: goriilmesi
bu &rnek ile agiklanabilir. Calismada tek cocugu olanlarin BSATO toplam puani ve
“Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar” ve “Negatif Besleme Stratejileri” alt
boyut puani, iki ¢ocugu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunurken, “Digerlerinin Goriisiine Tepki” alt boyut puani daha diisiik saptanmistir. Bu
sonuglara gore tek cocuklu annelerin, gocuguna daha fazla zaman ayirabilecegi ve daha
sabirli olabilecegi tahmin edilerek daha olumlu tutumda olmalar1 beklenirken, c¢ok
cocuklu annelerin daha olumlu tutumda olduklar1 saptanmistir. Cocuk sayis1 arttikca
beslenmeye yonelik bilgi ve tecriibelerinin artmasi annelerin ve ¢ocuklarin beslenme
davraniglarint daha uyumlu ve olumlu hale getiriyor olabilir, nitekim bir ¢alismada tek
cocugu olan annelerin beslenme bilgi diizeyini yanitlama oraninin daha diisiik oldugu,
baska bir calismada tek g¢ocugu olan annelerin ek gidaya daha erken basladig:

saptanmistir (112,113).

Ek gidaya gecis siiresi ile 0-6 ay bebek beslenmesi anne tutumlar iliskisini
degerlendiren bir ¢alismada, tek cocugu olan annelerin Bebek Beslenmesi Tutum
Olgeginden (IOWA) daha yiiksek puan aldiklar1 dolayisiyla emzirmede pozitif bir tutum
icinde olduklar1 saptanmistir (114). Bu veriler, tek ¢ocugu olan annelerin, anne siitiiniin

onemine dair yapilan ¢aligmalar neticesinde 0-6 ay beslenme doneminde pozitif tutum
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sergilerken, tamamlayic1 beslenme asamasinda bu pozitif tutumu devam
ettiremediklerini diislindiirebilir. Anne siitlinde oldugu gibi tamamlayic1 beslenmeye
gecis ve siirdiirme konusunda yapilacak gesitli girisimlerle; annelerin ¢ocuklarindaki
muhtemel fizyolojik yeme sorunlar1 gibi konularda bilgilendirilmesi, hem
yetersiz/dengesiz beslenme kaygilarinda azalmaya hem de beslenme siireci tutumlarinda

iyilesmeye katki saglayabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamamlayic1 beslenme kilavuzunda (2023) ek gidanin
6. ay tamamlaninca baslanmasi onerilmektedir. Daha erken ya da daha ge¢ baslamaya
dair ¢esitli aragtirmalar yiiriitiilmiis ve 6. ayda baslamanin genellikle bir zararinin
olmadig1 buna karsin 4. aydan 6nce baglamanin potansiyel zararlarinin oldugu sonucuna
varilmistir. Bu potansiyel zararlar; artmis morbidite (gida ve su hijyeni ile iliskili), anne
stitline kiyasla ek gidalarin diisiik besin kalitesi, gidalar titketmek icin gelisimsel olarak
yetersiz olma, obezite olmak ilizere 4 maddede Ozetlenmistir. Ek gidaya gecikmis
baslanma konusunda da endiseler vardir, en ¢ok anne siitiiniin mikro besin degeri olarak
yetersiz kalmasindan endise edilmektedir. Baz1 yiyecek alerjileri riskinde artisa ve yeni
yiyeceklerin doku ve tatlarin1 kabul etmeyi zorlastiracagina dair endiseler de mevcuttur
(3). Ek gidaya 6. aydan erken baglanmasmin besin neofobisi goriilme olasiligini
arttirdigina yonelik bir ¢alisma da mevcuttur (85). Benzer sekilde ek gidaya erken
baslanildiginda, 12-24 aylik olduklarinda ¢ocuklarin daha fazla besin tepkisi ve
duygusal yeme davramisi gosterdikleri saptanmistir (115). Erken baslangi¢ tavsiye
edilmedigi gibi, gecikmis tamamlayict beslenmenin de, yeni tat ve dokulari kabul
etmede zorlanmaya yol agabilecegi ve tekdiize beslenme riskini arttirabilecegi ifade
edilmistir (116). Bu tez calismasinda ek gidaya gegis ay1 ortalamasi 5,86 (+0,79) ve en
erken baslama ay1 da 5. ay olarak bulunmustur. Katilimcilarin %28,68’1 6 aydan once,
%60,65°1 6. ayda, sadece %9,83°1i 7 ay ve lizerinde ek gidaya ge¢mistir. Benzer yas
araligindaki c¢ocuklar1 degerlendiren bazi calismalarda da ek gidaya baslama zamani
ortalama 5,93 ay, 5,6 ay ve 5.8 ay ve %23.2’sinin altinc1 aydan 6nce basladig1 seklinde
bulunmustur (99,117,118). Calisma bulgulart bu agidan literatiirle benzerlik
gostermektedir ve Diinya Saglik Orgiitii niin tavsiye ettigi ay araligina oldukca yakindir,
4. ay gibi ¢ok erken aylarda ge¢isin hi¢ olmamasi annelerin ¢ogunun bu konuda bilgi
sahibi olduklarini diisiindiirebilir. Ek gidaya 5. ve 6. ayda baslayanlarn BDUYDO
toplam puani ve tiim alt boyut puanlari, BSATO toplam puani ve “Ogiin Sirasindaki

Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar” alt boyut
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puanlari, 7.-12. aylar arasinda baglayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken “Digerlerinin Goriisiine Tepki” alt boyut puani diisiik bulunmustur.
Tavsiye edilen aralikta olmasina ragmen, 5.-6. aylarda baslayan annelerin olumsuz
tutumlarinin, yetersiz/dengesiz beslenmeye yonelik kaygilarinin daha fazla olmasi,
tamamlayici beslenme kilavuzlari hakkinda bilgileri olsa da dogru uygulama konusunda
zorluklar yasadiklarini, tavsiyelere ihtiyag duyduklarini diistindiirebilir. Ek gidaya 5.-6.
ayda baslayan annelerin ¢ocuklarindaki yeme davranislari problemlerinin daha fazla
olmasi, annelerin olumsuz tutumlar ile iligkili olabilecegi gibi, kesitsel ve az sayida

katilimci ile yapilan bu ¢alisma gergek bir iligki ortaya koyamamaktadir.

Calismadaki ¢ocuklarin rolatif indekse gore %79,67’si normal kilolu olarak
degerlendirildi. Katilmcilarin  rolatif indeksleriyle BDUYDO toplam puan,
“Isteksizlik”, “Ana Ogiin Diizenine Tepki”, “Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi”
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, BDUYDO “Direng” alt boyut
puaniyla arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi. Katilimcilarin
BSATO “Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye
Iliskin Tutumlar” ve “Zorla Besleme” alt boyut puani ile rélatif indeks arasinda pozitif
yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi. Ozetle, daha kilolu ¢ocuklarda daha
fazla problemli yeme davranisi, daha kilolu ¢ocuklarin annelerinin, beslenme siirecinde
daha yorgun, tahammiilsiiz, caresiz hissettikleri, yetersiz/dengesiz beslendiklerine dair
daha kaygili olduklar1 ve daha fazla zorla besleme gibi olumsuz davranislarda

bulunduklar1 saptanmistir.

Roélatif indekse gore hafif kilolu olanlarm BDUYDO “Isteksizlik” alt boyut
puani, BDUYDO toplam puan ve “Direng”, “Ana Ogiin Diizenine Tepki” ve “Duyusal
Nedenlerle iliskili Yeme Reddi” alt boyut puani, obez olanlardan, obez olanlarin da
zayif ve normal olarak degerlendirilenlerden ve BSATO toplam puani, “Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu” ve “Zorla Besleme”, “Digerlerinin Goriisiine
Tepki” alt boyut puani zayif, normal ve obez olanlardan yiiksek saptandi. Rolatif
indekse gore normal kilolu olanlarin BSATO “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar”, “Negatif Besleme Stratejileri” alt boyut puanlart zayif ve hafif kilolu
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ozetle hafif kilolu
cocuklarda yeme davranigi problemlerinin daha fazla, annelerinde ise genel olarak daha
olumsuz tutumda olduklari, bunun aksine normal kilolu grubun annelerinin, yetersiz

beslenme kaygilarinin ve olumsuz beslenme stratejilerinin daha az oldugu saptanmustir.
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Calisma  sonuglarinin  aksine, bir meta-analizde ebeveyn besleme
davramislarindan yemek yeme baskisinin ¢ocuklarda zamanla VKI “z skorlarinda”
azalmayla, yani g¢ocukta daha diisiik kiloyla iliskili oldugu bulunmustur (119,120).
Baska bir ¢alismada benzer sekilde anne baskis1 ile VKI arasinda negatif yonlii bir iliski
goriilmiis ve anne baskisinin en 6nemli nedeninin kaygi oldugu ifade edilmistir (4).
Calisma sonucuna benzer olarak, ebeveynlerin kontrolcii davranisi ile ¢ocuklarin
kilolar1 ve yemek yemeleri iizerine yapilan bir c¢alismada, baskici davranislarin
cocuklarin aglik ipuglarindan bagimsiz ve kotii regiilasyon ile yemek yemelerine neden
oldugu ve VKI’ de artisa yol actig1 saptanmstir (121). Baskic1 uygulamalarin tersine,
hosgoriilii beslenme davraniglarinin ¢ocuk agirhiginda artisla iliskili olduguna yonelik
calismalar da mevcuttur (122,123). Bu ¢alismanin verilerine gore hafif kilolu ¢cocuklarin
annelerinin zorla besleme davraniglari, beslenmede olumsuz tutumlari, yetersiz
beslenmeye yonelik kaygilart normal kilolu cocuk grubuna gore daha fazladir.
Cocuklariin istahsiz oldugu ve yeterince kilo alamadigini diistinlip yanls algilayan ve
endise duyan anneler oldukca fazladir. Bu endise olumsuz anne tutum ve davraniglarina
yol agmis, beslenme iliskisinde catismalara neden olmus olabilir. Annelerin bu olumsuz
davraniglari, cocuklarda isteksizlik, ana 6giin diizenine tepki gibi olumsuz davranislar

arttirmis ve ¢cocuklarin normalden kilolu olmasinda etkisi olmus olabilir.

