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OZET
Yurten E. B. Okul Oncesi Cocuklarda Secici Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna
Etkisi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2024.

Secici yeme davranisi 6zellikle tamamlayici beslenme siireci ve okul 6ncesi donemde ortaya
¢ikan bir yeme davranisi bozuklugudur. Bu davranis ebeveynler i¢in de oldukga zorlayicidir
ve Onlem alinmaz ise g¢ocuklarin beslenme durumlari, biliylime-gelismeleri belki de
gelecekteki saglik durumlar1 olumsuz yonde etkilenebilir. Bu ¢alisma okul 6ncesi ¢cocuklarda
sec¢ici yeme davranigina sahip olanlari tespit ederek bu davranisin beslenme durumlarina
nasil yansidigini ve anne tutumunun bu davranig lizerinde nasil bir etkisi oldugunu
arastirmak amaciyla yiriitilmiistii. Calisma 2022-2023 egitim Ogretim ddneminde
Ankara’da bulunan ti¢ farkli anaokuluna kayitli 3-6 yas araliginda 16 erkek 104 kiz olmak
izere toplam 120 cocugun annesi ile gerceklestirilmistir. Cocuklarin annelerine yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak anket formu uygulanmistir. Anket formu genel bilgiler, aile ve
saglik bilgileri, 3 gilinliikk besin tiketim kaydi, “Davranigsal Pediatrik Besleme
Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO)” ve “Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO)
boliimlerinden olusmaktadir. DPBDO’nin Tiirkceye uyarlanan versiyonu 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almnan puanin fazlaigi cocukta yeme sorununun ve sagliksiz
beslenme aligkanhiginin arttigmin gostergesidir. BSATO ise 27 maddeden olugmaktadir.
Olgekten alinan puanin artis1 annelerin ¢ocuklarma beslenme siirecinde gostermis olduklar
tutumlarla ilgili sorunlarin arttiginin gostergesidir. Buna gore; kizlarin DPBDO toplam puan
ortalamast 59.5+14.53 ve BSATO toplam puan ortalamasi 60.6+6.42; erkeklerin DPBDO
toplam puan ortalamasi 54.7+12.10 ve BSATO toplam puan ortalamasi 58.3+5.22 olarak
tespit edilmistir. Olgek toplam puanlarinda cinsiyet acisindan anlamli  farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin DPBDO toplam puani yasa gdre beden kiitle indeksi
(BKI) Z skoruna gore ¢ok zayif olanlarda 53.0+10.4, zayif olanlarda 56.8+17.2, normal
olanlarda 60.2+14.34, fazla kilolu olanlarda 54.8+14.47 ve obez grupta 58.3+8.54
bulunmustur. Cocuklarin yasa gére BKI degerlerine gére DPBDO toplam puanlari arasinda
anlamli farklhilik bulunmamstir (p>0.05). Yasa gore BKI Z skoruna gére ¢ok zayif olan
cocuklarin annelerinin BSATO toplam puan ortalamasi 59.7+5.03, zayiflarin 62.0+5.44,

normal aralikta olanlarin 60.6+6.62, fazla kilolu olanlarin 57.8+5.77 ve obez grupta olanlarin
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58.0+4.16 bulunmustur. Cocuklarm antropometrik degerlerine gére DPBDO toplam puani
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Anne-babanin ayr1 ya da beraber olma
durumu ¢ocuklarin erken donem piitiirlii yiyecekleri reddetme davramisini etkiledigi
belirlenmis, ayr1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda pitiirlii besinleri reddetme davranisi
DPBDO toplam puani 6.8+2.49 ile daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Annelerin
egitim durumlarina bakildiginda cogunlugun %62.5 ile lisans mezunu oldugu; yiiksek lisans,
doktora mezunu olanlarin ise sirastyla % 25.8 ve %35.8 oldugu belirlenmis olup yiiksekokul
ve alt1 diizeyde egitimi olan annelerin sikliginin %5.9 oldugu da saptanmistir. Egitim diizeyi
lisans olan annelerin beslenme tutumu toplam puan ortalamasi diger egitim durumunda olan
annelerden diigiik bulunmustur (p<0.05). Besin alerjisi olan ¢ocuklarin annelerinin ve saglik
sorunu olmayan g¢ocuklarin annelerinin BSATO toplam puanlar1 sirasiyla 55.7+5.8 ve
60.4+6.25 olarak belirlenmistir (p<0.05). Eglenceli tabaklar hazirlamaya 6zen gosteren
annelerin 6zen gostermeyenlere gore yetersiz ve dengesiz beslenmeye iliskin tutum puanlari
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin BSATO ve DPBDO toplam puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.05). Buna gore annenin BSATO puani ile
yanlis tutumun artmasiyla ¢ocugun besin segiciligi de artmaktadir (p<<0.05). Sonug olarak
annenin besleme tutumu ile ¢ocugun besin se¢imi davraniginin birbirleriyle iliskili oldugu
saptanmistir. Bu yas grubundaki cocuklarda segici yeme davranigini engellemek igin
ebeveynlere yeme farkindaligt kazandirmak, saglikli beslenme ve c¢ocuk beslenmesi
konularinda egitimler diizenlemenin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme davranisi; ¢ocukluk cagi yeme ve beslenme bozukluklari;

tutum
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ABSTRACT

Yurten E. B. The Impact of Selective Eating Behavior on the Nutritional Status of

Preschool Children. Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of

Nutrition and Dietetics, Master's Thesis, 2024.

Picky eating behavior is a dietary disorder that particularly emerges during the weaning
process and preschool period. This behavior is quite challenging for parents, and if left
unaddressed, it is believed that children's nutritional status, growth, and possibly future
health may be adversely affected. This study was conducted to identify children with
selective eating behavior in preschoolers, to investigate the relationship between mothers'
attitudes and this behavior, and to explore how this behavior affects their nutritional status,
as well as how maternal attitudes reflect on this behavior. The study was carried out with the
mothers of 120 children, consisting of 16 boys and 104 girls aged 3-6 years enrolled in three
different kindergartens in Ankara during the 2022-2023 academic year. A face-toface
interview technique was used to apply a questionnaire form to the children's mothers. The
questionnaire form consists of general information, family and health information, a 3day
food consumption record, the Pediatric Feeding Behavior Assessment Scale (PFBAS), and
the Feeding Process Maternal Attitudes Scale (FPMAS) sections. The Turkish version of
PFBAS consists of 24 items and 4 sub-dimensions. An excess score from the scale indicates
an increase in eating problems and unhealthy eating habits in children. FPMAS, on the other
hand, consists of 27 items and 5 sub-dimensions. An increase in the score from the scale
indicates an increase in the problems related to the attitudes of mothers towards their
children's nutrition process. Accordingly, the mean total score of PFBAS for girls was found
to be 59.5+14.53 and the mean total score of FPMAS was 60.6+6.42; for boys, the mean
total score of PFBAS was 54.7+12.10 and the mean total score of FPMAS was 58.3+5.22.
There was no significant difference in total scores of the scales by gender (p>0.05). The
mean total PFBAS score of the students by BMI Z score according to age was found to be
53.0+10.4 for those who were severely underweight, 56.8+17.2 for underweight, 60.2+14.34
for normal weight, 54.8+14.47 for overweight, and 58.34+8.54 for the obese group. There
was no significant difference in the total PFBAS scores of the children according to BMI Z
score by age (p>0.05). The mean total FPMAS score of the mothers of children who were
severely underweight by BMI Z score according to age was 59.7+5.03, 62.0+5.44 for
underweight, 60.6+6.62 for normal range, 57.8+5.77 for overweight, and 58.0+4.16 for the

obese group. There was no significant difference in the total PFBAS scores of the children
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according to anthropometric values (p>0.05). It was determined that whether the parents
were together or not affected the behavior of rejecting early lumpy foods in children; it was
found that the behavior of rejecting lumpy foods in children of parents who were separated
was higher with a total PFBAS score of 6.8+2.49 (p<0.05). When the educational status of
the mothers was examined, it was determined that the majority (62.5%) were graduates,
while 25.8% were postgraduates and 5.8% were doctoral graduates, and the frequency of
mothers with vocational school and below education was 5.9%. The total mean score of
nutrition attitudes of mothers who were graduates was lower than that of mothers with other
educational status (p<0.05). The total scores of FPMAS of mothers of children with food
allergies and children without health problems were determined as 55.7+5.8 and 60.4+6.25,
respectively (p<0.05). The attitude scores related to inadequate and unbalanced nutrition
were found to be higher in mothers who paid attention to preparing fun plates compared to
those who did not (p<0.05). A positive correlation was found between the total scores of
FPMAS and PFBAS of the participants. Accordingly, as the wrong attitude of the mother
increased, the child's food selectivity also increased (p<0.05). In conclusion, it was found
that the mother's nutrition attitude and the child's food selection behavior are related to each
other. It is considered important to raise awareness among parents about eating, organize

training on healthy eating and child nutrition to prevent selective eating behavior in this age

group.

Keywords: feeding behavior; childhood feeding and eating disorders; attitude
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1. GIRIS

Secici yeme, c¢ok kiiciik yaslarda sekillenmeye baslayan anormal bir yeme davranisidir.
Ozellikle ek gida siireci ve okul dncesi donemde ortaya ¢ikan bu davranmisin ebeveynler
tarafindan 6nlem alinmaz ise yetiskinlikte de devam edebildigi bildirilmistir. Ebeveynlerin
ve cocugun etrafindaki bir¢ok bireyin ¢cevresel etmenlerle beraber bu davranis lizerinde etkisi

oldugu rapor edilmistir (1).

Yapilan arastirmalarda se¢ici yeme tanimi “bakim veren-g¢ocuk iliskilerinin sorunlu
oldugu durumlarda, giinliik hayati etkileyecek siddette, alisilmis besinleri yeme veya yeni

besinleri denemeye karsi isteksizlik™ olarak da yapilmaktadir (1, 2).

Secici yeme davranisinin, ¢ocuklarin besin tiikketim miktar ve kalitesini, beslenme
durumlarini, biliylime-gelismelerini ve gelecekteki saglik durumlarint olumsuz ydnde
etkiledigi diistiniilmektedir (2). Ozellikle okul oncesi gocuklar arasinda yaygin olan bu
davranisg, ebeveynler i¢in zorlayici olsa da, profesyonel bir miidahale olmadan ebeveynlerin

siki takibi ve ilgileriyle de diizelme gosterebilmektedir (2,3).

Secici yeme davranigi sikliginin arastirildigi bir ¢alismada 2-11 yas arast 120 ¢ocuktan

%13-22'sinin se¢ici yeme davranisi oldugu saptanmistir (1).

Kiiciik cocuklarda beslenme ile ilgili davranislarin gelisimi ¢ocugun bakim veren kisi ile
iligkileri cercevesinde gelisir ve hemen her zaman karsilikli bir iliskiye ve etkilesime
baglidir. Ek gida siirecinde ailenin beslenme konusundaki kisitli bilgisi/bilgisizligi, bebek
bakimindaki eksikligi/yanlisligi, bakim veren ile bebek arasindaki bag; istahsizlik, yeme
reddi, yeme isteksizligi gibi sorunlara sebep olabilmektedir. En basta bebek etrafindaki
herhangi bir bireyde (en yakini olan anne-baba) se¢ici yeme davranisi drnegini goriiyorsa
kendisinde de bu davranigin gelisme ihtimali yiiksektir. Ozellikle ek gida siirecinde bebegin
damak tad1 gelistigi i¢in yakinlarinda secici yeme davranisina sahit olmak bebegi de fark

etmeden bu davranisa siiriikleyebilmektedir (4).

Bebek ve c¢ocuklarda dogustan gelen besin tercihleri ve damak tadi gelisimleri, belirli
besinleri reddetmeye sebep olabilmektedir. Dolayisiyla, ¢cocuklar kendilerine sunulan yeni

besinleri denemeyi reddedip tiiketmek istemedikleri zaman ebeveynin baski yapip yemeye



zorlamasi ¢ocukta olumsuz etki yapabilmektedir. Bu yanlis uygulamalarin devam etmesi
cocuktaki davranisin artmasina sebep olabilmektedir (5).

Ayn1 zamanda ek gida siirecinde bebeklere sunulan besinlerin tadi, kokusu, dokusu gibi
cesitli duyusal 6zellikleri de bebeklerin besin tercihlerinde biiyiik bir etkendir.
Bebeklerin dokusunu, kokusunu, tadin1 begenmedikleri bir besini yemeye zorlanmasi da
se¢ici yeme davraniginin gelisme riskini arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada akut veya
kronik hastali§i bulunmayan c¢ocuklarin, bakim veren kisiler tarafindan “aglik ve tokluk
varlig1 sorgulanmadan, sik besleme” gibi miidahaleci davranislara maruz kalmalari besin

reddi gelistirmelerine ve biiyiime egrilerinde diisiislere sebebiyet verdigi saptanmistir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) beslenme bozuklugu/istahsizlik durumunu; herhangi bir
organik patolojisi olmayan, ¢ocuklar i¢in yeterli bakimin ve yeterli besin kaynaginin
varliginda goriilebilen beslenme giicliigli, besin reddi ve asir1 segicilik olarak
tanimlamaktadir (8). En sik goriilen beslenme sorunlar1 segici yeme, besin neofobisi, belirli
besin dokusundan veya besin gruplarindan (genellikle sebzelerden) hoslanmama ve

yeterince yememe seklindedir (4).

Cocuklarda, donemsel olarak karsilasilan secici yeme davraniglart normal gelisimin bir
pargas1 olarak goriilebilirken, asir1 segici yeme davranislart ise kagingan/kisitlayict yeme
bozuklugu gibi olumsuz saglik ya da psikososyal sonuglarla iligskilendirilmektedir (9). Biitiin
cocuklar 1-3 yaglart arasinda, yiyecek de dahil olmak {izere her konuda bagimsizliklarini
ifade etmek istedikleri icin yemek konusunda secici olma agamalarindan gegerler (10).
Onemli olan bu asamalardan gecerken yeme davranis bozukluklarmmn kalic1 olmamasidir.
Cocuklarin besin se¢imini etkileyen birgok biyolojik ve c¢evresel etmenin olmasi; segici
yemenin “bagimsiz bir davranig” ya da “genetik yatkinlik, besinle karsilasma, ebeveyn
modellemesi veya ebeveynlik tarzi gibi bilesenlerin bir sonucu” olup olmadigini ayirt etmeyi

zorlastirmaktadir (11).

Yetiskin donemdeki hastaliklarin kokeni olarak ilk 1000 giin beslenmenin 6nemi
bilinmektedir (6). Cocuklarda secici yeme davranisi ve nedenlerine dair aragtirmalar (1-5)
mevcuttur ancak bu davranisa sahip olan ve olmayan g¢ocuklardaki besin tiiketimleri,
beslenme durumlarinin karsilastirildig1 calismalara hala ihtiyag vardir. Ote yandan bakim

verenin ¢ogunlukla anne olmasi sebebiyle beslenmeye yonelik anne tutumlarinin



degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bu baglamda mevcut ¢calisma, okul 6ncesi ¢ocuklarda segici
yeme davranigina sahip olan ve olmayanlarin beslenme durumlarindaki farkliliklar tespit

ederek annelerin tutumlart ile iligkisini arastirmak amaciyla ylriitilmiistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Saghkh Yasam ve Saghkl Beslenme Durumu

Beslenme, saglikli olma durumunun korunmasi ve yasam dongiisiiniin devami igin

besinlerin kullanildig1 zorunlu bir ihtiyagtir (12).

Saglikli beslenme ise yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Beslenme durumunu;
besinlerin islenmesinde yetersizlik ve diizensizlikler, satin alma giiclinde yetersizlik ya da
dengesizlikler, kiiltiirel etmenler, ailede egitim yetersizlikleri gibi etkileyen birden fazla
faktor vardir. Bu faktorlerin hepsi toplumdan topluma, iilkeden iilkeye ve aileden aileye

degiskenlik gostermektedir (12).

Beslenme aligkanliklariin ilk olarak aile ortaminda kazanilir ve daha sonra alinan
egitimlerle beraber cevrenin de etkisiyle sekillenir. Cocuklarda yetersiz beslenmeye
sebebiyet vermeyecek bir beslenme diizeninin saglanmasi yasam boyu siirecek beslenme

aliskanliklarinin da sekillendigi bu dénem i¢in olduk¢a énemlidir (13, 14).

