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1. GIRIS ve AMAC

Toplumlarin yap1 taglarin1 ¢ocuklar olusturmaktadir, saglikli toplumlarin
olusmasi saglikli ¢ocuklar ile miimkiindiir. Cocuklarin biiylime gelismesi yetiskinlere
gore daha hizhidir ve optimal biiylime gelismenin saglanabilmesi i¢in beslenme en
onemli faktorlerden biridir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin c¢ocuklarin
beslenmesindeki onerisi ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, 6. aydan sonra
tamamlayici beslenmeye gecilmesi ve tamamlayici besinlerin yaninda 2 yasina kadar
emzirmeye devam edilmesi seklindedir (3). DSO’ye gére, anne siitii ve tamamlayici
beslenme donemlerinin dogru yonetilmesi ¢ocuklarin hayatta kalmasinda énemli rol

oynamaktadir (4).

Cocuklarin beslenmesi tizerinde etkili olan faktorlerden biri, yiyeceklerin
isteyerek ve zevk duyularak yenmesini saglayan istah durumlaridir. Istahin az olmas:
ve bunun yol agtig1 biiytime gelisme ile ilgili sorunlarin yaninda fazla istahin neden
oldugu obezite ve bunun getirdigi sorunlar ¢ocuklarin saghiginda problem olusturan
durumlardir (5,6). Ayrica istah ile bazi yeme bozukluklar1 arasinda da iliski oldugu

bildirilmistir (6).

Cocuklarin istahlar1 ve yeme davranislari lizerine anne siitii ve tamamlayici
beslenme donemi 6zelliklerinin etkileri bulunmaktadir (7). Tamamlayici beslenmeye
gecis doneminin dogru yonetilmesi; bebeklerin ilk besin tercihlerinin olusmaya
basgladigi donem olmasindan ve daha sonraki hayatlarindaki beslenme ve yeme
davraniglar tlizerine de etki etmesinden dolay1 6nemlidir (8). Bebeklik doneminde
edinilmeye baglanan yeme davraniglar1 yasamimn ilk bes yilinda biiylik oranda

sekillenmekte ve hayat boyu kazanilan tecriibelerle degisime devam etmektedir (9).

Cocuklarin istah ve yeme davraniglarinin sekillenmesinde, ¢ocugun kendi
kisisel, fiziksel ve psikolojik ozellikleri basta olmak iizere ailesi ve gevre ile ilgili
faktorler de etkili olmaktadir (10).

Cocuklarin biiylime gelismesi lizerinde 6nemli etkilerinin olmas1 ve ¢cocukluk
doneminde sik goriilmesi nedeniyle yeme davranmisi ve istahla ilgili problemlerin

tespiti ve tedavisi onemlidir (11). Cocuklarin istahlarinin ve yeme davranisi



ozelliklerinin nesnel olarak belirlenip onlemler alinmasiyla gelecekteki muhtemel

saglik problemlerinin de 6niine geg¢ilmesi miimkiin olacaktir (12).

Bu c¢aligmadaki amacimiz; tamamlayict beslenme donemindeki farkli
uygulama ozelliklerinin ¢ocuklarin istahlarina ve yeme davranislarina etkisini nesnel
Olciitlerle ortaya koymaktir. Calismadan elde edilen sonuglarla koruyucu hekimlik
kapsaminda ailelerin farkindaligini1 arttirmak, ailelere verilen s6zli ve yazih
bilgilerle dogru tutum ve davraniglara yonelik Onerilerde bulunmak, saglikli bir

gelecek icin katki saglamak amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Yasamin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenip saglikli biiylime ve gelismenin
saglanmasi i¢in gereken besinlerin viicuda alinmasina beslenme denir (13). Beslenme
insan yasami igin fetal donemden baslayarak hayatin her doneminde vazgegilmez bir
gereksinimdir (14). Yeterli ve dengeli beslenme ise besinlerin, viicuda gereken
enerjiyi saglayacak miktarda, ihtiya¢ duyuldugu kadar alinip uygun sekilde
kullanilmasidir (15). Yeterli ve dengeli beslenme olmadigi zaman viicut sagliginin

bozuldugu, optimal biiyiime ve gelismenin saglanamadigi bilinmektedir (16).

Saglikli bir toplumun temelini saglikli ¢ocuklar olusturmaktadir ve ¢ocuklar
yetiskinlerden ¢ok farkli 6zellikleri ve gereksinimleri olan bireylerdir. Cocuklarin
gelisimleri her yonden yetigkinlere gore daha hizhidir (1). Cocuklarda istenilen

bliylime ve gelismenin saglanmasi i¢in beslenme en 6nemli faktorii olusturmaktadir
().

Gebelikten sonraki ilk 1000 giin, yani gebeligin baslangicindan ¢ocuk 2
yasina gelinceye kadarki donem, ¢ocugun gelisiminin en hizli oldugu ve ilerideki
yasaminda saglik durumunun belirlendigi en 6nemli doénemi olusturmaktadir. Bu
1000 giinliik déonemin en verimli sekilde tamamlanmasi i¢in beslenme ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir (17). Bu dénemde yapilan beslenme hatalar1 ¢ocuklarin ileriki hayati

icin 6nem gosteren saglik sorunlara neden olabilmektedir (18).

DSO’niin 2019 yilinda yaymladig1 Diinya Saglik Istatistikleri raporuna gére 5
yas alt1 ¢ocuk Sliimlerinin %45°1 beslenme ile ilgili faktorlerden kaynaklanmaktadir
(19). DSO, anne siitii ve tamamlayici beslenme dénemi dogru bir sekilde yonetilirse
5 yas alti cocuk Oliimlerinde yaklasik 1,5 milyon ¢ocugun hayatta kalmasinin

saglanabilecegini belirtmistir (4).

2.2. Bebek ve 2-5 Yas Arasi Cocuklarda Beslenme

Bebek ve kiiciik ¢cocuklarin beslenmesi birbirinin devami niteliginde olan 3

asamadan ge¢mektedir. Bu asamalar;



a) Tek basina anne siitii donemi
b) Anne siitii ile beraber tamamlayici beslenmeye gegis donemi
c) Eriskin tipi beslenmeye gegis donemidir (20).

DSO bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan itibaren
anne siitiine ek olarak tamamlayici beslenmeye baslanmasini ve emzirmenin 2 yas ve
sonrasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (3). Dogru bir sekilde tamamlayici
beslenmeye gegis, bebegin gerekli yeme becerilerini edinmesini ve aile sofrasinda

yer alabilecek olgunluga ulagmasini saglamaktadir (21).

Tamamlayic1 beslenme donemi artik emzirmenin sona erdigi, bebegin
gereksinim duydugu tiim besinleri, eriskin tipi beslenme ile sagladigi donemin

baslamasi ile son bulmaktadir (22).

2.2.1. Anne Siitii Donemi

Anne siitii, bebeklerin yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli biiylime gelisme
gosterebilmesi igin ¢ok onemli ve vazgegilmez bir besindir (23). “Sadece anne siitii
ile beslenme” su dahil higbir yiyecek ve igecek vermeden, bebegin beslenmesinin tek

basina anne siitii ile karsilanmasidir (2).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siiti ile beslenmesini, 6. aydan sonra tamamlayici beslenmeye
gecilmesini ve tamamlayic1 beslenmeyle beraber emzirmenin 2 yas ve sonrasina
kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (24). Buna benzer sekilde Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nde (TUBER) ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi ve emzirmenin 6. ayda
baslanacak tamamlayict besinlerle beraber 2 yasma kadar devam ettirilmesi

onerilmektedir (2).

DSO, 2025 Kiiresel Beslenme Hedefleri’ nde bebeklerin ilk 6 ay sadece anne
sttt almas1 hedefini %38 olarak belirtmektedir (25). Diinyada gelismekte olan
iilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 %39°dur (26). Ulkemizde Tiirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmalari(TNSA) 2018 raporuna gore bu oran %4 1°dir (27).



2.2.1.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii, icerisinde protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral, cok sayida
enzim igeren, bebegin ihtiyacina gore icerigi degisen, canli, essiz bir besindir (28).
Anne siitiinde, bebegin saglikli bir gelisim gostermesi i¢in gereken c¢ok Onemli
bilesenler bulunmaktadir. Icerigindeki bilesenlerin biyoyararlanimi ¢ok yiiksektir.
Her an hazir, temiz, ucuz, sabit 1sida, ¢ok giivenli bir besindir (29). Bebegin ihtiyag
duydugu enerji ve besin gereksiniminin ilk 6 ayda tamamini, 7-12. aylar arasinda

yarisini, 13-24. aylar arasinda ise {igte birini anne siitii karsilayabilmektedir (22).

Anne siitiindeki bilesenler emzirmenin basinda ve sonunda degisiklik
gostermektedir. Ik olarak karbonhidrattan zengin &n siit salgilanirken, emzirmenin
sonuna dogru doyma hissi olusturacak olan yagdan daha zengin son siit

salgilanmaktadir (30).

Anne siitiiniin %87-88 gibi biiyiik bir kism1 sudan olugsmaktadir. Bu yiizden
anne siitii ile beslenen bebekler ilk 6 ay su ve su igeren bagka herhangi bir gidaya

ihtiya¢ duymamaktadir (31).

Anne siitliniin protein igerigi inek siitiine oranla daha azdir. Fakat anne
stitiinde sindirimi daha kolay olan whey proteini, sindirimi daha zor olan kazein
proteinine gore daha fazladir. Anne siitiiniin %60’1m1 whey proteinleri olustururken
inek siitiinde bu oran %18’dir. Bu da anne siitiinlin biyoyararlaniminin daha fazla

olmasini saglamaktadir (32).

Anne siitiiniin enerjisinin yarisin1 yaglar olusturmaktadir. Anne siitiinde
bebegin 6zellikle beyin ve retina gelisimi i¢in ¢ok 6nemli olan uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitleri bulunmaktadir. Yeni dogan bebeklerin bu yag asitlerini liretme
kapasitesi smirli oldugu icin bu bilesenleri anne siitii ile almast 6nemli bir

gerekliliktir (33,34).

Anne siitiinde karbonhidrat olarak biiylik ¢ogunlukta laktoz bulunmaktadir.
Inek siitiine oranla anne siitii daha fazla karbonhidrat icermektedir. Laktozun
sindirilmesiyle ortaya ¢ikan galaktoz, beyin gelisiminde onemli rol oynamaktadir.
Ayrica laktoz, kalsiyum emilimini arttirarak kemik gelisimi iizerinde 6nemli rol

oynamaktadir (32,35).



Anne siitii A, B1, B2, B6, B12, D, K gibi birgok vitamini igermesi sebebiyle

vitamin yoniinden oldukg¢a zengin bir besindir (36).

Anne siitiinde ayrica demir, magnezyum, ¢inko, bakir, kalsiyum, krom ve
selenyum gibi mineraller de bulunmaktadir. Anne siitiiniin demir, kalsiyum igerigi
inek siitiine oranla daha azdir fakat bu minerallerin anne siitiindeki emilimi inek

slitiine gore ¢ok daha fazladir (37).

Anne siitiinde GnRH, LHRH, TSH, T3, T4, 6strojen, progesteron, kalsitonin,
parathormon, leptin, ghrelin gibi birgcok hormon bulunmaktadir. Anne siitii ayrica
hidrojen peroksit, lipaz, lipoprotein lipaz, galaktozil transferaz, tiyosiyanat gibi pek

cok enzimi de icermektedir (36).

Anne siitli igerdigi immiinolojik faktorlerle de bebek igin miikemmel bir
kaynaktir. Anne siitii T lenfosit agirlikli olmak tizere lenfositleri, sekretuar IgA basta
olmak tizere immiinglobulinleri, lizozim, laktoferrin gibi antimikrobiyal maddeleri
iceriginde bulundurarak bebegin bagisiklik sisteminin gelismesinde ¢ok O6nemli rol

oynamaktadir (38—40).

2.2.1.2. Anne Siitiiniin Faydalar

Anne siitii ile beslenmenin hem bebek hem de annenin fiziksel ve psikolojik
saglhigi tlizerinde ¢ok Onemli faydalart bulunmaktadir (14;19) Anne siiti bebegin
ihtiyaglarma gore sekillenen, her an hazir bulunan, temiz, giivenilir ve ekonomik bir
besindir. Bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli her tiirlii bileseni i¢cermekte,
bebegi enfeksiyonlardan ve kronik hastaliklardan korumaktadir (31,41,42).

Anne siitli ile beslenme ani bebek 6liimii riskini ve bebek 6liim oranlarini
azaltmaktadir. Bebegi solunum sistemi, gastrointestinal sistem (GIS), iiriner sistem
enfeksiyonlarindan, ayrica otit, menenjit gibi enfeksiyonlardan da korumaktadir (43).
Anne siitii alan bebeklerde ishale yakalanma riski almayanlara gore daha diisiiktiir
(44). Anne siitii alan bebeklerde astim, egzama gibi alerjik hastaliklara yakalanma

orani da azalmaktadir (2).

Anne siitii ile beslenme, bebegi obezite ve metabolik sendrom gelisme
riskinden de korumaktadir (45). Anne siitiiniin ¢ocugu ileride yliksek tansiyon

gelisiminden, kalp damar hastaliklar1 ve inme riskinden koruyucu o&zelligi



bulunmaktadir (2). Ayrica anne siitii alan ¢ocuklarda diyabet ve losemi goriilme

siklig1 da azalmaktadir (46).

Anne siitii alan bebekler, annenin yedigi tatlarin anne siitiinde bulunmasi
nedeniyle, emerken farkl: tatlara aligmakta ve bu da tamamlayici beslenmeye gegiste
kolaylik saglamaktadir (47). Ayrica emzirme bebekte dis ciiriikleri ve malokliizyon

riskini de azaltmaktadir (46).

Anne siitili, ¢ocuga sadece fiziksel degil bilissel ve psikolojik agidan da birgok
fayda saglamaktadir. Emzirme sayesinde, anne ile bebek yakin temasta oldugu i¢in
anne bebek arasindaki baglanma artmaktadir (48). Anne siitii bebeklerin noro-
gelisimsel siireglerine de olumlu katkilar yapmaktadir. Anne siitii alan bebeklerin 1Q

puanlarinin anne siitii almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (49,50).

Emzirmenin bebegin sagligina olan olumlu katkilarinin yaninda annenin
sagligr lizerinde de birgok faydasi bulunmaktadir. Dogum sonrasinda bebegin
emzirilmesiyle salgilanan oksitosin hormonu, uterusun eski haline gelmesini
kolaylastirarak postpartum kanama riskinin azalmasini saglamaktadir (51). Ayrica
oksitosin hormonu annenin ruh hali {izerinde de olumlu etkiler yaparak annede stres

azaltici, depresyonu Onleyici etkilerde bulunmaktadir (52).

Emzirme ile annenin tip 2 diyabetes mellitusa yakalanma riski azalmaktadir
(53). Emzirme, annenin gebelikte aldig1 kilolarin1 dogum sonrasinda hizli bir sekilde
vermesine yardimci olmaktadir (54). Emzirmenin ayrica kadinlarda en sik goriilen

kanserler olan over ve meme kanserine karsi da koruyucu etkileri bulunmaktadir

(55).

2.2.2. Tamamlayici Beslenme Donemi

Bebekler 6. aymi doldurdugunda anne siitii, bebegin enerji ve besin
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir (56). Anne siitiiniin bebegin
ihtiyaglarmi karsilayamadigt bu donemde anne siitiine ek olarak besinlerin
verilmesiyle, bebegin yeni tatlara, yeni kivamdaki besinlere alismaya basladigi,
kendi kendine yemeyi Ogrenmeye baslayip aile sofrasina gegise hazirlayan bu
doneme tamamlayici beslenme donemi denilmektedir. Tamamlayici beslenme

dénemi yaklasik 6. ayda baslamakta ve 24. aya kadar siirebilmektedir (57,58).



2.2.2.1. Tamamlayici Beslenmenin Cocuk Saghgi Ac¢isindan Onemi

Bebeklerin 6. ayindan sonra artan hareket yetenegi, hizli biiyiimesi ve
gelismesi nedeniyle anne siitliniin karsilamakta yetersiz kaldigi besin ve enerji

ac1gmin tamamlayici besinlerle desteklenmesi gerekmektedir (56,59,60).
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Sekil 2.1. Gerekli Enerji Miktar1 ve Anne Siitiinden Saglanan Enerji Miktar1 (61)

Yasamin 6. ayinda baslayip 24. aya kadar siirebilen tamamlayici beslenme
dénemi biiyiime agisindan en kritik zamanlardan biridir ve tamamlayici besinler uygun
olmayan, yetersiz sekilde verilirse c¢ocuklarda birtakim saglik sorunlari meydana
gelmektedir (62). Tamamlayict beslenme, bebegin biiylime gelismesi igin 6nemli rol
oynayan, demir, ¢inko, iyot, uzun zincirli ¢oklu doymamais yag asitleri, B vitaminleri gibi
bilesenleri saglamaktadir (63). Tamamlayici beslenme, bebegin hem besin ihtiyacinin

yeterli olarak karsilanmast hem de gelisimsel siireci i¢in 6nemli bir donemdir (8).

Tamamlayict beslenmenin ne zaman bagslatildigi, hangi tiir besinlerin ne kadar
miktarda verildigi bebegin biiylime ve gelismesini etkilemekte, bebegin ilerideki saglik
ve hastalik durumunun belirlenmesinde rol oynamaktadir. Bu yiizden bu donem insan
hayatinda biiylik 6nem tagimaktadir. (64). Bu donemi saglikli geciren bebeklerin ileriki
hayatlarinda sadece fiziksel degil sosyal, ruhsal olarak da iyilik halinde olmasinin

temelleri atilmaktadir (42). Bu donemde yapilan uygulama hatalari ilerleyen yaslarda



gelisme geriligi, obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, alerjik hastaliklar gibi

sorunlara zemin hazirlamaktadir (65-67).

Tamamlayici beslenme donemi bebegin yeni tatlarla, farkli besinlerle tanistigi
bir donemdir (41). Bu donemde ¢ocugun hayatinin ilerleyen donemlerindeki saglikli
veya sagliksiz beslenme davranislar sekillenmeye baslamaktadir (67). Bu dénemin
dogru bir sekilde yonetilmemesi, bebegin ileriki hayatindaki gidalarin kabuliini
etkilemekte ve birtakim beslenme problemlerine neden olmaktadir (8). Dogru bir
sekilde tamamlayict beslenmeye baslanmasiyla bebekler, yeme becerilerini
gelistirerek yaklasik 1 yasinda aile sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga
ulagmaktadir (57).

2.2.2.2. Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamam

DSO ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tamamlayici beslenmeye 6.
ayda baslanarak, emzirmenin tamamlayic1 besinlerle beraber 2 yasma kadar
stirdiiriilmesini 6nermektedir (68). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Komitesi (ESPGHAN) ise bebegin en erken 17. haftada, en ge¢ 26.

haftada tamamlayici beslenmeye baglatilmasini 6nermektedir (8).

Tamamlayici beslenmeye baslamadan dnce bebegin motor ve duyusal olarak
olgunlasma diizeyi, ayrica sindirim sistemi, tiriner sistem, immiin sistem ve norolojik

sistemlerinin yeteri kadar gelismis olmasi goz oniine alinmalidir (22).

Tamamlayic1 beslenmeye gececek bebegin oturup basin1 dik olarak
tutabilecek, dil cikarma refleksinin kaybolup besinleri agzina alip ¢igneyip
yutabilecek ve el gbz koordinasyonunu saglayabilecek ndrolojik gelisiminin olmasi
gerekmektedir (69).

Bebeklerin tamamlayici besinleri tolere edebilecek sindirim sistemi ve
iirolojik sistem gelisimleri 4. ayin sonunda 5. aya gectiklerinde olusmaktadir (8). Ilk
4 ayda besinlerin sindirimi i¢in gereken enzimler heniiz yeterli degildir. 4. aydan
sonra proteinlerin sindirimi, 6. aydan sonra da nisastanin sindirimi yapilmaya
baslamaktadir. Bebek 6. ayin1 doldurdugunda artik protein, nisasta ve yagin yeteri
kadar sindirimini ve emilimini gerceklestirecek olgunluga ulagmaktadir (70,71).

Tamamlayic1  besinlerin soliit yiikkii anne siitiine oranla bebegin tolere



edebileceginden ¢ok daha fazladir. Bobreklerin bu soliit yiiklerle basa g¢ikabilme
yetenegi ancak bebek 4-6. aya geldiginde olusmaktadir (58,72).

Yeni dogan bebeklerin sindirim sistemlerinde, bagirsaklarinin ¢esitli
patojenlere ve alerjen maddelere karsi korunmasini saglayacak mekanizmalar1 heniiz
gelismemistir. Anne siitiinde bulunan antikorlar ve Ig A bu patojenlere karsi koruma
saglamaktadir. Ayrica anne siitiindeki laktobasillus bifidus bakterisi sindirim
kanalinda asit miktarini1 yiikseltip bu patojenlerin ¢ogalmasini engellemektedir (73).
Boylece bagirsaklar, heniiz immiin sistemi tam olarak gelismemis bebegin immiin
sistemine yardimci olmaktadir (74). Anne siitii bagirsaklarda mukozal bariyerin
olusmasina da katki saglayarak sindirim sisteminin tamamlayici beslenmeye
hazirlanmasina yardimer olmaktadir (70). Tim bu savunma mekanizmalarinin

olusabilmesi i¢in bebegin tamamlayici beslenmeye zamaninda baglamasi 6nemlidir

(56).

Tamamlayic1 beslenmeye zamanindan 6nce baslanmasi, bebegin emmesini
azaltmaktadir. Bu durum, anne siitiiniin azalip bebegin yeteri kadar besin ve enerji
alamamasina neden olmaktadir (56,59,75). Uygun sekilde hazirlanmayan
tamamlayict besinler bulas kaynagi oldugu icin bebek enfeksiyonlara agik hale
gelmektedir. Bebegin immiin sistemi de, tamamlayici beslenmeye erken gegilirse tam
olarak gelisemedigi i¢in, bu enfeksiyonlara yeterli cevabi verememektedir (74,76).
Ayrica bebegin ¢igneme, yutma gibi norolojik fonksiyonlari tam olarak gelismedigi
icin besinleri aspire etme riski meydana gelmektedir (8,42). Tamamlayici besinlere
erken baglamanin bir diger zarar1 da bebegin astim, tip 1 diyabet, obezite, alerjik

hastaliklara yakalanma riskinin artmasidir (42,77).

Tamamlayic1 beslenmeye ge¢ baslanmasi durumunda da bebegin artan enerji
ve besin gereksinimine anne siitiiniin yeterli cevabi verememesi nedeniyle, bebekte
demir, ¢inko gibi mikro besin eksiklikleri ve malniitrisyon meydana gelmektedir.
Ayrica bebeklerin ¢igneme, yutma gibi yeme fonksiyonlarinin gelisiminde
aksakliklar yasanmakta ve bebeklerin yeni tatlara, yeni kivamdaki besinlere uyum

saglamasi zorlagmaktadir (42).
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2.2.2.3. Tamamlayici Beslenme Doneminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

DSO’ye gore ideal tamamlayici beslenme zamaninda, yeterli, giivenilir ve
uygun olmalidir. Yani tamamlayict beslenmeye 6. ayda baslanmali, tamamlayici
besinler bebegin besin ve enerji ihtiyacin1 karsilayabilecek miktarda, siklikta ve
siireklilikte verilmeli, besinler temiz olarak hazirlanmali, tiiketilmeli ve saklanmali,

bebegin aclik tokluk durumuna, yeme sekli ve sikligina uygun olarak verilmelidir
(56).

Tamamlayic1 beslenmeye bebek 6 aylik oldugunda emzirmeye ek olarak
baslanilmali, 6ncelik anne siitii olmali ve bebek her istediginde emzirmeye devam
edilmelidir. Tamamlayict besinler anne siitiinii destekleyici olarak verilmelidir

(2,78).

Tamamlayic1 beslenme donemi birgok yeni besinle ve degisik tatlarla tanisan
bebeklerin ileriki hayatlarindaki besin tercihlerinin, yeme 6zelliklerinin temellerinin
atildig1 hassas bir donemdir (79). Bu donemde bebege besinler sunulurken “duyarh
beslenme” yapilmalidir. DSO’ne gére duyarli beslenme ¢ocugun a¢ veya tok olmasi
g0z Oniine alinarak, besleyen kisinin aktif olmasinin yaninda ayni zamanda bebegin
de beslenmeye katiliminin tesvik edilmesidir (56). Duyarli beslenmeye gore
ebeveynler bebege yemek sunarken bebekle iletisim halinde olmali, yemesi igin
baski yapmamali, sabirla ve yavas yavas beslemeli, bebek bir besini reddettiginde

ayni besini farkl sekillerde tekrar sunmalidir (80,81).

Bebeklerin yemeye aktif katilimmin saglandigi son zamanlarda yayginlasan
yonteme “Baby-Led Weaning”(BLW) yani ‘Bebek Liderliginde Beslenme’ yontemi
de denilmektedir. Buna gore ebeveynler bebege yedirmek istedigi besini belirleyip
bebegin kavrayabilecegi, c¢igneyip yutabilecegi kivamda bebege sunmaktadir.
Besinin ne kadar, nasil bir sekilde yeneceginin ve beslenmenin ne zaman
sonlanacaginin kararini ise bebek vermektedir. Bu yontemin kullanilabilmesi igin
bebegin desteksiz oturup, kendi kendine yeme becerilerinin gelismis olmasi
gerekmektedir (82).

Tamamlayici besinleri vermek icin bebegin a¢ oldugu zamanlar tercih
edilmelidir. Besinler bebege tanitilirken meyve suyu, yogurt gibi tek gesit besinle

baslanmali, boylece bebegin bu besinleri taniyip alismasi saglanmalidir. Bebegin
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besini reddetmesi durumunda 1srarci olunmamali, biraz ara verdikten sonra tekrar
bebege sunulmalidir (2). Ciinkii bebeklerin bir besini kabul etmesinin t¢ ila on
denemede miimkiin oldugu belirtilmistir (83). Yeni besin bebege ii¢ giin boyunca
denenmeli ve bu siirede viicutta besine kars1 herhangi bir reaksiyon olup olmadigi

kontrol edilmelidir (84).

Tamamlayic1 besinlerin bebege yarar saglayabilmesi i¢in, besin ve enerji
olarak yeterli, kivami, sekli, miktari, bebek i¢in uygun olmalidir (74). Tamamlayici
besinlere az miktarlarda baslanmalidir, miktarlar1 zamanla bebegin ihtiyacina gore
arttirtlmalidir Anne siitii bebeklerin ilk 6 ay ihtiya¢ duydugu enerjinin tamamini
kargilarken, 6. Aydan sonra yetersiz kalan enerjiyi tamamlayict besinler
karsilamaktadir. Bu enerji agig1 6-8 aylik bebeklerde giinliik 200 kilokalori(kcal), 9-
11 ayhik bebeklerde giinliik 300 kcal ve 12-23 aylik ¢ocuklarda giinliik 550 kcal’dir.
Tamamlayic1 besinlerle alinmasi1 gereken ek enerji miktar1 ¢cocugun yasiyla orantili

olarak artmaktadir (85).

Bebeklerin mide hacimleri kiigiiktiir. Sulu besinler az kalori igerdigi igin
tamamlayici besinlerin ¢ok sivi kivamda olmasi midenin ¢abuk dolmasina ve bebekte
enerji acigina neden olmaktadir. Bu yilizden tamamlayict besinler koyu kivamda
olmalidir (85). Tamamlayici besinlerin ilk olarak kati1 sekilde verilmesi de bebegin
zor yutmasi problemine neden olacaktir. Bu yiizden bebegin yasina, gelisimine gore
ayarlanmak iizere sivi besinlerden kati besinlere dogru asamali olarak gegis
yapilmalidir. Kati besinlere gecisin geciktirilmesi durumunda bebeklerde ileriki
yaglarinda da kati besinleri yutamama gibi yeme problemleri meydana
gelebilmektedir (84).

Bebeklere tamamlayici beslenmeye ilk ge¢ildigi 6. ayda iyice ezilmis yar1 kati
ya da piire kivaminda besinler verilebilir. 8. ayda elle tutup yenebilen parmak besin
olarak da adlandirilan besinleri tiiketebilen bebekler 1 yas civarinda aile sofrasindaki

yiyecekleri tiikketebilecek olgunluga ulasmaktadir (85).

Tamamlayic1 beslenmedeki 6giin sayisi bebegin ihtiyacina gore zamanla
artirllmalidir. Anne siitii almaya devam eden saglikli bebekler tamamlayici beslenme

olarak bir giinde 6-8 aylar aras1 2-3 6giin, 9-11 aylar aras1 3-4 6giin, 12-24 aylar arasi

12



3-4 6giin beslenmelidir. Bu ogiinlere ek olarak giinde 1-2 kez de ara ogiinlerle

beslenmeleri desteklenmelidir (86).

Tablo 2.1. Anne Siitiiyle Beslenen 6-23 Ay Cocuklar i¢in Tamamlayict Beslenme

(87)
Ek kalori Bir 6gunde
gereksinimi | .. o . tiketilmesi Toplam
Yas (ay) (tamamlayici Ogun sikhgi | Besin kivami gereken kalori
besin) miktar
2-3 tath
2-3 gln 1-2 | Yogdun pure | kasigl
6-8 200 kcal/giin | defa ara | halinde ya da| 250 ml | 615
ols[]g] lyice ezilmis kasenin
yarisina dek
Ince kesilmis ya
3-46gin 1-2 | da ezilmis, | 125 mi
9-11 300 kcal/glin | defa ara | bebegin eliyle | kadar(yarim | 686
6gin alabilecegi kase)
sekilde
3-4 6gun 1-2 | Parcalanmis 250 mi
12-23 550 kcal/gtin | defa ara |ya da ezimis Kaseni . | 894
v asenin 3/4'G
6gin olarak

Anne siiti alan bebeklerin tamamlayic1 beslenme 06giinlerinin ardindan
emzirilmesinin bebek icin faydalar1 bulunmaktadir. Anne siitiindeki enzimler
tamamlayict besinlerin sindirimine yardimci olur ve bebek tamamlayici besinle
doymamissa anne siitiiniin bu a¢ig1 kapatmasi saglanmaktadir (88). Tamamlayici
besinlerin bardak, kasik, tabak veya elle verilmesi Onerilmektedir. Temizliginin
zorlugu, kontaminasyon riskiyle enfeksiyon, ishal gibi durumlara yol agabilmesinden

dolay1 biberon kullanimindan kaginilmalidir (74).

Bebekler 1 yasina gelene kadar tamamlayici besinlerinin igine ilave tuz veya
seker Kkonulmamalidir. Ayrica yiiksek yogunlukta seker igeren tatlandirilmig
iceceklerden de uzak durulmalidir (89). Anne siitii almayan bebeklere tamamlayici
beslenmeye ek olarak devam siitii verilmelidir. Inek siitiiniin 1 yasindan 6nce bebege

verilmesi onerilmemektedir (90).

Kiiciik ¢cocuklar bircok konuda anne babalarini 6rnek aldiklarindan dolayi
beslenme konusunda da anne babanin davraniglar1 gocuga yon verici olmaktadir (91).

