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OZET

12-72 AY ARASI COCUGU OLAN ANNELERIN BESLENME SURECINDEKi
TUTUMLARI VE ANNEYE GORE BABANIN SURECTEKi ROLU

Dr. HACER YiGITOGLU
UZMANLIK TEZi

KONYA-2026

Amagc: Beslenme, bireyin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal gelisimini etkileyen ¢ok yonli
bir davranis bicimidir. Yasamin erken donemlerinde kazanilan beslenme aliskanliklari,
ilerleyen yaslarda ortaya cikabilecek biiyiime gelisme geriligi, obezite, yeme davranis
bozukluklar1 gibi saglik problemlerinin Onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
dogrultuda, caligmanin amacit ¢ocugun bakiminda temel sorumlulugu {istlenen annenin

beslenme siirecindeki tutumlarinin ve babanin bu stiregteki roliiniin incelenmesidir.

Gereg¢ ve yontem: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki bu calismanin evrenini, Necmettin
Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesine bagvuran ve 12-72 ay arasi ¢ocuga sahip anneler
olusturdu. Veri toplamak amaciyla olusturulan anketin ilk béliimiinde, 12—72 ay aras1 ¢ocugu
olan annelerin sosyodemografik &zelliklerini belirlemeye yonelik sorular ile bebek
beslenmesindeki tutumlarina ve beslenme siirecinde babanin destegine iliskin sorular yer aldu.
Ikinci bolimde ise annelerin cocuklarinin beslenme siirecine yonelik tutumlarin
degerlendirmek amaciyla Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) kullanildi. Elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 programi kullanilarak

analiz edildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.



Bulgular: Calismada katilimeci annelerin yas ortalamasi 31,5+4,78 yil olup, biiyiik
cogunlugunun lniversite mezunu, kentsel bolgede yasayan ve cekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin besleme tarzlari incelendiginde, hem annelerde hem
babalarda en sik “anlayishi” besleme tarzinin benimsendigi saptandi. Tamamlayici
beslenmeye baslama zamani ortancasi 6. ay, glinliik 6glin sayis1 ortancasi 3 olarak bulundu;
annelerin yaklagik yarisinin beslenme siirecinde babalardan aktif destek aldigi, cocuklarin
bliylik c¢ogunlugunun aile ile ayni saatte yemek yedigi ve kendi kendini beslemesinin
desteklendigi belirlendi. BSATO toplam puan ortalamasi 65,70+17,53 olup 6lgegin ig
tutarliligi yiiksek bulundu (Cronbach a=0,913). Sosyodemografik degiskenler agisindan
degerlendirildiginde, ¢aligmayan, diisiik gelirli ve kirsal bolgede yasayan annelerde negatif
besleme stratejileri puanlarinin daha yiiksek oldugu; erkek cocuk sahibi olan ve kronik
hastaligi bulunan c¢ocuklarin annelerinde yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutum
puanlarinin daha yiliksek oldugu saptandi. Korelasyon analizlerinde ebeveyn yasi ile bazi
olumsuz besleme tutumlari arasinda zayif diizeyde negatif iligskiler bulundu. Annelerin
besleme tarzlarina gore anlamli fark saptanmazken, babalarin besleme tarzlarinin 6zellikle
olumsuz besleme tutumlar1 iizerinde anlamli etkisinin oldugu goriildii. Ayrica beslenme
sirasinda oyuncak ve ekran kullanimi, ¢cocugun kendi kendine beslenmesine izin verilmemesi
ve aile ile birlikte yemek yenmemesi gibi uygulamalarin olumsuz beslenme tutumlar ile

iligkili oldugu belirlendi.

Sonug: Calismada beslenme davraniglarinin yalnizca bireysel degil, sosyodemografik ve
cevresel faktorlerden de etkilendigi gosterildi. Annelerin tutumlarinin daha homojen oldugu,
babalarin katilim bicimlerinin ise daha degisken olup bazi alanlarda belirleyici oldugu
saptandi. Yas, deneyim ve sosyoekonomik durumun daha olumlu besleme tutumlar ile iligkili
oldugu; kirsal-kentsel yasam, aile yapist ve ¢aligma durumunun da bu tutumlar: etkiledigi
belirlendi. Ayrica ¢ocugun kendi kendine beslenmesine izin verilmemesi, dikkat dagitici
unsurlar ve beslenme gii¢liiklerinin olumsuz tutumlarla iliskili oldugu; buna karsilik aile ile
birlikte yemek yeme ve ebeveyn desteginin olumlu beslenme davranislarini destekledigi
goriildli. Sonug olarak cocuk beslenmesinin, ebeveyn tutumlar1 ve aile ortami ile sekillenen

cok boyutlu bir siire¢ oldugu ortaya kondu.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Cocuk, Anne, Baba
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ABSTRACT

MATERNAL ATTITUDES TOWARD THE FEEDING PROCESS IN CHILDREN
AGED 12-72 MONTHS AND THE ROLE OF FATHERS iN THE FEEDING
PROCESS AS PERCEIVED BY MOTHERS

Dr. Hacer Yigitoglu
THE MASTER THESIS
KONYA-2026

Aim: Nutrition is a fundamental biological necessity for sustaining human life. It is also a
multidimensional behavioral process that influences an individual’s physical, cognitive,
emotional, and social development. The importance of nutrition becomes even more
pronounced during infancy and early childhood, when growth and development occur most
rapidly, and this period constitutes a critical foundation for later stages of life. Nutritional
habits acquired in early life play an important role in preventing health problems that may
emerge in later years, such as growth retardation, obesity, and eating behavior disorders.
Accordingly, this study aimed to investigate maternal attitudes toward the feeding process and

the role of fathers in this process, as perceived by mothers.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study included mothers with
children aged 12-72 months who applied to the Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine. The first section of the questionnaire consisted of questions designed to determine
the sociodemographic characteristics of mothers with children aged 12—72 months, as well as
questions related to their attitudes toward infant feeding and the father’s support during the
feeding process. The second section included the Maternal Attitudes Toward the Feeding
Process Scale (MATFPS), for which validity and reliability studies have been conducted, in
order to evaluate mothers’ attitudes toward their children’s feeding process. The scale has a
five-point Likert-type structure and consists of a total of 27 items. The MATFPS includes five
subdimensions:  Negative Emotional State During Meals, Attitudes Toward
Inadequate/Unbalanced Nutrition, Negative Feeding Strategies, Force Feeding, and Reaction
to Others’ Opinions. The obtained data were analyzed using SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 20.0. A p value < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: In the study, the mean age of the participating mothers was 31.5 years, and the
majority were found to be university graduates, living in urban areas, and having a nuclear
family structure. When parental feeding styles were examined, the “responsive feeding style”
was identified as the most commonly adopted approach in both mothers and fathers. The
median age for the initiation of complementary feeding was 6 months, and the median number
of daily meals was 3. It was also determined that approximately half of the mothers received
active support from fathers during the feeding process, that most children ate at the same time
as the family, and that self-feeding was encouraged. The mean total BSATO score was
65.70+17.53, and the scale demonstrated high internal consistency (Cronbach’s 0=0.913). In
terms of sociodemographic variables, higher scores for negative feeding strategies were
observed among non-working mothers, those with lower income, and those living in rural
areas. Additionally, higher scores related to attitudes toward inadequate/unbalanced feeding
were found among mothers of male children and those whose children had chronic illnesses.
Correlation analyses revealed weak negative associations between parental age and certain
adverse feeding attitudes. While no significant differences were detected according to
maternal feeding styles, paternal feeding styles were found to have a significant impact,
particularly on negative feeding attitudes. Furthermore, practices such as the use of toys and
screens during feeding, not allowing the child to self-feed, and not having meals together with
the family were identified as being associated with negative feeding attitudes.

Conclusion: The study demonstrated that feeding behaviors are influenced not only by
individual factors but also by sociodemographic and environmental determinants. Maternal
attitudes were found to be more homogeneous, whereas paternal involvement showed greater
variability and was determinative in certain domains. Age, experience, and socioeconomic
status were associated with more positive feeding attitudes, while factors such as rural-urban
residence, family structure, and employment status were also found to influence these
attitudes. Additionally, practices such as not allowing the child to self-feed, the presence of
distracting elements, and feeding difficulties were associated with negative attitudes; in
contrast, eating together as a family and parental support were found to promote positive
feeding behaviors. Overall, child feeding was shown to be a multidimensional process shaped

by parental attitudes and the family environment.

Keywords: Nutrition, Child, Mother, Father
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1.GIRIS VE AMAC

Beslenme, yalnizca hayati islevlerin devamini saglayan bir siire¢ degil; ayn1 zamanda
bireyin fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini dogrudan etkileyen ¢ok yonlii bir
davrams bigimidir. Ozellikle biiyiime ve gelismenin en hizli yasandig1 bebeklik ve erken
cocukluk donemlerinde beslenmenin 6nemi daha da artmakta, bu donem yasamin ilerleyen
evreleri i¢in temel bir yap1 tasi islevi gérmektedir. Yagamin ilk yillarinda edinilen beslenme
aliskanliklari, ¢cocugun ileriki yaslarda karsilasabilecegi saglik sorunlarinin (obezite, yeme
bozukluklari, biiyiime geriligi vb.) dnlenmesinde belirleyici olabilmektedir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay yalmizca anne siitii ile beslenmesini,
altinc1 aydan sonra uygun ek gidalara gecilerek emzirmenin iki yasina kadar devam etmesini
onermektedir (2). Ancak tamamlayict beslenmeye geciste yapilan yanlis uygulamalar,
cocugun biliylimesini ve saglikli gelisimini olumsuz etkileyebilmekte, ileri yaslarda kronik
hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir (3). Bu siirecte ebeveynlerin bilgi diizeyleri, tutumlar
ve davranislart ¢ocugun beslenme aliskanliklarinin = sekillenmesinde dogrudan etkili
olmaktadir.

Beslenme aliskanliklar1 yalnizca biyolojik ihtiyaglara degil, ayn1 zamanda psikolojik,
kiiltiirel ve toplumsal etkilere de baglidir (4). Bu faktorlerin yaninda anne-baba tutumlarinin
da beslenme sorunlar tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (5). Aile igindeki roller, degerler
ve sorumluluklar beslenme siirecine dogrudan yansimaktadir. Bu noktada, 6zellikle annelerin
cocuk beslenmesindeki merkezi rolii dikkat cekmektedir. Toplumda c¢ocuk bakimi ve
beslenmesi hala biiyiik oranda annelerin sorumlulugunda goériillmekte; bu durum annelerin
hem fiziksel hem de duygusal yiikiinii artirmaktadir. Kadin, hem birey hem de anne olarak
coklu roller iistlenmekte; bu roller zamanla stres, tiikenmislik, 6zgiliven sorunlar1 ve ruhsal
zorlanmalara yol agabilmektedir (6).

Annenin psikolojik durumu, yetersiz cevresel destek, sosyal izolasyon ve bilgi
eksikligi gibi faktorler, cocuk beslenmesine yonelik tutumlarini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle annenin cevresel destek almasi, 6zellikle es destegiyle yalniz birakilmamasi biiytik
onem tasir. Nitekim yapilan ¢alismalarda, esinden yeterli destek goren annelerin daha olumlu
beslenme tutumlarina sahip oldugu ve ¢ocuklarinin daha saglikli beslendigi goriilmiistiir (7).

Ote yandan, babalarin ¢ocuk bakimma ve beslenme siireglerine katilimi yalnizca
cocuk gelisimini degil, ayn1 zamanda annenin ruhsal sagligini da olumlu ydnde
etkileyebilmektedir. Babalar cocukla yalnizca fiziksel bir bag kurmakla kalmaz; bakim

strecinde aktif rol aldiklarinda ¢ocugun duygusal giivenligini artirmakta, annenin tizerindeki



bakim yiikiinii hafifletmekte ve aile i¢i is birligini giiglendirmektedir (8). Bununla birlikte
toplumsal ve kilturel normlar geregi, 6zellikle geleneksel aile yapilarinda babalarin gocuk
bakim siirecine katilimi sinirli kalabilmekte ya da bu siirecte pasif bir rol iistlendikleri
gorilmektedir (9). Bu durum hem babalarin ¢ocuk gelisimine saglayabilecekleri katkinin
sinirlanmasina hem de annelerin bakim siirecinde daha fazla sorumluluk {istlenerek
yalnizlasmasina neden olabilmektedir. Giiniimiizde annelerin is hayatina daha aktif bi¢imde
katilmalar1 ve babalarin ¢ocuk yetistirme siirecindeki rol model konumlariyla ilgili yapilan
caligmalar, babalik kimligine olan ilgiyi artirmistir. Babalarin ¢ocuk bakimindaki
sorumlulugunun artirilmasi, hem kadinlarin yiikiinii hafifletmekte hem de ¢ocuklarin saglikli
gelisimi acisindan koruyucu etki yaratmaktadir Bu gelismeler, 6zellikle ¢ocuk gelisimi, kadin
saglhig1 ve esler arasi iliskiler baglaminda babalarin iistlendigi roliin 6nemini daha goriiniir
kilmakta ve babaligin toplumsal degerini 6ne ¢ikarmaktadir (10).

Annelerin beslenme siirecine iligkin bilgi ve tutumlarini etkileyen bircok faktor
mevcuttur. Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, yas, dogum sekli ve haftasi, ruhsal saglik
durumu (6rnegin depresyon veya anksiyete diizeyi) gibi degiskenlerin, annenin g¢ocuga
yonelik beslenme tutumlarini anlaml sekilde etkileyebildigi cesitli ¢alismalarda gosterilmistir
(11, 12). Ancak, annelerin bu tutumlarini sekillendiren faktorlerden biri olan baba katkisinin
yeterince aragtirilmadigr goriilmektedir. Bu eksiklik, aile merkezli saglik hizmetlerinde rol
dagiliminin anlagilmasi ve ebeveyn destek programlarinin etkin planlanmasi agisindan 6nemli

bir bosluk yaratmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 12—72 ay arasi ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin beslenme stirecinde
sergiledikleri tutumlar1 degerlendirmeyi ve bu siirecte babalarin katkisini annelerin bakis
acisindan incelemeyi amaglamaktadir. Annelerin beslenme siirecine iliskin tutumlarinin, bilgi
dizeyleri ve cevresel destekle iliskisi analiz edildi; 6zellikle baba katiliminin bu tutum
Uzerindeki etkisi ortaya konuldu. Bir aile hekiminin ¢ocuklar1 dogumdan 6 yasina kadar
toplamda 16 kez izlemesi gerektigi diislintildiigiinde; bu takiplerin yalnizca fiziksel gelisim
Ol¢iimleriyle siirli kalmamasi, aile ici etkilesimlerin, beslenme aligkanliklarinin ve ebeveyn

rollerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Cocukluk Déneminde Beslenmenin Onemi
2.1.1. 12- 72 Ay Arasinda Beslenme Thtiyaclar

DSO, bebeklerin ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesini ve alt1 aydan
sonra uygun ek gidalarla birlikte emzirmenin siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (2, 13). Bu
slirecte, anne siitiiniin tek basina yeterli olmadig1 doneme gecilmesiyle birlikte, anne siitiine
ek olarak verilen besin ve sivilar “tamamlayici beslenme” olarak tanimlanmaktadir. (1).

12-72 ay arasi ¢ocukluk donemi, biiylimenin hizla devam ettigi ve beslenmenin hem
fiziksel hem de zihinsel gelisim acisindan kritik 6neme sahip oldugu bir evredir. Bu donemde
cocuklarin enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyaglari artar ve beslenme yetersizlikleri
ilerleyen yaglarda gelisimsel geriliklere ve saglik sorunlarina yol agabilir (14).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore, 1-6 yas grubu gocuklarin giinliik enerji
ihtiyaci yasa, cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeyine gore degismekle birlikte ortalama 1000—
1400 kcal civarindadir. Bu donemde demir, ¢inko, kalsiyum, A, D, C vitaminleri gibi mikro
besin Ogeleri agisindan yeterli alim saglanmasi, bagisiklik sisteminin gelisimi ve
hastaliklardan korunma agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (15) .