2.2.  Yetersiz Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, viicut hiicrelerinin yenilenmesi ve biiyiime i¢in tiim besin
Ogelerinin gereksinimin karsilanacagi miktarda alinarak viicutta gerekilen sekilde
kullanilmasidir. Yetersiz besin alimi ise tiiketilen besinlerin viicut i¢in gereksinimden az
almiyor olmasit ve/veya besinlerin sindirim ve emiliminde problem olmasi olarak

tanimlanabilir (15).

Dogum oncesi donemden baslamak {iizere kadinlarin prekonsepsiyonel donem ve
gebelikte  beslenme  sekilleri yasam boyu c¢ocugun beslenmesinde etkisini
stirdiirebilmektedir. Her yas ve donemde enerji ve besin ogesi ihtiyaclar1 kosullara bagh
olmak iizere degisse de karsilanamadiklar takdirde hastaliklara diren¢ azalir ve bireyde
cesitli rahatsizliklar, hastaliklar, saglik problemleri goriilmeye baslanabilir (12). Yasamin
tiim evrelerinde ¢evresel faktorler de yeme davranisi lizerinde ¢ok etkilidir; aile yapis1 ve
ozellikleri, yasanan sikintilar, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar, ekonomik durum, medya en
etkili ¢evresel etmenlerdendir. Bu etmenler dogrultusunda yeme davranisi sekillenirken
dogru sekillenmesi ¢ok dnemlidir aksi takdirde yetersiz beslenme sonucu rahatsizliklar ya

da yanlis yeme davranislari ortaya ¢ikar. (16).

4



Cocukluk ve ergenlik caginda yetersiz beslenme durumu ¢ok daha hassastir. Biiyiime
geriligi gibi ciddi sonuglara neden olup 6nlem alinmayan hastaliklar ilerlemektedir. Ozellikle
cocuklarda goriillen yetersiz beslenme davranisinin nedenlerinin  basinda ailedeki
egitimsizlik ve beslenme bilgisinden yoksun olma gelir. Yanlis inanmislar, yanhs bilgiler,
toplum baskist gibi bir¢ok cevresel faktér buna sebep olabilmektedir. Cocukluk caginda
zaten ortaya ¢ikma potansiyeli ¢ok yiiksek olan ve yetersiz beslenmeye sebep olabilecek
birka¢ davranmig vardir. Bu nedenle c¢ocukluk doneminde ¢ocugun beslenmesiyle ilgili

Ozellikle ebeveynin dogru bilgiye sahip olmasi ¢ok dnemlidir (12).

2.3.  Cocukluk Cagi

Cocukluk cagi toddler, okul dncesi, okul cagi ve addlesan ¢agi olmak {izere ¢cocukluk
cag1 4 gruba ayrilir. Toddler ¢ag1 1-3 yas siirecini kapsayan ve beslenme alisgkanliklarinin
temellerinin atildig1 bir donemdir. Bebeklerin yeme aligkanliklarina zemin olusturulan bu
donemde ailenin yaklasimi olduk¢a Onemlidir. Bu donemde fiziksel gelisim biraz
yavaslarken; merkezi sinir sistemi ve motor fonksiyonlarin gelisimi hizli bir sekilde devam
eder. Bu sebeple ebeveynler artik bu siiregte c¢ocuklarinin ilk yilki kadar hizh

biiylimeyeceklerini bilmeli ve ona gore bir tutum sergilemelidirler (17).

Okul 6ncesi donem 3-6 yas siirecini kapsayan ayni zamanda bu arastirmanin da konusu
olan donemdir. Bu donemde ise Toddler doneminde temeli atilan beslenme aligkanliklar
saglamlastirllmalidir.  Yemek yeme, doyma-acikma gibi eylemler ¢ocugun kendi
sorumlulugunda olmalidir. Cocuklar bu doénemde kendi benliklerini ortaya koymak
istedikleri i¢in ¢esitli besin redleri, itirazlar1 yapabilirler. Bebeklerde besinlerin se¢imi ve
kabuliindeki temel etmen tatlara yonelik tercihlerdir. Ciinkii lezzet, insanda besin tiiketim
davraniginin giiclii belirleyicilerinden biridir. Sunulan yemegin lezzetiyle beraber sunum
sekli ve kokusu da ¢ocugun besin se¢imini etkiler. Bu etmenlerin hepsi ¢ocukta yanlis
beslenme aligkanliklarina sebebiyet verebilir (18). Sandvick ve ark. (19) tarafindan yiiriitiilen
calismada, besini sevmemede Oncelikle besinlerin goriinilisiinlin etkili oldugu, ayrica
besinlerin dokularinin da besin korkusu olarak tanimlanan neofobide 6nemli bir etkisi oldugu
belirtilmistir. Bir baska ¢alismada yapilan ‘yemek i¢in baski” davranisi sebebi ile besin
neofobisi/secici yeme arasinda ¢ift yonlii bir iligski oldugu saptanmistir. Ayrica cocuga yemek
yemesi i¢in uygun bir ortam saglama c¢abasinda olmanin daha diisiik neofobi puanlariyla
iligkili olabilecegi de calismada belirtilmistir (20). Buna gore ebeveynlerin ¢ocuklarina
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yeterli besin alim1 i¢in yemek yemeleri konusunda baski yapmalariyla neofobi davraniginin
artisina sebebiyet verebilecekleri soylenebilir.
Ebeveynler ¢ocukluk ¢aginda olusan beslenme aligkanliklarinin hayatlarinin geri kalan

doneminde de devam edebileceginin bilincinde olmalidirlar (21).

Okul 6ncesi donemde c¢ocuklar i¢in hayat yemek de dahil olmak iizere oyun {izerine
kuruludur. Yemek yeme eylemi ¢ocuk i¢in oyun olmasa da ailenin bir arada zaman gegirdigi
keyifli bir eylem haline getirilmelidir (22). Ebeveynler ¢ocuklara net ve etkili sinirlar
koyarken tutumlar1 ¢ok 6nemlidir. Yeme konusunda kurallar belirleyip ¢ocuga 6gretme
noktasinda dogru mesajlar vermelidirler. Cok baski yapmadan, kizmadan, zorlamadan,

yemek ile saglikli bir iliski kurmasi saglanmalidir (22).

Adolesan donemi ise ¢ocukluk doneminin son buldugu evredir. Hem fizyolojik hem
psikolojik olarak degisikliklerin yasandigi, cinsiyet karakteristiklerinin oturdugu stirectir. Bu
donemde en ¢ok dikkat edilmesi gerekilen husus ise ¢ocuklarin ev disinda vakit gecirme
stirelerinin artmasi sonucu kendi akranlariyla daha ¢ok vakit gecirmeleridir. Bu donemde
adolesanlar karsi cinse begenilmek istedikleri i¢in dis goriiniislerine ¢cok 6zen gosterirler.
Ozellikle kizlarda fazla kilodan kaynakli kotii goziikme kaygist erkeklere gore daha fazladir.
Bu durum cesitli yeme bozukluklarina da sebebiyet verebildigi i¢in siire¢ olabildigince

saglikli gecirilmelidir (23).

2.4.  Okul Oncesi Cocukluk Cag

TUBER (Tiirkiye Beslenme Rehberi) 2022°de (24) okul &ncesi donemi “bebeklikten
cocukluga gecis donemi” olarak tanimlamaktadir. Bu donemin basinda ¢ocuklar, bakim
verene bagimli olduklari i¢in siirli besin tilkketmek durumunda iken donemin sonunda bakim
verenden bagimsiz, daha gesitli besinleri tliketir hale gelmektedirler. Bu degisim siireci
dikkatli ve bilingli bir sekilde atlatilmazsa yetiskinlige kadar uzanabilecek cesitli davranig

ve yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (24).

Bu siirecte ¢ocuklarin, yeni besinlere karsi isteksizlikleri ¢ok olsa da farkli tat ve
goriiniimdeki besinlere meraklar fazla, sevdikleri ve sevmedikleri besinlerle beraber
tiikettikleri miktarlarda degiskenlik gosterebilmektedirler (25). Bu durumda ¢ocuga verilen

besinin goriintiisiiniin 6nemine vurgu yapmak ic¢in en az sevilen besin grubu olan sebzeler



ornek gosterilebilir. Sebzeler ¢ocuklar icin fazla sevilmeyen bir besin grubu olsa da

sunumlart ilgi ¢ekici oldugunda ¢ocuklar tarafinda kabul gérmeleri daha olasidir (25).

Cocuklar i¢in okul dncesi siire¢ istahta dalgalanmalarin olacagi, taklit etmenin artacagi
bir donemdir. Cocuklar ebeveynlerini, bakicilarini, okulda 6gretmenlerini ve medyada
gordiiklerini taklit ederler. Ornegin, rutin beslenme diizeninde yemedikleri, yemek
istemedikleri besinleri okulda 6gretmenin yemesiyle diger ¢ocuklarinda yemesi ¢ok daha
olasidir. Bu nedenle yasam boyu siirecek davranislarin sekillendigi okul 6ncesi donemde

cocukla vakit geciren bireylerin de beslenme aligkanliklar1 ¢ok énemlidir (25).

2.5. Cocukluk Doneminde Beslenmeye Bagh Goriilebilen Saghk Sorunlar:
Okul 6ncesi donemde yetersiz ve yanlis beslenme sonucu demir eksikligi, sismanlik,
malnutrisyon, konstipasyon, olumsuz yeme davranisi gibi rahatsizliklar beslenmeye bagli

olarak ortaya ¢ikabilen sorunlardan bazilaridir (26).

Demir eksikligi anemisi (DEA) yanlis ve bilingsiz diyet uygulamasi sonucu meydana
gelen emilim bozukluklarmin da neden olabildigi dnlenebilir bir saglik sorunudur. Onlemek
amactyla okul 6ncesi donemde ¢ocuklara demirden zengin besinler verilirken beraberinde
emilimi kolaylastirmasi i¢in C vitamini yiiksek besinlerde verilebilir (27).

Yasamin ilk yillarinda yetersiz bakim ve 6zellikle bir yas dolmadan ¢ocugun inek siitii
tilketmesi de anemi nedenleri arasindadir (28). Inek siitiine erken baslanmas1 ve giinliik
500 ml’den fazla tiiketilmesi aneminin olusmasinin kaynagi olabilir. Dolayist ile siit tiikketim

miktar1 500-600 ml/ giin ile sinirlandirilmalidir (27).

Konstipasyon, disaridan beslenme, tek tip beslenme gibi yanlis yeme
aliskanliklarina bagli okul oncesi ¢cocuklarda yaygindir. Diyette yetersiz lif ve sivi alimi en
biiyiik sebeplerinden biridir ama okul oncesi donemde konstipasyonun asil sebebi

beslenmede yapilan hatalardan kaynaklanmaktadir (26).

Biiylime ve gelisme i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besin dgeleri gereksinimleri uzun bir siire
karsilanmaz ise ortaya cikan klinik tabloda yakindan takip edilmesi gerekilen durum

“malniitrisyon” dur (29). Ek gida siirecine erken ya da gec¢ baslanmasi, bebegin yeterince



anne siitli alamamasi1 veya ¢ok uzun siire anne siitii almasi1 gibi bir¢cok faktdr malnutrisyon

i¢in risk faktorlerindendir (29).

2.6.  Okul Oncesi Cocukluk Caginda Beslenme ve Enerji Gereksinimleri

Okul oncesi donemde biiyiime ve gelisme c¢ok hizli ilerler. Cocuk igin bu siireg
ebeveynden/bakim verenden kopup kendi kendine beslenmeye basladigi ve cesitli yeme
davranis1 bozukluklarmin sik goriildiigli bir siirectir (30). Okul 6ncesi ¢ocukluk caginda
beslenme; yeterli besin ¢esitliligi ile optimal biiyiime ve gelismenin saglanmasidir (31). Bu
donemde cocuklar icin tiiketilen besinler ailenin diger bireyleriyle ayni olsa da miktarlari
farklidir. Ozellikle tiim besin dgesi degerlerinin karsilanmasi i¢in besin cesitliligi de ¢ok
onemlidir (31). Bu siirece gelmeden Once ek gida siirecinin nasil gegirildigi de cok 6nemlidir.
Ek gidaya gecis donemiyle ¢ocuk belli bir diizende besin ¢esitliligi ile beslenmezse damak
tad1 gelismez. Fakat bu siiregte ¢cocuklar yeni tatlarla tanistiklart icin besin alimlarinda
azalma olmasi1 normaldir. Besin ¢esitliliginin ek gida stirecinde baslamasi ilerleyen siireg i¢in
cok onemli olsa da ek gida siirecinde ¢ocuklarda besini reddetme oldukga fazla goriiliir. Bu
durum ebeveynlerde “yeterli besin alamadi, ¢ocuk a¢ kaldi” endiselerine sebep olur ve
cocuklara yemeleri i¢in baski yaparak istemeden de olsa ¢ocuklarin besine olan ilgisini daha
da azaltip ¢ocugun ileriki yaslarina da bu durumu yansitabilirler (32). Cocuklarin okul 6ncesi
donemde yemek yemeleri igin fazla iistiine gidilmemelidir. Ozellikle saglikli ve ¢ocuklarin
istemedigi besinleri kendilerinin se¢gmesi i¢in ¢ocuklara firsat verilmelidir. Saglikli bir besini
ilgi ¢ekici hale getirerek cocugun kendi yemek istemesi saglanirsa daha saglikli bir iletisimde
yol almabilir (33). Aym1 zamanda besinleri karistk halde, beraber tiikketmekten de
hoslanmadiklar1 i¢in yemekler ayr1 ayr1 sunulmalidir (31). Genelde en az sevdikleri besin
grubu “sebzelerdir”. Tiim ¢abalar olumsuz sonug veriyor ve ¢cocuk yine de besin reddediyor

ise ebeveynler tiim bu redlere ragmen c¢esitlilige devam etmelidirler (32).

Okul 6ncesi déonem ¢ocuklarinda ana 6giin ve ara 6giin sayilar1 ¢ok dnemlidir. Toplamda
4-6 kez beslenmelidirler. Ara 6gilinlerde besin igerigi yiiksek besinler tercih edilmelidir. Ayni
zamanda Ogiinler arasina istahin azalmamasi i¢inl-1.5 saat slire koyulmalidir. (34, 35).
Genelde ¢ocuklar besinleri yemektense bir seyleri icmeyi tercih ettikleri icin siit, meyve
sulari, su gibi igeceklerin tiiketim siklig1 belirlenmeli ve ebeveynler tarafindan miktarlar

sinirlanmalidir (26). Posal1 besinlere konstipasyon olmamasi i¢in yer verilmesi gerekir. Bu



donem ¢ocuklarda posa giinlilk 15-20 g kadar olmalidir. Daha fazla tiiketildigi takdirde
ozellikle fitattan da zenginse demir, kalsiyum, ¢inko, magnezyum gibi 6nemli minerallerin

emilimi olumsuz etkilenebilir ya da gaz artis1 ve ¢ok sik tuvalete ¢ikma goriilebilir (26).

Cocuklar almalar1 gereken enerji miktarlarint miimkiin oldugunca yararliliklar1 yiiksek
besinlerden kargilamalidirlar ¢linkii mide kapasiteleri oldukca kii¢iik ve az miktarlarla
doygunluga ulasirlar. Dolayisiyla miktarlari az olsa da yararliliklar1 yiiksek besinlerin tercih
edilmesi onemlidir. Tablo 2.6.1°de ¢ocuklarin okul 6ncesi dénemde DSO 6nerisi giinliik

enerji gereksinimleri, agirliklart ve PAL (fiziksel aktivite diizeyi) dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 2.1. Okul 6ncesi donemde viicut agirliklari, enerji gereksinmeleri ve fiziksel
aktivite degerleri (36)

fg Viicut Agirhg Enerji Gereksinmesi Orta Aktif
gl (kg) (PAL)
(kcal/kg/g) (kcal/g)
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

2-3 13 13.5 81 84 1050 1125 1.40 1.45
34 15.1 15.7 77 80 1150 1250 1.45 1.45
4-5 16.8 17.7 74 77 1250 1350 1.50 1.50
5-6 18.6 19.7 72 74 1325 1475 1.55 1.55

2.7.  Segici Yeme Davranisi

Yeme davraniglarinin gelisimi  bebeklikten okul c¢agina kadar olan donemde
tamamlanmaktadir. Yasamin ilk 6 yilin1 kapsayan bu donem temel yasam becerilerinin
kazanildigi, karakter gelisiminin temellerinin atildigi ve bireyin erigkin yasaminda
sergileyecegi davranis kaliplarinin olustugu bir donemdir. Cocuklarda yeme davranisi
cocugun bilissel, sosyal, motor ve duygusal gelisim basamaklari, néral 6diil sistemleri,

bakimveren-gocuk iliskisi ve sosyokiiltiirel degiskenlerin etkisiyle gelismektedir (3).