Cocugu 19-24 ay olanlarda BDUYDO “Isteksizlik” alt boyut puan1 25-36 ay
olanlardan, “Duyusal Nedenlerle Iliskili Yeme Reddi” alt boyut puani ve BSATO
“Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Digerlerinin Gériisiine Tepki” alt boyut
puan1 25-36 ay ve 9-18 ay olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu sonug, 19-24 aylik dénemdeki ¢ocuklarin problemli yeme davraniginin ve annelerin
olumsuz tutumlarinin daha fazla oldugu anlamina gelmektedir. Besin seg¢iciliginin
zirveye ulastigi donem, 19-24 ay araligimm da kapsamaktadir, segici yeme
davraniglarindaki artis yeme davranislarinin daha olumsuz olmasina ve annenin
beslenme siirecindeki olumsuz duygu durumuna sebep olmus olabilir. Caligmanin
aksine, beslenme siireci bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bir calismada 9-12 ay ve
25-36 ay araliginda ¢ocugu olan annelerin BSATO puan ortalamasi benzer, 13-24 ay
cocugu olan grubun puani daha diisiik saptanmistir. Ayni ¢alismada 25-36 ay araliginda
cocugu olan annelerin beslenme tutumlarinin daha olumsuz oldugu, baska bir ¢aligmada
25-36 aylik ¢ocuklarin beslenmesinin 20-24 aylik ¢cocuklara gore daha zor oldugu ifade

edilmis ve bu durumun g¢ocugun 6zerklik kazanmaya basladigi, direng ve inatlasma
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davraniglarinin arttigi yas aralifi olan 2-3 yas gelisim doneminden kaynaklandigi
disiiniilmustiir (79,124,125). Yapilan baska caligmalarda ¢ocuklarin yaslari ile yeme
davraniglar1 ve ebeveynlerin beslenme davranislar1 arasinda bir iligki saptanmamais, bu
durum her yas grubunun farkli gelisimsel Ozelliklerinin olmasi ile aciklanmistir
(102,126). Calismanin sonuglar1 da goéz Oniine alindiginda, cocuklarin gelisim
donemlerine uygun gidalarla beslenilmesi kadar, beslenme bozukluklarinin baglamasi
riskinin daha ¢ok goriildiigii ifade edilen -anne siitiinlin kesildigi ve ek gidaya baslanan
donemler gibi- 6zellikli donemleri bilmek ve daha fazla 6zen gostermek siireci olumlu
etkileyebilir (127). Ailelerin ¢ocuklarin gelisim donemlerine &zgii  fizyolojik
degisiklikler konusunda bilgilendirilmeleri, beslenmeye dair yanlis beklentiler i¢inde

olmalarin1 ve muhtemel catigsmalar1 6nlemeye yardimci olabilir.

Katilimeilarin Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi (BDUYDO)
toplam puani ortalama 40,27 (+14,41), alt boyut puanlarindan “Isteksizlik” 19,04(x7,16)
ile en yiiksek, “Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi” 5,86 (+2,83) ile en diisiik alt
boyut puan1 olarak saptanmustir. Olgek sorularindan biri tersten puanladig igin en diisiik
24 en yiikksek 96 puan alinabilmektedir ve yiiksek puan daha fazla yeme davranisi
problemi oldugu anlamina gelmektedir. Bu ¢alismadaki 40,27 puan ortalamasina gore
yeme davranisi problemleri diisiik-orta diizeyde seklinde yorumlanabilir. Cocuklarda en
sik goriilen beslenme giigliiklerinin se¢icilik ve istahsizlik oldugu g6z 6niine alindiginda
en yiiksek alt boyut puanimnin “Isteksizlik” olmasinim, saglikli popiilasyonda duyusal
hassasiyet hem daha az goriildiigli hem aileler i¢in yeni ve fark edilmesi zor bir kavram
oldugu i¢in en diisiik puanin Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi olmasinin literatiir

bilgisi ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelerin BSATO toplam puani ortalama 60,5 (£16,05)’tir.
Olgekten en diisiik 27 en yiiksek 135 puan alinabilmektedir ve diisiik puan olumlu tutum
olarak degerlendirilmektedir. Agri’da 9-72 ay arasi ¢ocugu olan 217 anne ile yapilan bir
calismada annelerin BSATO toplam puan1 75,20+17,49, Konya’da 9-36 ay aras1 cocugu
olan 280 anne ile yapilan bir calismada BSATO toplam puani 70.12+4.01, Denizli’de 2-
7 yas arast ¢ocugu olan 248 anne ile yapilan bir ¢aligmada bu deger 54.0+16.0,
Amasya’da 2-6 yas arasi ¢ocugu olan 233 anne ile yapilan calismada 61,66+18,92,
Tiirkiye genelinde 9-36 ay arasi ¢ocugu olan 396 anne ile yapilan ¢alismada 65,75
olarak bulunmustur (2,81,107,112,128). Bu ¢alismanin 6rneklemi 6rnek caligsmalara

