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Ebeveyn Besin Neofobisinin Cocugun Yeme Davramislarina Etkisinin

Degerlendirilmesi
Selin Sezgi POYRAZ
YUksek Lisans Tezi, Beslenme ve Diyetetik ABD

OZET

Aragtirma ebeveyn besin neofobisinin okul Oncesi ¢ocuklarin yeme davraniglarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Edremit il¢esinde ikamet
eden ve Ug-bes yas arasinda olup c¢esitli anaokulu ve krese devam eden 360 ¢ocuk ve
annesi katilmistir. Arastirmaya katilan annelere; annelerin genel 6zellikleri ve beslenme
durumunun sorgulandigi bir anket formu uygulanmis ve ¢ocuklarin antropometrik
Olctimleri alimmustir. Anket formunda ebevenin besin neofobisi ‘Yeni Besin Korkusu
(Neofobi)’ olgegiyle, ebeveynin yeme bozuklugu ‘Yeme Tutum Testi-26° Olgegiyle,
cocuklarin yeme davraniglari ise ‘Cocuklarda Yeme Davranigi’ anketi ile saptanmustir.
Ayrica annelerden ¢ocuga ait 24 saatlik besin tiikketim kaydi hatirlatma yontemiyle
alimmis olup cocugun giinliik enerji ve besin 6gesi alim degerleri BEBIS bilgisayar
programi kullanilarak saptanmistir. Arastirma sonucunda ebeveynin egitim diizeyiyle
yeni besin korkusu (neofobi) dlgek skorlarinin iliskili olabilcegi saptanmistir (p=0,001).
Annenin BKI ile yeni besin korkusu 6lgek skorlar1 arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamistir (p=0,059). Annenin yeni besin korkusu 6l¢ek puani ile gocugun besin
seciciligi (r=0,133**) davranisiyla arasinda anlamli ve zayif, doygunluk tepkisi
(r=0,343**) ve yavas yeme (r=0,344**) davranislariyla anlamli, orta derecede ve pozitif
bir korelasyon bulunmustur. Ayrica besin heveslisi (r=-0.169**), besinden zevk alma
(r=-0,246**), duygusal asir1 yeme (r=-0,239**) davranislariyla da anlaml, zayif ve
negatif bir korelasyon saptanmistir. Annede yeni besin korkusu varhgiyla ¢ocugun BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05). Neofobik ve neofilik olan annelerin ¢ocuklar1 arasinda enerji ve besin dgesi
alimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Arastirma sonuglarina gore ebeveynin besinlere karsi tutum ve davranislar1 her
boyutuyla ¢ocuklari da etkilemekte olup bu durumun Oniine gecilmesi icin gerekli
egitim programlari olusturulmali ve bu konu hakkinda daha fazla calisma yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Okul Oncesi, Yeni Besin Korkusu, Yeme Davranislari
Tez Sayfa Sayisi: 125 Sayfa
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi: Seda CIFTCI
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Evaluation of the Effect of Parental Food Neophobia on Children's Eating
Behaviors

Selin Sezgi POYRAZ

M.Sc. Thesis, Nutrition and Dietetics Department

ABSTRACT

The research was conducted to evaluate the effect of parental food neophobia on the
eating behaviors of preschool children. 360 children aged between three and five,
residing in Edremit district and attending various kindergartens and nurseries, and their
mothers participated in the research. To the mothers participating in the research; A
questionnaire was applied in which the general characteristics and nutritional status of
the mothers were questioned, and anthropometric measurements of the children were
taken. In the questionnaire form, the parent's food neophobia was determined by the
'Fear of New Food' scale, the parent's eating disorder was determined by the 'Eating
Attitude Test-26' scale, and the children's eating behaviors were determined by the
'Eating Behavior in Children' questionnaire. In addition, the 24-hour food consumption
record of the child was taken from the mothers by the reminder method, and the daily
energy and nutrient intake values of the child were determined using the BEBIS
computer program. As a result of the research, it was determined that the education
level of the parents and the new food fear (neophobia) scale scores may be related
(p=0.001). No significant correlation was found between maternal BMI and new food
fear (neophobia) scale scores (p=0.059). A significant and low correlation was found
between the mother's fear of new food (neophobia) scale score and the child's emotional
overeating (r=0.133**) behavior, and a moderate and positive correlation with satiety
response (r=0.343**) and slow eating (r=0.344**) behaviors. In addition, a significant,
low degree and negative correlation was found with the behaviors of food craving (r=-
0.169**), enjoying food (r=-0.246**), and emotional overeating (r=-0.239**). No
statistically significant relationship was found between the mother's fear of new food
and the child's BMI values (p>0.05). There was no statistically significant difference
between the children of neophobic and neophilic mothers in terms of energy and
nutrient intakes (p>0.05). According to the results of the research, parents’ attitudes and
behaviors towards food affect their children in every aspect, and it is thought that
necessary education programs should be created to prevent this situation and more
studies should be done on this subject.

Keywords: Preschool, Food Neophobia, Eating Behaviors
Page Number: 125 Page
Advisor: Ass. Prof. Seda CIFTCI



1.GIRIS

Beslenme; biiylime, gelisme ve sagligin devam ettirilmesinde rol oynamaktadir.
Cocukluk doneminde yeterli ve dengeli beslenme, yalnizca ¢ocugun mevcut saglik
durumu Gzerindeki etkisiyle degil ayn1 zamanda yetiskinlik doneminde olusabilecek
beslenmeye bagli kronik hastaliklar1 6nleyici etkisiyle de dikkat ¢gekmektedir (Merkiel-
Pawlowska ve Chalcarz, 2017). Cocuk beslenmesinde, yiyecek ve iceceklerin kalitesi,
yemek yenilen ortam, ¢ocuk ve bakicisi arasindaki etkilesimlerde dahil olmak iizere

birgok faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Benjamin-Neelon, 2018).

Diinya’da her yil yaklasik 13,6 milyon ¢ocugun yetersiz beslenmeden o6ldiigii
tahmin edilmektedir (Black, Victora vd., 2013). Yetersiz beslenmeden kaynaklanan
cocuk Olim oraninin gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Pelletier, Frongillo vd., 1995). Kiiresel diizeyde bes yas altt ¢ocuklarin yaklasik
%22,2’sinin bodur oldugu, %7,5 nin aglik smirinda oldugu bildirilmistir (Unicef 2018).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2016 yili verilerine gére bes yas alti yaklasik kirk iki
milyon ¢ocugun fazla kilolu ve obez oldugu saptanmistir (Boah, Azupogo vd., 2019).
Cocukluk caginda obezitenin, ¢evre, genetik ve beslenme tarzi arasindaki karmasik
etkilesimden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu etmenler arasinda beslenme tarzi

cocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir (Zhen, Ma vd., 2018).

Cocuklarda iki ila bes yas aras1 biiylimenin hizli oldugu bir donemi kapsamaktadir.
Cocuklarin bu donemde kazandiklari beslenme aliskanliklari, yetiskinlik donemine
kadar uzanabileceginden erken ¢ocukluk donemi saglikli beslenme aligkanliginin
gelistirilebilmesi icin 6nemli bir agsama olmaktadir. Cocuklar besinleri; tatma, koklama,
dokunma, gdrme gibi duyularini kullanarak ve baskalarinin, 6zellikle ebeveynlerinin,
yeme davranislarin1 gozlemleyerek 6grenmektedir (Nekitsing, Hetherington vd., 2018).
Bes yas alt1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, annenin beslenme ve saglik konusundaki
bilgi seviyesinin ¢ocuklarda yetersiz beslenme ile iliskili olabilecegi ve annenin besin
tercihlerinin ¢ocugun yeme davranisi iizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Fadare,

Amare vd., 2019).

Yeni besinlerden kaginma egilimi olarak tanimlanan besin neofobisi, insanlarin
bilmedikleri besinlerden kaynaklanabilecek potansiyel zarara karsi bir savunma

mekanizmasi sonucunda olabilecegi tahmin edilmektedir. Besin neofobisi sadece



yetersiz beslenme ile degil, ayn1 zamanda sinirli sosyal islevsellik ve psikolojik

zorluklarla da sonuglanabilmektedir (Jezewska vd., 2021).