Secici yeme davranisi, ¢cocuklarda ciddi miktarda ve ¢esitte besinin reddedilmesi olarak
tanimlanabilir (37). Bu davranis ek gida siireciyle ortaya ¢ikabilecek diinya genelinde ortak
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bir sorundur. Bir arastirmada secici yeme davranigi dendiginde akla gelen ilk iki alginin
“yeni seyler denemek istememe” ve “siurl tiir ve miktarda besin tiiketimi” oldugu

belirtilmistir (11).

Bebeklik ve cocukluk caginda cesitli sebeplerle baslayan ve Oniline gecilmezse
yetiskinlik déneminde de devam eden “secici yeme” sik karsilagilan ve cesitli yeme
davraniglarinin da bilesiminden olusan bir davranistir. Ebeveynler i¢in ¢ocuklariin yeterli
besin alimlar1 ¢ok Onemlidir. Besine talebi olan fakat kiiclik miktarlarda ve hizla
doyabilmekte olan ¢ocuklardan ayr1 olarak agizlarina aldiklar1 besini uzun siire yutmayan,
tabaklarinda olan besini tamamen bitiremeyen ve uzun siire sofrada zaman gegiren ¢ocuklar
da vardir. Bu tiir davranislar sergileyen ¢cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin yeterli besini
alamamalar1 sebebiyle biiyiime ve gelisme geriliklerinin yaganmasindan endise

duymaktadirlar (38).

Secici yeme davranisi yalnizca belirli besinleri se¢me degil; ¢ok fazla besine kars1 secici
davranma, genelde tok/istahsiz olma, yemek esnasinda ¢ok yavas ¢igneme/yemek yeme,

yemek yemekten keyif almama gibi ¢esitli yeme davranislarinin birlesiminden olugmaktadir.

(5).

Se¢ici yeme davranisinin bir diger tanimi “ebeveyn-cocuk iliskilerinden kaynakli ortaya
c¢ikan ve rutin miidahale gerektirecek kadar siddetli, alisilmis besin/besinler harici denemeye
isteksizligin oldugu yeme bozuklugu davranis1” seklinde yapilabilmektedir (39). Okul 6ncesi
donemde taklit etme ile 6grendikleri davraniglardan biri de “yeme” davranisi oldugu i¢in
ebeveynlerden herhangi birinin besin se¢iyor olmasi ¢ocugun da secici olmasina etkendir
(39). Cocuklar en yakin g¢evrelerini gozlemleyip dogru ya da yanlis oldugunu bilmeden
aynisini yapmak isterler (40). Rol model olarak kimi ya da kimleri secerlerse yeme davranisi
ve beslenme aligkanliklar1 ona benzer. Gordiiklerini kaydederler ve vakti geldiginde

kaydettikleri davranis bi¢imini sergilerler (41).

Secici yeme davranigina sahip ¢ocuklar genellikle daha az meyve sebze, daha fazla
sekerli besinler tiikettikleri i¢in diyet kaliteleri daha diisiiktiir. Bu ¢ocuklarda istahsizlik, az
yeme veya yememe durumunun oniine gecilmedigi takdirde biiylime geriligi, malnutrisyon

ve ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (25).
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2.8. Secici Yeme Prevelansi
Secici yeme prevelansi yasa gore degisebilmektedir. Secici yeme taniminin {izerinde net
bir gorlis birligi ve tanimlanmasinda kesin bir 6lgek olmadigindan bir¢ok aragtirmada

prevelanslar farklilik gostermektedir.

Yapilan bir calismada 1-10 yas araligindaki c¢ocuklarin ebeveynleri (anne/baba,
bliylikanne/dede) arastirmaya dahil edilmis, 407 ebeveyn ile 36 soruluk bir anket uygulamak
icin telefonla goriisiilmiis ve cevaplar kaydedilmistir. Anket sonuglarina goére ¢ocuklarin
%25.1’inin “HER ZAMAN” seg¢ici, %24.1’inin “BAZEN” seg¢ici oldugu belirlenmistir.
Fakat ebeveynlerden seg¢ici yeme davranislarina 6rnek verilmesi istendikten sonra “HER
ZAMAN” cevabr %49.6’ya ylikselmistir (42). Tirkiye’de, yeme davranislar1 sorunlar
tizerine 12-74 aylik ¢ocuklar ile yiiriitiilen bir ¢calismada annelerin %39’u sorunlu yeme
davraniglar arasinda segici yeme davranisinin varligini belirtmistir (43). Hollanda’da
yapilan bir c¢alismada, 1.5, 3 ve 6 yaslarindaki cocuklar ebeveyn beyanlan ile
degerlendirilmistir. 4018 katilimecinin oldugu bu calismada segici yeme prevelansinin en
yiiksek (%27.6) erken cocukluk doneminde oldugu ve 6 yasinda %13.2°ye distiigi
gosterilmistir (44). Daha biiyiik ¢ocuklar ile yiiriitiilen Cin merkezli bagka bir ¢calismada, 7—
12 yas araliginda c¢ocuk sahibi olan ebeveynler tarafindan belirtilen segici yeme

prevalansinin %59.3 oldugu gortilmiistiir (45).

2.9. Secici Yeme Davranisini Etkileyen Faktorler

Ailenin din-kiiltiir, medya-cevre ve egitim-bilgi diizeyr faktorleri secici yeme
davraniginin gelisiminde olduk¢a Onemlidir. Cocukluk caginda beslenme aligkanliklar
gelisirken, ebeveynlerin davranislart ve yonlendirmeleri ¢ocuklar i¢in en belirleyici
faktorlerdendir. Bu siiregte beslenme davranisi aslinda ¢ocuk ve anne/baba arasindaki

iletisimi kurmanin, duygu alisverisini belirtmenin en 1yi yoludur (26).

Ailedeki ebeveynlik bilinci ve bilgi eksikligi, ebeveynin ¢ocuga olan davranisi lizerinde
etkilidir. Ek gida siirecini yanlis yonetme, istenmeyen besini diretme, yararli oldugu i¢in
zorla yedirmeye calisma, saglikli oldugu diisiiniilen besinden fazla yedirme gibi yanlis
davraniglar ¢ocukta secici yeme davranigina sebep olabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak
yine ek gida siirecinde ¢ocuga verilecek besinin dokusu, goriintiisii, tadi, kokusu gibi birgok

fiziksel ozellik cocuk i¢in ¢ok Onemli ve etkilidir. Bu 6zellikler ¢ocuk i¢in ilgi ¢ekici
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olmadig: siirece besin reddi olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu nedenle ebeveyn besini ¢ocuk
icin ilgi cekici hale getirmeli ve besin reddedilmis dahi olsa sik sik bu besini ¢ocugun
gormesi saglanmalidir. Cocugun yaninda yeni ve/veya istenmeyen besinler hakkinda
konusarak ya da reddedilen besinlerle farkli tabaklar hazirlanarak ilgi ¢ekilmelidir. Bu
stiregte asil amag ¢ocuklarin farkli besinlere aligmalar1 ve onlart denemelerini saglamaktir.

(46).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda bu durum, biiyiik 6lciide psikolojik nedenlerle de ortaya
cikar. Cocugun besin se¢imine firsat taninmamasi, akranlari ile kiyaslanmasi, 6giinlerden
once besin degeri diislik enerjisi yiiksek besinlerin tliketilmesi de istahsizliga neden
olabilmektedir (24). Medya da ¢ocuklarin yeme davraniglar1 lizerinde bir diger etkendir.
Medya araclariyla etkileyici, ilgi cekici hale getirilen zararli besinler ¢ocuklarda istek
uyandirabilir; 6rnegin iletisimde en giiclii kaynaklardan biri olan televizyonda gosterilen
programlar ve reklamlar diisiik kaliteli besinleri ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek medya
karakterleri ile 6n plana ¢ikararak c¢ocuklarin bu iiriinlere karg1 bag kurmasi saglanmaya
calisilmaktadir (25). Cocuklarin bu duruma maruz kalmalar1 besin se¢imlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (47). Sadece g¢ocuklar da degil ebeveynlerin ¢ocuklara olan
tutumlari i¢in de medya etkileyici bir unsurdur. Medyanin ¢esitli unsurlar ile ¢cocuklarin diyet
kaliteleri ve beslenme diizenleri konusunda ebeveynleri yonlendirme giicli oldukca fazla
oldugu i¢in hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in giiven teskil etmeyen bir gevresel etmen

oldugu soylenebilir (16, 25).

Sonug olarak en biiyiik etkenlerden biri ebeveynlerdir; dogru bilgi ve donanima sahip
olmalar1 ¢ocuklarin saglikli ve diizglin beslenme davranisina sahip olmalar i¢in ¢ok
onemlidir. Bir diger biiyiik etken ise medyadir ve ¢evrede sagliksiz besin reklamlart yerine
besin 6gesi icerigi yiiksek besin reklamlari artmali, medyada beslenme konusunda dogru
bilgi kaynag: olan diyetisyenlere daha fazla yer verilmeli, ebeveynlere dogru beslenme

konusunda egitim verilmelidir.

2.10. Secici Yeme Davramsi Tanisi
Besin tercihini etkileyen ¢ok fazla biyolojik ve ¢evresel etmenin varligindan dolayi secici
yeme davraniginin nedeninin tanimlanmasi zordur (5). Tani i¢in tek bir 6l¢ek ya da kesin bir

arac olmadigindan bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. Bu 6lgekler; problemli yeme, secici yeme,
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besin neofobisi, yemek yerken diisiik zevk gibi bir¢ok davranisi ele alir. Besin neofobisi, vb.
davraniglarina ait genel anketlerle de tan1 konulabilmektedir (37). Cocuk Yeme Anketi (48),
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (49),ve Cocuk Yeme Giigliigii Anketi gibi bir¢ok
anketten yararlanilabilir (50).

Segici yeme davranisi saptanirtken ebeveynlerin  sorgulandigi anketler de

kullanilmaktadir (51-53).

2.11. Sec¢ici Yeme Davranmisinin Cocugun Beslenme Durumuna EtKisi

Biiylimenin izlenmesi, kiginin/¢cocugun beslenmesinin degerlendirilmesinde énemli bir
gostergedir. Okul Oncesi donem ¢ocuklarinda ortalama agirlik artisi 2-2.5 kg/yil, boy
uzamasi 5-6 cm/yil olarak gerceklesir. Okul Oncesi cocuklarda viicut agirligt ve boy
uzunlugunun 3 ayda 1 kez degerlendirilmesi onerilmektedir (24). Yasa gore boy uzunlugu,
yasa gore viicut agirligi, boy uzunluguna gore agirlik, yasa gore BKI biiyiimenin takip
edilmesinde degerlendirilen parametrelerdir. Beslenme ve genel saglik durumu belirlenirken
2 yas ve iizeri cocuklarda bir tarama araci olarak BKI kullanim1 énerilse de izlemde en az 2
parametrenin degerlendirilmesinin hatalar1t Onleyecegi belirtilmektedir. Segici yeme
davranigina sahip cocuklar icin izlemde biiyiime gelisme geriligi saptandiginda c¢ocuk

doktoru ve/veya diyetisyen olmak iizere bir uzmana bagvurulmasi gerekir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Bu arastirma, okul Oncesi ¢ocuklarda secici yeme davranigi varligt ile besleme
stirecindeki anne tutumunun, ¢ocuklarin beslenme durumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla

planlanmistir. Kesitsel bir ¢aligsma olup tanimlayici nitelik tagimaktadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi
Arastirma evrenini, 2022-2023 yili egitim 6gretim doneminde, Ankara ili Cankaya

ilgesinde yer alan 3 farkli anaokulu dgrencilerinin anneleri olusturmaktadir. Orneklem sayus,
evren sayisi baz alinarak, Raosoft Sample Size Calculator programi ile %95 giliven diizeyinde
hesaplanmis ve ¢alismaya alinacak anne sayisi en az 120 olarak belirlenmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterlert;

* (Cocugun 3-6 yas araliginda olmasi,

* Annenin, Tirk¢e konusma, anlama ve algilamada herhangi bir problem yasamiyor

olmasi,

¢ Cocugun 6zel bir 6grenme giicliigli ya da yutma, ¢igneme sorunu bulunmamasi,
* Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi olarak belirlenmistir.
Bu kriterlerin disinda kalanlar ve;
* Ebeveynin “anne” olmadigi ¢cocuklar,
* Anket formunda belirtilene gore kronik hastalig1 olan ¢ocuklar,
* Belirlenen siirede anketleri teslim etmeyen annelerin ¢ocuklart,
* Anketleri bos birakan annelerin ¢cocuklari ¢calismaya dahil edilmemis
dislanmislardir.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii
Annelere calismanin amaci ve c¢alisma hakkinda bilgi iceren ¢ocuk ve yetiskin
goniilli onam formu imzalatilmistir ve goniilli olarak katilmayr kabul edenler dahil
edilmistir.
Bu calisma i¢in, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA22/467 sayili karar ile 16.12.22tarihli “Arastirma Kurul Onay1* alinmistir (Ek
1).
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan katilimct anneler ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak, anket formu aracilifiyla toplanmistir. Anket formu toplam bes
boliimden olugsmaktadir. Bu boliimler; cocuk ve anneye iligkin demografik ozellikler,
Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi, Beslenme Siireci Anne Tutumlari
Olgegi, ¢ocugun antropometrik dlgiimleri ve 3 giinliik ileriye déniik besin tiiketim kayd:

olarak kategorize edilmistir.

3.4.1. Cocuk ve Anneye iliskin Demografik Ozellikler
Bu boliimde arastirmaya katilan ¢gocuklarin; yasi, cinsiyeti ve dogum tarihlerinin yani
sira annelerin yasi ve egitim durumu, ¢cocugun saglik durumu ve besin alerjisi olup olmadigi

sorgulanmis ve yanitlar anket formuna kaydedilmistir.

3.4.2. Davramssal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi

Cocuklarin yeme davranislari, Crist (51) tarafindan gelistirilen ve Onal ve ark. (52)
tarafindan Tirk¢eye uyarlanan ‘“Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale”
(Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi) ile saptanmistir (Ek-3).

Olgegin Tiirkceye uyarlanan versiyonu, 24 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Yiyecek seciciligi alt boyutunda 7 madde (1, 3, 5, 6, 9, 16 ve 18), erken donem yiyecek reddi
alt boyutunda 5 madde (7, 15, 17, 19, 20), erken dénem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutunda
5 madde (2, 4, 11, 12, 14), gec donem yiyecek reddi alt boyutunda 7 madde (8, 10, 13, 21,
22,23, 24) yer almaktadir.

Bu versiyonun i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach o) 0.88 olarak saptanmustir. Olgek,
besli likert sistemiyle puanlandirilmakta olup (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla
5=Her zaman), 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 24, maksimum puan ise 120 dir. Alinan
yiksek puanlar, yeme sorununun ve sagliksiz beslenme aligkanliginin arttigim
gostermektedir. Sonuglar degerlendirilirken, 6l¢egin kesim noktast olmadigi i¢in Slgek

puanlar1 kiigiikten biiyiige dogru siralanmis ve ¢eyrekliklere ayrilmistir.

3.4.3. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi
Annenin, beslenme siirecindeki tutumu Dilsiz ve Dag (53) tarafindan gelistirilen

Beslenme Siireci Anne Tutum Olgegi ile saptanmstir (Ek-4).
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Olgek, 27 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Yiiriitiilen bu ¢alismada i¢ tutarlilik
katsayis1 (cronbach a) 0.88 olarak saptanmustir. Olgek, besli likert sistemiyle
puanlandirilmakta olup (1=Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Ara sira, 4=Genellikle 5=Her

zaman), O0lcekten alinabilecek minimum puan 27, maksimum puan ise 135°tir.

Olgekte yer alan alt boyutlar; Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu,
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, negatif beslenme stratejileri, zorlama besleme
ve digerlerinin goriisiine tepki seklindedir. Alinan yiiksek puanlar, beslenme siirecine dair
annelerin gostermis oldugu tutumlar ile ilgili sorunlarin da arttiginin bir gostergesi olarak
yorumlanmaktadir. Sonuglar degerlendirilirken, 6l¢egin kesim noktast olmadigi i¢in 6lgek

puanlar1 kiigiikten biiyiige dogru siralanmis ve ¢eyrekliklere ayrilmistir.

3.4.4. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin viicut agirliklart (kg) ve boy uzunluklari (cm) son
3 ay igerisinde rutin doktor kontrollerinde ya da aile sagligi merkezlerinde olgiilen degerler

sorgulanarak beyana dayali olarak alinmistir.