Ayrica, bu donemde beslenme aligkanliklarinin temelleri atildigindan, saglikli ve
dengeli beslenmeye yonelik tutumlarin gelistirilmesi ileriki yasamda kronik hastaliklarin
onlenmesinde de rol oynamaktadir (16). Dolayisiyla 12-72 ay arasindaki ¢ocuklarin beslenme
ihtiyaglarinin karsilanmasi yalnizca biiylime ve gelismeyi degil, uzun vadeli saglik sonuglarini

da dogrudan etkilemektedir.

2.1.2. Beslenmenin Cocuk Gelisimine Etkisi

Cocukluk ¢agi, bliylimenin en hizli gerceklestigi donemdir ve bu donemde beslenme,
yasamin diger tiim evrelerine kiyasla ¢ok daha biiyiik bir 6nem tasir (17). Cocuklarin saglikli,
dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesi, yalnizca fiziksel ve zihinsel
gelisimlerini degil, tiim gelisim alanlarin1 olumlu yonde etkileyen temel bir unsurdur.
Beslenme yetersizlikleri, ¢ocuklarda biiyltime geriligi, ¢esitli saglik sorunlar1 ve hatta yasami
tehdit eden durumlara neden olabilir. Aym1 zamanda, yeterli beslenemeyen ¢ocuklarin
O0grenme motivasyonlar1 azalmakta, Uretkenlikleri diismekte ve genel gelisimleri olumsuz

etkilenmektedir (5).



Beslenme aliskanliklarinin temelleri erken c¢ocukluk ve okul oncesi donemlerinde
atilmakta olup, aile, okul ve cevresel faktorler bu aligkanliklarin olusumunda belirleyici rol
oynamaktadir. Tiirkiye’de yapilan calismalar gostermektedir ki, ¢ocuklar okul Oncesi
donemde sofrada ne goriirlerse onu taklit etmekte; aile bireylerinin beslenme davranislari,
0glin diizeni ve sunulan besin gesitliligi ¢ocugun gelecek beslenme tercihlerinde etkili
olmaktadir (18, 19).

Tiirkiye’deki Ulusal Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi 2022 raporunda da beslenme
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin erken yasta kazanilmasinin hem obezite goriilme sikligini
hem de uzun vadeli saglik risklerini diisiirdiigii vurgulanmaktadir (20). Ulkemizde yapilan
aragtirmalar, erken ¢ocukluk doneminde gelisen beslenme aligkanliklarinin yalnizca beden
kiitle indeksi (BKI) iizerinde degil; ayn1 zamanda yeme davranislari, psikolojik iyi olus ve
anne-¢ocuk etkilesimi gibi alanlarda da onemli bir rol oynadigini géstermektedir. Nitekim
okul 6ncesi kurumlarinda c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini inceleyen bir ¢alismada,
cocuklarin yaklagik tigte birinde (%31,7) 0giin atlama davranmiginin bulundugu ve paketli
sekerli gida tiiketiminin yiiksek oldugu saptanmistir. Aym c¢alismada BKIi dagilimi
degerlendirildiginde ise ¢ocuklar arasinda hem zayif hem de fazla kilolu/obez bireylerin
bulundugu belirlenmistir. (21). Ayrica egitim durumu da beslenme aligkanligi olusumunda
guclu bir belirleyici olup; anne-baba egitimi yiiksek olan ailelerde ¢ocuklarin 6giin atlamama,
sebze-meyve tiikketimi, ¢esitli besin gruplarini dengeli sekilde almak gibi saglikli aliskanliklart
edinme olasiligi daha fazladir (22).

Ayrica, annelerin ¢ocuklarini besleme siirecindeki bilgi ve tutumlar ile bu siirecin
cocugun gelisimine etkisi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Egitim dizeyi, meslek,
¢ocugun istah durumu ve 6giin tiiketme siiresi gibi degiskenler bu iliskinin belirleyicileridir
(11). Anne tutumlarinin beslenme siireciyle baglantisi, ¢ocugun psikolojik iyi olusu ve
uyumsal yeme davraniglarini da etkilemektedir. Cocuklarin beslenme siirecinde anne-gocugun
karsilikli etkilesimde bulunmasi, beslenme tutumlarini olumlu yonde giiglendirmektedir (23).
Bu bulgular, Tiirkiye baglaminda beslenme egitiminin erken diizeylerde baslatilmasinin, aile
katilimiin ve beslenme okuryazarliginin desteklenmesinin ¢ocuk gelisiminde hem koruyucu

hem iyilestirici etkileri oldugunu gdstermektedir.

2.1.3. Beslenme Bozukluklari ve Sonuclari
Beslenme bozukluklari, ¢cocuklarin sadece fiziksel biiyiime ve gelisimini degil, ayni
zamanda psikososyal sagligin1 da olumsuz etkileyebilmektedir (24). Yetersiz ve dengesiz

beslenme, biiylime geriligi, zayiflik, vitamin-mineral eksiklikleri gibi saglik sorunlarina yol



acarken asir1 ve sagliksiz beslenme de obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin ¢ocuklukta baslamasina neden olabilmektedir. Bu durum, yalnizca bireysel
sagligt degil, uzun vadede toplum sagligini ve saglik sistemleri {izerindeki yiikii de olumsuz
etkiler (25).

Ayrica, cocukluk ¢ag1 obezitesi ve yeme bozukluklarina iligskin yapilan ¢alismalarda;
obezite, pika, anoreksiya nervoza ve bulimiya gibi durumlarin ¢ocuklarda metabolik ve
hormonal dengeyi olumsuz etkileyebildigi, bununla birlikte kardiyovaskiiler risk artigi, kemik
mineralizasyonunda bozulma ve ¢esitli ruhsal sorunlara yol acabilecegi bildirilmektedir (26,
27). Bu baglamda, Tiirkiye’de beslenme bozukluklarmin erken donemde taninmasi,
multidisipliner yaklasimlarla miidahale edilmesi ve ailelerin beslenme tutumlarinin
degistirilmesi, ileride ortaya ¢ikabilecek saglik risklerinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, okul oncesi dénem ¢ocuklarinin ebeveynlerinin
beslenme uygulamalar1 ile cocuklarin yeme davranislari arasinda siki iliskiler oldugu
gosterilmistir. Ozellikle baskict ya da sinirlayict beslenme tutumlari, ¢ocuklarda yiilksek
tokluk hissi, yemede yavaslik ve duygusal olarak yetersiz yeme davranmislariyla iliskili

bulunmustur (28).

2.2. Cocuk Beslenmesinde Ailenin Rolu

Erken cocukluk dénemi, beslenme aliskanliklarinin sekillenmesi agisindan kritik bir
donemdir. Bu donemde ¢ocuklarin besin tercihleri, yeme davraniglart ve yemekle kurduklari
iliski  bliylik o6lclide aile ortami tarafindan belirlenmektedir. Cocuklarin  beslenme
aligkanliklarinin olugmasinda aile yapisi ve aile i¢i iliskiler dnemli bir rol oynamaktadir (29).
Ozellikle erken cocukluk déneminde (12-72 ay), ¢ocuklarin saglikli ve dengeli beslenme
aliskanliklar gelistirmeleri biiyiik 6l¢lide ebeveynlerin tutumlari, davraniglar: ve birbirleriyle
kurduklar etkilesimden etkilenmektedir (30). Annenin ¢ocugun beslenmesini yonlendiren
birincil figlir olmasi yaygin bir durum olmakla birlikte, babanin siirece katilimi da ¢ocugun
beslenme diizeni lizerinde anlamli etkiler yaratmaktadir (31). Aile i¢i is birligi, beslenme
sorumlulugunun paylasilmas1 ve ebeveynlerin tutarli yaklasimlar sergilemesi; c¢ocuklarin
sebze-meyve tiiketimi, 6glin atlamama ve saglikli gida tercihlerine yonelme gibi olumlu
davraniglarin gelismesini desteklemektedir. Ayrica, babalarin ¢cocuk bakimina ve beslenme
stirecine aktif olarak katilmasi, annelerin ylikiinii azaltmakta ve onlarin bu siirecte daha

istikrarli ve bilingli tutumlar sergilemesini kolaylastirmaktadir (32, 33). Dolayisiyla, beslenme



aligkanliklarinin sekillenmesinde yalnizca bireysel degil, biitlinciil aile dinamiklerinin goz

ontinde bulundurulmasi gerekmektedir.

2.2.1.Aile Ortamm ve Beslenme Davramislar:

Aile ortami, ¢ocukluk doneminde beslenme davranislarinin sekillenmesinde temel
belirleyicilerden biri olup, ebeveynlerin beslenme tutumlari, uyguladiklar: besleme stratejileri
ve ev ici beslenme diizeni ¢cocuklarin yeme davranislarini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle
ebeveynlerin model olma davranisi, ¢ocuklarin besin tercihleri ve yeme aliskanliklarinin
gelisiminde kritik rol oynamaktadir (34). Ebeveynlerin kendi beslenme aligkanliklari ile
cocuklarini besleme bigimlerinin, ¢ocuklarin diyet kalitesi ve yeme davraniglari iizerinde
giiclii bir etkisi oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira aile i¢i yapi, sosyoekonomik durum ve
kilturel faktorler de ebeveyn besleme uygulamalarimi sekillendirerek ¢ocugun beslenme
davraniglarin1  dolaylt olarak etkilemektedir. Ayrica, zorlayici veya baskic1 besleme
yaklagimlarinin ¢ocuklarda olumsuz yeme davraniglari (6rnegin duygusal asir1 yeme veya
besin reddi) ile iliskili oldugu, buna karsilik destekleyici ve yapilandirilmis besleme
ortamlarinin daha saglikli yeme davraniglari ile iligkili oldugu bildirilmektedir (35).

Ailede uygulanan beslenme diizeni, yemek saatlerinin diizenliligi, sofrada gegirilen
zaman ve ebeveynlerin yemekle ilgili yaklasimlari c¢ocuklarin beslenme davraniglarini
sekillendiren temel gevresel faktorler arasinda yer almaktadir. Nitekim yapilan bir ¢calismada,
diizenli aile 6glinlerinin ve birlikte yemek yeme aliskanliginin ¢ocuklarin daha saglikli besin
tercihleri gelistirmesi ve beslenme diizenlerinin iyilesmesi ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica, ebeveynlerin Ozellikle yemek sirasinda sergiledikleri tutumlarin ve model olma
davranislarinin ¢ocuklarin yeme davraniglar1 {izerinde belirleyici oldugu, baskici veya
zorlayici yaklagimlarin ise olumsuz beslenme davranislarina yol acabildigi gosterilmistir (36).
Aile icinde beslenme ile ilgili sorumluluklarin ¢ogunlukla anneler tarafindan istlenildigi,
ancak babalarin destekleyici roliiniin artmasinin ¢ocuklarin beslenme siirecine olumlu katki

sagladig1 da vurgulanmaktadir (37).

2.2.2.Ebeveyn Modelleme Davranisi

Cocukluk doneminde beslenme davraniglarinin sekillenmesinde ebeveynlerin rol
model olmas1 belirleyici bir faktordiir. Ebeveynlerin diizenli olarak sebze ve meyve

tilketmeleri, saglikli besinleri tercih etmeleri ve dengeli bir beslenme Oriintiisii sergilemeleri,



cocuklarin da benzer beslenme aliskanliklarini benimsemelerine katki saglayabilmektedir (38,
39).

Buna karsilik, ebeveynlerin sagliksiz beslenme davraniglar: gostermesi ve enerji yogun,
besin degeri diisiik gidalar tercih etmeleri, ¢ocuklarin beslenme tercihlerini olumsuz yonde
etkileyerek benzer sekilde sagliksiz beslenme aligkanliklarinin = gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir (32).

Bu baglamda, cocuklarin besin tercihleri ve yeme davraniglari iizerinde yalnizca
genetik faktorlerin degil, ayn1 zamanda sosyal Ogrenme siireclerinin de etkili oldugu
bilinmektedir (40). Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde ebeveynlerin yeme davranislari,
cocuklar tarafindan gozlemlenmekte ve taklit edilmektedir (41). Bu slregte ebeveynlerin
besinlere yonelik tutumlari, yemek sirasinda sergiledikleri davraniglar ve besinlere atfettikleri
degerler, cocuklarin besin kabulii ve reddi iizerinde belirleyici olabilmektedir (42).
Ebeveynlerin diizenli olarak saglikli besin tiiketmesi ve olumlu yeme ortami olusturmasi,
cocuklarin yeni besinleri deneme istegini artirmakta ve besin ¢esitliligini desteklemektedir
(43)

Ayrica ebeveyn modellemesi, yalnizca hangi besinlerin tiiketildigini degil, ayni
zamanda yeme davraniginin nasil gergeklestigini de kapsamaktadir (41). Aile icinde birlikte
yemek yeme aligkanliginin bulunmasi, yemek saatlerinin diizenli olmas1 ve yemek sirasinda
Olumlu bir iletisim ortaminin saglanmasi, cocuklarin saglikli beslenme davraniglarin
benimsemelerini kolaylastirmaktadir (44). Buna karsin, ebeveynlerin beslenme siirecinde
baskici, zorlayict ya da kontrol edici yaklasimlar benimsemesi, ¢ocuklarda besine yonelik
olumsuz tutumlarin gelismesine ve uzun vadede secici yeme davraniglarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (29).

Sonug¢ olarak, ebeveynlerin beslenmeye iliskin tutum ve davranislari, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarinin olusumunda temel belirleyiciler arasinda yer almakta olup, saglikli
nesillerin yetistirilmesinde aile odakli yaklagimlarin 6nemi giderek daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Bu baglamda, birinci basamak saglik hizmetlerinde ebeveynlere yonelik
beslenme egitimi ve farkindalik ¢aligmalarinin yayginlastirilmasi, ¢ocukluk ¢agi beslenme
sorunlarinin 6nlenmesinde etkili ve siirdiiriilebilir bir strateji olarak degerlendirilmektedir (45,
46).

Ayrica, aile temelli miidahalelerin ¢ocuklarin beslenme davranislarini iyilestirmede ve
saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasinda etkili oldugu, 6zellikle birinci basamak

saglik hizmetlerinde verilen danismanlik hizmetlerinin bu siirecte dnemli katkilar sagladigi

bildirilmektedir (47).



2.2.3.Ev Ici Beslenme Ortaminin Cocuk Uzerindeki Etkisi

Saglikli besinlerin ev ortaminda kolay ulasilabilir ve goriiniir olmasi, ¢ocuklarin bu
besinleri tercih etme ve tiiketme olasiligini artirmaktadir. Buna karsilik yiiksek enerjili, besin
degeri diisiik gidalarin evde sik bulunmasi, cocuklarin bu tir besinlere yonelimini
artirabilmektedir (48). Ayrica yemeklerin televizyon Kkarsisinda yenmesi ya da yemek
sirasinda tablet, telefon gibi dijital cihazlarin kullanilmasi, ¢ocuklarin yeme farkindaligin
azaltarak kontrolsiiz enerji alimina ve obezite riskinde artisa yol agabilmektedir (49).

Ev ortaminda diizenli 6giin saatlerinin planlanmasi, aile bireylerinin birlikte yemek
yeme aliskanliginin tesvik edilmesi ve yemek sirasinda dikkat dagitict unsurlarin
siirlandirilmasi, ¢ocuklarda saglikli beslenme davranislarinin gelisimini destekleyen dnemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Aile ile birlikte gergeklestirilen 6giinlerin, ¢ocuklarin besin
kalitesini artirdig1i, sebze ve meyve tiiketimini destekledigi ve daha diizenli yeme
aligkanliklarinin kazanilmasiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (50).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da aile i¢i beslenme diizeninin, ebeveynlerin besin
tercihleri ve evde sunulan besin g¢esitliliginin ¢ocuklarin beslenme davraniglari iizerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugu; bu nedenle saglikli beslenme aligkanliklarinin

kazandirilmasinda aile ortaminin temel bir unsur olarak 6ne ¢iktig1 bildirilmektedir (51).

2.3.Annenin Beslenme Surecindeki Tutumlar:
2.3.1.Beslenmeye Yaklasim Tiirleri

Beslenme sirecine yonelik tutumlar genellikle otoriter, izin verici ve dengeli
yaklagimlar olarak siniflandirilir. Otoriter tutumda anne, ¢ocugun ne yiyecegi ve ne zaman
yiyecegi konusunda kati kurallar koyarken, izin verici tutumda daha esnek davranilir ve ¢ocuk
kendi tercihlerini yapmaya daha ¢ok tesvik edilir (52).