Besin neofobisi, yasam boyunca degiskenlik gosteren karmasik bir tutumdur.
Literatiirde iki ila alt1 yas arasinda zirveye ulastigi, yetiskinlik doneminde azalis
gosterdigi belirtilmektedir. Ayrica kiiltiir, ekonomik durum, cinsiyet ve genetik gibi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Costa, Silva vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada,
ebeveyndeki besin neofobisi ile ¢ocuklarindaki secici yeme davranigi arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir (Elkins ve Zickgraf, 2018). Genetik etmenler gdz éniine
alindiginda 6zellikle besin neofobisine sahip olan anneler bu durumu c¢ocuklarina
aktarabilmektedirler. Yapilan baska bir ¢alismada, annede yeni besine karsi korku
davranisinin  ayn1 oranda ¢ocukta da goriilebilecegi saptanmistir. Bu nedenle,
yetiskinlerde besin neofobisini anlamak, yalnizca bu gruptaki bireylerin sagliga
etkilerini onlemek igin degil, ayn1 zamanda cevrelerindeki insanlar iizerindeki olasi

etkisi nedeniyle 6nemlidir (Faith, Heo vd., 2013).

1.1.  Amag

Bu aragtirmanin amaglart;

e Balikesir ili Edremit il¢gesinde yasayan otuz alti-altmis aylik ¢ocuklarda yeme
davraniglarini, beslenme oOriintiilerini, besin 6gesi alimlarini ve antropometrik
Olgtimlerini degerlendirmek.

e Yeni Besin Korkusu (Neofobi) oOlgegiyle ebeveyn besin neofobisi varligini
degerlendirmek.

e Yeme Tutum Testi-26 ile ebeveynde yeme tutumu bozuklugu varligini
degerlendirmek.

Bu amagclar dogrultusunda, ebeveyn besin neofobisi varliginin, okul Oncesi
donemde cocuklarin yeme davraniglari, bazi antropometrik Olgiimleri, enerji,
besin 6gesi alimlar iizerine etkisinin incelenmesi ve literatiire bu konuda katki1

saglamay1 amagliyoruz.



1.2. Hipotezler ve Varsayimlar

Bu aragtirmanin hipotezleri sunlardir;

Hipotez 1

HO: Ebeveyndeki yeni besin korkusu varligi okul oOncesi cocugun yeme
davranisini etkilemez.

H1: Ebeveyndeki yeni besin korkusu varligi okul Oncesi c¢ocugun yeme
davranisin etkiler.

Hipotez 2

HO: Ebeveyndeki yeni besin korkusu varlig1 ile ¢ocugun yetersiz beslenmesi
arasinda iliski yoktur.

H1: Ebeveyndeki yeni besin korkusu varligi ile ¢ocugun yetersiz beslenmesi
arasinda iliski vardir.

Hipotez 3

HO: Ebeveyndeki besin neofobisi varliginin ¢ocugun antropometrik dlgiimlerine
etkisi yoktur.

H1: Ebeveyndeki besin neofobisi varligmin ¢ocugun antropometrik dl¢iimlerine

etkisi vardir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bebeklikten Cocukluk Dénemine Kadar Beslenme

Beslenme; dogumla baslayan ve yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan, bebek
ve anne arasindaki iligkiyi baslatip siirdiiren en 6nemli etkilesim aracidir (McDermott,
Mamun vd., 2010). Yasamm ilk iki yili beyin gelisimi, dil ve duyusal yollarmn
kazanilmas1 ve daha yiiksek bilissel islevlerin gelisimi agisindan 6nemli bir donemdir
(Black, Walker vd., 2017). Bu donemde beyin gelisimi tiim yasam boyuna kiyasla en
hizlidir bu nedenle beslenmenin dogru zamanda ve kalitede saglanmasi ¢ocuklarin hem

sagligi hem de gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Cusick ve Georgieff, 2016).

Bebek ve cocuklarda beslenme, yeterli besin alimimi saglamaktan ¢ok daha
fazlasidir. Ogiinler, g¢ocuklarin gozlemledikleri, taklit ettikleri, hangi besinleri sevip
hangilerini sevmediklerini 6grendikleri, yasam boyu yeme aligkanliklarini ve pratiklerini
olusturduklar1 kulturel ve sosyal etkinliklerdir. Cocuklukta edinilmis beslenme
aliskanliklar1 ileri yaslardaki beslenme aligkanliklarinin da temelini olusturmaktadir

(Lutter, Grummer-Strawn vd., 2021).

Bebeklikten ¢ocukluk donemine kadar beslenme ii¢ asamadan olusur; bunlar anne
stitli ile beslenme, tamamlayici beslenme ve yetiskin tarzi beslenmeye gecistir (Gahagan,

2012).

Anne siitii bir bebegin tanistig1 ilk besindir (Prell ve Koletzko, 2016). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA), yeni dogan bir bebegin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini Onermektedir (APA, 2012). Emzirme hem anne hem de bebek igin
faydalidir. Anne siitii icerigindeki antioksidanlar, IgA, prostaglandinler gibi anti-
inflamatuar 6zelliklere sahip bircok immiinolojik aktif bileseniyle bebegi; solunum ve
gastrointestinal enfeksiyon, ani 6lim sendromu, astim, egzama, obezite, tip 1 diyabet,
inflamatuar bagirsak hastaligi ve losemiye karst korumaktadir. Emzirmenin anne i¢in
dogum sonras1 kanama riski, depresyon, meme ve yumurtalik kanseri, kardiyovaskiiler

hastaliga kars1 koruyucu etkisi belirlenmistir (Bedroni, 2022).

Tamamlayic1 beslenme, DSO tarafindan “Anne sitiiniin bebeklerin beslenme

gereksinimlerini karsilamaya yeterli olmadig1 ve anne siitiiyle birlikte bagka yiyecek ve



stvilara ihtiyag duyuldugunda baslayan siire¢” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003).
Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF); altinc
aydan itibaren tamamlayict beslenmeye zamaninda gecilmesini, yeterli 6giin siklig1 ve
porsiyon boyutlarini, besin ¢esitliligi, uygun besin dokusu, giivenli besin hazirlama,
saklama ve hijyen kosullarin1 saglamayi Onermektedir. Ayrica altinci aydan itibaren
sirastyla piire, yar1 kat1 ve katt besinlerin asamali olarak tiiketilmeli ve iki yasa kadar

anne sutiine devam edilmelidir (Michaelsen 2000, WHO 2003).

Okul 6ncesi donem, Ug-alti yas araligi olarak tanimlanmaktadir (Merdol, 2010).
Optimal biiylime ve biligsel gelisim icin yeterli beslenmenin hayati onem tasidigi ve
cocuklarin beslenme davranislarinin olusumu agisindan en savunmasiz oldugu hassas bir
zaman arahigidir (Roberts, Tolar-Peterson vd., 2022). Bu donemde beslenme
aliskanliklarinin temeli atilir. Cocuk sevdigi veya sevmedigi besinleri belirler ve
kazanilan olumlu-olumsuz davraniglar ileriki yaslardaki beslenme aligkanliklarinda da
etkili olmaktadir. Beslenme davranislarinin olusmasinda; yas, cinsiyet, genetik etmenler,

sosyal cevre ve aile etkilesimi temel etmenlerdir (Scaglioni, De Cosmi vd., 2018).

2.2. Cocuklarda Yeme Davramslar: ve Ozellikleri

Yeme davranisiin gelisimi, bebeklikten okul ¢cagina kadar hizla gelismektedir. Okul
oncesi donem, ¢ocuklarin temel becerilerini kazandigi, kisilik 6zelliklerinin olustugu ve
yetiskinlik donemi davranis kaliplarinin ilk adimlarinin atildigi donemdir. Bu dénemde
olusan beslenme tutumlarinda; biligsel, sosyal, motor gelisim asamalari, aile-gcocuk

etkilesimi ve sosyokiiltiirel degiskenler etkili olmaktadir (Gahagan, 2012).