Cocuklarmm BKI degerleri hesaplanmustir. Tiim antropometrik olgiimler ve BKI
(viicut agirlig1, boy uzunlugu) DSO 2007 MGRS (Uluslaras1 Biiyiime Referans Calismasi)
Cocuk Biiylime Standartlarina (54-56) gore degerlendirilmis ve standart sapma skoru (SDS)
degerlerine gore yorumlanmustir.

Tablo 3.1. 0-5 Yasa gore viicut agirhigi, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gére BKI z
skorlarinin degerlendirmesinde kullanilan kesisim noktalar1 (54).

Degerlendirme Z-skor (SDS)
Cok zay1f/Diisiik kilolu/ Bodur <-2SDS
Zayif / Kisa >-2SDS - <-1SDS
Normal >-1 SDS - <I1SDS
Hafif sigman / Uzun >2SDS - <3SDS
Obez /Cok uzun >3SDS

16



Tablo 3.2. 5-19 Yasa gore viicut agirligi, yasa gére boy uzunlugu ve yasa gore BKI
z skorlarinin degerlendirmesinde kullanilan kesisim noktalar1 (54).

Degerlendirme Z-skor (SDS)
Cok zay1f/Diisiik kilolu/ Bodur <-2SDS
Zayif / Kisa >-2SDS - <-1SDS
Normal >-1 SDS - <1SDS
Hafif sisman / Uzun >1SDS - <2SDS
Obez /Cok uzun >72SDS

3.4.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Kayitlar:

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinden, ardisik olacak sekilde iki hafta ici
bir hafta sonu olmak iizere toplamda {i¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayitlarin ileriye
doniik olarak tutmalar1 istenmistir. Ebeveynlere formlar verilirken besin tiiketim kayitlarini
nasil doldurmalar1 gerektigi yiiz ylize agiklanmis, e-mail adreslerine Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu gonderilmistir. Kayitlar, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) kullanilarak analiz edilmis ve gocuklarin giinliik enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alimlar1 saptanmistir. Degerler Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022°de
g¢ocugun yasi ve cinsiyetine gore onerilen giinliikk enerji ve besin Ogeleri alim diizeyleri
kullanilarak, her ¢ocuk i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis sonrasinda ortalama deger hesaplanarak

karsilama yiizdeleri verilmistir (24, 57).

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma icin annelere yoneltilen anket ve 6l¢ek sorularinin analizi SPSS Statistics 22
programi kullanilarak yapilmistir. Degerlendirilmeden 6nce Kolmogorov-Smirnov testi ile
verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis ve normal dagilima uyan veriler parametrik
testler, normal dagilima uymayan veriler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan iki parametrenin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, en az {i¢ grupta karsilastirilmasma Kruskal Wallis testi kullamlmstir. ki bagimsiz
kategorik degisken arasinda iliski olup olmadig ki kare analizi ile test edilmistir. iki sayisal
parametre arasindaki iliski, iki degiskenli korelasyon testiyle, bagimsiz degiskendeki bir
birimlik degisimin bagimli degisken iizerindeki etkisi basit regresyon ile analiz edilmistir.

Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, 2022-2023 egitim doneminde Ankara ili Cankaya il¢esinde yer alan 6zel
anaokullarinda egitim gdéren 120 anne-¢ocuk ¢iftinin katilimiyla gergeklestirilmis ve ¢alisma
bulgular1 bu boéliimde verilmistir.

Tablo 4.1°de anne ve ¢cocuklarin genel 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir. Bu tabloya
gore katilimeilarin %13.3’1 erkek, %86.7’si kiz cocugudur. Ug, dort, bes ve alt1 yaslarinda
olan ¢ocuklarin siklig1 sirastyla; %10.8, %22.5, %31.7 ve %35.0 olarak belirlenmistir.
Cocuklarin yas ortalamasinin 4.9+1.00 y1l oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlart incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (%62.5) lisans
diizeyinde egitimi oldugu belirlenmistir. Yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitimi olan
annelerin siklig1 sirasiyla; %25.8 ve %5.8 iken yiiksekokul ve alti diizeyde egitimi olan
annelerin sikliginin %5.9 oldugu belirlenmistir.

Annelerin en ¢ok bulundugu yas grubu 32-38 yil iken en az bulundugu 46 yas ve
tizeri olarak belirlenmistir. Tiim ¢ocuklarin ebeveynlerinin sag oldugu %10.0’unun ayr1

yasadig1 belirlenmistir.
Tablo 4.1. Anne ve Cocuklarin Genel Ozellikleri (n=120)

n %

Cinsiyet

Erkek 16 13.3
Kiz 104 86.7
Yas (y1l)

3 13 10.8
4 27 22.5
5 38 31.7
6 42 35.0
X£SS (y11) 4.9+1.00
Anne egitim durumu

Lise 5 4.2
Yiiksekokul 2 1.7
Lisans 75 62.5
Yiiksek Lisans 31 25.8
Doktora 7 5.8
Anne yas grubu

25-31 11 9.2
32-38 69 57.5
39-45 30 25.0
>46 10 8.3
Aile durumu

Anne baba sag beraber yasiyor 108 90.0
Anne baba sag ayrilar 12 10.0
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Tablo 4.2°de ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar verilmistir. Cocuklarin %69.2’sinin
sevmedigi/yemedigi besin oldugu belirlenmistir. En ¢ok sevilmeyen besin %40.8 ile sebzeler
iken bunu %17.5 ile siit grubu takip etmistir. Annelerin yaklasik yaris1 eglenceli tabaklar

hazirlamaya 6zen gosterdigini belirtmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Beslenme Aligkanliklart

n %
Cocugun sevmedigi/yemedigi besin
Yok 37 30.8
Var 83 69.2
Sevilmeyen besinler 49 40.8
Sebze
Siit, yogurt, peynir 21 17.5
Et, balik, yumurta 9 7.5
Diger (corba, pizza, tursu, tatli) 4 33
Eglenceli tabaklar hazirlama
Evet 56 46.7
Hayir 64 533

Tablo 4.3’te gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirligi ve
BK1 ortalamalar1 ve dagilimlar1 verilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI
ortalamalari sirastyla 109.2+8.93 cm, 18.8+3.50 kg ve 15.7+1.95 kg/m? olarak belirlenmistir.
Yasa gore boy uzunlugu normal olan ¢ocuklarin sikligr %61.7 olarak belirlenmistir. Yasa
gore viicut agirligr normal olan ¢ocuklarin sikliginin %69.2 oldugu saptanmistir. Yasa gore
viicut agirligr incelendiginde ¢ok zayif ve obez olan ¢ocuklarin siklig1 sirasiyla; %10.8 ve
%4.2 olarak belirlenmistir.
Cocuklarmn yasa gore BKI Z skor araliklar1 incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun
(%68.3) normal BKI degerine sahip oldugu; fazla kilolu ve obez ¢ocuk sikliginin ise
sirastyla, %13.3 ve %5.8 oldugu belirlenmistir. Zayif ve ¢ok zayif ¢ocuk sikligi ise %12.5

olarak saptanmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (X), Standart Sapma (S)
Medyan, Alt-Ust Degerleri ve DSO Biiyiime Standartlari/Referanslara Gére Dagilimlari

xX+SS Medyan Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 109.2+£8.93 110.0 91.0-135.0
Viicut agirhg (kg) 18.8+£3.50 18.5 13.5-32.0
BKIi (kg/m?) 15.7+1.95 15.7 11.1-28.0
n %

*Yasa gore boy uzunlugu

Cok kisa (<-2SD) 8 6,7

Kisa (>-2SD - <-1SD) 8 6,7

Normal (>-1SD - <+1SD) 74 61,7

Uzun (>+1SD - <+2SD) 23 19,2

Cok uzun (>+2SD) 7 5,8
*Yasga gore viicut agirhgi

Cok zayif (< -2SD) 13 10,8

Zayif (>-2SD - <-1SD) - -

Normal (>-1SD - <+1SD) 83 69,2

Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 19 15,8

Obez (>+2SD) 5 4,2
*Yasa gore BKI

Cok zayif 3 2,5

Zayif 12 10,0

Normal 82 68,3

Fazla kilolu 16 13,3

Obez 7 5,8

*2-5 yas icin DSO biiyiime standartlari, 5-6 yas i¢in DSO biiyiime referanslar1 kullamlmistir.

Tablo 4.4’te ¢ocuklarin ii¢ giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen giinliik ener;ji
ve besin ogesi tiiketim ortalamalari ve TUBER-2022 onerilerini karsilama yiizdeleri
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore erkek ve kiz ¢ocuklarinin tiikettikleri ortalama
enerji miktar1 sirastyla 832.3+230.53 kkal ve 828.9+197.94 kkal olarak hesaplanmistir
(p>0.05).

Erkek ve kiz ¢ocuklarinin protein alim miktarlari sirastyla 6nerilen miktarin %167.8°1
ve %182.0’sini karsilamaktadir. Ayrica erkeklerin bitkisel protein tiiketimi toplam proteinin

%36.4’1 iken kizlarda %29.3 olarak belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar1 Ortalama Degerleri ile TUBER 2022 Onerilerini Karsilama Yiizdeleri

1T

Enerji ve Besin Ogeleri Erkal o Kiz o Toplam - pM
X+ SS *TUBER% x*SS *TUBER% X =SS *TUBER %
Enerji (kkal) 832.3+230.53 55.8 828.9+197.94 60.6 829.4+201.78 60.0 0.684
Protein (g) 34.9+£13.44 167.8 34.9+£9.64 182.0 34.9£10.20 180.1 0.848
Protein (%) 16.9+4.14 %10-20 17.3£3.20 %10-20 17.3+3.34 %10-20  0.624
Bitkisel protein (g) 12.7+4.58 TP%36.4 11.1+4.09 TP%?29.3 11.3+4.18 TP%30.9  0.151
Yag (g) 34.4+13.19 - 36.5£10.45 - 36.2+£10.84 - 0.598
Yag (%) 36.8+8.44 %20-35 39.1+6.21 %20-35 38.8+6.58 %20-35  0.519
Tekli doymamus y.a (g) 11.94£5.57 E%12.3 12.3+4.07 E%13.4 12.3+4.29 E%13.5  0.888
Coklu doymamais y.a (g) 8.1+3.61 E%38.8 8.5+3.32 E%9.2 8.4+3.35 E%09.1 0.618
Doymus yag asidi (g) 12.0£5.12 E%]13.0 13.1+4.35 E%14.2 12.9+4.46 E%14.0  0.356
Karbonhidrat (g) 93.9+30.54 72.3 88.8426.19 68.3 89.5+26.77 68.8 0.506
Karbonhidrat (%) 46.5+9.74 %45-60 43.6+6.64 %45-60 44.0+7.18 %45-60  0.224
Diyet lifi (g) 10.0+4.68 73.8 9.7+3.71 71.6 9.843.84 71.9 0.842
A vitamini (mcg) 448.9+260.84 152.8 568.3+421.40 192.8 551.24403.65 187.5 0.454
D vitamini (mcg) 1.4+2.47 9.1 1.6+2.42 10.5 1.6+2.42 10.4 0.662
E vitamini (mg) 7.443.32 81.7 7.4+3.04 82.0 7.443.06 81.9 0.921
K vitamini (mg) 1.6+0.9 84.1 1.6+8.9 82.4 1.6+8.9 83.0 0.868
Tiamin (mg) 0.4+0.17 115.3 0.4+0.15 122.7 0.4+0.15 121.7 0.415
Riboflavin (mg) 0.6+0.29 91.8 0.7+0.25 100.9 0.7+0.25 99.7 0.218
Niasin (mg) 0.6+0.24 113.0 0.6+0.23 117.8 0.6+0.23 117.1 0.954
B2 vitamini (mcg) 2.8+1.88 189.3 2.9+1.30 193.6 2.9+1.38 193.0 0.561
C vitamini (mg) 68.1+63.21 237.0 59.4+33.74 205.1 60.6+39.04 209.4 0.845
Kalsiyum (mg) 338.6+174.82 44.8 383.2+165.94 50.2 376.8+167.16 49.5 0.209
Magnezyum (mg) 127.2+£39.27 55.3 134.0+£36.79 58.3 133.0+£37.04 57.9 0.739
Potasyum (mg) 1217.5+450.32 114.6 1290.9+£387.72 120.8 1280.4+395.89 120.0 0.618
Demir (mg) 5.1+1.69 72.2 4.9+1.38 69.9 4.9+1.42 70.2 0.668
Cinko (mg) 4.9+£2.03 92.3 4.7+1.40 88.7 4.7+1.49 88.7 0.800

M:Mann Whitney U Testi, TP: Toplam protein, E:Enerji, TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi, *TUBER 2022’de &nerilen giinliik enerji ve besin dgeleri alim diizeyleri
¢ocuklarin yagi ve cinsiyeti dikkate alinarak her birey i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmig sonrasinda ortalama hesaplanarak tabloya eklenmistir.



Tablo 4.5°te Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi siiflamas: ve
alt boyut puan ortalamalari verilmistir. Cocuklarin dlgekten aldiklar1 toplam puan kiigiikten
bityiige dogru siralanmis ve ¢eyrekliklere ayrilmistir. Olgek puani Q1, Q2, Q3 ve Q4 araliginda
olan katilimeilarin sikligr sirastyla; %21.7, %24.2, %25.8 ve %28.3 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin - 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamast 58.9+14.28 olarak
saptanmistir. Yiyecek seciciligi, erken donem yiyecek reddi, erken donem piitiirlii yiyecek
reddi ve ge¢ donem yiyecek reddi toplam puan ortalamalari sirasiyla; 25.6+4.22,

10.2+3.07, 5.6£2.12 ve 17.6+3.73 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi
Siniflamasi1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

n %

DPBDO Simiflari
Q1 (<48 puan) 26 21.7
Q2 (49-57 puan) 29 24.2
Q3 (57-67 puan) 31 25.8
Q4 (>68 puan) 34 28.3

X+SS Alt-Ust
DPBDO Alt Boyut Puan Ortalamalar
Yiyecek seciciligi 25.6+4.22 11.0-34.0
Erken donem yiyecek reddi 10.2+3.07 5.0-23.0
Erken donem piitiirlii yiyecek reddi 5.6+2.12 4.0-17.0
Gecg donem yiyecek reddi 17.6£3.73 10.0-32.0
Toplam Puan 58.9+14.28 32.0-91.0

DPBDO: Davranmigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi

Tablo 4.6’da anne ve ¢ocuklarin genel Ozelliklerine gore Davranigsal Pediatrik
Beslenme Degerlendirmesi Olgegi alt boyut ve toplam puanlar1 verilmistir. Bu tabloda yer
alan bilgilere gore erkek ve kiz ¢ocuklarmin toplam olgek puani ortalamasi sirasiyla
54.7£12.10 ve 59.5+14.53 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda bu iki ortalamanin
istatistiksel agidan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin DPBDO alt boyut puan
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir farkliliginin olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin DPBDO toplam puan ve alt puan ortalamasimin; yas, ebeveyn egitim
durumu, ebeveyn yasina gore anlamli bir farkliligi olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Anne ve babasi ayr1 olan ¢ocuklarin erken donem npiitiirlii yiyecekleri reddetme

davranisi, anne ve babasi ayr1 olmayan ¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Anne ve Cocuklarin Genel Ozelliklerine Goére Davranissal Pediatrik Beslenme

Degerlendirmesi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Erken
Besin E..rke“ donem Ge¢ donem  Toplam
seciciligi donem pitirli besin reddi puan
besin reddi besin
reddi
xX+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Cinsiyet
Erkek 25.4+5.28 9.9+2.60 5.842.46 16.0£4.05  54.7+12.10
Kiz 25.6+4.07 10.2+3.15 5.5£2.07 17.8£3.64  59.5+14.53
pM 0.914 0.834 0.949 0.054 0.329
Yas
3 26.5+£3.99 11.1+£2.81 5.7+1.89 17.5£3.12  65.1+17.73
4 25.4+4.68 10.5+3.01 5.3£1.53 17.3£2.96  59.3+15.83
5 25.1+4.30 10.4+3.48 6.0+2.81 18.744.29  58.3£13.95
6 25.8+3.99 9.5+2.74 5.3£1.73 16.7£3.66  57.1+12.22
pX¥ 0.843 0.226 0.709 0.159 0.436
Anne egitim
durumu
Lise 22.8+5.50 11.4+6.88 7.245.54 20.2+7.50  64.2+15.02
Yiiksekokul 29.5+0.71 9.0+£1.41 6.0£1.41 15.5£2.12  52.54+12.02
Lisans 25.4+4.02 9.9+2.73 5.241.63 17.243.21  57.6+12.02
Yiksek Lisans ~ 26.1+4.58 10.9+£2.88 6.0£1.95 18.4+4.16  61.8+14.65
Doktora 25.9+3.98 9.1£3.89 6.4+3.21 17.4£3.41  58.0+11.90
pX¥ 0.161 0.317 0.106 0.380 0.338
Anne yas
grubu
25-31 25.443.38 9.5+2.07 4.6+0.81 16.5£3.83  57.4+10.45
32-38 25.7+£4.50 10.3£3.05 5.5+1.78 18.0£3.28  59.9+15.49
39-45 25.9£3.10 9.442.39 5.542.19 17.0£3.31  58.1£11.35
>46 23.8+£5.90 11.945.07 7.0+£3.97 17.4+6.80  55.9+18.00
pX 0.812 0.396 0.325 0.207 0.921
Aile durumu
Anne baba sag s o418 10.143.05 544204 17.543.75  59.3+14.25
birlikte
f;;ﬁ;baba S8 0584483 1044345 684249  18.043.69  55.0£14.60
pM 0.972 0.819 0.019* 0.610 0.268

