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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Toplumların yapı taşlarını çocuklar oluşturmaktadır, sağlıklı toplumların 

oluşması sağlıklı çocuklar ile mümkündür. Çocukların büyüme gelişmesi yetişkinlere 

göre daha hızlıdır ve optimal büyüme gelişmenin sağlanabilmesi için beslenme en 

önemli faktörlerden biridir (1,2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün çocukların 

beslenmesindeki önerisi ilk 6 ay sadece anne sütü verilmesi, 6. aydan sonra 

tamamlayıcı beslenmeye geçilmesi ve tamamlayıcı besinlerin yanında 2 yaşına kadar 

emzirmeye devam edilmesi şeklindedir (3). DSÖ’ye göre, anne sütü ve tamamlayıcı 

beslenme dönemlerinin doğru yönetilmesi çocukların hayatta kalmasında önemli rol 

oynamaktadır (4). 

Çocukların beslenmesi üzerinde etkili olan faktörlerden biri, yiyeceklerin 

isteyerek ve zevk duyularak yenmesini sağlayan iştah durumlarıdır. İştahın az olması 

ve bunun yol açtığı büyüme gelişme ile ilgili sorunların yanında fazla iştahın neden 

olduğu obezite ve bunun getirdiği sorunlar çocukların sağlığında problem oluşturan 

durumlardır (5,6). Ayrıca iştah ile bazı yeme bozuklukları arasında da ilişki olduğu 

bildirilmiştir (6). 

Çocukların iştahları ve yeme davranışları üzerine anne sütü ve tamamlayıcı 

beslenme dönemi özelliklerinin etkileri bulunmaktadır (7). Tamamlayıcı beslenmeye 

geçiş döneminin doğru yönetilmesi; bebeklerin ilk besin tercihlerinin oluşmaya 

başladığı dönem olmasından ve daha sonraki hayatlarındaki beslenme ve yeme 

davranışları üzerine de etki etmesinden dolayı önemlidir (8). Bebeklik döneminde 

edinilmeye başlanan yeme davranışları yaşamın ilk beş yılında büyük oranda 

şekillenmekte ve hayat boyu kazanılan tecrübelerle değişime devam etmektedir (9). 

Çocukların iştah ve yeme davranışlarının şekillenmesinde, çocuğun kendi 

kişisel, fiziksel ve psikolojik özellikleri başta olmak üzere ailesi ve çevre ile ilgili 

faktörler de etkili olmaktadır (10).  

Çocukların büyüme gelişmesi üzerinde önemli etkilerinin olması ve çocukluk 

döneminde sık görülmesi nedeniyle yeme davranışı ve iştahla ilgili problemlerin 

tespiti ve tedavisi önemlidir (11). Çocukların iştahlarının ve yeme davranışı 
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özelliklerinin nesnel olarak belirlenip önlemler alınmasıyla gelecekteki muhtemel 

sağlık problemlerinin de önüne geçilmesi mümkün olacaktır (12). 

Bu çalışmadaki amacımız; tamamlayıcı beslenme dönemindeki farklı 

uygulama özelliklerinin çocukların iştahlarına ve yeme davranışlarına etkisini nesnel 

ölçütlerle ortaya koymaktır. Çalışmadan elde edilen sonuçlarla koruyucu hekimlik 

kapsamında ailelerin farkındalığını arttırmak, ailelere verilen sözlü ve yazılı 

bilgilerle doğru tutum ve davranışlara yönelik önerilerde bulunmak, sağlıklı bir 

gelecek için katkı sağlamak amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Beslenmenin Tanımı ve Önemi 

Yaşamın sürdürülmesi, hastalıkların önlenip sağlıklı büyüme ve gelişmenin 

sağlanması için gereken besinlerin vücuda alınmasına beslenme denir (13). Beslenme 

insan yaşamı için fetal dönemden başlayarak hayatın her döneminde vazgeçilmez bir 

gereksinimdir (14). Yeterli ve dengeli beslenme ise besinlerin, vücuda gereken 

enerjiyi sağlayacak miktarda, ihtiyaç duyulduğu kadar alınıp uygun şekilde 

kullanılmasıdır (15). Yeterli ve dengeli beslenme olmadığı zaman vücut sağlığının 

bozulduğu, optimal büyüme ve gelişmenin sağlanamadığı bilinmektedir (16).  

Sağlıklı bir toplumun temelini sağlıklı çocuklar oluşturmaktadır ve çocuklar 

yetişkinlerden çok farklı özellikleri ve gereksinimleri olan bireylerdir. Çocukların 

gelişimleri her yönden yetişkinlere göre daha hızlıdır (1). Çocuklarda istenilen 

büyüme ve gelişmenin sağlanması için beslenme en önemli faktörü oluşturmaktadır 

(2).  

Gebelikten sonraki ilk 1000 gün, yani gebeliğin başlangıcından çocuk 2 

yaşına gelinceye kadarki dönem, çocuğun gelişiminin en hızlı olduğu ve ilerideki 

yaşamında sağlık durumunun belirlendiği en önemli dönemi oluşturmaktadır. Bu 

1000 günlük dönemin en verimli şekilde tamamlanması için beslenme çok önemli rol 

oynamaktadır (17). Bu dönemde yapılan beslenme hataları çocukların ileriki hayatı 

için önem gösteren sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (18).  

DSÖ’nün 2019 yılında yayınladığı Dünya Sağlık İstatistikleri raporuna göre 5 

yaş altı çocuk ölümlerinin %45’i beslenme ile ilgili faktörlerden kaynaklanmaktadır 

(19). DSÖ, anne sütü ve tamamlayıcı beslenme dönemi doğru bir şekilde yönetilirse 

5 yaş altı çocuk ölümlerinde yaklaşık 1,5 milyon çocuğun hayatta kalmasının 

sağlanabileceğini belirtmiştir (4). 

2.2. Bebek ve 2-5 Yaş Arası Çocuklarda Beslenme 

Bebek ve küçük çocukların beslenmesi birbirinin devamı niteliğinde olan 3 

aşamadan geçmektedir. Bu aşamalar;  
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a) Tek başına anne sütü dönemi 

b) Anne sütü ile beraber tamamlayıcı beslenmeye geçiş dönemi  

c) Erişkin tipi beslenmeye geçiş dönemidir (20).  

DSÖ bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmesini, 6. aydan itibaren 

anne sütüne ek olarak tamamlayıcı beslenmeye başlanmasını ve emzirmenin 2 yaş ve 

sonrasına kadar sürdürülmesini önermektedir (3). Doğru bir şekilde tamamlayıcı 

beslenmeye geçiş, bebeğin gerekli yeme becerilerini edinmesini ve aile sofrasında 

yer alabilecek olgunluğa ulaşmasını sağlamaktadır (21).  

Tamamlayıcı beslenme dönemi artık emzirmenin sona erdiği, bebeğin 

gereksinim duyduğu tüm besinleri, erişkin tipi beslenme ile sağladığı dönemin 

başlaması ile son bulmaktadır (22). 

2.2.1. Anne Sütü Dönemi 

 Anne sütü, bebeklerin yeterli ve dengeli beslenmesi, sağlıklı büyüme gelişme 

gösterebilmesi için çok önemli ve vazgeçilmez bir besindir (23). “Sadece anne sütü 

ile beslenme” su dahil hiçbir yiyecek ve içecek vermeden, bebeğin beslenmesinin tek 

başına anne sütü ile karşılanmasıdır (2).  

DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) bebeklerin 

ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmesini, 6. aydan sonra tamamlayıcı beslenmeye 

geçilmesini ve tamamlayıcı beslenmeyle beraber emzirmenin 2 yaş ve sonrasına 

kadar devam ettirilmesini önermektedir (24). Buna benzer şekilde Türkiye Beslenme 

Rehberi’nde (TÜBER) ilk 6 ay sadece anne sütü verilmesi ve emzirmenin 6. ayda 

başlanacak tamamlayıcı besinlerle beraber 2 yaşına kadar devam ettirilmesi 

önerilmektedir (2). 

DSÖ, 2025 Küresel Beslenme Hedefleri’ nde bebeklerin ilk 6 ay sadece anne 

sütü alması hedefini %38 olarak belirtmektedir (25). Dünyada gelişmekte olan 

ülkelerde ilk 6 ay sadece anne sütü verilme oranı %39’dur (26). Ülkemizde Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırmaları(TNSA) 2018 raporuna göre bu oran %41’dir (27). 
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2.2.1.1. Anne Sütünün İçeriği 

Anne sütü, içerisinde protein, yağ, karbonhidrat, vitamin, mineral, çok sayıda 

enzim içeren, bebeğin ihtiyacına göre içeriği değişen, canlı, eşsiz bir besindir (28). 

Anne sütünde, bebeğin sağlıklı bir gelişim göstermesi için gereken çok önemli 

bileşenler bulunmaktadır. İçeriğindeki bileşenlerin biyoyararlanımı çok yüksektir. 

Her an hazır, temiz, ucuz, sabit ısıda, çok güvenli bir besindir (29). Bebeğin ihtiyaç 

duyduğu enerji ve besin gereksiniminin ilk 6 ayda tamamını, 7-12. aylar arasında 

yarısını, 13-24. aylar arasında ise üçte birini anne sütü karşılayabilmektedir (22). 

Anne sütündeki bileşenler emzirmenin başında ve sonunda değişiklik 

göstermektedir. İlk olarak karbonhidrattan zengin ön süt salgılanırken, emzirmenin 

sonuna doğru doyma hissi oluşturacak olan yağdan daha zengin son süt 

salgılanmaktadır (30). 

Anne sütünün %87-88 gibi büyük bir kısmı sudan oluşmaktadır. Bu yüzden 

anne sütü ile beslenen bebekler ilk 6 ay su ve su içeren başka herhangi bir gıdaya 

ihtiyaç duymamaktadır (31). 

Anne sütünün protein içeriği inek sütüne oranla daha azdır. Fakat anne 

sütünde sindirimi daha kolay olan whey proteini, sindirimi daha zor olan kazein 

proteinine göre daha fazladır. Anne sütünün %60’ını whey proteinleri oluştururken 

inek sütünde bu oran %18’dir. Bu da anne sütünün biyoyararlanımının daha fazla 

olmasını sağlamaktadır (32). 

Anne sütünün enerjisinin yarısını yağlar oluşturmaktadır. Anne sütünde 

bebeğin özellikle beyin ve retina gelişimi için çok önemli olan uzun zincirli çoklu 

doymamış yağ asitleri bulunmaktadır. Yeni doğan bebeklerin bu yağ asitlerini üretme 

kapasitesi sınırlı olduğu için bu bileşenleri anne sütü ile alması önemli bir 

gerekliliktir (33,34).  

Anne sütünde karbonhidrat olarak büyük çoğunlukta laktoz bulunmaktadır. 

İnek sütüne oranla anne sütü daha fazla karbonhidrat içermektedir. Laktozun 

sindirilmesiyle ortaya çıkan galaktoz, beyin gelişiminde önemli rol oynamaktadır. 

Ayrıca laktoz, kalsiyum emilimini arttırarak kemik gelişimi üzerinde önemli rol 

oynamaktadır (32,35). 
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Anne sütü A, B1, B2, B6, B12, D, K gibi birçok vitamini içermesi sebebiyle 

vitamin yönünden oldukça zengin bir besindir (36).  

Anne sütünde ayrıca demir, magnezyum, çinko, bakır, kalsiyum, krom ve 

selenyum gibi mineraller de bulunmaktadır. Anne sütünün demir, kalsiyum içeriği 

inek sütüne oranla daha azdır fakat bu minerallerin anne sütündeki emilimi inek 

sütüne göre çok daha fazladır (37). 

Anne sütünde GnRH, LHRH, TSH, T3, T4, östrojen, progesteron, kalsitonin, 

parathormon, leptin, ghrelin gibi birçok hormon bulunmaktadır. Anne sütü ayrıca 

hidrojen peroksit, lipaz, lipoprotein lipaz, galaktozil transferaz, tiyosiyanat gibi pek 

çok enzimi de içermektedir (36).  

Anne sütü içerdiği immünolojik faktörlerle de bebek için mükemmel bir 

kaynaktır. Anne sütü T lenfosit ağırlıklı olmak üzere lenfositleri, sekretuar IgA başta 

olmak üzere immünglobulinleri, lizozim, laktoferrin gibi antimikrobiyal maddeleri 

içeriğinde bulundurarak bebeğin bağışıklık sisteminin gelişmesinde çok önemli rol 

oynamaktadır (38–40). 

2.2.1.2. Anne Sütünün Faydaları 

Anne sütü ile beslenmenin hem bebek hem de annenin fiziksel ve psikolojik 

sağlığı üzerinde çok önemli faydaları bulunmaktadır (14;19) Anne sütü bebeğin 

ihtiyaçlarına göre şekillenen, her an hazır bulunan, temiz, güvenilir ve ekonomik bir 

besindir. Bebeğin büyümesi ve gelişmesi için gerekli her türlü bileşeni içermekte, 

bebeği enfeksiyonlardan ve kronik hastalıklardan korumaktadır (31,41,42). 

Anne sütü ile beslenme ani bebek ölümü riskini ve bebek ölüm oranlarını 

azaltmaktadır. Bebeği solunum sistemi, gastrointestinal sistem (GİS), üriner sistem 

enfeksiyonlarından, ayrıca otit, menenjit gibi enfeksiyonlardan da korumaktadır (43). 

Anne sütü alan bebeklerde ishale yakalanma riski almayanlara göre daha düşüktür 

(44). Anne sütü alan bebeklerde astım, egzama gibi alerjik hastalıklara yakalanma 

oranı da azalmaktadır (2). 

Anne sütü ile beslenme, bebeği obezite ve metabolik sendrom gelişme 

riskinden de korumaktadır (45). Anne sütünün çocuğu ileride yüksek tansiyon 

gelişiminden, kalp damar hastalıkları ve inme riskinden koruyucu özelliği 
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bulunmaktadır (2). Ayrıca anne sütü alan çocuklarda diyabet ve lösemi görülme 

sıklığı da azalmaktadır (46). 

Anne sütü alan bebekler, annenin yediği tatların anne sütünde bulunması 

nedeniyle, emerken farklı tatlara alışmakta ve bu da tamamlayıcı beslenmeye geçişte 

kolaylık sağlamaktadır (47). Ayrıca emzirme bebekte diş çürükleri ve maloklüzyon 

riskini de azaltmaktadır (46). 

Anne sütü, çocuğa sadece fiziksel değil bilişsel ve psikolojik açıdan da birçok 

fayda sağlamaktadır. Emzirme sayesinde, anne ile bebek yakın temasta olduğu için 

anne bebek arasındaki bağlanma artmaktadır (48). Anne sütü bebeklerin nöro-

gelişimsel süreçlerine de olumlu katkılar yapmaktadır. Anne sütü alan bebeklerin IQ 

puanlarının anne sütü almayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (49,50). 

Emzirmenin bebeğin sağlığına olan olumlu katkılarının yanında annenin 

sağlığı üzerinde de birçok faydası bulunmaktadır. Doğum sonrasında bebeğin 

emzirilmesiyle salgılanan oksitosin hormonu, uterusun eski haline gelmesini 

kolaylaştırarak postpartum kanama riskinin azalmasını sağlamaktadır (51). Ayrıca 

oksitosin hormonu annenin ruh hali üzerinde de olumlu etkiler yaparak annede stres 

azaltıcı, depresyonu önleyici etkilerde bulunmaktadır (52).  

Emzirme ile annenin tip 2 diyabetes mellitusa yakalanma riski azalmaktadır 

(53). Emzirme, annenin gebelikte aldığı kilolarını doğum sonrasında hızlı bir şekilde 

vermesine yardımcı olmaktadır (54). Emzirmenin ayrıca kadınlarda en sık görülen 

kanserler olan over ve meme kanserine karşı da koruyucu etkileri bulunmaktadır 

(55). 

2.2.2. Tamamlayıcı Beslenme Dönemi 

Bebekler 6. ayını doldurduğunda anne sütü, bebeğin enerji ve besin 

gereksinimlerini karşılamada yetersiz kalmaktadır (56). Anne sütünün bebeğin 

ihtiyaçlarını karşılayamadığı bu dönemde anne sütüne ek olarak besinlerin 

verilmesiyle, bebeğin yeni tatlara, yeni kıvamdaki besinlere alışmaya başladığı, 

kendi kendine yemeyi öğrenmeye başlayıp aile sofrasına geçişe hazırlayan bu 

döneme tamamlayıcı beslenme dönemi denilmektedir. Tamamlayıcı beslenme 

dönemi yaklaşık 6. ayda başlamakta ve 24. aya kadar sürebilmektedir (57,58). 
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2.2.2.1. Tamamlayıcı Beslenmenin Çocuk Sağlığı Açısından Önemi 

Bebeklerin 6. ayından sonra artan hareket yeteneği, hızlı büyümesi ve 

gelişmesi nedeniyle anne sütünün karşılamakta yetersiz kaldığı besin ve enerji 

açığının tamamlayıcı besinlerle desteklenmesi gerekmektedir (56,59,60).  

 

Şekil 2.1. Gerekli Enerji Miktarı ve Anne Sütünden Sağlanan Enerji Miktarı (61) 

 Yaşamın 6. ayında başlayıp 24. aya kadar sürebilen tamamlayıcı beslenme 

dönemi büyüme açısından en kritik zamanlardan biridir ve tamamlayıcı besinler uygun 

olmayan, yetersiz şekilde verilirse çocuklarda birtakım sağlık sorunları meydana 

gelmektedir (62). Tamamlayıcı beslenme, bebeğin büyüme gelişmesi için önemli rol 

oynayan, demir, çinko, iyot, uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitleri, B vitaminleri gibi 

bileşenleri sağlamaktadır (63). Tamamlayıcı beslenme, bebeğin hem besin ihtiyacının 

yeterli olarak karşılanması hem de gelişimsel süreci için önemli bir dönemdir (8). 

Tamamlayıcı beslenmenin ne zaman başlatıldığı, hangi tür besinlerin ne kadar 

miktarda verildiği bebeğin büyüme ve gelişmesini etkilemekte, bebeğin ilerideki sağlık 

ve hastalık durumunun belirlenmesinde rol oynamaktadır. Bu yüzden bu dönem insan 

hayatında büyük önem taşımaktadır. (64). Bu dönemi sağlıklı geçiren bebeklerin ileriki 

hayatlarında sadece fiziksel değil sosyal, ruhsal olarak da iyilik halinde olmasının 

temelleri atılmaktadır (42). Bu dönemde yapılan uygulama hataları ilerleyen yaşlarda 
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gelişme geriliği, obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, alerjik hastalıklar gibi 

sorunlara zemin hazırlamaktadır (65–67). 

Tamamlayıcı beslenme dönemi bebeğin yeni tatlarla, farklı besinlerle tanıştığı 

bir dönemdir (41). Bu dönemde çocuğun hayatının ilerleyen dönemlerindeki sağlıklı 

veya sağlıksız beslenme davranışları şekillenmeye başlamaktadır (67). Bu dönemin 

doğru bir şekilde yönetilmemesi, bebeğin ileriki hayatındaki gıdaların kabulünü 

etkilemekte ve birtakım beslenme problemlerine neden olmaktadır (8). Doğru bir 

şekilde tamamlayıcı beslenmeye başlanmasıyla bebekler, yeme becerilerini 

geliştirerek yaklaşık 1 yaşında aile sofrasındaki yiyecekleri tüketebilecek olgunluğa 

ulaşmaktadır (57). 

2.2.2.2. Tamamlayıcı Beslenmeye Başlama Zamanı 

DSÖ ve Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı tamamlayıcı beslenmeye 6. 

ayda başlanarak, emzirmenin tamamlayıcı besinlerle beraber 2 yaşına kadar 

sürdürülmesini önermektedir (68). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 

Beslenme Komitesi (ESPGHAN) ise bebeğin en erken 17. haftada, en geç 26. 

haftada tamamlayıcı beslenmeye başlatılmasını önermektedir (8). 

Tamamlayıcı beslenmeye başlamadan önce bebeğin motor ve duyusal olarak 

olgunlaşma düzeyi, ayrıca sindirim sistemi, üriner sistem, immün sistem ve nörolojik 

sistemlerinin yeteri kadar gelişmiş olması göz önüne alınmalıdır (22). 

Tamamlayıcı beslenmeye geçecek bebeğin oturup başını dik olarak 

tutabilecek, dil çıkarma refleksinin kaybolup besinleri ağzına alıp çiğneyip 

yutabilecek ve el göz koordinasyonunu sağlayabilecek nörolojik gelişiminin olması 

gerekmektedir (69). 

Bebeklerin tamamlayıcı besinleri tolere edebilecek sindirim sistemi ve 

ürolojik sistem gelişimleri 4. ayın sonunda 5. aya geçtiklerinde oluşmaktadır (8). İlk 

4 ayda besinlerin sindirimi için gereken enzimler henüz yeterli değildir. 4. aydan 

sonra proteinlerin sindirimi, 6. aydan sonra da nişastanın sindirimi yapılmaya 

başlamaktadır. Bebek 6. ayını doldurduğunda artık protein, nişasta ve yağın yeteri 

kadar sindirimini ve emilimini gerçekleştirecek olgunluğa ulaşmaktadır (70,71). 

Tamamlayıcı besinlerin solüt yükü anne sütüne oranla bebeğin tolere 
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edebileceğinden çok daha fazladır. Böbreklerin bu solüt yüklerle başa çıkabilme 

yeteneği ancak bebek 4-6. aya geldiğinde oluşmaktadır (58,72). 

Yeni doğan bebeklerin sindirim sistemlerinde, bağırsaklarının çeşitli 

patojenlere ve alerjen maddelere karşı korunmasını sağlayacak mekanizmaları henüz 

gelişmemiştir. Anne sütünde bulunan antikorlar ve Ig A bu patojenlere karşı koruma 

sağlamaktadır. Ayrıca anne sütündeki laktobasillus bifidus bakterisi sindirim 

kanalında asit miktarını yükseltip bu patojenlerin çoğalmasını engellemektedir (73). 

Böylece bağırsaklar, henüz immün sistemi tam olarak gelişmemiş bebeğin immün 

sistemine yardımcı olmaktadır (74). Anne sütü bağırsaklarda mukozal bariyerin 

oluşmasına da katkı sağlayarak sindirim sisteminin tamamlayıcı beslenmeye 

hazırlanmasına yardımcı olmaktadır (70). Tüm bu savunma mekanizmalarının 

oluşabilmesi için bebeğin tamamlayıcı beslenmeye zamanında başlaması önemlidir 

(56). 

Tamamlayıcı beslenmeye zamanından önce başlanması, bebeğin emmesini 

azaltmaktadır. Bu durum, anne sütünün azalıp bebeğin yeteri kadar besin ve enerji 

alamamasına neden olmaktadır (56,59,75). Uygun şekilde hazırlanmayan 

tamamlayıcı besinler bulaş kaynağı olduğu için bebek enfeksiyonlara açık hale 

gelmektedir. Bebeğin immün sistemi de, tamamlayıcı beslenmeye erken geçilirse tam 

olarak gelişemediği için, bu enfeksiyonlara yeterli cevabı verememektedir (74,76). 

Ayrıca bebeğin çiğneme, yutma gibi nörolojik fonksiyonları tam olarak gelişmediği 

için besinleri aspire etme riski meydana gelmektedir (8,42). Tamamlayıcı besinlere 

erken başlamanın bir diğer zararı da bebeğin astım, tip 1 diyabet, obezite, alerjik 

hastalıklara yakalanma riskinin artmasıdır (42,77). 

Tamamlayıcı beslenmeye geç başlanması durumunda da bebeğin artan enerji 

ve besin gereksinimine anne sütünün yeterli cevabı verememesi nedeniyle, bebekte 

demir, çinko gibi mikro besin eksiklikleri ve malnütrisyon meydana gelmektedir. 

Ayrıca bebeklerin çiğneme, yutma gibi yeme fonksiyonlarının gelişiminde 

aksaklıklar yaşanmakta ve bebeklerin yeni tatlara, yeni kıvamdaki besinlere uyum 

sağlaması zorlaşmaktadır (42). 
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2.2.2.3. Tamamlayıcı Beslenme Döneminde Dikkat Edilmesi Gerekenler 

DSÖ’ye göre ideal tamamlayıcı beslenme zamanında, yeterli, güvenilir ve 

uygun olmalıdır. Yani tamamlayıcı beslenmeye 6. ayda başlanmalı, tamamlayıcı 

besinler bebeğin besin ve enerji ihtiyacını karşılayabilecek miktarda, sıklıkta ve 

süreklilikte verilmeli, besinler temiz olarak hazırlanmalı, tüketilmeli ve saklanmalı, 

bebeğin açlık tokluk durumuna, yeme şekli ve sıklığına uygun olarak verilmelidir 

(56). 

Tamamlayıcı beslenmeye bebek 6 aylık olduğunda emzirmeye ek olarak 

başlanılmalı, öncelik anne sütü olmalı ve bebek her istediğinde emzirmeye devam 

edilmelidir. Tamamlayıcı besinler anne sütünü destekleyici olarak verilmelidir 

(2,78). 

Tamamlayıcı beslenme dönemi birçok yeni besinle ve değişik tatlarla tanışan 

bebeklerin ileriki hayatlarındaki besin tercihlerinin, yeme özelliklerinin temellerinin 

atıldığı hassas bir dönemdir (79). Bu dönemde bebeğe besinler sunulurken “duyarlı 

beslenme” yapılmalıdır. DSÖ’ne göre duyarlı beslenme çocuğun aç veya tok olması 

göz önüne alınarak, besleyen kişinin aktif olmasının yanında aynı zamanda bebeğin 

de beslenmeye katılımının teşvik edilmesidir (56). Duyarlı beslenmeye göre 

ebeveynler bebeğe yemek sunarken bebekle iletişim halinde olmalı, yemesi için 

baskı yapmamalı, sabırla ve yavaş yavaş beslemeli, bebek bir besini reddettiğinde 

aynı besini farklı şekillerde tekrar sunmalıdır (80,81). 

Bebeklerin yemeye aktif katılımının sağlandığı son zamanlarda yaygınlaşan 

yönteme “Baby-Led Weaning”(BLW) yani ‘Bebek Liderliğinde Beslenme’ yöntemi 

de denilmektedir. Buna göre ebeveynler bebeğe yedirmek istediği besini belirleyip 

bebeğin kavrayabileceği, çiğneyip yutabileceği kıvamda bebeğe sunmaktadır. 

Besinin ne kadar, nasıl bir şekilde yeneceğinin ve beslenmenin ne zaman 

sonlanacağının kararını ise bebek vermektedir. Bu yöntemin kullanılabilmesi için 

bebeğin desteksiz oturup, kendi kendine yeme becerilerinin gelişmiş olması 

gerekmektedir (82). 

Tamamlayıcı besinleri vermek için bebeğin aç olduğu zamanlar tercih 

edilmelidir. Besinler bebeğe tanıtılırken meyve suyu, yoğurt gibi tek çeşit besinle 

başlanmalı, böylece bebeğin bu besinleri tanıyıp alışması sağlanmalıdır. Bebeğin 
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besini reddetmesi durumunda ısrarcı olunmamalı, biraz ara verdikten sonra tekrar 

bebeğe sunulmalıdır (2). Çünkü bebeklerin bir besini kabul etmesinin üç ila on 

denemede mümkün olduğu belirtilmiştir (83). Yeni besin bebeğe üç gün boyunca 

denenmeli ve bu sürede vücutta besine karşı herhangi bir reaksiyon olup olmadığı 

kontrol edilmelidir (84).  

Tamamlayıcı besinlerin bebeğe yarar sağlayabilmesi için, besin ve enerji 

olarak yeterli, kıvamı, şekli, miktarı, bebek için uygun olmalıdır (74). Tamamlayıcı 

besinlere az miktarlarda başlanmalıdır, miktarları zamanla bebeğin ihtiyacına göre 

arttırılmalıdır Anne sütü bebeklerin ilk 6 ay ihtiyaç duyduğu enerjinin tamamını 

karşılarken, 6. Aydan sonra yetersiz kalan enerjiyi tamamlayıcı besinler 

karşılamaktadır. Bu enerji açığı 6-8 aylık bebeklerde günlük 200 kilokalori(kcal), 9-

11 aylık bebeklerde günlük 300 kcal ve 12-23 aylık çocuklarda günlük 550 kcal’dir. 

Tamamlayıcı besinlerle alınması gereken ek enerji miktarı çocuğun yaşıyla orantılı 

olarak artmaktadır (85).  

Bebeklerin mide hacimleri küçüktür. Sulu besinler az kalori içerdiği için 

tamamlayıcı besinlerin çok sıvı kıvamda olması midenin çabuk dolmasına ve bebekte 

enerji açığına neden olmaktadır. Bu yüzden tamamlayıcı besinler koyu kıvamda 

olmalıdır (85). Tamamlayıcı besinlerin ilk olarak katı şekilde verilmesi de bebeğin 

zor yutması problemine neden olacaktır. Bu yüzden bebeğin yaşına, gelişimine göre 

ayarlanmak üzere sıvı besinlerden katı besinlere doğru aşamalı olarak geçiş 

yapılmalıdır. Katı besinlere geçişin geciktirilmesi durumunda bebeklerde ileriki 

yaşlarında da katı besinleri yutamama gibi yeme problemleri meydana 

gelebilmektedir (84). 