Yeme davranisinin aclik ve tokluga tepki olarak ortaya g¢ikan bir biyo-davranis
mekanizmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Wood, Blissett vd., 2020).
Cocuklarda yeme davranisi, besini tilketme ve besinden ka¢inma davranist olarak ikiye
ayrilmaktadir. Besini tiiketme istedi, artan besin alimini i¢eren davraniglar1 icermektedir.
Besinden kaginma davranisi, duygusal az yeme ve secici kisitlayici yeme gibi daha az
besin tiiketimine sebep olmaktadir. Besinleri tiiketme ve besinlerden kaginma
davraniglarinin her ikisi de, erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocugun viicut agirhigr ile
iliskili olabilmektedir. Besin tiiketimindeki artmis istek, uzun vadede normalden fazla

viicut agirligi artis1 ve obezite riskinin artmasiyla iliskiliyken, besinden kaginma davranisi



viicut agirliginin normalden az olmasi ile iliskilendirilmektedir (Leuba, Meyer vd., 2022).
Ayrica yapilan calismalarda cocuklarda yeme davranisinin gelismesinde genetik
faktorlerin yani sira yasamin ilk yilinin %49-74 arasinda, okul dncesi donemin de %62 ila
%75 arasinda etkili oldugunu gosterilmistir (Wood 2018, Wood, 2018). Cocuklarda

yeme davraniginin gelisim siras1 Tablo 1’de sirasiyla gosterilmistir.

Tablo 2.1. Cocuklarda Yeme Davranislart Gelisim Asamalar1 (Bulduk vd., 2002)

Yas (Ay) Yeme Davranisi
0-4 Emme yutma refleksi dogumla baslar ve dordiincii ayda besinleri fark etmeye baslar.
5-8 Besinci ayda baz1 besinleri ve biberonu elinde tutabilir.
9-11 Elindeki besinleri agzina gotiirerek emebilir, ¢igneyebilir. Yardimla bardaktan su igebilir.

12-18 Biberonu elinden birakabilir, bos tabagini uzatabilir, kendi kendine yemek yiyebilir.
Aileyle yemek masasina oturur.

19-22 Yardim olmadan bardaktan su igebilir. Kendi kendine dokmeden yemegini yiyebilir.
Paketli bir besini agabilir.

23-24 Catal kullanabilir.

25-36 Sisedeki suyu tek bagina bardaga koyabilir. Pipetle su ve benzeri igecekleri igebilir. 3
yasinda yardimsiz kendi basina yemegini yiyebilir.

48-72 Yemek i¢in uygun ara¢ ve geregleri secerek bunlari dogru sekilde kullanabilir. Bigak
kullanarak yumusak besinleri kesebilir. Bardaga tagirmadan su koyabilir ve dokmeden
tagir. Tiiketecegi besinleri tabagina kendisi koyabilir. Yemegini normal siirede bitirir.

2.2.1. Sifir Iki Yas Arasi Bebeklerde Yeme Davraniglar: ve Ozellikleri

Dogumdan sonraki ilk bir yil bebegin beslenme davraniglarinin olusumunda kritik
bir sireci icermektedir (Dattilo, Carvalho vd., 2020). Ayrica bu donemde bebekte dil
becerisi, sosyal farkindalik, dikkat ve ogrenmeye yonelik biligsel kapasitede de hizli

ilerlemeler goriilmektedir (Gregory, Paxton vd., 2010).

Bebekte beslenme, emme yutma refleksine dayali anne siitii tiiketiminden kati
besinlerle tanistig1 tamamlayic1 beslenme siirecine gecis donemini igermektedir. Bu
sebeple ¢ocuklar hayatinin belli doneminde kendi besinlerini kendisi secemez ve

ebeveynin sundugu besini tikketme egilimi gostermektedir (Hammer, 1992).

Bebekler tanidik insanlari, nesneleri ve besinleri tercih etme egilimi gostermektedir.
Bebekler i¢in anne siitli zamanla tanidik hale gelmektedir. Anne siitii sonrasi tamamlayici
beslenmeye gecis ile beraber tiim tatlar bebege yabanci hale gelmektedir. Bu surecgte
amagc; bebegin c¢esitli besinleri kabuliinii saglayarak optimal biiyiime ve geligme i¢in

gerekli beslenme planinin olusturulmasidir (Mennella, 2009).



Bebeklerde farkli tat uyaranlarina karsi duygusal tepkiler, besini tuketmeyi tercih
etme veya kacinma davraniginin olusmasinda etkili olmaktadir. Bebeklerde tat tercihleri,
annenin gebelik Oncesi doneminde gelismeye baslar ve cevresel, sosyal etmenlerin
etkisiyle bebeklik doneminde gelismeye devam eder. Ayrica bu silire¢ bebegin yeme
davranmiglarinin  gelismesinde de etkili olmaktadir (Shriver, Eagleton vd., 2022).
Tamamlayic1 beslenme, bebegin farkli tat uyaranlarina maruz kalarak beslenme
davranisinin olusmasinda etkili olmaktadir. Tamamlayict beslenme ilk basta ebeveyn
onderliginde devam etse de zamanla bebegin liderliginde devam etmektedir (Rapley,
Forste vd., 2015). Boylelikle bebege; yemegi ne zaman tiiketecegi, hangi besinleri tercih
edecegi, birden fazla saglikli besin igerisinden hangisini sececegi ve her Ogiinde
tikketilecek besin miktarini kendi se¢me firsati sunulmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda
bebek kendi motor becerilerini kullanarak cesitli besinleri tiiketmekte ve beslenme
davraniginin olusumunu kendi kendine deneyimleyerek olusturmaktadir (Arantes, Neves
vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada bebek liderliginde beslenmenin; bebeklerde normal
viicut agirligl kazanimiyla, bebegin evde pisen besinleri tiiketme olasiliginin daha yiiksek
olmasiyla ve bebegin daha az besin talebiyle iligkili oldugu belirlenmistir (Neves,
Campos vd., 2018). Yapilan bir diger kesitsel ¢alismada, bebek liderliginde beslenme ile
bebegin tiikettigi besinlerin ¢esitliliginin daha fazla oldugu ayrica cesitli kivam ve
dokudaki besinleri kabul ve tercihlerinin de daha kolay oldugu saptanmistir (Morison,
Heath vd., 2018). Alti-on iki aylik bebeklerin ve ebeveynlerin katildig1 bir ¢aligmada,
bebek liderliginde tamamlayic1 beslenmeye gegilen bebeklerin geleneksel tarzda
tamamlayict beslenmeye (kasikli veya pilire kivamina getirilmis besinler) gegilen
bebeklere kiyasla; besinleri agiz iginde ¢evirme ve ¢igneme gibi ince motor becerilerini
daha hizli kazandigi, desteksiz dik oturma, emekleme ve kasik, catal gibi nesneleri
kavrama becerilerini daha erken 6grendigi ayrica bebegin dil gelisimiyle de pozitif bir
iliskisi oldugu belirlenmistir (Addessi, Galloway vd., 2021).

Bebeklik donemi beslenme davranislarinin dogru kazanimi; ¢ocukluk doneminde
yeterli viicut agirligi kazanimi ve yasam boyu saglikli beslenme aligkanligini etkileyecek

kritik bir donemi icermektedir (Shriver, Eagleton vd., 2022).



2.2.2. Ug Bes Yas Arast Cocuklarda Yeme Davramslar: ve Ozellikleri

Erken ¢ocukluk donemi, saglikli beslenme davranisi ve yetiskinlik doneminde
ortaya ¢ikabilecek diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gibi kronik hastaliklarin

onlenmesi igcin 6nemli bir stireci igermektedir (Omand, Janus vd., 2021).