K: Kruskal Wallis testi, M: Mann-Whitney U testi, *p<0.05

23



Tablo 4.7°de cocuklarin sevmedikleri besin ve anneler tarafindan eglenceli tabak
hazirlama durumlarma gére DPBDO toplam puami ve alt boyut puan ortalamalari
gosterilmistir. Tabloya gére DPBDO toplam puani ve alt boyut puanlarmimn secili
degiskenlerde benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Cocuklarin Sevmedikleri Besin ve Anneler Tarafindan Eglenceli Tabak Hazirlama

Durumlarina Gére DPBDO Toplam Puani ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Erken
Erken donem Geg¢ Toplam
Besin donem putiirlii donem
seciciligi besin reddi  besin besin reddi  P"*"
reddi

X +£SS X+ SS X +SS X +SS X +SS

Cocugun sevmedigi

besin

Yok 25.3+4.34 10.3+3.18 5.6+2.19 17.5+£3.74 60.2+14.48

Var 26.3+3.91 9.942.85 5.541.97 17.7£3.75 56.0£13.56
pM 0.633 0.295 0.589 0.227 0.281

Anne tarafindan
eglenceli tabaklar

hazirlanma

Evet 25.3+4.42 10.5£3.28 5.6+£2.35 17.8£3.83 61.3+14.36

Hayir 25.844.06 9.9+2.88 5.5+1.91 17.4£3.66 56.7+13.97
pM 0.562 0.437 0.991 0.731 0.079

M: Mann-Whitney U testi

Tablo 4.8’de ¢ocuklarin antropometrik Ol¢tim siniflamalarina gore Davranigsal
Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi alt boyut ve toplam puanlari verilmistir. Yasa
gore boy uzunlugu normal olan ¢ocuklarin se¢icilik puanlar kisa bireylere gore daha diisiik
bulunmus olup istatistiksel diizeyde énemli degildir (p>0.05). DPBDO toplam puan ve alt
boyut puanlarmnin, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirhg ve yasa gore BKI
siniflamalarina gore benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Yasa gore boy uzunlugu normal
olan cocuklarin secicilik puanlari kisa olan ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur fakat

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim Siniflamasina Gére Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlari

Erken donem

Besin Erken donem s ree . Gec donem
AR . . piitiirlii besin . Toplam puan
seciciligi besin reddi . reddi
reddi
X + SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yasa gore boy uzunlugu
Cok kisa (<-2SD) 22.5¢7.15 11.9+£3.48 6.4+2.72 16.6+4.34 56.8+14.44
Kisa (>-2SD - <-1SD) 22.9+£5.14 12.0+3.02 6.6+2.39 21.1£2.94 65.1+14.36
Normal (>-1SD - <+1SD) 26.3£3.67 9.84£3.15 54+2.14 17.3+£3.74 57.7+£14.03
Uzun (>+1SD - <+2SD) 25.4+£3.99 10.0+£2.48 5.5+1.56 17.2+3.12 60.4+16.11
Cok uzun (>+2SD) 24.6+3.26 10.1+£3.08 5.7+£2.43 18.7+4.11 62.4+10.86
pX 0.148 0.155 0.328 0.066 0.485
Yasa gore viicut agirhgi
Cok zayif (< -2SD) 25.6+6.09 10.0+3.34 5.1£1.80 16.9+4.22 56.1+13.08
Zayif (=-2SD - <-1SD) - - - - -
Normal (>-1SD - <+1SD) 25.5+4.20 10.5+£3.10 5.8£2.29 17.9+£3.80 56.8+14.76
Fazla kilolu (=1SD - <+2SD) 26.0+2.96 8.9+2.50 8.9+2.50 17.2+£3.13 56.3+£14.48
Obez (>+2SD) 24.8+4.09 9.6£3.51 9.6£3.51 16.24356 60.6+8.11
p¥ 0.708 0.223 0.201 0.683 0.647
Yasa gore BKi
Cok zay1f 24.0+4.58 10.3+0.58 5.3+2.31 18.3+3.06 53.0+10.4
Zayif 25.8+5.11 10.9+3.34 5.5+1.78 18.3+4.54 56.8+17.2
Normal 25.7+4.05 10.2+3.11 5.7£2.29 17.6+3.81 60.2+14.34
Fazla kilolu 24.8+4.79 9.4+3.17 5.2+1.80 17.1£3.20 54.8+14.47
Obez 25.9+4.06 9.4+2.88 4.7+0.95 17.0£3.27 58.3+8.54
pX¥ 0.787 0.646 0.687 0.918 0.565

K: Kruskal Wallis testi



Tablo 4.9’da c¢ocuklarin Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi
Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan ceyrekliklerine gore enerji ve besin dgeleri alim
ortalamalar1 verilmistir. Bu tabloya gdre puani en yliksek olan grubun (Q4) enerji, protein,
yag, tekli doymamis yag asidi (TDYA), ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA), doymus yag
asidi (DYA), E, K vitamini, kalsiyum, potasyum, demir ve ¢inko alim ortalamalarinin diger
gruplara gore daha diislik oldugu belirlenmistir ancak bu ortalamalar arasinda istatistiksel

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9. Cocuklarm Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi’nden

Aldiklar1 Toplam Puan Ceyrekliklerine Gére Enerji ve Besin Ogeleri Alim Ortalamalari

Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olcegi

Enerji ve Besin Q: Q; Q; Q. PK
Ogeleri X +SS X +SS X £SS X £SS

Enerji (kkal) 850.9+237.78 813.8+198.28  855.3+197.95 803.0+177.93  0.511
Protein (g) 36.8+10.34 34.2+10.02 37.8+£11.23 31.548.55 0.067
Protein (%) 17.8+£2.64 17.3+£3.30 18.1+3.53 16.2+3.60 0.070
Bitkisel protein (g) 11.4+3.74 10.6+3.28 11.2+3.85 12.14+5.40 0.762
Yag (g) 38.2+13.32 36.4+10.50 36.9+9.45 33.7+9.86 0.503
Yag (%) 39.5+6.68 39.7+5.52 38.3+4.53 37.5+8.59 0.616
TDYA (g) 12.7£5.11 12.7+4.50 12.4+3.35 11.3+4.07 0.443
CDYA (g) 9.5+3.92 8.3+2.99 8.4+2.48 7.84£3.70 0.254
DYA (g) 13.3+5.03 13.1+4.67 13.2+4.57 12.3+3.74 0.810
Karbonhidrat (g) 88.7+27.46 85.9+23.91 91.54+24.52 91.8+31.0 0.865
Karbonhidrat (%) 42.7+6.16 43.1+6.80 43.7+5.29 46.3£9.24 0.204
Diyet lifi (g) 9.9+3.81 10.1+3.38 9.6+3.62 9.5+4.54 0.736
A vitamini (mcg) 622.4+461.93 641.24402.80  431.5+290.67 508.4+418.42 0.053
D vitamini (mcg) 1.7£2.56 1.8+2.61 1.3+1.87 1.542.61 0.140
E vitamini (mg) 8.1+3.28 7.4+2.30 7.3£2.19 6.8+3.98 0.248
K vitamini (mg) 1.6+8.80 1.9+1.04 1.5+0.88 1.4+0.75 0.121
Tiamin (mg) 0.4+0.16 0.4+0.18 0.4+0.10 0.4+0.15 0.726
Riboflavin (mg) 0.7+0.27 0.7+0.25 0.7+0.26 0.6+0.22 0.393
Niasin (mg) 0.6+0.26 0.6+0.24 0.6+0.24 0.6.£0.19 0.235
B2 vitamini (mcg) 3.1£1.39 2.7+1.11 3.4£1.56 2.5+1.35 0.073
C vitamini (mg) 58.7£31.92 59.9+30.80 61.0+37.11 62.6+52.41 0.961
Kalsiyum (mg) 396.0+181.24 367.4+169.35  389.5+178.35 358.0+147.26  0.837
Magnezyum (mg) 134.3+42.19  134.7+36.51 136.9+34.81 127.3£35.70  0.733
Potasyum(mg) 1357.2+468.8 1285.5+405.21  1331.4+366.13  1166.3£329.97 0.305
Demir (mg) 5.0£1.65 5.0+£1.28 5.1+1.30 4.6+1.46 0.622
Cinko (mg) 4.7+1.57 4.7+1.46 5.2+1.64 4.4+1.24 0.163

K: Kruskal Wallis testi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, DYA:
Doymus Yag Asidi
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Tablo 4.10°da Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi alt boyut puanlari, toplam
puan ortalamasi ve siiflamasi verilmistir. Bu tabloya gére ¢cocugun beslenmesine tutumu
en siddetli olan (Q4) annelerin siklig1 %28.3 olarak belirlenmistir. Tutum siddetine gore Q1,
Q2 ve Q3 grubunda yer alan annelerin siklig1 sirasiyla; %23.3, %24.2 ve %24.2 olarak
belirlenmistir.

Olgekten alman toplam puan ortalamasinin 60.2+6.29 oldugu, alman toplam puanin
en diisiil 48 en yiiksek 91 oldugu belirlenmistir. Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu,
yetersiz ve dengesiz beslenmeye iligkin tutum, negatif beslenme stratejileri, zorla beslenme
ve digerlerinin gorisiine tepki alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar sirasiyla;

12.6+5.00, 23.9+6.70, 9.2+3.36, 4.84+1.30 ve 8.3+3.50 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi Siiflamasi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

n %
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi
Q1 (<56 puan) 28 23.3
Q2 (56-58 puan) 29 24.2
Q3 (59-63 puan) 29 24.2
Q4 (>64 puan) 34 28.3

x*+SS Alt-Ust

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamasi

Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu 12.6£5.00 6.0-28.0
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar 23.9+6.70  10.0-39.0
Negatif Beslenme Stratejileri 9.243.36 5.0-17.0
Zorla Beslenme 4.8+1.30 4.0-9.0
Digerlerinin Goriisiine Tepki 8.3+3.50 4.0-20.0
Toplam Puan 60.2+6.29  48.0-91.0

Tablo 4.11°de anne ve cocuklarin genel ozelliklerine gore Beslenme Siireci Anne
Tutumlar1 Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Bu tabloya gére cinsiyet
ve aile durumunun annenin beslenme tutumu iizerinde anlamli bir etkinligi olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Ug yas grubunda yer alan ¢ocuklarin annelerinin Negatif Beslenme
Stratejileri puan ortalamasi diger yas gruplarinda ¢cocugu olan annelere gore daha ytiksek
bulunmustur (p<0.05). Lisans egitimine sahip annelerin BSATO toplam puani diger egitim
durumunda olan annelere gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Yas1 25-31 araliginda olan

annelerin puani diger yas gruplarinda yer alan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Geng
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annelerin ¢gocugun yeme tutumuna etkisi diger yas gruplarina gore daha yiiksek olarak

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.11. Anne ve Cocuklarin Genel Ozelliklerine Gére Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi alt

boyut ve toplam puanlari

Ogiin
sirasindaki  Yetersiz/dengesiz Negatif Digerlerinin
. Zorla A Toplam
negatif beslenmeye beslenme beslenme goriisiine PUAN
duygu iliskin tutumlar  stratejileri tepki
durumu
X+ SS X £+ SS X £+ SS X £ SS X+ SS X £ SS
Cinsiyet
Erkek 11.2+£3.51 22.6+£7.69 8.7+£2.91 4.4+1.21 7.8£3.94 58.3+5.22
Kiz 12.8+5.16 24.1£6.56 9.3+3.43 4.8+1.32 8.4+3.44 60.6+6.42
pM 0.318 0.654 0.597 0.083 0.337 0.265
Yas
3 14.2+5.66 25.2+7.38 11.5+4.08Y 4.7+1.38 9.5+4.31 62.0+5.23
4 12.4+£5.33 23.9+7.27 0.843.67°  4.9+1.40 8.4+3.18 59.7+4.76
5 12.94+5.09 23.0+6.35 0.2+3.08%  4.7+1.16 8.5+3.81 61.6+8.18
6 12.0+4.52 24.4+6.56 8.2+2.84%  4.8+1.38 7.6+3.08 58.6+5.17
pX 0.657 0.615 0.046* 0.880 0.406 0.129
Anne
egitim
durumu
Lise 14.0+£7.58 28.24+8.07 8.4+2.30 5.2+1.30 8.4+4.93 63.4+16.7"
.. 10.54+2.12 23.5+7.78 7.0£2.82 4.0+0.00 7.5+0.71 61.0+4.24"
Yiiksekokul
Lisans 12.6+5.21 23.2+6.52 9.1+3.45 4.7£1.20 8.1+353 58.9+5.04%
Y. Lisans 12.9+4.47 25.3+7.16 10.0+£3.48 5.1+1.57 8.6+3.55 62.7+5.73Y
Doktora 11.4+3.95 23.3+4.95 9.0+2.65 49+1.21 9.4+2.70 60.0+£7.37"
pK 0.926 0.475 0.585 0.405 0.679 0.042*
Anne yas
grubu
25-31 13.445.00 21.8+4.75 10.1+£3.39 4.6+1.20 7.5+£2.54 56.9+4.30%
32-38 12.8+5.27 23.9+6.95 9.5+3.60 4.7+1.31 8.9+3.82 60.9+5.31Y
39-45 12.0+4.16 24.9+5.72 8.3+2.66 4.9+1.27 8.0+3.11 59.1+6.29"
>46 12.5+5.85 23.5+£9.44 9.0+3.40 4.9+1.60 6.0+1.94 61.8+11.76"
pK 0.748 0.457 0.258 0.569 0.393 0.038*
Aile
durumu
A/B birlikte  12.6+5.06 24.24+6.73 9.3+3.38 4.78+1.28 8.5+3.52 59.94+6.03
A/B ayri 13.2+4.55 21.14+5.95 9.08+3.32 4.8+1.59 6.8+3.04 61.3+6.02
pM 0.568 0.103 0.905 0.926 0.113 0.176

K: Kruskal Wallis testi. M: Mann-Whitney U testi. *p<0.05, A/B: Anne/Baba, X,Y: Siitunlar arasi anlamh farklilik, X<Y

Tablo 4.12°de besin alerjisi var olan ¢ocuklarin annelerinin, yetersiz ve dengesiz

beslenmeye iliskin tutum puani (29.245.00), besin alerjisi olmayan ¢ocuklarin annelerinin
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puanlarina (23.6+6.68) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Besin alerjisi olan
cocuklarin annelerinin beslenme tutum puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Eglenceli tabaklar hazirlamaya 6zen gosteren annelerin yetersiz ve dengesiz

beslenmeye iliskin tutum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Cocuklarin Alerji Durumu ve Beslenme aliskanliklarina gore Beslenme Siireci Anne

Tutumlar1 Olgegi alt boyut ve toplam puanlari

Ogiin
sirasindaki  Yetersiz/dengesiz  Negatif 7 Digerlerinin
) orla A Toplam
negatif beslenmeye beslenme beslenme  20riisiine PUAN
duygu iliskin tutumlar stratejileri tepki
durumu
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Cocuk
besin
alerjisi
Yok 12.6+5.10 23.6+6.68 9.2+3 .41 4.8+1.31 8.4+£3.55 60.4+6.25
Var 12.2+2.64 29.2+5.00 10.0+2.45 4.57+1.21 7.242.23 55.7+5.8
pM 0.837 0.043* 0.329 0.893 0.509 0.043*
Cocugun
sevmedigi
besin
Yok 11.7+4.68 22.3+£6.31 9.1£3.66  4.7£1.37 8.2+£3.75 60.5+5.84
Var 13.1+5.10 24.7+6.77 9.3+3.24  4.8+1.28 8.3+3.41 60.0+6.51
pM 0,174 0,071 0,613 0,510 0,617 0,452
Eglenceli
tabaklar
hazirlama
Evet 12.6+4.73 25.9+6.58 9.7+£3.35 4.7+1.27 8.5+3.71 60.5+6.87
Hayir 12.7£5.26 22.3+6.40 8.9+£3.35 4.8+1.34 8.1+3.31 59.9+5.78
pM 0,935 0,002* 0,137 0,601 0,670 0,808

M: Mann-Whitney U testi. *p<0.05.