Bebeklere tamamlayıcı beslenmeye ilk geçildiği 6. ayda iyice ezilmiş yarı katı 

ya da püre kıvamında besinler verilebilir. 8. ayda elle tutup yenebilen parmak besin 

olarak da adlandırılan besinleri tüketebilen bebekler 1 yaş civarında aile sofrasındaki 

yiyecekleri tüketebilecek olgunluğa ulaşmaktadır (85). 

Tamamlayıcı beslenmedeki öğün sayısı bebeğin ihtiyacına göre zamanla 

artırılmalıdır. Anne sütü almaya devam eden sağlıklı bebekler tamamlayıcı beslenme 

olarak bir günde 6-8 aylar arası 2-3 öğün, 9-11 aylar arası 3-4 öğün, 12-24 aylar arası 
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3-4 öğün beslenmelidir. Bu öğünlere ek olarak günde 1-2 kez de ara öğünlerle 

beslenmeleri desteklenmelidir (86).  

Tablo 2.1. Anne Sütüyle Beslenen 6-23 Ay Çocuklar için Tamamlayıcı Beslenme 

(87) 

 

Anne sütü alan bebeklerin tamamlayıcı beslenme öğünlerinin ardından 

emzirilmesinin bebek için faydaları bulunmaktadır. Anne sütündeki enzimler 

tamamlayıcı besinlerin sindirimine yardımcı olur ve bebek tamamlayıcı besinle 

doymamışsa anne sütünün bu açığı kapatması sağlanmaktadır (88). Tamamlayıcı 

besinlerin bardak, kaşık, tabak veya elle verilmesi önerilmektedir. Temizliğinin 

zorluğu, kontaminasyon riskiyle enfeksiyon, ishal gibi durumlara yol açabilmesinden 

dolayı biberon kullanımından kaçınılmalıdır (74). 

Bebekler 1 yaşına gelene kadar tamamlayıcı besinlerinin içine ilave tuz veya 

şeker konulmamalıdır. Ayrıca yüksek yoğunlukta şeker içeren tatlandırılmış 

içeceklerden de uzak durulmalıdır (89). Anne sütü almayan bebeklere tamamlayıcı 

beslenmeye ek olarak devam sütü verilmelidir. İnek sütünün 1 yaşından önce bebeğe 

verilmesi önerilmemektedir (90). 

Küçük çocuklar birçok konuda anne babalarını örnek aldıklarından dolayı 

beslenme konusunda da anne babanın davranışları çocuğa yön verici olmaktadır (91). 

Anne, babalar ve aile sofraları çocukların beslenmelerine örnek olmalıdır çünkü 
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sağlıklı yeme davranışları aile sofralarında oluşmaya başlamaktadır (92). Çocuklar 1 

yaşına geldiğinde yemeklerini aile sofrasında tüketmelidir. Ebeveynler çocuğa 

yemeğini bitirmesi için ısrarcı olmamalı, hızlı yemesi için de aceleci 

davranmamalıdır. Yemekle beraber çocuğun peşinden koşturulmamalıdır. Daha iyi 

yer düşüncesi ile oyun alanlarında, televizyon karşısında yemek yedirilmemelidir 

(93). Yemek esnasında televizyon seyredilmesi, beslenmeyi yemek tercihi, miktarı 

gibi birçok yönden olumsuz etkilemektedir (94).  

Tamamlayıcı beslenmeye başlanıldığında bebeklerin yemeklerini mama 

sandalyesinde oturarak yemesi doğru yeme davranışı gelişimi için gereklidir (95). 

Çocukların gelişimleri için kendi kendilerine yemelerine izin verilmelidir. Düzenli 

öğünlerle beslenmeli ve öğün aralarında çok fazla atıştırmalık tüketmesinin 

önlenerek öğün düzenine uyum göstermeleri sağlanmalıdır (96). Yapılan bazı 

çalışmalarda çocukların yemeklerini yemeleri karşılığında ödül olarak abur cubur 

diye tabir edilen sağlıksız atıştırmalıkların verildiği veya yemeklerini yemediklerinde 

ceza yöntemi uygulandığı saptanmıştır. Bu gibi yöntemlerin de çocuğun 

beslenmesini olumsuz etkilediği bilinmektedir (96). 

2.2.2.4. Tamamlayıcı Beslenmeye Uygun Besin Grupları 

Bebeklerin midelerinin hacmi yetişkinlere oranla oldukça küçüktür. Yeni 

doğan döneminde yaklaşık 30 ml olan mide hacmi bebek 1 yaşına geldiğinde 

yaklaşık 240 ml olmaktadır. Mide hacimlerinin küçük olması nedeniyle bebeklerin 

aldığı besinlerin miktarının yanında içeriğinin ne olduğu da çok önemlidir (42). 

Tamamlayıcı besinlerin içeriğinin zengin olması, bebeğin gereksinim duyduğu enerji 

ve besin miktarını karşılamasına ve bunun yanında bebeğin yeni tatlara, yeni 

besinlere de alışarak bu besinlere uyumunu kolaylaştırmasına yardımcı olmaktadır 

(97). 

UNICEF, tamamlayıcı beslenmede bebeğe verilmesi gereken besinleri 7 

gruba ayırarak bu 7 grup besinin her gün en az 4 grubunun beslenmeye dahil 

edilmesini önermiştir. Bu 7 grup besin şunları içermektedir: 

1. Tahıl, yumrular ve kök ürünler  

2. Baklagiller, kabuklu yemişler (fındık, fıstık, ceviz vb.)  
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3. Süt ürünleri (Süt ve yoğurt, peynir gibi fermente süt ürünleri)  

4. Etler (kırmızı et, balık, tavuk, sakatat)  

5. Yumurta  

6. A vitamininden zengin sebze ve meyveler 

7. Diğer sebze ve meyveler (98) 

Tahılların içeriğinde büyük oranda karbonhidrat bulunmaktadır. 

Karbonhidratın fazla olması iyi bir enerji kaynağı olmalarını sağlamaktadır. Tahıllar 

yüksek lif içerdiği için posa kaynağıdır. Diğer vitaminlerden fakir olsa da B 

vitamininden zengindir (99,100). Bebeklere tahıl olarak, ucuz olması, kolay 

ulaşılabilmesi, sindiriminin kolay olması ve alerji yapma riskinin az olması nedeni 

ile ilk verilmesi önerilen pirinçtir (101,102). Arpa, buğday, çavdar gibi tahıllar 

içeriğinde glüten bulundurmaktadır. ESPGHAN 2016 bildirisinde bebeklerin glüten 

ile 4-12. aylar arasında tanışması gerektiğini önermektedir. Bebeklerin 

beslenmelerine başlangıçta azar azar vermek şartıyla glüten dahil edilmesi çölyak 

hastalığı, buğday alerjisi, tip 1 diyabetes mellitus riskini azaltmaktadır (8,21). 

Kuru baklagiller; yüksek oranda bitkisel protein, kompleks karbonhidrat, lif, 

demir, çinko, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller ve vitamin içeren, beslenme için 

önemli bir besindir. İçeriğindeki fitatlar nedeniyle kalsiyum ve demir emilimi 

düşüktür. C vitamini içeren gıdalarla bir arada tüketilirse demir emilimi artmaktadır. 

Protein kaliteleri de tahıllarla bir arada tüketilerek artırılabilmektedir (42,103,104). 

Kuru baklagiller sert gıdalar olduğu için tüketilirken aspirasyon riskine karşı dikkatli 

olunmalıdır (70,105). Fındık, fıstık, ceviz gibi sert kabuklu kuruyemişler de 

aspirasyon riskine neden olduğu için 3 yaşından küçük çocuklara bütün olarak değil, 

öğütülerek verilmelidir (106). 

Süt ve sütün fermente ürünleri enerji, kalsiyum, protein ve B vitamini 

içermesi nedeniyle bebek beslenmesinde önemli yer almaktadır (85). DSÖ 6. aydan 

sonra öncelikle yoğurt, peynir gibi fermente süt ürünlerinin bebek beslenmesine 

eklenmesini önermektedir (107). Demir eksikliği anemisine neden olması, solüt 

yükünün fazla olması, kalsiyum fosfor dengesinin uygunsuzluğu, GİS kanamalara 
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neden olabilmesi, yüksek protein içeriğinin alerjen etki yapabilmesi gibi nedenlerle 

inek sütünün 1 yaşından önce bebeklere verilmesi önerilmemektedir (108).  

6. aydan sonra bebeklerin diyetine protein ve demirden zengin besinlerin 

eklenmesi artan ihtiyaçlarının karşılanması için önemli bir gerekliliktir (109). 

Kırmızı et yüksek miktarda protein, demir ve çinko gibi mineraller, B12 vitamini 

içermesi açısından bebekler için oldukça faydalı bir besindir (42,70). Tamamlayıcı 

beslenmeye geçilmesiyle bu besinlerin bebeklerin yemeklerine eklenmesi 

önerilmektedir (108,110). Kırmızı et içeriğinde; tavuk, hindi gibi kümes 

hayvanlarının etlerine oranla daha fazla kolesterol, doymuş yağ asiti, demir 

bulunurken, kümes hayvanlarının etlerinde daha fazla protein, doymamış yağ asiti, 

B2, B3, B6, B12 vitaminleri bulunmaktadır (111). Balık, iyot, biyoyararlanımı 

yüksek protein, esansiel aminoasit, beyin gelişimi için çok önemli olan omega-3 yağ 

asiti ve D vitamini kaynağıdır. Bebek beslenmesine 7. aydan itibaren eklenmesi 

özellikle nöromotor gelişim için önemlidir (102,112). 

Yumurta, içeriğinde biyolojik değeri yüksek protein, fosfolipidler, çoklu 

doymamış yağ asitleri, lesitin, A vitamini bulunduran değerli bir besindir. 

Tamamlayıcı beslenmeye geçilir geçilmez yumurta sarısına dörtte bir oranında az 

miktarda başlanması ve zamanla artırılması önerilmektedir. Yumurtanın beyazı 

alerjen etkisi olması nedeniyle bebek beslenmesine 8-9. aylar civarında eklenmelidir 

(70,113). 

Meyve ve sebzeler; nişasta, vitaminlerden özellikle A ve C vitamini, 

mineraller, lif, antioksidan kaynağıdır (105). Sebzelerin besin değerinin azalmaması 

için az bir suyla ya da buharda haşlanması, kullanmadan hemen önce hazırlanması ve 

bekletilmeden tüketilmesi gerekmektedir. Meyveler de özellikle C vitamini 

kaynağıdır ve bebek beslenmesinde ara öğünlerde vermek için iyi bir seçenektir. C 

vitamini içeren meyve suları demir içeren besinlerle beraber verilirse demirin 

emilimini arttırmaktadır. Meyve sularının günlük tüketimi diğer besinlere karşı 

iştahsızlığa neden olmaması için 200 mililitre ile sınırlandırılmalıdır (114). 

Tamamlayıcı beslenme döneminde bebekler meyve ve sebzelerle olabildiğince erken 

tanıştırılmalı ve bu besinlerin günlük olarak tüketimi sağlanmalıdır(83). 
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2.2.2.5. Tamamlayıcı Beslenme Döneminde Uygun Olmayan Besin 

Grupları 

Tamamlayıcı beslenme döneminde bebeklere çay ve bitki çaylarının verilmesi 

önerilmemektedir. Siyah çay içeriğindeki “tanin” maddesi ile demir emilimini 

azaltmaktadır. Bitki çaylarının da demir emilimini azaltıcı özellikleri bulunmaktadır. 

Ayrıca bitki çaylarının çocuklar için güvenilir olup olmadığı belirsizdir (70). 

Küçük çocuklarda şekerin besleyici bir değeri yoktur, çocuklara sadece enerji 

vermektedir. Şeker tüketimi çocuğun diğer besinlere olan iştahını azaltabilmekte, çok 

fazla tüketilirse obeziteye, diş çürüklerine neden olabilmektedir. Tuz tüketimi de 

henüz tam olgunlaşmamış böbreklere solüt yük olması ve hipertansiyon riskine yol 

açabilmesinden dolayı önerilmemektedir (57,115). 

Bal, içinde clostridium botulinum adlı bir bakteri içerebilmektedir. 

Çocukların 1 yaşından önce midesindeki asit miktarı bu bakterinin sporlarını 

öldürecek yeterlilikte olmadığı için botulismus riski oluşabilmektedir. Bu yüzden 

balın 1 yaşından önce verilmesi önerilmemektedir (83,116). Favizme neden 

olabileceğinden dolayı süt çocuklarında bakla tüketimi önerilmemektedir (59). 

2.3. İştah ve İştahsızlık Tanımı 

İştah, yiyeceklerin isteyerek ve zevk duyularak yenmesini sağlayan etken 

olarak tanımlanmaktadır (5). İştah, yiyeceklerle ilgili daha önceden edinilen bilgi 

birikimlerinden, yiyeceklerin görüntülerinden etkilenebilmektedir ve bu etkilenme 

hem olumlu hem olumsuz yönde olabilmektedir (117). 

İştahsızlık, yiyeceklere olan isteğin az olması, çabuk doyma ve normal 

büyüme gelişme için gereken miktarda yiyememe durumudur (118–120). İştahsızlık, 

altta yatan bedensel veya ruhsal bozuklukları olmayan çocuklarda genel olarak 6 

yaşından önce başlamaktadır. Bu çocuklar en az 1 aylık süreyle kilo almalarını 

yavaşlatacak hatta kilo verdirecek kadar az yemek yemektedir. İştahsız çocuklar 

birkaç öğün yemek yemeden durabilmekte, hatta bu çocukların bazen günlerce 

yemek yeme istekleri olmamaktadır (117). 

Bazı çocuklarda da yemek yeme isteği vardır ama bu çocuklar çok çabuk 

doymaktadır. Tabaklarındaki yemekleri bitirmemeleri, ağızlarındaki lokmayı uzun 
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süre yutamamaları gibi durumlar gözlenmektedir. İştahsız çocuklarda yemeği az 

yemenin yanında yavaş yeme, yavaş çiğneme, yemek seçme, çiğnemede ve yutmada 

problem yaşama, kronik bir rahatsızlığa bağlı iştahsızlık da söz konusu 

olabilmektedir (121). 

Çocuklarda tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı olan 6. ay ve çocuğun 

yardımsız kendi kendine beslenebildiği 3 yaş civarında iştahsızlık problemlerinin 

görülme sıklığı artmaktadır (122,123). İştahsızlığın en yoğun görüldüğü zaman 18-24 

ay arasındadır (124). 

Çocukların sağlıklı olarak büyüme ve gelişmelerinde iştah durumları önemli 

rol oynayan faktörler arasında yer almaktadır. İştaha bağlı olarak fazla yemenin 

neden olduğu obezite ve obeziteyle ilişkili hastalıklar sorun oluştururken, iştahsızlığa 

bağlı büyüme ile ilgili istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir. Ayrıca 

çocuklardaki iştah sorunları birtakım yeme bozukluklarına da neden olabilmektedir 

(6). 

2.3.1. Çocuklarda İştahsızlık Sıklığı 

İştahsızlık, çocuklarda büyümeyi olumsuz etkilediği için erken çocukluk 

döneminde önemli bir problemdir (125). İştahsızlıkla ilgili yapılan çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. Çocukluk döneminde sağlıklı çocuklarda iştahsızlık ve 

yeme problemleri %25-45 iken, büyüme gelişme geriliği olan çocuklarda %80’dir 

(126). İştahsızlık şikayetiyle hekime başvuran sağlıklı çocuk oranı %25-35 iken, 

büyüme gelişme geriliği olan çocuklarda bu oran %33-90’a kadar çıkabilmektedir 

(125). Ülkemizde iştahsızlıkla ilgili yapılan çalışmalarda iştahsızlık görülme oranı 12 

-24 ay arası çocuklarda %34,8, 25-38 ay arası çocuklarda %38,7, 49-72 ay arası 

çocuklarda %38’dir (127). 

Bir çocuğun iştahsız olarak değerlendirilmesinde öncelikle çocukta 

iştahsızlığa yol açacak altta yatan hastalığının olup olmadığı, ailenin çocuğun 

beslenmesiyle ilgili davranışları ve çocuğun iştahıyla ilgili doğru değerlendirme 

yapıp yapamadığı belirlenmelidir (118). Çocukta altta yatan bir hastalık yoksa 

iştahını etkileyecek ailenin özellikle annenin yeme ile ilgili tutumu, evin düzeni, 

çocuğun rutin yaşamını değiştiren olaylar, yeni kardeş gibi kıskançlık oluşturabilecek 
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durumlar belirlenmelidir (128). İştahsız çocuklar değerlendirilirken dikkat edilmesi 

gereken çocuğun büyüme gelişme için gereken miktarda besin alıp almadığı ve 

bunun soruna neden olup olmadığıdır (121). 

2.3.2. İştahın Fizyolojisi ve Kontrolü 

İştah, kişinin yiyeceklere karşı yeme isteği duymasıdır ve psikolojik olarak 

etkilenebilen bilinçli bir istektir. İştah kontrolünde GİS ve merkezi sinir 

sistemi(MSS) başta olmak üzere pankreas, yağ dokusu, adrenal bezler, oreksijenik ve 

anoreksijenik peptitler ve birçok hormon rol oynamaktadır. Açlığın kontrolünde ise 

açlık hissini başlatan en önemli faktör GİS’den salgılanan ghrelin hormonudur 

(117,129–132). 

Besinlerin vücuda alınıp kullanılması kısa ve uzun dönemli kontrollerle 

düzenlenmektedir. MSS, GİS, pankreas, adrenal bezler kısa süreli kontrolü sağlarken 

yağ dokusu uzun süreli kontrolde etki göstermektedir (117). 

Vücutta iştahın düzenlenmesinde rol alan en önemli bölge MSS’deki 

hipotalamustur. Hipotalamus, MSS’nin çeşitli bölgeleri ile GİS, pankreas, yağ doku 

gibi çevreden gelen sinyallerin düzenlenmesinde, bu sinyallerin birleştirilerek uygun 

yanıtların verilmesinde kilit rol oynamaktadır (117). İştahın düzenlenmesinde beyin 

bölgelerinden özellikle hipotalamus, beyin sapı ve ilişkili bölgeler nöropeptitler 

aracılığı ile bu görevi yapmaktadır (133).  

Hipotalamus vücuttan gelen açlık ve toklukla ilgili sinyalleri alacak çok 

sayıda reseptör içermektedir. Oreksijenik peptitler açlık hissiyle beraber besin 

alınımını uyarmaktadır. Ghrelin, nöropeptid Y (NPY), agouti-related protein 

(AGRP), melanosit konsantre edici hormon (MCH), endorfinler, glutamat, kortizol, 

oreksin A ve B bunlardan bazılarıdır. Anoreksijenik peptidler doyma hissiyle beraber 

besin alınımını durdurmaktadır. Leptin, α-melanosit uyarıcı hormon (α-MSH), 

serotonin, norepinefrin, kortikotropin salgılayıcı hormon, insülin, kolesistokinin 

(CCK), glukagon benzeri peptid (GLP), kokain ve amfetamin related transcript 

(CART), peptid YY anoreksijenik peptitler içinde yer almaktadır (134). 

Beyinde önemli bölgelerden olan, ventromediyal nükleus (VMN), lateral 

hipotalamik alan (LHA), arkuat nükleus, paraventriküler nükleus (PVN) ve 
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dorsomediyal nükleus (DMN) iştahın düzenlenmesinde önemli rolü olan hipotalamus 

çekirdekleridir (133).  

Hipotalamusta VMN tokluk; LHA ise açlık merkezi olarak işlev yapmaktadır 

ve bu iki alan birbirinin etkisini inhibe ederek çalışmaktadır (135). VMN besin 

alımını engelleyen hormonlardan leptinin hedef alanıdır ve bu bölgedeki tahripler 

aşırı yemeye ve obeziteye neden olmaktadır. LHA hipoglisemi ile uyarılan yeme 

davranışına aracılık etmekte, bu bölgenin uyarılması yeme isteğini oluştururken; 

tahribi anoreksiye neden olmaktadır (136). 

Arcuat nükleus da iştahla ilgili sinyallerin düzenlenmesinde önemli rolü olan 

bir bölgedir. Burada birbiriyle ters etki gösteren iki hücre grubu yer almaktadır. Bu 

hücrelerde peptid hormon reseptörleri bulunmakta ve bu reseptörlerin 

düzenlenmesinde leptin ve insülin rol almaktadır. Pro-opiomelanokortin(POMC) ve 

CART nöropeptitleri besin alımını inhibe etmekte, NPY ve AGRP besin alınımını 

arttırmaktadır (137). 

Hipotalamusun paraventriküler ve dorsomedial nükleuslarının da besin 

alınımında rolleri bulunmaktadır. PVN’ta harabiyet olması aşırı yemek yemenin 

uyarılmasına neden olurken DMN’un harabiyetinde yemenin baskılanması şeklinde 

etkiler ortaya çıkmaktadır (134). 

Beslenmenin kısa dönemli düzenlenmesinde GİS büyük önem taşımaktadır. 

Besin alımıyla beraber midenin gerilmesi mekanoreseptörleri aktive etmekte, 

sinyaller vagus siniri aracılığı ile beyin sapındaki nükleus tractus solitariusu 

uyarmaktadır. Bu sayede beyine doyma sinyalinin ulaşması ile yeme davranışı 

durdurulmaktadır. Ghrelin, kısa dönem kontrolde bilinen en etkili hormondur, 

oreksijenik etkilidir ve mide mukozasından salınmaktadır. Yemek öncesinde ghrelin 

düzeyi plazmada artmaktadır, yemek yemeyle beraber düzeyi azalmakta ve zamanla 

tekrar artışa geçmektedir. Ghrelin bu sayede yeme davranışını başlatıcı etki 

göstermektedir. CCK, peptid YY, GLP anoreksijenik özellikleri olan GİS’den 

salınan maddelerdir. Gerçek fizyolojik doygunluk mediatörü olarak kabul edilen 

CCK, yemek sonrası besinlerle alınan yağ ve proteinlerle duodenumdan ve 

jejunumdan salgılanmaktadır (117). 
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Yağ dokusunda besin alım kontrolü leptin, adiponektin, tümör nekrozis faktör 

alfa gibi mediatörler ile düzenlenmektedir (117). Leptin etkisini hipotalamus 

üzerinden arcuat nükleustan sentezlenen NPY’yi inhibe ederek, POMC/CART 

nöronlarını aktive ederek ve bu sayede iştahı baskılayarak göstermektedir (138). 

Leptin, iştah, yağ depolanması ve enerji harcanmasında etki göstermektedir. Leptinin 

etkisi diğer hormonlarla düzenlenmektedir. Kortizol, insülin, östrojen, prolaktin, 

leptini arttıran, katekolaminler, büyüme hormonu, tiroid hormonları, somatostatin ise 

leptini azaltan maddeler arasında yer almaktadır (139–141). 

2.4. Çocuklarda Yeme Davranışı 

Çocukların bedensel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı bir gelişim 

göstermesinin en önemli şartlarından biri cinsiyetine, yaşına ve fiziksel aktivitesine 

uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir (93). Çocuklar okul öncesi dönemde 

tüm alanlarda gelişim göstermekte ve beceriler kazanmaktadır. Bu becerileri 

kazanırken sağlıklı beslenme kilit rol oynamaktadır (142). 

Bir bebek ilk doğduğunda beslenmesi tamamen ebeveyni tarafından 

karşılanırken bebek büyüdükçe beslenme faaliyetinde bebek ve bakım veren kişiler 

beraber rol almaya başlamaktadır (143). Anne sütü alma durumu, tamamlayıcı 

beslenmeye geçiş sürecindeki tat deneyimleri ve beslenme özellikleri, bebeklerin 

yeme davranışı ve iştahı üzerinde önemli etkilere neden olmaktadır (7). Bebeklerin 

besin tercihlerinin oluşmaya başladığı tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminin 

doğru yönetilmesi çok önemlidir çünkü bu süreç, bebeğin ileriki hayatındaki 

beslenme tercihi ve yeme davranışı oluşumuna etki etmektedir (8). 

Yeme davranışı, biyolojik ve sosyal yönden etkilenimleri olan çok yönlü bir 

olaydır (126). Çocuklarda yeme davranışı; çocuğun motor, duygusal, bilişsel, sosyal 

olarak gelişim düzeyi, bakım veren kişiler ile ilişkisi, sosyal ve kültürel değişkenler 

gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bebeklikten okul çağına kadarki dönemde 

yeme davranışının büyük kısmı şekillenmekte ve sosyal, biyolojik ve çevresel 

faktörlerle yaşam boyu değişim göstermektedir (9,20). 

Hayatın ilk beş yılında fiziksel gelişim ve değişimler çok hızlı olduğu için bu 

dönemdeki edinilen yeme davranışları gelecekteki yeme tutumları üzerinde temel rol 
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oynamaktadır (144). Çocuklarda öğrenme en fazla yakın çevresindeki kişileri taklit 

etme şeklinde olduğu için yeme davranışlarının oluşmasında da yakın çevresinin 

yeme özellikleri ve besin tercihleri çocuğa yol gösterici olmaktadır. Çocukların 

beslenmesinde en aktif kişi de genel olarak anne olduğu için çocukların sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının oluşmasında annelere büyük sorumluluk düşmektedir 

(145). Ebeveynlerin ve çocuğa bakım veren kişilerin bu konuda örnek olmasının 

yanında aile sofraları da çocuğa beslenme konusunda örnek olmalıdır çünkü sağlıklı 

yeme alışkanlığı aile sofrasında kazanılmaktadır (92). 

Okul öncesi dönemde çocuklarda belirgin bir gelişme geriliği gözlenmemekte 

fakat bu dönemde beslenme ile ilgili problemlerle klinikte çok fazla 

karşılaşılmaktadır (146). Tüm çocukluk döneminde en çok iştah ve yeme 

davranışıyla ilgili problemler görülmektedir (147). Yeme davranışındaki problemler 

hem zayıflık hem şişmanlık olarak her iki yönde de görülmektedir (148). Çok sık 

görülmesi ve çocuğun zihinsel ve bedensel gelişimini etkilemesinden dolayı 

çocukluk dönemindeki yeme davranışıyla ilgili problemlerin tespit ve tedavi edilmesi 

gerekmektedir (11).  

Çocukların yeme davranışlarının belirlenerek gelecekteki sağlık 

problemlerine karşı önlem almak amacıyla, çocukların iştah durumlarını ve yeme 

davranışlarını nesnel olarak belirleyecek ölçütlere ihtiyaç duyulmaktadır (12). Yeme 

davranışıyla ilgili çok fazla araştırma yapılmış ve çok sayıda ölçek geliştirilmiştir 

(149). Child Eating Behavior Inventory, Children’s Eating Behavior Questionnaire , 

Dutch Eating Behavior Questionnaire bu ölçeklerden bazılarıdır (82,150,151). Bu 

ölçeklerden daha kapsamlı olan, geçerlilik güvenilirliği kanıtlanmış, 2001 yılında 

Wardle ve arkadaşları tarafından geliştirilen “Children’s Eating Behaviour 

Questionnaire(CEBQ)”dir (82). Yılmaz ve arkadaşları bu ölçeğin “Çocuklarda Yeme 

Davranışı Anketi (ÇYDA)” adı altında Türkçe uyarlamasını yapmıştır (149). 

Özellikle çocukların iştah durumunu tanımlayan bu anket, çocukların nasıl 

beslendiğini anlamak için kullanılmasından dolayı önemlidir. Ölçekte “Gıdaya 

Erişim” ve “Gıdadan Uzaklaşma” olarak iki ana boyut bulunmaktadır. Gıda heveslisi 

(GH), gıdadan keyif alma (GKA), duygusal aşırı yeme (DAY) gıdaya erişimin alt 

kategorilerini oluştururken; tokluk heveslisi (TH), yavaş yeme (YY), yemek 

seçiciliği (YS) ve duygusal az yeme (DAZ) gıdadan uzaklaşmanın alt kategorileridir. 
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Sıvı alım isteğini ise içme tutkusu (İT) göstermektedir. Gıdaya erişim alt boyutları 

üzerine alınan yüksek puanlar fazla kilo ile ilişkilendirilirken gıdadan uzaklaşma alt 

boyut puanlarının yüksek olması düşük kilo ile ilişkili bulunmuştur (152). 

CEBQ yapılan araştırmalara temelde çocukların iştah durumlarını belirleme 

konusunda yardımcı olmaktadır. Bunun yanında çocukların yeme bozukluklarını 

belirlemede ve obezite konusundaki çalışmalarda da kullanılmaktadır (153). 

2.5. Çocuklarda Yeme Davranışlarını ve İştahı Etkileyen Faktörler 

Yeme davranışı, yaşamın ilk yıllarında biyolojik öğelerin daha ağırlıkta olup 

ilerleyen yıllarda psikolojik ve sosyal öğelerin ağırlık kazandığı biyo-psiko-sosyal bir 

olaydır (154). İştahsızlık da daha çok biyolojik bir sıkıntı olarak kabul edilmesine 

karşılık eğer organik bir nedene bağlı değilse daha çok psikolojik ve davranışsal 

nedenlere dayandırılmaktadır. Bu yüzden yeme ile ilgili problemlerin çok yönlü ele 

alınması gerekmektedir (121,155). 

Çocuklarda iştahsızlığın çok sık görülmesi ve çocuğun büyüme gelişmesini 

olumsuz etkilediği için iştahsızlığa neden olan faktörlerin belirlenmesi 

önemlidir(156). İştah ve yeme davranışını etkileyen çok çeşitli faktörler 

bulunmaktadır. Bunlar, çocuk ile ilgili faktörler, aile ile ilgili faktörler ve çevre ile 

ilgili faktörler olarak sınıflandırılabilmektedir (10). 