Dengeli yaklasim ise ¢ocugun beslenme ihtiyaglarini dikkate alirken, ayni zamanda
saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik sinirlar koymay1 amaglar. Yapilan
arastirmalar, dengeli tutum sergileyen annelerin cocuklarinda daha saglikli beslenme
davranislar1 ve daha az beslenme sorunlar1 goriildiigiinii gostermektedir (53).

Annelerin ¢ocuklarinin beslenme siirecine yonelik tutumlari, ¢ocuklarin beslenme
davranislari, tercihleri ve yeme aliskanliklarimin gelisimi lizerinde belirleyici bir rol oynar.
ozellikle annenin benimsedigi otoriter, izin verici veya dengeli tutumlarin, cocugun yemek
yeme siklig1, saglikli gidalara yonelimi, yemek reddi ya da asir1 yeme gibi davranislar

tizerinde anlaml farkliliklar yarattigi saptanmustir (54, 55).



Bu nedenle, annelerin beslenme sirecindeki tutumlari, c¢ocuklarin hem fiziksel

gelisimi hem de beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
2.3.2.Beslenmeye Kultirel ve Sosyoekonomik Faktorlerin Etkisi

Annelerin ¢ocuk beslenmesindeki tutumlari, iginde bulunduklar kiiltiirel degerler ve
sosyoekonomik kosullardan onemli Olgiide etkilenir. Kiiltiir, beslenme aliskanliklarinin
sekillenmesinde temel bir rol oynar; 6rnegin, bazi toplumlarda belirli yiyecekler ¢ocuklara
daha ¢ok onerilirken, bazilar1 kisitlanabilir (56). Ayni sekilde, ailenin ekonomik durumu da
erisilebilir gida cesitliligini ve besin kalitesini belirler. Diisiik gelirli ailelerde saglikli ve
dengeli beslenme imkanlar1 sinirl olabilir, bu da ¢ocuklarin yetersiz beslenme riskini artirir.
Ayrica, egitim seviyesi diisiik olan annelerde beslenme bilgisi ve biling diizeyi genellikle daha
diisiik oldugundan, ¢ocuklarin beslenme kalitesi etkilenebilir (57). Bu nedenle, beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir saglikli beslenme davranislarinin kazanilmasi

icin kulttrel hassasiyetler ve sosyoekonomik gergekler g6z 6niinde bulundurulmalidir.
2.3.3.Anne Bilinci ve Egitim Seviyesi

Annelerin beslenme siirecine yonelik biling diizeyi ve egitim seviyesi, ¢ocuklarin
saglikli beslenme aligkanliklarinin gelisiminde kritik bir etkendir. Egitim seviyesi yiiksek
anneler, beslenme konusunda daha fazla bilgi sahibi olup, dengeli ve cesitli besinlerin
onemini daha iyi kavrarlar (58). Bu durum, g¢ocuklarin giinlik enerji ve besin 6gesi
ihtiyaglarinin karsilanmasinda olumlu sonuglar dogurur. Ote yandan, egitim diizeyi diisiik
annelerde beslenme konusunda eksik bilgi, yanlis uygulamalar ve geleneksel beslenme
kaliplarinin devami goriilebilir. Ayrica, bilingli anneler, cocuklarin beslenme aliskanliklarini
izleyip gerektiginde miidahale ederek yetersiz veya dengesiz beslenme riskini azaltma
egilimindedir (59). Bu kapsamda, anne egitiminin artirilmasi ve beslenme bilincinin
gelistirilmesi, ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan énemli bir strateji olarak

degerlendirilmelidir.

2.4. Babanin Beslenme Siirecindeki Rol{

Cocuklarin beslenme siirecinde babalarin rolii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Geleneksel olarak ¢cocuk bakimi ve beslenmesi annelerin sorumlulugu olarak goriilse de, son
yillarda yapilan arastirmalar babalarin aktif katilimimin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve

genel saglik durumlari tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (60).



Ebeveynlerin beslenmeye iliskin tutum ve davramislart c¢ocuklar icin 6nemli bir
ogrenme kaynagi olup, 6zellikle ebeveyn modellemesi ¢ocuklarin besin tercihlerini ve yeme
davraniglarin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda babalarin saglikli beslenme
davraniglarin1 benimsemesi ve gilinlilk yasamda uygulamasi, c¢ocuklarin bu davranislari
gbzlemleyerek benimsemelerine katki saglamaktadir (35)

Ayrica, babalarin evde saglikli yiyecek secimlerine ve aile yemeklerine katilima,
cocuklarin sebze ve meyve tiiketimini artirmakta ve obezite riskini azaltmaktadir (32). Aile
icinde birlikte yemek yeme aliskanligi, ¢ocuklarin besin ¢esitliligini artirmakta ve duzenli
beslenme aligkanliklarinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, babalarin
cocuklarin beslenme siirecine aktif olarak katilmasi, aile i¢cinde saglikli yasam kiiltiiriiniin
olusmasina da destek olmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan calismalarda da babalarin beslenme siirecine katiliminin, annenin
cocugun beslenmesindeki tutumunu destekleyici oldugu ve g¢ocugun beslenme diizenine
olumlu yansidig1 belirtilmektedir (61). Aile icinde ebeveynler arasinda kurulan is birligi,
cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir destek
mekanizmasi olusturmaktadir.

Bu nedenle, ¢ocuk beslenmesinde babalarin da aktif bir paydas olarak siirece dahil
edilmesi, beslenme egitimi programlarinin basarisini artirabilecek 6énemli bir strateji olarak

kabul edilmektedir.

2.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cocuk Beslenmesi Danismanhg1 ve

Aile Hekimliginin Rolii

Aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tas1 olarak,
bireylerin dogumdan itibaren yasam boyu izlenmesini esas alir. Bu kapsamda, ¢ocuklarin

biiyiime ve gelisiminin takibi aile hekimlerinin temel sorumluluk alanlarindan biridir (62).

2.5.1. Birinci Basamak Saghik Hizmetlerinde Cocuk Izlemleri

Biiylime ve gelisim, ¢ocuk sagliginin en temel gostergelerindendir. Cocuklarin saglikli
bir sekilde biiyiimesi ve yasina uygun gelisimsel evreleri zamaninda tamamlamasi, yagsamin
erken donemlerinde yapilan diizenli izlem ve miidahaleler ile miimkiindiir (63).

Birinci basamak saglik hizmetleri, 12-72 ay arasindaki ¢ocuklarin biiylime, gelisme ve
genel saglik durumlarinin izlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu hizmetler kapsaminda

diizenli izlem ziyaretleri, asilama, gelisimsel taramalar, beslenme danigmanlig1 ve aile egitimi

10



gibi koruyucu saglik uygulamalar1 sunularak ¢ocuklarin saglikli gelisimi desteklenmektedir
(64).

Cocuk izlemleri kapsaminda; fiziksel biiyiime parametreleri (boy, kilo, bas cevresi),
gelisimsel degerlendirmeler, asilama takibi, beslenme durumu, psiko-sosyal gelisim ve aile
danismanlig1 gibi ¢ok yonlii degerlendirmeler yapilmaktadir. Ergenlik dénemine girilmesiyle
birlikte, ergen izlemleri kapsaminda cinsel gelisim, psikososyal saglik, beslenme aligkanliklari
ve bagimlilikla miicadele gibi alanlarda degerlendirmeler yapilmakta ve rehberlik
saglanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen protokollere gore, izlem siklig1 cocugun yasina
gore degismekle birlikte Ozellikle 0—2 yas doneminde daha sik araliklarla yapilmaktadir.
Yenidogan doneminden itibaren 6. aya kadar ayda bir, 624 ay arasi ise iiger aylik periyotlarla
izlem onerilmekte; 2—6 yas arasinda yilda bir, okul ¢ag1 doneminde ise 6-10 yas arasinda iki
yilda bir ve 11-18 yas araliginda yilda bir izlem yapilmasi planlanmaktadir. Bu izlemler
sirasinda biliylime ve gelisme parametrelerinin yanmi sira, gelisimsel gecikmelerin tespiti
amactyla uygun tarama testleri kullanilmakta, ailelere emzirme, ek gidaya gegis, ev
kazalarindan korunma ve ruh sagligi gibi konularda egitim verilmektedir. Ayrica, demir ve D
vitamini destegi, 6zellikle yasamin ilk yilinda izlem programimin énemli bir pargasidir (65).

Aile hekimligi uygulamasinda ¢ocuk izlemleri, bireysel saglik hizmetlerinin temel tasi
olarak kabul edilmekte olup, hem koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi hem de toplum
saghg agisindan kritik bir rol oynamaktadir. izlem siiregleri, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) iizerinden kayit altina alinmakta ve izlem zamanlamalar1 bu sistem iizerinden takip
edilmektedir. Tiirkiye'de ¢ocuk izlemleri ile ilgili standartlar, Saglik Bakanligi tarafindan
yaymmlanan “Cocuk ve Ergen Saglig1 izlem Rehberi” kapsaminda belirlenmistir (65)). Ayrica
bu hizmetler, “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ¢ercevesinde aile hekimlerinin

sorumlulugunda yiirtitiilmektedir (66).

2.5.2. Ailenin Takip Siirecindeki Katilimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, ozellikle 12-72 ay arasindaki g¢ocuklarin
takibinde ailenin siirece aktif katilimi, ¢ocugun saglikli gelisimi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. (67). Bu yas donemi, g¢ocuklarin biliylime hizinin yiiksek oldugu ve beslenme
aligkanliklarinin sekillenmeye basladigi bir donem olmasi nedeniyle diizenli izlem ve aile
katilimini gerektirmektedir.

Aile, c¢ocugun beslenme aligkanliklarinin  olusmasinda, fiziksel gelisiminin

desteklenmesi ve psikososyal gelisiminin saglanmasinda temel bir rol oynar. Ozellikle erken
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cocukluk doneminde ebeveynlerin beslenmeye yonelik tutum ve davraniglari, cocugun yeme
davraniglarinin gelisimini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun bakimindan
sorumlu bireylerin saglik izlemlerine aktif katilimi, g¢ocugun saglik durumunun dogru
degerlendirilmesi ve olasi risklerin erken donemde belirlenmesi agisindan 6nemlidir (68).

Bu yas grubunda gerceklestirilen izlem ziyaretlerinde, aile bireylerinin 6zellikle de
annenin gozlemleri ve saglik calisanlari ile kurdugu is birligi, hekimin ¢ocugun saglik
durumunu daha dogru degerlendirmesine katki saglamaktadir (69). Aile tarafindan paylasilan
bilgiler; ¢ocugun beslenme diizeni, istah durumu, gilnliik aktivite diizeyi ve davranigsal
ozellikleri hakkinda 6nemli ipuclari sunarak klinik degerlendirmeyi destekler.

Bu dogrultuda, aile katiliminin izlem siireclerine dahil edilmesi; izlem hizmetlerinin
strekliliginin saglanmasi ve ¢ocugun saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasi ile gelisimsel

hedeflere ulasmasinin desteklenmesi acisindan 6nemli gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

2.5.3. Aile Hekimliginde Beslenme Danismanhgi

Aile hekimleri, ebeveynlere saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, uygun
besin sec¢imi, 6glin diizeni ve c¢ocuklarin beslenme davranislarinin yonetimi konusunda
rehberlik edebilmektedir. Bunun yani sira, cocukluk doneminde biiyiime ve gelismenin
izlenmesi sirasinda beslenme durumunun degerlendirilmesi, riskli beslenme aliskanliklarinin
erken donemde saptanmasi ve gerekli durumlarda miidahale edilmesi aile hekimliginin temel
sorumluluklar1 arasindadir. Aile hekimleri; emzirmenin desteklenmesi, ek gidaya gecis
slirecinin dogru yonetimi, yasa uygun enerji ve besin dgesi aliminin saglanmasi ve obezite ya
da yetersiz beslenme gibi sorunlarin 6nlenmesine yonelik danigmanlik hizmeti sunarak
koruyucu saglik hizmetlerine 6nemli katki saglamaktadir. Ayrica ebeveynlerin beslenme
konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi, yanls inanislarin diizeltilmesi ve siirdiiriilebilir
saglikli beslenme davraniglariin kazandirilmas: agisindan birinci basamak saglik hizmetleri
kritik bir rol Gstlenmektedir. Bu kapsamda aile hekimligi uygulamalari, toplum temelli
beslenme miidahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasinda da onemli bir basamak olarak
kabul edilmektedir (70-72).

Aile hekimliginde sunulan beslenme danismanlii hizmetleri yalmizca bilgi aktarimi
ile sinirli olmayip, davranis degisikligini hedefleyen biitiinciil bir yaklasimi icermektedir. Bu
surecte motivasyonel goriisme teknikleri, bireysellestirilmis danismanlik ve aile merkezli
yaklagimlar 6n plana c¢ikmaktadir. Ozellikle gocukluk caginda beslenme davranislarmin
biiylik 6lciide aile ortaminda sekillendigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, ebeveynlerin tutum

ve uygulamalarinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda davranis degisikligi i¢in
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desteklenmesi Oonem arz etmektedir. Aile hekimleri, diizenli izlemler sirasinda biiyiime
egrilerini kullanarak beslenme durumunu objektif olarak degerlendirebilmekte ve bu sayede
erken déonemde sapmalari saptayarak miidahale edebilmektedir (73, 74).

Bununla birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinde beslenme danigsmanlig;
cocukluk ¢ag1 obezitesi, se¢ici yeme davranisi, yetersiz beslenme ve mikrobesin eksiklikleri
gibi yaygin sorunlarin 6nlenmesi ve yonetiminde etkili bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle yasamin ilk 1000 giinii olarak tanimlanan kritik donemde verilen dogru beslenme
danigmanligl, uzun dénem saglik sonuglar iizerinde belirleyici olmaktadir. Aile hekimleri bu
stirecte yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin
de dnemli bir bileseni olarak gorev almaktadir (70, 72, 75).

Ayrica aile hekimleri, gerektiginde diyetisyen, cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani ve
diger ilgili disiplinlerle is birligi yaparak multidisipliner bir yaklagim benimsemekte ve
kompleks beslenme sorunlarinin yonetimini koordine etmektedir (75). Toplum sagliginin
gelistirilmesi acgisindan bakildiginda, birinci basamakta verilen etkin beslenme danismanlig
hizmetlerinin, ¢ocukluk doéneminden itibaren saglikli yasam aligkanliklarinin yerlesmesine
katki sagladigi ve erigskin donemde goriilen kronik hastaliklarin azaltilmasinda 6nemli rol

oynadig1 bildirilmektedir (71, 76).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma 01.12.2024-01.02.2025 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict ve kesitsel
tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 12-72 ay arasi ¢ocugu olan anneler olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in, ¢aligmaya alinmasi gereken
katilimcr sayis1 %95 giiven aralifi ve %35 hata payi ile en az 384 kisi olarak planlandi. Bu
amagla olusturulan anket formu 12-72 ay arasi ¢ocugu olan annelere, Google Forms ile online
ve arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Bu arastirma ig¢in
hesaplanan Orneklem biiyiikliigiine yaklasik U¢ ayda (2024 Aralik- 2025 Subat) ulasildi.
Toplanan 400 anket degerlendirildi, sorular1 tam doldurulmayan ve c¢alismaya alinma

kriterlerine uymayan anketler (16 adet) elendi ve kalan 384 anket galismaya dahil edildi.
3.4. Cahismaya Alinma Kriterleri

e Anadili Turkge olmak
e Psikiyatrik rahatsizligi olmamak
e Zihinsel ve bedensel engelli olmamak

e Evli olmak veya ¢ocugun babasi ile birlikte yasamak
3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma 18.08.2024 tarih 2024/5270 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip

Fakiiltesi etik kurulu onaylidur.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Caligmaya katilmayr kabul eden annelere, iki bolimden olusan anket formu
uygulanarak veriler topland1 (EK-1). Anket formunun ilk boluminde, 12-72 ay arast ¢gocugu
olan annelerin sosyodemografik &zelliklerini belirlemeye yonelik sorular ile bebek
beslenmesine iliskin tutumlar1 ve beslenme siirecinde babanin destegine yonelik sorular yer
ald1. ikinci béliimde ise Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) bulundu. (Anket
formu ektedir)

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatiirde konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin incelenip analiz edilmesi sonucunda,
aragtirma amacina uygun olarak bireyi tanitic1 bilgilerin ve ¢ocuk beslenme siirecine iligkin
ebeveyn tutumlarinin degerlendirildigi bir anket formu hazirlandi. Anket formu toplam 40
sorudan olusmakta olup; sosyodemografik Ozellikler (anne yasi, egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, aile yapisi), ¢ocuga ait 6zellikler (yas, cinsiyet, dogum sirasi, saglik
durumu) ve beslenme siirecine iligkin uygulamalar (6giin sayisi, beslenme siiresi, porsiyon
miktari, istah durumu, gelisim algis1) yer almaktadir.