Anne, babalar ve aile sofralar1 ¢ocuklarin beslenmelerine 6rnek olmalidir ¢iinkii
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saglikli yeme davraniglari aile sofralarinda olusmaya baglamaktadir (92). Cocuklar 1
yasina geldiginde yemeklerini aile sofrasinda tliketmelidir. Ebeveynler g¢ocuga
yemegini bitirmesi i¢in 1srarct olmamali, hizli yemesi i¢in de aceleci
davranmamalidir. Yemekle beraber ¢ocugun pesinden kosturulmamalidir. Daha iyi
yer diisiincesi ile oyun alanlarinda, televizyon karsisinda yemek yedirilmemelidir
(93). Yemek esnasinda televizyon seyredilmesi, beslenmeyi yemek tercihi, miktar

gibi birgok yonden olumsuz etkilemektedir (94).

Tamamlayic1 beslenmeye baslanildiginda bebeklerin yemeklerini mama
sandalyesinde oturarak yemesi dogru yeme davranisi gelisimi i¢in gereklidir (95).
Cocuklarin gelisimleri i¢in kendi kendilerine yemelerine izin verilmelidir. Diizenli
Ogiinlerle beslenmeli ve 0gilin aralarinda ¢ok fazla atistirmalik tiiketmesinin
Onlenerek 06glin diizenine uyum gostermeleri saglanmalidir (96). Yapilan bazi
calismalarda ¢ocuklarin yemeklerini yemeleri karsiliginda 6diil olarak abur cubur
diye tabir edilen sagliksiz atistirmaliklarin verildigi veya yemeklerini yemediklerinde
ceza yontemi uygulandigi saptanmistir. Bu gibi yontemlerin de ¢ocugun

beslenmesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (96).

2.2.2.4. Tamamlayic1 Beslenmeye Uygun Besin Gruplari

Bebeklerin midelerinin hacmi yetigkinlere oranla oldukca kiigiiktiir. Yeni
dogan doneminde yaklasik 30 ml olan mide hacmi bebek 1 yasina geldiginde
yaklasik 240 ml olmaktadir. Mide hacimlerinin kii¢lik olmas1 nedeniyle bebeklerin
aldig1 besinlerin miktarmin yaninda igeriginin ne oldugu da c¢ok o6nemlidir (42).
Tamamlayic1 besinlerin igeriginin zengin olmasi, bebegin gereksinim duydugu enerji
Ve besin miktarmi karsilamasina ve bunun yaninda bebegin yeni tatlara, yeni
besinlere de alisarak bu besinlere uyumunu kolaylastirmasina yardimci olmaktadir

(97).

UNICEF, tamamlayici beslenmede bebege verilmesi gereken besinleri 7
gruba ayirarak bu 7 grup besinin her giin en az 4 grubunun beslenmeye dahil

edilmesini 6nermistir. Bu 7 grup besin sunlari igermektedir:
1. Tahil, yumrular ve kok tirtinler

2. Baklagiller, kabuklu yemisler (findik, fistik, ceviz vb.)
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3. Siit dirtinleri (Siit ve yogurt, peynir gibi fermente siit {iriinleri)
4. Etler (kirmiz1 et, balik, tavuk, sakatat)

5. Yumurta

6. A vitamininden zengin sebze ve meyveler

7. Diger sebze ve meyveler (98)

Tahillarin  igeriginde  biiylik oranda  karbonhidrat  bulunmaktadir.
Karbonhidratin fazla olmasi iyi bir enerji kaynagi olmalarin1 saglamaktadir. Tahillar
yiiksek lif icerdigi icin posa kaynagidir. Diger vitaminlerden fakir olsa da B
vitamininden zengindir (99,100). Bebeklere tahil olarak, ucuz olmasi, kolay
ulasilabilmesi, sindiriminin kolay olmasi ve alerji yapma riskinin az olmasi1 nedeni
ile ilk verilmesi Onerilen piringtir (101,102). Arpa, bugday, ¢avdar gibi tahillar
iceriginde gliten bulundurmaktadir. ESPGHAN 2016 bildirisinde bebeklerin gliiten
ile 4-12. aylar arasinda tamismasi gerektigini Onermektedir. Bebeklerin
beslenmelerine baslangicta azar azar vermek sartiyla gliiten dahil edilmesi ¢olyak

hastalig1, bugday alerjisi, tip 1 diyabetes mellitus riskini azaltmaktadir (8,21).

Kuru baklagiller; yiiksek oranda bitkisel protein, kompleks karbonhidrat, lif,
demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller ve vitamin i¢eren, beslenme igin
onemli bir besindir. Igerigindeki fitatlar nedeniyle kalsiyum ve demir emilimi
diisiiktiir. C vitamini igeren gidalarla bir arada tiiketilirse demir emilimi artmaktadir.
Protein kaliteleri de tahillarla bir arada tiiketilerek artirilabilmektedir (42,103,104).
Kuru baklagiller sert gidalar oldugu igin tiiketilirken aspirasyon riskine kars1 dikkatli
olunmalidir (70,105). Findik, fistik, ceviz gibi sert kabuklu kuruyemisler de
aspirasyon riskine neden oldugu i¢in 3 yasindan kiigiik ¢ocuklara biitiin olarak degil,

ogiitiilerek verilmelidir (106).

Sit ve siitiin fermente Uriinleri enerji, kalsiyum, protein ve B vitamini
icermesi nedeniyle bebek beslenmesinde 6nemli yer almaktadir (85). DSO 6. aydan
sonra Oncelikle yogurt, peynir gibi fermente siit triinlerinin bebek beslenmesine
eklenmesini onermektedir (107). Demir eksikligi anemisine neden olmasi, soliit

yiikiiniin fazla olmasi, kalsiyum fosfor dengesinin uygunsuzlugu, GIS kanamalara
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neden olabilmesi, yiiksek protein igeriginin alerjen etki yapabilmesi gibi nedenlerle

inek siitiiniin 1 yasindan 6nce bebeklere verilmesi onerilmemektedir (108).

6. aydan sonra bebeklerin diyetine protein ve demirden zengin besinlerin
eklenmesi artan ihtiyaglarinin karsilanmasi igin onemli bir gerekliliktir (109).
Kirmiz1 et yiiksek miktarda protein, demir ve ¢inko gibi mineraller, B12 vitamini
icermesi agisindan bebekler i¢in oldukg¢a faydali bir besindir (42,70). Tamamlayici
beslenmeye gecilmesiyle bu besinlerin  bebeklerin yemeklerine eklenmesi
Onerilmektedir (108,110). Kirmuz1 et igeriginde; tavuk, hindi gibi kiimes
hayvanlarinin etlerine oranla daha fazla kolesterol, doymus yag asiti, demir
bulunurken, kiimes hayvanlarinin etlerinde daha fazla protein, doymamis yag asiti,
B2, B3, B6, B12 vitaminleri bulunmaktadir (111). Balik, iyot, biyoyararlanimi
yiiksek protein, esansiel aminoasit, beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemli olan omega-3 yag
asiti ve D vitamini kaynagidir. Bebek beslenmesine 7. aydan itibaren eklenmesi

ozellikle noromotor gelisim i¢in 6nemlidir (102,112).

Yumurta, iceriginde biyolojik degeri yiiksek protein, fosfolipidler, ¢oklu
doymamis yag asitleri, lesitin, A vitamini bulunduran degerli bir besindir.
Tamamlayic1 beslenmeye gecilir gecilmez yumurta sarisina dortte bir oraninda az
miktarda baslanmasi ve zamanla artirilmasi Onerilmektedir. Yumurtanin beyazi

alerjen etkisi olmasi nedeniyle bebek beslenmesine 8-9. aylar civarinda eklenmelidir

(70,113).

Meyve ve sebzeler; nisasta, vitaminlerden ozellikle A ve C vitamini,
mineraller, 1if, antioksidan kaynagidir (105). Sebzelerin besin degerinin azalmamasi
i¢in az bir suyla ya da buharda haglanmasi, kullanmadan hemen 6nce hazirlanmasi ve
bekletilmeden tiiketilmesi gerekmektedir. Meyveler de ozellikle C vitamini
kaynagidir ve bebek beslenmesinde ara 6glinlerde vermek icin iyi bir se¢enektir. C
vitamini igeren meyve sulari demir igeren besinlerle beraber verilirse demirin
emilimini arttirmaktadir. Meyve sularimin gilinliik tiiketimi diger besinlere karsi
istahsizliga neden olmamasi i¢in 200 mililitre ile smirlandirilmahidir (114).
Tamamlayici beslenme doneminde bebekler meyve ve sebzelerle olabildigince erken

tanistirilmali ve bu besinlerin giinliik olarak tiiketimi saglanmalidir(83).
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2.2.25. Tamamlayici Beslenme Doéneminde Uygun Olmayan Besin

Gruplari

Tamamlayici beslenme doneminde bebeklere ¢ay ve bitki caylarinin verilmesi
onerilmemektedir. Siyah ¢ay igerigindeki “tanin” maddesi ile demir emilimini
azaltmaktadir. Bitki ¢aylarinin da demir emilimini azaltic1 6zellikleri bulunmaktadir.

Ayrica bitki ¢aylariin ¢ocuklar i¢in giivenilir olup olmadigi belirsizdir (70).

Kiigiik ¢cocuklarda sekerin besleyici bir degeri yoktur, ¢ocuklara sadece enerji
vermektedir. Seker tiiketimi ¢gocugun diger besinlere olan istahini azaltabilmekte, cok
fazla tiiketilirse obeziteye, dis cliriiklerine neden olabilmektedir. Tuz tiiketimi de
heniiz tam olgunlagsmamig bobreklere soliit yiikk olmasi ve hipertansiyon riskine yol

acabilmesinden dolay1 6nerilmemektedir (57,115).

Bal, i¢inde clostridium botulinum adli bir bakteri igerebilmektedir.
Cocuklarin 1 yasindan once midesindeki asit miktar1 bu bakterinin sporlarini
oldiirecek yeterlilikte olmadigr igin botulismus riski olusabilmektedir. Bu yiizden
balin 1 yasindan Once verilmesi Onerilmemektedir (83,116). Favizme neden

olabileceginden dolay siit gocuklarinda bakla tiikketimi 6nerilmemektedir (59).

2.3. istah ve Istahsizhk Tanimi

Istah, yiyeceklerin isteyerek ve zevk duyularak yenmesini saglayan etken
olarak tanimlanmaktadir (5). Istah, yiyeceklerle ilgili daha énceden edinilen bilgi
birikimlerinden, yiyeceklerin goriintiilerinden etkilenebilmektedir ve bu etkilenme

hem olumlu hem olumsuz yonde olabilmektedir (117).

Istahsizlik, yiyeceklere olan istegin az olmasi, cabuk doyma ve normal
biiyiime gelisme icin gereken miktarda yiyememe durumudur (118-120). Istahsizlik,
altta yatan bedensel veya ruhsal bozukluklari olmayan c¢ocuklarda genel olarak 6
yasindan Once baglamaktadir. Bu c¢ocuklar en az 1 aylik siireyle kilo almalarini
yavaslatacak hatta kilo verdirecek kadar az yemek yemektedir. Istahsiz cocuklar
birkag 6giin yemek yemeden durabilmekte, hatta bu cocuklarin bazen giinlerce

yemek yeme istekleri olmamaktadir (117).

Baz1 ¢ocuklarda da yemek yeme istegi vardir ama bu ¢ocuklar ¢ok ¢abuk

doymaktadir. Tabaklarindaki yemekleri bitirmemeleri, agizlarindaki lokmay1 uzun
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siire yutamamalar1 gibi durumlar gdzlenmektedir. Istahsiz ¢ocuklarda yemegi az
yemenin yaninda yavas yeme, yavas ¢igneme, yemek se¢me, ¢ignemede ve yutmada
problem yasama, kronik bir rahatsiziga bagl istahsizlik da s6z konusu
olabilmektedir (121).

Cocuklarda tamamlayici beslenmeye baslama zamani olan 6. ay ve ¢ocugun
yardimsiz kendi kendine beslenebildigi 3 yas civarinda istahsizlik problemlerinin
goriilme siklig1 artmaktadir (122,123). Istahsizligin en yogun goriildiigii zaman 18-24
ay arasindadir (124).

Cocuklarin saglikli olarak biiyiime ve gelismelerinde istah durumlari 6nemli
rol oynayan faktdrler arasinda yer almaktadir. Istaha bagli olarak fazla yemenin
neden oldugu obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklar sorun olustururken, istahsizliga
bagh biiyiime ile ilgili istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir. Ayrica

¢ocuklardaki istah sorunlar1 birtakim yeme bozukluklarma da neden olabilmektedir

(6).

2.3.1. Cocuklarda istahsizhk Sikhig

Istahsizlik, cocuklarda biiyiimeyi olumsuz etkiledigi icin erken cocukluk
doneminde &nemli bir problemdir (125). Istahsizlikla ilgili yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Cocukluk doneminde saglikli ¢ocuklarda istahsizlik ve
yeme problemleri %25-45 iken, biiylime gelisme geriligi olan ¢ocuklarda %80’dir
(126). Istahsizlik sikayetiyle hekime basvuran saghikli ¢ocuk oram1 %25-35 iken,
bliylime gelisme geriligi olan ¢ocuklarda bu oran %33-90’a kadar ¢ikabilmektedir
(125). Ulkemizde istahsizlikla ilgili yapilan ¢alismalarda istahsizlik gériilme orani 12
-24 ay arasi ¢ocuklarda %34,8, 25-38 ay arasi ¢ocuklarda %38,7, 49-72 ay arasi
cocuklarda %38 dir (127).

Bir c¢ocugun istahsiz olarak degerlendirilmesinde &ncelikle ¢ocukta
istahsizliga yol agacak altta yatan hastaliginin olup olmadigi, ailenin ¢ocugun
beslenmesiyle ilgili davraniglart ve gocugun istahiyla ilgili dogru degerlendirme
yaplp yapamadigi belirlenmelidir (118). Cocukta altta yatan bir hastalik yoksa
istahini etkileyecek ailenin ozellikle annenin yeme ile ilgili tutumu, evin diizent,

¢ocugun rutin yagsamini degistiren olaylar, yeni kardes gibi kiskanglik olusturabilecek
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durumlar belirlenmelidir (128). istahsiz cocuklar degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken cocugun biiylime gelisme icin gereken miktarda besin alip almadigi ve

bunun soruna neden olup olmadigidir (121).

2.3.2. Istahin Fizyolojisi ve Kontrolii

Istah, kisinin yiyeceklere kars1 yeme istegi duymasidir ve psikolojik olarak
etkilenebilen bilingli bir istektir. Istah kontrolinde GIS ve merkezi sinir
sistemi(MSS) basta olmak tizere pankreas, yag dokusu, adrenal bezler, oreksijenik ve
anoreksijenik peptitler ve birgok hormon rol oynamaktadir. Agligin kontroliinde ise
aclik hissini baslatan en onemli faktdr GIiS’den salgilanan ghrelin hormonudur
(117,129-132).

Besinlerin viicuda alinip kullanilmas1 kisa ve uzun donemli kontrollerle
diizenlenmektedir. MSS, GIS, pankreas, adrenal bezler kisa siireli kontrolii saglarken

yag dokusu uzun siireli kontrolde etki gdstermektedir (117).

Viicutta istahin diizenlenmesinde rol alan en Onemli bdlge MSS’deki
hipotalamustur. Hipotalamus, MSS’nin ¢esitli bolgeleri ile GIS, pankreas, yag doku
gibi ¢evreden gelen sinyallerin diizenlenmesinde, bu sinyallerin birlestirilerek uygun
yanitlarin verilmesinde kilit rol oynamaktadir (117). Istahin diizenlenmesinde beyin
bolgelerinden o6zellikle hipotalamus, beyin sap1 ve iligkili bolgeler noéropeptitler

araciligi ile bu gérevi yapmaktadir (133).

Hipotalamus viicuttan gelen aglik ve toklukla ilgili sinyalleri alacak ¢ok
sayida reseptor igermektedir. Oreksijenik peptitler aglik hissiyle beraber besin
alinimimn1 uyarmaktadir. Ghrelin, ndropeptid Y (NPY), agouti-related protein
(AGRP), melanosit konsantre edici hormon (MCH), endorfinler, glutamat, kortizol,
oreksin A ve B bunlardan bazilaridir. Anoreksijenik peptidler doyma hissiyle beraber
besin alinmini durdurmaktadir. Leptin, o-melanosit uyarict hormon (a-MSH),
serotonin, norepinefrin, kortikotropin salgilayici hormon, insiilin, kolesistokinin
(CCK), glukagon benzeri peptid (GLP), kokain ve amfetamin related transcript
(CART), peptid Y'Y anoreksijenik peptitler i¢inde yer almaktadir (134).

Beyinde 6nemli bolgelerden olan, ventromediyal niikleus (VMN), lateral
hipotalamik alan (LHA), arkuat niikleus, paraventrikiiler niikleus (PVN) ve
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dorsomediyal niikleus (DMN) istahin diizenlenmesinde 6nemli rolii olan hipotalamus

cekirdekleridir (133).

Hipotalamusta VMN tokluk; LHA ise aglik merkezi olarak islev yapmaktadir
ve bu iki alan birbirinin etkisini inhibe ederek calismaktadir (135). VMN besin
alimini engelleyen hormonlardan leptinin hedef alanidir ve bu bolgedeki tahripler
asirt yemeye ve obeziteye neden olmaktadir. LHA hipoglisemi ile uyarilan yeme
davranisina aracilik etmekte, bu bolgenin uyarilmasi yeme istegini olustururken;

tahribi anoreksiye neden olmaktadir (136).

Arcuat niikleus da istahla ilgili sinyallerin diizenlenmesinde 6nemli rolii olan
bir bolgedir. Burada birbiriyle ters etki gosteren iki hiicre grubu yer almaktadir. Bu
hiicrelerde  peptid hormon reseptorleri bulunmakta ve bu reseptorlerin
diizenlenmesinde leptin ve insiilin rol almaktadir. Pro-opiomelanokortin(POMC) ve
CART noropeptitleri besin alimini inhibe etmekte, NPY ve AGRP besin almimini
arttirmaktadir (137).

Hipotalamusun paraventrikiiler ve dorsomedial niikleuslariin da besin
aliniminda rolleri bulunmaktadir. PVN’ta harabiyet olmasi asir1 yemek yemenin
uyarilmasina neden olurken DMN’un harabiyetinde yemenin baskilanmasi seklinde
etkiler ortaya ¢ikmaktadir (134).

Beslenmenin kisa dénemli diizenlenmesinde GIS biiyiik énem tasimaktadir.
Besin alimiyla beraber midenin gerilmesi mekanoreseptorleri aktive etmekte,
sinyaller vagus siniri araciligi ile beyin sapindaki niikleus tractus solitariusu
uyarmaktadir. Bu sayede beyine doyma sinyalinin ulagmasi ile yeme davranisi
durdurulmaktadir. Ghrelin, kisa donem kontrolde bilinen en etkili hormondur,
oreksijenik etkilidir ve mide mukozasindan salinmaktadir. Yemek oncesinde ghrelin
diizeyi plazmada artmaktadir, yemek yemeyle beraber diizeyi azalmakta ve zamanla
tekrar artisa gecmektedir. Ghrelin bu sayede yeme davranisini baglatici etki
gostermektedir. CCK, peptid YY, GLP anoreksijenik ozellikleri olan GIS’den
salinan maddelerdir. Gergek fizyolojik doygunluk mediatorii olarak kabul edilen
CCK, yemek sonrasi besinlerle alinan yag ve proteinlerle duodenumdan ve

jejunumdan salgilanmaktadir (117).
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Yag dokusunda besin alim kontrolii leptin, adiponektin, tiimdr nekrozis faktor
alfa gibi mediatorler ile diizenlenmektedir (117). Leptin etkisini hipotalamus
lizerinden arcuat niikleustan sentezlenen NPY’yi inhibe ederek, POMC/CART
noronlarmi aktive ederek ve bu sayede istahi baskilayarak gostermektedir (138).
Leptin, istah, yag depolanmas1 ve enerji harcanmasinda etki gostermektedir. Leptinin
etkisi diger hormonlarla diizenlenmektedir. Kortizol, insiilin, strojen, prolaktin,
leptini arttiran, katekolaminler, biiylime hormonu, tiroid hormonlari, somatostatin ise

leptini azaltan maddeler arasinda yer almaktadir (139-141).

2.4. Cocuklarda Yeme Davramsi

Cocuklarin bedensel, duygusal ve sosyal yonden saglikli bir gelisim
gostermesinin en Onemli sartlarindan biri cinsiyetine, yasina ve fiziksel aktivitesine
uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir (93). Cocuklar okul 6ncesi donemde
tim alanlarda gelisim gostermekte ve beceriler kazanmaktadir. Bu becerileri

kazanirken saglikli beslenme kilit rol oynamaktadir (142).

Bir bebek ilk dogdugunda beslenmesi tamamen ebeveyni tarafindan
karsilanirken bebek biiyiidiikce beslenme faaliyetinde bebek ve bakim veren kisiler
beraber rol almaya baglamaktadir (143). Anne siiti alma durumu, tamamlayici
beslenmeye gegis siirecindeki tat deneyimleri ve beslenme 6zellikleri, bebeklerin
yeme davranigi ve istahi tizerinde énemli etkilere neden olmaktadir (7). Bebeklerin
besin tercihlerinin olugmaya bagladig1 tamamlayict beslenmeye gecis doneminin
dogru yonetilmesi ¢ok Onemlidir ¢linkii bu siireg, bebegin ileriki hayatindaki

beslenme tercihi ve yeme davranisi olusumuna etki etmektedir (8).

Yeme davranisi, biyolojik ve sosyal yonden etkilenimleri olan ¢ok yonlii bir
olaydir (126). Cocuklarda yeme davranisi; gocugun motor, duygusal, biligsel, sosyal
olarak gelisim diizeyi, bakim veren kisiler ile iliskisi, sosyal ve kiiltiirel degiskenler
gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Bebeklikten okul ¢agina kadarki donemde
yeme davranisinin biiylik kismi sekillenmekte ve sosyal, biyolojik ve cevresel

faktorlerle yasam boyu degisim gostermektedir (9,20).

Hayatin ilk bes yilinda fiziksel gelisim ve degisimler ¢ok hizli oldugu i¢in bu

donemdeki edinilen yeme davranislart gelecekteki yeme tutumlari iizerinde temel rol
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oynamaktadir (144). Cocuklarda 6grenme en fazla yakin ¢evresindeki kisileri taklit
etme seklinde oldugu i¢in yeme davranislarinin olusmasinda da yakin ¢evresinin
yeme Ozellikleri ve besin tercihleri ¢ocuga yol gosterici olmaktadir. Cocuklarin
beslenmesinde en aktif kisi de genel olarak anne oldugu i¢in ¢ocuklarin saglikli
beslenme aligkanliklarinin olusmasinda annelere biiylik sorumluluk diismektedir
(145). Ebeveynlerin ve gocuga bakim veren kisilerin bu konuda 6rnek olmasinin
yaninda aile sofralart da ¢ocuga beslenme konusunda 6rnek olmalidir ¢linkii saglikli

yeme aligkanlig1 aile sofrasinda kazanilmaktadir (92).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda belirgin bir gelisme geriligi gozlenmemekte
fakat bu donemde beslenme ile ilgili problemlerle klinikte ¢ok fazla
karsilasilmaktadir (146). Tim ¢ocukluk doneminde en ¢ok istah ve yeme
davranistyla ilgili problemler goriilmektedir (147). Yeme davranigindaki problemler
hem zayiflik hem sigsmanlik olarak her iki yonde de goriilmektedir (148). Cok sik
goriilmesi ve ¢ocugun zihinsel ve bedensel gelisimini etkilemesinden dolay1
cocukluk dénemindeki yeme davranisiyla ilgili problemlerin tespit ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (11).

Cocuklarin  yeme  davranislarinin  belirlenerek  gelecekteki — saglik
problemlerine karsi onlem almak amaciyla, ¢ocuklarin istah durumlarini ve yeme
davraniglarin1 nesnel olarak belirleyecek olgiitlere ihtiyag duyulmaktadir (12). Yeme
davranisiyla ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmis ve cok sayida dlgek gelistirilmistir
(149). Child Eating Behavior Inventory, Children’s Eating Behavior Questionnaire ,
Dutch Eating Behavior Questionnaire bu 6l¢eklerden bazilaridir (82,150,151). Bu
Olceklerden daha kapsamli olan, gecerlilik glivenilirligi kanitlanmis, 2001 yilinda
Wardle ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen “Children’s Eating Behaviour
Questionnaire(CEBQ)”dir (82). Yilmaz ve arkadaslar1 bu 6l¢egin “Cocuklarda Yeme
Davranisi Anketi (CYDA)” adi altinda Tiirkge uyarlamasini yapmistir (149).
Ozellikle ¢ocuklarin istah durumunu tanimlayan bu anket, cocuklarin nasil
beslendigini anlamak igin kullanilmasindan dolayr 6nemlidir. Olgekte “Gidaya
Erisim” ve “Gidadan Uzaklagma” olarak iki ana boyut bulunmaktadir. Gida heveslisi
(GH), gidadan keyif alma (GKA), duygusal asir1 yeme (DAY) gidaya erisimin alt
kategorilerini olustururken; tokluk heveslisi (TH), yavas yeme (YY), yemek
seciciligi (YS) ve duygusal az yeme (DAZ) gidadan uzaklasmanin alt kategorileridir.
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Sivi alim istegini ise igme tutkusu (IT) gostermektedir. Gidaya erisim alt boyutlari
tizerine alinan yiiksek puanlar fazla kilo ile iligkilendirilirken gidadan uzaklasma alt

boyut puanlariin yiiksek olmasi diisiik kilo ile iligkili bulunmustur (152).

CEBQ yapilan arastirmalara temelde gocuklarin istah durumlarimi belirleme
konusunda yardimci olmaktadir. Bunun yaninda g¢ocuklarin yeme bozukluklarini

belirlemede ve obezite konusundaki ¢aligmalarda da kullanilmaktadir (153).

2.5. Cocuklarda Yeme Davramislarim ve Istahi Etkileyen Faktorler

Yeme davranisi, yasamin ilk yillarinda biyolojik 6gelerin daha agirlikta olup
ilerleyen yillarda psikolojik ve sosyal 6gelerin agirlik kazandig1 biyo-psiko-sosyal bir
olaydir (154). Istahsizlik da daha ¢ok biyolojik bir sikinti olarak kabul edilmesine
karsilik eger organik bir nedene bagh degilse daha c¢ok psikolojik ve davranigsal
nedenlere dayandirilmaktadir. Bu yiizden yeme ile ilgili problemlerin ¢ok yonlii ele
alinmas1 gerekmektedir (121,155).

Cocuklarda istahsizligin ¢ok sik goriilmesi ve ¢ocugun biiylime gelismesini
olumsuz etkiledigi i¢in istahsizliga neden olan faktorlerin belirlenmesi
onemlidir(156). Istah ve yeme davramisini etkileyen ¢ok ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar, ¢ocuk ile ilgili faktorler, aile ile ilgili faktorler ve cevre ile

ilgili faktorler olarak siniflandirilabilmektedir (10).

2.5.1. Cocuk ile Tlgili Faktorler

Cocukta var olan herhangi bir saglik problemi istahsizlia neden olabilen
organik nedenler olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (6). Norolojik hastaliklar,
gecirilmis akut ve kronik rahatsizliklar, malabsorbsiyon sendromlari, paraziter
hastaliklar, kistik fibrozis, ¢olyak hastaligi, besin alerjileri, konjenital kalp
hastaliklar1, hipotiroidizm, gastrodzofageal reflii hastaligi, endokrin sistem
hastaliklari, demir eksikligi anemisi, ¢inko eksikligi gibi pek ¢ok durum g¢ocukta

istah1 etkileyen organik nedenler arasinda yer almaktadir (6,157-160).

Cocuklarin istah durumunu genetik faktorlerle ¢evresel faktorler neredeyse
esit oranda etkilemektedir (161). Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun beslenmesinde

ebeveynler baskin rol oynadigi i¢in yeme davranislarinin belirlenmesinde daha ¢ok
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ebeveynler etkili olmaktadir. Ancak ilerleyen zamanlarda ¢ocuklar yeme konusunda
artik kendi tercihlerini yapabildigi igin besin segimlerinde genetik olarak yatkinliklari
daha etkili olmaktadir (162).

Annenin gebelikteki beslenme durumu, bebegin istahin1 ve yeme davranigini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (163). Bebek, annenin aldigi besinlerin
tadinin amnion sivisina gegmesi ile intrauterin donemde bu tatlara alismaktadir.
Ornegin bu dénemde sebzelerin tadiyla tanisan bebek tamamlayic1 beslenmeye
gectiginde sebzeleri daha kolay kabul etmektedir (164). Annenin beslenme durumu
laktasyonel donemde de bebegi etkilemektedir. Annenin tiikettigi besinlerin tatlarinin
anne siitiine gecmesi ile bebek bu tatlarla anne siitii aracilifiyla tanismaktadir. Bu
durum bebegin ilerideki besin tercihlerini etkilemekte ve farkli tatlara daha kolay
alismasina katki saglamaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayr annenin hem gebelik

hem emzirme doneminde saglikli beslenmesi 6nem arz etmektedir (165,166).

Cocugun kisilik 6zellikleri de yeme davranisini etkilemektedir. Bu etkileme,
tek basina bir faktor olarak ya da ebeveyn besleme davranisimi etkilemesi ile
olmaktadir (167). Cocuklarin yeme davraniglari degerlendirilirken mizaglarinin da
gbdz Oniine alinmasi gerekmektedir. Ornegin zor mizagh cocuklarin sinirli besin

tiirtinii kabul ettigi ve yeni besinleri denemekte sikinti ¢ektigi bilinmektedir (168).

Cocuklarin  degisen duygu durumlar1 yeme bozukluklarina neden
olabilmektedir. Caligmalarda ¢ocuklarda duygusallik ile se¢ici yeme riski arasinda
baglanti bulundugu belirtilmistir (169,170). Duygusal olarak daha duyarli ¢ocuklar
ebeveynleri ile iletisim problemleri yasamakta ve bu durum g¢ocugun yeme

davranisini dolayli olarak etkilemektedir (156).

Ayrica ¢ocuklardaki 6fke, kiskanglik, kaygt gibi durumlarda ya da bir yakinin
vefati, sinav basarisizligi gibi psikolojisini etkileyen durumlarda da istah
etkilenebilmektedir (121).

Cocuklarda olumsuz yeme davranisinin bir nedeni de biberonun uzun siireli
emzik gibi kullanilmasidir. Bu durum cocukta uygunsuz ve asir1 miktarda sivi

alimina yol acarak diger besinlerin reddine ve yeme bozukluklarina neden olmaktadir
(171).
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2.5.2. Aile ile Tlgili Faktorler

Cocuklarin beslenme davranislarina aileler, ¢ok erken dénemlerde emzirme
ya da formiil mama ile besleme karar1 vererek miidahale etmeye baslamaktadir.
Sonraki donemlerde ise aileler, ¢ocugu besleme sirasindaki tutum ve davraniglari,
yeme konusundaki 6rnek olma durumlari, kullandiklar1 6diil ceza gibi yontemler,
cocuga sunduklar1 besin ¢esitliligi gibi pek c¢ok bilesenle c¢ocugun yeme
davraniglarin1 etkilemektedir (172,173). Tamamlayict beslenmeye gegisle birlikte
ailelerin ¢ocuga kars1 tutumlari, ¢ocugun saglikli yeme davranisi edinmesinde de

yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda da etkili olmaktadir (174).