2.5.1. Çocuk ile İlgili Faktörler 

Çocukta var olan herhangi bir sağlık problemi iştahsızlığa neden olabilen 

organik nedenler olarak karşımıza çıkabilmektedir (6). Nörolojik hastalıklar, 

geçirilmiş akut ve kronik rahatsızlıklar, malabsorbsiyon sendromları, paraziter 

hastalıklar, kistik fibrozis, çölyak hastalığı, besin alerjileri, konjenital kalp 

hastalıkları, hipotiroidizm, gastroözofageal reflü hastalığı, endokrin sistem 

hastalıkları, demir eksikliği anemisi, çinko eksikliği gibi pek çok durum çocukta 

iştahı etkileyen organik nedenler arasında yer almaktadır (6,157–160). 

Çocukların iştah durumunu genetik faktörlerle çevresel faktörler neredeyse 

eşit oranda etkilemektedir (161). Erken çocukluk döneminde çocuğun beslenmesinde 

ebeveynler baskın rol oynadığı için yeme davranışlarının belirlenmesinde daha çok 
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ebeveynler etkili olmaktadır. Ancak ilerleyen zamanlarda çocuklar yeme konusunda 

artık kendi tercihlerini yapabildiği için besin seçimlerinde genetik olarak yatkınlıkları 

daha etkili olmaktadır (162). 

Annenin gebelikteki beslenme durumu, bebeğin iştahını ve yeme davranışını 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (163). Bebek, annenin aldığı besinlerin 

tadının amnion sıvısına geçmesi ile intrauterin dönemde bu tatlara alışmaktadır. 

Örneğin bu dönemde sebzelerin tadıyla tanışan bebek tamamlayıcı beslenmeye 

geçtiğinde sebzeleri daha kolay kabul etmektedir (164). Annenin beslenme durumu 

laktasyonel dönemde de bebeği etkilemektedir. Annenin tükettiği besinlerin tatlarının 

anne sütüne geçmesi ile bebek bu tatlarla anne sütü aracılığıyla tanışmaktadır. Bu 

durum bebeğin ilerideki besin tercihlerini etkilemekte ve farklı tatlara daha kolay 

alışmasına katkı sağlamaktadır. Tüm bu nedenlerden dolayı annenin hem gebelik 

hem emzirme döneminde sağlıklı beslenmesi önem arz etmektedir (165,166). 

Çocuğun kişilik özellikleri de yeme davranışını etkilemektedir. Bu etkileme, 

tek başına bir faktör olarak ya da ebeveyn besleme davranışını etkilemesi ile 

olmaktadır (167). Çocukların yeme davranışları değerlendirilirken mizaçlarının da 

göz önüne alınması gerekmektedir. Örneğin zor mizaçlı çocukların sınırlı besin 

türünü kabul ettiği ve yeni besinleri denemekte sıkıntı çektiği bilinmektedir (168). 

Çocukların değişen duygu durumları yeme bozukluklarına neden 

olabilmektedir. Çalışmalarda çocuklarda duygusallık ile seçici yeme riski arasında 

bağlantı bulunduğu belirtilmiştir (169,170). Duygusal olarak daha duyarlı çocuklar 

ebeveynleri ile iletişim problemleri yaşamakta ve bu durum çocuğun yeme 

davranışını dolaylı olarak etkilemektedir (156). 

Ayrıca çocuklardaki öfke, kıskançlık, kaygı gibi durumlarda ya da bir yakının 

vefatı, sınav başarısızlığı gibi psikolojisini etkileyen durumlarda da iştah 

etkilenebilmektedir (121). 

Çocuklarda olumsuz yeme davranışının bir nedeni de biberonun uzun süreli 

emzik gibi kullanılmasıdır. Bu durum çocukta uygunsuz ve aşırı miktarda sıvı 

alımına yol açarak diğer besinlerin reddine ve yeme bozukluklarına neden olmaktadır 

(171). 
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2.5.2. Aile ile İlgili Faktörler 

Çocukların beslenme davranışlarına aileler, çok erken dönemlerde emzirme 

ya da formül mama ile besleme kararı vererek müdahale etmeye başlamaktadır. 

Sonraki dönemlerde ise aileler, çocuğu besleme sırasındaki tutum ve davranışları, 

yeme konusundaki örnek olma durumları, kullandıkları ödül ceza gibi yöntemler, 

çocuğa sundukları besin çeşitliliği gibi pek çok bileşenle çocuğun yeme 

davranışlarını etkilemektedir (172,173). Tamamlayıcı beslenmeye geçişle birlikte 

ailelerin çocuğa karşı tutumları, çocuğun sağlıklı yeme davranışı edinmesinde de 

yeme bozukluklarının ortaya çıkmasında da etkili olmaktadır (174). 

Anne babanın ya da çocuğa bakım veren kişilerin beslenme uygulamalarının, 

çocukların yeme davranışları ve iştahları üzerinde büyük etkileri bulunmaktadır 

(175). Doğru beslenme yöntemleriyle çocuklarda yeme bozuklukları ve iştahsızlık 

gibi istenmeyen sorunlar önlenebilmektedir (176). Çocuğun sağlıklı bir yeme 

davranışı geliştirmesinde ailenin tutarlı ve doğru rol model olması gerekmektedir 

(177). Çünkü oyun çocukluğu döneminde çocuklar davranışlarını etrafındakileri 

taklit ederek yapılandırmaktadır. Yeme davranışlarının oluşmasında da kendilerini en 

çok etkileyen kişileri yani ailelerini model almaktadırlar (178). Aileler çocuklara 

yeterli ve dengeli beslenme için gereken sağlıklı bir beslenme ortamı oluşturma, 

gerekli besin çeşitlerini tüketmesini sağlama, örnek beslenme modeli oluşturma, 

çocuğu besin seçimi, planlama ve hazırlama aşamalarına dahil etme gibi 

davranışlarla yeme davranışının gelişmesine olumlu katkı sağlarken; ödül veya ceza 

verme, baskı yapma, tehdit etme gibi davranışlarla da olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (176,179). 

 Aileler çocuklardaki iştahsızlık durumlarını çocuğa yeme konusunda baskı 

yaparak çözmeye çalışmaktadır. Oysa yeme konusunda baskı yapmak çocuklarda 

iştahsızlığı arttırmaktadır. Ailenin yemek yeme konusundaki baskısıyla çocuklardaki 

seçici yeme arasında bağlantı bulunmaktadır (180). Çocuğun psiko-sosyal 

gelişiminin sağlıklı olması için anne babaların ve bakım veren kişilerin baskıcı 

olmaması, bunun yerine dengeli bir şekilde duyarlı ebeveynler olmaları 

gerekmektedir. Fakat ebeveynler aşırı derecede duyarlı olduğunda da çocuklarda 

iştahsızlık artmaktadır çünkü bu tür ebeveynler çocuğun besinleri reddetmesi 
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durumunda bu durumu kabullenip aynı besini tekrar vermeyerek iştahsızlığı iyice 

tetiklemektedir (156). 

Çocuklarda yeme davranışının doğru biçimlenmesindeki engellerden birisi de 

ebeveynlerin çocuklarının kilolarını algılamaktaki hatalarıdır. Ailelerin çocuklarına 

doğru bir yeme davranışı modellemesinde, çocuklarının kilolarını doğru 

yorumlamaları ve ona göre davranmaları gerekmektedir (181,182). 

Çocukların yeme davranışlarının gelişmesinde annenin mizacının önemli 

etkileri bulunmaktadır. Annenin depresyonda olması gibi negatif durumlarda 

çocukların iştahları olumsuz etkilenmektedir (183,184). Annenin prenatal veya 

postnatal dönemdeki depresyonu çocukta iştahı etkileyebilmektedir (169). Ayrıca 

bazı iştahsız ve büyüme gelişme geriliği olan çocukların anneleri çocuklarının 

iştahsızlığı ve az yediği konusunda çok fazla endişelenmektedir. Bu ebeveynler 

çocukların besin tercihlerinde değişiklik olunca da aşırı endişelenmekte ve uygun 

olmayan beslenme uygulamalarına yol açmaktadır (185,186). 

Ebeveynlerin eğitim seviyesi çocukların doğru beslenme davranışı 

geliştirmesini pozitif yönde destekleyen önemli bir faktördür. Ailenin eğitim 

seviyesinin artması beslenme ile ilgili daha doğru kaynaklardan yararlanıp daha 

doğru beslenme uygulamaları yapmalarına daha sağlıklı besinlerle ve dengeli bir 

biçimde beslenmeyi sağlamaktadır (60,187,188). 

Ailenin gelir durumu çocukların beslenme durumlarında önemli rol 

oynamaktadır. Gelir seviyesi azaldıkça çocuklar daha fazla karbonhidrat daha az 

meyve sebze tüketmektedir. Gelir seviyesi yüksek olan ailelerin çocuklarında et, süt, 

yağ, folik asit ve minerallerden zengin besinlerin tüketimi fazladır (189). 

2.5.3. Çevre ile İlgili ve Diğer Faktörler 

Çocuklarda iştah ve yeme davranışlarının üzerinde çocuğun kendisinden ve 

ailesinden kaynaklanan faktörlerin yanında, çevresel faktörlerin de etkileri 

bulunmaktadır (190). Çocuklar birçok davranışta olduğu gibi yeme konusunda da 

çevresini taklit etmektedir. Bu nedenle yemek esnasında çocuğun çevresindeki kişiler 

çocuk tarafından izlenebileceğini göz önüne alarak davranışlarıyla çocuklara örnek 

olmalıdır. Sofraya hep beraber oturulmalıdır çünkü kalabalık sofralar çocuğun iştahı 
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üzerinde olumlu etki yapmaktadır. Ayrıca yemeği çocuğa tabağını süsleyerek iştah 

açıcı bir şekilde sunmak, çocuğun elleriyle ya da kaşıkla kendi kendine beslenmesine 

izin vermek, çocuğa yeme için uygun ortam hazırlamak çocuklarda doğru yeme 

davranışı için önemli faktörler arasında bulunmaktadır (190). Ayrıca erken yaşta 

kardeşe sahip olmak, büyük çocukların kardeşlerine yeme konusunda örnek 

olmalarından dolayı ilerleyen zamanlarda iştahsızlık riskinde azalmaya yardımcı 

olmaktadır (169). 

Beslenme sırasında çocuğun rahat edeceği şekilde, uygun bir ortamda 

yemeğin sunulması, çevrede dikkat dağıtıcı şeylerin olmaması, beslenmenin sağlıklı 

yiyeceklerden oluşup iyi bir sunumla çocuğa yedirilmesi, çocuğun farklı kıvam ve 

tattaki besinleri keşfetmesine imkan sağlanması gibi ayrıntılar çocukların doğru 

yeme davranışı edinmesinde önemlidir (191). 

Okul öncesi yaş grubu çocuklarında tek bir besinle beslenme isteği yaygın 

görülmektedir. Genel olarak çocuklar kendilerine en çok sunulan yiyecekleri tüketme 

eğilimindedir. Çocuklara düzenli olarak sunulan yiyeceklerle besin tercihleri ve 

besinleri tüketme oranları belirlenmektedir. Bu yüzden ebeveynler çocukları zorlama 

yapmadan değişik besinlere alıştırmaya çalışılmalı, çocuklara örnek olmalı ve evdeki 

besinlerin çeşitliliğini sağlamalıdır (96,192). 

Bazı çocukların yemek yemelerini arttırmak için televizyon karşısında yemek 

yedirildiği görülmektedir (127). Çocuklar hem televizyon izleme hem yemek yeme 

eylemini aynı anda gerçekleştirecek otonomiyi kazanamadıkları için televizyon 

karşısındayken beslenme kontrolünü kaybedebilmektedir (193). Ayrıca televizyon 

karşısında yemek yenmesi çocukların tokluk sinyallerini olumsuz algılamasına ve 

fazla kalori alımına bağlı olarak obeziteye zemin hazırlamaktadır (194). 

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanı iştah durumunu etkileyen önemli bir 

faktördür. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanının altıncı aydan daha geç olması 

ilerleyen çocukluk dönemlerinde yeme davranışında bozukluklar görülmesine yol 

açmaktadır (194). Besin ile ilişkili faktörler de çocuklarda iştah durumunu etkileyen 

nedenler arasında yer almaktadır. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 

bebeklere yiyecekleri pürüzsüz bir şekilde değil tanecikli olarak vermenin iştah 

üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır (195–197). Ülkemizde çocuk beslenmesinde 

yaygın olarak kullanılan inek sütünün 1 yaşından önce verilmesinin de çocuklarda 

iştahsızlığa neden olan faktörler arasında olduğu bilinmektedir (198). 
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3. MATERYAL ve METOD  

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma; tanımlayıcı, kesitsel ve anket çalışmasıdır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Ana 

Bilim Dalı’nda 20.02.2021-20.12.2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Isparta il merkezinde yaşayan, 2-5 yaş arası çocuğu 

olan anneler oluşturmaktadır. Araştırmada Isparta il merkezinde yaşayan toplam 

kadın nüfus sayısına ulaşılmış fakat 2-5 yaş arası çocuğu olan kadın sayısına 

ulaşılamamıştır. Araştırmamızda ulaşmayı hedeflediğimiz 2-5 yaş arası çocuğu olan 

kadınların sayısı evreni bilinmeyen örneklem hesaplamasına göre %95 güven 

aralığında  384 kişi olarak belirlenmiştir. 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

18-60 yaş arası kadın olmak, 2-5 yaş arası sağlıklı çocuğa sahip olmak, 

çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek dahil edilme kriterleri olarak 

belirlenmiştir. 

3.5. Araştırmada Dışlanma Kriterleri 

Belirlenen yaş aralığının dışındaki çocuğu olan, anketteki soruları 

doldurabilecek yeterliliği olmayan (okuryazar değil, görme engelli), çocuğunda 

sağlık problemi olan kişiler araştırma dışında bırakılmıştır. 

3.6. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama araçları olarak tarafımızca hazırlanan ebeveynlerin 

sosyodemografik özelliklerini içeren soru formu, çocukla ilgili sosyodemografik 
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özellikleri içeren soru formu, tamamlayıcı beslenmeye geçişteki durumu 

değerlendirme anketi ve çocuklarda yeme davranışı anketi kullanılmıştır. 

3.6.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerini İçeren Soru Formu 

(EK 1) 

Sosyodemografik özelliklerin sorgulandığı ilk bölümde anne ile babanın yaşı, 

kilosu, boyu, eğitim durumu, meslekleri, aile gelir durumu, aile tipi, kaç çocuklarının 

olduğu, diğer çocuklarında iştahsızlık olup olmadığı sorgulanmıştır. Toplam 14 

sorudan oluşmaktadır. 

3.6.2. Çocukla İlgili Sosyodemografik Özellikleri İçeren Soru Formu (EK 

2) 

Çocukla ilgili sosyodemografik özelliklerin sorgulandığı ikinci bölümde 

çocuğun yaşı, cinsiyeti, boyu, kilosu, doğum şekli, doğum haftası, doğum kilosu ve 

boyu, çocuğun demir, vitamin takviyesi alma durumu, sadece anne sütü alma süresi, 

geçmişte mama kullanıp kullanmama durumu, kaç öğün yemek yediği ve 

yemeklerinin süresi, yemeğini aile üyeleriyle yiyip yememe durumu, aile üyesi 

dışında bakıcısının olup olmadığı ve çocuğun şu anki iştahını ve kilosunu annenin 

nasıl değerlendirdiği sorularına yer verilmiştir. Toplam 18 sorudan oluşmaktadır. 

3.6.3. Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişteki Durumu Değerlendirme Anketi 

(EK 3) 

Tamamlayıcı beslenmeye geçişteki durumu değerlendirme anketi literatüre 

göre tarafımızca hazırlanan, bebeğin doğduktan sonra ilk ne ile beslendiği, 

tamamlayıcı beslenmeye kaç aylıkken geçildiği, tamamlayıcı beslenme olarak ilk 

verilen besin, 3 gün kuralına uyma durumu, tamamlayıcı beslenmeye geçişte 

yemeklere tuz, şeker ekleme durumu, bebeğe acı, ekşi gibi farklı lezzetler tattırma 

durumu, besinlerin püre yapılarak verilme durumu, beslenmeye inek-keçi sütünün ne 

zaman dahil edildiği, bebek besini reddettiğinde ne yapıldığı, bebeğin kendi kendine 

yemesine izin verme durumu, yemek sırasında televizyon, tablet gibi araçların 

izlettirilme durumu, ödül, ceza gibi yöntemlerin kullanılması durumu, bebeğin 
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yemeği nerede yediği, ailenin tamamlayıcı beslenmeyle ilgili hangi kaynaklardan 

bilgi aldığı soruları yer almaktadır. Toplam 15 sorudan oluşmaktadır. 

3.6.4. Çocuklarda Yeme Davranış Anketi (ÇYDA) (EK 4) 

Araştırma kapsamında çocukların yeme davranışlarını ve iştah durumlarını 

nesnel ölçütlerle belirlemek için, çocuklarda yeme davranışını ölçmede en geniş ve 

kapsamlı değerlendirme ölçütü olduğu düşünülen ve aynı zamanda çocuklarda 

obezite ve iştah durumunu belirlemeye olanak sağlayan, 2001 yılında Wardle ve ark. 

tarafından geliştirilmiş, Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 2011 yılında 

Yılmaz ve ark.’nın yaptığı ÇYDA kullanılmıştır (82,149). Yılmaz ve ark. ölçeğin 

Cronbach alpha kat sayısını, ölçeğin bütününde 0,69 olarak bulmuş; ölçeğin alt 

boyutlarında ise 0.61-0.84 arasında değiştiğini belirtmişlerdir (149). 

ÇYDA 8 alt boyutu bulunan, 35 maddelik, 5 puan üzerinden (1=asla,5=her 

zaman) değerlendirilen 5’li likert tarzı bir ölçektir. 8 alt boyutu gıda heveslisi, 

duygusal aşırı yeme, gıdadan keyif alma, içme tutkusu, tokluk heveslisi, yavaş yeme, 

duygusal az yeme ve yemek seçiciliği oluşturmaktadır (149). Ankette alt boyutlardan 

alınan puanlar yükseldikçe o alt boyuta ait olan yeme davranışının da yaygın olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır (199,200).  

1. Gıda Heveslisi: Çocuğu gıdaya yönlendiren; iştahı, besinlerin görünümü, 

kokusu, sunum şekli gibi özelliklerine karşı ilgisini ölçen yanıtı göstermektedir. 

Ankette 12, 14, 19, 20, 28 no’ lu maddeler ile ölçülmektedir. 

2. Duygusal Aşırı Yeme: Çocuğun olumsuz duygulara yanıt olarak fazla 

yemesini göstermektedir. Ankette 2, 13, 15, 27 no’lu maddeler ile ölçülmektedir. 

3. Gıdadan Keyif Alma: Çocuğun genel olarak tüm yiyeceklere karşı ilgi 

duymasını ve iştahını göstermektedir. Ankette 1, 3, 4, 5, 22 no’lu maddeler ile 

ölçülmektedir. 

4. İçme Tutkusu: Çocuğun özellikle şekerli içecekler olmak üzere sıklıkla 

içecek tüketmeye eğilimli olmasını göstermektedir. Ankette 6, 29, 31 no’lu maddeler 

ile ölçülmektedir. 
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5. Tokluk Heveslisi: Çocuğun içten gelen tokluk sinyallerine göre yemek 

yeme eylemini sonlandırmasını göstermektedir. Ankette 7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 no’ 

lu maddeler ile ölçülmektedir. 

6. Yavaş Yeme: Çocuğun yiyeceklere ilgisinin genel olarak azlığını ve 

yiyecekleri uzun sürelerde tüketmesini göstermektedir. Ankette 8, 18, 34, 35 no’lu 

maddeler ile ölçülmektedir. 

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

göstermektedir. Ankette 9, 11, 23, 25 no’lu maddeler ile ölçülmektedir. 

8. Yemek Seçiciliği: Çocuğun yenilen besinlere karşı seçici davrandığını 

göstermektedir. Ankette 10, 16 ve 32 no’lu maddeler ile ölçülmektedir (199–201). 

Gıda heveslisi, gıdadan keyif alma, duygusal aşırı yeme gıdaya erişimin alt 

boyutlarını oluştururken; tokluk heveslisi, yavaş yeme, yemek seçiciliği ve duygusal 

az yeme gıdadan uzaklaşmanın alt boyutlarıdır. Sıvı alım isteği alt boyutunu da içme 

tutkusu oluşturmaktadır (149). 

Çalışmamızda ölçeğin kullanılması için Yılmaz ve arkadaşlarından gerekli 

izinler alınmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alpha güvenilirlik katsayısı 0,81 

olarak bulunmuştur. Güvenilirlik analizleri sonucunda genel anketin yüksek düzeyde 

güvenilir olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda ÇYDA alt boyutları için güvenilirlik 

analizi uygulandığında ise alt boyutların Cronbach alpha katsayılarının 0,65-0,85 

arasında değiştiği sonucuna ulaşılmıştır. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından 20.02.2021-20.12.2021 tarihleri arasında 

‘Google Forms’ üzerinden elektronik ortamda toplanmıştır. Anketin başlangıç 

kısmında, çalışmayı kabul eden kişilere çalışmanın içeriğini ve amacını açıklayan 

giriş ifadesine yer verilmiş ve onamları alınmıştır. Anket sonucu verilere yine aynı 

platform üzerinden erişim sağlanmıştır. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

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

programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
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istatistik, Cronbach Alpha Güvenilirlik Testi, Bağımsız Örneklem t-Testi, One-Way 

ANOVA, Ki-kare Testi, Kruskal Wallis Testi, Pearson, Spearman Korelasyon 

Testleri ve Çoklu Regresyon Analizi kullanılmıştır. Tüm testler için p anlamlılık 

düzeyi p˂0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Veri sunumu; sayı, yüzde değerler, ortalama, standart sapma, en küçük- en 

büyük değerler kullanılarak yapılmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma Isparta il merkezinde yaşayan 2-5 yaş arası çocuğu olan 393 anne 

ile yapılmıştır. Araştırmanın verileri örneklem ile sınırlı olup genelleme 

yapılamamaktadır. 

Katılımcıların bazılarının boş bıraktığı sorular olması nedeniyle bu anketler 

araştırma dışında bırakılmış, çalışmada geri kalan 393 anketin verileri kullanılmıştır. 

Araştırma Covid-19 pandemisi zamanında yapılması, kişilerin duygu 

durumları, beslenme uygulamaları, vitamin takviyesi alma durumları ve normalde 

rutin olarak yaptıkları uygulamalarda değişikliklere neden olmuş olabilir. 

Veriler anketi dolduran annelerin kişisel beyanına bağlıdır, bu durum özelikle 

boy, kilo gibi sayısal verilerin doğru olarak elde edilmesi konusunda araştırmanın 

sınırlılığını oluşturmaktadır. 

3.10. Araştırmanın Üstünlükleri 

Yapılan literatür taramasında tamamlayıcı beslenmeye geçişle ilgili bilgi, 

tutum, davranış araştıran çalışmalara sıklıkla rastlanmış fakat bu bilgi, tutum ve 

davranışların çocukların iştahı ve yeme davranışıyla ilişkisini araştıran çalışmalara 

rastlanamamıştır. Bu yönüyle çalışmamızın yeni yapılacak araştırmalar için yol 

gösterici olabileceği düşünülmektedir. 

3.11. Etik Kurul Onayı ve İzinler 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan 17.02.2021 tarih ve 72867572-050.01.04-36108-94 sayısı ile etik 

kurul onayı alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 Araştırmaya anketi doldurmayı kabul eden 393 anne dahil edilmiştir. 

Ebeveynlerin ve çocuğun içinde bulunduğu ailenin sosyodemografik özellikleri 

Tablo 4.1 ve 4.2’de verilmiştir   

Tablo 4.1. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Bulgular 

 Anne Baba 

Yaş Ortalaması(ort±SS) 32,2±4,7 35,2±5,0 

VKI Ortalaması(ort±SS) kg/m² 24,9±4,0 26,4±3,3 

VKI’ye göre ağırlık sınıflandırılması 

 n (%) 

Zayıf 12 (%3,1) 0 

Normal kilolu 206 (%52,4) 153(%38,9) 

Fazla kilolu 140 (%35,6) 187(%47,6) 

Obez 35(%8,9) 53 (%13,5) 

Eğitim durumu n (%) 

Üniversite 218 (%61,3) 248 (%63,1) 

Lise 93 (%23,7) 96 (%24,4) 

Ortaokul 37 (%9,4) 36 (%9,2) 

İlkokul 22 (%5,6) 13 (%3,3) 

Meslek n (%) 

Memur/İşçi 39 (%9,9) 153 (%38,9) 

Sağlık Çalışanı 46 (%11,7) 52 (%13,2) 

Öğretmen 76 (%19,3) 48(%12,2) 

Diğer 21 (%5,3) 133(%33,8) 

Çalışmıyor 211 (%53,7) 7 (%1,8) 

Araştırmaya katılan 393 annenin yaş ortalaması 32,2±4,7 yıl, babaların yaş 

ortalaması 35,2±5,0 yıl olarak bulundu. Çocukların annelerinin Vücut Kitle İndeksi 

(VKİ) ortalaması 24,9±4,0 kg/m² , babalarının VKİ ortalaması 26,4±3,3kg/m² olarak 

bulundu. VKİ'ye göre çocukların annelerinin %52,4'ünün (n=206) normal kilolu, 

%35,6'sının (n=140) fazla kilolu, %8,9'unun (n=35) obez, %3,1'inin (n=12) zayıf; 

babalarının ise %47,6'sının (n=187) fazla kilolu, %38,9'unun (n=153) normal kilolu 

ve %13,5'inin (n=53) obez olduğu tespit edildi (Tablo 4.1). 

 Annelerin %61,3’ünün (n=241) üniversite, %23,7’sinin (n=93) lise 

%9,4’ünün (n=37) ortaokul, %5,6’sının (n=22) ilkokul, babaların ise %63,1’inin 

(n=248) üniversite, %24,4’ünün (n=96) lise, %9,2’sinin (n=36) ortaokul, %3,3’ünün 

(n=13) ilkokul mezunu oldukları görüldü. Araştırma grubunda yer alan annelerin 
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meslek gruplarına göre dağılımları incelendiğinde; %53,7’sinin (n=211) çalışmadığı, 

%19,3’ünün (n=76) öğretmen, %11,7’sinin (n=46) sağlık çalışanı, %9,9’unun (n=39) 

memur/işçi, %5,3’ünün (n=21) diğer, babaların ise %38,9’unun (n=153) memur/işçi, 

%33,8’inin (n=133) diğer, %13,2’sinin (n=52) sağlık çalışanı, %12,2’sinin (n=48) 

öğretmen olduğu ve %1,8’inin (n=7) çalışmadığı tespit edildi (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Çocuğun İçinde Bulunduğu Aileye Ait Sosyodemografik Bulgular 

 Sayı(%) 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 359 (%91,3) 

Geniş Aile 34 (%8,7) 

Gelir Durumu 

Asgari Ücretin Üç Katı Ve Daha Fazlası 177 (%45,0) 

Asgari Ücretin İki Katı 102 (%26,0) 

Asgari Ücret 107 (%27,2) 

Asgari Ücretin Altı 7 (%1,8) 

Çocuk Sayısı 

1 Çocuk 143 (%36,4) 

2 Çocuk 183 (%46,6) 

3 Çocuk 64 (%16,3) 

4 Ve Üzeri Çocuk 3 (%0,8) 

Çocuklarının 

İştah Durumu 

Diğer Çocuklarında da İştahsızlık Olan ve Geçen 203 (%51,7) 

Diğer Çocuklarında da İştahsızlık Olan ve Halen Devam Eden 12(%12,0) 

Çalışma grubunun %91,3'ü (n=359) çekirdek aile, %8,7'si (n=34) geniş aile 

tipinde yaşamaktaydı. Ailenin gelir durumuna bakıldığında; %45,0'ı (n=177) asgari 

ücretin üç katı ve daha fazlası, %27,2'si (n=107) asgari ücret, %26,0'ı (n=102) asgari 

ücretin iki katı, %1,8'i (n=7) asgari ücretin altı gelir düzeyine sahipti. Katılımcıların 

%46,6'sının (n=183) 2 çocuğu, %36,4'ünün (n=143) 1 çocuğu, %16,3'ünün (n=64) 3 

çocuğu ve %0,8'inin (n=3) 4 ve üzeri çocuğu olduğu görüldü. Annelerin %51,7'si 

(n=203) diğer çocuklarında da iştahsızlık durumunun olduğunu ve geçtiğini, %12,0'ı 

(n=47) ise diğer çocuklarında da iştahsızlık durumunun olduğunu ve şu anda da 

devam ettiğini belirtmiştir (Tablo 4.2). 