Cocuklarda yeme davranmiginin olusmasi; aligma, iliskisel 6grenme ve gozlemsel
O0grenmeyi igeren li¢ asamadan olusmaktadir. Aligma, tekrarlanan maruz kalmanin olumlu
sonuglanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle besinin gorselligine tekrarlanan maruz
kalma cocuklarda besinlerin kabul ve tuketilmesinde 6énemli bir etkiye sahiptir. Cunkd
cocuklar besinleri tiiketmeye baslamadan dnce gorseline maruz kalmaktadir. ilk olumlu
etkilesimi besinin gorseli ile yakalayan cocuk bu besine karsi daha iliml1 yaklagmakta ve
bu durum besinin tiiketilebilirligini arttirmaktadir (Mura Paroche, Caton vd., 2017).
Yapilan bir ¢alismada, cesitli meyve ve sebzelerin resimlerine iki hafta boyunca maruz
kalan ¢ocuklarin, kalmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda bu meyve ve sebzeleri tikketme
egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Heath, Houston-Price vd., 2014). Yapilan
bir baska calismada, ¢ocuklarda besinlere maruz kalma davranisinin saglikli
yliriitiilmesinin ¢ocugun ilerleyen yaslarinda da beslenme davranislarinda olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir (Maier-Noth, Schaal vd., 2016). Cocuk gozlemsel 6grenme ile
baskalarmin beslenme davranislarin1 goézlemlemekte ve kendince dogru olani taklit
ederek deneyimlemektedir. Baskasinin bir besini tiikettigini gozlemlemek c¢ocukta 0
besini tiiketme istegini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu istek ayn1 zamanda ¢ocukta; hangi besini
tiketmenin giivenli oldugunu, bu besinin nasil ve ne kadarinin tiikketmesi gerektigini
ogretebilmektedir (Mura Paroche, Caton vd., 2017). Cocuklarda tiketmedikleri bir
besinin ebeveynleri tarafindan tiiketilmesinin, ¢ocugun bu besini sonrasinda tiikketme
olasiliklarin1 daha arttiric1 bir etkiye sahip olmaktadir (Edelson, Mokdad vd., 2016).
Ozellikle ¢ocugun tiiketmedigi bir besini tiiketmesi i¢in baski yapmaktansa, bu besini
tikketen bir yetiskinin ¢ocuk tarafindan rol model alinmasinin ¢ocukta bu besine karsi
olumlu bir davranig olugsmasinda daha fazla etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Addessi,
Galloway vd., 2005). Cocugun yeme davraniglarinin olusmasindaki en énemli noktay1
ebeveyn olusturmaktadir. Bu siiregte ebeveynin c¢ocuga hangi besinleri sagladigi bu
besinleri ne kadar miktarda sagladigi ve cocugu beslerken kullandigi yontem ¢ocugun
muhtemel uzun vadede yeme davraniginin olugsmasinda etkili olmaktadir (Gingras,

Switkowski vd., 2020).



Cocuklarda yeme davranisinin kazanilmas: ve slrdurilmesinde birgok etmen etkili
olmaktadir. Sosyal ¢evre ve aile ortami bu davraniglarin kazanilmasinda aktif bir role
sahiptir. Anne ve babalarin bu konuda bilgilendirilmesi, ¢ocugu saglikli besinlere uygun
davraniglarla yonlendirmesi, cocugun tiikketecegi saglikli besine kendisinin karar
vermesine olanak saglanmasi 6nemli olarak degerlendirilmektedir. Son olarak ebeveynin
saglikli beslenme aligkanligina sahip olmasi ¢ocuga daha dogru ve etkin bir rol model

olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Scaglioni, De Cosmi vd., 2018).

2.2.3. Ebeveynin Cocuklarda Yeme Davraniglarina EtKisi

Yasamin ilk bes yili, hizli fiziksel biiylime ve degisim zamanidir. Bu ilk yillarda
cocuklar yemek ve yemekle ilgili kiiltirel ve ailesel etkilerin, tutumlarin ve
uygulamalarin aktarimma dayali olarak, neyi ne zaman ve ne kadar yemeleri gerektigini
ogrenmektedir. Ebeveynler ve bakicilar, cocuklarin yemek ve yemeyle ilgili erken
deneyimlerini yapilandirmada hayati rol oynamaktadir (Savage, Fisher vd., 2007).
Cocukta yeme davranisinin olusmasinda; ¢ocuga sunulan besinler, cocuk beslenmesinde
ebeveynin kullandigi yontemler ve ebeveyn yeme davranislari etkili olmaktadir

(Scaglioni, Salvioni vd., 2008).

Cocugun besin tercihlerinde temel etkileyici ebeveyni anne olusturmaktadir.
Duyusal tercihlerin gelisimi gebelik donemi ile baslamaktadir. Tat ve koku alma
sistemleri ilk trimesterde ortaya ¢ikmakta ve bu sistemler gebeligin sonunda fonksiyonel
olgunluga ulagmaktadir. Amniyotik sivi bebegin tat etkilesimlerinin basladig1 yerdir. Bu
aktarilabilir tat deneyimleri dogumdan 6nce baslar ve sonraki donemde bebegin besin
kabuliinde etkili olabilmektedir (Schaal, Marlier vd., 2000). Yapilan bir ¢calismada bir
grup anneden gebelik sirasinda havug suyu tiiketilmesi istenmistir. Tamamlayici
beslenme doneminde havug suyu igeren tahil karigimi besini, havug suyu tlketen
annelerin bebeklerinin kabul ettigi, kontrol grubunun ise tercih etmedigi gorilmiistiir
(Dunn ve Lessen, 2017).

Dogumla beraber bebekler tatli ve tuzlu tatlar1 daha fazla tercih etmektedir. Bu
dogustan gelen tat tercihleri, bebegin biiyiimesini siirdiirecek ilk besinin se¢ilmesinde de
etkili olmaktadir. Anne siitii, bebeklerin gelisen tat ve besin tercihleri iizerinde dogum

sonras1 birincil etkidir. Ozellikle sarimsak, vanilya, tath meyveler, baharatlar gibi yiiksek
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aroma iceren besinlere maruz kalma ilerleyen donemde bebeklerde bu aromalarin
taninmasinda ve tercih edilmesinde daha da etkili olabilmektedir. Bu nedenle emzirme,
bebegin anne siitiinde bulunan besinlerin tatlarina erken maruz kalmasi ile tamamlayict
beslenmeye gecis doneminde besinlerin erken kabuliinii saglamasi agisindan kritiktir
(Ventura, 2017). Yapilan bir ¢alismada annenin emzirme doneminde gesitli sebzeleri
tilketiminin ¢ocugun ilerleyen donemlerinde sebze tiiketimini tesvik ettigi ve tiikketim
asamasinda sebze reddinin daha az oldugu, ek olarak annenin emzirme siiresi arttik¢a
sebze kabullinun de arttig1 saptanmistir (Beckerman, Slade vd., 2019). Yapilan diger bir
calismada ise, annenin emzirme siiresinin bebegin besin hassasiyeti ile ters iliskili oldugu
ayrica annede goriilen kontrolsiiz beslenmenin ¢ocukta; besin duyarliligi, duygusal asir1
yeme ve yetersiz beslenme ile iliskili olabilecegi tespit edilmistir (Yelverton, Geraghty
vd., 2021).

Cocuklarda yeni bir besinin tadinin 6grenilmesi zor ve oldukga hassas bir donemi
icermektedir. Cocuklarda tat tercihinde; yas, yemekten zevk alma, tokluk tepkisi,
beslenme siirecinin karmasiklig1 ve annenin mizaci da etkili olabilmektedir. Cocuga yeni
bir besinin tanitilmasi ve cocugun bu besini tiiketmeyi kabul etmesinde ise; cesitli
besinlere tekrarlanan maruz kalma, iliskisel 6grenme ve saglikli besinlerin tiiketilmesi
icin tesvik edici yaklagimlar etkili olmaktadir (Anzman-Frasca, Ventura vd., 2018).
Cocuklarda ¢esitli besinlere tekrarlanan maruz kalma, bu besinlerin kabulii ve bu besinin
tilketilmesine olumlu bir bakis a¢is1 kazanilmasinda etkili olmaktadir (Barends, de Vries
vd., 2013). iliskisel 6grenme ydnteminde anne yeni bir besini ¢ocuguna tanitirken,
sevdigi aroma ile verilen yeni besinin iliskilendirilmesi kullanilarak kabul orani
arttirilabilmektedir. Ornek olarak, anne siitii ile karistirilmis tahil karisimimn sadece tahil
karisimina tercih edilmesi verilebilir (Mennella ve Beauchamp, 1997). Yapilan bir diger
caligmada ise krem peyniri ile hazirlanan karnabaharlarin sadece karnabahara goére daha
fazla tercih edildigi ve ¢ocugun ilerleyen donemlerinde ise karnabahari tiiketme isteginin
arttig1 saptanmistir. Arastirmacilar, sebzelerin ¢ocuklarin sevdigi besinlerle kombine
edilmesinin sebze kabuliinde daha etkili olabilecegi sonucunu ¢ikarmigtir (Capaldi-
Phillips ve Wadhera, 2014).