Anne babanin ya da ¢ocuga bakim veren kisilerin beslenme uygulamalarinin,
cocuklarin yeme davranislart ve istahlar1 {izerinde biiylik etkileri bulunmaktadir
(175). Dogru beslenme yontemleriyle ¢ocuklarda yeme bozukluklari ve istahsizlik
gibi istenmeyen sorunlar Onlenebilmektedir (176). Cocugun saglikli bir yeme
davranig1 gelistirmesinde ailenin tutarli ve dogru rol model olmasi gerekmektedir
(177). Ciinkii oyun ¢ocuklugu doéneminde g¢ocuklar davramslarini etrafindakileri
taklit ederek yapilandirmaktadir. Yeme davranislarinin olusmasinda da kendilerini en
cok etkileyen kisileri yani ailelerini model almaktadirlar (178). Aileler gocuklara
yeterli ve dengeli beslenme igin gereken saglikli bir beslenme ortami olusturma,
gerekli besin ¢esitlerini tiiketmesini saglama, 6rnek beslenme modeli olusturma,
c¢ocugu besin sec¢imi, planlama ve hazirlama asamalarina dahil etme gibi
davraniglarla yeme davraniginin gelismesine olumlu katki saglarken; 6diil veya ceza
verme, baski yapma, tehdit etme gibi davranislarla da olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (176,179).

Aileler ¢ocuklardaki istahsizlik durumlarini ¢ocuga yeme konusunda baski
yaparak ¢ozmeye calismaktadir. Oysa yeme konusunda baski yapmak cocuklarda
istahsizlig arttirmaktadir. Ailenin yemek yeme konusundaki baskisiyla ¢ocuklardaki
secici yeme arasinda baglanti bulunmaktadir (180). Cocugun psiko-sosyal
gelisiminin saglikli olmas1 icin anne babalarin ve bakim veren kisilerin baskici
olmamasi, bunun yerine dengeli bir sekilde duyarli ebeveynler olmalari
gerekmektedir. Fakat ebeveynler asir1 derecede duyarli oldugunda da ¢ocuklarda

istahsizlik artmaktadir ¢iinkii bu tiir ebeveynler ¢ocugun besinleri reddetmesi
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durumunda bu durumu kabullenip ayni besini tekrar vermeyerek istahsizlig1 iyice

tetiklemektedir (156).

Cocuklarda yeme davranisinin dogru bigimlenmesindeki engellerden birisi de
ebeveynlerin ¢ocuklarmin kilolarini algilamaktaki hatalaridir. Ailelerin ¢ocuklarina
dogru bir yeme davranisi modellemesinde, c¢ocuklarinin kilolarin1  dogru

yorumlamalari ve ona gore davranmalar1 gerekmektedir (181,182).

Cocuklarin yeme davraniglarinin gelismesinde annenin mizacinin 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Annenin depresyonda olmast gibi negatif durumlarda
cocuklarin istahlart olumsuz etkilenmektedir (183,184). Annenin prenatal veya
postnatal donemdeki depresyonu cocukta igtahi etkileyebilmektedir (169). Ayrica
bazi istahsiz ve biiyiime gelisme geriligi olan c¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarinin
istahsizligi ve az yedigi konusunda ¢ok fazla endiselenmektedir. Bu ebeveynler
cocuklarin besin tercihlerinde degisiklik olunca da asir1 endiselenmekte ve uygun

olmayan beslenme uygulamalarina yol agmaktadir (185,186).

Ebeveynlerin egitim seviyesi c¢ocuklarin dogru beslenme davranisi
gelistirmesini  pozitif yonde destekleyen Onemli bir faktordiir. Ailenin egitim
seviyesinin artmasi beslenme ile ilgili daha dogru kaynaklardan yararlanip daha
dogru beslenme uygulamalari yapmalarina daha saglikli besinlerle ve dengeli bir
bi¢cimde beslenmeyi saglamaktadir (60,187,188).

Ailenin gelir durumu g¢ocuklarin beslenme durumlarinda 6nemli rol
oynamaktadir. Gelir seviyesi azaldik¢a ¢ocuklar daha fazla karbonhidrat daha az
meyve sebze tiiketmektedir. Gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda et, siit,

yag, folik asit ve minerallerden zengin besinlerin tiiketimi fazladir (189).

2.5.3. Cevre ile Ilgili ve Diger Faktorler

Cocuklarda istah ve yeme davranislarinin iizerinde ¢ocugun kendisinden ve
ailesinden kaynaklanan faktorlerin yaninda, ¢evresel faktorlerin de etkileri
bulunmaktadir (190). Cocuklar bir¢ok davranista oldugu gibi yeme konusunda da
cevresini taklit etmektedir. Bu nedenle yemek esnasinda ¢ocugun ¢evresindeki kisiler
cocuk tarafindan izlenebilecegini gz Oniine alarak davranislariyla ¢ocuklara 6rnek

olmalidir. Sofraya hep beraber oturulmalidir ¢iinkii kalabalik sofralar ¢ocugun istahi
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tizerinde olumlu etki yapmaktadir. Ayrica yemegi ¢ocuga tabagini siisleyerek istah
acici bir sekilde sunmak, cocugun elleriyle ya da kasikla kendi kendine beslenmesine
izin vermek, ¢ocuga yeme i¢gin uygun ortam hazirlamak cocuklarda dogru yeme
davranig1 igin Onemli faktorler arasinda bulunmaktadir (190). Ayrica erken yasta
kardese sahip olmak, biiyiikk cocuklarin kardeslerine yeme konusunda oOrnek
olmalarindan dolay1 ilerleyen zamanlarda istahsizlik riskinde azalmaya yardimci

olmaktadir (169).

Beslenme sirasinda ¢ocugun rahat edecegi sekilde, uygun bir ortamda
yemegin sunulmasi, ¢evrede dikkat dagitict seylerin olmamasi, beslenmenin saglikl
yiyeceklerden olusup iyi bir sunumla ¢ocuga yedirilmesi, cocugun farkli kivam ve
tattaki besinleri kesfetmesine imkan saglanmasi gibi ayrintilar gocuklarin dogru

yeme davranisi edinmesinde 6nemlidir (191).

Okul o6ncesi yas grubu ¢ocuklarinda tek bir besinle beslenme istegi yaygin
goriilmektedir. Genel olarak ¢ocuklar kendilerine en ¢ok sunulan yiyecekleri tilketme
egilimindedir. Cocuklara diizenli olarak sunulan yiyeceklerle besin tercihleri ve
besinleri tikketme oranlar1 belirlenmektedir. Bu yiizden ebeveynler ¢cocuklari zorlama
yapmadan degisik besinlere alistirmaya ¢alisilmali, ¢ocuklara 6rnek olmali ve evdeki

besinlerin ¢esitliligini saglamalidir (96,192).

Bazi ¢ocuklarin yemek yemelerini arttirmak i¢in televizyon karsisinda yemek
yedirildigi goriilmektedir (127). Cocuklar hem televizyon izleme hem yemek yeme
eylemini aymi anda gergeklestirecek otonomiyi kazanamadiklar1 igin televizyon
karsisindayken beslenme kontroliinii kaybedebilmektedir (193). Ayrica televizyon
karsisinda yemek yenmesi ¢ocuklarin tokluk sinyallerini olumsuz algilamasina ve

fazla kalori alimina bagli olarak obeziteye zemin hazirlamaktadir (194).

Tamamlayici beslenmeye gegis zamani istah durumunu etkileyen énemli bir
faktordiir. Tamamlayici1 beslenmeye geg¢is zamaninin altinci aydan daha geg¢ olmasi
ilerleyen ¢ocukluk dénemlerinde yeme davranisinda bozukluklar goriilmesine yol
acmaktadir (194). Besin ile iliskili faktorler de ¢ocuklarda istah durumunu etkileyen
nedenler arasinda yer almaktadir. Tamamlayict beslenmeye gecis siirecinde
bebeklere yiyecekleri piirlizsiiz bir sekilde degil tanecikli olarak vermenin istah
iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (195-197). Ulkemizde ¢ocuk beslenmesinde
yaygin olarak kullanilan inek siitiiniin 1 yasindan dnce verilmesinin de ¢ocuklarda

istahsizliga neden olan faktorler arasinda oldugu bilinmektedir (198).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; tanimlayici, kesitsel ve anket caligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana

Bilim Dali’nda 20.02.2021-20.12.2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Isparta il merkezinde yasayan, 2-5 yas arast ¢ocugu
olan anneler olusturmaktadir. Arastirmada Isparta il merkezinde yasayan toplam
kadin niifus sayismna ulasilmis fakat 2-5 yas arasi ¢ocugu olan kadin sayisina
ulagilamamstir. Arastirmamizda ulasmay1 hedefledigimiz 2-5 yas arasi ¢cocugu olan
kadinlarin sayisi evreni bilinmeyen orneklem hesaplamasina gore %95 giliven

aralifinda 384 kisi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-60 yas arast kadin olmak, 2-5 yas arasi saglikli ¢cocuga sahip olmak,
calismaya goniillii olarak Katilmayi kabul etmek dahil edilme kriterleri olarak

belirlenmistir.

3.5. Arastirmada Dislanma Kriterleri

Belirlenen yas araligmin disindaki ¢ocugu olan, anketteki sorulari
doldurabilecek yeterliligi olmayan (okuryazar degil, gérme engelli), cocugunda

saglik problemi olan kisiler arastirma diginda birakilmstir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak tarafimizca hazirlanan ebeveynlerin

sosyodemografik 0Ozelliklerini iceren soru formu, g¢ocukla ilgili sosyodemografik
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ozellikleri iceren soru formu, tamamlayici beslenmeye gecisteki durumu

degerlendirme anketi ve ¢ocuklarda yeme davranisi anketi kullanilmastir.

3.6.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerini iceren Soru Formu
(EK 1)

Sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi ilk boliimde anne ile babanin yast,
kilosu, boyu, egitim durumu, meslekleri, aile gelir durumu, aile tipi, ka¢ ¢ocuklarmin
oldugu, diger ¢ocuklarinda istahsizlik olup olmadigi sorgulanmustir. Toplam 14

sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Cocukla Tlgili Sosyodemografik Ozellikleri iceren Soru Formu (EK
2)

Cocukla ilgili sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi ikinci boliimde
cocugun yaslt, cinsiyeti, boyu, kilosu, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu ve
boyu, ¢cocugun demir, vitamin takviyesi alma durumu, sadece anne siitii alma siiresi,
gegmiste mama kullanip kullanmama durumu, ka¢ 06gin yemek yedigi ve
yemeklerinin siiresi, yemegini aile tiyeleriyle yiyip yememe durumu, aile liyesi
disinda bakicisinin olup olmadig1 ve ¢ocugun su anki istahini ve kilosunu annenin

nasil degerlendirdigi sorularina yer verilmistir. Toplam 18 sorudan olugmaktadir.

3.6.3. Tamamlayic1 Beslenmeye Gegisteki Durumu Degerlendirme Anketi
(EK 3)

Tamamlayici beslenmeye gecisteki durumu degerlendirme anketi literatiire
gore tarafimizca hazirlanan, bebegin dogduktan sonra ilk ne ile beslendigi,
tamamlayic1 beslenmeye kag aylikken gecildigi, tamamlayic1 beslenme olarak ilk
verilen besin, 3 giin kuralina uyma durumu, tamamlayic1 beslenmeye geciste
yemeklere tuz, seker ekleme durumu, bebege aci, eksi gibi farkli lezzetler tattirma
durumu, besinlerin piire yapilarak verilme durumu, beslenmeye inek-keg¢i siitiiniin ne
zaman dahil edildigi, bebek besini reddettiginde ne yapildigi, bebegin kendi kendine
yemesine izin verme durumu, yemek sirasinda televizyon, tablet gibi araclarin

izlettirilme durumu, 6diil, ceza gibi yontemlerin kullanilmasi durumu, bebegin
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yemegi nerede yedigi, ailenin tamamlayict beslenmeyle ilgili hangi kaynaklardan

bilgi aldig1 sorular1 yer almaktadir. Toplam 15 sorudan olugmaktadir.

3.6.4. Cocuklarda Yeme Davrams Anketi (CYDA) (EK 4)

Arastirma kapsaminda ¢ocuklarin yeme davraniglarini ve istah durumlarini
nesnel dlgiitlerle belirlemek i¢in, ¢ocuklarda yeme davranisini 6lgmede en genis ve
kapsamli1 degerlendirme Olgiitii oldugu diisiiniilen ve ayni zamanda ¢ocuklarda
obezite ve istah durumunu belirlemeye olanak saglayan, 2001 yilinda Wardle ve ark.
tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini1 2011 yilinda
Yilmaz ve ark.’nin yaptigi CYDA kullanilmistir (82,149). Yilmaz ve ark. dlgegin
Cronbach alpha kat sayisini, 6lgegin biitiiniinde 0,69 olarak bulmus; Olgegin alt
boyutlarinda ise 0.61-0.84 arasinda degistigini belirtmislerdir (149).

CYDA 8 alt boyutu bulunan, 35 maddelik, 5 puan iizerinden (1=asla,5=her
zaman) degerlendirilen 5°1i likert tarzi bir Glgektir. 8 alt boyutu gida heveslisi,
duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme,
duygusal az yeme ve yemek se¢iciligi olusturmaktadir (149). Ankette alt boyutlardan
alinan puanlar yiikseldik¢e o alt boyuta ait olan yeme davranisinin da yaygin oldugu

sonucuna ulasilmaktadir (199,200).

1. Gida Heveslisi: Cocugu gidaya yonlendiren; istahi, besinlerin goriiniimii,
kokusu, sunum sekli gibi ozelliklerine karsi ilgisini 6l¢en yaniti gostermektedir.
Ankette 12, 14, 19, 20, 28 no’ lu maddeler ile dl¢iilmektedir.

2. Duygusal Asirt Yeme: Cocugun olumsuz duygulara yanit olarak fazla

yemesini gostermektedir. Ankette 2, 13, 15, 27 no’lu maddeler ile 6l¢iilmektedir.

3. Gidadan Keyif Alma: Cocugun genel olarak tiim yiyeceklere karsi ilgi
duymasini ve istahim1 gdstermektedir. Ankette 1, 3, 4, 5, 22 no’lu maddeler ile

Olctilmektedir.

4. icme Tutkusu: Cocugun ozellikle sekerli igecekler olmak iizere siklikla
icecek tiikketmeye egilimli olmasin1 gostermektedir. Ankette 6, 29, 31 no’lu maddeler

ile 6l¢iilmektedir.
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5. Tokluk Heveslisi: Cocugun icten gelen tokluk sinyallerine gore yemek
yeme eylemini sonlandirmasini géstermektedir. Ankette 7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 no’

lu maddeler ile dl¢iilmektedir.

6. Yavas Yeme: Cocugun yiyeceklere ilgisinin genel olarak azligini ve
yiyecekleri uzun siirelerde tiiketmesini gostermektedir. Ankette 8, 18, 34, 35 no’lu

maddeler ile dl¢iilmektedir.

7. Duygusal Az Yeme: Cocugun olumsuz duygulara tepki olarak az yemesini

gostermektedir. Ankette 9, 11, 23, 25 no’lu maddeler ile 6l¢iilmektedir.

8. Yemek Seciciligi: Cocugun yenilen besinlere karsi secici davrandigini

gostermektedir. Ankette 10, 16 ve 32 no’lu maddeler ile 6lgiilmektedir (199-201).

Gida heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme gidaya erigimin alt
boyutlarini olustururken; tokluk heveslisi, yavas yeme, yemek segiciligi ve duygusal
az yeme gidadan uzaklagsmanin alt boyutlaridir. Sivi alim istegi alt boyutunu da igme
tutkusu olusturmaktadir (149).

Calismamizda 6l¢egin kullanilmasi i¢in Yilmaz ve arkadaglarindan gerekli
izinler alinmigtir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0,81
olarak bulunmustur. Giivenilirlik analizleri sonucunda genel anketin yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu belirlenmistir. Calismamizda CYDA alt boyutlari i¢in giivenilirlik
analizi uygulandiginda ise alt boyutlarin Cronbach alpha katsayilarinin 0,65-0,85

arasinda degistigi sonucuna ulagilmstir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 20.02.2021-20.12.2021 tarihleri arasinda
‘Google Forms’ iizerinden elektronik ortamda toplanmistir. Anketin baslangic
kisminda, ¢alismay1 kabul eden kisilere ¢aligmanin igerigini ve amacini agiklayan
giris ifadesine yer verilmis ve onamlar1 alinmistir. Anket sonucu verilere yine ayni

platform iizerinden erisim saglanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 22 paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
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istatistik, Cronbach Alpha Giivenilirlik Testi, Bagimsiz Orneklem t-Testi, One-Way
ANOVA, Ki-kare Testi, Kruskal Wallis Testi, Pearson, Spearman Korelasyon
Testleri ve Coklu Regresyon Analizi kullanilmistir. Tiim testler i¢in p anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Veri sunumu; sayi, yiizde degerler, ortalama, standart sapma, en kiiglik- en

bliyiik degerler kullanilarak yapilmstir.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Isparta il merkezinde yasayan 2-5 yas arast ¢ocugu olan 393 anne
ile yapilmistir. Arastirmanin verileri Orneklem ile sinirli olup genelleme

yapilamamaktadir.

Katilimcilarin bazilarinin bos biraktig1 sorular olmasi nedeniyle bu anketler

arastirma disinda birakilmis, ¢calismada geri kalan 393 anketin verileri kullanilmistir.

Arastirma Covid-19 pandemisi zamaninda yapilmasi, kisilerin duygu
durumlari, beslenme uygulamalari, vitamin takviyesi alma durumlar1 ve normalde

rutin olarak yaptiklar1 uygulamalarda degisikliklere neden olmus olabilir.

Veriler anketi dolduran annelerin kisisel beyanina baghdir, bu durum 6zelikle
boy, kilo gibi sayisal verilerin dogru olarak elde edilmesi konusunda arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Ustiinliikleri

Yapilan literatlir taramasinda tamamlayict beslenmeye gegisle ilgili bilgi,
tutum, davranig arastiran c¢aligmalara siklikla rastlanmis fakat bu bilgi, tutum ve
davraniglarin gocuklarin istah1 ve yeme davranmisiyla iliskisini arastiran ¢alismalara
rastlanamamistir. Bu yoniiyle ¢alismamizin yeni yapilacak arastirmalar i¢in yol

gosterici olabilecegi diislinlilmektedir.

3.11. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 17.02.2021 tarih ve 72867572-050.01.04-36108-94 sayisi ile etik

kurul onay1 alinmigtir.
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4. BULGULAR
Arastirmaya anketi doldurmayi kabul eden 393 anne dahil edilmistir.
Ebeveynlerin ve cocugun ig¢inde bulundugu ailenin sosyodemografik ozellikleri

Tablo 4.1 ve 4.2°de verilmistir

Tablo 4.1. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Bulgular

Anne Baba
Yas Ortalamasi(0rt+SS) 32,2447 35,2+5,0
VKI Ortalamasi(ort£SS) kg/m? 24,9440 26,4+33
Zayif 12 (%3,1) 0
VKUI’ye gire agirhk simflandiriimasi | Normal kilolu 206 (%52,4) |153(%38,9)
n (%) Fazla kilolu 140 (%35,6) | 187(%47,6)
Obez 35(%8,9) 53 (%13,5)
Universite 218 (%61,3) |248 (%63,1)
Lise 93 (%23,7) 96 (%24,4)
Egitim durumu n (%)
Ortaokul 37 (%9,4) 36 (%9,2)
Ilkokul 22 (%5,6) 13 (%3,3)
Memur/Isci 39 (%9,9) 153 (%38,9)
Saglik Calisgam1 |46 (%11,7) 52 (%13,2)
Meslek n (%) Ogretmen 76 (%19,3) 48(%12,2)
Diger 21 (%5,3) 133(%33,8)
Calismiyor 211 (%53,7) |7 (%1,8)

Arastirmaya katilan 393 annenin yas ortalamasi 32,2+4,7 yil, babalarin yas
ortalamas1 35,2+5,0 y1l olarak bulundu. Cocuklarin annelerinin Viicut Kitle Indeksi
(VKI) ortalamas1 24,9+4,0 kg/m? , babalarinm VKI ortalamas1 26,4+3,3kg/m? olarak
bulundu. VKi'ye gore cocuklarin annelerinin %52,4'{iniin (n=206) normal kilolu,
%35,6'sinin (n=140) fazla kilolu, %8,9'unun (n=35) obez, %3,1'inin (N=12) zayif;
babalarinin ise %47,6'sinin (n=187) fazla kilolu, %38,9'unun (n=153) normal kilolu
ve %13,5'inin (n=53) obez oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

Annelerin  %61,3’linlin  (n=241) {niversite, %23,7’sinin (n=93) lise
%09,4’lintin (n=37) ortaokul, %5,6’smin (n=22) ilkokul, babalarin ise %63,1’inin
(n=248) {iniversite, %24,4’linlin (n=96) lise, %9,2’sinin (n=36) ortaokul, %3,3’linlin

(n=13) ilkokul mezunu olduklar1 goriildii. Arastirma grubunda yer alan annelerin
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meslek gruplarina gore dagilimlari incelendiginde; %53,7’sinin (n=211) ¢alismadig,
%19,3’{iniin (n=76) 6gretmen, %11,7’sinin (n=46) saglik ¢alisani, %9,9’unun (n=39)
memur/isci, %5,3’linlin (n=21) diger, babalarin ise %38,9’unun (n=153) memur/is¢i,
%33,8’inin (n=133) diger, %13,2’sinin (n=52) saglik calisani, %12,2’sinin (n=48)
ogretmen oldugu ve %1,8’inin (n=7) ¢alismadigi tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Cocugun iginde Bulundugu Aileye Ait Sosyodemografik Bulgular

Say1(%)
o Cekirdek Aile 359 (%91,3)
Aile Tipi -
Genis Aile 34 (%8,7)
Asgari Ucretin Ug Kat1 Ve Daha Fazlasi 177 (%45,0)
) Asgari Ucretin iki Kati 102 (%26,0)
Gelir Durumu -
Asgari Ucret 107 (%27,2)
Asgari Ucretin Alt1 7 (%1,8)
1 Cocuk 143 (%36,4)
2 Cocuk 183 (%46,6)
Cocuk Sayisi
3 Cocuk 64 (%16,3)
4 Ve Uzeri Cocuk 3 (%0,8)
Cocuklarimin Diger Cocuklarinda da Istahsizlik Olan ve Gegen 203 (%51,7)
Istah Durumu | piser Cocuklarinda da istahsizlik Olan ve Halen Devam Eden | 12(%12,0)

Calisma grubunun %91,3"i (n=359) ¢ekirdek aile, %8,7'si (n=34) genis aile
tipinde yasamaktaydi. Ailenin gelir durumuna bakildiginda; %45,0'1 (n=177) asgari
ticretin ii¢ kat1 ve daha fazlasi, %27,2'si (n=107) asgari iicret, %26,0'1 (n=102) asgari
ticretin iki kati, %1,8'i (n=7) asgari {icretin alt1 gelir diizeyine sahipti. Katilimcilarin
%46,6'sinin (n=183) 2 ¢ocugu, %36,4'iniin (n=143) 1 ¢ocugu, %16,3"liniin (n=64) 3
cocugu ve %0,8'inin (n=3) 4 ve lizeri ¢ocugu oldugu goriildii. Annelerin %51,7'si
(n=203) diger cocuklarinda da istahsizlik durumunun oldugunu ve gectigini, %12,0"1
(n=47) ise diger ¢ocuklarinda da istahsizlik durumunun oldugunu ve su anda da

devam ettigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya dahil edilen 393 ¢ocugun sosyodemografik verileri Tablo 4.3 ve

4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarla Ilgili Sosyodemografik Bulgular

n(%o)
. Kiz 203 (%51,7)
Cinsiyet
Erkek 190 (%48,3)
. Miad 363(%92,4)
Dogum Haftasi -
Prematiir 30(%7,6)
5 . Normal Dogum 157 (%39,9)
Dogum Sekli
Sezeryan 236 (%60,1)
4-5 yas 181 (%46,1)
Yas 3-4 yas 97 (%24,7)
2-3 yas 115 (%29,3)

Arastirmadaki ¢ocuklarin %51,7'si (n=203) kiz, %48,3'0i (n=190) erkek
cinsiyetteydi. Cocuklar dogum haftasina gore %92,4'i (n=363) normal, %7,6's1
(n=30) prematiir dogmustu. Dogum sekline gore c¢ocuklarn %60,1'i (n=236)
sezaryen, %39,9'u (n=157) normal dogum ile diinyaya gelmisti. Yas gruplarina gore
cocuklarin %46,1'1 (n=181) 4-5 yas, %29,3"i (n=115) 2-3 yas ve %24,7'si (n=97) 3-4
yas araliginda bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cocuklarla ilgili Sosyodemografik Bulgular

Ort+SS
Y as ortalamas (ay) 442+11,9
Agirhiklariin ortalamasi (kg) 16,1+3,1
Boylarinin ortalamasi (metre) 1,0+0,1
Dogum agirhiklar: ortalamasi (gram) 3218,9+458,7
Dogum boylar: ortalamasi (cm) 49,9427

Cocuklarin yas ortalamas1 44,2+11,9 ay idi. Cocuklarin agirliklarinin
ortalamasi 16,1+3,1 kilogram, boylarinin ortalamasi 1,0+0,1 metre olarak bulundu.
Cocuklarin dogum agirliklart ortalamast 3218,9+458,7 gram, dogum boylar
ortalamasi1 49,9+2,7 santimetre idi (Tablo 4.4).

Cocuklarin kilo ve VKI persentil dagilmlari Tablo 4.5 ve 4.6'da

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin Agirliklarina Gore Persentil Dagilimlart

Persentil Arahig: (Agirhk)

n (%)

0-10 arasi/ ciddi zay1f

34 (%8,7)

10-25 arast/ hafif zayif

63 (%16,0)

25-75 arasi/ normal

198 (%50,4)

75-90 arasi/ hafif kilolu

57 (%14,5)

90-100 arasi/ ciddi kilolu

41(%10,4)

Tablo 4.6. Cocuklarin Viicut Kitle indeksine Gore Persentil Dagilimlari

Persentil Arahg (VKI)

n (%)

0-5 arasv/ ciddi zayif

29 (%7,4)

5-15 arasi/ hafif zayif

52 (%13,2)

15-85 arasi/ normal

235 (%59,8)

85-95 arasy/ hafif kilolu

42 (%10,7)

95-100 arasi/ ciddi kilolu

35 (%8,9)

Arastirmamiza katilan c¢ocuklarin  %19,6'sina  (n=77) demir takviyesi,

%35,9'una (n=141) vitamin takviyesi (D vitamini, B12 vitamini) verildigi goriildii.

Cocuklarin %5,9'unun (n=23) hi¢ anne siitii almadigi, %73,3"iniin (n=288) ilk
5-6 ay, %15,0'inin (n=59) ilk 3-4 ay, %5,9'unun (n=23) ilk 1-2 ay sadece anne siitii
aldiklar tespit edildi. Cocuklarin %43,8'1 (n=172) hayatlarinin bir doneminde mama

kullanmasti.

Annelerin %75,3"i (n=296) ¢ocuklarinin su anki agirliklarini yasitlarina gore
normal, %19,8'1 (n=78) zayif, %4,8'1 (n=19) fazla kilolu buldugunu belirtti.
Annelerin %73,8'1 (n=290) g¢ocuklarinin su anki istahin1 yasitlarina gore normal,
%22.,9'u (n=90) kotii, %3,3'li (n=13) ise fazla olarak degerlendirmekteydi.

Cocuklarin %69,7'si (n=274) 3-4 6giin, %15,01 (n=59) 5-6 6giin, %13,7'si
(n=54) 1-2 o6giin ve %1,5'1 (n=6) 7 ve daha fazla G6giin yemek yemekteydi.
Cocuklarimin yemek yeme siire ortalamasi ise 21,2+12,1 dakika (en diisiik=2 dKk, en
yiiksek=120 dk) olarak bulundu.

Cocuklarin  %52,9'unun (n=208) yemeklerini her zaman aile iiyeleriyle

birlikte yedigi, %42,0'inin (n=165) ara sira 6nce ya da sonra yedigi, %>5,1'inin (n=20)
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siklikla aile iiyelerinden ayri yedigi goriildii. Cocuklarin %21,6'sinin (n=85) anne-

baba ve aile biiyiikleri disinda bakicisinin oldugu tespit edildi.

Annelerin %63,1'inin (n=248) bebegi dogduktan sonra ilk hafta sadece anne
sitii ile, %32,8'inin (n=129) anne siitii ve mamayla, %4,1'inin (n=16) ise sadece
mama ile besledigi bulundu. Bebeklerin tamamlayici beslenmeye %49,6'sinin
(n=195) 6. aydan sonra, %41,0'min (n=161) 4-6 aylikken, %6,6'sinin (n=26) 3-4
aylikken, %2,8'inin (n=11) 2-3 aylikken gectigi goriildii. Bebeklere tamamlayici
beslenmeye geciste verilen ilk besinlerin dagilimi incelendiginde; %59,8'inin
(n=235) yogurt, %19,6'sinin (n=77) meyve piresi, %]11,7'sinin (n=46) corba,
%7,1'inin  (n=28) muhallebi, %1,8'inin (n=7) diger besinler oldugu goriildii.
Bebeklere inek-kegi siitiiniin, %79,6'sinin (n=313) 1 yasindan sonra, %]17,8'inin
(n=70) tamamlayic1 beslenmeye geger gecmez, %2,5'inin (n=10) dogdugu andan

itibaren verildigi tespit edildi.

Annelere tamamlayic1 beslenmeye gegiste 3 giin kuralina uyma durumlari
soruldugunda, 9%39,2'sinin (n=154) ara sira uydugu, %28,0''min (n=110) hig
uymadigi, %19,6'sinin (n=77) her zaman uydugu, %13,2'sinin (n=52) 3 giin kural
hakkinda bilgisinin olmadig1 seklinde cevaplar alindi. Annelerin %46,6's1 (n=183)
tamamlayic1 beslenmeye gecis siirecinde bebeklerinin yemeklerine 1 yasina kadar hig
tuz, seker eklemedigini, %41,5'1 (n=163) baz1 yemeklere ekledigini, %12,0'min
(n=47) siirekli ekledigini belirtti. Tamamlayici beslenmeye geg¢is siirecinde annelerin
%351,7'si (n=203) bebeklerinin yemeklerini hi¢ blenderden gegirip piire yapmadigini,
catalla ezip/rendeleyip verdigini, %36,4'i (n=143) baz1 yemeklerini piire yaptigini,
%12,0"1 (n=47) hep piire yaptigin belirtti.

“Tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde bebeginize farkli lezzetler tattirma
durumunuz nedir?” diye soruldugunda annelerin %53,9'u (n=212) haftada 1-2 giin
degisik lezzette gidalar verdigini, %29,8'1 (n=117) hi¢ vermedigini, %11,2'si (n=44)
haftada 3-5 giin verdigini, %5,1'1 (n=20) her giin 1 veya daha fazla verdigini belirtti.
“Tamamlayic1 beslenmeye gegis silirecinde bebeginiz bir besini reddettiginde ne
yaptiniz?” sorusuna annelerin %86,3'i (n=339) zorlamadigin1 birka¢ hafta sonra
tekrar denedigini, %10,4'i (n=41) yemesinde siirekli 1srar ettigini, %3,3"i (n=13) bir

daha o besini hi¢ vermedigini belirtti. “Tamamlayict beslenmeye gegis silirecinde
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bebeginizin kendi kendine yemeye ¢alismasina izin verdiniz mi?”” sorusuna annelerin
%49,4'0 (n=194) ara sira kendi kendine yemesine izin verdigini, %42,01 (n=165)
kendi yemesi icin hep tesvik ettigini, %8,7'si (n=34) hep kendi yedirdigini belirtti.
“Tamamlayic1 beslenmeye gecis slirecinde hangi kaynaklardan bilgi edindiniz? (bir
ve/veya birden fazla segenek isaretlenmistir)” sorusuna annelerin %61,3'i (n=241)
aile hekimi, doktor, hemsire, %60,8'1 (n=239) internet, televizyon, sosyal medya,
%46,1'1 (n=181) aile biiyiikleri, akrabalar, %24,4'i (n=96) komsu, arkadas, %22,9'u

(n=90) kitap, dergi cevaplarint vermistir.

“Tamamlayict beslenmeye gegis siirecinde bebeginizin daha iyi yemesi i¢in
televizyon/tablet/telefon gibi araglari izlettiniz mi?” sorusuna annelerin %41,0"
(n=161) nadiren, %35,6's1 (n=140) higbir zaman %17,6's1 (n=69) genellikle, %3,1'i
(n=12) siklikla, %2,8' (n=11) her zaman; “Cocugunuz yemegi yediginde 6diil verme
gibi yontemleri kullandiniz mi1?” sorusuna annelerin %44,0'1 (n=173) nadiren,
%37,4'0 (n=147) hicbir zaman, %12,7'si (n=50) genellikle, %4,1'i (n=16) siklikla,
%1,8'1 (n=7) her zaman; “Cocugunuz yemegi yemediginde ceza verme gibi
yontemleri kullandimiz m1?” sorusuna annelerin %81,7'si (n=321) hic¢bir zaman,
%16,3'0 (n=64) nadiren, %1,5'1 (n=6) genellikle, %0,3"i (n=1) siklikla, %0,3"i (n=1)

her zaman cevaplarini vermistir.

“Cocugunuzun yemegini yedirdiginiz sabit bir yeri var miydi?” sorusuna
annelerin %48,6'st (n=191) mama sandalyesi, %33,6's1 (n=132) hayir, %12,7'si
(n=50) yemek masasi, %5,1'i (n=20) mutfak disinda bir oda cevabini verdikleri

gorildi.

Aragtirmamizda c¢ocuklarda yeme davranisi anketi sonuglarma gore, en
yiiksek puan ortalamasinin “Cocugum yemekten hemen Once abur cubur yerse,
atistirirsa yemek yiyemez.” (3,56+1,20), en diisiik puan ortalamasinin ise “Cocugum

huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer.” (1,49+0,82) maddelerinden alindig1 goriildii.

Cocuklarda yeme davranisi anketine gore olusturulan alt boyutlar i¢in puan

ortalamalarin1 gosteren sekil, Tablo 4.7 ve Sekil 4.1'de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
CYDA Alt Boyutlar: (n=393) Ortalama + SS
Gida Heveslisi 10,42 £ 4,11
Duygusal Asir1 Yeme 6,93 +2,73
Gidadan Keyif Alma 15,15+ 4,18
Icme Tutkusu 8,42 +323
Tokluk Heveslisi 21,73 +£5,45
Yavas Yeme 10,35 + 3,85
Duygusal Az Yeme 11,80 + 3,42
Yemek Segiciligi 7,78 +£3,02
40+
304

o

209

B

0

T T T ) T T T T T
Gicla Heveslisi Duygusal Agin Gidadan Keyif Igme Tutkusu Tokluk Yavag Yeme Duygusal Az femek
Yeme Alma Heveslisi Yeme Segicilidi

Sekil 4.1. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Dagilimlari

Cocuklarin istah durumunun belirlendigi, cocuklarda yeme davranigi alt
boyutlarina gore hesaplanan degiskenlerden gidaya erisim (istahli) puan ortalamasi
32,5494 (en dusik=14, en yiiksek=68), gidadan uzaklasma (istahsiz) puan
ortalamasi 51,749,2 (en diisiik=30, en yiiksek=81) olarak tespit edildi.

CYDA alt boyutlar1 puanlarinin, sosyo-demografik o&zellikler ve bazi
degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.8, 4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme

Davranis1  Alt Boyutu Olan Gida Heveslisi Puanlarina Gore
Karsilastirilmasi
Gida Heveslisi
Degiskenler Ortalama+
Say1 | Standart p
Sapma
Ilkokul 22 10,0+4,7
. Ortaokul 37 10,9+4.0
Anne Egitim Durumu - 0,606*
Lise 93 10,3+4,3
Universite 241 10,4+4,0
. . Cekirdek aile 359 10,3+4,1
Aile Tipi — 0,196**
Genis aile 34 11,3+4,4
Asgari ticret 107 10,0+4,1
Asgari licretin 2 kati 102 10,6+4,1
. . —— 0,040*
Ailenin Gelir Durumu Asgari iicretin 3 kati ve daha fazla [177  |10,7+4,1
Asgari licretin altinda 7 7,0£2,2
. Erkek 190 10,8+4,3
Cocugun Cinsiyeti 0,060**
Kadin 203 10,0+3,8
2-3 yas 115 10,6+4,0
3 *hk
Cocugun Yast 3-4 yas 97 10,3+4,0 0,819
4-5 yas 181 10,3+4,3
Ciddi zayif 29 7,4+£2.4
Hafif zayif 52 8,8+4,0
. Normal 235 10,6+4,0 <0,001***
Cocuk VKI Persentil Hafif kilolu 42 |109+34
Ciddi kilolu 35 13,8+4,2
) L. Evet 77 10,2+4,0
Cocuk Demir Takviyesi 0,631**
Hayir 316 10,5+4,1
o o Evet 141 10,5+4,1
Cocuk Vitamin Takviyesi 0,829**
Hayir 252 10,4441
Evet 172 10,7+4,3
Mama Kullanma 0,241**
Hayir 221 10,24+4,0
1-2 ay 23 11,745,3
Cocugunuz Kag Ay Sadece |3-4ay 59 11,8+4,6 0.042*
Anne Siitii Aldi? 5-6 ay 288 | 10,1+3,8 ’
Hig almadi 23 9,8+4.3
1-2 6giin 54 8,3+3,5
Cocugunuz Kag¢ Ogiin 3-4 dgiin 274 10,5+4,1 .
<0,001
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 11,8+4,1
7 ve daha fazla 6giin 6 11,7444
Evet her zaman 208 10,5+4,1
Cocugunuz Yemegini Aile ~ %
Uyeleriyle Bitlikte mi Yer? Ara sira dnce ya da sonra yer 165 10,4+3,9 0,516
Siklikla ayr1 yer 20 10,0£5,5

40



Tablo 4.8. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme

Davranisi

Alt

Karsilastirilmasi (Devami)

Boyutu Olan Gida Heveslisi

Puanlarina Gore

Gida Heveslisi
Degiskenler Ortalama+
Say1 | Standart p
Sapma
2-3 aylikken 11 12,6+4,1
Tamamlayici Beslenmeye 3-4 aylikken 26 11.6+5.1
Bebeginiz Ka¢ Aylikken — 0,126*
Gectiniz? 4-6 aylikken 161 10,5+4,2
6. aydan sonra 195 10,14+3,9
Her zaman uydum 77 10,3+4,5
Tamamlayict Beslenmeye Ara sira uydum 154 10,6£3,9
Gegiste 3 Giin Kuralina - 0,684***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim 110 10,5+4,1
Kural hakkinda bilgim yoktu 52 9,8+4,1
Tamamlayici Beslenmeye Hep piire yaptim 47 10,4+4,5
Gegiste Bebeginize Baz1 yemeklerini piire yaptim 143 10,6+4,2 0.861%**
Yemeklerini Pire Seklinde  [ic piire vapmadim. catalla ezi '
Verme Durumunuz Nedir? ver";dli)m g 4 P 1203 |103+40
Tamamlayici Beslenmeye HiggpTmedim ' = 9.243,5
Gegiste Bebeginize Farkli Haftada 1-2 giin verdim 212 10,7+4,1 0.002*
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 11,6+4.5 ’
ir?
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim |20 11,6+4,8
Tamamlayic1 Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 12,5+3,9
Gegiste Bebeginize Inek/Keci | Tamamlayici beslenmeye geger 70 11.644.4
Siitiinii Ne zaman Vermeye | gegmez T 0,006*
Bagladiniz? 1 yasindan sonra 313 10,1+4,0
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi igin hep tesvik ettim | 165 10,5+3,9
Gegiste Bebeginizin Kendi  ['Ara g1ra kendi kendine yemesine
Kendine Yemeye izin verdim Y 194 110,6+4,3 | 0,299%*=*
Calismasina Izin Verdiniz . .
mi? Hep kendim yedirdim 34 9,4+3.6
Higbir zaman 147 10,7+3,9
Tamamlayici Beslenmeye Nadiren 173 10,3443
Gegiste Bebeginize Yemegi - .
Yediginde Odiil Verme Gibi Genellikle 50 10,0+4,1 0,574
Yéntemleri Kullandiniz mi? | Siklikla 16 9,7+2,7
Her zaman 7 11,9+£5,3
Higbir zaman 321 10,3+4,1
Tamamlayici Beslenmeye -
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 10,7+4,1
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 11,5+5,6 0,309*
Gibi Yontemleri Kullandiniz: | g1,k1a 16.0£0.0
‘.) b b
mt Her zaman 5,0+0,0

*: Kruskal Wallis Testi.

**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.

***: One-Way ANOVA.
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Tablo 4.8'e gore, ailenin gelir diizeyi asgari iicretin altinda olanlarda alt boyut
gida heveslisi puan ortalamasi, diger gelir gruplar1 puan ortalamasina gére anlamli
derecede daha diisiik bulundu (p=0,040). Cocuk VKI persentil-ciddi kilolu olanlarda
gida heveslisi puan ortalamasi, diger agirlik gruplarina gore yiiksek ve istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0,001). Hi¢ anne siiti almayan g¢ocuklarin gida
heveslisi puan ortalamasi, anne siitiinii belirli donem alan gocuklara gore anlamli
derecede diisik bulundu (p=0,042). Cocugu 1-2 6giin yemek yiyenlerin gida
heveslisi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik tespit
edildi (p<0,001). Tamamlayict beslenmeye gegiste bebegine farkli lezzetler hig
tattirmayanlarda gida heveslisi puan ortalamasi daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,002). Bebegine inek/ke¢i siitiinii dogdugu andan itibaren
vermeye baslayanlarda gida heveslisi puan ortalamasi, 1 yasindan sonra verenlere ve
tamamlayici beslenmeye gecer gegcmez verenlere gore anlamli derecede daha yiiksek
tespit edildi (p=0,002). Diger degiskenler arasinda gida heveslisi puan ortalamalari
bakimindan karsilastirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Duygusal Asiri Yeme Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi
Duygusal Asir1 Yeme
Degiskenler Ortalama
Say1 | £Standart | p
Sapma
Tlkokul 22 7,4+3,1
Anne Ezitim D Ortaokul 37 7,1£3,0 0.839*
itim m
gitim Purumd Lise 93 | 7,143, !
Universite 241 | 6,8+2.6
. kirdek ail 359 6,9+2,7
Aile Tipi Gekirdek aile 0,577
Genis aile 34 7,243,1
Asgari ticret 107 6,7+£2,8
Asgari licretin 2 kati 102 7,1£2,9
Ailenin Gelir Durum i ticreti 214*
enin Gelir Durumu Asgari iicretin 3 kat1 ve daha 177 | 7.042.6 0,
fazla
Asgari licretin altinda 7 6,7+2,2
Erkek 190 7,2+2.8
- . . . > B Sk
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 6.752.7 0,096
2-3 yas 115 7,0£2,7
Cocugun Yas1 3-4 yas 97 7,2£2,9 0,365***
4-5 yas 181 6,7+2,7
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Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranis1 Alt Boyutu Olan Duygusal Asir1 Yeme Puanlarina Gore
Karsilagtirilmasi (Devami)

Duygusal Asir1 Yeme
o Ortalamaz
Degiskenl
cElgienter Sayr | Standart p
Sapma
Ciddi zayif 29 5,8+£2,0
Hafif zayif 52 6,0+£2,4
Cocuk VKI Persentil Normal 235 7,0£2,7 <0,001***
Hafif kilolu 42 7,1£2,3
Ciddi kilolu 35 8,6+3,7
Evet 77 7,1£2,6
k Demir Takviyesi — 0,653**
Cocuk Demir Takviyesi Hayir 316 6.942.8
Evet 141 | 7,543,0
. . . . b b ek
Cocuk Vitamin Takviyesi Hayr 257 6.652.6 0,005
Evet 172 | 7,3£2,9
Mama Kullanma — 0,022**
Hayir 221 6,6+2,6
1-2 6giin 54 6,1+£2,5
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 6giin 274 6,8+2,7 <0.001*
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 7,842,7 '
7 ve daha fazla 6giin 6 9,3+2.7
Cocug w4 Evet her zaman 208 | 6,9+2,8
ocugunuz Yemegini Aile " -
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? Ara sira 6nce ya da sonra yer 165 6,9+2,5 0,639
Siklikla ayr1 yer 20 7,6+3,8
| | 2-3 aylikken 11 8,5+3,6
Tamamlayict Beslenmeye 3.4 avlikk 26 77433
Bebeginiz Kag Aylikken 2 o 11 kken 161 — 0,112*
Gectiniz? -6 aylikken 7,0+2.7
6. aydan sonra 195 6,7+2.6
| | Her zaman uydum 77 6,7+2,8
Tamamlayict Beslenmeye A d 154 70408
Gegiste 3 Giin Kuralina H.ra STa u(}il s 110 . n 2’ 2 0,468***
Uyma Durumu 16 uymadim 6,742,
Kural hakkinda bilgim yoktu 52 6,9+3,1
Tamamlayici Beslenmeye Hep piire yaptim 47 7,6£3,2
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 | 7,3£2,8 Sk
S . i . 0,005
Yemeklerini Pire Seklinde Hig piire yapmadim, catalla ezip | 9
Verme Durumunuz Nedir? verdim 6,5+2,5
Tamamlayici Beslenmeye Hig vermedim 117 ] 6,3+2.4
Gegiste Bebeginize Farkli Haftada 1-2 giin verdim 212 7,1£2,8 0.013*
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 7,7£2.9 '
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim | 20 7,5£2,5
Tamamlayict Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 8,6+2,4
Gegiste B.eb.e.:g.m}.ze Tamamlayic1 beslenmeye geger 70 7.542.8 0,006*
Inek/Kegci Siitiinii Ne zaman gecmez
Vermeye Bagladiniz? 1 yagindan sonra 313 | 6,7+2,7
T 1 Besl Yemesinde siirekli 1srar ettim 41 7,0£2,6
amamlayic1 Beslenmeye -
Gegiste Bebeginiz Bir Besini Z‘l’fla“éadm;.b“kag haftasonra | 239 | 52176 0,116*
Reddettiginde Ne Yaptiniz? tekrar denedim
Bir daha o besini hi¢ vermedim 13 9,24+43
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Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranis1 Alt Boyutu Olan Duygusal Asir1 Yeme Puanlarina Gore
Karsilagtirilmasi (Devami)

Duygusal Asir1 Yeme
<. Ortalama+
D kenl
eslyrenter Say1 | Standart p
Sapma

Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik 165 | 7.0+2.8
Gegiste Bebeginizin Kendi ettim _ _ . T
Kendine Yemeye N _Ara sira l_<end1 kendine yemesine 104 | 6.842.7 0,817***
Calismasina Izin Verdiniz izin verdim
mi? Hep kendim yedirdim 34 6,9+£3.,0

Hicbir zaman 147 6,9+2.5
Tamamlayici Beslenmeye Nadiren 173 6,9+2.9
Gegiste Bebeginize Yemegi "o oo 50 | 7.152.6
Yediginde Odiil Verme Gibi 0.720%
Yontemleri Kullandiniz m? | Siklikla 16 7,3£3,0 '

Her zaman 7 7,9+3.9
Tamamlayici Beslenmeye ngl:_nr Zaman 321 6,8+2,7
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 7,5£3,0
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 7,7£2,5 0,100*
Gibi Yontemleri Kullandmiz | g;k1ikla 1 12,0+0,0
mi? Her zaman 1 4,0+0,0

*: Kruskal Wallis Testi.
**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.
***: One-Way ANOVA.

Tablo 4.9’a bakildiginda; Cocuk VKI persentile gore ciddi kilolu olanlarda
duygusal asir1 yeme puan ortalamasi, diger agirlik gruplarmma gore yiiksek ve
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,001). Vitamin takviyesi alan ¢ocuklarda
duygusal asir1 yeme puan ortalamasi, almayan c¢ocuklara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,005). Mama kullanan c¢ocuklarin duygusal asir1 yeme puan
ortalamasi, mama kullanmayan ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,022)
Cocugu 7 ve 7'den fazla 6giin yemek yiyenlerin duygusal asir1 yeme puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi (p<0,001). Cocugunun
yemeklerini hi¢ pilire yapmadan, catalla ezip yedirenlerin duygusal asir1 yeme puan
ortalamasi anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,005). Tamamlayici beslenmeye
geciste bebegine farkli lezzetler hi¢ tattirmayanlarda duygusal asir1 yeme puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,013). Bebegine
inek/keci siitlinii dogdugu andan itibaren vermeye baslayanlarda duygusal asir1 yeme
puan ortalamasi, 1 yasindan sonra verenlere ve tamamlayic1 beslenmeye geger

gegmez verenlere gore anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi (p=0,006).
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Diger degiskenler arasinda duygusal asir1 yeme puan ortalamalari bakimindan

karsilagtirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.10. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Gidadan Keyif Alma Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi
Gidadan Keyif Alma
Degiskenler Ortalama
Say1 | £Standart | p
Sapma
Tlkokul 22 13,6+4,7
. Ortaokul 37 15,1+4,7 *
Anne Egitim Durumu Lise 93 15.043.8 0,257
Universite 241 15,442
T . Cekirdek aile 359 15,1+4,2 o
g 'Y Genis aile 34 | 157533 | 0420
Asgari licret 107 15,4+4.5
A . Asgari licretin 2 kati 102 14,8+4,2 -
Ailenin Geligurumu Asgari licretin 3 kat1 ve daha fazla | 177 15,443.9 0,029
Asgari licretin altinda 7 10,943,2
9 s Erkek 190 16,0+4,1 o
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 14,4441 <0,001
2-3 yas 115 15,7442
Cocugun Yas1 3-4 yas 97 15,2443 0,207***
4-5 yas 181 14,844,1
Ciddi zayif 29 12,5+4.4
Hafif zayif 52 13,7439
. Normal 235 15,2442 <0,001***
Cocuk VKI Persentil Hafif kilolu 42 16,6+3,3
Ciddi kilolu 35 17,6+3,2
. o Evet 7 14,6+4,3 o
Cocuk Demir Takviyesi Hayr 316 15.324.1 0,204
. .. Evet 141 14,9443 x
Cocuk Vitamin Takviyesi Hayir 252 15.344.1 0,320
Evet 172 15,1+4,2 o
Mama Kullanma Hayir 291 15.244.0 0,898
1-2 ay 23 14,9447
Cocugunuz Kag¢ Ay Sadece 3-4 ay 59 15,6+4,1 0.724%
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 15,1442 '
Hig almadi 23 14,8+3,5
1-2 $giin 54 12,5+4,1
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 5giin 274 15,4+4,0 <0.001%
Yemek Yer? 5-6 6gilin 59 16,342 '
7 ve daha fazla 6giin 6 14,8+3,9
Cocus v sini Ail Evet her zaman 208 15,6+4,2
Uozllleg}lim; ZBiflrirliféglrrrllli Ylereo Ara sira dnce ya da sonra yer 165 14,844,0 0,061*
yelerly ) Siklikla ayr1 yer 20 13,845,0
Tamamlayict Beslenmeye 2-3 ayhiken 11 14,6439
.. . 3-4 aylikken 26 15,3444 -
Bebe.gl.mz Kag Aylikken 4-6 aylikken 161 15.504.3 0,709
Gegtiniz?
6. aydan sonra 195 14,944,1
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Tablo 4.10. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranigi Alt Boyutu Olan Gidadan Keyif Alma Puanlarima Gore
Karsilagtirilmasi (Devami)

Gidadan Keyif Alma
" Ortalama
Degiskenler Say1 | £Standart | p
Sapma

Tamamlayict Beslenmeye Her zaman uydum n 15,3444
Gegiste 3 Giin Kuralia A.ra sira uydum 154 15,2437 0,950***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim _ 110 15,1+4,6

Kural hakkinda bilgim yoktu 52 14,9+4 4
Tamamlayic1 Beslenmeye Hep piire yaptim 47 14,5+4,5
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 15,2+4.4 ek

CLo . - - 0,509

Yemeklerini Piire Seklinde | Hig piire yapmadim, atalla ezip 203 15.344.0
Verme Durumunuz Nedir? verdim T
Tamamlayici Beslenmeye Hi¢ vermedim 117 14,1443
Gegiste Bebeginize Farkli Haftada 1-2 giin verdim 212 15,5+4,0 0.010*
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 16,0+4,2 ’
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim | 20 15,143,9
Tamamlayici Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 14,0+4,9
Gegiste ]?,.eb'e.:g“in.i.ze Tamamlayic1 beslenmeye geger 70 15,744.7 0,471
Inek/Keci Siitiinii Ne zaman | gecmez
Vermeye Basladiniz? 1 yasindan sonra 313 15,1+4,0
Tamamlayici Beslenmeye Yemesinde siirekli israr ettim 41 13,3+4,4
Gegiste Bebeginiz Bir Zorlamadim birkag hafta sonra
Begirsli Redde%tiginde Ne tekrar denedim i 339 15,4+4,0 0,016
Yaptiniz? Bir daha o besini hi¢ vermedim 13 13,8+5,3
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim | 165 15,7440
Gegiste Bebeginizin Kendi Ara sira kendi kendine yemesine
Kendine Yemgeye izin verdim ! 1941 15.054.2 |  goguns
%?,l;smasma Izin Verdiniz Hep kendim yedirdim 34 13,6+4,3

Hig¢bir zaman 147 16,1+4,0
Tamamlaylcl ,B e.slenmeyew Nadiren 173 15,0+4,1
Gegiste Bebeginize Yemegi "o e 50 | 13940 | 0,002*
Yediginde Odiil Verme Gibi
Yontemleri Kullandiniz mi1? Siklikla 16 13,2+4,3

Her zaman 7 13,6+6,7

*: Kruskal Wallis Testi.

**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.

***: One-Way ANOVA.

Tablo 4.10 incelendiginde; ailesinin gelir durumu asgari {iicretin altinda

olanlarin gidadan keyif alma puan ortalamasi, diger gelir gruplarina gére anlamh
derecede daha diisiik bulundu (p=0,029). Erkek cinsiyet ¢ocuklarin gidadan keyif
alma puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001).
Cocuk VKI persentile gore ciddi kilolu olanlarda gidadan keyif alma puan
ortalamasi, diger agirlik gruplarma gore yliksek ve istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (p<0,001). Cocugu giinde 1-2 6giin yemek yiyenlerin gidadan keyif alma

puan ortalamasi, daha fazla 6giin yemek yiyen ¢ocuklara gore anlamli derecede daha
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diisiik tespit edildi (p<0,001). Tamamlayici beslenmeye geciste bebegine farkli
lezzetler hi¢ vermeyenlerde gidadan Keyif alma puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik bulundu (p=0,010). Tamamlayici beslenmeye gegiste bebegi
bir besini reddettiginde zorlamayip birka¢ hafta sonra tekrar deneyenlerin gidadan
keyif alma puan ortalamasi, 0 besini bir daha hi¢ vermeyen ve yemesinde siirekli
israr edenlere gore daha yiiksek ve anlamli bulundu (p=0,016). Tamamlayici
beslenmeye gegiste bebeginin kendi kendine yemesine izin vermeyip hep kendi
yedirenlerin gidadan keyif alma puan ortalamasi, kendi yemesi i¢in tesvik eden ve
ara sira kendi kendine yemesine izin verenlere gore anlamli derecede daha diisiik
tespit edildi (p=0,020). Tamamlayic1 beslenmeye gegiste bebegine yemegi yediginde
odil verme gibi yontemleri higbir zaman ve nadiren kullananlarin gidadan keyif alma
puan ortalamalari, genellikle, siklikla ve her zaman kullananlara goére anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p=0,002).

Diger degiskenler arasinda gidadan keyif alma puan ortalamalar1 bakimindan
karsilastirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05).

Tablo 4.11. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davramist Alt Boyutu Olan I¢gme Tutkusu Puanlarina Gore

Karsilagtirilmasi
i¢me Tutkusu
Degiskenler Ortalama
Say1 | £Standart | p
Sapma
Ilkokul 22 8,5+3.2
o Ortaokul 37 8,5+3,3 -
Anne Egitim Durumu Lise 93 8.743.3 0,868
Universite 241 8,3+3,2
S Cekirdek aile 359 8,5+3,3 o
Aile Tipi Genis aile 34 8,1£2.5 0,478
Asgari licret 107 8,3+3,4
A . Asgari licretin 2 kati 102 8,9+3.3 -
Ailenin Gelir Durumu Asgari licretin 3 kati1 ve daha fazla | 177 8,2+3,0 0,228
Asgari iicretin altinda 7 10,3+4,2
- S Erkek 190 8,8+3,2 o
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 8.143.2 0,020
2-3 yas 115 8,2+3,0
Cocugun Yast 3-4 yas 97 8,3+3,2 0,449***
4-5 yas 181 8,6+3.4
Ciddi zayif 29 8,5+£3,7
Hafif zayif 52 9,14£3,7
Cocuk VKI Persentil Normal 235 8,3£3,1 0,641***
Hafif kilolu 42 8,443,1
Ciddi kilolu 35 8,343,1
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Tablo 4.11. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme

Davranisi

Alt

Boyutu Olan I¢me

Karsilagtirilmasi (Devami)

Tutkusu Puanlarina Gore

I¢me Tutkusu

Degiskenler Ortalama
Say1 | £Standart | p
Sapma
Cocuk Demir Takviyesi El\girtr ;I 5 ;:Zig:g 0,021**
Cocuk Vitamin Takviyesi IE‘:; ;g’; Séﬁi 0,155%*
Evet 172 8,8+3,2 o
Mama Kullanma Hayr 1 81432 0,055
1-2ay 23 8,3+3.9
Cocugunuz Kag Ay Sadece | 3-4 ay 59 7,9+1,9 0.803*
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 8,5+3.4 '
Hi¢ almadi 23 8,5+3.,6
1-2 6giin 54 8,6+3,7
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 6giin 274 8,5+3,3 0.498*
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 7,8+£2,6 '
7 ve daha fazla 6giin 6 7,223
Cocugunuz Yemegini Aile Evet her zaman 208 8,6+3,3
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? Ara sira dnce ya da sonra yer 165 8,243,1 0,642*
Siklikla ayr1 yer 20 8,443,3
Tamamlayici Beslenmeye é:i zyﬁllzkk:E ;é z’gig’g
Bebe'gi'niz Kag Aylikken 16 azllkken 161 8: 7 i3: > 0,976*
Gegtiniz?
6. aydan sonra 195 8,5+3,3
Tamamlayici Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 7,4+1,2
Gegiste B.eb.e.:g"in.i.ze Tamamlayici beslenmeye geger 70 8.843.2 0,429*
Inek/Kegi Siitiinii Ne zaman | ge¢mez
Vermeye Bagladiniz? 1 yasindan sonra 313 8,4+3,3
Yemesinde siirekli 1srar ettim 41 9,1+3.9
Tamamlayici Beslenmeye Zorlamadim birkag hafta sonra
Geciste Bebeginiz Bir Besini : 339 8,3+3,2 0,515*
Reddettiginde Ne Yaptiniz? tekrar denedim
Bir daha o besini hi¢ vermedim 13 8,7+2,1
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim | 165 8,4£3,4
Gegiste Bebeginizin Kendi Ara sira kendi kendine yemesine 194 85432
Kendine Yemeye izin verdim T 0,634***
ﬁ?};smasma Izin Verdiniz Hep kendim yedirdim 34 7,9+3,0
Hig¢bir zaman 147 8,8£3,4
Z}zmiainlgyg"ﬁe.sle‘gneyew Nadiren 173 [ 8,143,0
ciste BeaceImze TEmes! - " Genellikle 50 | 82+3.0 0,534*
Yediginde Odiil Verme Gibi
Yontemleri Kullandiniz mi1? Siklikla 16 8,8+3,5
Her zaman 7 9,4+4,5
Tamamlayici Beslenmeye Higbir zaman 321 8,5+3,3
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 8,3+£2.,6
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 6 7,2+£2,9 0,428*
Gibi Yontemleri Kullandimiz | Siklikla 1 9,0+0,0
mi? Her zaman 1 15,0+0,0

*: Kruskal Wallis Testi.