Araştırmaya dahil edilen 393 çocuğun sosyodemografik verileri Tablo 4.3 ve 

4.4’te verilmiştir. 
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Tablo 4.3. Çocuklarla İlgili Sosyodemografik Bulgular  

 n(%) 

Cinsiyet  
Kız 203 (%51,7) 

Erkek  190 (%48,3) 

Doğum Haftası 
Miad 363(%92,4) 

Prematür 30(%7,6) 

Doğum Şekli 
Normal Doğum 157 (%39,9) 

Sezeryan  236 (%60,1) 

Yaş  

4-5 yaş 181 (%46,1) 

3-4 yaş 97 (%24,7) 

2-3 yaş 115 (%29,3) 

Araştırmadaki çocukların %51,7'si (n=203) kız, %48,3'ü (n=190) erkek 

cinsiyetteydi. Çocuklar doğum haftasına göre %92,4'ü (n=363) normal, %7,6'sı 

(n=30) prematür doğmuştu. Doğum şekline göre çocukların %60,1'i (n=236) 

sezaryen, %39,9'u (n=157) normal doğum ile dünyaya gelmişti. Yaş gruplarına göre 

çocukların %46,1'i (n=181) 4-5 yaş, %29,3'ü (n=115) 2-3 yaş ve %24,7'si (n=97) 3-4 

yaş aralığında bulundu (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Çocuklarla İlgili Sosyodemografik Bulgular 

 Ort ± SS 

Yaş ortalaması (ay) 44,2±11,9 

Ağırlıklarının ortalaması (kg) 16,1±3,1 

Boylarının ortalaması (metre) 1,0±0,1 

Doğum ağırlıkları ortalaması (gram) 3218,9±458,7 

Doğum boyları ortalaması (cm) 49,9±2,7 

Çocukların yaş ortalaması 44,2±11,9 ay idi. Çocukların ağırlıklarının 

ortalaması 16,1±3,1 kilogram, boylarının ortalaması 1,0±0,1 metre olarak bulundu. 

Çocukların doğum ağırlıkları ortalaması 3218,9±458,7 gram, doğum boyları 

ortalaması 49,9±2,7 santimetre idi (Tablo 4.4). 

Çocukların kilo ve VKİ persentil dağılımları Tablo 4.5 ve 4.6'da 

gösterilmiştir. 
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Tablo 4.5. Çocukların Ağırlıklarına Göre Persentil Dağılımları 

Persentil Aralığı (Ağırlık) n (%) 

0-10 arası/ ciddi zayıf 34 (%8,7) 

10-25 arası/ hafif zayıf 63 (%16,0) 

25-75 arası/ normal 198 (%50,4) 

75-90 arası/ hafif kilolu 57 (%14,5) 

90-100 arası/ ciddi kilolu 41(%10,4) 
 

Tablo 4.6. Çocukların Vücut Kitle İndeksine Göre Persentil Dağılımları 

Persentil Aralığı (VKİ) n (%) 

0-5 arası/ ciddi zayıf 29 (%7,4) 

5-15 arası/ hafif zayıf 52 (%13,2) 

15-85 arası/ normal 235 (%59,8) 

85-95 arası/ hafif kilolu 42 (%10,7) 

95-100 arası/ ciddi kilolu 35 (%8,9) 
 

Araştırmamıza katılan çocukların %19,6'sına (n=77) demir takviyesi, 

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

Çocukların %5,9'unun (n=23) hiç anne sütü almadığı, %73,3'ünün (n=288) ilk 

5-6 ay, %15,0'ının (n=59) ilk 3-4 ay, %5,9'unun (n=23) ilk 1-2 ay sadece anne sütü 

aldıkları tespit edildi. Çocukların %43,8'i (n=172) hayatlarının bir döneminde mama 

kullanmıştı. 

 Annelerin %75,3'ü (n=296) çocuklarının şu anki ağırlıklarını yaşıtlarına göre 

normal, %19,8'i (n=78) zayıf, %4,8'i (n=19) fazla kilolu bulduğunu belirtti. 

Annelerin %73,8'i (n=290) çocuklarının şu anki iştahını yaşıtlarına göre normal, 

%22,9'u (n=90) kötü, %3,3'ü (n=13) ise fazla olarak değerlendirmekteydi.  

Çocukların %69,7'si (n=274) 3-4 öğün, %15,0'ı (n=59) 5-6 öğün, %13,7'si 

(n=54) 1-2 öğün ve %1,5'i (n=6) 7 ve daha fazla öğün yemek yemekteydi. 

Çocuklarının yemek yeme süre ortalaması ise 21,2±12,1 dakika (en düşük=2 dk, en 

yüksek=120 dk) olarak bulundu. 

Çocukların %52,9'unun (n=208) yemeklerini her zaman aile üyeleriyle 

birlikte yediği, %42,0'ının (n=165) ara sıra önce ya da sonra yediği, %5,1'inin (n=20) 
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sıklıkla aile üyelerinden ayrı yediği görüldü. Çocukların %21,6'sının (n=85) anne-

baba ve aile büyükleri dışında bakıcısının olduğu tespit edildi. 

 Annelerin %63,1'inin (n=248) bebeği doğduktan sonra ilk hafta sadece anne 

sütü ile, %32,8'inin (n=129) anne sütü ve mamayla, %4,1'inin (n=16) ise sadece 

mama ile beslediği bulundu. Bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye %49,6'sının 

(n=195) 6. aydan sonra, %41,0'ının (n=161) 4-6 aylıkken, %6,6'sının (n=26) 3-4 

aylıkken, %2,8'inin (n=11) 2-3 aylıkken geçtiği görüldü. Bebeklere tamamlayıcı 

beslenmeye geçişte verilen ilk besinlerin dağılımı incelendiğinde; %59,8'inin 

(n=235) yoğurt, %19,6'sının (n=77) meyve püresi, %11,7'sinin (n=46) çorba, 

%7,1'inin (n=28) muhallebi, %1,8'inin (n=7) diğer besinler olduğu görüldü. 

Bebeklere inek-keçi sütünün, %79,6'sının (n=313) 1 yaşından sonra, %17,8'inin 

(n=70) tamamlayıcı beslenmeye geçer geçmez, %2,5'inin (n=10) doğduğu andan 

itibaren verildiği tespit edildi. 

 Annelere tamamlayıcı beslenmeye geçişte 3 gün kuralına uyma durumları 

sorulduğunda, %39,2'sinin (n=154) ara sıra uyduğu, %28,0'ının (n=110) hiç 

uymadığı, %19,6'sının (n=77) her zaman uyduğu, %13,2'sinin (n=52) 3 gün kuralı 

hakkında bilgisinin olmadığı şeklinde cevaplar alındı. Annelerin %46,6'sı (n=183) 

tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeklerinin yemeklerine 1 yaşına kadar hiç 

tuz, şeker eklemediğini, %41,5'i (n=163) bazı yemeklere eklediğini, %12,0'ının 

(n=47) sürekli eklediğini belirtti. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde annelerin 

%51,7'si (n=203) bebeklerinin yemeklerini hiç blenderden geçirip püre yapmadığını, 

çatalla ezip/rendeleyip verdiğini, %36,4'ü (n=143) bazı yemeklerini püre yaptığını, 

%12,0'ı (n=47) hep püre yaptığını belirtti.  

“Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğinize farklı lezzetler tattırma 

durumunuz nedir?” diye sorulduğunda annelerin %53,9'u (n=212) haftada 1-2 gün 

değişik lezzette gıdalar verdiğini, %29,8'i (n=117) hiç vermediğini, %11,2'si (n=44) 

haftada 3-5 gün verdiğini, %5,1'i (n=20) her gün 1 veya daha fazla verdiğini belirtti. 

“Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğiniz bir besini reddettiğinde ne 

yaptınız?” sorusuna annelerin %86,3'ü (n=339) zorlamadığını birkaç hafta sonra 

tekrar denediğini, %10,4'ü (n=41) yemesinde sürekli ısrar ettiğini, %3,3'ü (n=13) bir 

daha o besini hiç vermediğini belirtti. “Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 
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bebeğinizin kendi kendine yemeye çalışmasına izin verdiniz mi?” sorusuna annelerin 

%49,4'ü (n=194) ara sıra kendi kendine yemesine izin verdiğini, %42,0'ı (n=165) 

kendi yemesi için hep teşvik ettiğini, %8,7'si (n=34) hep kendi yedirdiğini belirtti. 

“Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde hangi kaynaklardan bilgi edindiniz? (bir 

ve/veya birden fazla seçenek işaretlenmiştir)” sorusuna annelerin %61,3'ü (n=241) 

aile hekimi, doktor, hemşire, %60,8'i (n=239) internet, televizyon, sosyal medya, 

%46,1'i (n=181) aile büyükleri, akrabalar, %24,4'ü (n=96) komşu, arkadaş, %22,9'u 

(n=90) kitap, dergi cevaplarını vermiştir. 

“Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğinizin daha iyi yemesi için 

televizyon/tablet/telefon gibi araçları izlettiniz mi?” sorusuna annelerin %41,0'ı 

(n=161) nadiren, %35,6'sı (n=140) hiçbir zaman %17,6'sı (n=69) genellikle, %3,1'i 

(n=12) sıklıkla, %2,8'i (n=11) her zaman; “Çocuğunuz yemeği yediğinde ödül verme 

gibi yöntemleri kullandınız mı?” sorusuna annelerin %44,0'ı (n=173) nadiren, 

%37,4'ü (n=147) hiçbir zaman, %12,7'si (n=50) genellikle, %4,1'i (n=16) sıklıkla, 

%1,8'i (n=7) her zaman; “Çocuğunuz yemeği yemediğinde ceza verme gibi 

yöntemleri kullandınız mı?” sorusuna annelerin %81,7'si (n=321) hiçbir zaman, 

%16,3'ü (n=64) nadiren, %1,5'i (n=6) genellikle, %0,3'ü (n=1) sıklıkla, %0,3'ü (n=1) 

her zaman cevaplarını vermiştir. 

 “Çocuğunuzun yemeğini yedirdiğiniz sabit bir yeri var mıydı?” sorusuna 

annelerin %48,6'sı (n=191) mama sandalyesi, %33,6'sı (n=132) hayır, %12,7'si 

(n=50) yemek masası, %5,1'i (n=20) mutfak dışında bir oda cevabını verdikleri 

görüldü.  

Araştırmamızda çocuklarda yeme davranışı anketi sonuçlarına göre, en 

yüksek puan ortalamasının “Çocuğum yemekten hemen önce abur cubur yerse, 

atıştırırsa yemek yiyemez.” (3,56±1,20), en düşük puan ortalamasının ise “Çocuğum 

huzursuzken, endişeliyken çok yer.” (1,49±0,82) maddelerinden alındığı görüldü. 

Çocuklarda yeme davranışı anketine göre oluşturulan alt boyutlar için puan 

ortalamalarını gösteren şekil, Tablo 4.7 ve Şekil 4.1'de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.7. Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

ÇYDA Alt Boyutları (n=393) Ortalama ± SS 

Gıda Heveslisi 10,42 ± 4,11  

Duygusal Aşırı Yeme 6,93 ± 2,73 

Gıdadan Keyif Alma 15,15± 4,18 

İçme Tutkusu 8,42 ± 3,23 

Tokluk Heveslisi 21,73 ± 5,45 

Yavaş Yeme 10,35 ± 3,85 

Duygusal Az Yeme 11,80 ± 3,42 

Yemek Seçiciliği 7,78 ± 3,02 

 

 

 Şekil 4.1. Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi Alt Boyutları Puanlarının Dağılımları 

Çocukların iştah durumunun belirlendiği, çocuklarda yeme davranışı alt 

boyutlarına göre hesaplanan değişkenlerden gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalaması 

32,5±9,4 (en düşük=14, en yüksek=68), gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan 

ortalaması 51,7±9,2 (en düşük=30, en yüksek=81) olarak tespit edildi. 

ÇYDA alt boyutları puanlarının, sosyo-demografik özellikler ve bazı 

değişkenlere göre karşılaştırılması Tablo 4.8, 4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15’te 

gösterilmiştir.  
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Tablo 4.8. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Gıda Heveslisi Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Gıda Heveslisi 

Sayı 

Ortalama± 

Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 10,0±4,7 

0,606* 
Ortaokul 37 10,9±4,0 

Lise 93 10,3±4,3 

Üniversite 241 10,4±4,0 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 10,3±4,1 

0,196** 
Geniş aile 34 11,3±4,4 

 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 10,0±4,1 

0,040* 
Asgari ücretin 2 katı 102 10,6±4,1 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 10,7±4,1 

Asgari ücretin altında 7 7,0±2,2 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 10,8±4,3 

0,060** 
Kadın 203 10,0±3,8 

 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 10,6±4,0 

0,819*** 3-4 yaş 97 10,3±4,0 

4-5 yaş 181 10,3±4,3 

 

 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 7,4±2,4 

<0,001*** 

Hafif zayıf 52 8,8±4,0 

Normal 235 10,6±4,0 

Hafif kilolu 42 10,9±3,4 

Ciddi kilolu 35 13,8±4,2 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 10,2±4,0 

0,631** 
Hayır 316 10,5±4,1 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 10,5±4,1 

0,829** 
Hayır 252 10,4±4,1 

Mama Kullanma 
Evet 172 10,7±4,3 

0,241** 
Hayır 221 10,2±4,0 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 11,7±5,3 

0,042* 
3-4 ay  59 11,8±4,6 

5-6 ay  288 10,1±3,8 

Hiç almadı 23 9,8±4,3 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 8,3±3,5 

<0,001* 
3-4 öğün 274 10,5±4,1 

5-6 öğün 59 11,8±4,1 

7 ve daha fazla öğün 6 11,7±4,4 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 10,5±4,1 

0,516* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 10,4±3,9 

Sıklıkla ayrı yer 20 10,0±5,5 
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Tablo 4.8. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Gıda Heveslisi Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Gıda Heveslisi 

Sayı 

Ortalama± 

Standart 

Sapma 

p 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 12,6±4,1 

0,126* 
3-4 aylıkken 26 11,6±5,1 

4-6 aylıkken 161 10,5±4,2 

6. aydan sonra 195 10,1±3,9 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 10,3±4,5 

0,684*** 
Ara sıra uydum 154 10,6±3,9 

Hiç uymadım 110 10,5±4,1 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 9,8±4,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 10,4±4,5 

0,861*** Bazı yemeklerini püre yaptım 143 10,6±4,2 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 10,3±4,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 9,2±3,5 

0,002* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 10,7±4,1 

Haftada 3-5 gün verdim 44 11,6±4,5 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 11,6±4,8 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize İnek/Keçi 

Sütünü Ne zaman Vermeye 

Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 12,5±3,9 

 

0,006* 

Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 11,6±4,4 

1 yaşından sonra 313 10,1±4,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 10,5±3,9 

0,299*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 10,6±4,3 

Hep kendim yedirdim 34 9,4±3,6 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 10,7±3,9 

0,574* 

Nadiren 173 10,3±4,3 

Genellikle  50 10,0±4,1 

Sıklıkla 16 9,7±2,7 

Her zaman 7 11,9±5,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 10,3±4,1 

0,309* 

Nadiren 64 10,7±4,1 

Genellikle  6 11,5±5,6 

Sıklıkla 1 16,0±0,0 

Her zaman 1 5,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 
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Tablo 4.8'e göre, ailenin gelir düzeyi asgari ücretin altında olanlarda alt boyut 

gıda heveslisi puan ortalaması, diğer gelir grupları puan ortalamasına göre anlamlı 

derecede daha düşük bulundu (p=0,040). Çocuk VKİ persentil-ciddi kilolu olanlarda 

gıda heveslisi puan ortalaması, diğer ağırlık gruplarına göre yüksek ve istatistiksel 

olarak da anlamlı bulundu (p<0,001). Hiç anne sütü almayan çocukların gıda 

heveslisi puan ortalaması, anne sütünü belirli dönem alan çocuklara göre anlamlı 

derecede düşük bulundu (p=0,042). Çocuğu 1-2 öğün yemek yiyenlerin gıda 

heveslisi puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük tespit 

edildi (p<0,001). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğine farklı lezzetler hiç 

tattırmayanlarda gıda heveslisi puan ortalaması daha düşük ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0,002). Bebeğine inek/keçi sütünü doğduğu andan itibaren 

vermeye başlayanlarda gıda heveslisi puan ortalaması, 1 yaşından sonra verenlere ve 

tamamlayıcı beslenmeye geçer geçmez verenlere göre anlamlı derecede daha yüksek 

tespit edildi (p=0,002). Diğer değişkenler arasında gıda heveslisi puan ortalamaları 

bakımından karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmedi (p˃0,05).  

Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Duygusal Aşırı Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması  

Değişkenler 

Duygusal Aşırı Yeme 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 7,4±3,1 

0,839* 
Ortaokul 37 7,1±3,0 

Lise 93 7,1±3,0 

Üniversite 241 6,8±2,6 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 6,9±2,7 

0,577** 
Geniş aile 34 7,2±3,1 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 6,7±2,8 

0,214* 

Asgari ücretin 2 katı 102 7,1±2,9 

Asgari ücretin 3 katı ve daha 

fazla 
177 7,0±2,6 

Asgari ücretin altında 7 6,7±2,2 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 7,2±2,8 

0,096** 
Kadın 203 6,7±2,7 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 7,0±2,7 

0,365*** 3-4 yaş 97 7,2±2,9 

4-5 yaş 181 6,7±2,7 
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Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Duygusal Aşırı Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Duygusal Aşırı Yeme 

Sayı 

Ortalama± 

Standart 

Sapma 

p 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 5,8±2,0 

<0,001*** 

Hafif zayıf 52 6,0±2,4 

Normal 235 7,0±2,7 

Hafif kilolu 42 7,1±2,3 

Ciddi kilolu 35 8,6±3,7 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 7,1±2,6 

0,653** 
Hayır 316 6,9±2,8 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 7,5±3,0 

0,005** 
Hayır 252 6,6±2,6 

Mama Kullanma 
Evet 172 7,3±2,9 

0,022** 
Hayır 221 6,6±2,6 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 6,1±2,5 

<0,001* 
3-4 öğün 274 6,8±2,7 

5-6 öğün 59 7,8±2,7 

7 ve daha fazla öğün 6 9,3±2,7 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 6,9±2,8 

0,639* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 6,9±2,5 

Sıklıkla ayrı yer 20 7,6±3,8 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 8,5±3,6 

0,112* 
3-4 aylıkken 26 7,7±3,3 

4-6 aylıkken 161 7,0±2,7 

6. aydan sonra 195 6,7±2,6 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 6,7±2,8 

0,468*** 
Ara sıra uydum 154 7,2±2,8 

Hiç uymadım 110 6,7±2,4 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 6,9±3,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 7,6±3,2 

0,005*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 7,3±2,8 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 6,5±2,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 6,3±2,4 

0,013* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 7,1±2,8 

Haftada 3-5 gün verdim 44 7,7±2,9 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 7,5±2,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

İnek/Keçi Sütünü Ne zaman 

Vermeye Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 8,6±2,4 

0,006* 
Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 7,5±2,8 

1 yaşından sonra 313 6,7±2,7 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir Besini 

Reddettiğinde Ne Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 7,0±2,6 

0,116* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 6,8±2,6 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 9,2±4,3 
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Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Duygusal Aşırı Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Duygusal Aşırı Yeme 

Sayı 

Ortalama± 

Standart 

Sapma 

p 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik 

ettim 
165 7,0±2,8 

0,817*** Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 6,8±2,7 

Hep kendim yedirdim 34 6,9±3,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 6,9±2,5 

 

 

0,720* 

Nadiren 173 6,9±2,9 

Genellikle  50 7,1±2,6 

Sıklıkla 16 7,3±3,0 

Her zaman 7 7,9±3,9 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 6,8±2,7 

0,100* 

Nadiren 64 7,5±3,0 

Genellikle  6 7,7±2,5 

Sıklıkla 1 12,0±0,0 

Her zaman 1 4,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.9’a bakıldığında; Çocuk VKİ persentile göre ciddi kilolu olanlarda 

duygusal aşırı yeme puan ortalaması, diğer ağırlık gruplarına göre yüksek ve 

istatistiksel olarak da anlamlı bulundu (p<0,001). Vitamin takviyesi alan çocuklarda 

duygusal aşırı yeme puan ortalaması, almayan çocuklara göre anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p=0,005). Mama kullanan çocukların duygusal aşırı yeme puan 

ortalaması, mama kullanmayan çocuklara göre anlamlı derecede yüksekti (p=0,022) 

Çocuğu 7 ve 7'den fazla öğün yemek yiyenlerin duygusal aşırı yeme puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek tespit edildi (p<0,001). Çocuğunun 

yemeklerini hiç püre yapmadan, çatalla ezip yedirenlerin duygusal aşırı yeme puan 

ortalaması anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,005). Tamamlayıcı beslenmeye 

geçişte bebeğine farklı lezzetler hiç tattırmayanlarda duygusal aşırı yeme puan 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,013). Bebeğine 

inek/keçi sütünü doğduğu andan itibaren vermeye başlayanlarda duygusal aşırı yeme 

puan ortalaması, 1 yaşından sonra verenlere ve tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez verenlere göre anlamlı derecede daha yüksek tespit edildi (p=0,006). 
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Diğer değişkenler arasında duygusal aşırı yeme puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Tablo 4.10. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Gıdadan Keyif Alma Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Gıdadan Keyif Alma 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 13,6±4,7 

0,257* 
Ortaokul 37 15,1±4,7 

Lise 93 15,0±3,8 

Üniversite 241 15,4±4,2 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 15,1±4,2 

0,420** 
Geniş aile 34 15,7±3,3 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 15,4±4,5 

0,029* 
Asgari ücretin 2 katı 102 14,8±4,2 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 15,4±3,9 

Asgari ücretin altında 7 10,9±3,2 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 16,0±4,1 

<0,001** 
Kadın 203 14,4±4,1 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 15,7±4,2 

0,207*** 3-4 yaş 97 15,2±4,3 

4-5 yaş 181 14,8±4,1 

 

 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 12,5±4,4 

<0,001*** 

Hafif zayıf 52 13,7±3,9 

Normal 235 15,2±4,2 

Hafif kilolu 42 16,6±3,3 

Ciddi kilolu 35 17,6±3,2 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 14,6±4,3 

0,204** 
Hayır 316 15,3±4,1 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 14,9±4,3 

0,320** 
Hayır 252 15,3±4,1 

Mama Kullanma 
Evet 172 15,1±4,2 

0,898** 
Hayır 221 15,2±4,2 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 14,9±4,7 

0,724* 
3-4 ay  59 15,6±4,1 

5-6 ay  288 15,1±4,2 

Hiç almadı 23 14,8±3,5 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 12,5±4,1 

<0,001* 
3-4 öğün 274 15,4±4,0 

5-6 öğün 59 16,3±4,2 

7 ve daha fazla öğün 6 14,8±3,9 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 15,6±4,2 

0,061* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 14,8±4,0 

Sıklıkla ayrı yer 20 13,8±5,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 14,6±3,9 

0,709* 
3-4 aylıkken 26 15,3±4,4 

4-6 aylıkken 161 15,5±4,3 

6. aydan sonra 195 14,9±4,1 
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Tablo 4.10. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Gıdadan Keyif Alma Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Gıdadan Keyif Alma 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 15,3±4,4 

0,950*** 
Ara sıra uydum 154 15,2±3,7 

Hiç uymadım 110 15,1±4,6 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 14,9±4,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 14,5±4,5 

0,509*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 15,2±4,4 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 15,3±4,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 14,1±4,3 

0,010* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 15,5±4,0 

Haftada 3-5 gün verdim 44 16,0±4,2 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 15,1±3,9 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

İnek/Keçi Sütünü Ne zaman 

Vermeye Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 14,0±4,9 

0,471* 
Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 15,7±4,7 

1 yaşından sonra 313 15,1±4,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir 

Besini Reddettiğinde Ne 

Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 13,3±4,4 

0,016* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 15,4±4,0 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 13,8±5,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 15,7±4,0 

0,020*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 15,0±4,2 

Hep kendim yedirdim 34 13,6±4,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 16,1±4,0 

0,002* 

Nadiren 173 15,0±4,1 

Genellikle  50 13,9±4,0 

Sıklıkla 16 13,2±4,3 

Her zaman 7 13,6±6,7 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.10 incelendiğinde; ailesinin gelir durumu asgari ücretin altında 

olanların gıdadan keyif alma puan ortalaması, diğer gelir gruplarına göre anlamlı 

derecede daha düşük bulundu (p=0,029). Erkek cinsiyet çocukların gıdadan keyif 

alma puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,001). 

Çocuk VKİ persentile göre ciddi kilolu olanlarda gıdadan keyif alma puan 

ortalaması, diğer ağırlık gruplarına göre yüksek ve istatistiksel olarak da anlamlı 

bulundu (p<0,001). Çocuğu günde 1-2 öğün yemek yiyenlerin gıdadan keyif alma 

puan ortalaması, daha fazla öğün yemek yiyen çocuklara göre anlamlı derecede daha 
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düşük tespit edildi (p<0,001). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğine farklı 

lezzetler hiç vermeyenlerde gıdadan keyif alma puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,010). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeği 

bir besini reddettiğinde zorlamayıp birkaç hafta sonra tekrar deneyenlerin gıdadan 

keyif alma puan ortalaması, o besini bir daha hiç vermeyen ve yemesinde sürekli 

ısrar edenlere göre daha yüksek ve anlamlı bulundu (p=0,016). Tamamlayıcı 

beslenmeye geçişte bebeğinin kendi kendine yemesine izin vermeyip hep kendi 

yedirenlerin gıdadan keyif alma puan ortalaması, kendi yemesi için teşvik eden ve 

ara sıra kendi kendine yemesine izin verenlere göre anlamlı derecede daha düşük 

tespit edildi (p=0,020). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğine yemeği yediğinde 

ödül verme gibi yöntemleri hiçbir zaman ve nadiren kullananların gıdadan keyif alma 

puan ortalamaları, genellikle, sıklıkla ve her zaman kullananlara göre anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu (p=0,002). 

Diğer değişkenler arasında gıdadan keyif alma puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Tablo 4.11. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan İçme Tutkusu Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

İçme Tutkusu 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 8,5±3,2 

0,868* 
Ortaokul 37 8,5±3,3 

Lise 93 8,7±3,3 

Üniversite 241 8,3±3,2 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 8,5±3,3 

0,478** 
Geniş aile 34 8,1±2,5 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 8,3±3,4 

0,228* 
Asgari ücretin 2 katı 102 8,9±3,3 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 8,2±3,0 

Asgari ücretin altında 7 10,3±4,2 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 8,8±3,2 

0,020** 
Kadın 203 8,1±3,2 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 8,2±3,0 

0,449*** 3-4 yaş 97 8,3±3,2 

4-5 yaş 181 8,6±3,4 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 8,5±3,7 

0,641*** 

Hafif zayıf 52 9,1±3,7 

Normal 235 8,3±3,1 

Hafif kilolu 42 8,4±3,1 

Ciddi kilolu 35 8,3±3,1 
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Tablo 4.11. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan İçme Tutkusu Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

İçme Tutkusu 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 7,7±3,0 

0,021** 
Hayır 316 8,6±3,3 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 8,1±2,9 

0,155** 
Hayır 252 8,6±3,4 

Mama Kullanma 
Evet 172 8,8±3,2 

0,055** 
Hayır 221 8,1±3,2 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 8,3±3,9 

0,803* 
3-4 ay  59 7,9±1,9 

5-6 ay  288 8,5±3,4 

Hiç almadı 23 8,5±3,6 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 8,6±3,7 

0,498* 
3-4 öğün 274 8,5±3,3 

5-6 öğün 59 7,8±2,6 

7 ve daha fazla öğün 6 7,2±2,3 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 8,6±3,3 

0,642* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 8,2±3,1 

Sıklıkla ayrı yer 20 8,4±3,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 8,6±3,0 

0,976* 
3-4 aylıkken 26 8,4±2,9 

4-6 aylıkken 161 8,4±3,2 

6. aydan sonra 195 8,5±3,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

İnek/Keçi Sütünü Ne zaman 

Vermeye Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 7,4±1,2 

0,429* 
Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 8,8±3,2 

1 yaşından sonra 313 8,4±3,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir Besini 

Reddettiğinde Ne Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 9,1±3,9 

0,515* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 8,3±3,2 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 8,7±2,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 8,4±3,4 

0,634*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 8,5±3,2 

Hep kendim yedirdim 34 7,9±3,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 8,8±3,4 

0,534* 

Nadiren 173 8,1±3,0 

Genellikle  50 8,2±3,0 

Sıklıkla 16 8,8±3,5 

Her zaman 7 9,4±4,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 8,5±3,3 

0,428* 

Nadiren 64 8,3±2,6 

Genellikle  6 7,2±2,9 

Sıklıkla 1 9,0±0,0 

Her zaman 1 15,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 
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Tablo 4.11’e göre, erkek çocuklarının çocuklarda yeme davranışı anketi alt 

boyutu olan içme tutkusu puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p=0,020). Demir takviyesi almayan çocukların içme tutkusu puan 

ortalaması, takviye alan çocuklara göre yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,021). Diğer değişkenler arasında içme tutkusu puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Tablo 4.12. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Tokluk Heveslisi Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Tokluk Heveslisi 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 21,9±6,2 

0,334* 
Ortaokul 37 20,8±5,3 

Lise 93 21,1±5,5 

Üniversite 241 22,1±5,4 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 21,8±5,6 

0,178** 
Geniş aile 34 20,8±3,9 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 20,9±5,7 

0,337* 
Asgari ücretin 2 katı 102 22,1±5,6 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 22,0±5,2 

Asgari ücretin altında 7 22,3±5,3 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 21,2±5,3 

0,074** 
Kadın 203 22,2±5,6 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 21,3±5,5 

0,379*** 3-4 yaş 97 21,5±5,0 

4-5 yaş 181 22,1±5,7 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 23,6±5,6 

<0,001*** 

Hafif zayıf 52 23,2±5,5 

Normal 235 21,9±5,5 

Hafif kilolu 42 20,2±4,6 

Ciddi kilolu 35 18,9±4,8 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 20,2±5,3 

0,006** 
Hayır 316 22,1±5,4 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 22,0±5,8 

0,520** 
Hayır 252 21,6±5,2 

Mama Kullanma 
Evet 172 21,8±5,4 

0,811** 
Hayır 221 21,7±5,5 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 22,2±5,2 

0,952* 
3-4 ay  59 21,5±5,6 

5-6 ay  288 21,8±5,5 

Hiç almadı 23 21,3±5,0 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 23,1±5,8 

0,008* 
3-4 öğün 274 21,9±5,3 

5-6 öğün 59 20,4±5,5 

7 ve daha fazla öğün 6 17,0±2,8 
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Tablo 4.12. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Tokluk Heveslisi Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Tokluk Heveslisi 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 21,1±5,1 

0,108* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 22,3±5,8 

Sıklıkla ayrı yer 20 23,3±5,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 21,7±5,5 

0,425* 
3-4 aylıkken 26 21,8±4,3 

4-6 aylıkken 161 21,3±5,7 

6. aydan sonra 195 22,1±5,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 21,4±5,3 

0,298*** 
Ara sıra uydum 154 21,4±4,8 

Hiç uymadım 110 21,8±6,2 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 23,0±5,6 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 23,3±5,9 

0,105*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 21,6±5,1 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 21,4±5,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 21,7±5,5 

0,290* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 21,7±5,5 

Haftada 3-5 gün verdim 44 21,0±5,0 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 23,8±5,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

İnek/Keçi Sütünü Ne zaman 

Vermeye Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 20,3±6,5 

0,646* 
Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 22,0±5,9 

1 yaşından sonra 313 21,7±5,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir Besini 

Reddettiğinde Ne Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 25,4±6,3 

0,001* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 21,3±5,2 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 21,8±6,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik 

ettim 
165 21,1±5,4 

0,139*** Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 22,1±5,2 

Hep kendim yedirdim 34 22,7±6,7 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 21,8±5,5 

0,569* 

Nadiren 173 21,2±5,2 

Genellikle  50 22,9±5,5 

Sıklıkla 16 21,8±5,8 

Her zaman 7 23,0±7,9 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 21,6±5,3 

0,437* 

Nadiren 64 22,1±6,0 

Genellikle  6 19,8±1,7 

Sıklıkla 1 22,0±0,0 

Her zaman 1 35,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 
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Tablo 4.12’ye göre; Çocuk VKİ persentile göre ciddi kilolu olanlarda tokluk 

heveslisi puan ortalaması, diğer ağırlık gruplarına göre düşük ve istatistiksel olarak 

da anlamlı bulundu (p<0,001). Demir takviyesi almayan çocuklarda tokluk heveslisi 

puan ortalaması, demir takviyesi alan çocuklara göre anlamlı derecede yüksek 

bulundu (p=0,006). 7 ve daha fazla öğün yemek yiyen çocukların tokluk heveslisi 

puan ortalaması anlamlı derecede daha düşük tespit edildi (p=0,008). Tamamlayıcı 

beslenmeye geçişte bebeği bir besini reddettiğinde yemesinde sürekli ısrar edenlerin 

tokluk heveslisi puan ortalaması, zorlamayıp birkaç hafta sonra tekrar deneyen ve o 

besini bir daha hiç vermeyenlere göre daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p=0,001). 