nispeten daha az olmakla birlikte, BSATO ortalama puanimin benzer hatta daha diisiik
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oldugu, katilimcilarin daha olumlu beslenme tutumlarinin oldugu sdylenebilir. Ornek
calismalar iilkenin farkli sehirleri, bolgeleri, farkli yas araliklarinda yapilmis olsa da
genel olarak annelerin beslenme siirecinde gosterdigi tutumlarin orta-yiiksek diizeyde
olumsuz oldugu ve anne ve ebeveyn tutumlarinin iyilestirilmesi gereken bir alan oldugu
sonucuna varilabilir. Cesitli iyilestirme adimlari, miidahaleler, egitimler planlanabilir.
Nitekim, Tamamlayici Beslenmeye Gegis Rehberi’ne uygun sekilde egitim verilip
calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin degerlendirildigi bir ¢calismada, anne ve
babalarin BSATO toplam ve alt boyut puanlarmin ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (129). Katilimcilarin Beslenme Siireci Anne
Tutumlar1 Olgegi (BSATO) alt boyutlarindan “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar” alt boyutunda ortalama puan 23,41 (£6,38), baska ¢alismalarda da
28,75+6,62 ve 23,939 £7,949 ile en yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir (2,81).
Annelerin ¢ogunlukla ¢ocuklar i¢in yeterli/dengeli beslenme, biiyiime gelisme, kilo
alma noktalarinda kaygi duydugu diisiiniildiigiinde en yiiksek alt boyut puanmin bu
sekilde sonuglanmasi olagan goriilebilir. “Zorla Besleme” alt boyutu ortalama 4,78
(£1,9) puan ve baska bir ¢alismada 7,26+3,43 puan olarak en diisiik puan olarak tespit
edilmistir (2). Katilimcilarin ¢ogunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi, yaslariin geng
olmasi1 gibi faktorler zorla besleme davranislarini uygulamak noktasinda daha olumlu

olmalarinda etkili olmus olabilir.

2 ¢e

Katilimcilarin BDUYDO toplam puani ve “Isteksizlik”, “Direng”, “Ana Ogiin
Diizenine Tepki”, “Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi” alt boyut puanlari ile
BSATO toplam puami ve tiim alt boyut puanlari ile arasinda farkli diizeylerde pozitif
yonlii korelasyonlar saptanmustir. Cocuklarda istahsizlik, secicilik, yemegi agzinda
bekletme, piitiirlii gidalar tiikiirme, 6glin sirasinda degil aralarda yeme, atistirmalik
yeme, bagkasi tarafindan daha kolay yedirilme, cesitli gidalara dokunamama, ayni
gorilinlise sahip yiyecekler tiilketme gibi yeme davranisi problemlerinin; annenin
beslenme tutumlarinda olumsuz olusu, ozellikle de tahammiilsiiz, ¢aresiz, yorgun,
timitsiz, hayal kiriklig1 gibi negatif duygular hissetmesi ve bas etmekte zorlanmasi ile
annede cocugunun yeterli-dengeli beslenemedigine, kilo alamadigina/kaybettigine,
cabuk hastalanacagina dair endise etmesinde, tath sozlerle ikna etmek, fark ettirmeden
yedirmek, yemezse bagka yemek pisirmek, bagka yerde yedirmek, yemesi i¢in pesinden
dolagsmak gibi ¢esitli beslenme stratejilerine yonelmesi arasinda bir ilinti oldugu

anlamina gelmektedir.
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Calisma sonucuna benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada BSATO toplam puani,
“Negatif Besleme Stratejileri” ve “Zorla Besleme” tutumu ile ¢ocuklarin gidadan keyif
alma davranis1 arasinda negatif korelasyon, ve bu puanlar ile Cocuklarda Yeme
Davranislar1 Olgegi (CYDA) yavas yeme ve tokluk heveslisi olma oranmnim pozitif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (90). Yine benzer olarak, Agri’da yapilan bir
calismada Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO) ile
BSATO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,
cocuklardaki yeme davranis problemlerinin artmasiyla annelerin beslenme siirecindeki
olumsuz tutumlarinin arttig1 ifade edilmistir (2). Tiirkiye genelinde katilimcilarla
yapilan bir baska ¢alismada da, BDUYDO ile BSATO arasinda ¢ok giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis ve bu durumun karsilikli etkilesim
sonucu bir dongii haline geldigi seklinde yorumlanmistir (99). Cocugun davraniglari
anneyi negatif etkiliyor, annenin olumsuz tutumlar1 bir¢ok yeme sorununun olugmasi ya
da artisina yol aciyor ve birbirini olumsuz etkileyen bir dongii olusuyor olabilir.
Tekrarlayan olumsuz duygu ve davranislar siireci pekistirip ¢atigmalarin artmasina yol
acabilir. Bu noktada beslenme kilavuzlarinda da yer alan duyarli beslenme yontemi

bakim veren ile ¢ocuk arasindaki iligskiyi olumlu hale getirmek adina faydali olabilir.