Ayrica anket formunda, cocuklarin beslenme siirecinde kullanilan yontemler (mama
sandalyesi kullanimi, oyuncak veya elektronik cihaz kullanimi, kendi kendini besleme
durumu), aile ile birlikte yemek yeme aliskanliklar1 ve beslenme sirasinda karsilagilan
guclukler sorgulandi. Bununla birlikte babanin beslenme siirecindeki roliinii degerlendirmeye
yonelik olarak; babanin g¢ocugu besleme durumu, beslenme siirecine destek diizeyi,
beslenmeye iligkin karar verme (yemek zamani, porsiyon miktari, yiyecek icerigi) ve
beslenme davraniglarina etkisi ayri bagliklar altinda incelendi.

Anketin son boliimiinde ise anne ve babanin ¢ocuk besleme tarzlar (otoriter, bilgili,
anlayisly, ilgisiz) katilimer beyanina dayali olarak degerlendirildi. Sorular coktan segmeli, agik

uclu ve baz1 sorular ‘evet/hayir/bazen’ seklinde yanitlanacak sekilde yapilandirildi.

3.6.2. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi

Bu aragtirmada, annelerin c¢ocuklarmin beslenme siirecine yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan gelistirilen ve gecerlik-guvenirlik
calismalar1 yapilmis olan Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi (BSATO) kullanildi.
Olgek, besli Likert tipi bir yapidadir ve toplam 27 maddeden olusmaktadir. BSATO; “Ogiin

Sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar”,
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“Negatif Besleme Stratejileri”, “Zorla Besleme” ve “Digerlerinin Goriisiine Tepki” olmak

iizere bes alt boyutu kapsamaktadir.

Tablo 1.Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) Alt Boyutlar1 ve Madde

Dagilim
Alt boyut Madde sayist1 Madde Numaralari
1 Ogiin  Sirasindaki  Negatif 6 1,2,3,4,5,6
Duygu Durumu
2 Yetersiz / Dengesiz 5 7,8,9 10,11
Beslenmeye Iligkin Tutumlar
3 Negatif Besleme Stratejileri 6 12, 13, 14, 15, 16, 17
4 Zorla Besleme 5 18, 19, 20, 21, 22
5 Digerlerinin Goriisiine Tepki 5 23, 24, 25, 26, 27

Toplam 27

Olgegin alt boyutlar;, annelerin ¢ocuklarmin beslenme siirecine iliskin duygusal
tepkilerini, tutumlarin1  ve uyguladiklari besleme stratejilerini  farkli  yonleriyle
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu alt boyutu, annenin gocugun yemek yeme
stireci sirasinda yasadiglr olumsuz duygulart (kaygi, huzursuzluk, sabirsizlik, 6fke vb.) ve
yemek saatlerinde ortaya ¢ikan duygusal gerilimi degerlendirmektedir. Bu alt boyut, 6zellikle
cocugun yemek reddi veya secici yeme davranislart karsisinda annenin duygusal tepkilerini
yansitmaktadir.

Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar alt boyutu, annenin ¢cocugun yeterli ve
dengeli beslenip beslenmedigine yonelik algilarimi ve bu konudaki endiselerini
degerlendirmektedir. Bu boyut, annenin ¢ocugun besin ¢esitliligi, porsiyon miktar1 ve besin
ogeleri acisindan yeterli beslenip beslenmedigine iliskin tutumlarini ortaya koymaktadir.

Negatif Besleme Stratejileri alt boyutu, annenin ¢ocugun yemek yemesini saglamak
amactyla kullandig1 olumsuz veya uygun olmayan besleme yaklasimlarini kapsamaktadir. Bu
stratejiler arasinda tehdit etme, 6diil-ceza kullanma, yemek konusunda baski kurma veya
dikkat dagitic1 unsurlar kullanma gibi davraniglar yer alabilmektedir.

Zorla Besleme alt boyutu, annenin g¢ocugun istegi disinda veya ¢ocugun tokluk

sinyallerini g6z ardi ederek yemek yemeye zorlamasiyla iligkili davraniglari
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degerlendirmektedir. Bu boyut, cocugun kendi aglik ve tokluk sinyallerini diizenleme becerisi
iizerinde etkili olabilecek ebeveyn miidahalelerini ortaya koymaktadir.

Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyutu ise annenin ¢ocugun beslenmesi konusunda
cevresindeki bireylerin (aile biiyiikleri, akrabalar veya diger kisiler) goriis ve miidahalelerine
kars1 gosterdigi tutum ve tepkileri degerlendirmektedir. Bu boyut, sosyal ¢evrenin ¢ocuk
beslenmesine iliskin karar siirecleri tizerindeki etkisini yansitmaktadir.

Her bir madde, “hi¢bir zaman” (1) ile “her zaman™ (5) arasinda derecelendirilmekte
olup, dlgekten alinabilecek toplam puan 27 ile 135 arasinda degismektedir. Olgekten elde
edilen yiksek puanlar, annelerin ¢ocuklarinin beslenme siirecine iliskin tutumlarinda sorun
yasama diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.

Dilsiz ve Dag tarafindan yapilan ¢alismada, 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach’s
Alpha = 0,91, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0,94 olarak raporlanmistir. Bu
aragtirmada yapilan analizler sonucunda BSATO’niin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,917
olarak bulunmus olup, bu bulgu 6l¢egin ¢alismanin drneklem grubunda da yiiksek diizeyde

giivenilir oldugunu gostermektedir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler; frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma seklinde sunuldu. Niimerik degiskenlerin karsilagtirilmasinda iki grup arasinda
Independent Samples t-testi, (¢ veya daha fazla grup icin ise One-way ANOVA testi
uygulandi. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmesi durumunda, bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc Tukey testi yapildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Anket formunu eksiksiz dolduran 384 katilimcinin verileri analiz edildi.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31,5 + 4,78 yil olup, yas aralig 20 ile 50
yil arasindadir. Annelerin %64,3’i (n=247) {niversite ya da yiiksekokul mezunu, %41,4’i
(n=159) aktif olarak c¢aligmakta olup, %52,9’unun (n=203) gelir-gider durumunun sabit
oldugu belirlendi.

Katilmcilarin %881 (n=338) kentsel bdlgelerde, %88,3’1i(n=339) cekirdek ailede
yastyordu. Cocuklarin yas ortalamasi 39 ay (6-72), boy ortalamas1 95,7 cm (62-125) ve kilo
ortalamasi 14,9 kg (8-29) olarak ifade edildi. Cinsiyet dagiliminda erkek ¢ocuk orani %54,2
(n=208), ki1z ¢ocuk orani1 ise %45,8 (n=176) di. Cocuklarin %9,6’sinda (n=37) kronik hastalik
tespit edildi.

Annelere bakim igin destek veren kisilerin agirlikli olarak babalar1 [%61,2 (n=235)]
oldugu belirlendi.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili veriler Tablo 2 ve Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 2.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri-1

Ozellik OrtalamazSS Minimum-Maksimum
Anne Yasi (y1l) 31,5+4,78 20-50

Anne Boyu (cm) 163+6,13 145-180

Anne Kilosu (kg) 67,3£12,95 40-120

Anne VKIi 25,05+4,49 15-43

Baba Yasi (y1l) 33,945,13 21-62
Cocugun Yasi (ay) 39,18+20,13 12-72
Cocugun boyu (cm) 05,7+15,7 62-125
Cocugun kilosu (kg) 14,9447 8-29

*VKI: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 3.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri-2

Ozellik n %
Egitim durumu

[kdgretim 48 12,5
Lise 89 23,2
Universite/Y tiksekokul 247 64,3
Calisma durumu

Calistyor 159 41,4
Caligmiyor 225 58,6
Gelir durumu

Gelir giderden az 61 15,9
Gelir gidere esit 203 52,9
Gelir giderden fazla 120 31,2
Yasadigi yer

Kentsel 338 88,0
Kirsal 46 12,0
Aile yapisi

Cekirdek 339 88,3
Genis 45 11,7
Cocugun cinsiyeti

Kiz 176 45,8
Erkek 208 54,2
Cocukta Kronik hastalik varhg:

Var 37 9,6
Yok 347 90,4
Anneye bakim yardimi veren Kisi

Baba 235 61,2
Anneanne - babaanne 146 38,0
Kardes 75 19,5
Diger 47 12,2
Yok 131 34,1
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4.2 Ebeveynlerin Cocugu Besleme Tarzlari

Annelerin %53,1°1 (n=204), babalarin %55,5’1 (n=213) g¢ocuklarin1 anlayish tarzda
besledigini ifade etti. Ebeveynlerin gocugu besleme tarzlarina ait bulgular Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4.Ebeveynlerin Cocugu Besleme Tarzlarimin Dagilim

Otoriter Bilgili Anlayish Tigisiz
Besleme Tarzi n (%) n (%) n (%) n (%)
Annenin ¢ocugu 46 (12) 127 (33,1) 204 (53,1) 7(1,8)
besleme tarz:
Babanin ¢ocugu 44 (11,5) 63 (16,4) 213 (55,5) 64 (16,7)

besleme tarzi

4.3. Cocuklarin Beslenme Siirecine iliskin Bulgular

Anket verilerine gore, annelerin ¢ocuk sayis1 ortancasi 2 (1-6) olup, arastirmaya dahil
edilen cocugun %56,5’inin ailedeki birinci ¢ocuk oldugu saptandi. Annelerin ¢ocuklarmin
tamamlayici1 beslenmeye baslanma zamani ortancasi 6. ay (3-12) su an ¢ocuklarin 6giin sayisi
ortancasinin 3 (2-10) oldugu bulundu.

Annelerin %50,3’1 (n=193) ¢ocuklarinin beslenme siirecinde babalardan aktif destek
aldig1 belirtti. Annelerin %47,1°1 (n=181) babalarin ¢ocuklar1 tek basina besledigi durumlarin
bulundugunu ve babalarin %20,6’sinin (n=79) ¢ocugun ne zaman ve ne kadar yemek
yiyecegine karar verdigi ifade etti.

Cocuklarin %74,7’sinin (n=287) aileyle ayni1 saatte yemek yedigi, %73,7’sinin (n=283)
kendi kendini besleme konusunda desteklendigi belirlendi. Beslenme sirasinda mama
sandalyesi kullanim orani %33,3 (n=128), oyuncak ve elektronik cihaz kullanim oran1 %16,4
(n=63) olarak saptand:.

Annelerin ¢ocuklarin beslenme siirecine iligkin ifadelere verdigi yanitlar Tablo 5’de gosterildi.
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Tablo 5.Cocuklarin Beslenme Siirecine Ilisgkin Bulgular

Cevaplar
IFADELER Evet Bazen Hayir
n (%) n (%) n (%)

1- Cocugun beslenmesi sirasinda mama 128 (33,3) 44 (11,5) 212 (55,2)
sandalyesi kullanma durumu
2- Cocugun beslenmesi sirasinda oyuncak 51 (13,3) 90 (23,4) 243 (63,3)
kullanim durumu
3- Cocugun beslenmesi sirasinda tablet, 63 (16,4) 106 (27,6) 215 (56,0)
telefon vb. kullamm durumu
4- Cocugun kendi kendini beslenmesine izin 283 (73,7) 92 (24) 9(2,3)
verilme durumu
5- Ev disinda bir ortamda yemek yedirirken 90 (23,4) 152 (39,6) 142 (37,0)
zorlanma durumu
6- Cocugun aile ile aymi saatte masada yemek 287 (74,7) 84 (21,9) 13 (3,4)
yeme durumu
7- Cocugun beslenirken babasimin beslenme 193 (50,3) 124 (32,3) 67 (17,4)
siirecine yardim etme durumu
8- Cocugun beslenmesini babasimin tek 181 (47,1) 100 (26,1) 103 (26,8)
basina yapmasi
9- Cocugun beslenme ahsverisini yaparken 215 (56,0) 87 (22,7) 82 (21,3)
babadan yardim alinmasi
10- Cocugun beslenme siiresi boyunca 183 (47,7) 108 (28,1) 93 (24,2)
babadan yeterince destek  alindiginin
diisiiniilmesi
11- Babamin ¢ocugun ne zaman beslenmesi 79 (20,6) 118 (30,7) 187 (48,7)
gerektigine karar vermesi durumu
12- Babamin ¢ocugun ne Kkadar yemek 73 (19,0) 121 (31,5) 190 (49,5)
yiyecegine karar verme durumu
13- Babamin ¢ocugun yiyecek icerigine 98 (25,5) 130 (33,9) 156 (40,6)
karisma durumu
14- Tek basina baba besledigi zaman 72 (18,8) 116 (30,2) 196 (51,0)

porsiyon miktarimin degismesi
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4.4, BSATO Ortalama Puani ve Cronbach’s Alpha Degeri

Bu calismada kullanilan BSATO 6lcegi toplam puan ortalamas1 65,70+17,53 bulundu.
BSATO 6lgegi Cronbach’s alpha degeri 0,913 idi. Olgegin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s
alpha degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6.0l¢egin ve Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarn ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde OrtxSD Min-Maks Cronbach’s
sayisi Alpha
Beslenme Siireci Anne Tutumlar: 27 65,70+17,53 27-113 0,913
Olcegi (BSATO)
Ogijn sirasindaki Negatif Duygu 6 14,24+5,32 6-30 0,887
Durumu
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Mliskin 8 24,98+7,55 8-40 0,880
Tutumlar
Negatif Besleme Stratejileri 5 10,46+4,05 5-25 0,737
Zorla Besleme 4 5,70+2,78 4-19 0,852
Digerlerinin Goriisiine Tepki 4 10,30+3,95 4-20 0,721

Ort£SS: OrtalamatStandart sapma

BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi

45. Katiimelarm BSATO puanlann ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan annelerin egitim durumu ile BSATO alt boyut ortalama puanlari
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Calismayan annelerin “Negatif Besleme Stratejileri”
puan ortalamasi (10,90+4,31) ¢alisan annelerin puanindan (9,83+3,58) yiiksekti (p=0,009).

Geliri giderinden az olanlarin “Negatif Besleme Stratejileri” puan ortalamasi
(11,9844,60) geliri giderinden fazla olanlarin puanindan (9,82+3,30) yiiksek saptandi
(p=0,003).

Kirsal bolgede yasayanlarin “Negatif Besleme Stratejileri” puan ortalamasi
(11,63+4,42) kentsel bolgede yasayanlarin puan ortalamasindan (10,30+3,98) yuksekti
(p=0,037).

Genis ailede yasayanlari “Ogiin sirasindaki Negatif Duygu Durumu” puan ortalamasi
(12,62+5,11) ¢ekirdek ailede yasayanlarin puanindan (14,46+5,32) diisiikk bulundu (p=0,029).

Erkek cocuk sahibi annelerin “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iligskin Tutumlar” puan ortalamasi
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(25,69+7,37) kiz cocuk sahibi annelerin puan ortalamasindan (24,14+7,69) yuksekti

(p=0,045). Cocugunun kronik hastalig1 olan annelerin “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin

Tutumlar” puan ortalamasi (28,29+7,78) ¢cocugunda kronik hastaligi olmayan annelerin puan

ortalamasindan (24,62+7,45) yiksek bulundu (p=0,005) (Tablo 7).