Diğer değişkenler arasında tokluk heveslisi puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Tablo 4.13. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Yavaş Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Yavaş Yeme 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 10,6±2,9 

0,145* 
Ortaokul 37 9,1±3,8 

Lise 93 10,4±4,0 

Üniversite 241 10,5±3,8 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 10,4±3,9 

0,244** 
Geniş aile 34 9,6±3,5 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 9,8±3,9 

0,194* 
Asgari ücretin 2 katı 102 10,4±3,8 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 10,6±3,8 

Asgari ücretin altında 7 11,9±5,3 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 10,0±3,6 

0,064** 
Kadın 203 10,7±4,1 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 10,0±3,9 

0,430*** 3-4 yaş 97 10,5±3,7 

4-5 yaş 181 10,5±3,9 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 11,1±3,5 

0,548*** 

Hafif zayıf 52 11,0±4,5 

Normal 235 10,2±3,9 

Hafif kilolu 42 10,1±3,0 

Ciddi kilolu 35 9,9±3,7 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 10,6±4,0 

0,603** 
Hayır 316 10,3±3,8 
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Tablo 4.13. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Yavaş Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Yavaş Yeme 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 10,8±3,6 

0,112** 
Hayır 252 10,1±4,0 

Mama Kullanma 
Evet 172 10,4±4,0 

0,871** 
Hayır 221 10,3±3,7 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 10,8±4,3 

0,837* 
3-4 öğün 274 10,3±3,8 

5-6 öğün 59 10,0±3,6 

7 ve daha fazla öğün 6 11,0±2,9 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 10,3±3,8 

0,388* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 10,3±3,9 

Sıklıkla ayrı yer 20 11,3±4,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 11,0±4,0 

0,369*** 
Ara sıra uydum 154 10,0±3,5 

Hiç uymadım 110 10,3±4,2 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 10,4±3,7 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 10,9±3,9 

0,592*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 10,3±3,9 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 10,3±3,8 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir Besini 

Reddettiğinde Ne Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 11,4±4,2 

0,116* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 10,2±3,8 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 11,7±3,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 10,2±4,0 

0,337*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 10,6±3,8 

Hep kendim yedirdim 34 9,8±3,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 9,9±3,4 

0,163* 

Nadiren 173 10,4±4,0 

Genellikle  50 10,7±4,1 

Sıklıkla 16 11,7±4,0 

Her zaman 7 13,4±5,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 10,1±3,9 

0,026* 

Nadiren 64 11,5±3,4 

Genellikle  6 9,7±4,4 

Sıklıkla 1 11,0±0,0 

Her zaman 1 20,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.13’e göre, tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeği yemeği 

yemediğinde ceza verme gibi yöntemleri her zaman kullananların yavaş yeme puan 
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ortalaması, genellikle, hiçbir zaman, sıklıkla ve nadiren kullananlara göre yüksek ve 

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

Diğer değişkenler arasında yavaş yeme puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Tablo 4.14. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Duygusal Az Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Duygusal Az Yeme 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 12,0±3,5 

0,003* 
Ortaokul 37 10,1±3,2 

Lise 93 11,3±3,5 

Üniversite 241 12,2±3,3 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 11,9±3,4 

0,020** 
Geniş aile 34 10,5±3,3 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 11,1±3,6 

0,003* 
Asgari ücretin 2 katı 102 11,3±3,3 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 12,5±3,2 

Asgari ücretin altında 7 12,1±4,9 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 11,8±3,4 

0,852** 
Kadın 203 11,8±3,4 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 11,7±3,4 

0,540*** 3-4 yaş 97 11,6±3,4 

4-5 yaş 181 12,0±3,5 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 11,9±3,5 

0,645*** 

Hafif zayıf 52 12,2±3,6 

Normal 235 11,8±3,3 

Hafif kilolu 42 11,1±3,6 

Ciddi kilolu 35 11,8±3,7 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 10,9±2,7 

0,003** 
Hayır 316 12,0±3,5 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 12,2±3,4 

0,105** 
Hayır 252 11,6±3,4 

Mama Kullanma 
Evet 172 11,7±3,5 

0,700** 
Hayır 221 11,9±3,4 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 12,2±4,4 

0,433* 
3-4 ay  59 11,4±3,1 

5-6 ay  288 11,8±3,4 

Hiç almadı 23 12,3±3,6 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 10,8±3,6 

0,142* 
3-4 öğün 274 12,0±3,5 

5-6 öğün 59 11,8±2,8 

7 ve daha fazla öğün 6 10,8±3,1 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 11,5±3,6 

0,192* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 12,0±3,2 

Sıklıkla ayrı yer 20 12,5±3,5 
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Tablo 4.14. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Duygusal Az Yeme Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Duygusal Az Yeme 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Çocuğunuzun Sizin ve 

Ailenizin Dışında Bakıcısı 

Oldu mu? 

Evet 85 12,5±3,0 
0,025** 

Hayır 308 11,6±3,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 11,8±3,5 

0,080* 
3-4 aylıkken 26 11,5±3,6 

4-6 aylıkken 161 11,3±3,4 

6. aydan sonra 195 12,2±3,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir Besini 

Reddettiğinde Ne Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 12,2±3,2 

0,295* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 11,7±3,5 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 12,9±3,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 11,6±3,6 

0,692*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 11,9±3,3 

Hep kendim yedirdim 34 11,9±3,2 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 12,0±3,6 

0,822* 

Nadiren 173 11,8±3,2 

Genellikle  50 11,2±3,4 

Sıklıkla 16 11,6±3,9 

Her zaman 7 12,0±3,6 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 11,9±3,5 

0,168* 

Nadiren 64 11,3±2,7 

Genellikle  6 11,3±2,8 

Sıklıkla 1 7,0±0,0 

Her zaman 1 18,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.14 incelendiğinde; ortaokul mezunu olan annelerin, çocuklarda yeme 

davranışı anketi alt boyutu olan duygusal az yeme puan ortalaması anlamlı derecede 

düşük bulundu (p=0,003). Çekirdek aile tipine sahip olanların duygusal az yeme 

puan ortalaması, geniş aile tipine sahip olanlara göre yüksek ve istatistiksel olarak da 

anlamlı idi (p=0,020). Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla gelire sahip olanların 

duygusal az yeme puan ortalaması, diğer gelir gruplarına göre anlamlı derecede 

yüksek tespit edildi (p=0,003). Demir takviyesi almayan çocuklarda duygusal az 

yeme puan ortalaması, demir takviyesi alan çocuklara göre anlamlı derecede yüksek 

bulundu(p=0,003). Ailesi dışında bakıcısı olan çocukların duygusal az yeme puan 
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ortalaması, bakıcısı olmayanlara göre daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p=0,025). 

Diğer değişkenler arasında duygusal az yeme puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Tablo 4.15. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Yemek Seçiciliği Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Yemek Seçiciliği 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 22 6,9±2,6 

0,561* 
Ortaokul 37 7,5±2,8 

Lise 93 7,9±3,0 

Üniversite 241 7,9±3,1 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 7,7±3,0 

0,533** 
Geniş aile 34 8,1±3,2 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücret 107 8,1±3,4 

0,088* 
Asgari ücretin 2 katı 102 7,5±2,9 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 7,8±2,9 

Asgari ücretin altında 7 5,6±1,3 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 8,1±3,0 

0,027** 
Kadın 203 7,5±3,0 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 8,1±3,1 

0,306*** 3-4 yaş 97 7,8±3,1 

4-5 yaş 181 7,6±3,0 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 6,4±3,4 

0,002*** 

Hafif zayıf 52 7,4±3,0 

Normal 235 7,7±2,9 

Hafif kilolu 42 8,2±2,8 

Ciddi kilolu 35 9,4±3,1 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 7,5±3,0 

0,357** 
Hayır 316 7,8±3,0 

Çocuk Vitamin Takviyesi 
Evet 141 7,7±3,1 

0,657** 
Hayır 252 7,8±3,0 

Mama Kullanma 
Evet 172 7,7±3,0 

0,739** 
Hayır 221 7,8±3,1 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 7,4±3,1 

0,349* 
3-4 ay  59 8,4±2,9 

5-6 ay  288 7,7±3,1 

Hiç almadı 23 7,5±2,5 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 6,1±3,0 

<0,001* 
3-4 öğün 274 7,8±2,9 

5-6 öğün 59 9,0±3,0 

7 ve daha fazla öğün 6 9,0±2,5 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 8,0±3,2 

0,402* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 7,5±2,7 

Sıklıkla ayrı yer 20 7,4±3,2 
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Tablo 4.15. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Alt Boyutu Olan Yemek Seçiciliği Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Yemek Seçiciliği 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Bebeğiniz Kaç Aylıkken 

Geçtiniz? 

2-3 aylıkken 11 8,7±3,0 

0,675* 
3-4 aylıkken 26 7,4±2,4 

4-6 aylıkken 161 7,8±3,0 

6. aydan sonra 195 7,7±3,2 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 8,0±3,2 

0,815*** 
Ara sıra uydum 154 7,8±2,8 

Hiç uymadım 110 7,7±3,2 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 7,5±3,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 7,4±3,3 

0,719*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 7,8±3,0 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 7,8±3,0 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 6,9±2,8 

<0,001* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 7,9±3,0 

Haftada 3-5 gün verdim 44 9,1±3,1 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 8,4±3,6 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Bir Besini 

Reddettiğinde Ne Yaptınız? 

Yemesinde sürekli ısrar ettim  41 6,8±3,1 

0,053* 
Zorlamadım birkaç hafta sonra 

tekrar denedim 
339 7,9±3,0 

Bir daha o besini hiç vermedim 13 7,5±3,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 8,1±3,0 

0,023*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 7,7±3,1 

Hep kendim yedirdim 34 6,6±2,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Yemeği 

Yediğinde Ödül Verme Gibi 

Yöntemleri Kullandınız mı?  

Hiçbir zaman  147 8,0±3,0 

0,521* 

Nadiren 173 7,8±3,1 

Genellikle  50 7,1±2,6 

Sıklıkla 16 7,6±3,3 

Her zaman 7 7,1±3,2 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğiniz Yemeği 

Yemediğinde Ceza Verme 

Gibi Yöntemleri Kullandınız 

mı? 

Hiçbir zaman  321 7,8±3,0 

0,629* 

Nadiren 64 7,7±3,0 

Genellikle  6 9,2±2,9 

Sıklıkla 1 7,0±0,0 

Her zaman 1 5,0±0,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.15’e göre, erkek cinsiyet çocukların yemek seçiciliği puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p=0,027). Çocuk VKİ 

persentile göre ciddi zayıf olanlarda yemek seçiciliği puan ortalaması, diğer ağırlık 

gruplarına göre daha düşük ve istatistiksel olarak da anlamlı bulundu (p=0,002). 

Çocuğu 1-2 öğün yemek yiyenlerin yemek seçiciliği puan ortalaması, daha fazla 

öğün yemek yiyen çocuklara göre anlamlı derecede daha düşük tespit edildi 
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(p<0,001). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğine farklı lezzetler hiç 

vermeyenlerde yemek seçiciliği puan ortalaması daha düşük ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,001). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğinin kendi 

kendine yemesine izin vermeyip hep kendi yedirenlerin yemek seçiciliği puan 

ortalaması, kendi yemesi için teşvik eden ve ara sıra kendi kendine yemesine izin 

verenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük tespit edildi 

(p=0,023). 

Diğer değişkenler arasında yemek seçiciliği puan ortalamaları bakımından 

karşılaştırılma yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Bazı değişkenlerin, çocukların VKİ persentil ağırlıklarına göre 

karşılaştırılması Tablo 4.16'da gösterilmiştir. 

Tablo 4.16. Bazı Değişkenlerin, Çocuk VKİ Persentillerine Göre Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Çocuk VKİ 

p* 
Ciddi 

Zayıf 

Hafif 

Zayıf 
Normal 

Hafif 

Kilolu 

Ciddi 

Kilolu 

n % n % n % n % n % 

Anne VKİ 

Zayıf 1 8,3 - - 9 75,0 2 16,7 - - 

0,326 
Normal 17 8,3 28 13,6 126 61,2 23 11,2 12 5,8 

Fazla kilolu 7 5,0 21 15,0 81 57,9 14 10,0 17 12,1 

Obez 4 11,4 3 8,6 19 54,3 3 8,6 6 17,1 

Baba VKİ 

Normal 9 5,9 19 12,4 96 62,7 14 9,2 15 9,8 

0,307 Fazla kilolu 18 9,6 25 13,4 104 55,6 26 13,9 14 7,5 

Obez 2 3,8 8 15,1 35 66,0 2 3,8 6 11,3 

Sadece Anne Sütü Alma 

Süresi 

1-2 ay 1 4,3 3 13,0 12 52,2 3 13,0 4 17,4 

0,474 
3-4 ay 4 6,8 5 8,5 35 59,3 6 10,2 9 15,3 

5-6 ay 23 8,0 42 14,6 174 60,4 31 10,8 18 6,3 

Hiç 1 4,3 2 8,7 14 60,9 2 8,7 4 17,4 

Mama ile Beslenme 
Evet 8 4,7 20 11,6 104 60,5 21 12,2 19 11,0 

0,204 
Hayır 21 9,5 32 14,5 131 59,3 21 9,5 16 7,2 

Annenin Çocuğun Şu Anki 

İştahı Hakkındaki 

Düşüncesi 

Kötü 15 16,7 16 17,8 56 62,2 1 1,1 2 2,2 

<0,001 Normal 14 4,8 36 12,4 172 59,3 40 13,8 28 9,7 

Fazla - - - - 7 53,8 1 7,7 5 38,5 

Annenin Çocuğun Şu Anki 

Kilosu Hakkındaki 

Düşüncesi 

Zayıf 22 28,2 19 24,4 36 46,2 - - 1 1,3 

<0,001 Normal 7 2,4 33 11,1 192 64,9 39 13,2 25 8,4 

Fazla kilolu - - - - 7 36,8 3 15,8 9 47,4 

Çocuğun Kendi Kendine 

Yemesine İzin Verme 

Durumu 

Kendi yemesi için 

hep teşvik ettim 
10 6,1 17 10,3 101 61,2 21 12,7 16 9,7 

0,238 

Ara sıra kendi 

yemesine izin 

verdim  

18 9,3 26 13,4 116 59,8 19 9,8 15 7,7 

Hep kendim 

yedirdim 
1 2,9 9 26,5 18 52,9 2 5,9 4 11,8 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 15 7,2 32 15,4 117 56,3 24 11,5 20 9,6 

0,563 
Ara sıra önce ya 

da sonra yer 
13 7,9 16 9,7 105 63,6 18 10,9 13 7,9 

Sıklıkla ayrı yer 1 5,0 4 20,0 13 65,0 - - 2 10,0 

*: Ki-kare testi. 
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Tablo 4.16'da bazı değişkenlerin çocuk VKİ persentillerine göre 

karşılaştırılması incelenmiştir. Tabloya göre, çocuğunun şu anki iştahını fazla olarak 

değerlendiren annelerin çocuklarında VKİ persentile göre ciddi kilolu olanların 

oranı, iştahını normal ve kötü olarak değerlendiren annelerin çocuklarında ciddi 

kilolu olanlarına göre yüksek bulundu. Bu oran istatistiksel olarak anlamlı tespit 

edildi (p<0,001). Annelerin çocuğunun şu anki kilosunu fazla kilolu 

değerlendirenlerde VKİ persentile göre ciddi kilolu çocukların oranı, kilosu normal 

ve kilosu zayıf diyenlerdeki ciddi kilolu olanlara göre yüksek bulundu. Bu oran 

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

Diğer değişkenler ile çocukların VKİ persentilleri karşılaştırıldığında ise 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p˃0,05).  

Tablo 4.17. Çocukların Yemek Yeme Hızlarının, VKİ Persentillerine Göre 

Karşılaştırılması 

Çocuk VKİ Persentil 

Çocuğun Yemek Yeme Süresi (Dakika) 

Sayı 
Ortalama 

±Standart Sapma 
p* 

Ciddi zayıf 29 21,2±10,1 

0,983 

Hafif zayıf 52 22,1±12,8 

Normal 235 21,1±12,8 

Hafif kilolu 42 20,1±9,3 

Ciddi Kilolu 35 20,1±10,9 

*: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.17'de Çocuk VKİ persentil sınıflaması ile çocuğun yemek yeme süre 

ortalaması karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p˃0,05). 

Tablo 4.18. Sadece Anne Sütü Alma Süresi ile Anne-Baba Yaşı, Anne-Baba Eğitim 

Düzeyi ve Aile Gelir Düzeyleri Arasındaki İlişkinin Karşılaştırılması 

 
Anne 

Yaşı 

Baba 

Yaşı 

Anne Eğitim 

Düzeyi 

Baba Eğitim 

Düzeyi 

Aile Gelir 

Durumu 

Sadece Anne Sütü 

Alma Süresi 

r* 0,014 0,076 0,081 0,038 -0,009 

p 0,786 0,131 0,108 0,450 0,857 

*: Spearman Korelasyon Testi. 
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Tablo 4.18’e göre anne-baba yaşı, anne-baba eğitim düzeyi artıp, aile gelir 

düzeyi azaldıkça; sadece anne sütü alma süresi artmaktaydı. Ancak aralarında ki bu 

ilişkiler çok zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak da anlamlı değildi (p˃0,005).  

Tablo 4.19. Tamamlayıcı Beslenmeye Geçme Süresi ile Anne-Baba Yaşı, Anne-

Baba Eğitim Düzeyi ve Aile Gelir Düzeyleri Arasındaki İlişkinin 

Karşılaştırılması 

 
Anne 

Yaşı 

Baba 

Yaşı 

Anne Eğitim 

Düzeyi 

Baba Eğitim 

Düzeyi 

Aile Gelir 

Durumu 

Tamamlayıcı 

Beslenmeye 

Geçme Süresi 

r* 0,075 0,063 0,161 0,084 0,024 

p 0,140 0,212 0,001 0,096 0,642 

*: Spearman Korelasyon Testi. 

Tablo 4.19'a göre anne eğitim düzeyi arttıkça, bebeklerinde tamamlayıcı 

beslenmeye geçme süreleri de artmaktaydı. Aralarındaki bu ilişki düşük düzeyde 

ancak istatistiksel olarak anlamlıydı (r=0,161, p=0,001). Anne-baba yaşı, baba eğitim 

düzeyi ve aile gelir durumu arttıkça; tamamlayıcı beslenmeye geçme süreleri de 

artmaktaydı. Ancak aralarındaki bu ilişkiler çok zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak 

da anlamlı değildi (p˃0,005).   

Tablo 4.20. Bazı Değişkenlerin, Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumlarına Göre Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 
 

p* 
Her zaman 

uydum 

Ara sıra 

uydum 

Hiç 

uymadım 

Bilgim 

yoktu 

n % n % n % n % 

Anne Eğitim 

Durumu 

İlkokul 5 22,7 5 22,7 3 13,6 9 40,9 

<0,001 
Ortaokul 5 13,5 15 40,5 10 27,0 7 18,9 

Lise 11 11,8 33 35,5 31 33,3 18 19,4 

Üniversite 56 23,2 101 41,9 66 27,4 18 7,5 

Anne Çalışma 

Durumu 

Çalışmıyor 35 16,6 73 34,6 62 29,4 41 19,4 
<0,001 

Çalışıyor 42 23,1 81 44,5 48 26,4 11 6,0 

Aile Gelir 

Durumu 

Asgari ücretin altı 1 14,3 3 42,9 2 28,6 1 14,3 

<0,001 

Asgari ücret 15 14,0 32 29,9 33 30,8 27 25,2 

Asgari ücretin 2 katı 17 16,7 39 38,2 31 30,4 15 14,7 

Asgari ücretin 3 katı 

ve daha fazlası  
44 24,9 80 45,2 44 24,9 9 5,1 

*: Ki-kare testi. 
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Tablo 4.20'ye göre, tamamlayıcı beslenmeye geçişte 3 gün kuralına her 

zaman uyan üniversite ve ilkokul mezunu annelerin oranı, ortaokul ve lise mezunu 

annelere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0,001). 

Çalışan annelerin 3 gün kuralına her zaman uyma oranı, çalışmayan annelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,001). Gelir durumu asgari 

ücretin 3 katı ve daha fazlası olanların 3 gün kuralına her zaman uyma oranı, asgari 

ücret geliri olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,001). 

Tablo 4.21. Tamamlayıcı beslenmeye Geçişte Bebeği Bir Besini Reddettiğinde 

Annenin Tutumu ile Annenin Çocuğunun Şu Anki Kilosu Hakkındaki 

Düşüncesi Arasındaki İlişkinin Karşılaştırılması 

 

Çocuğunun Şu Anki Kilosu 

Hakkındaki Düşüncesi 
 

p* Zayıf Normal 
Fazla 

Kilolu 

n % n % n % 

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte 

Bebeği Bir Besini Reddettiğinde 

Annenin Tutumu 

Yemesinde sürekli 

ısrar ettim 
14 34,1 25 61,0 2 4,9 

0,025 

Zorlamadım birkaç 

hafta sonra tekrar 

denedim 

60 17,7 264 77,9 15 4,4 

Bir daha o besini hiç 

vermedim 
4 30,8 7 53,8 2 15,4 

*: Ki-kare testi. 

Tablo 4.21'e göre, bebeği besini reddettiğinde yemesinde sürekli ısrar eden 

anneler, çocuğunun şu anki kilosunu zayıf bulmaktaydı. Bu oran, bir daha o besini 

hiç vermeyen ve zorlamayıp birkaç hafta sonra tekrar deneyen annelerin çocuğunun 

kilosunu zayıf bulma oranına göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p=0,025). 
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Tablo 4.22. Bazı Değişkenlerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Bebeğin Kendi 

Kendine Yemeye Çalışmasına İzin Verilme Durumu ile 

Karşılaştırılması 

 

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Bebeğinin Kendi 

Kendine Yemeye Çalışmasına İzin Verme Durumu 

p* Hep teşvik ettim 
Ara sıra izin 

verdim 

Hep kendim 

yedirdim 

n % n % n % 

Annenin 

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 10 45,5 7 31,8 5 22,7 

 

0,007 

 

Ortaokul 12 32,4 17 45,9 8 21,6 

Lise 37 39,8 51 54,8 5 5,4 

Üniversite 106 44,0 119 49,4 16 6,6 

Aile Gelir 

Düzeyi 

Asgari ücretin altı 4 57,1 3 42,9 - - 

0,319 

Asgari ücret 41 38,3 57 53,3 9 8,4 

Asgari ücretin 2 katı 39 38,2 49 48,0 14 13,7 

Asgari ücretin 3 katı 

ve daha fazlası 
81 45,8 85 48,0 11 6,2 

*: Ki-kare testi. 

Tablo 4.22'ye göre, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin çocuklarına 

yemeklerini hep kendi yedirenlerin oranı, üniversite ve lise mezunu annelere göre 

anlamlı derecede daha yüksek tespit edildi (p=0,007). Aile gelir düzeyi ile 

tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğinin kendi kendine yemeye çalışmasına izin 

verme durumu karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p˃0,05).  

Çocuklarda iştah durumunun belirlendiği, çocuklarda yeme davranışı alt 

boyutlarına göre hesaplanan değişkenlerden gıdaya erişim (iştahlı) puanlarının, 

sosyo-demografik özellikler ve bazı değişkenlere göre karşılaştırılması Tablo 4.23’te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 4.23. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Gıdaya 

Erişim (İştahlı) Puanlarına Göre Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Gıdaya Erişim (İştahlı) 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 32,3±9,4 

0,276** 
Geniş aile 34 34,1±9,2 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücretin altında 7 23,6±5,3 

0,031* 
Asgari ücret 107 32,1±9,5 

Asgari ücretin 2 katı 102 32,5±9,6 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 33,1±9,2 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 34,0±9,4 

0,003** 
Kadın 203 31,1±9,1 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 33,3±9,4 

0,405*** 3-4 yaş 97 32,7±9,4 

4-5 yaş 181 31,9±9,4 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 25,7±7,1 

<0,001*** 

Hafif zayıf 52 28,5±9,0 

Normal 235 32,7±9,2 

Hafif kilolu 42 34,6±7,3 

Ciddi kilolu 35 39,9±8,9 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 31,9±9,4 

0,519** 
Hayır 316 32,7±9,4 

Kardeş/Kardeşlerinde 

İştahsızlık Durumu 

Oldu ve geçti 203 32,7±9,1 
0,001** 

Oldu ve devam ediyor 47 27,7±8,5 

Mama Kullanma 
Evet 172 33,1±9,8 

0,256** 
Hayır 221 32,0±9,0 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 34,2±12,2 

0,079* 
3-4 ay  59 35,4±10,2 

5-6 ay  288 31,9±8,9 

Hiç almadı 23 31,3±8,8 

Çocuğunuz Kaç Öğün 

Yemek Yer? 

1-2 öğün 54 26,9±9,1 

<0,001* 
3-4 öğün 274 32,8±9,0 

5-6 öğün 59 35,9±9,3 

7 ve daha fazla öğün 6 35,8±10,4 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 33,0±9,3 

0,443* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 32,1±8,9 

Sıklıkla ayrı yer 20 31,4±13,6 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 32,3±10,0 

0,816*** 
Ara sıra uydum 154 33,0±8,9 

Hiç uymadım 110 32,3±9,4 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 31,7±9,8 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin 

Yemeklerine Tuz, Şeker 

Ekleme Durumunuz Nedir?  

Sürekli ekledim 47 33,0±10,3 

0,939*** 
Bazı yemeklere ekledim 163 32,4±9,0 

1 yaşına kadar hiç eklemedim 183 32,4±9,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 32,5±10,9 

0,617*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 33,1±9,7 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 32,1±8,7 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 29,7±8,6 

0,001* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 33,3±9,4 

Haftada 3-5 gün verdim 44 35,2±9,4 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 34,2±9,9 
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Tablo 4.23. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda Gıdaya 

Erişim (İştahlı) Puanlarına Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler 

Gıdaya Erişim (İştahlı) 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

İnek/Keçi Sütünü Ne zaman 

Vermeye Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 35,1±9,7 

0,032* 
Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 34,8±10,3 

1 yaşından sonra 313 31,9±9,1 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye 

Çalışmasına İzin Verdiniz 

mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 33,2±8,7 

0,173*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 32,4±9,8 

Hep kendim yedirdim 34 29,9±9,5 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Daha İyi 

Yemesi İçin Tablet-TV-

Telefon Gibi Araçları 

İzlettiniz mi?  