Cocuklarin antropometrik siniflamalarina gére Beslenme Siireci Anne Tutumlari

Olgegi alt boyut ve toplam puanlar1 Tablo 4.13’te verilmistir. Buna gore yasa gore boy

uzunlugu, yasa gore viicut agirhigi ve yasa gére BKi z skor smiflarinda Beslenme Siireci

Anne Tutumlari Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.13. Cocuklarin Antropometrik Siniflamalarina Gére Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlar

Ogiin
s1ras1.ndaki Yetersiz/dengesiz Negatif Zorla Digerlerinin
negatif duygu . .be.slenmeye besleHme. beslenme gbriisiine tepki Toplam Puan
durumu iliskin tutumlar stratejileri
X +SS X + SS X +SS X+ SS X +SS X+ SS
Yasa gore boy uzunlugu (cm)
Cok kisa (<-2SD) 12.5+5.37 24.6+7.31 8.4+£2.56 4.4+1.06 6.9+£3.18 58.6+5.24
Kisa (>-2SD - <-1SD) 15.5+5.18 25.0+£5.86 11.4£3.66 4.4+0.74 8.9+4.05 64.3+5.06
Normal (>-1SD - <+1SD) 12.3+£5.01 23.9+6.61 9.0+£3.28 4.7+£1.28 7.9£3.00 60.1+6.74
Uzun (>+1SD - <+2SD) 12.9+4.89 22.7+£7.49 9.8+3.77 5.2+1.54 9.5+4.62 59.545.55
Cok uzun (>+2SD) 12.3+4.82 26.9+5.79 8.9+2.97 4.9+1.47 9.6£3.46 60.3+5.47
pX 0.493 0.572 0.388 0.354 0.333 0.269
Yasa gore viicut agirhg (kg)
Cok zayif (<-2SD) 12.0+5.35 23.4+7.34 8.54+2.90 4.5+1.20 7.6£2.60 58.9+4.91
Zayif (>-2SD - <-1SD) - - - - - -
Normal (>-1SD - <+1SD) 13.1+4.99 24.2+6.57 9.44+3.40 4.8+1.32 8.3+3.48 61.0+6.68
Fazla kilolu (>+1SD - <+2SD) 11.3+4.15 23.2+7.91 8.94+3.84 4.9+1.37 8.0£3.96 58.3+£5.25
Obez (>+2SD) 11.6+7.30 24.0+1.58 9.0+£2.24 4.8+1.30 11.2+3.63 57.4+4.72
pX¥ 0.334 0.949 0.769 0.835 0.261 0.223
Yasa gore BKI (kg/m?)
Cok zayif (<-2SD) 13.3+4.51 20.3+2.89 8.7£3.79 4.7+0.58 6.0+£2.00 59.7+5.03
Zayif (>-2SD - <-1SD) 12.6+5.35 22.1+£7.39 9.6£3.75 4.8+1.27 7.6£3.26 62.0+5.44
Normal (>-1SD - <+1SD) 13.0+£5.04 24.5+6.67 9.6+£3.50 4.8+1.38 8.4+£3.41 60.6+6.62
Fazla kilolu (>+1SD - <+2SD) 10.8+4.25 23.1+£8.99 7.6£2.10 4.7+1.08 8.6+4.16 57.8+5.77
Obez (>+2SD) 12.0+£6.03 24.0£3.16 8.7+2.75 5.0£1.41 8.6+4.16 58.0+4.16
pX 0.525 0.619 0.347 0.920 0.741 0.284

K: Kruskal Wallis testi, *p<0.05.



Tablo 4.14’te annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi toplam puan
siiflamasina gore cocuklarinin giinliik enerji ve besin dgesi alim ortalamalar1 gosterilmistir.
Annenin beslenme siiresindeki tutumunun ¢ocuklar tizerinde E vitamini ve ¢inko harig¢ hi¢bir
makro ve mikro besin 6gesinde anlamli bir farklilik olusturmadig: belirlenmistir (p>0.05).
Beslenme tutum puani en diisiik olan grupta (Q1) yer alan annelerin ¢ocuklarinin giinliik
cinko tiiketimi, beslenme tutum puani en yiiksek olan grupta (Q4) yer alan annelerin
cocuklarma gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Q4 grubunda yer alan annelerin
cocuklarmin giinliik E vitamini tiiketimi diger grupta yer alan bireylere gore daha diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14. Annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi Toplam Puan Smiflamasina

Gore Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogesi Alim Ortalamasi

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Ol¢egi Toplam Puan Simiflamasina

Enerji ve Besin Q Q. Q; Q. p
Ogeleri — = — —

X +SS X £SS X £8S X +8SS
Enerji (kkal) 872.5+205.2 862.3+£217.60 814.24+208.81 778.6+172.22 0.198
Protein (g) 37.8+9.7 36.7+10.76 32.3£10.83 33.249.01 0.174
Protein (%) 17.842.7 17.5+3.44 16.3+£3.27 17.5+3.70 0.303
BP (g) 12.9+4.1 11.1£3.52 10.7+£3.44 10.9+5.17 0.078
Yag (g) 36.249.2 38.9+11.41 36.5+13.36 33.5+8.71 0.341
Yag (%) 37.0+£5.3 39.8+5.75 39.6+8.13 38.4+6.62 0.273
TDYA (g) 12.0+2.9 13.7+5.08 12.745.29 10.8+2.92 0.179
CDYA (g) 9.0+£3.2 8.842.54 8.5£3.92 7.7£3.59 0.288
DYA (g) 12.6+4.0 13.8+5.21 13.0+£5.10 12.3+3.45 0.725
Karbonhidrat(g) 97.4+28.3 90.0£27.30 87.3+26.56 84.8+25.04 0.278
Karbonhidrat(%) 45.3+6.6 42.6+6.32 44.2+8.88 44.2+6.75 0.369
Diyet lifi (g) 10.6+3.4 10.6+4.48 9.1+3.63 9.0£3.65 0.144
A vitamini(mcg) 516.0+330.8 570.1+388.67 602.24502.90 516.5+383.02 0.942
D vitamini(mcg) 1.3£1.6 1.4+2.37 1.0+1.88 2.4+43.22 0.186
E vitamini (mg) 7.6£2.7% 8.1+2.26% 7.7£3.71% 6.3+3.17Y 0.022*
K vitamini (mg) 1.6+0.75 1.940.11 1.6+0.93 1.340.65 0.215
Tiamin (mg) 0.4+0.1 0.4+0.15 0.4+0.20 0.4+0.13 0311
Riboflavin (mg) 0.7£0.2 0.8+0.27 0.7+0.28 0.7+0.23 0.534
Niasin (mg) 0.6+0.21 0.6+0.25 0.5+0.22 0.6+0.24 0.441
B, vitamini (mcg) 3.1+1.3 3.2+1.25 2.6+1.47 2.8+1.49 0.241
C vitamini (mg) 56.4+30.1 71.3+37.32 61.2+£54.26 53.8+29.02 0.177
Kalsiyum (mg) 363.2+139.5 415.3+181.33 372.0+182.0 357.4+162.67 0.617
Magnezyum (mg) 137.5433.7 142.4+40.94 132.0+£36.51 122.0+£35.14 0.075
Potasyum(mg) 1261.9+£357.9 1434.7+440.5 1264.3+440.67 1170.6+£304.70 0.106
Demir (mg) 5.3+1.3 5.2+1.48 4.7£1.59 4.5+1.22 0.097
Cinko (mg) 5.4+1.3% 5.0+1.74 4.4+1.64 4.3+0.92Y 0.010*

K: Kruskal Wallis testi, *p<0.05, BP: Bitkisel protein, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, DYA: Doymus Yag Asidi, X,Y:

Stitunlar arasi anlaml farklilik, X<Y

Tablo 4.15’te gocuklarmn Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi
toplam puanlar1 ve annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi toplam puanlarinin
tiiketilen enerji ve besin dgeleriyle korelasyonu verilmistir. Bu tabloya gore ¢ocuklarin
Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi toplam puani arttikga; giinliik

aldiklart enerji (kkal), protein (g), protein (%), bitkisel protein (g), karbonhidrat (g),
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karbonhidrat (%), diyet posast (g), D vitamini (mcg), E vitamini (mg), magnezyum (mg),
potasyum(mg), demir (mg) ve ¢inkonun (mg) azaldigi ve bu parametreler arasinda negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi toplam puani ile CDYA (g), E vitamini (mg),
K vitamini (mg) ve potasyum(mg) alimlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi toplam puam arttikga tiiketilen
karbonhidrat yiizdesinin arttigt bu iki parametre arasinda pozitif korelasyon oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Cocuklarin Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi Toplam Puanlart
ve Annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi Toplam Puanlarinin

Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlari ile Korelasyonu

Davramgsal Pediatrik Beslenme Siireci
Beslenme Degerlendirmesi Anne Tutumlar:
Olcegi Toplam Puam Olcegi
r p r P
Enerji (kkal) -0.225 0.017* -0.080 0.401
Protein (g) -0.214 0.023* -0.164 0.084
Protein (%) -0.049 0.609* -0.134 0.157
Bitkisel protein (g) -0.223 0.018* 0.053 0.579
Yag (g) 0.000 0.143 -0.175 0.065
Yag (%) 0.094 0.322 -0.167 0.078
TDYA (g) -0.152 0.110 -0.154 0.105
CDYA (g) -0.153 0.107 -0.195 0.039*
DYA (g) -0.065 0.498 -0.109 0.254
Karbonhidrat (g) -0.213 0.024* 0.067 0.485
Karbonhidrat (%) -0.062 0.516 0.219 0.020*
Diyet lifi (g) -0.221 0.019* -0.094 0.324
A vitamini (mcg) 0.007 0.938 -0.173 0.067
D vitamini (mcg) 0.239 0.011* -0.014 0.884
E vitamini (mg) -0.202 0.032* -0.187 0.048*
K vitamini (mg) -0.153 0.108 -0.201 0.034*
Tiamin (mg) -0.171 0.072 -0.073 0.446
Riboflavin (mg) -0.118 0.215 -0.135 0.156
Niasin (mg) -0.036 0.705 -0.144 0.131
B2 vitamini (mcg) -0.155 0.103 -0.098 0.305
C vitamini (mg) -0.083 0.387 -0.040 0.678
Kalsiyum (mg) -0.074 0.435 -0.109 0.254
Magnezyum (mg) -0.229 0.015* -0.110 0.247
Potasyum(mg) -0.198 0.036* -0.193 0.042*
Demir (mg) -0.247 0.009* -0.138 0.148
Cinko (mg) -0.319 0.001* -0.108 0.255

Sperman Korelasyon Testi,*p<0.05, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag
Asidi, DYA: Doymus Yag Asidi.

Tablo 4.16°da Cocuklarin DPBDO siiflarina gére annelerin BSATO siniflarmin
dagilimlar1 gosterilmistir. Olgek toplam puan ceyreklikleri arasinda istatistiksel fark

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16. Cocuklarin Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi Siniflaria

Gore Annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi Siniflarmin Dagilimlar:

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi

Q1 Q2 Qs Qs

Davranissal Pediatrik Beslenme n % n % n % n %
Degerlendirmesi Olcegi

Q1 9 346 7 241 6 194 6 176
Q2 4 154 12 414 11 355 2 5.9
Qs 9 346 4 138 6 194 10 294
Q4 4 154 6 207 8 258 16 47.1

pK 0.008"

K: Ki kare Testi, *p<0.05

Tablo 4.17°de ¢ocuklarin Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi toplam

puanlarinin farkli parametrelerle korelasyonu gosterilmistir. Annelerin Beslenme

Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi puanlari ile cocuklarin Davranissal Pediatrik Beslenme

Degerlendirmesi Olgegi puanlar arasinda orta dereceli pozitif korelasyon saptanmustir. Bu

sonuca gore annenin beslenme tutumundaki sorun arttikca g¢ocugun besin se¢imi

davraniginda sorun artmaktadir (p<0.05).

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi toplam puaninin yas ve antropometrik dlgiimlerle

arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Cocuklarin Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi

Olgegi Toplam Puanlarmin Farkli Parametrelerle Korelasyonu

Davramssal Pediatrik Beslenme Siireci Anne
Beslenme Olgegi Tutumlan Olgegi
r p r P
Olcekler
Beslenme S.urecvl. Anne 0373 0.000* 1
Tutumlar1 Olgegi
Davramssa} Pecil.atrlk 1 0373 0.000*
Beslenme Olgegi
Demografik Ozellikler
Cocuk yas (y1l)
-0.052 0.574 0.063 0.493
Antropometrik
Olciimler
Boy uzunlugu (cm) -0.126 0.171 -0.104 0.258
Viicut agirhigr (kg) -0.092 0.318 -0.179 0.051
BKIi (kg/m?) 0.031 0.734 -0.113 0.219

iki degiskenli korelasyon, *p<0,05
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5. TARTISMA

Cocuklarin biiyiime ve geligsmelerinin izlenmesi genel saglik durumlarii yansitan ¢ok
iyi bir gostergedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme cocuklarin biiyiimesini olumsuz
etkilemektedir. Cocuklarin bireysel olarak beslenme durumlarmin degerlendirilmesi
biiyiimenin izlenmesi ile saglanabilir. Tiirkiye nin de i¢inde oldugu 13 iilkede yiiriitiilen, 69
yas arasi ¢cocuklarin izlendigi COSI-TUR 2016 ¢alismasinin sonuglarma gore flkokul 2. sinif
Ogrencisi ¢cocuklarin; %9.9’u sisman, %14.6’s1 fazla kilolu, %74’ normal ve %1.5’1 zayiftir
(58). Ulkemizde son bes yil igerisinde okul &ncesi ¢ocuklarin beslenme durumlarimi
degerlendiren biiyiikk capli ¢alismaya rastlanmamis olup kesitsel olarak 2016 yilinda
gergeklestirilen bir calisma kapsaminda Ankara'da okul dncesi donemdeki 324 cocuktan
Uluslararas1 Biyoloji Programi protokolleri ¢er¢evesinde viicut agirligt ve boy uzunlugu
olgiimleri alinmustir. Diinya Saglik Orgiitii biiyiime referanslarma kesisim degerlerine gore
beslenme durumlart belirlenmistir. Arastirma sonucglarina gore okul Oncesi donem
cocuklariin %0.62'sinin zayif veya ¢ok zayif, %11.11’inin asir1 kilolu ve %3.40’1nin obez
oldugu saptanmistir (59). Bu calismada ise 3-6 yas grubu toplamda 120 anaokulu
Ogrencisinin biiyiime ve gelismesi izlendiginde yasa gore boy uzunlugu (%61.7), viicut
agirhign (%69.2) ve BKI (%68.3) degerleri normal aralikta bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
bireylerin sikliginin ise sirasiyla, %13.3 ve %5.8 oldugu belirlenmistir. Obezite sikliginin
artmasi ¢ocukluk cagi obezitesinin tehlikeli boyutlara ulastiginin bir gostergesi olarak kabul

edilebilir.