Tablo 7.Katihmecilarin sosyodemografik verilerine gore

aldiklar:1 puanlarin dagilimi

BSATO alt boyutlarindan

Ogiin Yetersiz/Dengesiz Negatif Zorla Digerlerinin
sirasindaki Beslenmeye iliskin Besleme Besleme Goriisiine
Negatif Duygu Tutumlar Stratejileri Tepki
Durumu
OrtxSD OrtxSD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Egitim durumu
[kdgretim 13,10+5,63 26,43+8,79 11,66+4,67  5,87+£3,03  10,25+4,26
Lise 13,82+5,34 25,06+8,03 10,62+4,12  6,22+3,35  10,47+4,73
Universite/Y tiksekokul 14,62+5,23 24,66+7,10 10,16+£3,87  5,47+2,48  10,26+3,59
p** 0,134 0,330 0,058 0,086 0,908
Calisma durumu
Calistyor 14,81+5,41 24,09+7,17 9,83+3,58 5,58+2,60  10,9+2,59
Caligmiyor 13,83+5,24 25,60+7,76 10,90+4,31  5,78+2,91  10,43+4,20
p* 0,081 0,053 0,009 0,496 0,464
Gelir durumu
Gelir giderden az? 14,73+6,03 26,45+7,64 11,98+4,60  6,26+3,13  10,68+4,09
Gelir gidere esit® 14,18+5,01 24,88+7,71 10,37+4,18 5,77+2,74 10,38+4,10
Gelir giderden fazla® 14,10+5,48 24,39+7,18 9,82+3,30 5,28+2,64  9,99+3,62
p** 0,729 0,213 0,003% 0,070 0,497
Yasadigi yer
Kentsel 14,22+5,26 24,75+7 47 10,30+3,98  557+2,53  10,26+3,88
Kirsal 14,43+5,85 26,6+8,01 11,63+4,42  6,65+4,12  10,63+4,52
p* 0,800 0,110 0,037 0,089 0,559
Aile yapisi
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Cekirdek 14,46+5,32 25,19+7,49 10,44+4,04  5,66+2,62  10,42+3,90
Genis 12,62+5,11 23,40+7,89 10,55+4,20  5,95+3,83  9,44+10,27
p* 0,029 0,135 0,868 0,515 0,119
Cocuk cinsiyeti

Kiz 14,21+5,44 24,14+7,69 10,1444,16  559+2,78  10,17+4,05
Erkek 14,2745,23 25,69+7,37 10,7243,95  5,79+2,79  10,42+3,88
p* 0,915 0,045 0,165 0,479 0,543
Cocukta Kronik

hastalik varhgi

Var 15,67+4,92 28,29+7,78 11,97+43,83  5,83+2,51  11,05+3,54
Yok 14,0945,35 24,62+7,45 10,2944,05 5,68+2,82  10,23+3,99
p* 0,086 0,005 0,017 0,753 0,230

* Independent Samples T- testi, **One-Way Anova testi uygulanmustir.
BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi

Anne yast ile BSATO ‘negatif besleme stratejileri’ ve ‘digerlerinin goriisiine tepki’
puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,164; p=0,001), (r=-0,215; p=0,000).
arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir korelasyon bulundu. Diger alt boyutlar ile anne yasi
arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Baba yas1 ile ‘0glin sirasindaki negatif duygu durumu’® (r=-0,110; p=0,030),
‘yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar’ (r=-0,104; p=0,041), ‘negatif besleme
stratejiler’ (r=-0,149; p=0,003), ‘zorla besleme’ (r=-0,111; p=0,029) ve ‘digerlerinin
gorlistine tepki’ (r=-0,184; p=0,000) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamh
korelasyonlar tespit edildi.

Anne BKI ile ‘6giin sirasindaki negatif duygu durumu’ arasinda negatif yonde zayif
diizeyde korelasyon bulundu (r=-0,122; p=0,016).

Cocuk agirligr (kg) ile ‘6glin sirasindaki negatif duygu durumu’ (r=-0,225; p=0,000),
‘negatif besleme stratejileri’ (r=-0,145; p=0,005) ve ‘digerlerinin goriisiine tepki’ (r=-0,163;
p=0,001) arasinda negatif yonde zay1f diizeyde anlamli korelasyonlar saptandi.

Cocuk boyu ile ‘6glin sirasindaki negatif duygu durumu’ (r=-0,163; p=0,001), ‘negatif
besleme stratejileri’ (r=-0,166; p=0,001) ve ‘digerlerinin goriisiine tepki’ (r=-0,133; p=0,009)
arasinda negatif yonde zay1f diizeyde anlamli korelasyonlar bulundu.

Cocuk yas1 ile BSATO alt boyutlarr arasindaki iliski incelendiginde; “6giin sirasindaki
negatif duygu durumu” (r=-0,143; p=0,005), “negatif besleme stratejileri” (r=-0,137; p=0,007)
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ve “digerlerinin goriistine tepki” (r=-0,116; p=0,023) ile arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptandi. Buna karsin, “yetersiz/dengesiz
beslenmeye iliskin tutumlar” (r=-0,032; p=0,533) ve “zorla besleme” (r=-0,035; p=0,499) ile

cocuk yas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo8-9).

Tablo 8. Katihmeilarin BSATO Alt Boyut puanlar ile bazi sosyodemografik verilerin
korelasyonu

Ogiin Yetersiz/De Negatif Zorla Digerlerinin
sirasindaki  ngesiz Besleme Besleme Goriisiine
Negatif Beslenmeye Stratejileri TepkKi
Duygu fliskin
Durumu Tutumlar
Anne Yas1 -0,80 -0,130 -0,164 -0,90 -0,215
p 0119 0,011 0,001 0,077 0,000
Baba Yas1 r -0,110 -0,104 -0,149 -0,111 -0,184
p 0,030 0,041 0,003 0,029 0,000
Anne BKI r -0,122 -0,077 -0,078 -0,038 0,005
p 0,016 0,132 0,129 0,458 0,922

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmaistir.
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Tablo 9. Katiimcilarin BSATO Alt Boyut puanlan ile ¢ocuklarmin sosyodemografik

verilerinin korelasyonu

Ogiin Yetersiz/Dengesiz  Negatif Zorla Digerlerinin
sirasindaki ~ Beslenmeye Besleme Besleme Goriisiine
Negatif Iliskin Tutumlar  Stratejileri Tepki
Duygu
Durumu
Cocuk r -0,225 -0,093 -0,145 -0,071 -0,163
Kg
p 0,000 0,068 0,005 0,163 0,001
Cocuk r -0,163 -0,060 -0,166 -0,051 -0,133
Boy
p 0,001 0,238 0,001 0,318 0,009
Cocuk r -0,143 -0,032 -0,137 -0,035 -0,116
Yas
p 0,005 0,533 0,007 0,499 0,023

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir.

4.6. Annelerin ve Babalarin Cocuklari

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Besleme Tarzimin BSATO Alt

Annelerin ¢ocuklarini besleme tarzi ile BSATO alt boyutlar1 puan ortalamas1 arasinda

Babalarin besleme tarzina goére yapilan degerlendirmede, ilgisiz grupta ‘Ogiin

sirasindaki negatif duygu durumu’ alt boyutu puan ortalamasi (16,57+5,84) otoriter grupta
(15,00.+5,08.), bilgili grupta (13,12+5,14) ve, anlayish grupta (13,72+5,07) gbre daha yuksek
saptandi (p=0,000).
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‘Yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar’ alt boyutu puan ortalamalar1 otoriter
grupta 26,15+6,66, bilgili grupta 24,46+7,61, anlayish grupta 24,22+7 81 ve ilgisiz grupta
27,21+6,75 olarak bulundu (p=0,027). ‘Negatif besleme stratejileri’ alt boyutu puan
ortalamalar1 otoriter grupta 9,77+3,79, bilgili grupta 10,44+4,44, anlayish grupta 10,20+3,82
ve ilgisiz grupta 11,79+4,37 olarak saptandi(p=0,028).

Tablo 10.Annelerin ve babalarin gocuklar1 besleme tarzimn BSATO ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin dagilimi

Ogiin Yetersiz/Dengesiz Negatif Zorla Digerlerinin
sirasindaki Beslenmeye Besleme Besleme Goriisiine
Negatif Iliskin Tutumlar  Stratejileri Tepki
Duygu
Durumu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Annenin
besleme tarzi
Otoriter 17,06+6,07 27,657,09 11,21+3,46 6,54+2,58 11,52+3,38
Bilgili 13,9945,15 24,62+7,18 10,38+4,40 5,13+1,84 10,17+3,80
Anlayish 13,6245,01 24,58+7,81 10,19+3,79 5,73+2,99 9,97+4,04
llgisiz 16,42+5,34 25,42+7,20 14,57+6,29 9,57+6,42 14,71+4,46
p* 0,134 0,330 0,058 0,086 0,908
Babanin
besleme tarzi
Otoriter? 15,0045,08 26,15+6,66 9,774£3,79 6,06+2,81 12,04+3,68
Bilgili® 13,1245,14 24,46+7,61 10,44+4,44 5,42+2,36 10,15+4,25
Anlayigh® 13,7245,07 24,22+7,81 10,20+3,82 5,56+2,73 9,81+3,74
Tgisiz 16,57+5,84 27,21+6,75 11,79+4,37 6,15+3,28 10,92+4,20
p* 0,000 0,027 0,028 0,315 0,004
0,001¢

*One-Way Anova testi uygulanmustir. Posthoc tukey testi
BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi

4.7. Katihmeilarin Cocuklarin Beslenme Siirecine Iliskin Verilerine Gore BSATO

Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Annelerin ¢ocuklarinin beslenme siirecine iliskin uygulamalarina gére BSATO alt
boyut puanlarinin dagilimi Tablo 11°de gdsterilmistir.

Cocugun beslenmesi sirasinda bazen mama sandalyesi kullanan annelerin zorla
besleme alt boyut puanmi (6,77+£4,01) her zaman mama sandalyesi kullanan annelerden
(5,43+2,43) yuksekti
digerlerinin goriisiine tepki alt boyut puani (11,47£3,68), kullanmayan annelerden (9,75+3,96)
yuksekti (p=0,042).

(p=0,017). Ayrica bazen mama sandalyesi kullanan annelerin
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Cocugun beslenmesi sirasinda oyuncak kullanan annelerin “6giin sirasindaki negatif
duygu durumu” puani (16,56+5,57), “negatif besleme stratejileri” puani1 (12,56+4,04), “zorla
besleme” puani (6,54+3,23), ve “digerlerinin goriisiine tepki” puani diger annelerden daha
yuksekti (sirasiyla p<0,001; <0,001; 0,002; 0,009).

Cocugun beslenmesi sirasinda tablet/telefon kullanan annelerin 6gilin sirasindaki
negatif duygu durumu puanm (16,49+5,99), kullanmayan annelerden (13,63+5,13) yuksekti
(p=0,001). Tablet/telefon kullanan annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutum puani
(28,23£6,11), kullanmayan annelerden (23,81+7,57) yiiksekti (p=0,000). Ayrica negatif
besleme stratejileri puani (13,19+3,70), kullanmayan annelerden (9,14+3,77) vyiksekti
(p=0,000) ve zorla besleme puani (7,09£3,90), kullanmayan annelerden (5,24+2,11) yuksekti
(p=0,000).

Cocugun aile ile ayni saatte yemek yemeyen ¢ocuklarin annelerinin 6gilin sirasindaki
negatif duygu durumu puani (15,23+5,57), aile ile birlikte yemek yiyen annelerden daha
yiilksek bulundu (p<0,001). Aymi sekilde, aile ile birlikte yemek yemeyen c¢ocuklarin
annelerinde negatif besleme stratejileri puani (13,07+4,46), birlikte yemek yiyen annelerden
daha yiiksek saptandi (p=0,001). Ayrica zorla besleme puani da (6,69+3,44), aile ile birlikte
yemek yiyen annelere gore daha yuksek bulundu (p=0,003).

Cocugun beslenmesini babanin tek basma yapma durumu ag¢isindan yalnizca negatif
besleme stratejileri alt boyutunda anlamli fark saptandi (p=0,023). Bu alt boyutta, ¢ocugun
beslenmesini babanin tek bagina yapmadigini belirten annelerin (11,32+4,27) puanlarinin,
“bazen” diyen annelere (9,82+3,77) gore daha yiiksekti. Diger alt boyutlarda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Cocugun beslenme aligverisi yapilirken babadan yardim alinmasi durumuna gore
degerlendirmede, 0giin sirasindaki negatif duygu durumu alt boyutunda anlamli fark
saptandi(p=0,006). Buna gore, babadan yardim alindigin1 belirten annelerin (13,47+5,18)
negatif duygu durumu puanlarinin, yardim alinmadigini ifade eden annelere (15,57+5,49)
kiyasla daha diistiktQ.

Cocugun beslenme siiresi boyunca babadan yeterince destek alindiginin diisiiniilmesi
degiskenine gore yapilan analizde iki alt boyutta anlamh fark bulundu. Ogiin sirasindaki
negatif duygu durumu alt boyutunda ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p<0,001); yeterli
destek alindigint belirten annelerin puanlar1 (13,02+4,63), destek almadigini ifade eden

annelere (16,24+6,00) gore daha diisiiktii. Ayrica zorla besleme alt boyutunda da anlamli fark
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bulundu (p=0,024); bu alt boyutta “bazen” destek alindigini belirten annelerin puanlari
(6,12+£3,37), “evet” diyen annelere (5,24+2,16) gore daha yiiksekti.

Babanin ¢ocugun yiyecek icerigine karisma durumuna gore yapilan degerlendirmede
yalnizca digerlerinin goriisiine tepki alt boyutunda anlamli fark bulundu (p=0,029). Bu alt
boyutta, babanin bazen karistigini1 belirten annelerin puanlart (10,90+3,80), karismadigini
ifade eden annelere (9,70+4,01) gore daha yiiksekti. Diger alt boyutlarda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Tek basina babanin besledigi zaman porsiyon miktarini degistirmesi durumuna gore
yapilan analizde, 6glin sirasindaki negatif duygu durumu (p<0,001), yetersiz/dengesiz
beslenmeye iligkin tutumlar (p=0,01), negatif besleme stratejileri (p=0,010) ve digerlerinin
gorligiine tepki (p=0,010) alt boyutlarinda anlamli fark bulundu. Bu alt boyutlarda, porsiyon
miktarmi degistirdigini belirten annelerin puanlari, degistirmedigini ifade eden annelere

kiyasla daha yiiksekti. Zorla besleme alt boyutunda ise anlaml1 fark bulunmadi (p=0,061).