Hiçbir zaman  140 33,4±8,8 

0,122* 

Nadiren 161 32,8±9,1 

Genellikle  69 30,8±9,9 

Sıklıkla 12 33,0±12,1 

Her zaman 11 27,5±11,6 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

Tablo 4.23 incelendiğinde; asgari ücretin altında gelire sahip ailelerin gıdaya 

erişim (iştahlı) puan ortalaması diğer gelir gruplarına sahip ailelere göre anlamlı 

derecede daha düşük bulundu (p=0,031). Erkek cinsiyete sahip çocukların gıdaya 

erişim (iştahlı) puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti 

(p=0,003). Çocuk VKİ persentile göre ciddi kilolu olan çocukların gıdaya erişim 

(iştahlı) puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(p<0,001). 

 Kardeş/kardeşlerinde iştahsızlık olup, geçenlerin gıdaya erişim (iştahlı) puan 

ortalaması, kardeş/kardeşlerinde iştahsızlık olup, devam edenlere göre daha yüksek 

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

Toplamda 1-2 öğün yemek yiyen çocukların gıdaya erişim (iştahlı) puan 

ortalaması daha fazla öğün yemek yiyen çocuklara göre anlamlı derecede daha düşük 

bulundu (p<0,001). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğine farklı lezzetleri hiç 

tattırmayan annelerin gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalaması, haftada 1-2 gün, her 

gün 1 veya daha fazla ve haftada 3-5 gün tattıranlara göre daha düşük ve istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p=0,001). Tamamlayıcı beslenmeye geçişte bebeğine 

inek/keçi sütünü 1 yaşından sonra vermeye başlayanların gıdaya erişim (iştahlı) puan 
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ortalaması, doğduğu andan itibaren ve tamamlayıcı beslenmeye geçer geçmez 

vermeye başlayanlara göre anlamlı derecede daha düşük bulundu (p=0,032). 

Diğer değişkenler arasında gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalamaları 

bakımından karşılaştırılma yapıldığında ise, istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmedi (p˃0,05). 

Çocuklarda iştah durumunun belirlendiği, çocuklarda yeme davranışı alt 

boyutlarına göre hesaplanan değişkenlerden gıdadan uzaklaşma (iştahsız) 

puanlarının, sosyo-demografik özellikler ve bazı değişkenlere göre karşılaştırılması 

Tablo 4.24’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.24. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda 

Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) Puanlarına Göre Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Anne Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 211 50,8±9,9 

0,043** 
Çalışıyor 182 52,7±8,2 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 359 51,9±9,4 

0,022** 
Geniş aile 34 49,9±6,5 

Ailenin Gelir Durumu 

Asgari ücretin altında 7 51,9±9,9 

0,077* 
Asgari ücret 107 50,0±9,9 

Asgari ücretin 2 katı 102 51,2±9,0 

Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 177 52,9±8,8 

Çocuğun Cinsiyeti 
Erkek 190 51,1±8,9 

0,243** 
Kadın 203 52,2±9,5 

Çocuğun Yaşı 

2-3 yaş 115 51,0±9,1 

0,501*** 3-4 yaş 97 51,3±8,5 

4-5 yaş 181 52,2±9,7 

Çocuk VKİ Persentil 

Ciddi zayıf 29 53,1±10,2 

0,157*** 

Hafif zayıf 52 53,7±9,2 

Normal 235 51,7±9,4 

Hafif kilolu 42 49,5±7,8 

Ciddi kilolu 35 50,0±8,5 

Çocuk Demir Takviyesi 
Evet 77 49,2±9,3 

0,008** 
Hayır 316 52,3±9,3 

Kardeş/Kardeşlerinde 

İştahsızlık Durumu 

Oldu ve geçti 203 50,3±8,9 
0,011** 

Oldu ve devam ediyor 47 54,8±10,8 

Mama Kullanma 
Evet 172 51,6±8,8 

0,966** 
Hayır 221 51,7±9,5 

Çocuğunuz Kaç Ay Sadece 

Anne Sütü Aldı? 

1-2 ay 23 51,3±9,1 

0,821* 
3-4 ay  59 51,0±8,4 

5-6 ay  288 51,8±9,5 

Hiç almadı 23 51,5±7,9 
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Tablo 4.24. Sosyo-Demografik Özellikler ve Bazı Değişkenlerin, Çocuklarda 

Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) Puanlarına Göre Karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 

Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) 

Sayı 

Ortalama 

±Standart 

Sapma 

p 

Çocuğunuz Kaç Öğün Yemek 

Yer? 

1-2 öğün 54 50,7±10,6 

0,618* 
3-4 öğün 274 52,0±9,2 

5-6 öğün 59 51,2±8,0 

7 ve daha fazla öğün 6 47,8±8,1 

Çocuğunuz Yemeğini Aile 

Üyeleriyle Birlikte mi Yer? 

Evet her zaman 208 51,0±9,2 

0,243* Ara sıra önce ya da sonra yer 165 52,1±9,4 

Sıklıkla ayrı yer 20 54,4±8,2 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte 3 Gün Kuralına 

Uyma Durumu 

Her zaman uydum 77 52,5±8,8 

0,315*** 
Ara sıra uydum 154 50,7±8,6 

Hiç uymadım 110 51,8±10,3 

Kural hakkında bilgim yoktu 52 53,0±9,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin 

Yemeklerine Tuz, Şeker 

Ekleme Durumunuz Nedir?  

Sürekli ekledim 47 52,3±10,1 

0,887*** Bazı yemeklere ekledim 163 51,6±8,8 

1 yaşına kadar hiç eklemedim 183 51,6±9,4 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize 

Yemeklerini Püre Şeklinde 

Verme Durumunuz Nedir?  

Hep püre yaptım 47 54,4±8,9 

0,100*** 
Bazı yemeklerini püre yaptım 143 51,3±9,2 

Hiç püre yapmadım, çatalla ezip 

verdim 
203 51,3±9,2 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Farklı 

Lezzetler Tattırma 

Durumunuz Nedir? 

Hiç vermedim 117 50,5±9,7 

0,346* 
Haftada 1-2 gün verdim 212 52,2±9,5 

Haftada 3-5 gün verdim 44 51,0±6,9 

Her gün 1 veya daha fazla verdim  20 53,8±7,9 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize İnek/Keçi 

Sütünü Ne zaman Vermeye 

Başladınız? 

Doğduğu andan itibaren 10 51,0±7,3 

0,547* 
Tamamlayıcı beslenmeye geçer 

geçmez 
70 50,9±9,1 

1 yaşından sonra 313 51,8±9,3 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinizin Kendi 

Kendine Yemeye Çalışmasına 

İzin Verdiniz mi? 

Kendi yemesi için hep teşvik ettim 165 51,0±9,4 

0,332*** 
Ara sıra kendi kendine yemesine 

izin verdim 
194 52,4±9,0 

Hep kendim yedirdim 34 50,9±9,7 

Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Bebeğinize Daha İyi 

Yemesi İçin Tablet-TV-

Telefon Gibi Araçları 

İzlettiniz mi?  

Hiçbir zaman  140 50,7±9,3 

0,382* 

Nadiren 161 51,6±8,6 

Genellikle  69 53,6±10,2 

Sıklıkla 12 53,3±8,1 

Her zaman 11 53,2±11,0 

*: Kruskal Wallis Testi. 

**: Bağımsız Örneklem t-Testi. 

***: One-Way ANOVA. 

 Tablo 4.24 incelendiğinde çalışan annelerin gıdadan uzaklaşma (iştahsız) 

puan ortalaması, çalışmayan annelere göre anlamlı derecede daha yüksekti 

(p=0,043). Geniş ailede yaşayanların gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması, 

çekirdek ailede yaşayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 



 

 

66 
 

bulundu (p=0,022). Demir takviyesi alan çocukların gıdadan uzaklaşma (iştahsız) 

puan ortalaması, demir takviyesi almayan çocuklara göre daha düşük ve istatistiksel 

olarak da anlamlı bulundu (p=0,008). Kardeş/kardeşlerinde iştahsızlık olup hala 

devam edenlerin gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması, iştahsızlık olup 

geçenlerin puan ortalamasına göre anlamlı derecede daha yüksekti (p=0,011). 

Diğer değişkenler arasında gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalamaları 

bakımından karşılaştırılma yapıldığında ise, istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmedi (p˃0,05). 

Tablo 4.25. Gıdaya Erişim (İştahlı) Puanını Oluşturan Alt Boyutların, Kendi 

Aralarındaki İlişkinin Karşılaştırılması 

 Gıda Heveslisi Gıdadan Keyif Alma Duygusal Aşırı Yeme 

Gıda Heveslisi 
r* 1 0,641 0,712 

p  <0,001 <0,001 

Gıdadan Keyif 

Alma 

r* 0,641 1 0,350 

p <0,001  <0,001 

Duygusal Aşırı 

Yeme 

r* 0,712 0,350 1 

p <0,001 <0,001  

*: Pearson Korelasyon. 

Tablo 4.25’e göre, gıdaya erişim (iştahlı) alt boyutları, kendi aralarında orta-

yüksek pozitif yönde ilişkiye sahip olup, aralarındaki bu ilişkiler istatistiksel olarak 

da anlamlı idi (p<0,001). 

Tablo 4.26. Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) Puanını Oluşturan Alt Boyutların, Kendi 

Aralarındaki İlişkinin Karşılaştırılması 

 
Tokluk 

Heveslisi 

Duygusal Az 

Yeme 

Yemek 

Seçiciliği 

Yavaş 

Yeme 

Tokluk Heveslisi 
r* 1 0,435 -0,300 0,278 

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

Duygusal Az Yeme 
r* 0,435 1 0,089 0,176 

p <0,001  0,077 <0,001 

Yemek Seçiciliği 
r* -0,300 0,089 1 -0,202 

p <0,001 0,077  <0,001 

Yavaş Yeme 
r* 0,278 0,176 -0,202 1 

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

*: Pearson Korelasyon. 
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Tablo 4.26’ya göre, gıdadan uzaklaşma (iştahsız) alt boyutlarından, tokluk 

heveslisi ile yemek seçiciliği ve yavaş yeme ile yemek seçiciliği arasında negatif 

ilişki mevcut olup diğer alt boyutlar arasında pozitif bir ilişki vardır. Aralarındaki bu 

ilişkiler duygusal az yeme ile yemek seçiciliği ilişkisi dışında istatistiksel olarak da 

anlamlıdır (p<0,05).  

Gıdaya erişim (iştahlı) puanlarının, analizler sonucunda anlamlı çıkan 

bağımsız değişkenler tarafından nasıl etkilendiğini bulmak için anlamlı tespit edilen 

değişkenlerle birlikte oluşturulan modelle çoklu regresyon analizi yapılmış, Tablo 

4.27 ve 4.28’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.27. Gıdaya Erişim (İştahlı) Model Özeti 

R R² Düzeltilmiş R² F (ANOVA) p Durbin-Watson 

0,540 0,292 0,271 14,257 <0,001 1,925 
 

Tablo 4.27 incelendiğinde; kurulan modelde otokorelasyonun olmadığı 

(Durbin-Watson=1,925) ve modelin anlamlı olduğu tespit edildi (F=14,257, 

p<0,001). Çoklu korelasyon katsayısına göre bağımsız değişkenler birlikte gıdaya 

erişim (iştahlı) puanı üzerinde orta düzeyde bir ilişkiye sahiptir (R=0,540). Gıdaya 

erişimdeki (iştahlı) değişimin %29,2'si, modeldeki bağımsız değişkenler tarafından 

açıklanabilmektedir (R²=0,292). 

Tablo 4.28. Gıdaya Erişim (İştahlı) Model Katsayıları 

Model B 
Standart 

Hata 
Beta t p 

Sabit 20,390 2,971  6,862 <0,001 

Aile Gelir Düzeyi 0,125 0,580 0,012 0,215 0,830 

Çocuk Cinsiyeti (Erkek) 1,449 1,018 0,079 1,423 0,156 

Çocuk VKİ Persentil (Ciddi Kilolu) 3,153 0,501 0,349 6,293 <0,001 

Kardeş/Kardeşlerinde İştahsızlık Durumu (Var, 

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

Çocuk Toplam Öğün Sayısı 3,754 0,916 0,233 4,096 <0,001 

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Çocuğuna Farklı 

Lezzetler Tattırma Durumu 
1,927 0,642 0,173 3,000 0,003 

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Çocuğuna 

İnek/Keçi Sütü Verme Zamanı 
0,597 1,056 0,033 0,566 0,572 
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Tablo 4.28 incelendiğinde; gıdaya erişim (iştahlı) puanını etkilediği 

düşünülen ve modele alınan anlamlı değişkenlerden aile gelir düzeyi, cinsiyet ve 

tamamlayıcı beslenmeye geçişte inek/keçi sütü verme zamanı değişkenlerinin 

anlamlılıklarının ortadan kalktığı görüldü (p˃0,05). Modelden elde edilen denklemin 

ise; Gıdaya Erişim (İştahlı) = 20,390 + (0,125xAile Gelir Düzeyi) + (1,449xÇocuk 

Cinsiyeti) + (3,153xÇocuk VKİ persentil) - (4,987xKardeş/Kardeşlerinde İştahsızlık 

Durumu) + (3,754xÇocuk Toplam Öğün Sayısı) + (1,927xtamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişte Çocuğuna Farklı Lezzetler Tattırma Durumu) + (0,597xTamamlayıcı 

Beslenmeye Geçişte Çocuğuna İnek/Keçi Sütü Verme Zamanı) şeklinde olduğu 

tespit edildi. 

Gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puanlarının, analizler sonucunda anlamlı çıkan 

bağımsız değişkenler tarafından nasıl etkilendiğini bulmak için anlamlı tespit edilen 

değişkenlerle birlikte oluşturulan modelle çoklu regresyon analizi yapılmış Tablo 

4.29 ve 4.30'da gösterilmiştir. 

Tablo 4.29. Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) Model Özeti 

R R² Düzeltilmiş R² F (ANOVA) p Durbin-Watson 

0,267 0,071 0,052 3,737 0,003 1,978 
 

Tablo 4.29 incelendiğinde; kurulan modelde otokorelasyonun olmadığı 

(Durbin-Watson=1,978) ve modelin anlamlı olduğu tespit edildi (F=3,737, p=0,003). 

Çoklu korelasyon katsayısına göre bağımsız değişkenler birlikte gıdadan uzaklaşma 

(iştahsız) puanı üzerinde %26,7’lik bir ilişkiye sahiptir (R=0,267). Gıdadan 

uzaklaşmadaki (iştahsız) değişimin %7,1'i, modeldeki bağımsız değişkenler 

tarafından açıklanabilmektedir (R²=0,071). 

Tablo 4.30. Gıdadan Uzaklaşma (İştahsız) Model Katsayıları 

Model B 
Standart 

Hata 
Beta t p 

Sabit 46,828 1,960  23,895 <0,001 

Anne Eğitim Durumu 0,484 0,708 0,048 0,683 0,495 

Anne Çalışma Durumu (Çalışıyor) 1,435 1,334 0,075 1,076 0,283 

Aile Tipi (Geniş Aile) -3,337 2,008 -0,105 -1,662 0,098 

Çocuk Demir Takviyesi (Hayır) 2,624 1,468 0,112 1,788 0,075 

Kardeş/Kardeşlerinde İştahsızlık Durumu 

(Var, Devam Ediyor) 
4,623 1,508 0,192 3,066 0,002 
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Tablo 4.30 incelendiğinde; gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puanını etkilediği 

düşünülen ve modele alınan anlamlı değişkenlerden anne eğitim durumu, anne 

çalışma durumu, aile tipi ve çocuk demir takviyesi değişkenlerinin anlamlılıklarının 

ortadan kalktığı görüldü (p˃0,05). Modelden elde edilen denklemin ise; Gıdadan 

Uzaklaşma (İştahsız) = 46,828 + (0,484xAnne Eğitim Durumu) + (1,435xAnne 

Çalışma Durumu) - (3,337xAile Tipi) + (2,624xÇocuk Demir Takviyesi) + 

(4,623xKardeş/Kardeşlerinde İştahsızlık Durumu) şeklinde olduğu tespit edildi. 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamız, Isparta ilinde yaşayan, 2-5 yaş arası çocuğa sahip annelerin 

tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecindeki uygulamalarını belirlemek ve bu 

uygulamaların, çocuklarının yeme davranışlarına ve iştahlarına etkilerini saptamak 

amacıyla yapılmıştır. 

Çocukluk çağında iştahsızlık veya fazla iştahlı olma durumları ve bunların 

yol açtığı zayıflık veya obezite sıkça karşılaşılan sağlık sorunlarının başında 

gelmektedir (147). Çocuklardaki iştah durumlarının nesnel olarak belirlenmesi bu 

nedenle önem göstermektedir. ÇYDA, yeme davranışlarını nesnel olarak, kapsamlı 

ve standart bir şekilde ortaya koymakta ve farklı yeme stillerinin belirlenmesini 

sağlamaktadır (202). Çalışmamızda da bu nedenlerle ÇYDA kullanılmış; aile ve 

çocukla ilgili sosyodemografik veriler ile tamamlayıcı beslenmeye geçişteki durumu 

belirleyen veriler ÇYDA’nın çocuğun besinlere karşı ilgisini ölçen alt boyutu gıda 

heveslisi, çocuğun olumsuz duygulara karşı daha fazla yemesini ölçen alt boyutu 

duygusal aşırı yeme, çocuğun yiyeceklere karşı genel olarak ilgisini ölçen alt boyutu 

gıdadan keyif alma, çocuğun içecek tüketmeye eğilimini ölçen alt boyutu içme 

tutkusu, çocuğun tokluk sinyallerine göre yemeyi sonlandırmasını ölçen alt boyutu 

tokluk heveslisi, çocuğun yiyecekleri uzun sürelerde tüketmesini ölçen alt boyutu 

yavaş yeme, çocuğun olumsuz duygulara karşı daha az yemesini gösteren alt boyutu 

duygusal az yeme, çocuğun yeni besinlere seçiciliğini ölçen yemek seçiciliği alt 

boyutları ile karşılaştırması yapılmıştır. 

2013 yılında Erkorkmaz ve arkadaşlarının, 2018 yılında Özdoğan ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda, ÇYDA alt boyutlarından duygusal aşırı yeme 

en az puan alan; tokluk heveslisi en fazla puan alan alt grup olarak belirlenmiştir 

(203,204). İsveç’te Ek ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise ÇYDA alt 

boyutlarından en az puanı duygusal aşırı yeme, en fazla puanı da gıdadan keyif alma 

almıştır (152). Bizim çalışmamızda da ülkemizde yapılan çalışmalara benzer olarak 

en az puan alan alt boyut duygusal aşırı yeme; en fazla puan alan alt boyut tokluk 

heveslisi olmuştur. Çalışmalarda benzer sonuçlar çıkmasının nedeni çalışmaların 

yapıldığı çocukların yaş gruplarının benzer olması olabilir. 
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Çocuklarda iştahın ve yeme davranışlarının şekillenmesinde; çocuğun kendi 

demografik özellikleri, fiziksel ve psikolojik sağlığı, ailenin demografik özellikleri, 

sosyoekonomik seviyesi, ailenin psikolojik durumu ve ailenin çocukla olan 

ilişkisinin yanında, çocuğun sosyal çevresini de içeren birçok faktör etkili olmaktadır 

(205,206). 

Çocukların beslenmeleri ve beslenme sırasındaki davranışlarında en önemli 

faktörün annenin eğitimi olduğunu ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır (207). 

Buna zıt olarak ülkemizde ve yurt dışında yapılan bazı çalışmalarda ise anne eğitim 

düzeyi ile çocukların beslenme davranışı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(152,208,209). Sönmez’in yaptığı bir çalışmada anne eğitim seviyesi düşük olan 

çocuklarda ÇYDA alt boyutlarından gıda heveslisi ve duygusal aşırı yeme puanları 

yüksek tespit edilmiştir (210). Arık’ın yaptığı çalışmada annesi lise mezunu olan 

çocuklarda ilkokul mezunu olanlara göre ÇYDA gıdadan keyif alma alt boyut puanı 

daha düşük bulunmuştur (211). Bizim çalışmamızda ise annesi ortaokul mezunu olan 

çocukların ÇYDA duygusal az yeme puan ortalaması, lise, ilkokul ve üniversite 

mezunu olanlara göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmalardaki 

farklılıkların nedeni, annelerin çocuk beslenmesindeki bilgi, tutum ve becerilerinin 

akademik olarak mezuniyet seviyelerinden daha çok, bu konuda kendilerini 

geliştirmelerinden etkilenmesi olabilir. 

Demir (2019) ve Kahraman (2019), anne baba çalışma durumunun 

çocuklardaki yeme davranışlarına etkisini incelemiş ve aralarında bir ilişki 

olmadığını göstermiştir (209,212). 2020 yılında Karaaslan’ın yaptığı bir çalışmada da 

ÇYDA ile annenin çalışma durumu arasında bir ilişki saptanmamıştır (213). 

Ülkemizde 2-5 yaş arası çocukların dahil edildiği başka bir çalışmada ise, çalışan 

annelerin çocuklarının daha fazla duygusal yeme davranışı gösterdiği sonucuna 

varılmıştır (214). Bizim çalışmamızda çalışan annelerin çocuklarında ÇYDA gıdadan 

uzaklaşma (iştahsız) puanının anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Ayrıca çalışmamızda ailesi dışında bakıcısı olan çocukların duygusal az yeme puan 

ortalaması bakıcısı olmayanlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, annelerin çalışması ve ailesi dışında yabancı bir 

bakıcısının olması durumunun çocukların psikolojisi üzerinden iştahlarını ve yeme 

davranışlarını etkilediği söylenebilir. Literatürdeki bazı çalışmalarda da çocuklarda 
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annenin çalışmasının çocuğun yemesi ve iştahına bir etkisi olmamıştır, bunun her 

çocuğun kişisel, psikolojik özelliğinin farklı olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

 Ekonomik geliri yüksek olan ailede yetişen çocukların diğer çocuklara göre 

daha olumlu yeme davranışları sergiledikleri gösterilmiştir (215). Ülkemizde yapılan 

bir çalışmada ailesinin geliri giderinden fazla olan çocuklarda ÇYDA yemek 

seçiciliği ve gıdadan keyif alma puan ortalamalarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu bulunmuştur (210). Başka bir çalışmada ise düşük ve orta gelirli ailelerin 

duygusal aşırı yeme ve gıdadan keyif alma alt boyutlarının puan ortalaması anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (216). Bizim çalışmamızda ise ailesinin geliri asgari 

ücretin altında olanlarda alt boyutlardan gıda heveslisi, gıdadan keyif alma ve gıdaya 

erişim (iştahlı) puan ortalamaları anlamlı derecede düşük bulunurken, ailesinin geliri 

asgari ücretin 3 katı ve daha fazla olanlarda duygusal az yeme puan ortalaması 

anlamlı derede yüksek bulunmuştur. Çalışmalardaki farklılıkların nedeni, ailelerin 

sosyoekonomik düzeyine göre besinlere ulaşılabilirliğinin çeşit, tat ve kalite 

bakımından farklılık göstermesi ve bu durumun, yemeklerin elde edilebilirliği, 

görünüşü, tadı, sunum şekli, çeşitliliği gibi özellikleri ile çocuğun iştahını ve yeme 

özelliklerini etkilemesi olabilir. 

ÇYDA alt boyutlarının ve iştah durumunun cinsiyete göre değişimini 

inceleyen, ülkemizde ve yurt dışında yapılan bazı çalışmalarda cinsiyete göre yeme 

davranışlarında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (152,204,209,217). Buna karşılık 

2011 yılında Yılmaz ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada gıda heveslisi, duygusal aşırı 

yeme ve içme tutkusu puan ortalaması erkek çocuklarda; yavaş yeme puan 

ortalaması ise kız çocuklarda anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (149). 2011 

yılında yurt dışında yapılan bir çalışmada ise erkek çocuklarda yemek seçiciliği alt 

boyutu, kız çocuklarda gıdadan keyif alma alt boyutu puanı yüksek bulunmuştur 

(218). 2014 yılında ülkemizde yapılan bir çalışmada erkek çocuklarda içme tutkusu 

puan ortalaması yüksek bulunmuştur (219). Bizim çalışmamızda erkek çocuklarda 

gıdadan keyif alma, içme tutkusu, yemek seçiciliği, gıdaya erişim (iştahlı) puan 

ortalamaları kız çocuklarına göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Yeme 

davranışının cinsiyete göre değişimini inceleyen farklı çalışmalarda çok farklı veriler 

elde edilmiştir ve bu konuda daha fazla ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 



 

 

73 
 

Çocukların VKİ persentil değerlerinin ÇYDA alt boyutlarını etkileme durumu 

incelendiğinde 2015 yılında Domoff ve ark.’nın yaptığı çalışmada gıda heveslisi, 

gıdadan keyif alma ve duygusal aşırı yeme, artmış vücut ağırlığı ile 

ilişkilendirilirken; içme tutkusu, tokluk heveslisi, yavaş yeme, duygusal az yeme ve 

yemek seçiciliği düşük vücut ağırlığıyla ilişkilendirilmiştir (200). Literatürde gıda 

heveslisi ve gıdadan keyif alma alt boyutlarının artmış VKİ ile pozitif yönlü ilişkisi 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (202,218,220,221). Bazı çalışmalarda 

da tokluk heveslisi ile yavaş yeme alt boyutlarının düşük vücut ağırlıklı çocuklarda 

fazla görüldüğü belirtilmiştir (200,202,210,222). Diğer çalışmalarda ise duygusal 

aşırı yeme ile içme tutkusu davranışlarının artmış vücut ağırlığı olan çocuklarda daha 

fazla görüldüğü belirtilmektedir (223,224). ÇYDA alt boyut puan ortalamalarına 

göre gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalamasının kilolu çocuklarda fazla; gıdadan 

uzaklaşma (iştahsız) puan ortalamasının düşük olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (225). Buna ters olarak kilonun iştahı etkilemediğini gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (123,226). Bizim çalışmamızda vücut kitle indeksi fazla 

olanlarda düşük olanlara göre gıda hevesliliği, duygusal aşırı yeme, gıdadan keyif 

alma ve gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalaması fazla bulunurken; tokluk heveslisi 

puan ortalaması düşük bulunmuştur. Yapılan tüm çalışmaların ortak sonucuna göre 

VKİ ile gıdaya erişimi gösteren ÇYDA alt boyutlarının puanları artmış; gıdadan 

uzaklaşmayı gösteren alt boyut puanları azalmıştır. 

Yapılan bir çalışmada seçici yeme ile VKİ arasında ilişki olmadığı 

belirtilmiştir (227). Yuvarlan’ın yaptığı çalışmada ise artmış vücut ağırlığı olan 

çocuklarda yemek seçiciliği puanı fazla bulunmuştur (228). Bizim çalışmamızda da 

düşük VKİ’ ye sahip çocuklarda yemek seçiciliği puanı düşük bulunmuştur. Kilo 

persentili azaldıkça yemek seçiciliği puanının azalması tezat gibi görülmektedir, 

ancak ÇYDA yemek seçiciliği alt boyutunu oluşturan anketteki 10. 16. ve 32. 

maddelerdeki soruların sorulma şekli nedeniyle alt boyuttan alınan puan azaldıkça 

seçici beslenme tutumu ters orantılı olarak artmaktadır, yani aslında çocuk yeni 

tatları tatmaya daha az istekli olmakta ve bu durum daha fazla seçici davrandığını 

göstermektedir. 

Demir eksikliği anemisi; ülkemizde sık görülen, önemli bulgularından biri 

iştahsızlık olan bir hastalıktır (229). Yapılan çalışmalarda, çocuklara destek amaçlı 
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verilen demir, multivitamin gibi ilaçların iştahı nasıl etkilediğine yönelik veriler 

çelişkilidir. Bazı çalışmalarda iştahı arttırdığı bulunmuşken bazılarında olumlu bir 

etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (230,231). 2015 yılında Asan yaptığı 

çalışmasında ÇYDA alt boyutlarından iştah ve iştahsızlık gösterge puanlarının 

değişimini incelemiş ve demir eksikliği anemisinde demir tedavisinin çocukların 

iştahında olumlu etki oluşturduğu sonucuna ulaşmıştır (12). Bizim çalışmamızda 

vitamin takviyesi alan çocukların duygusal aşırı yeme puan ortalaması anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Demir takviyesi almayan çocuklarda içme tutkusu, 

tokluk heveslisi, duygusal az yeme puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Demir takviyesi alan çocukların gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Yapılan çalışmaların sonucuna göre ailelerin 

iştahsız olduğunu düşündükleri çocuklarına demir, vitamin takviyesi verme 

eğiliminde oldukları, demir tedavisinin genel olarak iştah üzerine olumlu etkisi 

olduğu düşünülebilir. Ancak bu konuda tam bir görüş birliği bulunmamaktadır ve 

daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca gereksiz ve fazla demir ve 

vitamin takviyesinin toksisiteye neden olması nedeniyle ailelerin bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir. 

Anne sütü, bebeğin bedensel, zihinsel, ruhsal gelişiminin uygun bir şekilde 

tamamlanabilmesi için sağlıklı beslenmesinde ilk ve en önemli besindir (232). Anne 

sütü alımı, ailelerin kültürel değerleri, sosyal yapıları gibi özelliklerden 

etkilenmektedir. Emzirme davranışı ülkeden ülkeye hatta aynı ülkenin farklı 

bölgelerine göre bile değişkenlik gösterebilmektedir (233).  