Kirklareli ilinde Milli Egitim Bakanligi’na bagli resmi anaokullarinda 6grenci olan
cocuklarin yeme davramislarini degerlendiren bir calismada DPBDO alt boyutlarina ait
bulgularda en yiiksek ortalamanin besin se¢iciligi alt boyutunda, en diisiik ortalamanin ise
erken donem piitiirli yiyecek reddi alt boyutunda oldugu belirlenmistir (60). Bu ¢alismada
ise benzer olarak en yiiksek ortalama besin segiciligi alt boyutunda ve en diisiik ortalama ise
erken donem piitiirlii besin reddi alt boyutunda bulunmustur. Yine ayni ¢alismada besin
seciciligi ortalamasi 18.20 iken, bu ¢alismada 25.2 olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun yiiksek sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyeler ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yakin zamanl yapilan baska bir ¢aligma annelerin ¢ocuk besleme siirecindeki bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmis, 9-36 aylik 280 anne ile yiiriitiilmiistiir. Buna
gore annelerin egitim durumlari arttikca BSATO toplam puan ortalamalarinin azaldig
goriilmistiir (61). Okul oncesi c¢ocuklart ile yiiriitilen bir diger calisma, secici yeme
davranigi ile biiyiime ve gelisme arasindaki iligkileri arastirma amacli 911 ¢ocukla
yiirlitiilmiis olup, cocuklarin yarisindan fazlasinda (%54) secici yeme davranist oldugu
saptanmistir (62). Segici yeme davranisina sahip olan ¢ocuklarin annelerinin daha geng ve
daha diisiik bir egitim seviyesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada da benzer bir
sonu¢ goriilmiis olup egitim seviyeleri yiiksek annelerde yapildigindan dolay1 sonuglar
genellenememektedir. Malatya ilinde, ¢ocuklarin yeme davranislari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢galismada 4-6 yas grubunda olan 1982 anne-¢ocuk cifti ile
yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore; annenin egitim seviyesinin diigiik olmasinin ¢ocuklarin
yeme davraniglari lizerinde olumsuz etkiye (gida heveslisi ve duygusal asir1 yeme) sahip
oldugu bildirilmistir (63). Mevcut ¢alismada BSATO toplam puanlarinin lisans egitimi olan
annelerde diger egitim durumlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Buna
gore egitimi yiiksek annelerin beslenme siirecinde ¢ocugun beslenmesi ile ilgili daha az
kaygi duydugu diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismamizda annelerin %96’sinin egitim seviyesi
lisans ve lisansiistii oldugu i¢in sonuglar yorumlanirken dikkatli olunmalidir. Egitim diizeyi
diisiik bireyler bilgisizlikten kaynaklanan hatalar yapabilirken egitim diizeyi yiiksek bireyler

edindikleri tiim dogru/yanlis bilgileri uygulamak isterken baskici davranabilirler.

Corum ilinde okul Oncesi ¢ocuklarin beslenme siirecinde anne tutumlarinin
degerlendirilmesini amaclayan c¢alismada, BSATO alt boyutlarinda annelerin
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar1 bu ¢alismada da oldugu gibi en yiiksek
ortalamaya sahiptir (64). Ayni ¢alismada BSATO puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
annelerin yas aralig1 20-30’dur (64). Anne yasi ile cocugun segici yeme davranisi arasindaki
iliskiyi arastiran bir ¢alismada negatif iligki rapor edilmistir (60). Diger bir calismada ise
anne yasinin <30 ya da >40 olmasi1 besin seciciligi agisindan belirleyici olarak bildirilmis
olup ¢ocuklarinda en az secici yeme davranis1 goriilen grup 30-40 yas anneleri olarak
bildirilmistir (65). Bu ¢alismada 25-31 yas aras1 annelerin beslenme tutum puanlari diger yas

grubundaki annelere gore daha diisiik bulunmustur. Bu durumda annenin yasinin ¢ok geng
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ya da ileri olmas1 annenin tutumlar1 {izerinde daha yanlis ve baskici bir etkiye sebep oldugu

diisiinilebilir.

Kahraman ve ark. (60) tarafinda yapilan bir ¢alismada anne babanin birliktelik
durumlarina gore c¢ocuklarmin besin seciciligi arasinda farkliliga rastlanmamistir fakat
cocuklarin erken donem piitiirlii yiyecek reddi davraniginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bildirilmistir. Bu ¢aligmada ise anne babanin birliktelik durumlarinin ¢ocuklarinin
sec¢ici yeme davranmisinda etkili olabilecegi gosterilmistir. Ayrica, anne ve babasi ayr1 olan
cocuklarin erken donem piitiirlii yiyecekleri reddetme davranisi, anne babasi ayri olmayan
cocuklara gore daha fazla gorilmiistiir (Tablo 4.6). Bu gibi durumlarda ebeveynler

profesyonel bir destek alma konusunda bilgilendirilmelidirler.

Secici yeme davranigina sahip 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarin yeme davraniglarini,
biiyiimelerini ve beslenme uygulamalarini degerlendirmek amacli yapilan bir ¢alismada
(66); 237 annenin doldurdugu anketlerin sonucuna gore ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
“belirli besinleri reddeden” grupta yer aldig1 saptanmistir. Reddedilme sikliginin yiiksek
oldugu tespit edilen belirli yiyecekler coktan aza dogru kabuklu deniz iiriinleri, soya, mantar,
karides, sebzeler, siit, yumurta, yogurt, deniz yosunu, et, meyve ve balik olarak
siralanmaktadir. Bu ¢aligmada ise, en ¢ok reddedildigi bildirilen besin gruplart sebze ve siit

grubudur (Tablo 4.2).

Tayvan’da 300 ebeveyn ile yiirlitiilen bir calismada, 2-4 yas aras1 162 cocuktan
%354 1iniin se¢ici yeme davranisi oldugu saptanmustir. Segici yeme davranisi olan ve olmayan
cocuklarin cinsiyet, yas, ebeveyn egitim diizeyi ve aile biiyiikliigli agisindan benzer oldugu
bildirilmistir (67). Bu calismada da benzer sekilde ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi, anne egitim
diizeyi segici yeme davranisi gosteren ve gostermeyenlerde benzer olup sadece anne ve
babas1 bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda daha ¢ok erken donem piitiirlii besini reddetme

davranigina rastlanilmstir.

Yapilan bir bagka calismada, bakim verenlerin beyanina gore secici yeme davranigina
sahip olanlarin, olmayanlara gore daha diislik viicut agirligina sahip oldugu bulunmustur
(68). Chao ve ark. (67), bir onceki arastirmaya benzer olarak, se¢ici yeme davranisi olan

cocuklarm DSO biiyiime standartlarina gére degerlendirilen tiim antropometrik dlgiimlerinin
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secici olmayan cocuklardan daha diisiik oldugunu saptamistir. Irak’ta 2-4 yas aras1 740
cocugun ebeveynleri ile ylriitiilen ¢alismada da, segici yeme davranigina sahip ¢ocuklarin
agirlik, boy ve BKI degerleri secici olmayan ¢ocuklarin degerlerine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (69). Xue ve ark. (62) arastirmasina gore; secici yeme grubundaki ¢ocuklarin,
secici olmayanlara kiyasla yas ve cins i¢in 6nemli 6l¢iide daha diisiik agirlik ve z-skor
ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu calismada ise yasa gore boy uzunluklar
normal olan ¢ocuklarin segicilik puanlar1 daha diisiik bulunmus olup, DPBDO toplam puan
ve alt boyutlarinda yasa gore boy, yasa gore agirlik ve yasa gore BKI degerlerinin ortalama
z skorlar1 agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Se¢ici yeme
davranigina sahip ¢ocuklarda az besin tiiketiminden ve vitamin/mineral igerikleri diisiik
besinleri daha fazla tiiketmekten kaynakli eksiklikler goriilmesi muhtemeldir. Ancak bu
calismanin sonuglarina gore enerji alimlari segici olan ve olmayanlarda benzer ¢ikmistir, bu
durum yiiksek egitim durumuna sahip annelerin farkli alternatiflerle ¢ocugun Onerilen

giinliik enerji alimin1 tamamladigini diistindiirmektedir.

Volger ve ark. (70) tarafindan yiiriitiilen caligmaya ebeveynlerinin beyanina gore segici
olarak nitelendirilen 154 ¢ocuk dahil edilmistir. Buna gore, ortalama giinliik enerji alimlar
Onerilenden daha diigiik olarak saptanmis olup yagdan alinan toplam enerji ortalamasi
onerilenin %10 iistiinde bulunmustur. Ayni zamanda sodyum, fosfor, potasyum, magnezyum,
selenyum, folik asit, B6 ve B12 vitaminlerinin de alim ortalamalarinin 6nerilenin iistiinde

oldugu belirlenmistir (70).

Kyung ve ark.’nin (71), 1-5 yas arast 184 cocugun ebeveyni ile yiiriittiikleri bir
arastirmada "az miktarda yeme" davranisi sergileyen ¢ocuklarin, sergilemeyen ¢ocuklara
gore yasa gore agirlik ortalamalarinin daha diisiik oldugunu; ayrica “az miktarda yeme” veya
“belirli besin gruplarin1 reddetme” davranist gosteren 6zellikle 4-5 yasindaki ¢ocuklarin,
secici yeme davranisi olmayanlara gore yasa gore boy ortalamalarinin daha diisiik oldugunu
bildirilmislerdir. Daha kii¢lik ¢ocuklarda (1-3 yas) yasa gore boy uzunlugu ortalamalarinin
benzer oldugu rapor edilmistir. Yine ayni ¢alismada, “az miktarda” yedigi beyan edilen
cocuklarin, kalsiyum alim1 haricinde 6nemli 6l¢iide daha diisiik enerji ve mikro besin dgeleri
alimina sahip olduklar1 saptanmistir. Yemek konusunda secici olan ve olmayan cocuklar

arasinda enerji alimlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. “Neofobik davranisi” olan
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cocuklarin, yasitlarina gore 1000 kkal enerji alimi bagina daha az diyet lifi tiikettikleri,
“Belirli besin gruplarini reddeden” segici yeme davranist olanlarin ise kalsiyum ve niasin
alimi disinda daha az mikro besin 6gesi alimlar1 oldugu belirlenmistir (71). Bu ¢alismada
ise, DPBDO’nin besin segiciligi puan1 en yiiksek olan grubun tiikettigi enetji, protein, yag,
TDYA, DYA, DYA, E vitamini, K vitamini, kalsiyum, potasyum, demir ve ¢inko
ortalamasinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda besin
seciciligi en yiiksek olan grubun karbonhidrat tiikketim miktarinin ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesinin diger gruplara gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo
4.9). Cocuklar karbonhidrattan yiiksek beslenmeleri sebebiyle tiim besin dgelerinden yeterli
miktarda alamadiklari i¢in bu davranisin devamliliginda protein, vitamin, mineral eksiklik

ya da yetersizlikleri goriilebilir.

Denizli ilinde bulunan bir anaokulunda, annelerin evde beslenme tutumlar ve iliskili
faktorler iizerine toplamda 248 6grencinin velisinin katildig1 bir arastirma yapilmistir (72).
Bu arastirmaya gore, katilmcilarm BSATO puanlan ile g¢ocuklarmn yasa goére BKI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamig ve bu durum ailelerin
benzer sosyoekonomik duruma sahip olmalart ve antropometrik dl¢limlerin beyana dayali
alinmast ile agiklanmaya c¢alisiimistir. Bu ¢alismada da annelerin BSATO toplam puanlari ile
yas, viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKI arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir

(Tablo 4.13).

Ebeveynlerdeki istahsizlik algisiyla, ¢ocuklarindaki istah durumu arasindaki iligkiyi
arastirmak lizere gergeklestirilen bir ¢alismada, annelerin egitim durumu ile ¢ocuklarin
sergiledigi olumlu yeme davranislart arasinda bir anlamlilik bulunmamais, yemek konusunda
cocuga 1srar ile gocugun sergiledigi olumsuz yeme davranisglart arasinda zayif, pozitif yonlii
bir iliski saptanmistir (73). Diger bir aragtirmada, ebeveynlerin ¢cocuklara yemek yemeleri
icin baski yapmalari, uyarida bulunmalari ¢ocugun beslenme davranisint olumsuz
(istahsizlik ve yavas yeme puanlar1 daha yiiksek) etkiledigi saptanmistir (63). Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’'nde (KKTC) 8 farkli kres ile 4-6 yas grubundan 120 ¢ocukla annelerin
cocuk besleme tutum ve uygulamalarinin ¢ocugun beslenme davranisi ve viicut agirligina
olan etkisini arastirmay1 amaclayan bir ¢calisma yapilmistir (74). Annelere uygulanan ¢ocuk

besleme oOl¢eginde en yiiksek puan ortalamasinin kisitlama alt boyutunda oldugu
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belirlenmistir. (74). Bu calismada ise annelere uygulanan BSATO sonucunda en yiiksek puan
ortalamasi yetersiz/dengesiz beslemeye iliskin tutumlar alt boyutundadir (Tablo 4.10). Farkli
alt boyutlarda da olsa, her iki ¢caligmada da annelerin davranis ve tutumlarinda yanligliklar
oldugu goriilmektedir. Annelerin uyguladiklar1 bu baskilar ¢gocuklarda tam tersi bir etkiye

sebep olarak segici yeme davranisina fark etmeden sebebiyet veriyor olabilmektedir.

Ek ve ark. (75) okul 6ncesi ¢ocuklarin yeme davraniglarina iligskin ebeveyn algilar1 ve
ebeveyn beslenme uygulamalar1 arasindaki iligkileri incelemeyi amaglayan bir ¢alisma
yiriitmiislerdir. Buna gore, 478 ebeveynin katildig1 ¢alisma sonucunda yiyeceklerden
kaginma ile yemek yeme baskis1 arasinda giiglii bir iliski oldugu saptanmis, besine yaklasim
ile ebeveyn kaygist iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda besinden kaginma davranisi ile
cocuklarin yasa gore BKI ortalamalar1 arasinda anlamlilik saptanmustir. Mevcut ¢alismada,
anneler eglenceli tabaklar hazirlamaya 6zen gosterdikce annelerin yetersiz ve dengesiz
beslenme tutum puanlarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.12). Bu durumda anneler ¢ocuklari
icin dogru ve eglenceli 6&linler hazirlamak isterken fazla kaygili olmalar1 durumunda yanlig

veya yetersiz tabaklar hazirliyor olabilirler.

Aydin ve ark. (61) tarafindan yapilan arastirmada, annelerin BSATO toplam puan
ortalamalar ile cocugun istah durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmig, cocugu istahli olanlarn BSATO toplam puan ortalamalari g¢ocugu istahsiz
olanlardan daha diisiik olarak bulunmustur. Yani BSATO puani arttik¢a ¢ocuklarin istahinda
azalma oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismada annelerin tutum puanlarina bakildiginda,
tutum puani en yiiksek olan annelerin, tutum puani en diisiik olan annelerin ¢ocuklarina gore
daha fazla se¢ici yeme davranisina sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.16). Buna gore
annelerin tutumlarinin yanlis olmasi ve bu durumun siirdiiriilmesi ¢ocuklarin yemek yeme
davraniglar1 iizerinde olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Dahasi, bu ¢alismada 3 yas
grubunda yer alan cocuklarin annelerinin anne tutumlar1 Olceginde ‘“negatif beslenme
stratejileri” puan ortalamalar1 diger yas grubundaki ¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek
bulunmustur ve buna gore en az tahammiiliin 3 yas grubu annelerde oldugu sdylenebilir
(Tablo 4.11). Cocugun kendini ifade etme bi¢imi yas aldikca gelistigi icin yas kiiclikken

iletisim kurma daha zordur. Bu sebeple annelerin tahammiiliiniin zamanla artmasi olasidir.

42



Daha kiiglik yaslarda edinilebilecek olumsuz yeme davraniglarina sebep olmamak adina daha

bilingli ve sabirli olunmalidir.

Mevcut ¢alismada anne tutumlari ile ¢ocuklarin segici yeme davranigi arasinda 6nemli
bir iligki oldugu gosterilmistir (Tablo 4.17). Anne tutumlarinda baski, zorlama, az
yeme/yememe sebebiyle telas/stres yapma, ailede gecim/ge¢imsizlik/bosanma gibi
sorunlarin ¢ocuklarda se¢ici yeme davranigina yatkinligin artmasina sebebiyet verebiliyor
olabilecegi goriilmektedir. Bunun sonucunda meydana gelen secgici yeme davraniginin, uzun
donemde c¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinde geriliklere sebebiyet verebilecegi

unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢aligmada 2022-2023 yil1 egitim dgretim doneminde, Ankara’da bulunan 3 farkl
anaokulundan toplamda 120 (E: %13.3, K:%86.7) ¢ocukta secici yeme davranisi varligt ve
annelerinin beslenme siireglerindeki tutumlari1 sorgulanmis, bu davranisin beslenme
durumuna nasil yansidig1 degerlendirilip asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun 32-38 yas araliginda ve egitim durumlarinin da
yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasa gore boy uzunlugu (%61.7), viicut agirhigr (%69.2) ve BKI (%68.3) degeri
normal aralikta olan ¢ocuklar ¢ogunluktadir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin sikliginin ise
strasiyla %13.3 ve %5.8 oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi toplam puan
ortalamasi 58.9+14.28 olarak saptanmistir. Davranis Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi
Olgegi smiflamas1 Q1, Q2, Q3 ve Q4 araliginda olan ¢ocuklarn sikliklarr sirastyla; %21.7,
%24.2, %25.8 ve %28,3 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puandaki artis yiiksek
seviyede sorun teskil eden yeme davranisini ve beslenme aligkanlhigini gostermekte
oldugundan ¢ocuklarin yaklasik yarisinda yeme davranisi bozuklugu oldugu diistiniilebilir.