Tablo 11.Annelerin Gocuklarin beslenme stirecine iliskin verilerine gére BSATO alt

boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilim

Ogiin Yetersiz/Dengesiz Negatif Zorla Besleme  Digerlerinin
sirasindaki Beslenmeye Iliskin Besleme Goriisiine
Negatif Duygu Tutumlar Stratejileri Tepki
Durumu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

1. Cocugun beslenmesi sirasinda mama sandalyesi kullanma durumu
Evet? 14,00+5,22 24,2616,93 10,18+3,98 5,43+2,43 10,82+3,91
Bazen® 15,63+5,22 24,31+7,10 11,68+3,87 6,77+4,01 11,47+3,68
Hayir © 14,10+5,38 25,55+7,97 10,37+4,11 5,63+2,64 9,75+3,96
p 0,182 0,260 0,097 0,01720 0,042%
2. Cocugun beslenmesi sirasinda oyuncak kullanim durumu
Evet? 16,56+5,57 27,1946,44 12,56+4,04 6,54+3,23 11,25+3,92
Bazen® 15,23+5,23 24,74+7,34 11,47+4,24 6,23+3,52 11,04+4,11
Hayir® 13,39+5,11 24,60+7,78 9,64+3,75 5,32+2,27 9,83+3,84
p 0,000 0,079 0,0002¢ 0,002% 0,009¢
3- Cocugun beslenmesi sirasinda tablet, telefon vb. kullamim durumu
Evet? 16,49+5,99 28,23+6,11 13,19+3,70 7,09+3,90 10,77+4,37
Bazen® 14,15+4,96 25,41+7,21 11,50+3,71 5,79+2,94 10,52+3,71
Hayir® 13,63+5,13 23,81+7,57 9,14+3,77 5,24+2 11 10,06+3,94
p 0,0142°;0,000% 0,045%;0,000% 0,0142°;0,0002 0,0082°;0,000% 0,364
4- Cocugun kendi kendini beslenmesine izin verilme durumu
Evet? 13,73+5,16 24,53+7,61 10,17+4,05 5,55+2,59 10,22+3,97
Bazen® 15,52+5,32 26,18+7,46 11,07+3,87 5,91+3,04 10,43+3,82
Hayir © 17,44+7,53 26,8845,20 13,11+4,72 8,22+4,49 11,77+4,79
p 0,013 0,141 0,081 0,013 0,482

5- Ev disinda bir ortamda yemek yedirirken zorlanma durumu
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Evet? 17,32+5,47 27,85%6,97 12,78+4,70 6,34+3,22 11,21+4,30
Bazen® 14,86+4,82 25,71+7,38 10,33+3,37 5,53+2,57 10,41+3,61
Hayr® 11,64+4,46 22,38+7,29 9,11+3,65 5,46+2,66 9,62+3,98
p 0,000 0,0002¢ 0,0002¢ 0,042 0,011

6- Cocugun aile ile ayni saatte yeme durumu

Evet? 13,6015,16 24,60+7,66 9,96+3,84 5,40+2,52 10,19v3,88
Bazen® 16,27+5,37 25,97+£7,45 11,73+4,31 6,54+3,33 10,78+4,24
Hayir © 15,2345,57 26,76+4,56 13,07+4,46 6,69+3,44 9,76+3,72
p 0,0002° 0,237 0,001 0,0032° 0,429

7- Cocugun beslenirken babasinin beslenme siirecine yardim etmesi durumu

Evet? 13,78+4,96 25,13+7,45 10,28+3,99 5,49v2,62 10,18+3,91
Bazen® 14,50+5,21 24,45+7,41 10,54+4,06 6,02+2,98 10,58+4,00
Hayir © 15,10+6,39 25,49+8,12 10,82+4,25 5,68+2,85 10,17+4,02
p 0,178 0,613 0,627 0,261 0,653

8- Cocugun beslenmesini babasinin tek basina yapmasi durumu

Evet? 13,6514,67 24,95+7,31 10,32+4,02 5,45+2,52 10,23+3,78
Bazen® 14,41+5,29 23,72+7,71 9,82+3,77 5,85+2,76 10,48+3,83
Hayir © 15,12+6,26 26,25+7,67 11,32+4,27 5,99+3,21 10,28+4,39
p 0,077 0,057 0,023%¢ 0,244 0,879

9- Cocugun beslenme aligverisini yaparken babadan yardim alinmas1 durumu

Evet? 13,47+5,18 25,23+7,64 10,42+4,11 5,35+2,36 10,03+3,86
Bazen® 14,9045,21 23,89+7,71 10,48+4,16 6,13+4343 10,22+4,16
Hayir © 15,57+5,49 25,47+£7,09 10,52+3,82 6,14+2,96 11,10+3,90
p 0,006 0,304 0,982 0,22 0,110

10- Cocugun beslenme stiresi boyunca babadan yeterince destek alindigimin diistinilmesi

Evet? 13,02+4,63 24,78+7,61 10,20+4,17 5,24+2,16 10,09+3,91
Bazen® 14,5945,28 24,39+7i26 10,39+3,84 6,12+3,37 10,66+3,94
Hayr® 16,24+6,00 26,05+7,72 11,03+4,06 6,09+3,02 10,32+4,07
p 0,000 0,267 0,276 0,02420 0,491

11- Babanin ¢ocugun ne zaman beslenmesi gerektigine karar vermesi durumu

Evet 14,51+5,09 24,94+7,25 10,65+4,64 6,24+3,57 11,21+4,23
Bzaen 14,37+4,99 24,09+6,92 9,97+3,61 5,75+2,86 10,41+3,74
Hayir 14,0545,63 25,55+8,02 10,68+4,05 5,43+2,30 9,86+3,91
p 0,772 0,258 0,295 0,097 0,036

12- Babamin ¢ocugun ne kadar yemek yiyecegine karar vermesi durumu

Evet 14,17+4,84 24,05+7,30 10,20£3,98 5,68+2,33 10,12+3,89
Bazen 14,34+5/11 24,51+6,56 10,38+3,83 6,11+3,51 11,01+3,90
Hayir 14,2145,65 25,63+8,19 10,61+4,23 5,44+2,38 9,93+3,97
p 0,969 0,224 0,744 0,116 0,056

13- Babanin ¢ocugun yiyecek icerigine karismasi durumu

Evet? 13,7415,08 23,87+7,36 10,04+3,71 5,36+2,43 10,48+3,96
Bazen® 14,76+4,99 24,75+7,17 10,30+3,69 6,01+3,20 10,90+3,80
Hayir © 14,1345,72 25,86+7,91 10,85%4,52 5,64+2,60 9,70+4,01
p 0,342 0,114 0,261 0,212 0,029b¢

14- Tek basina baba besledigi zaman porsiyon miktarim degismesi durumu

Evet? 17,0515,17 27,81+6,91 11,63+4,89 6,23+2,56 10,94+3,88
Bazen® 14,94+4,78 25,01+7,54 10,50+3,90 5,93£3,18 11,00+4,00
Hayir © 12,8045,20 23,91+7,55 10,00£3,73 5,36+2,57 9,66+3,86
p 0,00 0,01 0,010#¢ 0,061 0,010

*One-Way Anova testi uygulanmistir.
BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, 12—72 ay arasi1 ¢ocuga sahip annelerin beslenme siirecindeki tutumlarini
ve babalarin bu siirece olan katkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma
bulgularina gore annelerin beslenme siirecinde zaman zaman olumsuz duygular yasayabildigi,
baz1 annelerin ¢ocuklarinin yemek reddi veya olumsuz davranislar1 karsisinda zorlandigini
ifade ettigi goriilmiistlir. Bununla birlikte annelerin 6nemli bir kisminin ¢ocuklarinin kendi
kendine beslenmesine izin verdigi; beslenme sirasinda mama sandalyesi kullandigi, ayrica
bazi annelerin oyuncak, tablet ve benzeri dikkat dagitici araclardan yararlandigi belirlenmistir.
Ayrica beslenme siirecinde babalarin desteginin annelerin tutumlar1 {izerinde etkili
olabilecegini diisiindiiren bulgular elde edilmistir. Bununla birlikte, babanin siirece aktif
katilim gosterdigi ailelerde annelerin beslenme tutumlarinin daha olumlu oldugu, beslenme
catigsmalarinin azaldigi ve ¢ocugun kendi kendine beslenme becerilerinin gelistigi
gozlenmistir (40, 43). Bu bulgular, beslenme siirecinin yalnizca anneye ait bir sorumluluk
olarak degil, aile temelli ve ¢ok boyutlu bir etkilesim siireci olarak ele alinmas1 gerektigini
gostermektedir.

Anne yas1 arttikga, ¢ocuklarin yetersiz veya dengesiz beslendigine yonelik kaygilarin,
olumsuz besleme stratejilerinin ve sosyal g¢evrenin goriislerine karsi gelistirilen tepkisel
tutumlarin azaldigir goériilmektedir. Bu durum, ebeveyn yasinin ve deneyiminin artmasinin
cocuk beslenmesine iliskin tutumlarda daha sakin ve kontrollii yaklagimlarin gelismesine
katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de ebeveyn deneyiminin ve yasinin
artmasinin ¢ocuk bakimina iligkin tutum ve davranislart olumlu yonde etkileyebilecegi
bildirilmektedir (35, 43).

Baba yas1 arttikca, annelerin c¢ocuklarini beslerken yasadigi olumsuz duygusal
durumlar, ¢ocugun yetersiz veya dengesiz beslendigine yonelik tutumlari, olumsuz besleme
stratejileri, ¢ocugu zorla besleme davraniglart ve ¢evrenin beslenmeye yonelik goriiglerine
karst verilen tepkiler anlamli diizeyde azalmaktadir. Ebeveynlerin yas ve deneyimlerinin

artmasi, ¢ocuk beslenmesi siirecinde daha dengeli ve daha az olumsuz stratejiler iceren
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yaklagimlarin benimsenmesi ile iligkilidir. Nitekim, Y. Chen ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada, ebeveyn deneyimi ve bakim siirecindeki bilgi birikiminin artmasinin, ¢ocuklarin
yeme davraniglarini yonetme ve daha uygun besleme stratejileri gelistirme agisindan onemli
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Costa ve Oliveira tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da
ebeveyn besleme uygulamalarinin zaman i¢inde ebeveyn deneyimi, ebeveyn-cocuk etkilesimi
ve ¢cocugun gelisimsel Ozelliklerine bagl olarak degiskenlik gosterebildigi ifade edilmistir.
(29, 77).

Anne BKI arttik¢a, beslenme siirecinde yasanan olumsuz duygusal tepkilerin azaldig,
buna karsin diger besleme tutumlar1 ile belirgin bir iliski bulunmadigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin kendi beslenme aligkanliklart ve viicut agirligr ile ¢ocuklarin beslenme
davranislart arasinda belirli iligkiler olabilecegi literatiirde belirtilmekle birlikte, bu iliskinin
her zaman tiim ebeveyn tutumlarini etkilemeyebilecegi ifade edilmektedir (44). Annenin BKI
diizeyinin, beslenme siirecindeki duygusal tepkiler iizerinde sinirli bir etkisi oldugu; buna
karsin genel besleme tutumlarini tek basina belirleyen bir faktor olmadigi goriilmektedir. Elde
edilen bulgular, cocuk beslenmesinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve ebeveyn
tutumlarinin yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda psikososyal ve cevresel faktorlerden
etkilendigini ortaya koymaktadir.

Cocuga ait oOzellikler degerlendirildiginde, ¢ocuk yasi, boyu ve kilosu arttikga
ebeveynlerin beslenme siirecine iliskin olumsuz duygusal tepkilerinin, kontrolcii besleme
yaklagimlarinin ve sosyal ¢evrenin goriislerine karsi gelistirilen tepkisel tutumlarin azaldig:
gorulmektedir. Cocuk biiyiidilkge ebeveynlerin beslenme siirecine yonelik kaygilarinimn
azalmas1 ve daha esnek, daha uyumlu yaklasgimlar benimsemeleri, erken yaslarda yeterli
beslenmeye iliskin endisenin daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.

Erken c¢ocukluk déneminde ebeveynlerin ¢cocuklarinin yeterli beslenip beslenmedigine
iliskin kaygilarinin daha belirgin oldugu ve bu durumun daha kontrolcii besleme
davraniglariyla iligkili olabildigi; ¢cocuklarin yasinin ilerlemesiyle birlikte ise ebeveyn besleme
yaklagimlariin daha esnek ve etkilesim temelli bir yapiya yoneldigi bildirilmektedir (78).
Ayrica ¢ocuklarin yaginin artmasiyla birlikte kendi kendine beslenme becerilerinin gelismesi
ve beslenme dizenlerinin daha stabil hale gelmesi ebeveynlerin beslenme siirecindeki stresini
azaltabilmektedir (79).

Annelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde, lise mezunu annelerde beslenme
stirecine iliskin daha fazla olumsuz duygusal tepki, ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesine
yonelik daha yiliksek kaygi ve daha sik kontrolcli/olumsuz besleme stratejilerinin

benimsendigi goriilmektedir. Buna karsin {iniversite mezunu annelerde bu puanlarin daha
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disiik oldugu saptanmistir. Ebeveyn egitim diizeyinin, ¢ocuk beslenmesine iligkin bilgi,
besleme davraniglar1 ve ebeveyn tutumlari iizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu; egitim
diizeyi arttikca ebeveynlerin daha bilingli ve destekleyici besleme yaklagimlari benimsedigi
bildirilmektedir (35, 80). Bu bulgu, egitim diizeyi arttik¢a annelerin beslenme siirecine daha
bilingli, daha az kaygili ve daha esnek yaklastigin1 diistindiirmektedir. Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin beslenme sinyallerini daha iyi degerlendirebildigi ve
daha destekleyici besleme stratejileri benimsedigi sdylenebilir. Bu sonuglar, ebeveyn egitim
diizeyinin ¢ocuk beslenmesindeki belirleyici roliini desteklemektedir.

Gelir diizeyi degerlendirildiginde, diisiik gelir grubunda ebeveynlerin beslenme
stirecine iligkin daha fazla kaygi yasadigi, daha kontrolcii ve olumsuz besleme stratejilerine
daha sik bagvurdugu; gelir diizeyi arttikga ise bu tiir olumsuz tutumlarin azaldigi
gorulmektedir. Sosyoekonomik durumun gocuk beslenmesi ve ebeveyn besleme davraniglari
iizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir. Diisiik sosyoekonomik
dizeye sahip ailelerde besin gesitliliginin sinirli olabilecegi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yeterli beslenmesi konusunda daha fazla kaygi yasayabildigi bildirilmektedir (81). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda da ailelerin sosyoekonomik diizeyinin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari
ve ebeveyn tutumlart tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (82). Sosyoekonomik kosullarin,
ebeveynlerin beslenme siirecine yonelik yaklasimlarinda belirleyici bir rol oynayabilecegi
anlasilmaktadir. Disiik gelir diizeyine sahip ailelerde artan kayginin, daha kontrolcli ve
zorlayict besleme davraniglarima yonelimi artirabilecegi; buna karsin gelir diizeyi arttikca
ebeveynlerin daha rahat ve esnek tutumlar sergileyebildigi diisiiniilebilir. Cocuk
beslenmesinin, bireysel tercihlerle sinirlt kalmayip ekonomik olanaklar ve yasam kosullarinin
etkisi altinda sekillendigi goriilmektedir.

Aile yapis1 degerlendirildiginde, ¢ekirdek ailelerde annelerin beslenme siirecine iliskin
daha fazla olumsuz duygusal tepki gosterdigi, ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesine
yonelik kaygilarinin daha belirgin oldugu ve daha sik kontrolcii/olumsuz besleme
stratejilerine basvurdugu; buna karsilik genis aile yapisinda sosyal destegin varligi ile daha
dengeli ve destekleyici besleme yaklasimlarinin benimsendigi goriilmektedir. Genis aile
yapisinda ¢ocuk bakimina birden fazla bireyin katilmasi ebeveyn {izerindeki bakim yiikUn(
azaltabilmekte ve annelerin beslenme siirecinde daha fazla sosyal destek almasini
saglayabilmektedir. Literatiirde aile i¢i sosyal destegin ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocuk bakim
davraniglar1 {lizerinde 6nemli bir rol oynadigi ve ebeveynlerin bakim siirecinde destek

almalarinin ebeveyn stresini azaltabildigi belirtilmektedir (43, 83).
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Cocugun cinsiyetine gore yapilan degerlendirmede, erkek c¢ocuklarin annelerinde
cocugun yetersiz veya dengesiz beslendigine yonelik tutumlarin ve olumsuz besleme
stratejilerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Cocuklarin bireysel 6zellikleri ve yeme
davraniglar1  ebeveynlerin besleme yaklasimlarini etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin,
cocuklarinin yeme davranmiglarina bagl olarak farkli besleme stratejileri gelistirebildigi ve
cocuklarin miza¢ dzelliklerinin ebeveyn besleme davranislarini etkileyebildigi gosterilmistir.
(29, 84).

Aragtirmada ebeveynlerin ¢ocuklarmi besleme yaklagimlari incelendiginde, hem
annelerde hem de babalarda en sik goriilen besleme tarzinin anlayishh yaklasim oldugu
belirlendi. Annelerin yaridan fazlasi ¢ocuklarini anlayigl bir tutumla besledigini ifade ederken,
babalarda da benzer sekilde bu yaklasimin en yiiksek oranda goriildiigii saptanmigtir. Buna
karsin annelerde otoriter ve ilgisiz besleme tutumlarinin daha diisiik oranlarda oldugu,
babalarda ise anlayisli tutumun yani sira bilgili ve ilgisiz besleme tarzlarinin da gérece daha
sik bildirildigi goriildi. Annelerin beslenme siirecindeki tutumlari daha homojen bir yapi
sergilerken, babalarin besleme yaklagimlarinin daha degisken oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Khandpur ve arkadaslariin ¢alismasinda, ebeveynlerin c¢ocuk beslenmesine yonelik
yaklagimlarmin tek tip olmadigi, 6zellikle babalarin besleme stirecine katilim bigimlerinin ve
uyguladiklar1 stratejilerin annelere kiyasla daha degisken oldugu; annelerin ise beslenme
stirecinde daha tutarli ve yapilandirilmis bir rol istlendikleri bildirilmistir. Bu c¢alismada
ayrica ebeveynlerin cocuk odakli ve destekleyici yaklagimlarimin yaygin olmakla birlikte,
ebeveynler arasinda besleme tarzi dagilimimin farklilik gosterebildigi vurgulanmistir (85).