Bireysel etkilesimler ilk aile ortamiyla baslamaktadir. Evin fiziksel ortami besinlere
erisebilirligi saglarken, aileyle birlikte yemek temel sosyokiiltiirel ortami temsil
etmektedir. Yemek zamanlar1 ebeveynlerin; ¢ocuklarin davraniglarini yonettigi, kural ve

beklentilerin dile getirildigi ayrica ¢ocuklar ile etkilesime girilen bir ortamdir. Bu nedenle
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aileyle yenilen yemekler; ¢cocuklarda sosyal etkilesimler, viicut agirliginin takibi ve yeme
aligkanliklarinin  gézlemlenmesi ag¢isindan Onem tagimaktadir. Aile yemeklerinin
sikligiyla; besin tlketimi, obezite ve yeme bozukluklari arasinda iliski bulunmaktadir
(Fayet-Moore, Kim vd., 2016). Aile yemeklerine daha az katilan c¢ocuklar sagliksiz
besinleri tiiketme egilimindedir ve aile ile sik yemek yemenin saglikli besin tiiketimiyle
pozitif bir iliskisi bulunmaktadir (Scaglioni, De Cosmi vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada,
aile yemegi ortaminin olumlu sonug¢lanmasinin daha saglikli ¢ocuk beslenmesi ile iliski
oldugu ayrica yemek zamani telefon ve televizyon gibi teknolojik alet kullaniminin
azaltilmasi veya hi¢ olmamasinin daha olumlu bir atmosfer ile sonuglanabilecegi tespit

edilmistir (Knobl, Dallacker vd., 2022).

Disarda yemek yeme, aileler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Gilinlimiizde
aileler evde daha az yemek hazirlamakta ve genellikle disarida yemek yeme
egilimindedir. Disarida hazirlanan besinler, 6zellikle yag ve seker icerigi agisindan daha
yuksek olup, evde hazirlanan besinlere gore daha fazla enerji icermektedir. Aileler bu
besinlerin; kolay hazirlanan, daha diisiik maliyetli ve lezzetli oldugunu diisiinmektedir.
Bu diisiinceler evde hazirlanan 6giin sayisinin azalmasina neden olmaktadir. Sonug
olarak bu durum; ¢ocuklarin mutfak becerilerinin gelismesini, saglikli besinlere ulagim
ve erisimin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Mahmood, Flores-Barrantes
vd., 2021). Iki-on sekiz yas aras1 ¢ocuk ve ergen bireylerin katildig1 bir ¢alismada; ev
disinda tiiketilen besinlerin diisiik diyet kalitesi ve temel mikro besin ogelerinin
yetersizligi ile iliskili olabilecegi tespit edilmistir (Ziauddeen, Page vd., 2018). Yapilan
diger bir ¢calismada ise ev disinda besin tiiketen ¢ocuklarda obezite gelisim riskinin daha

fazla olabilecegi gosterilmistir (Tani, Fujiwara vd., 2019).

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinin beslenmesini saglamak i¢in, ¢ocuklari belirli
besinleri yemeye tesvik etmek veya belirli besinlerden caydirmak, istenilen besinlerin
tilketimi sonras1 ddiillendirme ve yenilecek besin miktarmin kontroliinii saglama gibi
davraniglar uygulanmaktadir. Besin tiiketimi baskis1 ve kisitlama ebeveynler tarafindan
sik kullanilan besleme uygulamalaridir. Besin tiikketimi baskisi, ebeveynlerin ¢ocuklarin
daha saglikli olan besinleri tiikketmesini istediginde ortaya ¢ikmaktadir. Kisitlama ise
cocuklarin sagliksiz besinlere yonelim gosterdiginde ortaya ¢ikmakta ve ebeveyn bu
besini saglikli olan bir besin ile degistirmek istemektedir. Ebeveynin ¢cocugu beslenme
acisindan etkileyen ebeveynlik stilleri dort kategoride simiflandirilmaktadir. Bu

smiflandirmalar Tablo 2’de sirayla gosterilmistir (Litchford, Savoie Roskos vd., 2020).



12

Tablo 2.2. Ebeveynin Cocuga Karsi Besleme Davraniglarinin Siniflandirilmasi
(Rosenkranz ve Dzewaltowski 2008, de Lauzon-Guillain, vd., 2012, Frankel, O’Connor
vd., 2014)

Ebeveyn
Davram:larl Sonuglari
Otoriter Ebeveyn kat1 kurallar koyar ve ¢ocukla uzlasmak yerine ceza verme egilimindedir.
Cocuga sinir koyarak ikna etme ¢abasina girerler.
Otoritatif Ebeveyn cocuk ile karsilikli iliski icerisinde olarak sinmir koyar. Ama cocuk ile
iligkisinde samimi ve destekleyicidir.
Hosgoriilii Ebeveyn g¢ocugun isteklerini kabul edici davranis segiler, cocuga kisitlayict bir
davranista bulunmaz ve ceza uygulamalarindan kaginir.
ihmalkar Ebeveyn ¢ocugun davranigi 6nemsemez ve herhangi bir miidahalede bulunmaz.

Ebeveynlik ve c¢ocuklarin beslenmesi arasindaki iliski c¢ift yonlli olsa da,
ebeveynlik uygulamalar1 cocuk beslenmesinde daha agir basmaktadir. Ebeveyn besleme
davraniglari, bir ebeveyn tarafindan benimsenen genel degerler, inanglar ve ebeveynlik
uygulamalari sistemidir (Goodman, Roberts vd., 2020). Bu durumlar temelde ¢ocuklarin
yetistigi duygusal ortami yansitmaktadir. Ebeveyn davranislarinin ¢ocugun beslenme
tutumu ve viicut agirligr ile iliskisi bulunmaktadir (Arlinghaus, Vollrath vd., 2018).
Yapilan bir ¢alismada, hosgoriilii ebeveynlerin ¢cocuklarinin daha saglikli besin tiikketimi
egiliminde oldugu ve otoriter ebeveynlerin g¢ocuklarmin hosgoriilii ebeveynlerin
cocuklar ile karsilastirildiginda daha az meyve tilketme egiliminde oldugu goriilmistiir.
Ayrica ebeveynin otoriter olmasi ve ¢cocuklarinin sagliksiz besinlere (seker ve yag orani

yiiksek) yonelmesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Chen, Kattelmann vd., 2021).

Annenin erken c¢ocukluk doneminde beslenmede etkisi bulunmaktadir. Erken
cocukluk donemindeki ¢ocuk; beslenme aligkanliklar1 kazanmada ve besin segimlerinde
tam bagimsizliga sahip degildir. Cocugun ergenlik donemine geldiginde bagimsizliginin
artmasi ile beslenme tutumundaki degisim kaginilmaz olmaktadir (Vereecken, Pedersen
vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada otoriter annelerin ¢ocuklarinin ergenlik donemine
gectiginde diyet kalite puanlarindaki diisiisiin hosgoriilii annelerin ¢ocuklarina gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica otoriter annelerin ¢ocuklarin ergenlik
donemi ile meyve ve sebze tiiketiminin ciddi oranda diistiigii, beraberinde ¢ocuklarinin
sagliksiz atistirmaliklara yoneliminin de ayn1 oranda arttig1 saptanmustir (Burnett, Lamb

vd., 2021).