Anne ve babasi ayr1 olan c¢ocuklarin erken donem piitiirlii yiyecekleri reddetme
davranigi, anne ve babasi ayr1 olmayan ¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur. Yasa gore
boy uzunlugu normal olan ¢ocuklarin secicilik puanlar1 kisa olanlara gore daha diisiik
bulunmustur.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 60.2+6.29 olarak
belirlenmistir. Cocugu ii¢ yas grubunda yer alan annelerin negatif beslenme stratejilerinde
diger yas gruplarinda ¢ocugu olan annelere gore daha fazla sorun oldugu belirlenmistir.
Lisans egitimi olan annelerin beslenme tutumu toplam puan diger egitim durumunda olan
annelere gore daha diisiik bulunmustur. Geng¢ annelerin (25-31 yas) ¢ocugunun beslenme
stirecindeki tutumu diger yas gruplarina gore daha iyi olarak belirlenmistir.

Beslenme tutum puanlari en diisiik (Q1n grupta yer alan annelerin ¢ocuklarinin
%15.4’tinlin ve beslenme tutumu en yliksek puanli (Q4) grupta yer alan annelerin
cocuklarinin  %47.1’inin se¢ici yeme davranig puaninin en yiiksek oldugu grupta

bulunduklar1 belirlenmistir.
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Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi toplam puanmi arttikca;
giinliik enerji (kkal), protein (g), protein (%), bitkisel protein (g), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), diyet posasi (g), D vitamini (mcg), E vitamini (mg), magnezyum (mg),
potasyum(mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alimlarinin azaldig1 ve bu parametreler ile 6lgek
puanlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda Beslenme Siireci
Anne Tutumlar1 Olgegi toplam puaninin artmasiyla da; giinliik CDYA (g), E vitamini (mg),
K vitamini (mg) ve potasyum(mg) alimlar1 ile 6lgek puanlar1 arasinda negatif korelasyon
oldugu saptanmustir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve Davramissal Pediatrik Beslenme
Degerlendirmesi Olgegi puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu sonuca gore
annenin beslenme tutumundaki sorun arttikga cocugun besin secimi davranisindaki

sorunlarin arttig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alisma, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda goriilen se¢ici yeme davranigini ve
annelerin tutumlarinin bu duruma etkisini incelemistir. Aragtirmanin bulgulari, ¢ocuklarin
beslenme siireclerinde annelerin tutumlarinin beslenme aliskanliklari tizerinde oldukca etkili
oldugunu gostermektedir.

Bu calismada okul 6ncesi ¢ocuklarda secici yeme davranisinin ebeveynlerin egitim
durumuyla arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu durumda her egitim diizeyinde hatalarin ve
eksikliklerin olabilecegi ortaya c¢ikmaktadir. Egitim diizeyi diisiik bireyler bilgisizlikten
kaynaklanan yanlig biiylitme metotlar1 uygulayabilir veya egitim diizeyi yiiksek bireyler
bildikleri tiim detaylar1 ¢ocuk iizerinde uygulamak isteyip; fark etmeden baski kurabilirler.
Bu nedenle ¢ocuk beslenmesi ve gelisimi konularinda, egitim diizeyi fark etmeksizin ailelere
bilgilendirme amagh diyetisyenler tarafindan egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu
programlar, anne babalarin ¢ocuklariyla olan iletisimlerini daha saglikli bir hale getirmeye
ve beslenme konusunda dogru bilgiyi iletmeye yonelik olmalidir.

Anne babast ayr1 olan ailelere, okullardaki psikolog ve diyetisyen tarafindan
cocuklarin beslenme siireclerindeki sorunlarla, secici yeme davraniglariyla basa
cikabilmeleri igin ayr1 ayr1 bilgilendirme goriismeleri yapilmali ve bilgilendirici kitapgiklar,
kaynaklar hazirlanip verilmelidir. Bu kaynaklar anne babaya bu siireci yonetme amagcli ayri

ayr1 ipuglari ve stratejiler sunmalidir.
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Ek gida siireci anneler i¢in oldukea sabir zorlayici oldugu i¢in, annelere bunun gegici
bir siire¢ oldugu, zorlama yapmamalar1 gerektikleri ve gocugun varligini kabul ettiklerini ona
gostermeleri konusunda bilgi, egitim verilmelidir. Anne kendini c¢aresiz hissetmek yerine
onceden bilgi sahibi olup ne yapacagim bilmelidir. Ozellikle secici yeme davranisina sahip
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine diyetisyenler ve psikologlar tarafinda ortak bir danigmanlik
hizmeti sunulmalidir fakat bu hizmet bireysel, her ¢ocuga 6zgiin olmalidir. Bu sayede
cocuklarin beslenmelerindeki problemlerle daha saglikli ve kontrollii basa g¢ikmalari
desteklenmis olur.

Ebeveynler normal sartlarda ¢ocugun a¢ kalmasi korkusuyla ya da saglikli beslenmeli
diisiincesiyle ¢ocuga baski uygulayabilirler. Belki de alerjinin varligi ebeveyni ¢ocugun
alerjisi olmayan ve sevdigi besinlerle hem besleyici hem de ¢ocugu i¢in kabul edilebilir hale
getirme konusunda daha basarili kiliyor. Bu sebeple alerjinin var olup olmamasindan ziyade
anneye ¢ocukla ortak bir dil, ortak bir yol bulmasi1 gerektigi anlatilmalidir.

Ebeveynlerin davranis bigimlerinin bu siliregte g¢ocuklarin yeme davranislar
tizerinden oldukga etkili oldugu ve dogru tutumun ne olmasi gerektigi hakkinda “okul 6ncesi
cocuklarin ebeveynleri” ad1 altinda uygulamali egitimler diizenlenmelidir.

Yemek yeme siirecini ¢ocuklar icin daha eglenceli ve anneler i¢in daha kolay hale
getirebilmek i¢in eglenceli tabaklar hazirlama, besinleri ilgi ¢ekici hale getirme gibi
detaylarin ebeveynler tarafindan dogru bilinmesi dnemlidir. Bunu, devlet tarafindan ticretsiz
ya da 0zel olarak iicretli; ebeveynlerin ¢ocuklariyla katilabilecekleri, ¢cocuklarin zevk alip
denemek isteyecekleri, ebeveynler i¢in 6gretici olabilecek belli bir siire gidilebilecek kurslar,
mutfak atolyeleri, oyun gruplari okullarda 6gretmenler, diyetisyenler tarafindan tasarlanip
uygulamaya konulabilir. Bu uygulamalar, ¢cocuklarin besinleri kesfetmelerinde ve beslenme
konusunda olumlu tutumlar gelistirmelerinde yardimer olabilir.

Bu onerilerin uygulanmasi ebeveynler i¢in okul dncesi ¢ocuklarda goriilen segici
yeme davraniginin sebep oldugu endiselerle basa ¢ikmada yol gosterici olacaktir. Daha
saglikli yonetilen beslenme siiregleri ile secici yeme davranisi hakkinda da biling artacaktir.

Tiim bunlarin haricinde bu c¢alismanin 6rneklem sayisinin kisitli olmasi ve tim
toplumu yansitmamasi1 sebebiyle gelecekteki c¢alismalara yer agmaktadir. Gelecek
calismalarda daha genis bir 6rneklem olusturulmasi elde edilecek bulgularin daha yaygin ve

anlasilir olmasina olanak saglayabilir.
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Ailelerin inan¢ farkliliklari, geleneksel yapilart gibi faktorler bu ¢alismada
sorgulanmamistir. Gelecek arastirmalar bu konularin 6zellikle segici yeme davranisi
tizerindeki etkilerini ele alarak daha kapsamli hale getirilebilir.

Annelerin yeme tutumlarinin bu ¢alismada sorgulanmamis olmasi bundan sonraki
arastirmalarda annelerin beslenme aligkanliklarina da odaklanilmasina tesvik edebilir
boylece ailelerin biitiinciil olarak incelendigi arastirmalar ortaya cikabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmaya benzer yapilacak olan arastirmalar i¢in biitlinciil bir plan
olusturmak olduk¢ca Onemlidir. Calismaya dahil edilen tim bireylerin beslenme
aliskanliklari, inanglari, yasam tarzlar1 detayl olarak sorgulanmali ve buna dayali sonuglar

elde edilerek daha saglikli bilgilere ulagilmalidir.
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EK 2: ANKET FORMU
ANKET FORMU

Bu anket formu “Okul Oncesi Cocuklarda Segici Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna
Etkisi” baslikl1 yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler
tamamen bilimsel amacli kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden degerli

katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Elif Begiim
YURTEN
OKUL ADI:
ANKET NO:
1. BOLUM:GENEL BILGILER

KiSISEL BILGILER

1 | Cocugunuzun Erkek Kiz
cinsiyeti () ()

2 | Cocugun Anne Baba Anneanne/Babaann | Hala/Amc Diger
ebeve?fni. olaraks () () e/Dede a/Teyze/D ()
anketi kim
dolduruyor? () ay1

()
3 | Yasimiz 18-24 25-31 32-38 39-45 46 ve
() () () () Ustii
()

4 | Ogrenim Lise Yiiksekokul Universite Yiik. Doktora
Durumunuz () () () Lisans ()

()

5 | Cocugunuzun
dogum tarihi L

6 | Cocugunuzun
Viicut agirhgive | ........ kg [ .oooial. cm
boy uzunlugu




2. BOLUM: Bu béliimde ailenize dair sorular bulunmaktadir.

1. Asagidakilerden hangisi ailenizi tanimlar?

(') Anne baba sag ve beraber yasiyor
( ) Anne baba sag ve ayrilar

( ) Anne baba sag degil

() Anne veya baba sag degil

2. Cocugunuzun herhangi bir saglik sorunu var mi? Var ise nedir?

3. Cocugunuzun herhangi bir  besine alerjisi var m? Var ise

hangi yiyecek/yiyeceklere oldugunu yaziniz.

4. Cocugunuzun hi¢ yemedigi, sevmedigi yiyecek/yiyecekler var m1? Var ise neler oldugunu

yaziniz.

5. Cocugunuza yemek tabag1 hazirlarken ilgi cekici, eglenceli olmasina dikkat eder

misiniz?
() Evet
( ) Hayir



EK 3: DAVRANISSAL PEDIiATRiIK BESLEME DEGERLENDIRMESi OLCEGI

SEVGILi EBEVEYNLER ASAGIDAKI iKi ANKETIi KENDINiZi VE

COCUGUNUZU DUSUNEREK CEVAPLANDIRINIZ.

DAVRANISSAL PEDIATRIK BESLEME DEGERLENDIRMES| OLCEGI:

Asagida, cocuklarin yeme davranislarini ve ebeveynlerin bu davranislarla ilgili duygularini

veya bu davranislarla bas etme stratejilerini tanimlayan bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen,

anlatilan davranisin ne siklikta gerceklestigini ifade eden dereceyi isaretleyiniz.

SORU NE SIKLIKLA OLUYOR? < Z. Z, <« Z.
NO 2 S 2 NelE _EZ@
< B T3 TE <7
< = v, N
z )
1 Cocugum meyve yer.
2 Cocugum besinleri ¢ignemede glglik yasar.
3 Cocugum yemek yerken eglenir.
4 Cocugum yemek zamaninda 6gtirir ve nefesi kesilir.
5 Cocugum yeni yiyecekleri denemeye calisir.
6 Cocugum et veya balik yer.
7 Gocugumun bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla
zaman alir.
8 Cocugum siit iger.
9 Cocugum yemek vakitlerine hazir olur.
10 Gocugum yemek vakitleri disinda abur cubur yer.
11 Cocugum yemek oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda
kusar.
12 Sadece 6gutulmis, stizilmiis veya yumusak seyleri yer.
13 Cocugum yemek sirasinda masadan kalkar.
14 Cocgum yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz.




15 Cocugum yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar.

16 Cocugum sebze yer.

17 Cocugum yemek zamanlarinda 6fke nobeti gegirir.

18 (Cocugum nisastal1 (patates, noodle, vb.) yemekleri yer.

19 Cocugum istahsizdir.

20 Cocugum yiyecekleri takirdr.

21 Cocugum konusarak yemegi geciktirir.

22 Cocugum kati yiyecekler yerine siv1 yiyecekleri tercih edef.
Cocugum yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonral
lyemeyi ister.

23

24 Cocugum ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartismaya ¢aligir.




EK 4: BESLENME SURECi ANNE TUTUMLARI OLCEGI

BESLENME SURECi ANNE TUTUMLARI OLCEGI

Degerli Anne,

Beslenme siirecinde ¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim i¢in oldukca énemlidir.
Bu 6lcek, cocugunuzun yeme vebeslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, diisiince, davranig
ve yaklagimlarinizi anlayabilmek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen maddeleridikkatlice
okuyunuz. Maddelerin karsisinda yer alan “Higbir zaman - Nadiren - Arada sirada -
Genellikle - Her zaman” segeneklerindensizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.
Isaretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.

SORU NE SIKLIKLA OLUYOR? % Z o Z2 & § <« E Z
- - - <
NO = g B s >
S < 2 K G <
T N < ‘% = N
z 5 2
< &
1 Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun hissederim. Qi
2 Oglin sirasinda kendimi garesiz hissederim.
3 Ogiin sirasinda gocuguma tahammiiliim diiger.
4 Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda Umitsizlige kapilirim.
5 Cocugumun 6gun sirasindaki olumsuz yeme davraniglari ile bas
etmekte zorlanirim.
6 Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal kirikhgina ugrarim.
7 Midahale etmezsem ¢cocugumun dengesiz ve/veya yetersiz
besleneceginden endise ederim.
8 Yetersiz beslenmesinin gocugumun ¢abuk hastalanmasina
neden olacagindan endise ederim.
9 Cocugum yeterince yemediginde kendimi kot hissederim.
10 Cocugumun yemek segmesi beni lizer.
11 Cocugum aciktigini belli etmese, séylemese veya “a¢ degilim”
dese bile saati gelmisse 6ginini hazirlar yediririm.
12 Cocugumun yeterince kilo alamamasi veya kilo vermesi beni

kaygilandirir.

13

Bir lokma daha yemesi icin tatli s6zlerle ikna etmeye calisirnm




14 Reddettigi bazi besinleri ona fark ettirmeden yediririm.

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

16 Hazirladigim yemekten hoglanmazsa baska bir seyler
hazirlarim.

17 Evde elimde tabak ve kasikla yemek yemesi igin pesinde
dolasirim

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

19 Kardesini, arkadasini veya bir tanidigi kiskanmasini saglayarak
(6rnegin “abisi sen dur yeme Ayse yiyecek” vb. sozler
sdyleyerek) 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
Yemesi veya yemeye devam etmesi igin “yemezsen senin
annen /baban olmam” ya da “yemezsen baska bir cocugun
annesi/babasi olurum” gibi sdzler sdylerim.

23
Baskalarinin gocugumun boyu, kilosu konusunda yorum

24 yapmasi beni rahatsiz eder
Yemesi konusunda bagkalarinin bana akil vermesinden rahatsiz

25 olurum.

Zayif olursa ¢cevremdekilerin beni beceriksiz ya da yetersiz
anne/baba olarak degerlendirebilecekleri diislincesi beni
rahatsiz eder.

26

27

Esim-annem-kayinvalidem-aile uyesi olan bagka bir yetigkin
veya gocugumun bakicisi ile cocugumun beslenmesi ile ilgili
konularda sorun yasarim.




EK 5: 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Sevgili ebeveynler asagidaki kayit formuna ¢cocugunuzun okula gittigi giinlerden
2 giinii secerek eve geldiginde ne yedigini, haftasonundan da 1 giiniiniizii se¢cerek
tilm giin sizinle neler yedigini yazmamizi rica ediyorum.

3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI (2 GUN HAFTA iCI, 1 GUN HAFTA SONU)

HAFTA iCi (OKULDAN SONRA)

Ogiinler

Yemekler/Besinler| Miktar / Olgii Birimi icindekiler |Paketli Besinlerin ismi
ve Marka

iKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

HAFTA iCi (OKULDAN SONRA)

Ogiinler

Yemekler/Besinler| Miktar / Olgii Birimi igindekiler |Paketli Besinlerin ismi
ve Marka

iKINDI
Saat:

AKSAM




Saat:

GECE
Saat:




HAFTA SONU

OGUNLER

Yemekler/Besinler

Miktar / Olgii

Birimi

icindekiler

Paketli Besinlerin

Ismi ve Marka

SABAH
Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE Saat:

iKINDI Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