Literatiirde beslenme alaninda, ebeveyn davranislart ile c¢ocuklarin yeme
davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli ¢calismalar vardir. Bu ¢aligmalarda secici
beslenme, yemek reddi gibi yaygin sorunlar ile ebeveyn davramislan iliskisine yer
verilmistir. Alanda sik kullanilan Children’s Eating Behavior Queationnaire (CEBQ) ve
Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) 0lgeklerinin Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmustir fakat bu dlgekler obeziteye sebep olan ¢ocuk yeme davranislar ile obezite
riski olan ¢ocuklarda ebeveyn besleme modellerini degerlendirmeye yonelik 6l¢eklerdir

(35).

Ebeveynlerin besleme uygulamalari ile siirekli beslenme sorunu olan ve olmayan
2 c¢ocuk grubunun yeme davraniglarinin degerlendirildigi gozlemsel bir calismada,
beslenme bozuklugu olan cocuklarin daha yiiksek seviyelerde rahatsiz edici yeme
davraniglart oldugunu ve bu g¢ocuklarin ebeveynlerinde daha olumsuz ve zorlayici
beslenme uygulamalarinda bulunduklari tespit edilmistir (130). Beslenme siirecinde
ebeveynlerin ilgi sekillerinin (ikna etme, azarlama vs.) cocuklardaki yemek zamani
davraniglarina etkisini inceleyen bir calismada, ebeveyn tarafindan gosterilen ilginin

uygunsuz yeme davranislarinda gecici azalmalar ve yiyecek kabuliinde artislar meydana
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getirdigi sonucuna varilmistir (131). Ebeveynlerin yeme baskisi iizerine de g¢esitli
calismalar yapilmistir; Tokyo’da yapilan bir ¢alismada annenin yeme baskisinin
cocuklarda yemekten keyif almay1 azalttigi ve besin seciciligini etkiledigi, yine
Etiyopya’da yapilan bir ¢calismada bakim verenin yeme baskisinin ¢ocuklarda yemekten
kaginma, keyif almada azalma ve segicilikle iliskili oldugu, Ulkemizde yapilan bir
calismada ise annelerin yeme baskisinin ¢ocuklarda yeme isteksizligi, yavas yeme ve
besin segiciligi 1ile iliskisi oldugu saptanmistir (27,132,133). Baskici beslenme
modelinin uzun vadede yiyecek reddini arttirdigi ve yeme sorunlarma yol actigi ve
genellikle bakim verenlerin saglikli yiyeceklerin tiiketilmesi i¢in baski yaptiklart

bilinmektedir (110).

Potansiyel olarak degistirilebilir davranislar olan anne beslenme uygulamalarinin
ebeveyn-cocuk beslenme etkilesiminde 6nemi olduk¢a agiktir. Erken ¢ocukluk
doneminde, beslenme giigliiklerinin Onlenmesi adina bu alanda yapilabilecek
miidahaleler hedeflenmelidir. Gelecekteki arastirmalar, daha genis bir kapsamda ve
Ozellikle daha uyarlanabilir olabilecek beslenme davranislarinin, ¢ocuklarin yeme
davranigini nasil etkileyebilecegini kesfetmeye devam etmelidir (134). Cocukluk ¢agi
davranig sorunlar1 ve yeme sorunlar1 arasindaki iliskide ebeveynligin roliinii inceleyen
bir calismada yeme davramiglart (gida duyarliligi, duygusal az yeme, telas) ve
hiperaktivite gibi baz1 davranmis problemleri 6nemli Olgiide iliskili bulunmus ve
ebeveynlik tarzi ve beslenme uygulamalarinin kontrol edildigi bu iliskinin ortadan
kalktig1 ifade edilmistir (105). Video bazli gozlemsel degerlendirme ile yapilan bir
caligmada ise beslenme siirecinde sergilenen bazi olumsuz davraniglar su sekilde
orneklendirilmis; Cocugun agzinda yemek varken tekrar yedirmeye c¢alisma, ‘hadi ye’
diyerek baski kurma, ¢ocuga rol model olmama, kendi kendine yemesi i¢in ortam ve
firsat saglamama, ebeveynin stresinin disaridan hissediliyor olmasi. Ayni caligmada
yapillan Video Bazli Gozlemsel Cocuk Beslenme Degerlendirmesinde beslenme
sirasinda ¢cogu ¢ocukta huzursuz ve mutsuz tavirlar, istemedigi bir yiyecek gordiiglinde
olumsuz tepkiler gozlenmis ve beslenme zorlugu olan cocuklarin ebeveynlerinde
orneklerdeki olumsuz tutumlara rastlanmistir. Calismada BSATO tiim alt boyut
puanlarinin regiilasyon sorunu yasayan c¢ocuklarda daha yiiksek ve ozellikle “Negatif
Beslenme Stratejileri” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
beslenme esnasinda ¢ocuklar huzursuz olduklarinda ebeveynlerin de daha ¢ok olumsuz

tutum sergilediklerini diisiindiirmiistir. Calismada regiilasyon; biligsel katilik (yeni
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durumlara kapali olma, yeni durumlardan kac¢inma, yeni ve beklenmedik bir durumla
karsilastiginda stres cevabi ortaya c¢ikarma) seklinde tanimlanmis ve beslenme

sorunlarinda ¢ocuklarda duyusal hassasiyete dikkat ¢ekmistir (72).