Oz-yeterlik, “insanlarm, hayatlarin1 etkileyen olaylar iizerinde etkisi olan ve

belirlenmis performans seviyelerini ortaya ¢ikaran yeteneklerine iliskin inanglar™
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olarak tamimlanmaktadir (Bandura ve Wessels, 1994). Ote yandan, ebeveyn o6z
yeterliligi inanci, olumlu bir ebeveyn-cocuk iligkisi, cocugun egitim kalitesi, cocugun
saglikli gelisimi agisindan olduk¢a onemlidir (Albanese, Russo vd., 2019). Ayrica
ebeveyn 0z yeterliligi inancinin; ¢ocuklarda egzersiz yapma, meyve ve sebze gibi
sagliklt besin tiiketimini iceren davraniglara yonelmesi lizerinde olumlu bir etkisi
bulunmaktadir (Rohde, Bohman vd., 2018). Yapilan bir c¢alismada ¢ocuk
beslenmesinde ebeveyn beslenmesinin etkisinin daha fazla oldugu ve ebeveyn 06z
yeterliligi inancinin ¢ocuklarda saglikli beslenme davranisinin kazanilmasinda 6nemli
bir arac1 oldugu tespit edilmistir. Ozellikle meyve ve sebze tiiketimi {izerinde olumlu
etkisi oldugu ve seker icerigi yiiksek igeceklerin tiiketimine karsi engelleyici bir etkisi

oldugu saptanmistir (M6hler, Wartha vd., 2020).

Ebeveyn egitim diizeyi, ebeveyn calisma durumu ve ailenin gelir diizeyi gibi
sosyoekonomik oGzellikleri, ¢ocugun beslenme ve fiziksel aktivite durumunu
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynin egitim diizeyi ve ¢cocuklarin beslenme
tutumlar: arasinda pozitif bir iliski saptanmustir. Yiiksek egitim diizeyine sahip ailelerin
cocuklar1 bir giinde; protein orani daha yiiksek besinler, siit iirlinleri, meyve ve sebze
gibi daha saglikli besinleri iceren 0gilin tiikettigi ayrica et, A vitamininden zengin
sebzeleri, kabuklu kuru yemis ve kuru baklagil tiiketiminin de daha sik oldugu tespit
edilmistir (Al Yazeedi, Berry vd., 2021). Ailenin sosyoekonomik (egitim diizeyi,
calisma durumu ve gelir) faktorlerine ek olarak, ¢cocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglari, ebeveynden alinan genler tarafindan “dolayli olarak™ etkilenebilmektedir.
Ebeveynlerin beden kutle indeksi (BKI), 6zellikle de annenin, ¢ocuklarin obeziteye
genetik yatkinligini kismen belirleyebilmektedir. Obezite ile ilgili genler, vucut
agirliginin bireysel beslenme ve fiziksel aktivite uygulamalarina verdigi yaniti belirli bir
duzeye kadar diizenleyebilmektedir. Bu nedenle bu gene sahip olan bireyler beslenme

diizenine ve fiziksel aktivitesine daha fazla dikkat etmelidir (Oelsner, Guo vd., 2017).

Cocuklar, yasamlarmin ilk yillarinda ebeveynlerinin yeme davraniglarini ve
beslenme aliskanliklar: taklit etme egilimi gostermektedir. Yillar gectik¢e bu taklit etme
cocugun yeme davranisi modeli haline gelmektedir (Scaglioni, Arrizza vd., 2011).
Yapilan bir ¢alismada, 6zellikle bu davranigsin okul oncesi ve ilkdgretim cagindaki
cocuklarda daha fazla olabilecegi saptanmistir. Ayrica bu calismada bu yastaki
cocuklarda besin tiiketimine karar vermede ebeveynin referans alindigi belirlenmistir

(Vandeweghe, Moens vd., 2016). Sonu¢ olarak ebeveynin beslenme deneyimleri,
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cocugun yeme davranisinin sekillenmesinde ve daha saglikli besinlerin tiiketilmesinin

tesvik edilmesinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (Scaglioni, Arrizza vd., 2011).

Ebeveynlerin ¢ocukluk doénemlerindeki beslenme deneyimleri ve ¢ocuklarini
besleme tutumlar1 arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir. Ozellikle annenin ¢ocukluk
donemindeki beslenme ile ilgili olumlu-olumsuz deneyimi ¢ocugun beslenmesi
uzerinde Onemli bir etkiye sahiptir (Malhotra, Herman vd., 2013). Yapilan bir
calismada, ebeveynlerin kendi c¢ocukluk donemi yeme deneyimlerinin, onlarin
motivasyonlarmi ve bir dereceye kadar cocuklarini saglikli besleme uygulamalarini
tesvik etme yeteneklerini acikca etkiledigi gosterilmistir. Ayrica yapilan calismayla;
cocuklarma daha saglikli besin saglama, hazirlik asamasinda ¢ocuklarina da yer verme,
evde yemek pisirme ve yemekleri aile ile birlikte yeme gibi davranislar1 sergileyen
ebeveynlerin bu siregleri ¢ocukluk doneminde yasadigi da gosterilmistir (Schuster,
Szpak vd., 2019).

Beslenme ve ebeveynlik ayrilmaz bir biitiinii olusturmaktadir. Bu durum ‘besin
ebeveynligi’ kavrammi olusturmaktadir. Besin ebeveynligi, cocugun beslenme
davranislar1 ve beslenme uygulamalarinin biitiinlinii ifade etmektedir. Cocuklarda yeme
davranislar1 ebeveynin etkisiyle sekillenmektedir. Bu durumun hem c¢ocugun sagligi
hem de aile ortammin mutlulugu iizerinde 6nemli bir etkiye neden olabilecegi

unutulmamalidir (Daniels, 2019).

Ozetle, ebeveynlerin gocuklarinin gelecekteki ve simdiki viicut agirliklari ile ilgili
endiseleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygulamalar1 ¢ocuklarin besinler ile
ilgili tutumlar etkilemektedir. Bu alanda caligsan basta beslenme uzmanlar1 olmak {izere
saglik profesyonelleri; ailelerin cocuklarinin viicut agirhigi hakkindaki endiselerini
giderici ve saglikli beslenme hakkinda bilgilendirici uygulamalar1 hayata gecirmeye

6zen gostermelidir (Loth, Mohamed vd., 2021).

2.3. Ebeveyn Yeme Bozukluklari ve Besin Neofobisi

2.3.1. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar, fiziksel sagligi veya psikososyal islevselligi bozacak sekilde

viicut agirhigi hakkinda asir1 endise ile yeme davranisinda bozulma olarak
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tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklari, yliksek morbidite ve mortalite oranlar ile iligkili
ciddi psikiyatrik hastaliklardir. Yeme bozukluklarinin ortaya g¢ikmasinda; biyolojik,
psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel etmenler etkili olmaktadir (Balasundaram ve
Santhanam, 2022). Yeme bozukluklar: ile ilgili yapilan epidemiyolojik g¢aligmalar
maliyetli olmast ve zaman almasi acisindan cok sik yapilmamaktadir. Prevelans
oranlarma bakildiginda; AN i¢in yasam boyu %0,1-1,2 iken, BN i¢in yasam boyu %1-3
olarak bildirilmistir (Simsek, 2022). Yeme bozukluklar1 siklikla ergen ve geng
eriskinlerde daha sik ve daha siddetli goriilmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinda (DSM) ve Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandirilmasi ve Ilgili
Saglik Sorunlar1 (ICD) siniflandirmalarinda agiklanan birgok yeme bozuklugu vardir.
En yaygm kullanilan siniflandirma DSM smiflandirmasidir. 11k olarak 1980 yilinda
DSM-3, 1994 yilinda yapilan revize ile DSM-4, ardindan 2013 yilinda yapilan yeni bir
revize ile DSM-5 simiflandirilmasi gelistirilmistir (Galmiche, Déchelotte vd., 2019).

Tablo 2.3. DSM -5 Yeme Bozukluklar1 Tan1 Kriterleri (APA, 2013)

Anoreksiya Nervoza (AN);

Besin alimimin kisitlanmasi

Viicut agirhigimin artisi i¢in yogun korku
Viicut goriintiisiine takinti

Tiirler asirt yeme/ kisitlama

Bulimia Nervoza (BN);

Asirt yemek yeme (davranislar ii¢ ay siire ile en az haftada bir gtin gorulir)

Asirt yemek yeme sonrast kusma

Viicut agirhiginin artisint engellemek igin laksatif, ditiretik kullanim1 ve asir1 egzersiz

Tikinircasina Yeme;

Besine karsi ilgi kaybi, gériiniim, tat ve koku gibi duyulara etki eden 6zelliklerden kaginma
Viicut agirhiginda ciddi kayip goriilebilir.