**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.

***: One-Way ANOVA.
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Tablo 4.11°e gore, erkek ¢ocuklarnin gocuklarda yeme davranisi anketi alt

boyutu olan igme tutkusu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (p=0,020). Demir takviyesi almayan ¢ocuklarin igme tutkusu puan

ortalamasi, takviye alan ¢ocuklara gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,021). Diger degiskenler arasinda igme tutkusu puan ortalamalar1 bakimindan

karsilagtirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.12. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Tokluk Heveslisi Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi
Tokluk Heveslisi
<. Ortalama
Degiskenler Sayr1 | £Standart | p
Sapma
Tlkokul 22 21,9462
. Ortaokul 37 20,8+5,3 -
Anne Egitim Durumu Lise 93 211455 0,334
Universite 241 22.1+5.4
S Cekirdek aile 359 21,8+5,6 o
Aile Tipi Genis aile 34 20,843,9 0,178
Asgari {icret 107 20,9+5,7
,, . Asgari licretin 2 kati 102 22,1+£5,6 "
Ailenin Gelir Durumu Asgari ticretin 3 kat1 ve daha fazla | 177 22,045,2 0,337
Asgari {icretin altinda 7 22,3453
- . Erkek 190 21,2453 o
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 22.245.6 0,074
2-3 yas 115 21,3+5,5
Cocugun Yasi 3-4 yas 97 21,545,0 0,379***
4-5 yas 181 22,1+5,7
Ciddi zayif 29 23,6+5,6
Hafif zayif 52 23,2455
Cocuk VKI Persentil Normal 235 21,9455 <0,001***
Hafif kilolu 42 20,24+4,6
Ciddi kilolu 35 18,9+4.8
. N Evet 77 20,245,3 o
Cocuk Demir Takviyesi Hayir 316 221454 0,006
o . Evet 141 22,045,8 o
Cocuk Vitamin Takviyesi Hayir 250 21,6452 0,520
Evet 172 | 21,8454 o
Mama Kullanma Hayir 91 21.745.5 0,811
1-2 ay 23 22,2452
Cocugunuz Kag Ay Sadece 3-4 ay 59 21,545,6 0.952%
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 21,8+5,5 '
Hig almadi 23 21,3+5,0
1-2 $giin 54 23,1+5,8
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 68iin 274 21,9453 0.008%
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 20,445,5 '
7 ve daha fazla 6giin 6 17,0£2,8
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Tablo 4.12. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Tokluk Heveslisi Puanlarina Goére
Karsilagtirilmasi (Devami)

Tokluk Heveslisi

- Ortalama
Degiskenler Say1 | £Standart | p
Sapma
Cocugunuz Yemegini Aile Evet her"zaman 208 21,145,1
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? Ara sira 6nce ya da sonra yer 165 22.345,8 0,108*
Siklikla ayr yer 20 23,3+£5,0
Tamamlayict Beslenmeye 2-3 aylikken 1L 21,7455
.. 3-4 aylikken 26 21,8443
Bebeginiz Kag Aylikken 172" 4 ien 161 | 213157 | 0%
Gegtiniz?
6. aydan sonra 195 22.1+5.,4
Tamamlayici Beslenmeye Her zaman uydum 7 21,4453
Gegiste 3 Giin Kuralia A'ra stra uydum 154 21,4+4.8 0,298***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim _ 110 21,8+6,2
Kural hakkinda bilgim yoktu 52 23,0+5,6
Tamamlayici1 Beslenmeye Hep piire yaptim 47 23,3+5.9
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 21,6+5,1 0 105%**
Yemeklerini Piire Seklinde Hig piire yapmadim, catalla ezip 203 214455 ’
Verme Durumunuz Nedir? verdim T
Tamamlayic1 Beslenmeye Hi¢ vermedim 117 21,7455
Gegiste Bebeginize Farkli Haftada 1-2 giin verdim 212 21,7£5,5 0.290%
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 21,0£5,0 '
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim | 20 23,8+5.4
Tamamlayici Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 20,3+6,5
Gegiste Beb?g}n}ze Tamamlayici beslenmeye geger 70 22,045.9 0,646
Inek/Keci Siitiinii Ne zaman | gecmez
Vermeye Basladiniz? 1 yagindan sonra 313 21,7+5,3
Yemesinde siirekli 1srar ettim 41 25,4+6,3
Tamamlayici Beslenmeye Zorlamadim birka¢ hafta sonra
Gegiste Bebeginiz Bir Besini . 339 21,3+5,2 0,001*
Reddettiginde Ne Yaptiniz? te!( rar denedlm — -
Bir daha o besini hi¢ vermedim 13 21,8+6,1
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik
Gegiste Bebeginizin Kendi ettim 165 21,1£5.4
Kendine Yemeye N A}ra sira 1_<end1 kendine yemesine 194 22,1452 0,139***
Calismasina Izin Verdiniz izin verdim
mi? Hep kendim yedirdim 34 22,7+6,7
Higbir zaman 147 21,845,5
éamamlaym Beslenmeye P\ diren 173 | 212452
cqiste Bebeginize Yemegi - "Go o ike 50 | 229455 | 0,569*
Yediginde Odiil Verme Gibi
Yontemleri Kullandiniz mi1? Siklikla 16 21,8458
Her zaman 7 23,0+£7,9
Tamamlayici Beslenmeye Higbir zaman 321 21,6+5,3
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 22,1+6,0
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 6 19,8+1,7 0,437*
Gibi Yontemleri Kullandimiz | Siklikla 1 22,0+0,0
mi1? Her zaman 1 35,0+0,0

*: Kruskal Wallis Testi.

**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.

***: One-Way ANOVA.
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Tablo 4.12°ye gore; Cocuk VKI persentile gére ciddi kilolu olanlarda tokluk
heveslisi puan ortalamasi, diger agirhik gruplarina gore diisiik ve istatistiksel olarak
da anlamli bulundu (p<0,001). Demir takviyesi almayan ¢ocuklarda tokluk heveslisi
puan ortalamasi, demir takviyesi alan g¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,006). 7 ve daha fazla 6giin yemek yiyen ¢ocuklarn tokluk heveslisi
puan ortalamasi anlamli derecede daha diisiik tespit edildi (p=0,008). Tamamlayic1
beslenmeye geciste bebegi bir besini reddettiginde yemesinde siirekli 1srar edenlerin
tokluk heveslisi puan ortalamasi, zorlamayip birka¢ hafta sonra tekrar deneyen ve o
besini bir daha hi¢ vermeyenlere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001).

Diger degiskenler arasinda tokluk heveslisi puan ortalamalar1 bakimindan
karsilagtirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.13. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi  Alt Boyutu Olan Yavas Yeme Puanlarina Gore

Karsilagtirilmasi
Yavas Yeme
Degiskenler Ortalama
Say1 | £Standart | p
Sapma
Tlkokul 22 10,6+2.9
. Ortaokul 37 9,1+3.8 -
Anne Egitim Durumu Lise 93 10,4440 0,145
Universite 241 10,5+3,8
. .. Cekirdek aile 359 10,4+3,9 o
Aile Tipi Genis aile 34 | 96435 0,244
Asgari ticret 107 9,843,9
— . Asgari iicretin 2 kati 102 10,4+3,8 *
Ailenin Gelir Durumu Asgari {icretin 3 kat1 ve daha fazla | 177 10,6+3,8 0,194
Asgari {icretin altinda 7 11,9+£5,3
- L Erkek 190 10,0+3,6 .
Cocugun Cinsiyeti Kadin 203 10.7+4.1 0,064
2-3 yas 115 10,0+3,9
Cocugun Yast 3-4 yas 97 10,5+3,7 0,430%**
4-5 yas 181 10,5+3,9
Ciddi zayif 29 11,1£3.,5
Hafif zayif 52 11,0+4,5
Cocuk VKI Persentil Normal 235 10,2+3,9 0,548***
Hafif kilolu 42 10,1£3,0
Ciddi kilolu 35 9,9+3.7
. . Evet 77 10,6+4,0 o
Cocuk Demir Takviyesi Hayir 316 10.323.8 0,603
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Tablo 4.13. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Puanlarima Gore

Davranisi

Alt

Boyutu Olan Yavas

Karsilagtirilmasi (Devami)

Yeme

Yavas Yeme

" Ortalama
Degiskenler Say1 | £Standart | p
Sapma
Cocuk Vitamin Takviyesi EI\S}H ;g; ig:?iﬁ:g 0,112**
Evet 172 [ 10,4+4,0 -
Mama Kullanma Hayir 1 10.343.7 0,871
1-2 6giin 54 10,844,3
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 dgiin 274 10,3+3,8 0.837*
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 10,0+3,6 '
7 ve daha fazla 6giin 6 11,0+£2,9
Cocugunuz Yemegini Aile Evet her zaman 208 10,3+3,8
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? Ara sira 6nce ya da sonra yer 165 10,3+3,9 0,388*
Siklikla ayr1 yer 20 11,344,1
Tamamlayici Beslenmeye Her zaman uydum 77 11,0+4,0
Gegiste 3 Giin Kuralina Am sira uydum 154, 10,043,5 0,369***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim _ 110 10,344,2
Kural hakkinda bilgim yoktu 52 10,4+3,7
Tamamlayic1 Beslenmeye Hep piire yaptim 47 10,9+3,9
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 10,3+3,9 0 592%**
Yemeklerini Piire Seklinde Hig piire yapmadim, ¢atalla ezip 203 10.343.8 '
Verme Durumunuz Nedir? verdim T
Yemesinde siirekli 1srar ettim 41 11,4442
TamamlagiEceslenigyy Zorlamadim birkag hafta sonra
Gegiste Bebeginiz Bir Besini . 339 10,2+3,8 0,116*
Reddettiginde Ne Yaptiniz? te.k rar denedlm — :
Bir daha o besini hi¢ vermedim 13 11,7£3,5
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tegvik ettim | 165 10,2+4,0
Gegiste Bebeginizin Kendi Ara sira kendi kendine yemesine
Kendine Yemeye izin verdim ' 194 10,6+3.8 0,337***
%?’l)lsmasma Izin Verdiniz Hep kendim yedirdim 34 9,8+3,4
Higbir zaman 147 9,9+3 4
Tamamlayier Beslenmeye [ "Nagiren 173 | 104240
Giate DESSINZE TEESL " Genellikle 50 10,7+4,1 | 0,163*
Yediginde Odiil Verme Gibi
Yontemleri Kullandiniz mi? Siklikla 16 11,74,0
Her zaman 7 13,4+5,0
Tamamlayic1 Beslenmeye Higt?ir zaman 321 10,1+3,9
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 11,5434
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 6 9,7+4.4 0,026*
Gibi Yontemleri Kullandimiz | Siklikla 1 11,0+0,0
m1? Her zaman 1 20,0+0,0
*: Kruskal Wallis Testi.
**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.
***: One-Way ANOVA.
Tablo 4.13’e gore, tamamlayict beslenmeye gegiste bebegi yemegi

yemediginde ceza verme gibi yontemleri her zaman kullananlarin yavas yeme puan
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ortalamasi, genellikle, hi¢cbir zaman, siklikla ve nadiren kullananlara gore yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,026).

Diger degiskenler arasinda yavas yeme puan ortalamalar1 bakimindan

karsilagtirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.14. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Duygusal Az Yeme Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi
Duygusal Az Yeme
Degiskenler Ortalama
Say1 | £Standart | p
Sapma
Ilkokul 22 12,043,5
by . Ortaokul 37 10,1+3,2 -
Anne Egitim Durumu Lise 93 11.343.5 0,003
Universite 241 12,243,3
P Cekirdek aile 359 11,9£3,4 o
Aile Tipi Genis aile 34 10,5+3,3 0,020
Asgari iicret 107 11,143,6
R . Asgari licretin 2 kati 102 11,3+£3,3 -
Allenin Geliggiumu Asgari ticretin 3 kat1 ve daha fazla | 177 12,543,2 0,003
Asgari ticretin altinda 7 12,1+4,9
< Lo Erkek 190 11,8434 o
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 11.813.4 0,852
2-3 yas 115 11,7+3,4
Cocugun Yas1 3-4 yas 97 11,634 0,540***
4-5 yas 181 12,0+3,5
Ciddi zay1f 29 11,943,5
Hafif zayif 52 12,243,6
Cocuk VKI Persentil Normal 235 11,843,3 0,645***
Hafif kilolu 42 11,14£3,6
Ciddi kilolu 35 11,843,7
. o Evet 77 10,9£2,7 o
Cocuk Demir Takviyesi Hayir 316 12.043.5 0,003
o I Evet 141 12,2434 o
Cocuk Vitamin Takviyesi Hayir 559 11.603.4 0,105
Evet 172 11,743.,5 o
Mama Kullanma Hayir 91 11.943.4 0,700
1-2 ay 23 12,2+4. 4
Cocugunuz Kag¢ Ay Sadece 3-4 ay 59 11,443,1 0433*
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 11,8434 '
Hig¢ almadi 23 12,343,6
1-2 §iin 54 10,8+3,6
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 5giin 274 12,0£3,5 0.142%
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 11,8+2,8 '
7 ve daha fazla 6giin 6 10,8+3,1
. v sini Ail Evet her zaman 208 11,5+£3.6
%Ozlfi?nllé ZBi:lriIl:eglr?lli Ylere‘7 Ara sira 6nce ya da sonra yer 165 12,04£3,2 0,192*
yelerty ) Siklikla ayr1 yer 20 12,5+3,5
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Tablo 4.14. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Duygusal Az Yeme Puanlarina Goére
Karsilagtirilmasi (Devami)

Duygusal Az Yeme

" Ortalama
Degiskenler Say1 | £Standart | p
Sapma
Cocugunuzun Sizin ve Evet 85 12,543.,0
Ailenizin Disinda Bakicisi 0,025**
Oldu mu? Hayir 308 11,6+3,5
Tamamlayici Beslenmeye 2-3 aylikken 1 11,843,5
. . 3-4 aylikken 26 11,5+3,6

Bebe'gl'mz Kag¢ Aylikken 4-6 aylikken 161 113234 0,080*
Gegtiniz?

6. aydan sonra 195 12,243 .4

Yemesinde siirekli 1srar ettim 41 12,2432
Tamamlayici Beslenmeye Zorlamadim birkag hafta sonra
Gegiste Bebeginiz Bir Besini . 339 11,743,5 0,295*
Reddettiginde Ne Yaptiniz? tekrar denedim

Bir daha o besini hi¢g vermedim 13 12,943,1
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim | 165 11,643,6
Gegiste Bebeginizin Kendi Ara sira kendi kendine yemesine 194 11.943 3
Kendine Yemeye izin verdim T 0,692***
%?,l,wmasma s Ve Hep kendim yedirdim 34 11,9432

Higbir zaman 147 12,0+3,6
Tamamlaylcl J3 e.slenmeyew Nadiren 173 11,843,2
Geglste Bebeginize Yemegi "o iy 50 | 112634 | 0822
Yediginde Odiil Verme Gibi
Yontemleri Kullandiniz mi1? Sikl i 16 (k63,9

Her zaman 7 12,0£3,6
Tamamlayic1 Beslenmeye Hicbir zaman 321 11,943,5
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 11,3427
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 6 11,3+2,8 0,168*
Gibi Yontemleri Kullandimiz | Siklikla 1 7,0£0,0
mi? Her zaman 1 18,0+0,0

*: Kruskal Wallis Testi.

**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.

***: One-Way ANOVA.

Tablo 4.14 incelendiginde; ortaokul mezunu olan annelerin, ¢ocuklarda yeme

davranis1 anketi alt boyutu olan duygusal az yeme puan ortalamasi anlamli derecede

diisiik bulundu (p=0,003). Cekirdek aile tipine sahip olanlarin duygusal az yeme

puan ortalamasi, genis aile tipine sahip olanlara gore yiiksek ve istatistiksel olarak da

anlaml idi (p=0,020). Asgari iicretin 3 kati ve daha fazla gelire sahip olanlarin

duygusal az yeme puan ortalamasi, diger gelir gruplarina goére anlamli derecede

yiiksek tespit edildi (p=0,003). Demir takviyesi almayan ¢ocuklarda duygusal az

yeme puan ortalamasi, demir takviyesi alan ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek

bulundu(p=0,003). Ailesi disinda bakicisi olan ¢ocuklarin duygusal az yeme puan
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ortalamasi, bakicis1 olmayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p=0,025).

Diger degiskenler arasinda duygusal az yeme puan ortalamalar1 bakimindan

karsilagtirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.15. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Yemek Segiciligi Puanlarina Gore

Karsilagtirilmasi
Yemek Seciciligi
- Ortalama
Degiskenler Say1 | £Standart | p
Sapma
Tlkokul 22 6,9+2.6
o, Ortaokul 37 7,5+2,8 -
Anne Egitim Durumu Lise 93 7.93.0 0,561
Universite 241 7,943,1
. - Cekirdek aile 359 7,7+3,0 .
Aile Tipi Genis aile 34 8,1£3,2 0,533
Asgari licret 107 8,1+3,4
A . Asgari licretin 2 kati 102 7,5+2.9 -
Ailenin GeliggTumu Asgari ticretin 3 kat1 ve daha fazla | 177 7,8+£2.9 0,088
Asgari licretin altinda 7 5,6£1,3
. , o, 4 Erkek 190 8,1+£3,0 o
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 7.543.0 0,027
2-3 yas 115 8,1+£3,1
Cocugun Yast 3-4 yas 97 7,843,1 0,306***
4-5 yas 181 7,6+3.0
Ciddi zayif 29 6,4+3.4
Hafif zayif 52 7,4+3.0
Cocuk VKI Persentil Normal 235 7,7£2.9 0,002***
Hafif kilolu 42 8,2+2,8
Ciddi kilolu 35 9,4+3,1
. . Evet 77 7,5+£3,0 o
Cocuk Demir Takviyesi Hayir 316 7.83.0 0,357
o . Evet 141 7,743,1 o
Cocuk Vitamin Takviyesi Hayir 252 7.83.0 0,657
Evet 172 7,7+3,0 .
Mama Kullanma Hayir 291 7.83.1 0,739
1-2 ay 23 7,4+3,1
Cocugunuz Kag Ay Sadece 3-4 ay 59 8,4+2.9 0.349%
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 7,7+3,1 !
Hig¢ almadi 23 7,525
1-2 6giin 54 6,1+3,0
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 5giin 274 7,8£2,9 <0.001*
Yemek Yer? 5-6 6glin 59 9,043,0 '
7 ve daha fazla 6giin 6 9,04£2,5
Cocug v sini Ail Evet her zaman 208 8,0+£3,2
Uozlffrlimll:e ZBirciri?;flrIrllli Ylereo Ara sira Once ya da sonra yer 165 7,527 0,402*
yelerly ) Siklikla ayr1 yer 20 7,443,2
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Tablo 4.15. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Yeme
Davranisi Alt Boyutu Olan Yemek Segiciligi Puanlarina Gore
Karsilagtirilmasi (Devami)

Yemek Seciciligi
" Ortalama
Degiskenler Say1 | £Standart | p
Sapma
Tamamlayict Beslenmeye 2-3 aylikken L1 8,743,0
.. 3-4 aylikken 26 7,4+2.4
Bebeginiz Kag Aylikken 4-6 aylikken 161 | 78230 | 9677
Gegtiniz?
6. aydan sonra 195 7,732
Tamamlayici Beslenmeye Her zaman uydum n 8,0+32
Gegiste 3 Giin Kuralia A.ra stra uydum 154 7.822,8 0,815***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim _ 110 7,7£3,2
Kural hakkinda bilgim yoktu 52 7,5+3,0
Tamamlayic1 Beslenmeye Hep piire yaptim 47 7,4+3,3
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 7,8+3,0 0 719%**
Yemeklerini Piire Seklinde Hig piire yapmadim, catalla ezip 203 7843.0 ’
Verme Durumunuz Nedir? verdim T
Tamamlayici Beslenmeye Hi¢ vermedim 117 6,94+2,8
Gegiste Bebeginize Farkli Haftada 1-2 giin verdim 212 7,943,0 <0.001*
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 9,1£3,1 '
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim | 20 8,4+3.,6
Yemesinde siirekli 1srar ettim 41 6,8+3,1
Tamamlayic: BesEgEye Zorlamadim birkag hafta sonra
Gegiste Bebeginiz Bir Besini : 339 7,943,0 0,053*
Reddettiginde Ne Yaptiniz? te.k rar denedlm o :
Bir daha o besini hi¢ vermedim 13 7,5+3,5
Tamamlayici Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim | 165 8,1+3,0
Gegiste Bebeginizin Kendi Ara sira kendi kendine yemesine 194 77431
Kendine Yemeye izin verdim T 0,023***
%?’l)lsmasma Izin Verdiniz Hep kendim yedirdim 34 6,6+2,4
Higbir zaman 147 8,0+3,0
Tamamlay1c1 ? e.slenmeyew Nadiren 173 7,843,1
Gegiste Bebeginize Yemegi "6 50 | 71526 | 0521*
Yediginde Odiil Verme Gibi
Yontemleri Kullandiniz mi? Siklikla 16 7,643,3
Her zaman 7 7,1+£3,2
Tamamlayici Beslenmeye Higbir zaman 321 7,843,0
Gegiste Bebeginiz Yemegi Nadiren 64 7,7£3,0
Yemediginde Ceza Verme Genellikle 6 9,242,9 0,629*
Gibi Yontemleri Kullandiniz | Siklikla 1 7,0+0,0
mi? Her zaman 1 5,0+0,0

*: Kruskal Wallis Testi.

**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.

***. One-Way ANOVA.

Tablo 4.15’e gore, erkek cinsiyet ¢ocuklarin yemek segiciligi puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,027). Cocuk VKIi

persentile gore ciddi zayif olanlarda yemek segiciligi puan ortalamasi, diger agirlik

gruplarina gore daha diisiik ve istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0,002).

Cocugu 1-2 6giin yemek yiyenlerin yemek segiciligi puan ortalamasi, daha fazla

6giin yemek yiyen cocuklara gore anlamli derecede daha diisiik tespit edildi
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(p<0,001). Tamamlayict beslenmeye gegiste bebegine farkli lezzetler hig
vermeyenlerde yemek seciciligi puan ortalamasi daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Tamamlayici beslenmeye geciste bebeginin kendi
kendine yemesine izin vermeyip hep kendi yedirenlerin yemek segciciligi puan
ortalamasi, kendi yemesi i¢in tesvik eden ve ara sira kendi kendine yemesine izin
verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik tespit edildi
(p=0,023).

Diger degiskenler arasinda yemek seg¢iciligi puan ortalamalar1 bakimindan
karsilastirilma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Bazi degiskenlerin, c¢ocuklarin  VKi persentil agirliklarma  gore

karsilastirilmasi Tablo 4.16'da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Baz1 Degiskenlerin, Cocuk VKI Persentillerine Gére Karsilastirilmasi

Cocuk VKIi
. Ciddi Hafif Hafif Ciddi
Degiskenler zayif | zayf | N | gilolw | Kilolu | P
n| % [n| % n|{%|n| % |n| %
Zayif 1|83/ - - 9 |750| 2 | 16,7 ] - -
. Normal 17| 8,3 |128|13,6[126]61,2|23|11,2|12| 58
Anne i Fazla kilolu 7 [ 50 [21]150] 8L |57,0| 14| 100 17| 12,1 ] *32°
Obez 4 1114|386 (1191|5433 |86 6171
Normal 9159 [19(124]|96 [62,7]14] 9,2 |15]| 9,8
Baba VKI Fazla kilolu 18| 9,6 |25|13,4|104|556|26|139|14| 7,5 | 0,307
Obez 2138 [8|151|35(660| 2| 38|6|113
1-2 ay 1143 [3[130]12522]|3[130]4 [174
Sadece Anne Sitii Alma 3-4ay 4168 |5|85|35]593|6 (10,2 9 | 15,3 0.474
Siiresi 5-6 ay 23|80 |42]1146|174|/60,4(31]10,8|18] 6,3 '
Hig 1143 |12]87]14|609|2 |87 |4]|174
Mama ile Beslenme Evet 8|47 [20(11,6|104[{605|21]122|19|110 0204
Hayir 21| 95 |32[145(131(59,3|121| 95 |16] 7,2 '
Annenin Cocugun Su Anki | Kotii 15|16,7]16|178 |56 |622| 1 | 11 |2 | 22
Istah1 Hakkindaki Normal 14| 48 136|124 (172|59,3|40| 13,8 28| 9,7 |<0,001
Diisiincesi Fazla - - - - 7 1538|177 |5]385
Annenin Cocugun Su Anki | Zayif 221282119244 | 36 |46,2] - - 1113
Kilosu Hakkindaki Normal 7124 [33]111)192]164,9/39]|132[25]| 84 |<0,001
Diisiincesi Fazla kilolu - - - - 7 1368 311589 |474
Kendi yemesiicin | 10| 64 117|103 |101|612|21 | 12716 9,7
hep tesvik ettim
Cocugun Kendi Kendine Ara sira kendi
Yemesine Izin Verme yemesine izin 18| 9,3 |26|13,4|116(59,8{19| 9,8 15| 7,7 | 0,238
Durumu verdim
Hep kendim 129 |9 |265[18 5292 |59 |4118
yedirdim
Evet her zaman 15| 7,2 132154 (117]56,3|124|115]|20| 9,6
Cocugunuz Yemegini Aile | Ara sira 6nce ya
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? | da sonra yer 13| 79 |16) 9.7 1105/636| 181109 | 13] 7.9 | 0,563
Siklikla ayr1 yer 1150141200 13|650] - - 2 1100

*: Ki-kare testi.
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Tablo 4.16'da bazi degiskenlerin ¢ocuk VKI persentillerine gore
karsilastirilmasi incelenmistir. Tabloya gore, ¢ocugunun su anki istahini fazla olarak
degerlendiren annelerin ¢ocuklarinda VKI persentile gore ciddi kilolu olanlarin
orani, istahin1 normal ve kotii olarak degerlendiren annelerin gocuklarinda ciddi
kilolu olanlarmma goére yiiksek bulundu. Bu oran istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi  (p<0,001).

degerlendirenlerde VKI persentile gore ciddi kilolu ¢ocuklarin orani, kilosu normal

Annelerin  ¢ocugunun su anki kilosunu fazla kilolu
ve kilosu zayif diyenlerdeki ciddi kilolu olanlara gore yiiksek bulundu. Bu oran

istatistiksel olarak da anlamli tespit edildi (p<0,001).

Diger degiskenler ile cocuklarm VKI persentilleri karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.17. Cocuklarm Yemek Yeme Hizlarinin, VKI Persentillerine Gore

Karsilastirilmasi
Cocugun Yemek Yeme Siiresi (Dakika)
Cocuk VKI Persentil Ortalama
Say1 p*
+Standart Sapma
Ciddi zay1f 29 21,2+10,1
Hafif zayif 52 22,1£12,8
Normal 235 21,1+12,8 0,983
Hafif kilolu 42 20,1+9,3
Ciddi Kilolu 35 20,1+10,9

*: One-Way ANOVA.

Tablo 4.17'de Cocuk VKI persentil siniflamasi ile gocugun yemek yeme siire
ortalamasi karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 4.18. Sadece Anne Siitii Alma Siiresi ile Anne-Baba Yasi, Anne-Baba Egitim
Diizeyi ve Aile Gelir Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Karsilastiriimasi

Anne | Baba | Anne Egitim | Baba Egitim | Aile Gelir

Yas1 | Yas1 Diizeyi Diizeyi Durumu
Sadece Anne Siitii | ™ | 0,014 | 0,076 0,081 0,038 -0,009
Alma Siiresi p| 0786 | 0,131 0,108 0,450 0,857

*: Spearman Korelasyon Testi.
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Tablo 4.18’¢ gore anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi artip, aile gelir
diizeyi azaldikca; sadece anne siitii alma siiresi artmaktaydi. Ancak aralarinda ki bu

iliskiler ¢ok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak da anlamli degildi (p>0,005).

Tablo 4.19. Tamamlayic1 Beslenmeye Gegme Siiresi ile Anne-Baba Yasi, Anne-
Baba Egitim Diizeyi ve Aile Gelir Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi
Anne | Baba |Anne Egitim | Baba Egitim | Aile Gelir
Yas1 | Yasn Diizeyi Diizeyi Durumu
Tamamlayici r~ | 0,075 | 0,063 0,161 0,084 0,024
Beslenmeye
Gecme Siiresi p | 0,140 | 0,212 0,001 0,096 0,642

*: Spearman Korelasyon Testi.

Tablo 4.19'a gore anne egitim diizeyi arttikga, bebeklerinde tamamlayici
beslenmeye gecme siireleri de artmaktaydi. Aralarindaki bu iliski diisiik diizeyde
ancak istatistiksel olarak anlamliydi (r=0,161, p=0,001). Anne-baba yasi1, baba egitim
diizeyi ve aile gelir durumu arttik¢a; tamamlayici beslenmeye gecme siireleri de
artmaktaydi. Ancak aralarindaki bu iliskiler ¢ok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
da anlamli degildi (p>0,005).

Tablo 4.20. Baz1 Degiskenlerin, Tamamlayicit Beslenmeye Gegiste 3 Giin Kuralina
Uyma Durumlarina Goére Karsilastirilmasi

Tamamlayici Beslenmeye Gegiste 3 Giin Kuralina
Uyma Durumu
Degiskenler Her zaman Ara sira Hig Bilgim N
uydum uydum uymadim yoktu p
% n % n % n %
[lkokul 5 22,7 5 22,7 | 3 | 136 | 9 | 40,9
Anne Egitim | Ortaokul 5| 135 | 15 | 405 | 10| 27,0 | 7 | 18,9 0.001
< 1
Durumu Lise 11| 11,8 | 33 | 355 | 31| 333 |18 | 194
Universite 56 | 23,2 | 101 | 41,9 | 66 | 27,4 | 18| 7,5
Anne Callsma Callsmlyor 35 16,6 73 34,6 62 29,4 41 19,4 0.001
< 1
Durumu Calistyor 42 | 23,1 81 | 445 | 48| 26,4 | 11| 6,0
Asgari licretin alt1 1 14,3 3 429 | 2 28,6 1| 14,3
Aile Gelir Asgari licret 15 | 14,0 32 1 299 | 33| 30,8 | 27 | 25,2 w0001
Durumu Asgari licretin 2 kat1 | 17 | 16,7 39 | 38,2 | 31| 30,4 | 15| 14,7 '
Asgari eretin 3Katt | 4| 949 | g9 | 452 | 44 | 249 | 9 | 51
ve daha fazlasi

*: Ki-kare testi.
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Tablo 4.20'ye gore, tamamlayici beslenmeye gegiste 3 giin kuralina her
zaman uyan tniversite ve ilkokul mezunu annelerin orani, ortaokul ve lise mezunu
annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Calisan annelerin 3 giin kuralina her zaman uyma orani, ¢calismayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001). Gelir durumu asgari
ticretin 3 kat1 ve daha fazlasi olanlarin 3 giin kuralina her zaman uyma orani, asgari
ticret geliri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001).

Tablo 4.21. Tamamlayic1 beslenmeye Gegiste Bebegi Bir Besini Reddettiginde
Annenin Tutumu ile Annenin Cocugunun Su Anki Kilosu Hakkindaki
Diisiincesi Arasindaki {liskinin Karsilastiriimas1

Cocugunun Su Anki Kilosu
Hakkindaki Diisiincesi

Fazla

Kilolu | pP*

ni % | n| % | n| %

Zayif Normal

Yemesinde siirekli
1srar ettim
Tamamlayic1 Beslenmeye Gegiste | Zorlamadim birkag
Bebegi Bir Besini Reddettiginde | hafta sonra tekrar 60 | 17,7 | 264 | 779 | 15| 4,4 |0,025
Annenin Tutumu denedim

Bir daha o besini hig
vermedim

141341 25 | 610 2 | 49

4 1308| 7 |538| 2154

*: Ki-kare testi.

Tablo 4.21'e gore, bebegi besini reddettiginde yemesinde siirekli israr eden
anneler, cocugunun su anki kilosunu zayif bulmaktaydi. Bu oran, bir daha o besini
hi¢ vermeyen ve zorlamayip birkag¢ hafta sonra tekrar deneyen annelerin ¢ocugunun

kilosunu zayif bulma oranina gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,025).
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Tablo 4.22. Baz1 Degiskenlerin Tamamlayic1 Beslenmeye Gegiste Bebegin Kendi

Kendine Yemeye Calismasma izin Verilme Durumu ile
Karsilastirilmasi
Tamamlayic1 Beslenmeye Ge§i§te Bebeginin Kendi
Kendine Yemeye Calismasina Izin Verme Durumu
. . Ara sira izin Hep kendim p*
Hep tegvik ettim verdim yedirdim
n % n % n %
ilkokul 10 45,5 7 31,8 5 22,7
Annenin | Ortaokul 12 32,4 17 45,9 8 21,6
Egitim 0,007
Durumu |Lise 37 39,8 51 54,8 5 54
Universite 106 44,0 119 49,4 16 6,6
Asgari licretin alt1 4 57,1 3 42,9 - -
Aile Gelir Asgari licret 41 38,3 57 53,3 9 8,4 0310
Diizeyi | Aggari iicretin 2 kati 39 382 | 49 48,0 14 13,7 ’
Asgari licretin 3 kati 81 45,8 85 48,0 11 6.2
ve daha fazlasi

*: Ki-kare testi.