Calismada annelerin besleme tarzlarina gére BSATO puanlari degerlendirildiginde,
otoriter, bilgili, anlayish ve ilgisiz besleme tarzlar1 arasinda belirgin bir ayrisma olmadig1 ve
sonuglarin genel olarak benzerlik gosterdigi goriilmiistii. Bu sonug, annelerin g¢ocuk
beslenmesindeki rollerinin daha rutinlesmis ve benzer davranis kaliplar1 icinde
stirdiirtilebilecegini disiindiirmektedir. Literatiirde de annelerin &zellikle erken g¢ocukluk
doneminde beslenmeye iliskin sorumlulugu daha fazla iistlenmesinin, besleme davraniglarinin
kiiltiirel ve sosyal normlara bagli olarak benzerlik gostermesine yol acabilecegi
bildirilmektedir (86, 87). Bu bulgular, mevcut sonuglarla uyumlu olarak, annelerin beslenme
stirecindeki rollerinin daha homojen bir yap1 sergileyebilecegini desteklemektedir.

Buna karsilik babalarin besleme tarzlarina gore yapilan degerlendirmede, 0giin
sirasinda ortaya ¢ikan olumsuz duygu durumlari, cocugun yetersiz veya dengesiz beslendigine
iliskin tutumlar, olumsuz besleme stratejileri ve baskalarinin beslenmeye yonelik goriislerine

verilen tepkiler agisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Babalarin ¢ocuk
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beslenmesine katilim bicimlerinin annelere kiyasla daha heterojen oldugu; bu nedenle baba
roliiniin ¢ocuk beslenme siirecinde ayrica ele alinmasinin gerekli oldugu anlasilmaktadir. (78,
85).

Ilgisiz baba grubunda bazi degerlendirme alanlarma ait puanlarm daha yiiksek
bulunmasi, bu gruptaki babalarin c¢ocuk beslenmesine yonelik daha olumsuz tutum ve
davranislar sergileyebilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik bilgili ve anlayisli ebeveyn
tutumlarmin daha saglikli beslenme davraniglari ile iliskili oldugu bildirilmektedir (29).

Babalarin besleme tarzina gore alt boyutlar arasinda, zorla besleme alt boyutunda
anlaml fark bulunmamasi, bu davranisin ebeveynler arasinda daha yaygin ve kiiltiirel olarak
benzer sekilde uygulaniyor olabilecegini  diisindiirmektedir. ~ Zorlayic1  besleme
uygulamalarimin, farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik gruplarda yaygin olarak gdzlenen bir
ebeveyn davranist oldugu ve diizeyinde kiiltiirler aras1 farkliliklar bulunsa da bir¢ok toplumda
benzer bi¢imde siirdiiriildiigii gosterilmistir (88).

Genel olarak degerlendirildiginde, calisma sonuglar1 ebeveyn besleme davranislarinin
cok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve 6zellikle babalarin beslenme siirecindeki rollerinin
cocuk beslenme tutumlart {izerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir. Bu dogrultuda,
cocuk beslenmesine yonelik egitim ve miidahale programlarinin yalnizca annelerle sinirl
kalmayip babalar1 da kapsayacak bi¢cimde yapilandirilmasi gerekmektedir.

Tamamlayic1 beslenmeye baslanma zamaninin ortanca degerinin altinc1 ay oldugu
belirlendi. Bu bulgu, Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme ve
altinct1 aydan sonra tamamlayic1 besinlere baglanmasi yoOniindeki onerileri ile uyumlu
gorinmektedir. DSO, yasamin ilk alt1 aymda yalnizca anne siitii ile beslenmenin ardindan
uygun ve giivenli tamamlayici besinlere baglanmasini ¢ocuk sagligi agisindan O6nemli bir
uygulama olarak vurgulamaktadir (89). Bu durum, annelerin tamamlayici beslenmeye
baslama zamanina iliskin Onerilere biiyiik Ol¢lide uyum gosterdigini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, uygun zamanlamanin yani sira tamamlayici besinlerin igerigi, ¢esitliligi ve
sunum bigiminin de ¢ocuk saglig1 acisindan belirleyici oldugu géz oniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle yalnizca baglama zamani degil, siirecin biitiinciil olarak dogru yonetilmesi 6nem
tasimaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina verdikleri gilinlik 6giin sayisinin ii¢ olarak bulunmasi
cocuklarin diizenli bir 6gilin diizenine sahip oldugunu gostermektedir. Okul 6ncesi donemde
cocuklarin giinliik beslenmesinde ii¢ ana 68iin ve ara dgiinlerin yer almasinin saglikli biiylime
ve gelisme agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (35). Bu bulgu, annelerin ¢ocuklarinin

beslenme diizenini genel olarak uygun sekilde planladigini disiindiirmektedir. Bununla
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birlikte, 6giin sayisinin yeterli olmasi1 kadar 6gilinlerin igerik kalitesi, cesitliligi ve dengeli
dagilimi da ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimi agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir.

Bu caligmada ¢ocuklarin beslenme siirecinde kullanilan bazi uygulamalarin (mama
sandalyesi, oyuncak, tablet/telefon kullaninmi1 ve c¢ocugun kendi kendini beslemesine izin
verilmesi) annelerin besleme tutumlari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle dikkat
dagitict unsurlarin (oyuncak ve ekran kullanimi gibi) varliginda, annelerin daha yiiksek
dizeyde negatif duygu durumu, negatif besleme stratejileri ve zorla besleme davraniglari
sergiledigi gorilmiistiir. Bu bulgular, ebeveyn besleme uygulamalar1 ile ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu ve karsilikli etkilesim i¢inde oldugunu ortaya
koyan literatdr ile uyumludur (29).

Beslenme sirasinda oyuncak kullaniminin, ebeveynlerde daha fazla olumsuz duygusal
tepki ve daha sik kontrolcii/olumsuz besleme stratejileri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu
durum, dikkat dagitict unsurlarin ebeveyn-gocuk etkilesimini zayiflatarak beslenme sirecinin
daha midahaleci ve =zorlayict bir yapiya doniismesine katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim, Fries ve Van der Horst tarafindan yapilan c¢aligmada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme davranislarina verdikleri tepkilerin karsilikli etkilesim icinde
sekillendigi ve Ozellikle zorlayic1 besleme yaklasimlarinin ¢ocukta olumsuz yeme
davraniglarini artirabildigi gosterilmistir. Bu bulgular, mevcut sonuglarla benzerlik gostererek,
beslenme siirecinde dikkat dagitict unsurlarin azaltilmasinin ebeveyn-cocuk etkilesimini
giiclendirebilecegini ve daha saglikli besleme davraniglarinin  gelisimine katki
saglayabilecegini desteklemektedir (90).

Benzer sekilde, tablet/telefon kullaniminin daha yiiksek negatif besleme tutumlar ve
zorla besleme davranisi ile iliskili bulunmasi, ekran maruziyetinin beslenme siirecinin
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Ebeveynin dikkatinin boliinmesi veya
cocugun dikkatinin dig uyaranlara yonelmesi, ¢ocugun aglik-tokluk sinyallerinin fark
edilmesini zorlastirabilir ve bu durum ebeveynin daha miidahaleci davranmasina yol agabilir.
Literatiirde, zorlayict besleme uygulamalarinin c¢ocuklarin yeme davraniglarinin 6z
diizenlenmesini olumsuz etkileyebilecegi ve uzun vadede sagliksiz beslenme Oriintiileri ile
iliskili olabilecegi gosterilmistir (91, 92).

Mama sandalyesi kullanim1 ile zorla besleme davranisi ve ¢evrenin beslenmeye iliskin
gorlislerine verilen tepkiler arasindaki iliskinin anlamli bulunmasi, yapilandirilmis beslenme
ortamlarmin her zaman olumlu sonuglar dogurmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum,

ebeveynin beslenme siirecini daha kontrol altinda tutma egilimi ile iligkili olabilir. Literatiirde
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ebeveynlerin ¢cocuklarinin yeterli beslenmedigine yonelik kaygilarinin, daha fazla “yeme igin
baski uygulama” davranisi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (93).

Beslenme sirasinda kullanilan ¢evresel ve davranigsal faktorlerin ebeveyn besleme
tutumlar1 ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Ozellikle dikkat dagitict unsurlarin
varlig1 ve ebeveynin kontrol diizeyi, ¢ocuklarin beslenme siirecinde ortaya ¢ikan tutumlari
etkileyen 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, birinci basamakta sunulan
beslenme danigmanligi hizmetlerinde besin igeriginin yani sira beslenme ortami ve ebeveyn
davraniglarina yonelik egitimlerin de onceliklendirilmesi gereklidir.

Cocugun kendi kendini beslemesine izin verilmesine iligkin bulgularda yalnizca zorla
besleme alt boyutunda anlamli fark saptanmasi, ¢cocuk 6zerkliginin 6zellikle zorlayici besleme
davranislart ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, cocuklarin beslenme
stirecinde 6zerkliginin desteklenmesinin, ebeveynin kontrolcii tutumlarini azaltabilecegini 6ne
stiren yaklagimlar ile uyumludur. Nitekim literatiirde ebeveynin destekleyici ve c¢ocuk
merkezli besleme yaklasiminin, daha saglikli yeme davranislar1 ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (94).

Cocugun kendi kendini beslemesine izin verilmemesinin, annelerde daha yiiksek
dizeyde negatif duygu durumu, negatif besleme stratejileri ve zorla besleme davranislari ile
iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durum, ebeveyn kontroliiniin arttigi kosullarda beslenme
stirecinin daha olumsuz bir etkilesim bi¢cimine doniisebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim,
Costa ve Oliveira tarafindan yapilan ¢alismada, ebeveyn besleme uygulamalari ile ¢ocuklarin
yeme davranislar1 arasinda ¢ift yonlii ve dinamik bir iliski oldugu; ozellikle kontrolcii ve
miidahalect yaklasimlarin ¢ocuklarin yeme davranmiglarimi  olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (29). Bu bulgular, s6z konusu sonuclarla benzerlik gostererek ebeveyn
kontroliiniin artmasinin beslenme siirecinde daha olumsuz davranis Oriintiilerine yol
acabilecegini desteklemektedir.

Calismada ayrica gocugun aile ile ayni saatte yemek yememesi durumunda, annelerin
0glin sirasinda kaygi, huzursuzluk ve gerginlik gibi olumsuz duygularinin, cocugun yeterli ve
dengeli beslenmedigine yonelik endiselerinin, olumsuz besleme yaklasimlarinin ve ¢ocugu
yemeye zorlamaya yonelik davraniglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, aile
ile birlikte yemek yemenin c¢ocuk beslenmesi iizerinde koruyucu bir etkisi olabilecegini
disiindiirmektedir. Literatiirde diizenli aile yemeklerinin ¢ocuklarin beslenme davraniglarini
olumlu yonde etkiledigi, daha saglikli besin tercihleri ve daha iyi diyet kalitesi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (95). Bu dogrultuda, aile i¢i ortak yemek rutinlerinin desteklenmesi ve

stirdiiriilebilir hale getirilmesi, ¢ocuklarda saglikli beslenme aligkanliklarmin gelistirilmesi ve
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ebeveyn-cocuk etkilesiminin giiclendirilmesi agisindan O6nemli bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir.

12-72 ay arasi ¢ocuklarin beslenme siirecinde babalarin katilim diizeyinin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin yaklasik yarisinin babalarindan beslenme siirecinde
aktif destek aldigi ve onemli bir kismmin zaman zaman babalar1 tarafindan tek basina
beslendigi belirlenmistir. Bu durum babalarin ¢ocuk bakimina ve beslenmesine belirli dl¢iide
katilim sagladigimi gostermektedir. Ancak babalarin ¢ocuk beslenmesine iliskin karar verme
stire¢lerine katiliminin daha siirli oldugu gériilmiistiir. Cocuk beslenmesine iliskin kararlarin
cogunlukla anneler tarafindan alindigi, babalarin ise daha ¢ok destekleyici veya yardimci bir
rol iistlendigi gosterilmistir. (85). Ote yandan, son yillarda babalarin ¢ocuk bakimina
katiliminin artmasiyla birlikte ¢ocuk beslenmesinde babalarin roliiniin giderek daha fazla
onem kazandig1 belirtilmektedir (96). Calisma sonuglari, babalarin gocuk beslenmesine
katiliminin nicel olarak mevcut olmakla birlikte nitel ag¢idan hala smirli kaldigimi
diisiindiirmektedir. Ozellikle karar verme siireclerine katilimin diisiik olmasi, beslenmenin aile
icinde hélen anne merkezli ytriitiildiigiinii gostermektedir. Bununla birlikte babalarin artan
katilimi, ebeveynler arasi is birligini giiclendirerek daha dengeli ve siirdiiriilebilir beslenme
yaklagimlarinin gelismesine katki saglayabilir.

Beslenme sirasinda babanin tek basina besleme siirecine katilimina gére anlamli fark
bulunmamasi, beslenme siirecinde babanin varligindan ziyade benimsedigi besleme tarzi ve
ebeveyn davraniglarinin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, Khandpur
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, ebeveyn besleme uygulamalarmin g¢ocuklarin yeme
davraniglar1 iizerinde belirleyici oldugu ve bu etkinin ebeveynin kim oldugundan ¢ok
uygulanan stratejinin niteligine bagli oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde, Vaughn ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da ebeveyn besleme tarzlarinin ¢ocuklarin yeme davranislarini
sekillendirmede temel bir rol oynadig1 gosterilmistir. Bu bulgular, mevcut sonuglarla uyumlu
olarak, beslenme siirecinde ebeveyn roliinden ziyade ebeveynin benimsedigi yaklasimin daha
belirleyici oldugunu desteklemektedir (85, 97). Bu baglamda, ebeveyn odakli miidahalelerde
rol dagilimindan ziyade, saglikli ve uygun besleme stratejilerinin kazandirilmasina yonelik
yaklagimlarin 6nceliklendirilmesinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, ¢ocugun beslenme siiresi boyunca babadan yeterince destek alindiginin
diistinilmesine gore yapilan degerlendirmede, 6&iin sirasinda yasanan olumsuz duygular ve
cocugu yemeye zorlamaya yoOnelik davramislar agisindan anlamli farklilik saptanmistir.
Babadan yeterli destek aldigini belirten annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu

puanlarinin daha diigiik olmasi, baba desteginin annenin beslenme siirecindeki duygusal
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yiikiinii azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de ebeveynler arasinda bakim
sorumlulugunun paylagilmasinin annenin stres diizeyini azaltabilecegi ve cocuk beslenme
stirecinde daha olumlu ebeveyn tutumlari ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Khandpur ve
arkadaslari, babalarin ¢ocuk beslenme siirecine aktif katiliminin aile i¢i beslenme
uygulamalarii etkiledigini ve ebeveynler arasi is birliginin ¢ocuk beslenme davranislar
acisindan 6nemli oldugunu vurgulamistir. Benzer sekilde Vollmer ve Mobley, ebeveynlik ve
besleme tarzlarinin ¢ocuklarin yeme davraniglari iizerinde belirleyici oldugunu, destekleyici
ebeveyn yaklasimlarinin daha olumlu beslenme ortami ile iliskili olabilecegini bildirmistir.
Ozellikle erken c¢ocukluk doneminde beslenme siirecinin yalnizca annenin sorumlulugunda
olmamasi, annenin kendini daha desteklenmis hissetmesine katki saglayarak 6giin sirasinda
ortaya ¢ikan kaygi, gerginlik ve olumsuz duygusal tepkilerin azalmasina yardimci
olabilmektedir (85, 98).