Beslenme yetersizlikleri ile karsilagilabilir.

Kac¢ingan/ Kisitlayic1 Yeme Bozukluklari;

Besine karsi ilgi kaybi, goriiniim, tat ve koku gibi duyulara etki eden 6zelliklerden kaginma
Vicut agirhiginda ciddi kayip goriilebilir.

Beslenme yetersizlikleri ile karsilagilabilir.

Yetiskinlik doneminde ebeveynlik 6nemli bir doniim noktasidir. Ebeveynlerin yeni
rollerinde ne kadar memnun ve bagarili hissedeceklerine dair beklentiler, partnerler
arasindaki iliski, ebeveyn psikopatolojisi ve cevresel faktorler ebeveynlige gecisi

etkilemektedir. Ozellikle ailenin artan sorumluluklari ve degisen rollerle birlikte stresli
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bir dénem haline gelebilmektedir. Hamilelik dénemi annede hem fiziksel hem de
duygusal degisikliklere neden olabilir. Olduk¢a hassas olunan bu donemde gebelikte
veya sonrasinda annede yeme bozukluklar: ile karsilagilabilir. Dogum sonrasi fiziksel
degisiklikler, enerji ihtiyaglarindaki degisiklikler bedenleri hakkinda daha fazla
farkindalikla birlestiginde annelerin bu durumla basa ¢ikmak i¢in gelistirmeye calistigi
stratejiler stresi daha fazla tetikleyebilmektedir. Annelige gecisteki bu komplikasyonlar
sadece anneyi olumsuz etkilemekle kalmaz ayrica ¢ocukta da olasi problemlerin
olusumuna neden olabilir (Sadeh-Sharvit, Sacks vd., 2020). Bu problemlerden biri olan
DNA metilasyonu, DNA icindeki nikleotidlere bir metil grubunun eklenmesini ifade
etmektedir. Bu durum bazi genlerin ekspresyon seviyelerini etkileyebilmektedir (Zhang,
2015). Yapilan bir c¢alismada, intrauterin donemdeki beslenmenin metilasyonu
etkiledigini, cocuktaki bozulan metilasyon dongiisiiniin ise yeme bozuklugu ile iligkili

olabilecegi bildirilmistir (Kazmi, Gaunt vd., 2017).

Erken ¢ocuk donemi; ¢ocuklarin psikososyal olarak gelistigi, sosyal 6grenmeye
acik oldugu, genetik ve ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu karmasik bir siireci ifade
etmektedir. Bu donem anne ve c¢ocuk iligkisinin gelisimi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu
gelisim siirecine annenin yeme bozuklugunun eslik etmesi ¢ocukta biligsel, sosyal ve
duygusal yonden gelisim siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Shiner, Buss vd.,
2012). Yeme bozukluguna sahip olan annelerin ¢gocugunda da yeme bozuklugu gelisme
riski daha yiiksek olabilmektedir (Kothari, Solmi vd., 2013). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, yeme bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarini hem bebeklik hem de
cocukluk doneminde beslemede problem yasadigi, ¢ocugu beslemede yetersiz oldugu,
kiigiik porsiyonlar tercih ettigi ve yerlesmis bir beslenme diizeninin olmadigi
saptanmistir. Ayrica calismada yeme bozukluguna sahip annelerin kisitlayici, olumsuz

ve miidahale edici davraniglara sahip oldugu da ifade edilmistir (Martini, Barona-
Martinez vd., 2020).

Yeme bozukluklarinin nesiller arasinda anneler ve kizlar1 arasinda aktarilabilecegi
ortaya c¢ikmustir. Cocukluk doneminde kotl muameleye maruz kalma ve yeme
bozukluklarinin anneden 6zellikle kizlarina aktarilabilecegi tespit edilmistir. Bu
durumun anne-kiz ya da anne-kiz-blylkanne gibi birden fazla nesili icerebilecegi
diistintilmektedir. Yapilan kesitsel bir ¢alismada, ¢ocukluk déneminde kot muameleye

maruz kalmanin yeme bozukluklari ile iligkili olabilecegi, annenin g¢ocuklukta maruz
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kaldig1 olumsuz yeme davranislarin ve yeme bozuklugunun nesiller aras1 kalitsal olarak

aktarilabilecegi belirlenmistir (Talmon ve Tsur, 2021).

Yapilan bir ¢alismada, annede artan stres seviyesinin ¢ocukta sagliksiz besinlere
olan taleple iligkili olabilecegi ve annede artan kaygi durumuna bagl olusan diizensiz
beslenmenin ¢ocukta duygusal yeme ile de iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir

(Wang, Devjani vd., 2021).

Yapilan bir kohort ¢aligmasinda (n=4293), 1996 yilindan 2013 yilina kadar yilda
bir kez anket formu dolduran katilimcilardan yeme bozukluguna sahip olan annelerin
kizlarmin yeme bozuklugu semptomlarindan herhangi birini bildirme olasiligmin
neredeyse iki kat daha fazla oldugu, ayrica ebeveynlerin ge¢miste psikiyatrik tedavi
almis olmalarinin ¢ocuklarinda olusan yeme bozukluklariyla iliskili oldugu son olarak
yeme bozuklugu tanisimi alan annelerin ¢ocuklarmin tedaviyi kabul etme oranlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ziobrowski, Sonneville vd., 2019).

Bir meta-analiz ¢aligmasinda, annenin Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB) tanist
almasimin cocukta kaygi bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu ile iliskili olabilecegi,
babanin TYB tanis1 almasinin cocukta siddet ve ofke kontrol problemi ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica c¢alisma sonunda, yeme bozuklugu olan babalarin
calismalara dahil edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu arastirmacilar tarafindan ifade

edilmistir (Cimino, Cerniglia vd., 2018).

Ailede yeme bozuklugunun varligi, gocugun yeme davraniglarina veya ¢ocukta da
yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. Fakat bu durum c¢ocugun
yasina bagl olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Ozellikle ebeveynin ¢ocuk iizerindeki
etkisinin dogumundan ergenlik donemine kadar olan siirecte daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Chapman, Cartwright-Hatton vd., 2021).

Yapilan bir ¢alismada, yeme bozukluguna sahip olan ebeveynin ¢ocugu ile yemek
zamani yasadig1 duygusal ¢atigmanin bir ila bes yas arasindaki ¢ocuklarda daha fazla
oldugu, ¢ocugun biiyiimesi ile bu duygusal durumundan etkilenme oranin azaldigi
saptanmistir (Stein, Woolley vd., 2006). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda g¢ocugun
yasammin ilk yillarinda ve ergenlik doneminde psikolojik sorunlara karsi daha
savunmasiz olmasmin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kessler, Amminger vd.,
2007).
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Ebeveyn yeme bozuklugunun ¢ocugun yeme davraniglari, beslenme bozuklugu ve
viicut agirligina etkisi yadsinmamaktadir. Fakat ebeveynin ¢ocukta beslenme
davranislarinin  olusmasma etkisinde; c¢ocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynin yeme
bozuklugu ve duygu durum bozuklugunun siddeti, ¢ocugun istah durumu ve besinlere
genel yaklagimi gibi bir¢ok etmende etkili olmaktadir. Ayrica ¢ocugun beslenme
davraniginin karmasikligi ebeveynin bu duruma yaklagiminda olusan sorunlarda g6z

ard1 edilmemektedir (Coulthard, Blissett vd., 2004).