TNSA 2018 verilerine göre ülkemizde ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme 

oranı %41’dir (234). Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda ilk 6 ay sadece anne sütü 

verme oranı, 2009 yılında Bolat ve ark.’nın yaptığı çalışmada %52,8, 2018 yılında 

Özdemir’in yaptığı çalışmada %89,6, 2021 yılında Ulusoy’un yaptığı çalışmada 

%76,3 bulunmuştur (235–237). Bizim çalışmamızda ilk 5-6 ay sadece anne sütü 

verme oranı %73,3 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ve diğer çalışmalardaki ilk 6 

ay sadece anne sütü verme oranı Türkiye ortalamasının üzerindedir, bu durum, 

çalışmaların ülkemizin yüksek emzirme oranı olan bölgelerinde yapılmış olmasından 

kaynaklanmış olabilir. 
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Literatürde sadece anne sütü ile beslenme ve toplam anne sütü alma süresinin 

sosyodemografik özelliklerle karşılaştırmasını yapan çalışmalar incelendiğinde; 

annenin çalışma durumu, anne babanın eğitimi, sosyoekonomik düzey, anne babanın 

yaşı gibi değişkenlerin anne sütü verme süresini etkileyip etkilemediği konusunda 

birçok farklı sonuca ulaşılmıştır (109,238–241). Bizim çalışmamızda anne baba yaşı, 

anne baba eğitim seviyesi artıp, aile gelir düzeyi azaldıkça sadece anne sütü alma 

süresinin arttığı bulunmuş ancak aralarındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamsızdır. 

Çalışmalardaki farklılıkların nedeni anne sütü ile beslenme süresinin sadece ailenin 

sosyodemografik özelliklerine bağlı olmaması, bunun yanında sosyal, kültürel, 

çevresel birçok faktörün bu süreci etkilemesi olabilir. 

DSÖ tamamlayıcı beslenmeye 6. ayda başlanmasını ve emzirmenin 

tamamlayıcı beslenmenin yanında 2 yaşına kadar sürdürülmesini önermektedir (68). 

Ülkemizde 6. aydan önce tamamlayıcı beslenmeye geçen çocukların oranı Aktaç’ın 

çalışmasında %20,9, Köksal ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %45,9, Ünalan ve 

arkadaşlarının çalışmasında %58 olarak bulunmuştur (109,242,243). Bizim 

çalışmamızda 6. aydan önce tamamlayıcı beslenmeye geçme oranı %50,4 olarak 

bulunmuştur. Bizim çalışmamız ve diğer çalışmalardan görüldüğü üzere tamamlayıcı 

beslenmeye geçme yaşı önerilerin aksine daha erkendir. Bu da, toplumların, bebek 

beslenmesinde anne sütünün erken kesilmesi ve tamamlayıcı beslenmeye erken 

geçme eğiliminde olduklarını göstermektedir. Bu konuda ailelerin bilinçlenmesi için 

daha fazla eğitim yapılması gerekmektedir. 

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde anneler en önemli rolü 

üstlenmektedir. Yapılan çalışmalarda bu süreci annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu gibi özelliklerinin etkilediği bulunmuştur. Babanın yaşı, eğitim durumu, 

ailenin sosyoekonomik seviyesi, sahip olunan çocuk sayısı, içinde bulunulan kültürel 

ortamın da bu süreçte rol aldığı bilinmektedir. Ancak yapılan çalışmalarda, bu 

faktörlerin tamamlayıcı beslenme sürecini nasıl etkilediği konusunda fikir birliği 

bulunmamaktadır (207,243–246). Bizim çalışmamızda anne baba yaşı, anne baba 

eğitim düzeyi, sosyoekonomik seviye arttıkça tamamlayıcı beslenmeye geçme süresi 

de artmış bulunmuştur, ancak aralarındaki ilişki sadece anne eğitim düzeyi ile 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Çalışmamıza göre tamamlayıcı beslenmeye geçişte 
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eğitimin önemli olduğu, yaşın artmasıyla beraber artan tecrübenin de bu sürece 

olumlu katkı sağladığı söylenebilir. 

Bebeğin beslenme özellikleri doğumdan önce amnion sıvısı aracılığıyla, 

doğduktan sonra anne sütünden geçen ve tamamlayıcı beslenme sırasında 

deneyimlediği yeni tatlar sayesinde şekillenmektedir (7). Emzirme sayesinde 

bebekler annenin tükettiği çok çeşitli besinlerin tadını erken zamanda öğrenmekte ve 

böylelikle bebeklerde seçici yeme riski azalmaktadır (247). Yapılan bir çalışmada 

daha uzun süre emzirilen çocuklarda 3 yaşında seçici yeme riski anlamlı derece 

düşük bulunmuştur (248). Başka bir çalışma 6 aydan daha kısa anne sütü alan 

çocuklarda besin seçiciliğinin arttığını, daha uzun süre emzirme ile besin 

seçiciliğinin azalıp gıdadan keyif almanın arttığını göstermiştir (249). Diğer bir 

çalışmada daha uzun süreli anne sütü ile beslenmenin tokluk hevesliliğini arttırdığı 

gösterilmiştir (250). Ülkemizde yapılan bir çalışmada hiç anne sütü almayan 

çocukların içme tutkusu puanı, 6-12 ay arası anne sütü alan çocuklara göre yüksek 

bulunmuştur (251). Çalışmamızda hiç anne sütü almayan çocuklarda gıda heveslisi 

puan ortalaması anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmalardan çıkan ortak 

sonuca göre anne sütü ile beslenmenin çocukların yeme davranışlarına ve iştahlarına 

olumlu katkısı olduğu, anne sütünün yemek seçiciliğini azalttığı, çocuğun tokluk 

sinyallerine duyarlılığını arttırarak obeziteye karşı koruduğu söylenebilir. 

Mama kullanımının çocukların yeme davranışlarına etkisini inceleyen 

çalışmalara bakıldığında, yurt dışında yapılan bir çalışmada mama kullanan 

çocukların gıda heveslisi, gıdadan keyif alma, tokluk heveslisi, yavaş yeme ve yemek 

seçiciliği alt grup puanları daha düşük bulunmuştur (252). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada mama kullanan çocuklarda yavaş yeme puanının yüksek olduğu, başka bir 

çalışmada mama kullananlarda içme tutkusu puanının yüksek olduğu bulunmuştur 

(211,253). Bizim çalışmamızda mama kullananlarda duygusal aşırı yeme puanı 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Çalışmalardaki farklılıklar, mama kullanım 

süresi, kullanılan mamaların çeşitliliği, mama kullanımına ek olarak anne sütü alımı 

ile ilgili özelliklerin farklı olmasından kaynaklanmış olabilir. Mama kullanmanın 

ÇYDA alt boyutlarında iştah ve iştahsızlık göstergelerini nasıl etkilediği konusunda 

ortak bir görüş bulunmamaktadır ve bu konuda daha kapsamlı çalışmaların 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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Tamamlayıcı beslenmeye geçme zamanı ile ÇYDA alt boyutları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalara bakıldığında ülkemizde yapılan bir çalışmada 

tamamlayıcı beslenmeye 6. aydan önce geçen çocuklarda gıdadan keyif alma alt 

boyut puan ortalaması 6. aydan sonra geçenlere göre yüksek bulunmuştur (253). 

Yurtdışında yapılan bir çalışmada ise tamamlayıcı beslenmeye erken geçen 

çocuklarda daha fazla besin tepkisi ve duygusal aşırı yeme davranışı görülmüştür 

(254). Bizim çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye geçme zamanı ile ÇYDA alt 

boyut puanları arasında ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızda böyle bir sonuç 

çıkmasına, çocukların yeme davranışlarının şekillenmesinde, tamamlayıcı 

beslenmeye ne zaman geçildiğinin yanında, bu sürecin nasıl yönetildiğinin de etkili 

olmasının yol açtığı söylenebilir. 

DSÖ, yemek yerken öğünlerin 3-4 saatte bir olması gerektiğini ve öğünlerin 

15-25 dakika ile sınırlandırılmasını önermiştir (56). Bizim çalışmamızda çocukların 

yemek yeme süreleri DSÖ önerisi ile uyumlu olarak ortalama 21,2±12,1 dakika 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda çocukların yemek yeme hızları ile VKİ’leri 

arasında pozitif ilişki bulunmuştur (220,224). Günlük öğün sayısı ile ÇYDA alt 

boyutlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada günlük 1-2 öğün yiyen çocukların tokluk 

heveslisi, yavaş yeme, duygusal az yeme puan ortalamaları yüksek bulunmuştur; 

günlük 5-6 öğün yemek yiyen çocukların ise yemek seçiciliği puan ortalamasının 

yüksek olduğu belirlenmiştir (210). Yurt dışında yapılan bir çalışmada yeme sorunu 

olan çocukların günlük az sayıda öğün tükettikleri ve öğünlerinin 30 dakikadan daha 

uzun sürdüğü belirtilmiştir (255). Bizim çalışmamızda günde 1-2 öğün tüketen 

çocukların gıda heveslisi, gıdadan keyif alma, yemek seçiciliği, gıdaya erişim 

(iştahlı) puan ortalamaları düşük bulunmuştur. Günlük 7 ve üzeri öğün sayısı olan 

çocukların ise duygusal aşırı yeme puan ortalaması yüksek, tokluk heveslisi puan 

ortalaması düşük bulunmuştur. Çalışmamızda çocukların yemek yeme süresi ile 

VKİ’leri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Yapılan çalışmaların sonucuna 

göre iştahsız çocukların günlük yemek yediği öğün sayısının az olduğu, yemek 

yerken yavaş yediği, ÇYDA alt boyutlarından gıdadan uzaklaşma (iştahsız) alt 

boyutlarının özelliklerini taşıdığı söylenebilir. 

Çocukların yeme davranışlarının belirlenmesinde çocukla ve aileyle ilgili 

özelliklerin yanında çevre de belirleyici rol oynamaktadır. Ülkemizde ve yurt dışında 
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yapılan birçok çalışmanın ortak sonucuna göre öğünlerin kalabalık ortamda 

sunulması çocuğun iştahına olumlu katkı sağladığı bulunmuştur (190,256,257). 

Kanioğluları yaptığı çalışmada ana öğünlerini aile sofrasında tüketenlerde gıdadan 

keyif alma puan ortalaması daha yüksek; yemek seçiciliği puan ortalaması daha 

düşük bulunmuştur (258). Bizim çalışmamızda çocukların yemeğini ailesiyle beraber 

yeme durumuyla ÇYDA alt boyutlar arasında ilişki bulunamamıştır. Ancak çekirdek 

aileye sahip çocukların duygusal az yeme puan ortalaması geniş aileye sahip 

çocuklara göre yüksek bulunmuştur. Geniş aileye sahip çocukların da gıdadan 

uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması daha düşük bulunmuştur. Çalışmamıza göre 

kalabalık aileye sahip olan çocukların sofralarının da kalabalık olacağı düşüncesiyle 

ailenin kalabalık olmasının dolaylı olarak iştah üzerine olumlu etkisi olduğu 

sonucuna varılmıştır. Bizim çalışmamızın sonucu da bu yönüyle diğer çalışmaları 

desteklemektedir. 

Bebeklerin yeni tattıkları bir besinin tadını beğenip kabul edebilmesi ve 

vücutlarının yeni besine karşı alerjik bir reaksiyon verip vermediğinin anlaşılması 

için besinlerin 2-7 gün, pratik olarak 3 gün arayla tek tek tattırılması önerilmektedir 

(259). Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 

annelerin 3 gün kuralına uyma oranları Ayyıldız’ın çalışmasında %79,5, Uçar’ın 

çalışmasında %44,7, Gültekin’in çalışmasında %72,7 olarak bulunmuştur (260–262). 

Bizim çalışmamızda annelerden %58,8’i 3 gün kuralına ara sıra veya her zaman 

uyduğunu belirtmiştir. Uçar çalışmasında, 3 gün kuralına uyma durumunun annelerin 

eğitim seviyesi, çalışma durumu, ekonomik seviye, çocuk sayısı, doktordan bilgi 

alma durumu ile ilişkili olduğunu tespit etmiştir (261). Bizim çalışmamızda da 3 gün 

kuralına uyma durumu ile annelerin eğitim seviyesi, çalışma durumu, ailenin 

ekonomik seviyesinin ilişkili olduğu bulunmuştur. 3 gün kuralına uyma durumunda 

ailelerin sosyodemografik özelliklerinin etkili olduğu, özellikle ailelere verilen 

eğitimle 3 gün kuralına uyma yüzdelerinin arttırılabileceği söylenebilir. 

Çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 3 gün kuralına uyan ve 

uymayanların ÇYDA alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir. Literatürde bu konuda yapılan çalışmaya rastlanamamıştır ve 

daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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DSÖ, bebeklere tamamlayıcı besinlerin tek tek, bebeğin kolay tüketebileceği 

kıvamda, tuz ve şeker ilave edilmeden verilmesini önermektedir (85). Bebek 1 yaşına 

gelene kadar tamamlayıcı besinlerin içine tuz, şeker ilavesi yapılmamalıdır (89). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada önerilerin aksine 1 yaşından önce bebeğinin 

yemeklerine tuz, şeker ekleyen annelerin oranı %64,2 olarak bulunmuştur (84). Bizim 

çalışmamıza göre annelerin %46,6’sı bebeklerinin besinlerine 1 yaşından önce hiç tuz, 

şeker ilave etmemiştir. Çalışmamızda tamamlayıcı besinlerin içine tuz, şeker eklenmesi 

ile çocukların iştah durumları arasında bir ilişki saptanmamıştır. Bu duruma çalışmadaki 

çocukların hepsinin 2 yaş üzeri olması ve artık 1 yaşını geçmelerinden dolayı hepsinin 

tuz şeker tüketmesi, bu nedenle de şu anki iştahlarının tuz, şeker tüketmedikleri 

dönemdeki iştahlarından farklı olması neden olmuş olabilir. Tamamlayıcı beslenmeye 

geçiş döneminde yemeklere tuz, şeker konulmasının çocukların iştahlarına etkisini 

araştıran çalışmaya rastlanamamıştır ve bu konuda daha fazla çalışma yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bebekler; sert, pütürlü yiyecekler yerken zorluk yaşayabilmektedir ancak bu 

durum aileleri bu yiyecekleri daha geç vermeye yönlendirmemelidir çünkü besinlerin 

sıvı veya püre kıvamında verilmesi seçici yeme davranışı açısından risk faktörleri 

arasındadır (263,264). Yapılan bir çalışmada bebeklerin yarısının yemeklerinin sıvı 

formda gıdalardan oluştuğu bulunmuştur (265). Bizim çalışmamızda tamamlayıcı 

beslenmeye geçiş sürecinde annelerin %48,3’ü besinleri ara sıra veya her zaman püre 

yapmıştır. Yapılan çalışmalara göre annelerin bebeklerine yemeklerini daha kolay 

yiyip, yutabileceği şekilde sunma eğilimde olduğu söylenebilir. Karaaslan’ın yaptığı 

çalışmada, yiyeceklerini çiğneyebileceği katılıkta yiyen çocukların püre veya çorba 

olarak yiyen çocuklara göre daha olumlu yeme davranışı sergiledikleri görülmüştür 

(213). Bizim çalışmamızda yemeklerini hiç püre şeklinde tüketmeyen çocukların 

duygusal aşırı yeme puan ortalaması anlamlı derecede düşük bulunmuştur ancak 

ÇYDA diğer alt boyutlarla, seçici yemeyle püre şeklinde yemek yeme arasında bir 

ilişki saptanamamıştır. Çalışmamızda bu şekilde bir sonuç çıkmasının nedeni, 

çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde püre yapılıp yapılmaması 

sorgulanmış ancak çocukların şu andaki iştah ve yeme davranışları ölçülmüştür. 

Çocuklar tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde püre şeklinde yeseler de ilerleyen 

zamanlarda pütürlü, katı gıdalar tüketmeye başlamış ve bu durum da iştahlarını ve 
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yeme davranışlarını olumlu etkilemiş olabilir. Literatürde tamamlayıcı beslenmeye 

geçişte yemeklerin püre olarak verilmesi ile çocukların yeme davranışları arasındaki 

ilişkiyi araştıran başka çalışmaya rastlanamamıştır ve bu konuda daha fazla çalışma 

yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Yaşamın ilk yıllarında farklı tatlara maruz kalan bebeklerin ileride daha az 

seçici olduğu bildirilmektedir (5). DSÖ, iyi bir tamamlayıcı beslenme süreci için 

bebeklerin nötr tatların yanında acı, ekşi, tuzlu, tatlı gibi değişik tatlara maruz 

bırakılmasını önermektedir (266). Yapılan çalışmalarda tamamlayıcı beslenme 

döneminde tek çeşitten ziyade çok çeşitli besinlerle beslenen çocukların yeni gıdaları 

daha kolay kabul ettiği gösterilmiştir (267). Bizim çalışmamızda tamamlayıcı 

beslenmeye geçiş sürecinde bebeklerine farklı lezzetler hiç tattırmayanlarda ÇYDA 

alt boyutlarından gıda heveslisi, duygusal aşırı yeme, gıdadan keyif alma, yemek 

seçiciliği puan ortalamaları anlamlı derecede düşük bulunmuştur. ÇYDA gıdaya 

erişim(iştahlı) puan ortalaması da farklı lezzetler hiç tattırmayanlarda daha düşük 

bulunmuştur. ÇYDA alt boyutlarından artmış iştah göstergelerinin farklı lezzet 

tattırmayanlarda düşük bulunması beklenen bir sonuçtur. Literatürde tamamlayıcı 

beslenme döneminde farklı lezzetler tattırmanın çocukların yeme davranışlarına 

etkisini araştıran çalışmaya rastlanamamıştır ve bu konuda daha fazla çalışma 

yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Ülkemizde tamamlayıcı beslenme döneminde inek sütünün kullanılması 

yaygın bir uygulamadır ancak inek sütünün 1 yaşından önce verilmesi 

önerilmemektedir (90). 1 yaşından önce başlanan inek sütünün çocuklarda 

iştahsızlığa yol açtığı bildirilmektedir (198). Ülkemizde yapılan birçok çalışmada 

annelerin bazılarının önerilerin aksine bebeklerine 1 yaşından önce inek sütü 

vermeye başladığı saptanmıştır (17,84,109,260). Birlik, yaptığı çalışmasında %45,3 

çocuğa 1 yaşından önce inek sütü verildiğini ve 1 yaşından önce inek sütü verilen 

çocuklarda iştahsızlığın anlamlı derecede fazla olduğunu bulmuştur (268). Bizim 

çalışmamızda annelerin %23,3’ü inek sütünü 1 yaşından önce verdiğini belirtmiştir. 

Çalışmamızda inek sütünü 1 yaşından önce veren annelerin oranının düşük 

çıkmasının nedeni, çalışma grubumuzdaki annelerin eğitim seviyelerinin yüksek 

olması olabilir. Çalışmamızda inek sütünü çocuğu doğduğu andan itibaren veren 

annelerin çocuklarında ÇYDA alt boyutlarından gıda heveslisi ve duygusal aşırı 
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yeme puan ortalaması yüksek bulunmuştur. Literatürde çocukların yeme 

davranışlarıyla inek sütü verme zamanını karşılaştıran çalışmalara rastlanamamıştır 

ve bu konuda daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. Ayrıca çalışmamızda inek 

sütünü 1 yaşından sonra başlayan annelerin çocuklarının gıdaya erişim (iştahlı) puan 

ortalaması anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmamız bu yönüyle literatürle 

çatışmaktadır. Bu duruma yol açan nedenin, çalışmamızda 1 yaşından sonra inek sütü 

başlayanların oranının çok yüksek olması (%76,7) olabilir. Çalışmamızdaki tüm 

çocukların iştahsızlık puan ortalaması da yüksek bulunmuştur. 

Çocuklardaki iştah durumunun ve yeme davranışlarının şekillenmesinde 

ebeveynlerin ya da çocuğa bakım veren kişilerin uygulamaları büyük rol 

oynamaktadır (175). Aileler, çocuklarının yeme davranışlarına doğru uygulamalarla 

olumlu katkı sağlarken; ödül, ceza, baskı yapma, tehdit gibi davranışlarla olumsuz 

yönde etkilere de neden olabilmektedir (176,179). Ülkemizde ve yurt dışında yapılan 

birçok çalışmada yeme baskısı ile seçici yeme davranışının arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (175,179,204). Sönmez’in yaptığı çalışmada yemek yemesi için uyarıda 

bulunulan çocuklarda ÇYDA alt boyutlarından yavaş yeme, tokluk heveslisi, 

duygusal az yeme puan ortalaması yüksek bulunmuştur. Uyarıda bulunulmayan 

çocukların gıda heveslisi, gıdadan keyif alma, duygusal aşırı yeme, yemek seçiciliği 

puan ortalaması yüksek bulunmuştur (210). Ulusoy yaptığı çalışmasında yeme 

baskısı ile besinden keyif alma alt boyut puanı arasında negatif; besin seçiciliği, 

tokluk heveslisi, yavaş yeme alt boyut puanları arasında pozitif yönlü ilişki 

bulmuştur (237). İnan ise yaptığı çalışmasında yeme baskısı ile besinden keyif alma 

davranışı arasında negatif; tokluk heveslisi, yavaş yeme, duygusal az yeme 

davranışları arasında pozitif yönde ilişki bulmuştur (253).Bizim çalışmamızda 

çocukları bir yemeği reddettiğinde yemesi için baskı yapan ailelerin çocuklarının 

tokluk heveslisi puan ortalaması yüksek bulunmuştur. Yemesinde baskı yapmayan, 

zorlamayıp birkaç hafta sonra tekrar deneyen ailelerin çocuklarının ise gıdadan keyif 

alma davranışı puan ortalaması yüksek bulunmuştur. Çalışmaların ortak sonuçlarına 

göre ailelerin çocuklara yemek yemesi için uyguladığı baskı, ısrar gibi davranışlar 

çocukların yeme davranışlarını olumsuz etkilemektedir. Aileler bu konuda duyarlı 

olmalı, çocuğun yemesinin ve iştahının daha kötüye gitmemesi için bu tür 
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yöntemlerden kaçınmalıdır ve bu konuda ailelerin bilinçlendirilmesi için çalışmalar 

yapılmalıdır. 

Ailelerin çocuklarına yeme konusunda uyguladığı olumsuz davranışların bir 

başka nedeni çocuklarının kilo almadığı yönünde endişeleridir. Aileler çocuklarının 

kilolarını doğru yorumlayarak yeme konusunda daha doğru yöntemler uygulayabilir, 

daha doğru rol model olabilir (181,182). Yapılan çalışmalarda da çocuklara 

uygulanan yeme baskısının düşük vücut ağırlığı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(269,270). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ebeveynlerin çocuklarının düşük 

ağırlıklı olması endişesi ile yemelerinde baskı uyguladıkları bulunmuştur (204). 

Bizim çalışmamızda çocuğu bir besini reddettiğinde yemesi için baskı uygulayan 

annelerin çocuğunun kilosunu düşük bulma oranı fazlaydı. Zorlamayıp birkaç hafta 

sonra tekrar deneyen ve o besini bir daha hiç vermeyen annelerin çocuklarının 

kilolarını düşük bulma oranı daha azdı. Çalışmalara göre annelerin çocuklarının 

kilosu hakkında endişelendiği ve bu yüzden çocuklarına yeme konusunda baskı 

yapma eğiliminde olduğu söylenebilir. 

Tamamlayıcı beslenme döneminde bebeklere yemekler sunulurken duyarlı 

besleme yapılması önerilmektedir. DSÖ’ye göre duyarlı beslenmede bebeklerin aç 

tok olma durumları göz önüne alınarak, beslenme sürecinde besleyen kişinin aktif 

olmasının yanında bebeğin de katılımı sağlanmaktadır (56). Bebeğin yemek yeme 

sürecine aktif olarak katıldığı duruma son zamanlarda yaygınlaşan BLW yöntemi de 

denilmektedir (82). Şengör yaptığı çalışmasında ailelerin %16,74 oranında BLW, 

%39,5 oranında BLW ağırlıklı kombine, %32,1 oranında geleneksel ağırlıklı 

kombine, %11,75 oranında geleneksel yöntemle besleme tekniği kullandıkları 

sonucuna varmıştır (271). Birinci’nin yaptığı çalışmada ise ailelerin %30,5’i 

geleneksel beslenme, %12’si BLW yöntemi, %57,5’i hem geleneksel hem BLW 

yöntemini kullanmaktaydı (272). Bizim çalışmamızda annelerin %49,4’ü çocuklarına 

ara sıra kendi kendine yemesine izin verdiğini, %42’si hep çocuklarının kendi 

yemesi için teşvik ettiğini, %8,7’si ise hep kendi yedirdiğini söylemiştir. 

Çalışmalarda çocuğunu geleneksel yöntemle hep kendi besleyen annelerin oranının 

düşük olması BLW yönteminin ülkemizde gittikçe yaygınlaştığının bir göstergesi 

olabilir. 
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Ülkemizde yapılan bir çalışmada ek gıda verilme şekli ile anne eğitim 

seviyesi ve sosyoekonomik düzeyin ilişkili olduğu bulunmuştur. Geleneksel yöntemi 

kullanan annelerin çoğunlukla lise mezunu; BLW veya her iki yöntemi kullanan 

annelerin ise ağırlıklı olarak üniversite ve üzeri eğitim seviyesi olduğu görülmüştür. 

BLW yöntemini uygulama sıklığının yüksek sosyoekonomik düzeyle arttığı 

görülmüştür (272). Bizim çalışmamızda da eğitim seviyesi ortaokul ve altı olanlarda 

geleneksel yöntemle besleme oranı yüksek bulunmuştur. Sosyoekonomik seviye ile 

BLW uygulama oranı ilişkisiz bulunmuştur. Çalışmalara göre daha yüksek eğitim 

seviyesine sahip annelerin bilgiye ulaşmasının daha kolay olduğu, yeni bir uygulama 

olan BLW yöntemi hakkında daha fazla bilgi sahibi olup böylelikle bu yöntemi daha 

fazla uyguladıkları söylenebilir. 

Yapılan bir çalışmada BLW’nin besin seçiciliğini azalttığı, daha fazla 

gıdadan keyif alma, daha fazla tokluk duyarlılığı, daha düşük gıda duyarlılığına yol 

açtığı belirtilmiştir (273). Buna paralel olarak yurt dışında yapılan başka çalışmalarda 

BLW ile beslenen bebeklerin tokluk sinyallerine daha duyarlı olduğu, yemek 

seçiciliğinin daha az olduğu gösterilmiştir (274,275). Bizim çalışmamızda da 

çocuklarını hep kendi yediren yani geleneksel besleme yöntemini kullanan annelerin 

çocuklarında gıdadan keyif alma ve yemek seçiciliği alt boyut puanı daha düşük 

bulunmuştur. ÇYDA’da anket sorularının sorulma şekli itibariyle yemek seçiciliği alt 

boyut puanı ile yemek seçme davranışı ters orantılıdır yani çalışmamızda geleneksel 

yöntemle beslenen çocuklarda yemek seçiciliği daha fazla bulunmuştur. 

Çalışmalardan çıkan ortak sonuca göre BLW ile beslemenin çocukların yeme 

davranışlarına ve iştah durumlarına olumlu katkısı olduğu söylenebilir. 

Ailelerin çocuklarının yeme davranışlarına müdahale etme şekillerinden biri 

de ödül, ceza gibi yöntemleri kullanmasıdır (172,173). Ailelerin kullandığı bu 

yöntemlerin çocukların yeme davranışlarına olumsuz etkisi olduğu bildirilmiştir (96). 

Ödüllendirmenin ilerleyen zamanlardaki iştahın düzenlenmesinde ve gelecekteki kilo 

alımı üzerinde olumsuz etkileri olduğu düşünülmektedir (173). Sönmez’in yaptığı 

çalışmasında yemesi için ödül verilen çocukların ÇYDA alt boyutlarından tokluk 

heveslisi, duygusal az yeme ve yavaş yeme puan ortalamaları yüksek bulunmuştur. 

Ödül yöntemini kullanmayan ailelerin çocuklarının ise gıda heveslisi, duygusal aşırı 

yeme ve gıdadan keyif alma puan ortalaması yüksek bulunmuştur. Ailesi ceza 
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yöntemini kullanan çocukların ÇYDA alt boyutlarından yavaş yeme puan ortalaması 

yüksek bulunmuştur (210). Yapılan başka bir çalışmada ödül yöntemini kullanmanın 

yemek seçiciliğini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (276). Bizim çalışmamızda ödül 

yöntemini hiç kullanmayan ve nadiren kullanan annelerin çocuklarının ÇYDA alt 

boyutlarından gıdadan keyif alma puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. Ceza 

yöntemini her zaman kullanan ailelerin çocuklarının yavaş yeme puan ortalaması 

yüksek bulunmuştur. Aileler çocuklarına yemesi için ödül veya yemediğinde ceza 

verdiğinde daha fazla yiyeceğini düşünmektedir ancak bu yöntemler çocukların 

yemek yeme amaçlarından uzaklaşmasına, dolayısıyla yeme davranışı özelliklerinin 

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır.  