Bununla birlikte, ¢cocugu yemeye zorlama ile iliskili davranislarin, “bazen” destek
aldigim1 belirten annelerde daha yiiksek bulunmasi dikkat gekicidir. Bu durum, baba
desteginin stireklilik gostermemesi halinde annenin beslenme siirecinde kararsizlik
yasayabilecegini ve zaman zaman c¢ocugu yemeye zorlayict davranislara yonelebilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde ebeveynler arasindaki tutarsiz besleme yaklagimlarinin
cocuklarin yeme davraniglarini olumsuz etkileyebilecegi ve ebeveynlerin daha kontrol edici
besleme stratejilerine yonelebilecegi bildirilmektedir. Vaughn ve arkadaslari, kontrol edici ve
baskici besleme uygulamalarinin ¢ocuklarin yeme davraniglari lizerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegini belirtirken, Berge ve arkadaglar1 ebeveynler arasindaki uyumsuz ebeveynlik
yaklagimlariin aile i¢i beslenme ortamin1 etkileyebilecegini ve ¢ocuk beslenme
davraniglarinda sorunlara yol acgabilecegini bildirmistir. Dulzenli ve surdarllebilir baba
desteginin saglanamadig1 durumlarda annenin beslenme siirecindeki sorumlulugu daha yogun
hissetmesi, zorla besleme davranislarini artiran bir etken olabilir (97, 99).

Elde edilen bulgular, ¢cocuk beslenme siirecinde babanin yalnizca fiziksel olarak siirece
katilmasinin degil, annenin algiladig1 destek diizeyinin de énemli oldugunu gdstermektedir.
Bu nedenle birinci basamakta yiiriitilen ¢ocuk beslenmesi danigmanliklarinda yalnizca
anneye degil, babaya yonelik destekleyici egitim ve farkindalik caligmalarinin da
planlanmasinin yararli olabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu calismada ¢ocugun beslenmesi sirasinda zorlandigini ifade eden annelerin, 6giin
sirasindaki negatif duygu durumu, negatif besleme stratejileri ve zorla besleme davraniglarinin
daha yiiksek oldugu saptanmisti. Bu bulgu, beslenme siirecinde yasanan giigliiklerin

ebeveynin duygusal tepkilerini ve besleme davranislarini dogrudan etkileyebilecegini
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distindiirmektedir. Mitchell ve ark. (2013), ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme davraniglarinin
gelisiminde temel belirleyici oldugunu, 6zellikle kontrolcii besleme uygulamalarinin olumsuz
yeme davraniglarn ile iliskili oldugunu; buna karsilik duyarli ve destekleyici ebeveyn
yaklagimlarinin daha saglikli beslenme davraniglarini destekledigini bildirmistir (100, 101).

Bu c¢alismada dikkat ¢eken bir diger bulgu, beslenme sirasinda sorun yasayan
annelerde ¢evredeki bireylerin ¢ocuk beslenmesine iligkin goriis ve miidahalelerine karsi
verilen tepki puanlarinin daha yiiksek olmasidir. Bu durum, sosyal ¢evre baskisinin ebeveyn
besleme  davramiglarimi  etkileyebilecegini  distindiirmektedir.  Ebeveynlerin  ¢ocuk
beslenmesine iligkin tutumlariin yalnizca bireysel faktorlerden degil, ayn1 zamanda sosyal
normlar ve gevresel beklentilerden de etkilendigi gosterilmistir (102).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢ocugun beslenme siirecinde yasanan giigliiklerin
ebeveynin duygusal durumu ve besleme stratejileri tizerinde belirleyici oldugu goriilmektedir.
Ozellikle beslenme sirasinda karsilasilan sorunlarin ebeveynlerin daha kontrolcii ve zorlayici
yaklagimlar benimsemesine yol agabilecegi anlasilmaktadir. Bu nedenle, birinci basamakta
sunulan beslenme danismanligi hizmetlerinde ebeveynlerin yalnizca beslenme bilgisi
acisindan degil, ayn1 zamanda beslenme siirecinde karsilastiklart giigliiklerle bas etme

becerileri yoniinden de desteklenmesi 6nem tagimaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada, 12—72 ay arasi ¢ocuga sahip annelerin beslenme siirecindeki tutumlari
ve babalarin bu siirece katilimi ¢ok boyutlu olarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular,
ebeveyn besleme davranislarinin yalnizca bireysel faktorlerden degil, ayni zamanda
sosyodemografik oOzellikler, aile yapist ve beslenme ortamina iliskin faktorlerden de
etkilendigini gosterdi.

Annelerin beslenme tutumlariin genel olarak daha homojen bir yap1 sergiledigi, buna
karsilik babalarin benimsedigi besleme tarzlar1 dikkate alindiginda; 6glin sirasinda yasanan
olumsuz duygusal durumlar, c¢ocugun yetersiz veya dengesiz beslendigine yonelik
yaklagimlar, olumsuz besleme uygulamalari ve cevrenin beslenmeye iliskin goriislerine
verilen tepkiler agisindan anlamli farkliliklar bulundugu belirlendi.

Bu bulgular, babalarin ¢ocuk beslenmesindeki roliiniin g6z ardi edilmemesi gerektigini
ortaya koydu.

Ebeveyn yasi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum gibi degiskenlerin beslenme
tutumlan ile iliskili oldugu; ozellikle yas ve deneyim arttikca daha dengeli ve daha az
olumsuz besleme stratejilerinin benimsendigi goriildii. Ayrica kirsal-kentsel yerlesim
farkliliklari, aile yapisi ve ebeveynin ¢alisma durumu gibi gevresel faktorlerin de beslenme
tutumlarin etkileyebilecegi saptandi.

Beslenme siirecine iliskin uygulamalar degerlendirildiginde, ¢ocugun kendi kendini
beslemesine izin verilmemesi, dikkat dagitici unsurlarin kullanimi ve beslenme sirasinda
yasanan gicliiklerin ebeveynlerde daha olumsuz besleme tutumlart ile iligkili oldugu
belirlendi. Buna karsilik aile ile birlikte yemek yeme ve ebeveyn desteginin varligi, daha
olumlu beslenme davranislari ile iliskili bulundu.

Calismanin dikkat cekici bulgularindan biri, babalarin ¢ocuk beslenme siirecine
katiliminin annelerin beslenme tutumlar iizerinde etkili olmastydi. Ozellikle babadan yeterli
destek aldigimi diisiinen annelerde 6giin sirasinda yasanan olumsuz duygularin daha diisiik
oldugu goriildii. Bununla birlikte, baba desteginin siireklilik gostermedigi durumlarda
annelerin daha kontrolct ve zorlayici besleme davranislarina yonelebilecegi belirlendi.

Ozellikle babanin aktif katilimmin, annelerin iizerindeki yiikiin azalmasma katki
saglayarak daha sabirli ve destekleyici besleme yaklagimlarinin benimsenmesini
destekleyebilecegi diisiiniildii. Bu cercevede, aile i¢i rol paylasimi ve ebeveyn is birliginin,
cocukluk doneminde saglikli beslenme aligkanliklarinin gelisiminde belirleyici bir role sahip

oldugu degerlendirildi.
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Sonug olarak, cocuk beslenmesinin yalnizca anne merkezli bir siire¢ olarak degil, aile

temelli ve cok boyutlu bir etkilesim alani olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varildi
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. ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen beslenme danigmanligi hizmetleri,
yalnizca anneleri degil babalar1 da kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Ebeveynlere yonelik egitimlerde sadece besin igerigi degil, ayn1 zamanda besleme
tarzlar1 ve ebeveyn-gocuk etkilesimi konularina da yer verilmelidir.

Cocuklarin kendi kendini besleme becerilerinin desteklenmesi tesvik edilmeli,
ebeveynlerin asir1 kontrolcli ve zorlayicit besleme yaklagimlarindan kaginmalari
saglanmalidir.

Beslenme sirasinda ekran kullanimi ve dikkat dagitict unsurlarin sinirlandirilmasi
konusunda aileler bilinglendirilmelidir.

Aile ici ortak yemek rutinlerinin olusturulmasi desteklenmeli ve bu aliskanligin
cocuk beslenmesi tizerindeki olumlu etkileri vurgulanmalidir.

Calisan annelere yonelik, zaman yonetimi ve saglikli beslenme planlamasi
konusunda destekleyici egitim programlar1 gelistirilebilir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere yonelik beslenme egitimi ve destek
programlari artirilmalidir.

Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, babalarin beslenme sirecindeki roli daha
ayrintili ve farkli yontemlerle incelenmeli; boylamsal c¢alismalarla ebeveyn

tutumlarinin zaman i¢indeki degisimi degerlendirilmelidir.
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EK- 1. Calismada Kullanilan Anket Formu

Sayin kanlimcr;

Asagida size yoneltilen sorular ¢ocugunuzun beslenme siirecince ebeveyn tutumlarini
belirlemeyi amaglayan bir bilimsel ¢calismaya veri toplamak amaci ile sorulmaktadir. Isminizi
yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacakar. Size uygun yanitlart bosluklart

doldurarak ve kutucuklara carp: (x) isareti koyarak yanitlayiniz. Katthminiz icin tegekkiir ederiz.

1) Yasmz.........................

2-) Boyunuz (cm)...............

3-) Kilonuz (kg).............

4-) Egitim durumunuz: () [Ikogretim () Lise ( ) Universite
5-) Calisma durumunuz: () Calistyorum () Calismiyorum

6-) Gelir duizeyiniz: ( ) Geliri giderinden az ( ) Geliri giderine esit ( ) Geliri giderinden fazla

7-) Yasadigimz yer: () Kentsel () Kursal

8-) Aile yapisi: ( ) Gekirdek ( ) Genis

9-) Cocugun babasinin yasi...............

10-) Ka¢ ¢cocugunuz var?.............

11-) Bu kag¢inci cocugunuz?........

12-) Cocugunuzun yasi(ay)............

13-) Cocugunuzun cinsiyeti: ( ) Erkek ()Kiz

14-) Cocugunuzun su anki kilosu(kg)............ boyu(cm)............

15-) Cocugunuzun siirekli ila¢ kullanmasi gerekli kronik bir hastaligi var m?

( ) Hayiwr ( ) Evet

16-) Cocugunuzun bakimi sirasinda size yardimei olan Kisi/Kisiler var mi?

( ) Haywr ( ) Evet

17-) Cevabiniz evet ise bu kisi/Kisiler

() Baba () Anneanne-babaanne ( ) Kardes ()Diger ....cocvvviniiinnnn.
18-) Tamamlayici beslenmeye cocugun kacinei ayinda basladimiz?..................

19-) Cocugunuzu giinde kag¢ 6giin besliyorsunuz?..................

20-) Cocugunuzun bir 6giin beslenmesi ortalama ka¢ dakika surtuyor?...................

21-) Bir 6giinde ¢ocugunuzun tiiketmesini istediginiz porsiyon biiyiikliigii ne kadardir?

(Kasik, kase, bardak vb olciilerle tarif edebilirsiniz)....cccovveiiniieiaieinnnnnee

22-) Bir ogiinde cocugunuzun tiikettigi porsiyon biiyiikliigii ne kadardir? (Kasik, kase,

bardak vb élgiilerle tarif edebilirsiniz).....ccceveveiiiiiiieieianannn
23-) Sizce cocugunuzun istah durumu nasil?
() Gok Kétu () Kotu () Orta () lyi () Cok lyi

24-) Sizce cocugunuzun gelisimi akranlarina gore nasil?
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() Cok Kot ()Kotu ()Orta ( )Iyi () Coklyi
Lutfen arka sayfaya geciniz

Evet Bazen Hayir

25-) Cocugunuzun beslenmesi
sirasinda mama sandalyesi

kullaniyor musunuz?

26-) Cocugunuzun beslenmesi
sirasinda oyuncak kullaniyor

musunuz?

27-) Cocugunuzun beslenmesi
sirasinda tablet, telefon vb.

kullamyor musunuz?

28-)  Cocugunuzun  kendi
kendini  beslenmesine izin

veriyor musunuz?

29-) Ev disinda bir ortamda
yemek yedirirken zorlaniyor

musunuz?

30-) Cocugunuz sizinle ayni
saatte masasinda yemek yer

mi?

31-) Cocugunuz beslenirken
babas1  beslenme siirecine

yardim eder mi?

32-) Cocugunuzun
beslenmesini babasinin  tek
basina yaptigi zaman olur

mu?

33-) Cocugun beslenme
alisverisini yaparken babadan

yardim alir misimz?

34-) Cocugunuzun beslenme
suresi  boyunca  babadan
yeterince destek aldigimz1

diisiinityor musunuz?




35-) Baba c¢ocugun ne zaman
beslenmesi gerektigine karar

veriyor mu?

36-) Baba cocugun ne kadar
yemek  yiyecegine karar

veriyor mu?

37-) Baba c¢ocugun yiyecek

icerigine karisiyor mu?

38-) Tek basina baba besledigi
zaman  porsiyon  miktari

degisiyor mu?

olcek,

39-) Sizin ¢ocugunuzu beslenme tarzimz asagidakilerden hangisi ile tanimlanabilir?
( ) Otoriter (') Bilgili ( ) Anlayish () Ingisiz
40-) Babanin  cocugunuzu beslenme tarziniz asagidakilerden hangisi ile tanimlanabilir?
( ) Otoriter () Bilgili ( ) Anlayish () Ingisiz

Lutfen arka sayfaya geciniz
Degerli Anne,

Beslenme siirecinde ¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim igin oldukca énemlidir. Bu
¢ocugunuzun yeme ve beslenmesi ile 1ilgili olarak sizin duygu diislince, davranis ve

yaklagimlarinizi anlayabilmek amaciyla hazirlanmigtir. Litfen maddeleri dikkatlice okuyunuz.
Asagidaki segeneklerden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Arada
sirada

Genellikle

Her
zaman

1. Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun
hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi caresiz hissederim.

3. Ogiin swrasinda ¢ocuguma karsi tahammiilim
duser.

4. Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
timitsizlige kapilirm.

5. Cocugumun &giin sirasindaki olumsuz yeme
davranislar ile bag etmekte zorlanirim

6. Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal
kirikligina ugrarim.

7. Midahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz ve/veya
yetersiz besleneceginden endise ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin ¢ocugumun g¢abuk
hastalanmasina neden olacagindan endige ederim.

9. Cocugum yeterince yemediginde kendimi koti
hissederim.

10. Cocugumun yemek se¢mesi beni iizer.

11.Cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese veya
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“a¢ degilim” dese bile saati gelmigse dgiiniinii hazirlar
yediririm.

12.Cocugumun yeterince kilo alamamasi1 veya kilo
vermesi beni kaygilandirir

13.Bir lokma daha yemesi igin tathi sozlerle ikna
etmeye caligirim.

14 Reddettigi baz1 besinleri ona fark ettirmeden
yediririm.

15.Evde yemeyi reddettiginde park, bahge veya
komsunun evinde yemek yediririm

16.Hazirladigim yemekten hoglanmazsa baska bir
seyler hazirlarim

17.Evde elimde tabak ve kasikla yemek yemesi i¢in
pesinde dolasirim.

18.0yun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile
mesgul ederek yemek yemesini veya yemeye devam
etmesini saglarim.

19.Kardesini, arkadasini  veya  bir tamdigi
kiskanmasini saglayarak (6rnegin “abisi sen dur yeme
Ayse yiyecek” vb. soOzler soOyleyerek) yemek
yediririm veya yemeye devam etmesini saglarim.

20.Yemesi icin tehdit ederim, korkuturum.

21.Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina
zorla sokarim.

22.Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm.

23.Yemesi veya yemeye devam etmesi igin
“yemezsen senin annen olmam” ya da “yemezsen
bagka bir ¢ocugun annesi olurum” gibi sozler
soylerim.

24 Baskalarinin ¢ocugumun boyu, kilosu konusunda
yorum yapmasi beni rahatsiz eder.

25.Yemesi konusunda bagkalarinin  bana  akil
vermesinden rahatsiz olurum.

26.Zayi1f olursa ¢cevremdekilerin beni beceriksiz ya da
yetersiz anne olarak degerlendirebilecekleri diisincesi
beni rahatsiz eder.

27.Esim-annem-kayinvalidem-aile Uyesi olan baska
bir yetiskin veya ¢ocugumun bakicisi ile gocugumun
beslenmesi ile ilgili konularda sorun yasarim.

Katilminiz i¢in tesekkiir ederiz
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