Tablo 4.22'ye gore, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarina

yemeklerini hep kendi yedirenlerin orani, iiniversite ve lise mezunu annelere gore

anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi (p=0,007). Aile gelir diizeyi ile

tamamlayic1 beslenmeye geciste bebeginin kendi kendine yemeye ¢alismasina izin

verme durumu karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Cocuklarda istah durumunun belirlendigi, ¢ocuklarda yeme davranigi alt

boyutlarina gore hesaplanan degiskenlerden gidaya erisim (istahli) puanlarinin,

sosyo-demografik ozellikler ve bazi1 degiskenlere gore karsilastiriimas: Tablo 4.23°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.23. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Gidaya

Erisim (Istahl1) Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Gidaya Erisim (Istahlr)

" Ortalama
Degiskenler Say1 |+Standart |p
Sapma
S Cekirdek aile 359 32,3494 o
Aile Tipi Genis aile 30 [341:02 |20
Asgari {icretin altinda 7 23,6£5,3
. . Asgari {icret 107 32,149,5 -
Ailenin Gelir Durumu Asgari licretin 2 kati 102 32,5496 0,031
Asgari {icretin 3 kat1 ve daha fazla |177 33,1492
Cocugun Cinsiyeti E;liﬁll(l ;gg g?:?igi‘ 0,003**
2-3 yas 115 33,3194
Cocugun Yast 3-4 yas 97 32,7494 0,405***
4-5 yas 181 31,9494
Ciddi zayif 29 25,7+7,1
Hafif zayif 52 28,54+9,0
Cocuk VKI Persentil Normal 235 32,749,2 <0,001***
Hafif kilolu 42 34,6+7.3
Ciddi kilolu 35 39,9+8.,9
Cocuk Demir Takviyesi IE{\;?H ;IG g égigj 0,519%*
Kardes/Kardeslerinde Oldu ve gecti 203 32,7+9,1 0.001**
Istahsizlik Durumu Oldu ve devam ediyor 47 27,7+8,5 '
Evet 172 33,149,8 -
Mama Kullanma Hayir 1 32.0£9.0 0,256
1-2 ay 23 342+12,2
Cocugunuz Kag Ay Sadece |3-4 ay 59 35,4+10,2 0.079%
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 31,9+8.,9 '
Hig almadi 23 31,3+8.8
1-2 6giin 54 26,9+9,1
Cocugunuz Kag Ogiin 3-4 6giin 274 [32,849,0 <0.001*
Yemek Yer? 5-6 6giin 59 35,9493 '
7 ve daha fazla 6giin 6 35,8+10,4
Cocugunuz Yemegini Aile Evet her zaman 208 33,0493
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? Ara sira dnce ya da sonra yer 165 32,189 0,443*
" | Siklikla ayr1 yer 20 31,4+13,6
Tamarmlavic Beslenmeve Her zaman uydum 77 32,3£10,0
Gegiste 3yGﬁn Kuralmay A'ra sira uydum 154 33,048,9 0,816***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim _ 110 32,3494
Kural hakkinda bilgim yoktu 52 31,749,8
Tamamlayic1 Beslenmeye Stirekli ekledim 47 33,0+10,3
Gegiste Bebeginizin Bazi yemeklere ekledim 163 32,4+9,0 _—
Yemeklerine Tuz, Seker . . 0,939
Ekleme Durumunuz Nedir? 1 yagina kadar hi¢ eklemedim 183 32,449,5
Tamamlayici Beslenmeye Hep piire yaptim 47 32,5+10,9
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 33,149,7 0 617%%*
Yemeklerini Piire Seklinde | Hig piire yapmadim, ¢atalla ezip 203 32 1487 '
Verme Durumunuz Nedir? | verdim 7
Tamamlayic1 Beslenmeye Hi¢ vermedim 117 29,748,6
Gegiste Bebeginize Farkl Haftada 1-2 giin verdim 212 33,3194 0.001*
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 35,2494 '
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim | 20 34,249,9
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Tablo 4.23. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Baz1 Degiskenlerin, Cocuklarda Gidaya
Erisim (Istahl1) Puanlaria Gore Karsilastirilmas1 (Devami)

Gidaya Erisim (Istahli)

Degiskenler Ortalama
Say1 |+Standart |p
Sapma
Tamamlayici Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 35,1+9,7
Gegiste Beb?g.in'i.ze Tamamlayici beslenmeye gecer 70 3484103 |0,032*
Inek/Keci Siitiinii Ne zaman | gegmez
Vermeye Bagladiniz? 1 yasindan sonra 313 31,949,1

Tamamlayici Beslenmeye | Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim | 165 33,248,7
Gegiste Bebeginizin Kendi | Ara sira kendi kendine yemesine 194 324498

Kendine Yemeye izin verdim 0,173***
g?,l,lsmasma Izin Verdiniz Hep kendim yedirdim 34 29,949,5

Tamamlayici Beslenmeye | Higbir zaman 140 33,4+8,8

Gegiste Bebeginize Daha Iyi | Nadiren 161 32,849,1

Yemesi I¢in Tablet-TV- Genellikle 69 30,8+9.,9 0,122*
Telefon Gibi Araglari Siklikla 12 33,0£12,1

Izlettiniz mi? Her zaman 11 27,5£11,6

*: Kruskal Wallis Testi.
**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.
***: One-Way ANOVA.

Tablo 4.23 incelendiginde; asgari iicretin altinda gelire sahip ailelerin gidaya
erisim (istahli) puan ortalamasi diger gelir gruplarina sahip ailelere gore anlamli
derecede daha disiik bulundu (p=0,031). Erkek cinsiyete sahip ¢ocuklarin gidaya
erisim (istahl1) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,003). Cocuk VKI persentile gére ciddi kilolu olan cocuklarin gidaya erisim
(istahl1) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(p<0,001).

Kardes/kardeslerinde istahsizlik olup, gegenlerin gidaya erisim (istahli) puan
ortalamasi, kardes/kardeslerinde istahsizlik olup, devam edenlere gore daha yiiksek

ve istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0,001).

Toplamda 1-2 6giin yemek yiyen ¢ocuklarin gidaya erisim (istahli) puan
ortalamasi daha fazla 6giin yemek yiyen ¢ocuklara gore anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p<0,001). Tamamlayici beslenmeye geciste bebegine farkli lezzetleri hig
tattirmayan annelerin gidaya erisim (istahli) puan ortalamasi, haftada 1-2 giin, her
giin 1 veya daha fazla ve haftada 3-5 giin tattiranlara gore daha diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001). Tamamlayic1 beslenmeye geciste bebegine

inek/kegi siitlinii 1 yasindan sonra vermeye baslayanlarin gidaya erisim (istahli) puan
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ortalamasi, dogdugu andan itibaren ve tamamlayict beslenmeye gecer gecmez

vermeye baslayanlara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,032).

Diger degiskenler arasinda gidaya erisim (istahli) puan ortalamalari
bakimindan karsilastirilma yapildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi (p>0,05).

Cocuklarda istah durumunun belirlendigi, ¢ocuklarda yeme davranisi alt
boyutlarina goére hesaplanan degiskenlerden gidadan wuzaklagsma (istahsiz)
puanlarinin, sosyo-demografik 6zellikler ve baz1 degiskenlere gore karsilagtirilmasi

Tablo 4.24°te gosterilmistir.

Tablo 4.24. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi Degiskenlerin, Cocuklarda
Gidadan Uzaklasma (Istahsiz) Puanlarina Goére Karsilastiriimasi

Gidadan Uzaklasma (istahsiz)
Degiskenler Ortalama
Say1 |+Standart |p
Sapma
Caligmiyor 211 50,8499
A 1 D 0,043**
ane Calgs Dururgg Calistyor 182 52,7482
S Cekirdek aile 359 51,9494 o
Aile Tipi Genis aile 34 49,9+6,5 0,022
Asgari iicretin altinda 7 51,949.9
. . Asgari licret 107 50,0+9,9 "
Ailenin Gelir Durumu Asgari iicretin 2 kati 102 51,2490 0.077
Asgari ticretin 3 kat1 ve daha fazla | 177 52,9+8.8
9 o Erkek 190 51,1+8,9 o
Cocugun Cinsiyeti Kadm 203 52.240.5 0,243
2-3 yas 115 51,0+9,1
Cocugun Yast 3-4 yas 97 51,3+8,5 0,501***
4-5 yas 181 52,249,7
Ciddi zayif 29 53,1+10,2
Hafif zayif 52 53,7492
Cocuk VKI Persentil Normal 235 51,7+£9,4 0,157***
Hafif kilolu 42 49,5+7,8
Ciddi kilolu 35 50,0+8,5
. - Evet 77 49,2493 o
Cocuk Demir Takviyesi Hayir 316 523493 0,008
Kardes/Kardeslerinde Oldu ve gecti 203 50,3+£8,9 0.011%*
Istahsizlik Durumu Oldu ve devam ediyor 47 54,8+10,8 '
Evet 172 |51,6+8,8 -
Mama Kullanma Hayr 91 51.749.5 0,966
1-2 ay 23 51,349,1
Cocugunuz Kag Ay Sadece 3-4 ay 59 51,0+8,4 0.821*
Anne Siitii Ald1? 5-6 ay 288 51,849,5 '
Hig¢ almadi 23 51,5+7,9
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Tablo 4.24. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Bazi Degiskenlerin, Cocuklarda
Gidadan Uzaklasma (istahsiz) Puanlarma Goére Karsilastirilmasi

(Devam)
Gidadan Uzaklasma (istahsiz)
Degiskenler Ortalama
Say1 |+Standart |p
Sapma

1-2 6giin 54 50,7+10,6
Cocugunuz Kag Ogiin Yemek | 3-4 6giin 274 52,049,2 0.618*
Yer? 5-6 6giin 59 51,2480 ’

7 ve daha fazla 6giin 6 47,8+8,1
Cocugunuz Yemegini Aile Evet her zaman 208 51,0492
Uyeleriyle Birlikte mi Yer? Ara sira dnce ya da sonra yer 165 52,1494 0,243*

Siklikla ayr1 yer 20 54,4+8,2
Tamamlayic Beslenmeye Her zaman uydum 77 52,5+8.8
Gegiste 3 Giin Kuralia A?a sira uydum 154 20,7:8,6 0,315***
Uyma Durumu Hi¢ uymadim __ 110 51,8+10,3

Kural hakkinda bilgim yoktu 52 53,0493
Tamamlayici Beslenmeye Siirekli ekledim 47 52,3+10,1
Gegiste B§beg1n121n Bazi yemeklere ekledim 163 51,6+8,8 0.887***
Yemeklerine Tuz, Seker !
Ekleme Durumunuz Nedir? |1 yasina kadar hi¢ eklemedim 183 51,649.,4
Tamamlayici Beslenmeye Hep piire yaptim 47 54,4£8,9
Gegiste Bebeginize Bazi yemeklerini piire yaptim 143 51,349,2 0 100%**
Yemeklerini Piire Seklinde Hig piire yapmadim, ¢atalla ezip 203 513492 '
Verme Durumunuz Nedir? verdim .
Tamamlayici Beslenmeye Hi¢ vermedim 117 50,5+9,7
Gegiste Bebeginize Farkl Haftada 1-2 giin verdim 212 52,249.,5 0346*
Lezzetler Tattirma Haftada 3-5 giin verdim 44 51,0+6,9 ’
Durumunuz Nedir? Her giin 1 veya daha fazla verdim |20 53,8+£7,9
Tamamlayict Beslenmeye Dogdugu andan itibaren 10 51,0473
Geg;lste Bebeginize Inek/Kegi | Tamamlayici beslenmeye geger 70 50,949,1 0,547*
Stitiinii Ne zaman Vermeye | ge¢mez
Basladiniz? 1 yasindan sonra 313 51,849,3
Tamamlayic1 Beslenmeye Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim | 165 51,0+9,4
Ge(;is.te Bebeginizin Kendi Ara sira l_(é:ndi kendine yemesine 194 52.449.0 0,332%%%
Kendine Yemeye Calismasia | izin verdim
[zin Verdiniz mi? Hep kendim yedirdim 34 50,9+9,7
Tamamlayici Beslenmeye Higbir zaman 140 50,749,3
Gegiste Bebeginize Daha Iyi | Nadiren 161 51,6£8.6
Yemesi I¢in Tablet-TV- Genellikle 69 53,6+10,2 |0,382*
Telefon Gibi Araglar Siklikla 12 53,3£8,1
[zlettiniz mi? Her zaman 11 53,2+11,0

*: Kruskal Wallis Testi.
**: Bagimsiz Orneklem t-Testi.
***: One-Way ANOVA.

Tablo 4.24 incelendiginde calisan annelerin gidadan uzaklasma (istahsiz)

puan ortalamasi, c¢alismayan annelere gore anlamli derecede daha yiiksekti

(p=0,043). Genis ailede yasayanlarin gidadan uzaklasma (istahsiz) puan ortalamasi,

cekirdek ailede yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
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bulundu (p=0,022). Demir takviyesi alan ¢ocuklarin gidadan uzaklasma (istahsiz)
puan ortalamasi, demir takviyesi almayan ¢ocuklara gore daha diisiik ve istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p=0,008). Kardes/kardeslerinde istahsizlik olup hala
devam edenlerin gidadan uzaklagma (istahsiz) puan ortalamasi, istahsizlik olup

gegenlerin puan ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,011).

Diger degiskenler arasinda gidadan uzaklagma (istahsiz) puan ortalamalari
bakimindan karsilastirilma yapildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.25. Gidaya Erisim (istahli) Puanmi Olusturan Alt Boyutlarm, Kendi

Aralarindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Gida Heveslisi | Gidadan Keyif Alma | Duygusal Asir1 Yeme

r* 1 0,641 0,712
Gida Heveslisi

p <0,001 <0,001
Gidadan Keyif | 0,641 1 0,350
Alma p <0,001 <0,001
Duygusal Asin | 0,712 0,350 1
Yeme p <0,001 <0,001

*: Pearson Korelasyon.

Tablo 4.25’¢ gore, gidaya erisim (istahl1) alt boyutlari, kendi aralarinda orta-
yuksek pozitif yonde iliskiye sahip olup, aralarindaki bu iliskiler istatistiksel olarak
da anlamli idi (p<0,001).

Tablo 4.26. Gidadan Uzaklasma (istahsiz) Puanin1 Olusturan Alt Boyutlarim, Kendi

Aralarindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Tokluk Duygusal Az Yemek Yavas
Heveslisi Yeme Seciciligi Yeme
. r* 1 0,435 -0,300 0,278
Tokluk Heveslisi
p <0,001 <0,001 <0,001
r* 0,435 1 0,089 0,176
Duygusal Az Yeme
p <0,001 0,077 <0,001
s r* -0,300 0,089 1 -0,202
Yemek Seciciligi
p <0,001 0,077 <0,001
r* 0,278 0,176 -0,202 1
Yavas Yeme
p <0,001 <0,001 <0,001

*: Pearson Korelasyon.
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Tablo 4.26’ya gore, gidadan uzaklagsma (istahsiz) alt boyutlarindan, tokluk
heveslisi ile yemek segiciligi ve yavas yeme ile yemek segiciligi arasinda negatif
iliski mevcut olup diger alt boyutlar arasinda pozitif bir iligki vardir. Aralarindaki bu
iliskiler duygusal az yeme ile yemek segiciligi iliskisi disinda istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0,05).

Gidaya erisim (istahli) puanlarinin, analizler sonucunda anlamli ¢ikan
bagimsiz degiskenler tarafindan nasil etkilendigini bulmak icin anlamli tespit edilen
degiskenlerle birlikte olusturulan modelle ¢oklu regresyon analizi yapilmis, Tablo

4.27 ve 4.28°de gosterilmistir.

Tablo 4.27. Gidaya Erisim (Istahli) Model Ozeti

R R? Diizeltilmis R? | F (ANOVA) p Durbin-Watson
0,540 0,292 0,271 14,257 <0,001 1,925

Tablo 4.27 incelendiginde; kurulan modelde otokorelasyonun olmadigi
(Durbin-Watson=1,925) ve modelin anlamli oldugu tespit edildi (F=14,257,
p<0,001). Coklu korelasyon katsayisina gore bagimsiz degiskenler birlikte gidaya
erisim (istahli) puani iizerinde orta diizeyde bir iliskiye sahiptir (R=0,540). Gidaya
erisimdeki (istahl) degisimin %29,2'si, modeldeki bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanabilmektedir (R?=0,292).

Tablo 4.28. Gidaya Erisim (Istahl1) Model Katsay1lart

Model B Star;l:rt Beta t p

Sabit 20,390 2,971 6,862 |<0,001
Aile Gelir Diizeyi 0,125 0,580 | 0,012 | 0,215 | 0,830
Cocuk Cinsiyeti (Erkek) 1,449 1,018 | 0,079 | 1,423 | 0,156
Cocuk VKI Persentil (Ciddi Kilolu) 3,153 | 0,501 | 0,349 | 6,293 |<0,001

Kardes/Kardeslerinde istahsizik Durumu (Var,

Devam Ediyor) -4,987| 1,306 |-0,212|-3,818|<0,001

Cocuk Toplam (")giin Sayisi 3,754 0,916 0,233 | 4,096 |<0,001

Tamamlayici Beslenmeye Gegiste Cocuguna Farkh

Lezzetler Tattirma Durumu 1,927 0,642 0,173 ] 3,000 | 0,003

Tamamlayici Beslenmeye Gegiste Cocuguna

inek/Keg:i Siitii Verme Zamani 0,597 1,056 0,033 | 0,566 | 0,572
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Tablo 4.28 incelendiginde; gidaya erisim (istahli)) puanini etkiledigi
diisiiniilen ve modele alinan anlamli degiskenlerden aile gelir diizeyi, cinsiyet ve
tamamlayict beslenmeye geciste inek/kegi siitii verme zamani degiskenlerinin
anlamliliklarinin ortadan kalktig1 goriildii (p>0,05). Modelden elde edilen denklemin
ise; Gidaya Erisim (Istahli) = 20,390 + (0,125xAile Gelir Diizeyi) + (1,449xCocuk
Cinsiyeti) + (3,153xCocuk VKI persentil) - (4,987xKardes/Kardeslerinde Istahsizlik
Durumu) + (3,754xCocuk Toplam Ogiin Sayisi1) + (1,927xtamamlayic1 Beslenmeye
Geciste Cocuguna Farkli Lezzetler Tattirma Durumu) + (0,597xTamamlayici
Beslenmeye Gegiste Cocuguna Inek/Keci Siiti Verme Zamani) seklinde oldugu

tespit edildi.

Gidadan uzaklasma (istahsiz) puanlarinin, analizler sonucunda anlamli ¢ikan
bagimsiz degiskenler tarafindan nasil etkilendigini bulmak i¢in anlamli tespit edilen
degiskenlerle birlikte olusturulan modelle ¢oklu regresyon analizi yapilmis Tablo

4.29 ve 4.30'da gosterilmistir.

Tablo 4.29. Gidadan Uzaklasma (istahsiz) Model Ozeti

R R’ | Diizeltilmis R* | F(ANOVA) p Durbin-Watson
0,267 | 0,071 0,052 3,737 0,003 1,978

Tablo 4.29 incelendiginde; kurulan modelde otokorelasyonun olmadigi
(Durbin-Watson=1,978) ve modelin anlaml1 oldugu tespit edildi (F=3,737, p=0,003).
Coklu korelasyon katsayisina gore bagimsiz degiskenler birlikte gidadan uzaklasma
(istahsiz) puanmi tlizerinde %26,7’lik bir iliskiye sahiptir (R=0,267). Gidadan
uzaklagsmadaki (istahsiz) degisimin %7,1'l, modeldeki bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklanabilmektedir (R?>=0,071).

Tablo 4.30. Gidadan Uzaklasma (Istahsiz) Model Katsayilar:

Standart

Model B Hata Beta t p
Sabit 46,828 1,960 23,895 [<0,001
Anne Egitim Durumu 0,484 0,708 0,048 | 0,683 | 0,495
Anne Calisma Durumu (Calisiyor) 1,435 1,334 0,075 | 1,076 | 0,283
Aile Tipi (Genis Aile) -3,337 2,008 -0,105 | -1,662 | 0,098
Cocuk Demir Takviyesi (Hayir) 2,624 1,468 0,112 | 1,788 | 0,075
Kardes/Kardesl_erinde Istahsizhik Durumu 4.623 1,508 0,192 | 3,066 | 0,002
(Var, Devam Ediyor)
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Tablo 4.30 incelendiginde; gidadan uzaklagsma (istahsiz) puanm etkiledigi
diisiiniilen ve modele alinan anlamli degiskenlerden anne egitim durumu, anne
calisma durumu, aile tipi ve ¢ocuk demir takviyesi degiskenlerinin anlamliliklarinin
ortadan kalktig1 goriildi (p>0,05). Modelden elde edilen denklemin ise; Gidadan
Uzaklasma (istahsiz) = 46,828 + (0,484xAnne Egitim Durumu) + (1,435xAnne
Calisma Durumu) - (3,337xAile Tipi) + (2,624xCocuk Demir Takviyesi) +
(4,623xKardes/Kardeslerinde Istahsizlik Durumu) seklinde oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

Calismamiz, Isparta ilinde yasayan, 2-5 yas arasi ¢ocuga sahip annelerin
tamamlayict beslenmeye gecis siirecindeki uygulamalarini belirlemek ve bu
uygulamalarin, ¢ocuklarimin yeme davraniglarina ve istahlarina etkilerini saptamak

amactyla yapilmistir.

Cocukluk caginda istahsizlik veya fazla istahli olma durumlar1 ve bunlarin
yol agtifi zayiflik veya obezite sik¢a karsilasilan saglik sorunlarmin basinda
gelmektedir (147). Cocuklardaki istah durumlarinin nesnel olarak belirlenmesi bu
nedenle 6nem gostermektedir. CYDA, yeme davranislarini nesnel olarak, kapsamli
ve standart bir sekilde ortaya koymakta ve farkli yeme stillerinin belirlenmesini
saglamaktadir (202). Calismamizda da bu nedenlerle CYDA kullanilmis; aile ve
cocukla ilgili sosyodemografik veriler ile tamamlayici beslenmeye gegisteki durumu
belirleyen veriler CYDA’nin ¢ocugun besinlere karsi ilgisini dlgen alt boyutu gida
heveslisi, ¢gocugun olumsuz duygulara karsi daha fazla yemesini dlgen alt boyutu
duygusal asir1 yeme, ¢cocugun yiyeceklere karsi genel olarak ilgisini 6l¢en alt boyutu
gidadan keyif alma, ¢ocugun icecek tiiketmeye egilimini Glgen alt boyutu igme
tutkusu, ¢ocugun tokluk sinyallerine gore yemeyi sonlandirmasini lgen alt boyutu
tokluk heveslisi, ¢ocugun yiyecekleri uzun siirelerde tiiketmesini 6lgen alt boyutu
yavas yeme, ¢ocugun olumsuz duygulara kars1 daha az yemesini gosteren alt boyutu
duygusal az yeme, ¢ocugun yeni besinlere seciciligini 6lgen yemek segiciligi alt

boyutlar ile karsilagtirmasi yapilmastir.

2013 yilinda Erkorkmaz ve arkadaglarinin, 2018 yilinda Ozdogan ve
arkadaslariin yaptiklar1 ¢aligmalarda, CYDA alt boyutlarindan duygusal asir1 yeme
en az puan alan; tokluk heveslisi en fazla puan alan alt grup olarak belirlenmistir
(203,204). Isve¢’te Ek ve arkadaslarinin yaptign bir calismada ise CYDA alt
boyutlarindan en az puani duygusal asir1 yeme, en fazla puan1 da gidadan keyif alma
almigtir (152). Bizim ¢alismamizda da tilkemizde yapilan ¢alismalara benzer olarak
en az puan alan alt boyut duygusal asir1 yeme; en fazla puan alan alt boyut tokluk
heveslisi olmustur. Calismalarda benzer sonuglar ¢ikmasimin nedeni ¢aligmalarin

yapildig1 ¢ocuklarin yas gruplarmin benzer olmasi olabilir.
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Cocuklarda istahin ve yeme davranislarinin sekillenmesinde; ¢ocugun kendi
demografik o6zellikleri, fiziksel ve psikolojik sagligi, ailenin demografik 6zellikleri,
sosyoekonomik seviyesi, ailenin psikolojik durumu ve ailenin ¢ocukla olan
iliskisinin yaninda, gocugun sosyal ¢evresini de i¢eren birgok faktor etkili olmaktadir
(205,206).

Cocuklarin beslenmeleri ve beslenme sirasindaki davraniglarinda en 6nemli
faktoriin annenin egitimi oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (207).
Buna zit olarak tilkemizde ve yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda ise anne egitim
diizeyi ile ¢ocuklarin beslenme davranigi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(152,208,209). S6nmez’in yaptigi bir ¢alismada anne egitim seviyesi diisiik olan
cocuklarda CYDA alt boyutlarindan gida heveslisi ve duygusal asir1 yeme puanlari
yiiksek tespit edilmistir (210). Arik’in yaptig1 ¢alismada annesi lise mezunu olan
cocuklarda ilkokul mezunu olanlara gére CYDA gidadan keyif alma alt boyut puani
daha diisiik bulunmustur (211). Bizim ¢alismamizda ise annesi ortaokul mezunu olan
cocuklarin CYDA duygusal az yeme puan ortalamasi, lise, ilkokul ve liniversite
mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismalardaki
farkliliklarin nedeni, annelerin ¢ocuk beslenmesindeki bilgi, tutum ve becerilerinin
akademik olarak mezuniyet seviyelerinden daha ¢ok, bu konuda kendilerini

gelistirmelerinden etkilenmesi olabilir.

Demir (2019) ve Kahraman (2019), anne baba c¢alisma durumunun
cocuklardaki yeme davraniglarina etkisini incelemis ve aralarinda bir iliski
olmadigimi gostermistir (209,212). 2020 yilinda Karaaslan’in yaptig1 bir ¢alismada da
CYDA ile annenin ¢alisma durumu arasinda bir iliski saptanmamistir (213).
Ulkemizde 2-5 yas arasi cocuklarin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise, ¢alisan
annelerin ¢ocuklarmmin daha fazla duygusal yeme davranigi gosterdigi sonucuna
vartlmistir (214). Bizim ¢alismamizda ¢alisan annelerin gocuklarinda CYDA gidadan
uzaklagma (istahsiz) puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica ¢alismamizda ailesi disinda bakicist olan ¢ocuklarin duygusal az yeme puan
ortalamast bakicisi olmayanlara gore anlamli derecede yiikksek bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gore, annelerin ¢alismasi ve ailesi disinda yabanci bir
bakicisinin olmasi durumunun ¢ocuklarin psikolojisi tizerinden istahlarin1 ve yeme

davraniglarini etkiledigi soylenebilir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda da ¢ocuklarda
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annenin g¢alismasinin ¢ocugun yemesi ve istahina bir etkisi olmamistir, bunun her

cocugun kisisel, psikolojik 6zelliginin farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Ekonomik geliri yiiksek olan ailede yetisen ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore
daha olumlu yeme davramiglari sergiledikleri gosterilmistir (215). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada ailesinin geliri giderinden fazla olan ¢ocuklarda CYDA yemek
seciciligi ve gidadan keyif alma puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (210). Baska bir ¢alismada ise diisiik ve orta gelirli ailelerin
duygusal asir1 yeme ve gidadan keyif alma alt boyutlarinin puan ortalamasi anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (216). Bizim ¢alismamizda ise ailesinin geliri asgari
licretin altinda olanlarda alt boyutlardan gida heveslisi, gidadan keyif alma ve gidaya
erisim (istahl1) puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiik bulunurken, ailesinin geliri
asgari Ucretin 3 kati ve daha fazla olanlarda duygusal az yeme puan ortalamasi
anlamli derede yiiksek bulunmustur. Calismalardaki farkliliklarin nedeni, ailelerin
sosyoekonomik diizeyine gore besinlere ulasilabilirliginin ¢esit, tat ve Kkalite
bakimindan farklilik gostermesi ve bu durumun, yemeklerin elde edilebilirligi,
goriiniisi, tadi, sunum sekli, gesitliligi gibi 6zellikleri ile cocugun istahini ve yeme

ozelliklerini etkilemesi olabilir.

CYDA alt boyutlarmin ve istah durumunun cinsiyete gore degisimini
inceleyen, iilkemizde ve yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyete gore yeme
davraniglarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (152,204,209,217). Buna Karsilik
2011 yilinda Yilmaz ve ark.’nin yaptig1 bir calismada gida heveslisi, duygusal asiri
yeme ve i¢me tutkusu puan ortalamasi erkek cocuklarda; yavas yeme puan
ortalamasi ise kiz ¢ocuklarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (149). 2011
yilinda yurt diginda yapilan bir ¢alismada ise erkek ¢ocuklarda yemek seciciligi alt
boyutu, kiz ¢ocuklarda gidadan keyif alma alt boyutu puani yiliksek bulunmustur
(218). 2014 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢alismada erkek ¢ocuklarda igme tutkusu
puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (219). Bizim ¢alismamizda erkek g¢ocuklarda
gidadan keyif alma, i¢cme tutkusu, yemek seg¢iciligi, gidaya erisim (istahli) puan
ortalamalar1 kiz c¢ocuklarina goére anlamli derecede yliksek bulunmustur. Yeme
davranisinin cinsiyete gore degisimini inceleyen farkli caligmalarda ¢ok farkli veriler
elde edilmistir ve bu konuda daha fazla ve kapsamli c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Cocuklarm VKI persentil degerlerinin CYDA alt boyutlarmi etkileme durumu
incelendiginde 2015 yilinda Domoff ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gida heveslisi,
gidadan keyif alma ve duygusal asir1 yeme, artmig vicut agirhig ile
iliskilendirilirken; igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve
yemek seciciligi diisiik viicut agirhigiyla iligkilendirilmistir (200). Literatiirde gida
heveslisi ve gidadan keyif alma alt boyutlarmin artmis VKI ile pozitif yonlii iliskisi
oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (202,218,220,221). Bazi ¢alismalarda
da tokluk heveslisi ile yavas yeme alt boyutlarinin diisiik viicut agirlikli ¢ocuklarda
fazla gorildigi belirtilmistir (200,202,210,222). Diger g¢alismalarda ise duygusal
asir1 yeme ile igme tutkusu davraniglarinin artmis viicut agirligi olan ¢ocuklarda daha
fazla goruldigi belirtilmektedir (223,224). CYDA alt boyut puan ortalamalarina
gbre gidaya erisim (istahli) puan ortalamasinin kilolu ¢ocuklarda fazla; gidadan
uzaklagma (istahsiz) puan ortalamasmin diisiik oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir (225). Buna ters olarak kilonun istahi etkilemedigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (123,226). Bizim ¢alismamizda viicut kitle indeksi fazla
olanlarda diisiik olanlara gore gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif
alma ve gidaya erisim (istahli) puan ortalamasi fazla bulunurken; tokluk heveslisi
puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Yapilan tim c¢alismalarin ortak sonucuna gore
VKI ile gidaya erisimi gdsteren CYDA alt boyutlarinin puanlar1 artmis; gidadan

uzaklagsmay1 gosteren alt boyut puanlar1 azalmistir.