Çocukların kardeşinin olmasının iştahsızlığa karşı engelleyici etkisi olduğu 

düşünülmektedir (169). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, kardeşlerden birinde 

iştahsızlık olması diğer kardeşte de iştahsızlık sıklığını anlamlı derecede arttırdığı 

sonucuna varılmıştır (268). Bizim çalışmamızda kardeşte var olan iştahsızlık ile 

ÇYDA alt boyutlarından gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması arasında ilişki 

tespit edilmiştir. Sofrada yemek yemeyen çocuğun diğer kardeşlerin de iştahını 

olumsuz etkilediği söylenebilir. 

Ailelerin çocukları daha iyi yemesi için televizyon, tablet gibi ekran 

karşısında yedirmeye çalıştıkları bilinmektedir (127). Ancak bu uygulamalar, 

çocuğun yemek yerken yaptığı eylemi anlamamasına ve yemek yeme üzerindeki 

etkinliğinin kaybolmasına neden olmaktadır (193). Vatandaş 6-12 aylık çocuklar 

üzerine yaptığı çalışmasında yemek yeme sırasında televizyon izletilen çocukların 

oranını %41 olarak bulmuştur (121). Bizim çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye 

geçiş sürecinde çocuğu daha iyi yemesi için televizyon, tablet, telefon gibi araçları 

ailelerin %35,6’sı hiçbir zaman kullanmamış; %41’i nadiren kullanmış; geri kalan 

anneler daha fazla sıklıkta bu araçları çocuklarının yemek yemesi sırasında 

kullanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada yemek yeme sırasında taşınabilir 

elektronik cihazların kullanımının çocukların iştahını olumsuz etkilediği bulunmuştur 

(277). Yurtdışında yapılan bir çalışmada iştahsız çocukların yemek sırasında 

televizyon izleme yaygınlığı fazla bulunmuştur (278). Bizim çalışmamızda ekran 

karşısında yemek yeme ile iştah durumu arasında bir ilişki bulunmamıştır. 

Çalışmamızın sonuçları bu yönüyle literatürden farklıdır, buna çalışmamızda yemek 
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sırasında ekran kullanan ailelerin oranının çok az olması neden olmuş olabilir. 

Yemek yeme sırasında ekran kullanımının çocukların yeme davranışlarına ve 

iştahlarına etkisinin saptanması için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim 

Dalı’nda yürütülen tez çalışmamızda Isparta ilinde yaşayan 2-5 yaş çocuğu olan 

annelerin tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecindeki farklı uygulamalarının 

çocuklarındaki yeme davranışları ve iştah üzerine etkisinin nesnel ölçütlerle 

değerlendirilmesi, ebeveynlerin ve çocuğun sosyodemografik özellikleri ile 

aralarındaki ilişkinin ortaya konulması, tamamlayıcı beslenme uygulamaları 

hakkında ebeveynlerin farkındalıklarının arttırılması hedeflenmiştir. 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar ve önerilerimiz şu şekilde 

özetlenebilir; 

1. Çalışmamız 2-5 yaş arası çocuğu olan toplam 393 gönüllü anne ile 

gerçekleştirilmiştir. Çocuklarda iştah ve yeme davranışını belirlemek için 

kullandığımız ÇYDA sonuçlarına göre en yüksek puan alan alt grup 

tokluk heveslisi; en düşük puan alan alt grup duygusal aşırı yeme 

olmuştur. 

2. ÇYDA alt boyutlarının çocukların yaş, cinsiyet, VKİ gibi 

sosyodemografik özelliklerinden etkilenmesi incelendiğinde 

çalışmamızda erkek çocuklarda gıdadan keyif alma, içme tutkusu, yemek 

seçiciliği, gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalamaları kız çocuklarına göre 

yüksek bulunmuştur. VKİ persentili fazla olanlarda düşük olanlara göre 

gıda hevesliliği, duygusal aşırı yeme, gıdadan keyif alma ve gıdaya erişim 

(iştahlı) puan ortalaması fazla bulunurken; tokluk heveslisi puan 

ortalaması düşük bulunmuştur. Düşük VKİ’ye sahip çocuklarda yemek 

seçiciliği puanı düşük bulunmuştur. Çocukların yaş grupları ile yeme 

davranışları ve iştahları arasında ilişki saptanmamıştır. 

3. ÇYDA alt boyutlarının çocuğun ailesinin sosyodemografik özelliklerine 

göre değişimi incelendiğinde annesi ortaokul mezunu olan çocukların 

duygusal az yeme puan ortalaması diğer gruplara göre düşük 

bulunmuştur. Çalışan annelerin çocuklarının gıdadan uzaklaşma (iştahsız) 

puanının yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca çalışmamızda ailesi 
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dışında bakıcısı olan çocukların duygusal az yeme puan ortalaması 

bakıcısı olmayanlara göre yüksek bulunmuştur. Ailesinin geliri asgari 

ücretin altında olanlarda alt boyutlardan gıda heveslisi, gıdadan keyif 

alma ve gıdaya erişim (iştahlı) puan ortalamaları düşük bulunurken, 

ailesinin geliri asgari ücretin 3 katı ve daha fazla olanlarda duygusal az 

yeme puan ortalaması yüksek bulunmuştur. 

4. Çocuğun aile çevresinin yeme davranışını ve iştahını etkileme durumu 

incelendiğinde çalışmamızda çocukların yemeğini ailesiyle beraber yeme 

durumuyla ÇYDA alt boyutlar arasında ilişki bulunmamıştır. Çekirdek 

aile yapısına sahip çocukların duygusal az yeme puan ortalaması geniş 

aileye sahip çocuklara göre yüksek bulunmuştur. Geniş aileye sahip 

çocukların da gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması daha düşük 

bulunmuştur. Ayrıca çalışmamızda kardeşte var olan iştahsızlık ile ÇYDA 

alt boyutlarından gıdadan uzaklaşma (iştahsız) puan ortalaması arasında 

ilişki tespit edilmiştir. 

5. Çalışmamızda vitamin takviyesi alan çocukların duygusal aşırı yeme puan 

ortalaması yüksek bulunmuştur. Demir takviyesi almayan çocuklarda 

içme tutkusu, tokluk heveslisi, duygusal az yeme puanları yüksek 

bulunmuştur. Demir takviyesi alan çocukların gıdadan uzaklaşma 

(iştahsız) puan ortalaması düşük bulunmuştur. 

6. Çalışmamızda ilk 5-6 ay sadece anne sütü verme oranı %73,3 

bulunmuştur. Anne baba yaşı, anne baba eğitim seviyesi artıp, aile gelir 

düzeyi azaldıkça sadece anne sütü alma süresinin arttığı tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda hiç anne sütü almayan çocuklarda gıda heveslisi puan 

ortalaması anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Mama kullanım 

durumunun yeme davranışı ve iştahla ilişkisi incelendiğinde çalışmamızda 

mama kullananlarda duygusal aşırı yeme puanı anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. 

7. Çalışmamızda 6. aydan önce tamamlayıcı beslenmeye geçme oranı %50,4 

olarak bulunmuştur. Anne baba yaşı, anne baba eğitim düzeyi, 

sosyoekonomik seviye arttıkça tamamlayıcı beslenmeye geçme süresinin 

de arttığı tespit edilmiştir. Tamamlayıcı beslenmeye geçme zamanı ile 
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ÇYDA alt boyut puanları karşılaştırıldığında aralarında bir ilişki 

bulunmamıştır. 

8. Çalışmamızda annelerin %58,8’i 3 gün kuralına ara sıra veya her zaman 

uyduğunu belirtmiştir. Annelerin eğitim seviyesi, çalışma durumu, ailenin 

ekonomik seviyesinin 3 gün kuralına uyma durumunu etkilediği 

bulunmuştur. Çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 3 

gün kuralına uyan ve uymayanların ÇYDA alt boyutlarından aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. 

9. Çalışmamıza katılan annelerin %46,6’sı bebeklerinin besinlerine 1 

yaşından önce hiç tuz, şeker ilave etmemiştir. Çalışmamızda tamamlayıcı 

besinlerin içine tuz, şeker eklenmesi ile çocukların iştah durumları 

arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

10. Çalışmamızda annelerin tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 

%48,3’ü bebeklerinin besinlerini ara sıra veya her zaman püre yaptığını 

belirtmiştir. Yemeklerini hiç püre şeklinde tüketmeyen çocukların 

duygusal aşırı yeme puan ortalaması düşük bulunmuştur ancak ÇYDA 

diğer alt boyutlarıyla püre şeklinde yemek yemenin bir ilişkisi 

saptanmamıştır. 

11. Günlük öğün sayısının ÇYDA alt boyutlar ve iştahla ilişkisi 

incelendiğinde çalışmamızda günde 1-2 öğün yemek yiyen çocukların 

gıda heveslisi, gıdadan keyif alma, yemek seçiciliği, gıdaya erişim(iştahlı) 

puan ortalamaları düşük bulunmuştur. Günlük 7 ve üzeri öğün sayısı olan 

çocukların ise duygusal aşırı yeme puan ortalaması yüksek, tokluk 

heveslisi puan ortalaması düşük bulunmuştur. 

12. Çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeklerine farklı 

lezzetler hiç tattırmayan annelerin çocuklarında gıda heveslisi, duygusal 

aşırı yeme, gıdadan keyif alma, yemek seçiciliği, gıdaya erişim(iştahlı) 

puan ortalamaları anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

13. Çalışmamızda annelerin %23,3’ü inek sütünü 1 yaşından önce verdiğini 

belirtmiştir. Çalışmamızda inek sütünü çocuğu doğduğu andan itibaren 

veren annelerin çocuklarında ÇYDA alt boyutlarından gıda heveslisi ve 
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duygusal aşırı yeme puan ortalaması yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda 

inek sütünü 1 yaşından sonra başlayan annelerin çocuklarının gıdaya 

erişim (iştahlı) puan ortalaması anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

14. Çalışmamızda çocuğu bir besini reddettiğinde yemesi için baskı 

uygulayan annelerin çocuğunun kilosunu zayıf bulma oranı fazla tespit 

edilmiştir. Zorlamayıp birkaç hafta sonra tekrar deneyen annelerin ve o 

besini bir daha hiç vermeyen annelerin çocuklarının kilolarını zayıf bulma 

oranı daha az bulunmuştur. Çocukları yemeği reddettiğinde yemesi için 

baskı yapan ailelerin çocuklarının tokluk heveslisi puan ortalaması yüksek 

bulunmuştur. Yemesinde baskı yapmayan, zorlamayıp birkaç hafta sonra 

tekrar deneyen ailelerin çocuklarının ise gıdadan keyif alma davranışı 

puan ortalaması yüksek bulunmuştur.  

15. Çalışmamızda annelerin %49,4’ü çocuklarına ara sıra kendi kendine 

yemesine izin verdiğini, %42’si hep çocuklarının kendi yemesi için teşvik 

ettiğini, %8,7’si ise hep kendi yedirdiğini belirtmiştir. Eğitim seviyesi 

ortaokul ve altı olanlarda geleneksel yöntemle besleme oranının yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Sosyoekonomik seviye ile BLW uygulama oranı 

ilişkisiz bulunmuştur. Çalışmamızda çocuklarını hep kendi yediren yani 

geleneksel besleme yöntemini kullanan annelerin çocuklarında gıdadan 

keyif alma ve yemek seçiciliği alt boyut puanı daha düşük bulunmuştur. 

16. Çalışmamızda çocuğunun yemeği daha iyi yemesi için ödül veya ceza 

yöntemini kullanan aileler incelendiğinde ödül yöntemini hiç 

kullanmayan ve nadiren kullanan annelerin çocuklarının gıdadan keyif 

alma puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. Ceza yöntemini her 

zaman kullanan ailelerin çocuklarının yavaş yeme puan ortalaması yüksek 

bulunmuştur.  

17. Çalışmamıza göre tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde çocuğu daha 

iyi yemesi için televizyon, tablet, telefon gibi araçları ailelerin %35,6’sı 

hiçbir zaman kullanmamıştır; %41’i nadiren kullanmıştır; geri kalan 

anneler daha fazla sıklıkta bu araçları çocuklarının yemek yemesi 

sırasında kullanmıştır. Çalışmamızda ekran karşısında yemek yeme ile 

çocukların iştah durumu arasında bir ilişki bulunmamıştır. 
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Çalışmamızdan elde edilen tüm bu sonuçlar doğrultusunda çocukların yeme 

davranışlarının ve iştah özelliklerinin şekillenmesinde kendilerinin ve ailelerinin 

sosyodemografik özelliklerinin yanında ailelerin tamamlayıcı beslenmeye geçiş 

sürecinde yaptığı uygulamaların da önemli etkileri olduğu söylenebilir. Erken 

dönemde kazanılan alışkanlıklar hayatın ilerleyen zamanlarındaki yeme ve iştahla 

ilgili özelliklerin temelini oluşturmaktadır. Bu nedenle çocukların yeme 

davranışlarının temellerinin atıldığı tamamlayıcı beslenme döneminin sağlıklı bir 

şekilde tamamlanması gerekmektedir. 

Çocukları en çok etkileyen kişilerin aileler olduğu düşünülerek, ailelerin 

yeme konusunda çocuklara iyi bir rol model olması gerekmektedir. Çocuklarda 

tamamlayıcı beslenmeye ilk geçilen andan itibaren tutarlı, duyarlı, sabırlı, hoşgörülü 

bir beslenme ortamı sunulmalıdır. Yemeklerin uygun bir sofra düzeninde, mümkünse 

aile ile beraber, çocuğa herhangi bir baskı, zorlama yapılmadan, yemesi için ödül 

veya ceza verilmeden, yemek sırasında televizyon, tablet gibi ekranlardan uzak 

tutularak, yemek yeme süresinin çok uzatılmadığı, çocuğun kendi kendine yemesi 

için fırsat verildiği bir ortamda sunulmaya çalışılmalıdır. 

Aile hekimleri olarak tamamlayıcı beslenme konusunda ailelerin daha fazla 

bilinçlendirilmesi için çalışmalar yapılmalı, tamamlayıcı beslenme sürecindeki 

ailelere sözlü, gerekirse yazılı bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

Gelecek çalışmalarla tamamlayıcı beslenme sürecindeki uygulamaların 

çocukların yeme davranışları ve iştahlarına olan etkilerinin daha kapsamlı, daha 

farklı yönlerden ele alınması bu konuda daha fazla iyileştirmeyi sağlayacak ve 

toplum sağlığı için faydalı olacaktır. 
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ÖZET 

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş Sürecindeki Farklı Uygulamaların 

Çocuklardaki Yeme Davranışları ve İştah Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi 

Sağlıklı bir gelişim için çocuklar yaşına, cinsiyetine, aktivitesine uygun bir 

şekilde beslenmelidir. Anne sütünün tek başına çocuğun ihtiyaçlarını karşılayamadığı 

dönemde başlatılan tamamlayıcı besinler çocukların yeni tatlar, yeni beslenme 

deneyimleri ile tanıştığı bir dönemdir. Bu dönemin sağlıklı bir şekilde yönetilmesi 

çocukların ileriki hayatlarında doğru beslenme özellikleri kazanması için önemlidir. 

Bu çalışmada; tamamlayıcı beslenme döneminde ailelerin yaptığı farklı 

uygulamaların çocuklarının yeme davranışlarına ve iştahlarına olan etkisinin ortaya 

konulması amaçlanmıştır.  

Kesitsel, tanımlayıcı olarak yapılan çalışmaya 2-5 yaş arası çocuğu olan 393 

anne dahil edilmiştir. Veri toplama aracı olarak; araştırmacı tarafından hazırlanan 

“Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerini İçeren Soru Formu”, “Çocukla İlgili 

Sosyodemografik Özellikleri İçeren Soru Formu”, “Tamamlayıcı Beslenmeye 

Geçişteki Durumu Değerlendirme Anketi” ve “Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi” 

kullanılmıştır. Veriler SPSS 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde Tanımlayıcı İstatistik, Cronbach Alpha Güvenilirlik Testi, 

Bağımsız Örneklem t-Testi, One-Way ANOVA, Ki-kare Testi, Kruskal Wallis Testi, 

Pearson, Spearman Korelasyon Testleri ve Çoklu Regresyon Analizi kullanılmıştır. 

Tüm testler için p anlamlılık düzeyi p˂0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmaya katılan annelerin çocuklarının %51,7'si (n=203) kız, %48,3'ü 

(n=190) erkekti. Çocukların yaş ortalaması 44,2±11,9 aydı. Çalışmamızda erkek 

çocukların ve VKİ’si fazla olan çocukların iştahı daha fazla bulunmuş, yaş grupları 

ile iştah durumu arasında ilişki saptanmamıştır. Çalışan annelerin çocuklarında ve 

ailesinin geliri asgari ücretin altında olanlarda iştahsızlık fazla bulunmuştur. İştah 

üzerine geniş aile yapısının olumlu; kardeşte var olan iştahsızlık durumu ise olumsuz 

etki göstermekteydi.  

Çalışmamızda ÇYDA alt gruplarından en yüksek puan alan alt grup tokluk 

heveslisi; en düşük puan alan alt grup duygusal aşırı yeme olarak bulundu. 

Tamamlayıcı beslenmeye geçme zamanı, ailelerin 3 gün kuralına uyma durumu, 

tamamlayıcı besinlere tuz, şeker ilave edilmesi ve ekran karşısında yemek yedirme 

ile ÇYDA alt boyutlar ve iştah arasında ilişki saptanmadı. Tamamlayıcı beslenmeye 

geçiş sürecinde günlük öğün sayısı az olan, farklı lezzetler tattırılmayan, inek sütünü 

1 yaşından sonra tüketmeye başlayan çocukların iştahı anlamlı derece daha düşük; 

demir takviyesi alan çocukların ise iştahı anlamlı derecede yüksek bulundu (p˂0,05). 

Çocukların yeme davranışlarını demir, vitamin takviyesi verilme durumu, sadece 

anne sütü alma süresi, mama kullanma durumu, tamamlayıcı beslenme sürecinde 

yemeklerin püre şeklinde sunulması, günlük öğün sayısı, bebeğe farklı lezzetler 

tattırma durumu, inek sütünün verilme zamanı, çocuğun kendi kendine yemesine izin 

verilip verilmediği, çocuğun yemesi için baskı, ödül, ceza yöntemlerinin kullanılma 

durumunun etkilediği saptandı (p˂0,05). 
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Tamamlayıcı beslenme döneminde ailelerin çocuklara sunduğu besinlerin 

özellikleri, besinleri sunarken uygulanan yöntemler çocukların ileriki hayatlarındaki 

yeme davranışlarını ve iştahlarını etkilemektedir. Bu yüzden çocuklar ve ailelerle sık 

temas noktası olan aile hekimleri tamamlayıcı beslenmede önerilen ve önerilmeyen 

uygulamalar konusunda aileleri bilinçlendirmeli, bu konuda ailelerin farkındalığını 

arttırmalıdır.  

 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, iştah, tamamlayıcı beslenme, yeme davranışı 
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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 Özelliklerini İçeren Soru Formu 

1. Yaşınız : …      2. Kilonuz:…         3. Boyunuz:... 

4. Eşinizin yaşı: ...     5. Eşinizin kilosu: …       6.Eşinizin boyu:… 

7. Eğitim durumunuz nedir ?     

 a) İlkokul   b) Ortaokul   c) Lise  d) Üniversite  

8. Eşinizin eğitim durumu nedir?  

 a) İlkokul   b) Ortaokul   c) Lise  d) Üniversite  

9. Mesleğiniz nedir? 

 a) Çalışmıyor   b) Öğretmen   c) Sağlık çalışanı (doktor/hemşire, diş hekimi) d)Memur/İşçi  

e) Diğer 

10. Eşinizin mesleği nedir?  

a) Çalışmıyor   b) Öğretmen    c) Sağlık çalışanı (doktor/hemşire, diş hekimi)  d)Memur/İşçi  

e)Diğer  

11.Aile tipiniz nedir?   

 a) Çekirdek (anne, baba ve çocuklar)    b) Geniş (Aile büyükleriyle birlikte)            c) Parçalı 

(anne-baba ayrı/vefat) 

12.Ailenizin gelir durumu nedir?  

 a) Asgari ücretin altında 

 b) Asgari ücret 

 c)Asgari ücretin 2 katı 

 d) Asgari ücretin 3 katı ve daha fazla 

13.Kaç çocuğunuz var?   

 a)1       b)2      c)3       d)4 ve üzeri  

14. Diğer çocuklarınızda da iştahsızlık durumu oldu mu?  

a) Tek çocuğum var  

b) Diğer çocuklarımda da oldu ve geçti  

c)Diğer çocuklarımda da oldu ve devam ediyor  
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Ek 2. Çocukla İlgili Sosyodemografik Özellikleri İçeren Soru Formu 

1.Çocuğunuzun yaşı (yıl ve ay olarak belirtiniz):... 

 

2. Çocuğunuzun cinsiyeti: a) Kız         b) Erkek 

 

3.Çocuğunuzun Kilosu:…           

 

4. Çocuğunuzun Boyu: … 

 

5. Çocuğunuzu nasıl doğurdunuz? a) Normal doğum      b) Sezeryan  

 

6.Çocuğunuz kaç haftalık doğdu?... 

 

7.Çocuğunuzun doğum kilosu ne kadardı?... 

 

8.Çocuğunuzun doğduğunda boyu kaç cm idi?... 

 

9.Çocuğunuza demir takviyesi veriyor musunuz?.   a) Evet     b) Hayır 

 

10. Çocuğunuza vitamin takviyesi veriyor musunuz?    a) Evet    b)Hayır 

 

11. Çocuğunuz kaç ay SADECE anne sütü aldı? 

 a) Hiç   b)1-2 ay    c)3-4 ay   d)6ay ve üzeri          

  

12. Çocuğunuz hiç mama kullandı mı?  

a) Evet kullandı      b) Hiç mama kullanmadı 

 

13. Çocuğunuz toplam kaç öğün yemek yer?(gece uyanıp beslenmeleri dahil) 

a)1-2         b)3-4         c)5-6          d)7 ve daha fazla 

 

14.Çocuğunuzun ortalama yemek yeme süresi ne kadar sürer? ( ortalama dakika olarak 

yazınız) …. 

 

15. Çocuğunuz yemeğini aile üyeleriyle birlikte mi yer? 

a)Evet her zaman    b)Ara sıra önce yada sonra yer   c) Sıklıkla ayrı yer  

 

16.Çocuğunuzun aile üyeleri dışında (anne, baba, büyükanne, büyükbaba) bir bakıcısı oldu 

mu? 

a) Evet           b)Hayır 

 

17. Çocuğunuzun şu anki iştahını yaşıtlarına göre nasıl değerlendirirsiniz? 

a)Kötü           c)Normal       d)Fazla    

 

 

18.Çocuğunuzun şu anki kilosunu yaşıtlarına göre nasıl değerlendirirsiniz?  

a) Zayıf       b)Normal      c)Fazla kilolu     
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Ek 3. Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişteki Durumu Değerlendirme Anketi 

1.Bebeğiniz doğduktan sonra ilk ne ile beslediniz? 

a) Sadece anne sütü   b) Sadece mama    c) Anne sütü+ mama  

 

2. Tamamlayıcı beslenmeye bebeğiniz kaç aylıkken geçtiniz? 

a)2-3 aylıkken  b)3-4 aylıkken   c) 4-6 aylıkken    d)6. aydan sonra 

 

3.Tamamlayıcı beslenme olarak verdiğiniz ilk besin nedir? 

a)Yoğurt    b)Meyve püresi   c)Çorba    d)Muhallebi    e)Diğer 

 

4.Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 3 gün kuralına (tek besini 3 gün boyunca vermek 

sonra diğer farklı besine geçmek ) uyma durumunuz nedir? 

a)3 gün kuralı hakkında bilgim yoktu     b)Her zaman uydum  

c)Ara sıra uydum     d)Hiç uymadım  

 

5. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğinizin yemeklerine tuz/ şeker ekleme 

durumunuz nedir? 

a)Sürekli ekledim   b)Bazı yemeklere ekledim   c)1 yaşına kadar hiç eklemedim  

 

6. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğinize farklı lezzetler(acımtrak, buruk, ekşi 

vb.) tattırma durumunuz nedir? 

a) Hiç tattırmadım  b) Haftada 1-2 gün   c) Haftada 3-5 gün  d) Her gün 1 veya daha fazla 

 

7.Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğinize yemeklerini blenderden geçirip püre 

şeklinde verme durumunuz nedir? 

a)Hep püre yaptım  

b)Bazı yemeklerini püre yaptım   

c)Hiç püre yapmadım çatalla ezip rendeleyip verdim  

 

8. Bebeğinize inek-keçi sütünü kaç aylıktan itibaren vermeye başladınız? 

a)Doğduğu andan itibaren   b)Tamamlayıcı beslenmeye geçer geçmez   c)1 yaşından sonra 

 

9.Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğiniz bir besini reddettiğinde ne yaptınız? 

a)Yemesinde sürekli ısrar ettim   

b)Zorlamadım, birkaç hafta sonra tekrar denedim   

c)Bir daha o besini hiç vermedim 

 

10. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde bebeğinizin kendi kendine yemeye çalışmasına 

izin verdiniz mi? 

a)Kendi yemesi için hep teşvik ettim     

b)Ara sıra kendi kendine yemesine izin verdim    

c)Hep kendim yedirdim   

 

11. Bebeğinizin tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde daha iyi yemesi için 

televizyon/tablet/telefon gibi araçları izlettiniz mi? 

aHiçbir zaman   b) Nadiren  c)Genellikle  d)Sıklıkla    e)Her zaman  

 

12.Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde çocuğunuz yemeği yediğinde ödül verme gibi 

yöntemleri kullandınız mı? 

a)Hayır hiçbir zaman  b)Nadiren  c) Genellikle    d)Sıklıkla   e)Her zaman  
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13.Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde çocuğunuz yemeği yemediğinde ceza verme 

gibi yöntemleri kullandınız mı? 

a)Hayır hiçbir zaman  b) Nadiren  c) Genellikle    d)Sıklıkla      e)Her zaman  

 

14.Tamamlaycı beslenmeye geçiş sürecinde çocuğunuzun yemeğini yedirdiğiniz sabit bir 

yeri var mıydı? 

a) Hayır     b)Yemek masası  c)Mama sandalyesi  d).Mutfak dışında bir oda 

 

15. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde hangi kaynaklardan bilgi edindiniz?(birden 

fazla seçenek seçilebilir) 

a) İnternet-televizyon-sosyal medya   

b)Aile hekimi-doktor-hemşire   

c)Kitap-dergi   

d)Aile büyükleri, akrabalar  

e)Komşu, arkadaş 
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Ek 4. Çocuklarda Yeme Davranış Anketi 

Aşağıdaki ifadeleri lütfen okuyunuz ve sizin çocuğunuzun beslenme davranışına en uygun 

olan kutuları işaretleyiniz. 

 Asla Nadiren 
Arada 

bir 
Sıklıkla 

Her 

zaman 

Çocuğum yiyecekleri, yemeği sever □ □ □ □ □ 

Çocuğum endişeliyken, üzgün olduğunda çok 

yer 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum çok iştahlıdır □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemeğini hızlıca bitirir. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemeğe önem verir, yiyeceklerle 

ilgilidir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum sürekli içecek bir şey ister. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yeni yemekleri başlangıçta reddeder. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yavaş yer □ □ □ □ □ 

Çocuğum kızgınken, sinirliyken daha az yer. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yeni yiyecekleri, yemekleri 

tatmaktan hoşlanır 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum yorgunken daha az yer □ □ □ □ □ 

Çocuğum sürekli yemek ister □ □ □ □ □ 

Çocuğum sıkıntılı, rahatsız olduğunda çok yer. □ □ □ □ □ 

İzin verilirse çocuğum çok fazla yiyecektir. □ □ □ □ □ 

Çocuğum huzursuzken, endişeliyken çok yer □ □ □ □ □ 

Çocuğum çok çeşitli yiyeceklerden hoşlanır. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemeğin sonunda tabağında yemek 

bırakır 
□ □ □ □ □ 

Çocuğumun yemeğini bitirmesi 30 dakikadan 

uzun sürüyor. 
□ □ □ □ □ 

Şans verilirse, çocuğum tüm zamanını yemek 

yiyerek geçirir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum öğün zamanlarını iple çeker. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemeği bitmeden doyar □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemek yemekten hoşlanır □ □ □ □ □ 

Çocuğum mutlu olduğunda daha çok yer. □ □ □ □ □ 

Çocuğumun yemekle mutlu etmek zordur. □ □ □ □ □ 

Çocuğum mutsuz olduğunda daha az yer. □ □ □ □ □ 

Çocuğum çabuk doyar. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yapacak bir şeyi olmadığında daha 

çok yer. 
□ □ □ □ □ 
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Çocuğum doymuş (tok) bile olsa sevdiği 

yiyeceğe midesinde yer bulur) 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum şans verilirse gün boyu 

içecek(meşrubat, su, meyve suyu.) içecektir 
□ □ □ □ 

 

□ 

Çocuğum yemekten hemen önce abur cubur 

yerse, atıştırırsa yemek yiyemez. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum, şans verilirse, daima içecek bir şey 

bulabilir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum daha önceden bilmediği, tatmadığı 

tatları tatmakla ilgilenir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum tadını bile bakmadan bir yiyecekten 

hoşlanmadığına karar veriri. 
□ □ □ □ □ 

Şans verilirse çocuğum ağzında yemek, lokma 

tutar. 
□ □ □ □ □ 

Yemek süresi boyunca çocuğum yavaş, daha 

yavaş yer. 
□ □ □ □ □ 
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Ek 6. Kullanılan Ölçek İzinleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