Ebeveyn ve anne tutumlarinin etkisinin onemine dair yapilan tiim Ornek
caligmalar, bu etkileri iyilestirmeye yonelik miidahaleleri akla getirmektedir. Bunlardan
en kritik olanlarindan biri de bakim verenlerin ve ilk etapta annelerin, psikolojik iyi
oluslarin1  arttirmak olabilir. Annenin duygusal dayanikliligini, tahammiiliinii,
zorluklarla baga ¢ikmasini arttirmak i¢in, hayatinda ihtiya¢ duyabilecegi sosyal destek,
es destegi, bireysel zamanlar gibi kolaylastirici faktorleri dahil etmesi i¢in anneyi
bilgilendirmek, aile ile goriismek beraber adimlar atilmasini desteklemek gibi ¢oziimler
sunulabilir. Psikolojik iyi olusun arttirilmasi, diger miidahalelerin anne ile is birligi
icinde ve daha etkili bicimde siirdiiriilmesini de kolaylastirabilir. Annelerin psikolojik
iyi oluslari, kendilerini takdir etmeleri, cocuklarina daha iyi bakim ve egitim
sunabilmeleri agisindan degerlidir (135). Beslenme siireci anne tutumlari ile psikolojik
iyl oluslarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, psikolojik iyi olus ve beslenme siireci
anne tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal negatif bir iliskinin oldugu
saptanmis ve beslenme siirecindeki sorunlarin annelerin psikolojik iyi olusunu olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (1). Toplumsal olarak bu konuda biling diizeyini arttirmaya
yonelik tanitici brosiir, reklam, sosyal medya paylasimlar1 gibi kaynaklar kullanima

sunulabilir.
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5.1. Simirhliklar
Bu calismada degerlendirilen katilimcilar, sadece Corum Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran annelerden olugmustur.
Dolayisiyla elde edilen 6lgek puanlamalar1 belirli bir 6rneklem grubunun olup, diger
poliklinik bagvurular1 ve birinci basamak bagvurulart gibi farkli popiilasyonlari iceren il

genelindeki veriyi temsil etmekte yetersiz kalabilir.

Katilimcilarin hepsinin cekirdek aileden olusmasi calismanin
siirliliklarindandir. Bu nedenle tek ebeveynlik yapan ya da kalabalik ailede yasayan
annelerin tutumlart ve ¢ocuklardaki yeme davramiglari arasindaki potansiyel fark

degerlendirilememistir.

Anne tutumlar1 ve ¢ocuk davranislarini etkileyebilecek cesitli bireysel faktorler
(6rnegin, annenin beslenme bi¢imi, anne ve ¢ocugun mizaci, vb.) iizerinde
degerlendirme yapilmamistir, bu faktorlere de yer veren calismalar literatiire katki

saglayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bebegin beslenmesinin intrauterin  donemde basladigi, aile bireylerinin
beslenmedeki sorumluluklari, rol model olmaya yonelik davraniglari, bireysel zorlayici
ozellik ve yasantilar1 dikkate alindiginda, beslenmeye yonelik egitimlerin verilmesi
oldukca 6nemlidir. Bu egitimin saglik profesyonellerince, 6zellikle de aile hekimlerince;
prekonsepsiyonel donemden ya da gebeligin baslarindan itibaren, beslenme
kilavuzlarina uygun olarak, aileyi siirece dahil ederek verilmesi, bireysel zorlayici
faktorlerle beraber ebeveynlik modellerinin de degerlendirilmesi, yeme davranis
problemlerini ve ailedeki catismay1 birinci basamakta miidahale edilebilir kilmak i¢in
uygun ve kullanigh degerlendirme ve muayene yontemlerinin kullanilmasi, gerektiginde
ilgili brans ve uzmanliklara yonlendirme ile multidisipliner bir yaklagim ortaya
koyulmasi atilacak ilk miidahale adimlarindan olabilir. Birinci basamak disiplini,
toplum yonelimli olusu ve kapsamli, biitiincii yaklasim ilkesi ile bu multidisipliner
yaklagimin planlanmasi ve uygulanmasini saglamak noktasinda kritik rol iistlenebilir.
Bu multidisipliner yaklasim i¢in diyetisyen, ergoterapist, pediatrist ve ¢gocuk ruh sagligi
uzmanlar1 gibi diger alan calisanlarini da bilinglendirmek ve silirece dahil etmek

gerekebilir.