Yapilan bir calismada secici yeme ile VKI arasinda iliski olmadigi
belirtilmistir (227). Yuvarlan’in yaptigi ¢alismada ise artmig viicut agirligir olan
¢ocuklarda yemek segiciligi puani fazla bulunmustur (228). Bizim ¢alismamizda da
diisiik VKI’ ye sahip cocuklarda yemek seciciligi puam diisiik bulunmustur. Kilo
persentili azaldikca yemek segiciligi puaninin azalmasi tezat gibi goriilmektedir,
ancak CYDA yemek segiciligi alt boyutunu olusturan anketteki 10. 16. ve 32.
maddelerdeki sorularin sorulma sekli nedeniyle alt boyuttan alinan puan azaldikca
secici beslenme tutumu ters orantili olarak artmaktadir, yani aslinda ¢ocuk yeni
tatlar1 tatmaya daha az istekli olmakta ve bu durum daha fazla sec¢ici davrandigini

gostermektedir.

Demir eksikligi anemisi; iilkemizde sik goriilen, 6nemli bulgularindan biri

istahsizlik olan bir hastaliktir (229). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklara destek amagli
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verilen demir, multivitamin gibi ilaglarin istah1 nasil etkiledigine yonelik veriler
celiskilidir. Baz1 ¢alismalarda istahi arttirdigi bulunmusken bazilarinda olumlu bir
etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir (230,231). 2015 yilinda Asan yaptigi
calismasinda CYDA alt boyutlarindan istah ve istahsizlik gosterge puanlarinin
degisimini incelemis ve demir eksikligi anemisinde demir tedavisinin ¢ocuklarin
istahinda olumlu etki olusturdugu sonucuna ulasmistir (12). Bizim ¢alismamizda
vitamin takviyesi alan ¢ocuklarin duygusal asir1 yeme puan ortalamasi anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Demir takviyesi almayan ¢ocuklarda igme tutkusu,
tokluk heveslisi, duygusal az yeme puanlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Demir takviyesi alan cocuklarin gidadan uzaklagsma (istahsiz) puan ortalamasi
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin sonucuna gore ailelerin
istahsiz oldugunu disiindiikleri ¢ocuklarina demir, vitamin takviyesi verme
egiliminde olduklari, demir tedavisinin genel olarak istah lizerine olumlu etkisi
oldugu diistiniilebilir. Ancak bu konuda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir ve
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica gereksiz ve fazla demir ve
vitamin takviyesinin toksisiteye neden olmasi nedeniyle ailelerin bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

Anne siitii, bebegin bedensel, zihinsel, ruhsal gelisiminin uygun bir sekilde
tamamlanabilmesi i¢in saglikli beslenmesinde ilk ve en 6nemli besindir (232). Anne
stitic  alimi, ailelerin  kiltiirel degerleri, sosyal yapilar1 gibi 6zelliklerden
etkilenmektedir. Emzirme davranisi iilkeden {iilkeye hatta ayni iilkenin farkli

bolgelerine gore bile degiskenlik gosterebilmektedir (233).

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
oran1 %41°dir (234). Ulkemizde yapilan baz1 ¢alismalarda ilk 6 ay sadece anne siitii
verme orani, 2009 yilinda Bolat ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada %52,8, 2018 yilinda
Ozdemir’in yapti1 calismada %89,6, 2021 yilinda Ulusoy’un yapti1 calismada
%76,3 bulunmustur (235-237). Bizim g¢alismamizda ilk 5-6 ay sadece anne siitii
verme orani %73,3 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ve diger ¢alismalardaki ilk 6
ay sadece anne siitii verme oranit Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir, bu durum,
caligmalarin iilkemizin yiiksek emzirme orani olan bdlgelerinde yapilmis olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

74



Literatiirde sadece anne siitii ile beslenme ve toplam anne siitii alma siiresinin
sosyodemografik ozelliklerle karsilastirmasini yapan ¢aligmalar incelendiginde;
annenin ¢alisma durumu, anne babanin egitimi, sosyoekonomik diizey, anne babanin
yas1 gibi degiskenlerin anne siitii verme siiresini etkileyip etkilemedigi konusunda
birgok farkli sonuca ulagilmigtir (109,238-241). Bizim ¢alismamizda anne baba yasi,
anne baba egitim seviyesi artip, aile gelir diizeyi azaldik¢a sadece anne siitii alma
sliresinin arttig1 bulunmus ancak aralarindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamsizdir.
Calismalardaki farkliliklarin nedeni anne siitii ile beslenme siiresinin sadece ailenin
sosyodemografik ozelliklerine bagli olmamasi, bunun yaninda sosyal, kiiltiirel,

cevresel bir¢ok faktoriin bu stireci etkilemesi olabilir.

DSO tamamlayict beslenmeye 6. ayda baslanmasmi ve emzirmenin
tamamlayict beslenmenin yaninda 2 yasina kadar siirdiiriilmesini dnermektedir (68).
Ulkemizde 6. aydan énce tamamlayici beslenmeye gegen ¢ocuklarin oran1 Aktag’in
calismasida %20,9, Koksal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %459, Unalan ve
arkadaslarinin  galismasinda %58 olarak bulunmustur (109,242,243). Bizim
calismamizda 6. aydan once tamamlayict beslenmeye ge¢cme orant %50,4 olarak
bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz ve diger caligmalardan goriildiigii tizere tamamlayici
beslenmeye gegme yasi Onerilerin aksine daha erkendir. Bu da, toplumlarin, bebek
beslenmesinde anne siitiiniin erken kesilmesi ve tamamlayici beslenmeye erken
gecme egiliminde olduklarimi gostermektedir. Bu konuda ailelerin bilinglenmesi i¢in

daha fazla egitim yapilmasi1 gerekmektedir.

Tamamlayic1 beslenmeye gecis slirecinde anneler en Onemli roli
iistlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu siireci annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu gibi ozelliklerinin etkiledigi bulunmustur. Babanin yasi, egitim durumu,
ailenin sosyoekonomik seviyesi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, iginde bulunulan kiiltiirel
ortamin da bu siirecte rol aldigi bilinmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda, bu
faktorlerin tamamlayict beslenme siirecini nasil etkiledigi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir (207,243-246). Bizim c¢alismamizda anne baba yasi, anne baba
egitim diizeyi, sosyoekonomik seviye arttik¢ca tamamlayici beslenmeye gecme siiresi
de artmis bulunmustur, ancak aralarindaki iliski sadece anne egitim diizeyi ile

istatistiksel olarak anlamlidir. Calismamiza gore tamamlayici beslenmeye gegiste
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egitimin onemli oldugu, yasin artmasiyla beraber artan tecriibenin de bu siirece

olumlu katki sagladig1 sdylenebilir.

Bebegin beslenme oOzellikleri dogumdan 6nce amnion sivisi aracilifiyla,
dogduktan sonra anne siitinden gegcen ve tamamlayict beslenme sirasinda
deneyimledigi yeni tatlar sayesinde sekillenmektedir (7). Emzirme sayesinde
bebekler annenin tiikettigi ¢ok cesitli besinlerin tadin1 erken zamanda 6grenmekte ve
boylelikle bebeklerde segici yeme riski azalmaktadir (247). Yapilan bir ¢alismada
daha uzun siire emzirilen ¢ocuklarda 3 yasinda secici yeme riski anlamli derece
diisiik bulunmustur (248). Baska bir ¢alisma 6 aydan daha kisa anne siitii alan
cocuklarda besin segiciliginin arttigmi, daha uzun siire emzirme ile besin
seciciliginin azalip gidadan keyif almanin arttigimi gostermistir (249). Diger bir
calismada daha uzun siireli anne siitii ile beslenmenin tokluk hevesliligini arttirdigi
gosterilmistir (250). Ulkemizde yapilan bir calismada hi¢ anne siitii almayan
cocuklarin igme tutkusu puani, 6-12 ay arasi anne siitii alan ¢ocuklara gore yiliksek
bulunmustur (251). Calismamizda hi¢ anne siitii almayan ¢ocuklarda gida heveslisi
puan ortalamasi anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismalardan ¢ikan ortak
sonuca gore anne siitli ile beslenmenin ¢ocuklarin yeme davraniglarina ve istahlarina
olumlu katkis1 oldugu, anne siitiiniin yemek seciciligini azalttigi, ¢ocugun tokluk

sinyallerine duyarliligini arttirarak obeziteye karsi1 korudugu sdylenebilir.

Mama kullaniminin ¢ocuklarin yeme davraniglarina etkisini inceleyen
caligmalara bakildiginda, yurt disinda yapilan bir ¢alismada mama kullanan
cocuklarin gida heveslisi, gidadan keyif alma, tokluk heveslisi, yavas yeme ve yemek
seciciligi alt grup puanlar1 daha diisiik bulunmustur (252). Ulkemizde yapilan bir
calismada mama kullanan ¢ocuklarda yavas yeme puaninin yiiksek oldugu, bagka bir
calismada mama kullananlarda igcme tutkusu puaninin yiiksek oldugu bulunmustur
(211,253). Bizim c¢alismamizda mama kullananlarda duygusal asir1 yeme puani
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Calismalardaki farkliliklar, mama kullanim
stiresi, kullanilan mamalarin ¢esitliligi, mama kullanimina ek olarak anne siitii alimi
ile ilgili 6zelliklerin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Mama kullanmanin
CYDA alt boyutlarinda istah ve istahsizlik gostergelerini nasil etkiledigi konusunda
ortak bir goriis bulunmamaktadir ve bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin

yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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Tamamlayici beslenmeye gegme zamani ile CYDA alt boyutlari arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalara bakildiginda iilkemizde yapilan bir c¢alismada
tamamlayict beslenmeye 6. aydan once gecen cocuklarda gidadan keyif alma alt
boyut puan ortalamasi 6. aydan sonra gecenlere gore yiiksek bulunmustur (253).
Yurtdisinda yapilan bir c¢aligmada ise tamamlayict beslenmeye erken gegen
cocuklarda daha fazla besin tepkisi ve duygusal asir1 yeme davranisi goriilmistiir
(254). Bizim ¢aligmamizda tamamlayici beslenmeye gegme zamani ile CYDA alt
boyut puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir. Calismamizda bdyle bir sonug
¢ikmasina, c¢ocuklarin yeme davraniglarinin  sekillenmesinde, tamamlayici
beslenmeye ne zaman gegildiginin yaninda, bu siirecin nasil yonetildiginin de etkili

olmasinin yol actig1 sOylenebilir.

DSO, yemek yerken dgiinlerin 3-4 saatte bir olmas gerektigini ve 6giinlerin
15-25 dakika ile sinirlandirilmasini 6nermistir (56). Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin
yemek yeme siireleri DSO &nerisi ile uyumlu olarak ortalama 21,2+12,1 dakika
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda gocuklarm yemek yeme hizlari ile VKI’leri
arasinda pozitif iliski bulunmustur (220,224). Giinliik 6giin sayis1 ile CYDA alt
boyutlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada giinliik 1-2 6giin yiyen ¢ocuklarin tokluk
heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur;
gilinliik 5-6 6giin yemek yiyen ¢ocuklarin ise yemek seciciligi puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (210). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada yeme sorunu
olan ¢ocuklarin giinliik az sayida 6giin tiikettikleri ve 6giinlerinin 30 dakikadan daha
uzun stirdiigii belirtilmistir (255). Bizim g¢alismamizda giinde 1-2 6giin tiikketen
cocuklarin gida heveslisi, gidadan keyif alma, yemek seciciligi, gidaya erisim
(istahli) puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Giinlik 7 ve iizeri 6giin sayisi olan
cocuklarin ise duygusal asir1 yeme puan ortalamasi yiiksek, tokluk heveslisi puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Calismamizda c¢ocuklarin yemek yeme siiresi ile
VKI’leri arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Yapilan c¢alismalarin sonucuna
gore istahsiz ¢ocuklarm giinliik yemek yedigi 6giin sayisinin az oldugu, yemek
yerken yavas yedigi, CYDA alt boyutlarindan gidadan uzaklasma (istahsiz) alt

boyutlarinin 6zelliklerini tasidigi sdylenebilir.

Cocuklarin yeme davranislarinin belirlenmesinde ¢ocukla ve aileyle ilgili

ozelliklerin yaninda gevre de belirleyici rol oynamaktadir. Ulkemizde ve yurt disinda
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yapilan bir¢cok c¢aligmanin ortak sonucuna gore Ogilinlerin kalabalik ortamda
sunulmasi ¢ocugun istahina olumlu katki sagladigi bulunmustur (190,256,257).
Kanioglular1 yaptigi ¢alismada ana ogiinlerini aile sofrasinda tiikketenlerde gidadan
keyif alma puan ortalamasi daha yiiksek; yemek se¢iciligi puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur (258). Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin yemegini ailesiyle beraber
yeme durumuyla CYDA alt boyutlar arasinda iligki bulunamamistir. Ancak c¢ekirdek
aileye sahip cocuklarin duygusal az yeme puan ortalamasi genis aileye sahip
cocuklara gore yliksek bulunmustur. Genis aileye sahip cocuklarin da gidadan
uzaklagma (istahsiz) puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Calismamiza gore
kalabalik aileye sahip olan ¢ocuklarin sofralarin da kalabalik olacagi diisiincesiyle
ailenin kalabalik olmasinin dolayli olarak istah iizerine olumlu etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizin sonucu da bu yoniiyle diger ¢alismalari

desteklemektedir.

Bebeklerin yeni tattiklar1 bir besinin tadini begenip kabul edebilmesi ve
viicutlarinin yeni besine karsi alerjik bir reaksiyon verip vermediginin anlasilmasi
icin besinlerin 2-7 giin, pratik olarak 3 giin arayla tek tek tattirilmasi onerilmektedir
(259). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda tamamlayici beslenmeye gecis siirecinde
annelerin 3 gilin kuralina uyma oranlar1 Ayyildiz’in ¢alismasinda %79,5, Ugar’in
calismasinda %44,7, Giiltekin’in ¢alismasinda %72,7 olarak bulunmustur (260-262).
Bizim ¢alismamizda annelerden %58,8’i 3 giin kuralina ara sira veya her zaman
uydugunu belirtmistir. Ugar ¢alismasinda, 3 giin kuralina uyma durumunun annelerin
egitim seviyesi, calisma durumu, ekonomik seviye, ¢ocuk sayisi, doktordan bilgi
alma durumu ile iligkili oldugunu tespit etmistir (261). Bizim ¢alismamizda da 3 giin
kuralina uyma durumu ile annelerin egitim seviyesi, ¢alisma durumu, ailenin
ekonomik seviyesinin iligkili oldugu bulunmustur. 3 giin kuralina uyma durumunda
ailelerin sosyodemografik ozelliklerinin etkili oldugu, ozellikle ailelere verilen
egitimle 3 giin kuralina uyma yiizdelerinin arttirilabilecegi  soylenebilir.
Calismamizda tamamlayic1 beslenmeye gecis siirecinde 3 giin kuralina uyan ve
uymayanlarin CYDA alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Literatiirde bu konuda yapilan calismaya rastlanamamistir ve

daha fazla ¢caligma yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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DSO, bebeklere tamamlayici besinlerin tek tek, bebegin kolay tiiketebilecegi
kivamda, tuz ve seker ilave edilmeden verilmesini 6nermektedir (85). Bebek 1 yasina
gelene kadar tamamlayict besinlerin i¢ine tuz, seker ilavesi yapilmamalidir (89).
Ulkemizde yapilan bir calismada onerilerin aksine 1 yasindan 6nce bebeginin
yemeklerine tuz, seker ekleyen annelerin orant %64,2 olarak bulunmustur (84). Bizim
calismamiza gore annelerin %46,6’s1 bebeklerinin besinlerine 1 yasindan 6nce hig tuz,
seker ilave etmemistir. Calismamizda tamamlayici besinlerin ig¢ine tuz, seker eklenmesi
ile gocuklarin istah durumlari arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu duruma ¢alismadaki
cocuklarin hepsinin 2 yas {izeri olmasi ve artik 1 yasin1 gegmelerinden dolay1 hepsinin
tuz secker tiikketmesi, bu nedenle de su anki istahlarinin tuz, seker tiiketmedikleri
donemdeki istahlarindan farkli olmasi neden olmus olabilir. Tamamlayic1 beslenmeye
gecis doneminde yemeklere tuz, seker konulmasmin cocuklarin istahlarina etkisini
arastiran caligmaya rastlanamamistir ve bu konuda daha fazla calisma yapilmasina

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Bebekler; sert, piitiirlii yiyecekler yerken zorluk yasayabilmektedir ancak bu
durum aileleri bu yiyecekleri daha ge¢ vermeye yonlendirmemelidir ¢iinkii besinlerin
stvi veya piire kivaminda verilmesi secici yeme davranisi agisindan risk faktorleri
arasindadir (263,264). Yapilan bir ¢alismada bebeklerin yarisinin yemeklerinin sivi
formda gidalardan olustugu bulunmustur (265). Bizim ¢alismamizda tamamlayici
beslenmeye gegis stirecinde annelerin %48,3’1i besinleri ara sira veya her zaman piire
yapmistir. Yapilan calismalara gére annelerin bebeklerine yemeklerini daha kolay
yiyip, yutabilecegi sekilde sunma egilimde oldugu sdylenebilir. Karaaslan’in yaptigi
calismada, yiyeceklerini ¢igneyebilecegi katilikta yiyen g¢ocuklarin piire veya gorba
olarak yiyen ¢ocuklara gore daha olumlu yeme davranisi sergiledikleri goriilmiistiir
(213). Bizim g¢alismamizda yemeklerini hi¢ piire seklinde tiiketmeyen gocuklarin
duygusal asir1 yeme puan ortalamasi anlamli derecede diisiik bulunmustur ancak
CYDA diger alt boyutlarla, se¢ici yemeyle piire seklinde yemek yeme arasinda bir
iliski saptanamamustir. Calismamizda bu sekilde bir sonug¢ ¢ikmasinin nedeni,
calismamizda tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde piire yapilip yapilmamasi
sorgulanmis ancak cocuklarin su andaki istah ve yeme davranislari Ol¢tilmiistiir.
Cocuklar tamamlayic1 beslenmeye gegis siirecinde piire seklinde yeseler de ilerleyen

zamanlarda piitiirlii, kat1 gidalar tikketmeye baslamis ve bu durum da istahlarini ve
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yeme davranislarini olumlu etkilemis olabilir. Literatiirde tamamlayici beslenmeye
geciste yemeklerin piire olarak verilmesi ile ¢gocuklarin yeme davraniglari arasindaki
iligkiyi arastiran baska ¢alismaya rastlanamamistir ve bu konuda daha fazla ¢calisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yasamin ilk yillarinda farkli tatlara maruz kalan bebeklerin ileride daha az
secici oldugu bildirilmektedir (5). DSO, iyi bir tamamlayici beslenme siireci igin
bebeklerin notr tatlarin yaninda aci, eksi, tuzlu, tath gibi degisik tatlara maruz
birakilmasin1 6nermektedir (266). Yapilan caligmalarda tamamlayici beslenme
doneminde tek cesitten ziyade ¢ok cesitli besinlerle beslenen ¢ocuklarin yeni gidalar
daha kolay kabul ettigi gosterilmistir (267). Bizim c¢alismamizda tamamlayici
beslenmeye gegis siirecinde bebeklerine farkli lezzetler hi¢ tattirmayanlarda CYDA
alt boyutlarindan gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, yemek
seciciligi puan ortalamalari anlamli derecede diisiik bulunmustur. CYDA gidaya
erisim(istahli) puan ortalamasi da farkli lezzetler hi¢ tattirmayanlarda daha diisiik
bulunmustur. CYDA alt boyutlarindan artmis istah gostergelerinin farkl lezzet
tattirmayanlarda diisiik bulunmasi beklenen bir sonuctur. Literatiirde tamamlayici
beslenme doneminde farkli lezzetler tattirmanin cocuklarin yeme davranislarina
etkisini arastiran c¢aligmaya rastlanamamistir ve bu konuda daha fazla caligma

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde tamamlayici beslenme ddneminde inek siitiiniin kullanilmasi
yaygin bir uygulamadir ancak inek siitliniin 1 yasindan Once verilmesi
onerilmemektedir (90). 1 yasindan Once baglanan inek siitiiniin ¢ocuklarda
istahsizliga yol actig1 bildirilmektedir (198). Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada
annelerin bazilarinin Onerilerin aksine bebeklerine 1 yasindan Once inek siitii
vermeye basladig1 saptanmistir (17,84,109,260). Birlik, yaptigi ¢alismasinda %45,3
cocuga 1 yasindan Once inek siitii verildigini ve 1 yasindan dnce inek siitli verilen
cocuklarda istahsizligin anlamli derecede fazla oldugunu bulmustur (268). Bizim
calismamizda annelerin %23,3’{ inek siitiinii 1 yasindan 6nce verdigini belirtmistir.
Calismamizda inek siitinli 1 yasindan Once veren annelerin oraninin diigiik
cikmasmin nedeni, ¢alisma grubumuzdaki annelerin egitim seviyelerinin yiiksek
olmas1 olabilir. Caligmamizda inek siitiinii ¢ocugu dogdugu andan itibaren veren

annelerin ¢ocuklarinda CYDA alt boyutlarindan gida heveslisi ve duygusal asir
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yeme puan ortalamast yliksek bulunmustur. Literatiirde ¢ocuklarin yeme
davraniglariyla inek siitii verme zamanini karsilastiran ¢aligmalara rastlanamamistir
ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ¢alismamizda inek
siitlinii 1 yasindan sonra baglayan annelerin ¢ocuklariin gidaya erisim (istahli) puan
ortalamast anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismamiz bu yoniiyle literatiirle
catigmaktadir. Bu duruma yol agan nedenin, ¢alismamizda 1 yasindan sonra inek siitii
baglayanlarin oraninin ¢ok yiiksek olmasi (%76,7) olabilir. Calismamizdaki tiim

cocuklarin istahsizlik puan ortalamasi da yiiksek bulunmustur.

Cocuklardaki istah durumunun ve yeme davraniglarinin sekillenmesinde
ebeveynlerin ya da cocuga bakim veren kisilerin uygulamalari biiyiikk rol
oynamaktadir (175). Aileler, ¢cocuklarinin yeme davranislarina dogru uygulamalarla
olumlu katki saglarken; 6diil, ceza, baski yapma, tehdit gibi davranislarla olumsuz
yonde etkilere de neden olabilmektedir (176,179). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
bircok calismada yeme baskisi ile secici yeme davranmiginin arttit sonucuna
ulagilmistir (175,179,204). S6nmez’in yaptigi ¢alismada yemek yemesi igin uyarida
bulunulan ¢ocuklarda CYDA alt boyutlarindan yavas yeme, tokluk heveslisi,
duygusal az yeme puan ortalamasi yiliksek bulunmustur. Uyarida bulunulmayan
cocuklarin gida heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, yemek seciciligi
puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (210). Ulusoy yaptig1 ¢alismasinda yeme
baskis1 ile besinden keyif alma alt boyut puani arasinda negatif; besin segiciligi,
tokluk heveslisi, yavas yeme alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii iliski
bulmustur (237). Inan ise yaptig1 calismasinda yeme baskisi ile besinden keyif alma
davranig1 arasinda negatif; tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme
davraniglar1 arasinda pozitif yonde iligki bulmustur (253).Bizim ¢aligmamizda
cocuklart bir yemegi reddettiginde yemesi i¢in baski yapan ailelerin ¢ocuklarinin
tokluk heveslisi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Yemesinde baski yapmayan,
zorlamay1p birkag¢ hafta sonra tekrar deneyen ailelerin ¢ocuklariin ise gidadan keyif
alma davranis1 puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Caligmalarin ortak sonuglarina
gore ailelerin ¢ocuklara yemek yemesi i¢in uyguladigi baski, 1srar gibi davranislar
cocuklarin yeme davraniglarini olumsuz etkilemektedir. Aileler bu konuda duyarli

olmali, cocugun yemesinin ve istahinin daha kotiiye gitmemesi icin bu tiir
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yontemlerden kacinmalidir ve bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmalidir.

Ailelerin ¢ocuklarina yeme konusunda uyguladigi olumsuz davranislarin bir
baska nedeni ¢ocuklarin kilo almadig1 yoniinde endiseleridir. Aileler ¢ocuklarinin
kilolarint dogru yorumlayarak yeme konusunda daha dogru yontemler uygulayabilir,
daha dogru rol model olabilir (181,182). Yapilan ¢alismalarda da ¢ocuklara
uygulanan yeme baskisinin diisiik viicut agirligr ile iligkili oldugu gosterilmistir
(269,270). Ulkemizde yapilan bir calismada ebeveynlerin cocuklarmin diisiik
agirlikli olmasi endisesi ile yemelerinde baski uyguladiklart bulunmustur (204).
Bizim ¢alismamizda ¢ocugu bir besini reddettiginde yemesi igin baski uygulayan
annelerin ¢ocugunun kilosunu diisiik bulma orani fazlaydi. Zorlamayip birkag¢ hafta
sonra tekrar deneyen ve o besini bir daha hi¢ vermeyen annelerin ¢ocuklarinin
kilolarin1 diisiik bulma oranit daha azdi. Calismalara gore annelerin ¢ocuklarinin
kilosu hakkinda endiselendigi ve bu yilizden cocuklarina yeme konusunda baski

yapma egiliminde oldugu sdylenebilir.

Tamamlayic1 beslenme doneminde bebeklere yemekler sunulurken duyarli
besleme yapilmasi dnerilmektedir. DSO’ye gore duyarli beslenmede bebeklerin ag
tok olma durumlar gbz Oniine alinarak, beslenme siirecinde besleyen kisinin aktif
olmasmin yaninda bebegin de katilimi saglanmaktadir (56). Bebegin yemek yeme
stirecine aktif olarak katildigi duruma son zamanlarda yayginlasan BLW yontemi de
denilmektedir (82). Sengér yaptigi ¢alismasinda ailelerin %16,74 oraninda BLW,
%39,5 oraninda BLW agirlikli kombine, %32,1 oraninda geleneksel agirlikli
kombine, %]11,75 oraninda geleneksel yontemle besleme teknigi kullandiklari
sonucuna varmistir (271). Birinci’nin yaptig1 c¢aligmada ise ailelerin %30,5’1
geleneksel beslenme, %12’si BLW yontemi, %57,5’1 hem geleneksel hem BLW
yontemini kullanmaktaydi (272). Bizim ¢alismamizda annelerin %49,4’li ¢ocuklarina
ara sira kendi kendine yemesine izin verdigini, %42’si hep c¢ocuklarinin kendi
yemesi i¢in tesvik ettigini, %38,7’si ise hep kendi yedirdigini sdylemistir.
Calismalarda ¢ocugunu geleneksel yontemle hep kendi besleyen annelerin oraninin
diisiik olmast BLW yonteminin iilkemizde gittikge yayginlastiginin bir gostergesi

olabilir.
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Ulkemizde yapilan bir calismada ek gida verilme sekli ile anne egitim
seviyesi ve sosyoekonomik diizeyin iliskili oldugu bulunmustur. Geleneksel yontemi
kullanan annelerin ¢ogunlukla lise mezunu; BLW veya her iki yontemi kullanan
annelerin ise agirlikli olarak tiniversite ve ilizeri egitim seviyesi oldugu gorilmiistiir.
BLW yontemini uygulama sikliginin yiiksek sosyoekonomik diizeyle arttigi
goriilmiistiir (272). Bizim galismamizda da egitim seviyesi ortaokul ve alt1 olanlarda
geleneksel yontemle besleme orani yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik seviye ile
BLW uygulama orani iliskisiz bulunmustur. Calismalara gére daha yiiksek egitim
seviyesine sahip annelerin bilgiye ulasmasinin daha kolay oldugu, yeni bir uygulama
olan BLW yontemi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup boylelikle bu yontemi daha

fazla uyguladiklar1 sdylenebilir.

Yapilan bir ¢alijmada BLW’nin besin seciciligini azalttigi, daha fazla
gidadan keyif alma, daha fazla tokluk duyarliligi, daha diisiik gida duyarliligina yol
act1g1 belirtilmistir (273). Buna paralel olarak yurt disinda yapilan baska ¢alismalarda
BLW ile beslenen bebeklerin tokluk sinyallerine daha duyarli oldugu, yemek
seciciliginin daha az oldugu gosterilmistir (274,275). Bizim c¢alismamizda da
cocuklarint hep kendi yediren yani geleneksel besleme yontemini kullanan annelerin
cocuklarinda gidadan keyif alma ve yemek segiciligi alt boyut puani daha diisiik
bulunmustur. CYDAda anket sorularinin sorulma sekli itibariyle yemek segiciligi alt
boyut puani ile yemek se¢me davranisi ters orantihidir yani ¢alismamizda geleneksel
yontemle beslenen ¢ocuklarda yemek seciciligi daha fazla bulunmustur.
Calismalardan c¢ikan ortak sonuca gore BLW ile beslemenin ¢ocuklarin yeme

davraniglarina ve istah durumlarina olumlu katkis1 oldugu sdylenebilir.

Ailelerin ¢ocuklarinin yeme davranislarina miidahale etme sekillerinden biri
de odiil, ceza gibi yontemleri kullanmasidir (172,173). Ailelerin kullandigi bu
yontemlerin ¢ocuklarin yeme davranislarina olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (96).
Odiillendirmenin ilerleyen zamanlardaki istahin diizenlenmesinde ve gelecekteki kilo
alimi iizerinde olumsuz etkileri oldugu disiiniilmektedir (173). Sonmez’in yaptigi
calismasinda yemesi i¢in ddiil verilen ¢ocuklarin CYDA alt boyutlarindan tokluk
heveslisi, duygusal az yeme ve yavas yeme puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.
Odiil yéntemini kullanmayan ailelerin ¢ocuklarinin ise gida heveslisi, duygusal asir1

yeme ve gidadan keyif alma puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Ailesi ceza
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yontemini kullanan ¢ocuklarin CYDA alt boyutlarindan yavas yeme puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (210). Yapilan baska bir ¢aligmada 6diil yontemini kullanmanin
yemek segiciligini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (276). Bizim ¢alismamizda 6diil
yontemini hi¢ kullanmayan ve nadiren kullanan annelerin ¢ocuklarinin CYDA alt
boyutlarindan gidadan keyif alma puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ceza
yontemini her zaman kullanan ailelerin ¢ocuklarinin yavas yeme puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Aileler ¢ocuklarina yemesi icin 6diil veya yemediginde ceza
verdiginde daha fazla yiyecegini diisiinmektedir ancak bu yontemler ¢ocuklarin
yemek yeme amaclarindan uzaklagmasina, dolayisiyla yeme davranisi 6zelliklerinin

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Cocuklarin kardesinin olmasmin istahsizliga karsi engelleyici etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (169). Ulkemizde yapilan bir calismada, kardeslerden birinde
istahsizlik olmasi diger kardeste de istahsizlik sikligini anlamli derecede arttirdigi
sonucuna varilmistir (268). Bizim c¢alismamizda kardeste var olan istahsizlik ile
CYDA alt boyutlarindan gidadan uzaklasma (istahsiz) puan ortalamasi arasinda iliski
tespit edilmistir. Sofrada yemek yemeyen ¢ocugun diger kardeslerin de istahini

olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Ailelerin ¢ocuklar1 daha iyi yemesi i¢in televizyon, tablet gibi ekran
karsisinda yedirmeye c¢alistiklar1 bilinmektedir (127). Ancak bu uygulamalar,
cocugun yemek yerken yaptigi eylemi anlamamasina ve yemek yeme iizerindeki
etkinliginin kaybolmasina neden olmaktadir (193). Vatandas 6-12 aylik ¢ocuklar
lizerine yaptig1 ¢alismasinda yemek yeme sirasinda televizyon izletilen ¢ocuklarin
oranini %41 olarak bulmustur (121). Bizim ¢alismamizda tamamlayici beslenmeye
gecis siirecinde ¢ocugu daha iyi yemesi icin televizyon, tablet, telefon gibi araglari
ailelerin %35,6’s1 hi¢bir zaman kullanmamis; %41°1 nadiren kullanmis; geri kalan
anneler daha fazla siklikta bu araglart ¢ocuklarinin yemek yemesi sirasinda
kullanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada yemek yeme sirasinda tasinabilir
elektronik cihazlarin kullaniminin ¢ocuklarin istahini olumsuz etkiledigi bulunmustur
(277). Yurtdisinda yapilan bir g¢alismada istahsiz ¢ocuklarin yemek sirasinda
televizyon izleme yaygmlhigi fazla bulunmustur (278). Bizim g¢alismamizda ekran
karsisinda yemek yeme ile istah durumu arasinda bir iliski bulunmamustir.

Calismamizin sonuglar1 bu yoniiyle literatiirden farklidir, buna ¢alismamizda yemek
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sirasinda ekran kullanan ailelerin oraninin ¢ok az olmasi neden olmus olabilir.
Yemek yeme sirasinda ekran kullaniminin cocuklarin yeme davranislarina ve

istahlarina etkisinin saptanmasi i¢in daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda yiiriitillen tez g¢alismamizda Isparta ilinde yasayan 2-5 yas ¢ocugu olan
annelerin tamamlayic1 beslenmeye gegis siirecindeki farkli uygulamalarinin
cocuklarindaki yeme davraniglari ve istah {izerine etkisinin nesnel Olgiitlerle
degerlendirilmesi, ebeveynlerin ve c¢ocugun sosyodemografik Ozellikleri ile
aralarindaki iliskinin ortaya konulmasi, tamamlayici beslenme uygulamalari

hakkinda ebeveynlerin farkindaliklarinin arttiritlmasi hedeflenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ve Onerilerimiz su sekilde

Ozetlenebilir;

1. Calismamiz 2-5 yas arasi ¢ocugu olan toplam 393 goniillii anne ile
gerceklestirilmistir. Cocuklarda istah ve yeme davranigini belirlemek i¢in
kullandigimiz CYDA sonuglarina gore en yiiksek puan alan alt grup
tokluk heveslisi; en diisiik puan alan alt grup duygusal asir1 yeme

olmustur.

2. CYDA alt boyutlarmin ¢ocuklarin yas, cinsiyet, VKI gibi
sosyodemografik ozelliklerinden etkilenmesi incelendiginde
calismamizda erkek ¢ocuklarda gidadan keyif alma, igme tutkusu, yemek
seciciligi, gidaya erisim (istahll) puan ortalamalar1 kiz ¢ocuklarina gore
yiiksek bulunmustur. VKI persentili fazla olanlarda diisiik olanlara gore
gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma ve gidaya erisim
(istahli)) puan ortalamasi fazla bulunurken; tokluk heveslisi puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Diisiik VKI’ye sahip ¢ocuklarda yemek
seciciligi puanmi diisiik bulunmustur. Cocuklarin yas gruplar ile yeme

davraniglar1 ve istahlar1 arasinda iliski saptanmamustir.

3. CYDA alt boyutlarin ¢ocugun ailesinin sosyodemografik ozelliklerine
gore degisimi incelendiginde annesi ortaokul mezunu olan gocuklarin
duygusal az yeme puan ortalamasi diger gruplara gore diisik
bulunmustur. Calisan annelerin ¢ocuklarinin gidadan uzaklasma (istahsiz)

puaninin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica ¢alismamizda ailesi
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disinda bakicis1 olan cocuklarin duygusal az yeme puan ortalamasi
bakicist olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Ailesinin geliri asgari
ticretin altinda olanlarda alt boyutlardan gida heveslisi, gidadan keyif
alma ve gidaya erisim (istahli)) puan ortalamalar1 diisiik bulunurken,
ailesinin geliri asgari iicretin 3 kat1 ve daha fazla olanlarda duygusal az

yeme puan ortalamasi yliksek bulunmustur.

Cocugun aile c¢evresinin yeme davranisint ve istahini etkileme durumu
incelendiginde ¢alismamizda ¢ocuklarin yemegini ailesiyle beraber yeme
durumuyla CYDA alt boyutlar arasinda iliski bulunmamustir. Cekirdek
aile yapisina sahip ¢ocuklarin duygusal az yeme puan ortalamasi genis
aileye sahip cocuklara gore yiiksek bulunmustur. Genis aileye sahip
cocuklarin da gidadan uzaklasma (istahsiz) puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur. Ayrica calismamizda kardeste var olan istahsizlik ile CYDA
alt boyutlarindan gidadan uzaklasma (istahsiz) puan ortalamasi arasinda
iliski tespit edilmistir.

Caligmamizda vitamin takviyesi alan ¢ocuklarin duygusal asir1 yeme puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur. Demir takviyesi almayan cocuklarda
icme tutkusu, tokluk heveslisi, duygusal az yeme puanlar yiiksek
bulunmustur. Demir takviyesi alan c¢ocuklarin gidadan uzaklasma

(istahsiz) puan ortalamasi diisiik bulunmustur.

Calismamizda ilk 5-6 ay sadece anne siiti verme oram1 %73,3
bulunmustur. Anne baba yasi, anne baba egitim seviyesi artip, aile gelir
diizeyi azaldikca sadece anne siitli alma siiresinin arttig1 tespit edilmistir.
Calismamizda hi¢ anne siitii almayan cocuklarda gida heveslisi puan
ortalamasi1 anlamli derecede diisiik bulunmustur. Mama kullanim
durumunun yeme davranisi ve istahla iliskisi incelendiginde ¢alismamizda
mama kullananlarda duygusal asir1 yeme puani anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda 6. aydan 6nce tamamlayict beslenmeye gegme orani %50,4
olarak bulunmustur. Anne baba yasi, anne baba egitim diizeyi,
sosyoekonomik seviye arttik¢a tamamlayic1 beslenmeye gegme siiresinin

de arttig1 tespit edilmistir. Tamamlayic1 beslenmeye ge¢gme zamani ile
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10.

11.

12.

13.

CYDA alt boyut puanlar karsilastirildiginda aralarinda bir iligki

bulunmamastir.

Caligmamizda annelerin %58,8’1 3 giin kuralina ara sira veya her zaman
uydugunu belirtmistir. Annelerin egitim seviyesi, calisma durumu, ailenin
ekonomik seviyesinin 3 giin kuralina uyma durumunu etkiledigi
bulunmustur. Calismamizda tamamlayic1 beslenmeye gecis siirecinde 3
giin kuralina uyan ve uymayanlarin CYDA alt boyutlarindan aldiklar1

puanlar arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Calismamiza katilan annelerin %46,6’s1 bebeklerinin besinlerine 1
yasindan Once hig tuz, seker ilave etmemistir. Calismamizda tamamlayict
besinlerin i¢ine tuz, seker eklenmesi ile cocuklarin istah durumlari

arasinda bir iligski saptanmamustir.

Calismamizda annelerin tamamlayic1 beslenmeye gegis siirecinde
%48,3’1i bebeklerinin besinlerini ara sira veya her zaman piire yaptigini
belirtmistir. Yemeklerini hi¢ piire seklinde tiilketmeyen c¢ocuklarin
duygusal asir1 yeme puan ortalamasi diisiik bulunmustur ancak CYDA
diger alt boyutlariyla piire seklinde yemek yemenin bir iligkisi

saptanmamaistir.

Giinlik 06giin sayisinin  CYDA alt boyutlar ve istahla iliskisi
incelendiginde ¢alismamizda giinde 1-2 6giin yemek yiyen cocuklarin
gida heveslisi, gidadan keyif alma, yemek se¢iciligi, gidaya erisim(istahli)
puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Glinliik 7 ve {lizeri 6giin sayis1 olan
cocuklarin ise duygusal asir1 yeme puan ortalamasi yiiksek, tokluk

heveslisi puan ortalamasi diisiik bulunmustur.

Calismamizda tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde bebeklerine farkl
lezzetler hi¢ tattirmayan annelerin ¢ocuklarinda gida heveslisi, duygusal
asirt yeme, gidadan keyif alma, yemek seciciligi, gidaya erisim(istahli)
puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Calismamizda annelerin %23,3’1 inek siitiinii 1 yasindan 6nce verdigini
belirtmistir. Calismamizda inek siitiinii cocugu dogdugu andan itibaren

veren annelerin ¢ocuklarinda CYDA alt boyutlarindan gida heveslisi ve
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14.

15.

16.

17.

duygusal asir1 yeme puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Calismamizda
inek siitiinii 1 yasindan sonra baglayan annelerin ¢ocuklarinin gidaya

erisim (istahl1) puan ortalamasi anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Calismamizda ¢ocugu bir besini reddettiinde yemesi icin baski
uygulayan annelerin ¢ocugunun kilosunu zayif bulma orani fazla tespit
edilmistir. Zorlamayip birkag¢ hafta sonra tekrar deneyen annelerin ve o
besini bir daha hi¢ vermeyen annelerin ¢ocuklarinin kilolarini zayif bulma
oran1 daha az bulunmustur. Cocuklar1 yemegi reddettiginde yemesi i¢in
baski1 yapan ailelerin ¢ocuklarinin tokluk heveslisi puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Yemesinde baski yapmayan, zorlamayip birka¢ hafta sonra
tekrar deneyen ailelerin ¢ocuklarmin ise gidadan keyif alma davranisi

puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda annelerin %49,4’1i cocuklarina ara sira kendi kendine
yemesine izin verdigini, %42’s1 hep ¢ocuklarinin kendi yemesi i¢in tesvik
ettigini, %8,7’s1 ise hep kendi yedirdigini belirtmistir. Egitim seviyesi
ortaokul ve alt1 olanlarda geleneksel yontemle besleme oraninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sosyoekonomik seviye ile BLW uygulama orani
iligkisiz bulunmustur. Calismamizda ¢ocuklarin1 hep kendi yediren yani
geleneksel besleme yontemini kullanan annelerin ¢ocuklarinda gidadan
keyif alma ve yemek seciciligi alt boyut puan1 daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda ¢ocugunun yemegi daha iyi yemesi i¢in 6dil veya ceza
yontemini  kullanan aileler incelendiginde 6diil yontemini hig
kullanmayan ve nadiren kullanan annelerin ¢ocuklarinin gidadan keyif
alma puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Ceza yontemini her
zaman kullanan ailelerin ¢ocuklarinin yavas yeme puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur.

Calismamiza gore tamamlayict beslenmeye gegis siirecinde ¢ocugu daha
1yl yemesi i¢in televizyon, tablet, telefon gibi araclart ailelerin %35,6’s1
hicbir zaman kullanmamistir; %41°1 nadiren kullanmistir; geri kalan
anneler daha fazla siklikta bu araglari cocuklarinin yemek yemesi
sirasinda kullanmistir. Calismamizda ekran karsisinda yemek yeme ile

¢ocuklarin istah durumu arasinda bir iligki bulunmamustir.
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Calismamizdan elde edilen tiim bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuklarin yeme
davranislarinin ve istah oOzelliklerinin sekillenmesinde kendilerinin ve ailelerinin
sosyodemografik oOzelliklerinin yaninda ailelerin tamamlayici beslenmeye gecis
stirecinde yaptig1 uygulamalarin da 6nemli etkileri oldugu sdylenebilir. Erken
donemde kazanilan aligkanliklar hayatin ilerleyen zamanlarindaki yeme ve istahla
ilgili  Ozelliklerin temelini  olusturmaktadir. Bu nedenle c¢ocuklarin yeme
davraniglarinin temellerinin atildig1 tamamlayici beslenme doéneminin saglikli bir

sekilde tamamlanmas1 gerekmektedir.

Cocuklar1 en ¢ok etkileyen kisilerin aileler oldugu diisiiniilerek, ailelerin
yeme konusunda c¢ocuklara iyi bir rol model olmasi gerekmektedir. Cocuklarda
tamamlayici1 beslenmeye ilk ge¢ilen andan itibaren tutarli, duyarl, sabirli, hosgoriilii
bir beslenme ortami1 sunulmalidir. Yemeklerin uygun bir sofra diizeninde, miimkiinse
aile ile beraber, ¢gocuga herhangi bir baski, zorlama yapilmadan, yemesi i¢in odiil
veya ceza verilmeden, yemek sirasinda televizyon, tablet gibi ekranlardan uzak
tutularak, yemek yeme siiresinin ¢ok uzatilmadigi, ¢ocugun kendi kendine yemesi

icin firsat verildigi bir ortamda sunulmaya ¢aligilmalidir.

Aile hekimleri olarak tamamlayici beslenme konusunda ailelerin daha fazla
bilin¢lendirilmesi i¢in caligmalar yapilmali, tamamlayici beslenme siirecindeki

ailelere sozlii, gerekirse yazili bilgilendirmeler yapilmalidir.

Gelecek c¢aligmalarla tamamlayici beslenme siirecindeki uygulamalarin
cocuklarin yeme davraniglart ve istahlarina olan etkilerinin daha kapsamli, daha
farkl1 yonlerden ele alinmasi bu konuda daha fazla iyilestirmeyi saglayacak ve

toplum saghigi i¢in faydali olacaktir.

90



OZET

Tamamlayic1 Beslenmeye Gegis Siirecindeki Farkhh Uygulamalarin
Cocuklardaki Yeme Davramslari ve Istah Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Saglikli bir gelisim igin ¢ocuklar yasina, cinsiyetine, aktivitesine uygun bir
sekilde beslenmelidir. Anne siitliniin tek basina ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayamadigi
donemde baslatilan tamamlayici besinler ¢ocuklarin yeni tatlar, yeni beslenme
deneyimleri ile tanistig1 bir donemdir. Bu dénemin saglikli bir sekilde yonetilmesi
cocuklarin ileriki hayatlarinda dogru beslenme 6zellikleri kazanmasi i¢in dnemlidir.
Bu c¢aligmada; tamamlayici beslenme doneminde ailelerin yaptigi farkh
uygulamalarin ¢ocuklarinin yeme davranislarina ve istahlarma olan etkisinin ortaya
konulmasi amaglanmustir.

Kesitsel, tanimlayict olarak yapilan ¢alismaya 2-5 yas arasi ¢ocugu olan 393
anne dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerini Igeren Soru Formu”, “Cocukla Ilgili
Sosyodemografik Ozellikleri Igeren Soru Formu”, “Tamamlayici Beslenmeye
Gegisteki Durumu Degerlendirme Anketi” ve “Cocuklarda Yeme Davranist Anketi”
kullanilmigtir. Veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Tanimlayic1 Istatistik, Cronbach Alpha Giivenilirlik Testi,
Bagimsiz Orneklem t-Testi, One-Way ANOVA, Ki-kare Testi, Kruskal Wallis Testi,
Pearson, Spearman Korelasyon Testleri ve Coklu Regresyon Analizi kullanilmistir.
Tiim testler i¢in p anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan annelerin g¢ocuklarinin %51,7'si (n=203) kiz, %48,3"
(n=190) erkekti. Cocuklarin yas ortalamasi 44,2+11,9 aydi. Calismamizda erkek
cocuklarm ve VKi’si fazla olan ¢ocuklarin istah1 daha fazla bulunmus, yas gruplari
ile istah durumu arasinda iliski saptanmamustir. Calisan annelerin ¢ocuklarinda ve
ailesinin geliri asgari iicretin altinda olanlarda istahsizlik fazla bulunmustur. Istah
lizerine genis aile yapisinin olumlu; kardeste var olan istahsizlik durumu ise olumsuz
etki gostermekteydi.

Calismamizda CYDA alt gruplarindan en yiiksek puan alan alt grup tokluk
heveslisi; en diisik puan alan alt grup duygusal asir1 yeme olarak bulundu.
Tamamlayic1 beslenmeye gecme zamani, ailelerin 3 giin kuralina uyma durumu,
tamamlayici besinlere tuz, seker ilave edilmesi ve ekran karsisinda yemek yedirme
ile CYDA alt boyutlar ve istah arasinda iliski saptanmadi. Tamamlayici beslenmeye
gecis slirecinde giinliik 6glin sayis1 az olan, farkl lezzetler tattirilmayan, inek siitiinii
1 yasindan sonra tiiketmeye baslayan ¢ocuklarin istah1 anlamli derece daha diisiik;
demir takviyesi alan ¢ocuklarin ise istah1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Cocuklarin yeme davraniglarini demir, vitamin takviyesi verilme durumu, sadece
anne siitli alma siiresi, mama kullanma durumu, tamamlayic1 beslenme siirecinde
yemeklerin piire seklinde sunulmasi, giinlik 6giin sayisi, bebege farkli lezzetler
tattirma durumu, inek siitiiniin verilme zamani, cocugun kendi kendine yemesine izin
verilip verilmedigi, cocugun yemesi i¢in baski, 6diil, ceza yontemlerinin kullanilma
durumunun etkiledigi saptand1 (p<0,05).
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Tamamlayici beslenme doneminde ailelerin ¢ocuklara sundugu besinlerin
ozellikleri, besinleri sunarken uygulanan yontemler ¢ocuklarin ileriki hayatlarindaki
yeme davraniglarini ve istahlarini etkilemektedir. Bu yiizden ¢ocuklar ve ailelerle sik
temas noktasi olan aile hekimleri tamamlayici beslenmede 6nerilen ve dnerilmeyen
uygulamalar konusunda aileleri bilinglendirmeli, bu konuda ailelerin farkindaligini
arttirmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, istah, tamamlayici beslenme, yeme davranisi
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SUMMARY

Evaluation of the Effects of Different Practices in the Transition to
Complementary Feeding on Eating Behaviors and Appetite in Children

For healthy development, children should be fed in accordance with their age,
gender and activity. Complementary feeding, which is initiated when breast milk
alone cannot meet the needs of the child, is a period when children are introduced to
new tastes and new nutritional experiences. Managing this period in a healthy way is
important for children to acquire the right nutritional characteristics in their future
lives. In this study, it was aimed to reveal the effects of different practices performed
by families during the complementary feeding period on their children's eating
behaviors and appetite.

The cross-sectional, descriptive study included 393 mothers with children
aged 2-5 years. "Questionnaire on Sociodemographic Characteristics of Parents”,
"Questionnaire on Sociodemographic Characteristics of Children", "Assessing the
Status of Transition to Complementary Nutrition Questionnaire” and "Children’s
Eating Behavior Questionnaire” prepared by the researcher were used as data
collection tools. Data were analyzed with SPSS 22 package program. Descriptive
Statistics, Cronbach Alpha Reliability Test, Independent Sample t-Test, One-Way
ANOVA, Chi-square Test, Kruskal Wallis Test, Pearson, Spearman Correlation
Tests and Multiple Regression Analysis were used to evaluate the data. For all tests,
p significance level was accepted as p<0.05.

Among the children of the mothers who participated in the study, 51.7%
(n=203) were girls and 48.3% (n=190) were boys. The mean age of the children was
44.2+11.9 months. In our study, boys and children with higher BMI were found to
have a higher appetite, but no relationship was found between age groups and
appetite status. Appetite loss was found to be higher in children of working mothers
and in those whose family income was below the minimum wage. Large family
structure had a positive effect on appetite, whereas appetite loss in siblings had a
negative effect.

In our study, the CEBQ subgroup with the highest score was satiety
responsiveness and the subgroup with the lowest score was emotional overeating. No
relationship was found between the time of switching to complementary feeding,
families' adherence to the 3-day rule, adding salt and sugar to complementary foods,
and feeding in front of the screen and the subgroups of the CEBQ and appetite.
During the transition to complementary feeding, the appetite of children who had
fewer daily meals, who were not offered different tastes, and who started consuming
cow's milk after the age of 1 year was significantly lower, whereas the appetite of
children who received iron supplements was significantly higher (p<0.05). It was
found that iron and vitamin supplementation, duration of only breastfeeding, use of
formula, being provided meals in the form of puree during the complementary
feeding process, the number of daily meals, having the baby taste various tastes, the
time of giving cow's milk, whether the child was allowed to eat on his/her own, and
the use of pressure, reward, and punishment methods for the child to eat affected the
eating behaviors of the children (p<0.05).
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The characteristics of the foods offered to children by families during the
complementary feeding period and the methods used in offering these foods affect
children's eating behaviors and appetite in later life. Therefore, family physicians,
who are in frequent contact with children and families, should raise the awareness of
families about recommended and non-recommended practices in complementary
feding and raise the awareness of families on this issue.

Keywords: Child, appetite, complementary feeding, eating behavior
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EKLER

Ek 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerini iceren Soru Formu
1. Yasmiz: ... 2. Kilonuz:... 3. Boyunuz:...
4. Esinizin yasi: ... 5. Esinizin Kilosu: ... 6.Esinizin boyu:...
7. Egitim durumunuz nedir ?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
8. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
9. Mesleginiz nedir?

a) Calismiyor b) Ogretmen ¢) Saglik ¢alisani (doktor/hemsire, dis hekimi) d)Memur/isci
e) Diger

10. Esinizin meslegi nedir?

a) Calismiyor b) Ogretmen c) Saglik calisani (doktor/hemsire, dis hekimi) d)Memur/isci
e)Diger

11.Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek (anne, baba ve ¢ocuklar) b) Genis (Aile biiyiikleriyle birlikte) c) Pargali
(anne-baba ayri/vefat)

12.Ailenizin gelir durumu nedir?

a) Asgari ticretin altinda

b) Asgari ticret

C)Asgari iicretin 2 kat1

d) Asgari ticretin 3 kat1 ve daha fazla

13.Kag ¢cocugunuz var?

a)l Db)2 ¢)3 d)4veiizeri

14. Diger ¢ocuklarinizda da istahsizlik durumu oldu mu?
a) Tek cocugum var

b) Diger ¢cocuklarimda da oldu ve gecti

c)Diger ¢cocuklarimda da oldu ve devam ediyor
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Ek 2. Cocukla Tlgili Sosyodemografik Ozellikleri iceren Soru Formu
1.Cocugunuzun yasi (y1l ve ay olarak belirtiniz):...
2. Cocugunuzun cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek
3.Cocugunuzun Kilosu:...
4. Cocugunuzun Boyu: ...
5. Cocugunuzu nasil dogurdunuz? a) Normal dogum  b) Sezeryan
6.Cocugunuz kag haftalik dogdu?...
7.Cocugunuzun dogum kilosu ne kadardi?...
8.Cocugunuzun dogdugunda boyu kag¢ cm idi?...
9.Cocugunuza demir takviyesi veriyor musunuz?. a) Evet b) Hayir
10. Cocugunuza vitamin takviyesi veriyor musunuz? a) Evet b)Hayir

11. Cocugunuz ka¢ ay SADECE anne siitii ald1?
a) Hi¢ b)l-2ay c¢)3-4ay d)6ay ve lizeri

12. Cocugunuz hi¢ mama kullandi m1?
a) Evet kullandi  b) Hi¢ mama kullanmadi

13. Cocugunuz toplam kag 6giin yemek yer?(gece uyanip beslenmeleri dahil)
a)l-2 b)3-4 €)5-6 d)7 ve daha fazla

14.Cocugunuzun ortalama yemek yeme siiresi ne kadar siirer? ( ortalama dakika olarak
yaziniz) ....

15. Cocugunuz yemegini aile liyeleriyle birlikte mi yer?
a)Evet her zaman b)Ara sira 6nce yada sonra yer c¢) Siklikla ayr yer

16.Cocugunuzun aile iiyeleri diginda (anne, baba, biiyiikanne, biiyiikbaba) bir bakicisi oldu

mu?
a) Evet b)Hayir

17. Cocugunuzun su anki istahini yasitlarina gore nasil degerlendirirsiniz?
a)Koti c¢)Normal  d)Fazla

18.Cocugunuzun su anki kilosunu yasitlarina gore nasil degerlendirirsiniz?
a) Zayif  b)Normal c)Fazla kilolu
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Ek 3. Tamamlayici Beslenmeye Gecisteki Durumu Degerlendirme Anketi

1.Bebeginiz dogduktan sonra ilk ne ile beslediniz?
a) Sadece anne siitii b) Sadece mama ¢) Anne siitii+ mama

2. Tamamlayici beslenmeye bebeginiz kag aylikken gectiniz?
a)2-3 aylikken b)3-4 aylikken c) 4-6 aylikken d)6. aydan sonra

3.Tamamlayici beslenme olarak verdiginiz ilk besin nedir?
a)Yogurt b)Meyve piiresi c¢)Corba d)Muhallebi e)Diger

4. Tamamlayici beslenmeye gecis siirecinde 3 giin kuralina (tek besini 3 giin boyunca vermek
sonra diger farkli besine gegmek ) uyma durumunuz nedir?

a)3 giin kurali hakkinda bilgim yoktu  b)Her zaman uydum

c)Ara sira uydum  d)Hi¢ uymadim

5. Tamamlayici beslenmeye gegis slirecinde bebeginizin yemeklerine tuz/ seker ekleme
durumunuz nedir?
a)Siirekli ekledim b)Bazi yemeklere ekledim c¢)1 yasina kadar hi¢ eklemedim

6. Tamamlayic1 beslenmeye gecis siirecinde bebeginize farkli lezzetler(acimtrak, buruk, eksi
vb.) tattirma durumunuz nedir?
a) Hig tattirmadim b) Haftada 1-2 giin c¢) Haftada 3-5 giin d) Her giin 1 veya daha fazla

7.Tamamlayici beslenmeye gecis siirecinde bebeginize yemeklerini blenderden gegirip piire
seklinde verme durumunuz nedir?

a)Hep piire yaptim

b)Baz1 yemeklerini piire yaptim

¢)Hig piire yapmadim ¢atalla ezip rendeleyip verdim

8. Bebeginize inek-kegi siitiinii kag ayliktan itibaren vermeye basladiniz?
a)Dogdugu andan itibaren b)Tamamlayici beslenmeye geger gecmez c¢)1 yasindan sonra

9.Tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde bebeginiz bir besini reddettiginde ne yaptiniz?
a)Yemesinde siirekli israr ettim

b)Zorlamadim, birkag hafta sonra tekrar denedim

¢)Bir daha o besini hi¢ vermedim

10. Tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde bebeginizin kendi kendine yemeye ¢aligmasina
izin verdiniz mi?

a)Kendi yemesi i¢in hep tesvik ettim

b)Ara sira kendi kendine yemesine izin verdim

c)Hep kendim yedirdim

11. Bebeginizin tamamlayici beslenmeye gegis siirecinde daha iyi yemesi igin
televizyon/tablet/telefon gibi araglar izlettiniz mi?
aHigbir zaman b) Nadiren c¢)Genellikle d)Siklikla e)Her zaman

12. Tamamlayict beslenmeye gecis siirecinde cocugunuz yemegi yediginde odiil verme gibi
yontemleri kullandiniz mi1?
a)Hayir hi¢bir zaman b)Nadiren c) Genellikle d)Siklikla e)Her zaman
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13.Tamamlayict beslenmeye gecis siirecinde ¢ocugunuz yemegi yemediginde ceza verme
gibi yontemleri kullandiniz m1?
a)Hayir higbir zaman b) Nadiren c) Genellikle d)Siklikla ~ e)Her zaman

14. Tamamlayci beslenmeye gegis siirecinde ¢ocugunuzun yemegini yedirdiginiz sabit bir
yeri var miydi?
a) Hayir b)Yemek masasi c)Mama sandalyesi d).Mutfak disinda bir oda

15. Tamamlayici beslenmeye gecis siirecinde hangi kaynaklardan bilgi edindiniz?(birden
fazla segenek segilebilir)

a) Internet-televizyon-sosyal medya

b)Aile hekimi-doktor-hemsire

c)Kitap-dergi

d)Aile biiyiikleri, akrabalar

e)Komsu, arkadas
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Ek 4. Cocuklarda Yeme Davranis Anketi

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranisina en uygun
olan kutular isaretleyiniz.

Asla Nadiren Atr)?;ja Siklikla z?n?z:m

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever mi mi i mi mi
)(/;eorcugum endiseliyken, tizgiin oldugunda ¢ok 5 5 q . .
Cocugum c¢ok istahlidir i i i i i
Cocugum yemegini hizlica bitirir. O O ] ] ]
ﬁgﬁﬁﬁ?m yemege 6nem verir, yiyeceklerle 5 5 5 5 5
Cocugum siirekli icecek bir sey ister. ] m] ] ] ]
Cocugum yeni yemekleri baglangigta reddeder. i i i i i
Cocugum yavas yer m m m m m
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. i mi i mi i
t(i(t)lnl:;;iltl:lrrll iflzrsli aynll};eceklerl, yemekleri 5 5 5 a q
Cocugum yorgunken daha az yer mi mi i mi mi
Cocugum siirekli yemek ister i i i i i
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer. i i i i i
[zin verilirse gocugum ¢ok fazla yiyecektir. O O O O O
Cocugum huzursuzken, endiseliyken cok yer mi mi i mi mi
Cocugum ¢ok ¢esitli yiyeceklerden hoslanir. i i i o o
Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek

birakir . . . . -
Cocug?n}un yemegini bitirmesi 30 dakikadan q a a a a
uzun siiriiyor.

Sans verilirse, cocugum tiim zamanini yemek

yiyerek gegirir. . . . . .
Cocugum 6giin zamanlarini iple geker. i mi i | o
Cocugum yemegi bitmeden doyar i i i ] o
Cocugum yemek yemekten hoslanir i mi i i i
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. i i i ] i
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur. i mi i i o
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer. i i i ] o
Cocugum cabuk doyar. i mi i i i
Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha 5 5 5 5 5

cok yer.
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Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi
yiyecege midesinde yer bulur)

Cocugum sans verilirse giin boyu
igecek(mesrubat, su, meyve suyu.) i¢cecektir
Cocugum yemekten hemen 6nce abur cubur
yerse, atistirirsa yemek yiyemez.

Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir sey
bulabilir.

Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadigi
tatlar1 tatmakla ilgilenir.

Cocugum tadini bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar veriri.

Sans verilirse cocugum agzinda yemek, lokma
tutar.

Yemek siiresi boyunca gocugum yavas, daha
yavas yer.
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Ek 6. Kullanilan Olgek izinleri
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