Gerekli egitimlere saglik hizmetinde ilk bagvuru noktasi ve giivenilir bilgi
kaynagi olan aile saglhigi merkezlerinde -hizmet i¢i egitimler saglandiktan sonra-
baslanilabilir. Gebelik Oncesi danigmanlik, gebe izlemleri, dogum sonrasi bakimlar,
saglikli ¢ocuk izlemleri gibi takiplerine gelen annelere, hekimler ve diger aile sagligi
calisanlarinca; anne siitii ve ek gidayla birlikte bebek beslenmesine dair diger konularda
(beslenme iletisimi, duyarli beslenme, saglikli beslenme vs.) beslenme kilavuzlarina
uygun olarak bilinglendirmek, beslenme konusunda mevcut yanlis beklentileri ve
yaklagimlarini Onlemek, anne tutumlarinin c¢ocuklardaki beslenme davranislari
tizerindeki etkisinden bahsetmek, ¢ocuklara rol model olmanin ve aile yemeklerinin
Oonemine deginmek, negatif beslenme stratejileri ve zorla besleme davraniglarinin yerine

olumlu davranisglara tesvik etmek gibi egitim icerikleri donemlerine uygun sekilde her
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asamada sunulabilir. Ebeveynler disinda 3. bakim verenlerin de ¢ocuk beslenme
stirecine dahil olmasi ve bu durumun giderek yayginlagsmasi, bu gruba yonelik
egitimlerin yapilmasini da akla getirebilir. Ayrica annelere yonelik yapilan bu ¢aligmada
oldugu gibi, 6rneklemde 3. bakim verenlere yer veren calismalar yapmak, literatiire

onemli kesif ve katkilarda da bulunabilir.

Calisma bulgulari, c¢ocuk beslenmesinde gelisim doénemlerinin géz Oniine
alinmas1 gerektigini destekler niteliktedir. Aile hekimleri olarak, ailelerin beslenme
konusunda mevcut yanlis beklentileri ve yaklagimlarini 6nlemek adina; saglikli ¢ocuk
izlemlerinde cocugun beslenmesi detaylica degerlendirildikten sonra, g¢ocuklarin
beslenmelerindeki gelisim donemlerine 6zgii goriilebilecek fizyolojik degisiklikleri
(secicilik, istahsizlik gibi) anlatmak, yapilan antropometrik 6l¢iimleri, cocugun bilyiime
gelisme asamasi ve potansiyeli hakkindaki bilgileri ailelere acike¢a ifade etmek, ailenin
beslenme konusundaki endiselerini azaltmada ve olumsuz tutumlarin yol acacagi

catismalar1 6nlemede fayda saglayabilir.

Bu calismadaki katilimcilarin olumsuz beslenme tutumlar1 ve g¢ocuklarindaki
problemli beslenme davranislart puanlart orta diizeyde saptanmistir ve calismanin
amaglarindan biri olan, anne tutumlarini daha olumlu kilmak adina miidahalelere ihtiyag
oldugunu destekler niteliktedir. Ayn1 zamanda, beslenme siireci anne tutumlar1 ile
cocuklardaki yeme davranislar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus; olumsuz anne
tutumlar1 ile olumsuz yeme davranislarimin ilintili olabilecegi ortaya konmustur.
Annenin yasadig1 negatif duygular, ¢esitli bag etme stratejileri gelistirmesine yol agiyor;
bu negatif duygularin etkisiyle birlikte, cocugun kendine ait duygular1 ve mizaci ile
cocukta cesitli yeme davraniglart sekilleniyor olabilir. Tekrarlayan olumsuz duygu ve
davraniglar, siireci pekistirip catismalarin artmasina yol acabilir. Bu noktada, beslenme
kilavuzlarinda da yer alan duyarli beslenme yontemi, bakim veren -¢ocuk arasindaki
beslenme iliskisini olumlu hale getirmek adina faydali olabilir. Beslenme iletisim ve
etkilesiminin daha olumlu siirdiiriilebilmesi adina, annenin fiziksel ve ruhsal sagligim
tyilestirmek, c¢ocuk bakimindaki desteklerini c¢ogaltmak gibi girisimler fayda
saglayabilir.

Annenin ve bebegin beslenme iligkisini ve biyopsikososyal sagligini, uzun
vadede toplumsal saglig1 iyilestirmek adina 6nemli olan bu alanda iilkemizde yeterince

calisma bulunmamaktadir. Bu alanda daha net sebep sonug iliskileri elde etmek adina,
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daha fazla ve uzun vadeli ¢aligmalar ortaya koymak 6nemlidir. Halk saglig1 ve birinci
basamakta yetkili yoOneticiler tarafindan; saglik calisanlarinin ve bakim verenlerin
egitim ve beslenme bilgisini arttirmak i¢in egitim miifredatlarina beslenme bilgisini
eklemek, halkin bilinglenmesi adina reklam, brosiir vb. araglar kullanmak gibi girisimler

planlanabilir.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

YASINIZ

BOY VE KiLONUZ ...cm ... kg

EGITIM DURUMUNUZ Oflkokul O Ortaokul O Lise O Universite ve iizeri
MEDENI DURUMUNUZ OEvli OBekar [ Diger:

MESLEGINIZ OEv Hanimi OODiger(liitfen belirtiniz)
HANENIZDE KAC KiSi

YASIYORSUNUZ?

KAC COCUGUNUZ VAR?

COCUGUNUZUN CINSIYETI OKiz CErkek

COCUGUNUZUN BOYU VE KILOSU ...cm ..kg

COCUGUNUZ KAC AYLIK?

COCUGUNUZ NE KADAR SURE ANNE | CJAlmadi [16 aydan az Clilk 6 ay [16 aydan fazla
SUTU ALDI/ALIYOR?

EK GIDAYA KACINCI AYDA GECTINIZ?

COCUGA SiZIN DISINIZDA YEMEK
YEDIREN BIRI VAR MI?

LYok [IBaba [13. bakim veren (bakici,biiyiikanne)
LIDiger(.....)

COCUGUNUZUN DIYET YAPMASINI
GEREKTIRECEK BIiR HASTALIGI VAR
MI?

UEvet [IHayir

COCUGUN BESLENMESINI
ETKIiLEYECEK EKONOMIK BiR
KISITLILIGINIZ VAR MI?

OVar OYok ODiger(liitfen belirtiniz)

COCUK BAKIMI VE GELISiMI iLE
ILGILI PROFESYONEL BIR DESTEK
ALDINIZ MI?

(DIYETISYEN, PSIKOLOG, DOKTOR
VB.)

UEvet [IHayir

BIiR GUNDE AILE BIREYLERI iLE HEP
BERABER YENILEN OGUN SAYISI

0o Or1 02 O3

COCUGUNUZ TUM YIL SIZINLE
BERABER Mi YASIYOR?

OEvet [IHayir
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Ek-2: Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi

LUTFEN BUTUN MADDELERI
COCUGUNUZUN BESLENMESI ILE ILGILI
KONULARI DUSUNEREK
[SARETLEYINIZ!

Hicbir
Zaman

Nadiren

Arada
sirada

Genellikle

Her zaman

1. Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun
hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi garesiz hissederim.

3. Ogiin sirasinda cocuguma kars1 tahammiiliim
diiser.

4. Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
tmitsizlige kapilirmm.

5. Cocugumun 6giin sirasindaki olumsuz yeme
davranislari ile bas etmektezorlanirim.

6. Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal
kirikligia ugrarim.

7. Miidahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz
ve/veya yetersizbesleneceginden endise ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin ¢gocugumun ¢abuk
hastalanmasina nedenolacagindan endige ederim.

9. Cocugum yeterince yemediginde kendimi kotii
hissederim.

10. Cocugumun yemek segmesi beni iizer.

11. Cocugum aciktigin1 belli etmese, séylemese
veya “a¢ degilim” dese bilesaati gelmisse
oguniini hazirlar yediririm.

12. Cocugumun Yyeterince Kilo alamamasi veya
kilo vermesi beni kaygilandirir.

13. Bir lokma daha yemesi i¢in tatli sozlerle ikna
etmeye calisirim.

14. Reddettigi baz1 besinleri ona fark ettirmeden
yediririm.

15. Evde yemeyi reddettiginde park, bahge veya
rkomsunun evinde yemekyediririm.
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Ek-3: Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olcegi

COCUGUM...

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Arada
sirada

Genellikle

Her
zaman

1. Ogiin sirasinda kasik ve/veya biberon uzatilir uzatilmaz
basini diger tarafa gevirir.

2. Ogiin sirasinda yiyeceklere -yeme amaci ile-
kendiliginden uzanir.

3. Kendisine kalsa daha az ¢esit besinle beslenir.

4. Yiyecek uzatildiginda agzini1 simsiki kapatir.

5. Yeni besinleri denemeyi reddeder.

6. Ogiiniin basinda birkag lokma yer ama daha fazla
yemeyi reddeder.

7. Ogiin sirasinda yedigi bir lokma ile sonraki lokma
arasindaki siire gittik¢e uzar.

8. Ogiiniin sonunda tabaginda mama/yemek kalir.

9. Verilen besinleri agzinda biriktirir ve sonra tiikiiriir.

10. Yiyecekleri agzinda bekletir.

11. Agzina piurtiklia yiyecekler geldiginde tikiirtir ya da
puskiirtir.

12. Cigneme becerisine sahip oldugu halde agzina verilen
yiyecekleri cignememekte direnir.

13. Park, bahc¢e, komsunun evi gibi evin disindaki
yerlerde,evde oldugundan daha kolay yer.

14. Ogiin disindaki zamanlarda 6giin zamanlarina gére daha
kolay ver.

15. Ogiinlerini yemeyi reddeder ama 6giin aralarinda
biskiivi, kraker, meyve gibi yiyecekleri kolaylikla yer.

16. Annesi disinda birileri beslerken daha kolay vyer.

17. Dokundugunda yiizeyleri kendisine farkli gelen
besinleriyemeyi reddeder.(Ornegin seftali gibi tiiylii
meyveleri veya dokunuldugunda kayganlik hissi veren
besinleri yemeyi reddeder.)

18. Ayn1 goriiniise sahip besinlerin tiimiinii yemeyi
reddeder.(Ornegin corba, puding, dondurma, sebze, meyve
farketmeksizin sar1 renkli tiim besinleri veya kirmizi renkli
tiim meyveleri yemeyi reddeder.)

19. Ay gesit besinlerden alisik olduklarini kabul eder ama
digerlerini yemeyi - igmeyi reddeder.(Ornegin sadece belirli
bir markanin siitiinii iger, diger marka siitleri igmeyi
reddeder.)

20. Bazi1 besinleri gordiigiinde, kokusunu hissettiginde veya
dokundugunda 6giirmeye baslar.
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