2.3.2. Besin Neofobisi

Son yillarda besin iiretimi ve tiketimi diinya capinda carpict bir sekilde
degisiklige ugramaktadir. Diinya’nin kendi kaynaklarini yenileme kapasitesi insan
niifusunun artmasiyla sinirl bir hale gelmektedir. Insan niifusu son elli yilda iki katina
cikmis ve 2050 yilina kadar niifusun 9,7 milyar olacagi ongoriilmektedir. Gida Tarim
Orgiitii (FAO), besin zinciri boyunca her yil 1,3 milyar ton besinin israf edildigini
tahmin etmektedir. Bu durum dunyadaki tim insan nifusunu besleyecek kadar besinin
olmamas1 endisesini giindeme getirmektedir. Bu endise neticesinde besin kitligimnin
Online gecilmesi i¢in yeni besin teknolojileri ve besin formlari ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir. Bilinmeyen bu yeni besin formlarmin tiikketimi de insanlarda bu besinlere

kars1 bir korkunun olusumunu tetiklemektedir (Siddiqui, Zannou vd., 2022).

Besin neofobisi, yeni besinleri tiiketmeye karsi isteksizlik veya bilinmeyen
yiyecekleri denemekten korkma ile Kkarakterize bir beslenme davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica toksik besinleri tiiketmeye karst korunma mekanizmasi
olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bu durum, bireylerin 6giinlerindeki besin ¢esitliligi ve

besin kalitesinin azalmasma neden olmaktadir (Henriques, King vd., 2009).

Beslenme saglikli bir yasam i¢in gereklidir. Besin se¢imi ise bir¢ok farkli karar1
iceren evrensel bir eylemdir. Besin seciminde cevresel, kilturel, sosyal ve kisisel
etmenler etkili olmaktadir. Kisisel etmenler, belirli besinleri tiikketmeye genetik yatkinlik
veya belirli tatlara karsi hassasiyet siirecini icermektedir. Sosyal etmenler, bireye ailenin
ve besin tiikketimi sirasinda eslik eden kisilerin etkisini igcermektedir. Kiltlrel etmenler
ise, bireyin yetistigi ortam ve bu ortamindaki etnik yemek kiiltiirii etkili olmaktadir.

Sonug olarak besin sec¢imi, karmasik, ¢ok yonli, dinamik bir siireci icermektedir. Bu
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kararin olugmasinda tek bir teori degil birden fazla etkiyi iceren bircok teori
bulunmaktadir (Sobal ve Bisogni, 2009).

Canlilar arasinda besin seciminde, yeni ve farkli besinleri tiiketmeyi tercih eden
neofilikler ve yeni besinleri tiketmekten kaginan, siiphe ile yaklagan neofobikler olarak
iki grup bulunmaktadir. Insanlarin yeni ve gesitli besinleri tiiketme isteklerinin yaninda
bu besinlere karsi giivensizlik duygusunu da aymi anda gelistirmesiyle ‘omnivor
paradoksu’ ortaya ¢ikmaktadir (Veeck, 2010). Bu paradoks ile birlikte iki grup
arasindaki farklar 1970°1i yillarda arastirilmaya baglanmistir (Rozin, 1978). Yapilan bir
calismada, neofobik bireylerin yeni besinleri tercih etme oranlarinin neofilik bireylere
oranla daha az oldugu ve yeni bir besinle karsilasildiginda nabiz hizinin arttig1, tiikiiriik
salgisinin normale gore azaldigi saptanmistir. Ayrica ¢alismanin sonuglarina neofilik
bireylerin yeni besinleri deneme arzularin1 maceraci bir kisilige sahip olmak olarak da

tanimladig1 eklenmistir (Raudenbush, Corley vd., 2003).

Besin reddi, bireyin yeterli miktar ve cesitlilikte besinin tiikketilmesini reddetmesi
olarak tanimlanmaktadir (Volkert, Patel vd., 2016). Besin reddinin baslangict bebeklik
donemine dayanmaktadir. Normal gelisim gosteren bebeklerin %25’inde, gelisim
geriligi goriilen bebeklerin de %80’inde goriilmektedir. Bu davranis kalibinda ya besin
tamamiyla reddedilmekte veya birkag 1sirik alindiktan sonra c¢ikartma egilimi
gosterilmektedir. Ayrica kusma, 6giirme ve yutkunma zorluklar1 da bu davranislara
eslik etmektedir (Levy, Levy vd., 2009). Besin reddinin etiyolojisinde etkili olan bir¢ok
etmen bulunmaktadir. Fakat temelde besinin tadi, rengi, kivami, sunum sekli hatta

sicaklig1 da etkili olmaktadir (Hubbard, Anderson vd., 2014).

Besinin tiiketilmesine karsi artan kaygi bu besinin tiikketiminin reddinin artmasina
neden olmaktadir. Besine karsi artan duyusal hassasiyet kaygmin ortaya g¢ikmasina
neden olmaktadir. Duyusal hassasiyet, besinde olusan en ufak duyusal degisikligi
algilama ve bu duruma olumsuz tepki vermek olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
duyusal uyaranlara karsi diisiik esik degerlerine sahip olmaktan kaynaklanmaktadir
(Brown, Tollefson vd., 2001). Ozellikle dokunma duyusunda daha fazla hassasiyete
sahip bireylerde besin reddinin fazla olabilecegi ve yumusak yapida besinlerin
reddedilme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Nederkoorn, Houben
vd., 2019).



20

Secici yeme, hem asina olunan hem de asina olunmayan besinin tiiketiminin
reddedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Segici yemenin prevalansi ii¢ yasinda en
yuksekken yasin artmasiyla giderek azalmaktadir. Fakat bazi ¢ocuklarda segici yeme
davranis1 yetigkinlik doneminde de devam edebilmektedir. Segici yemenin; besin
cesitliligi, besin Ogesi, enerji miktar1 ve saglik lizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir

(Taylor ve Emmett, 2019).

Besin neofobisi se¢ici yemenin bir alt alan1 olarak kabul edilmektedir. Besin
neofobisi, secici yemeden yeni besinleri tiiketmeye karsi olusan isteksizlikle
ayrilmaktadir. Clinkii secici yeme hem aligilmis hem de yeni besinlere kars1 isteksizlik
ile karakterize bir beslenme davranisidir. Ayrica secici yemede besin neofobisinden
farkli olarak besin reddi besinin tiiketilip tadinin alinmasiyla da olusabilmektedir
(Lafraire, Rioux vd., 2016).

Besin neofobisinin kesin nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen; genetik,
cevresel etkiler, akran etkisi, bireylerin kisilik 6zellikleri, ebeveynler, yas gibi gesitli
etmenler etkili olmaktadir (Jezewska-Zychowicz, Plichta vd., 2021). Yapilan kesitsel bir
anket caligmasinda, besin neofobisinin alt1 yasina kadar arttig1 yetigkinlik doneminde
azaldig: fakat yaghilik doneminde tekrar arttig1, yetiskinlerde egitim durumu diisiik olan
ve kirsal kesimde yasayan yetigkin bireylerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismaya katilan cocuklarda, besin neofobisi varliginin daha az anne siitii alimi, diisiik
ebeveyn egitim diizeyi ve diisiik sosyodemografik diizeyle iliskili oldugu saptanmistir
(Hazley, Stack vd., 2022).

Ug farkli iilkeden 3842 bireyin katildig1 ve on yil siiren, besin neofobisine gesitli
faktorlerin etkisinin arastirildigl calismada; besine asinali§in artmasinin, kolay ulagilan
ve pisirilen besin tliketiminin, besin neofobisiyle negatif iliskili oldugu saptanmistir.
Ayrica ¢alismada, besin neofobisinin varliginin saglikli beslenme, besin secimi ve

duyusal hassasiyet iizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu tespit edilmistir (Jaeger,

Roigard vd., 2021).

Besin neofobisinin olugmasinda genetigin etkisinin arastirilmasini amaglayan bir
ikiz caligmasinda, besin neofobisindeki varyasyonun yaklagik ticte ikisinin genetik
olarak ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Knaapila, Tuorila vd., 2007). Yapilan bir diger
caligmada kadmnlarin erkeklere gore daha fazla neofobik oldugu saptanmistir.

Arastirmacilar bu sonucu erkeklerin kadinlara gore daha disa doniik olmalarina ve
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besinler konusunda daha az hassas olmalarina baglamaktadir. Ek olarak bu calismada
besin neofobisinin olusmasinda genetik varyasyonlarm da etkili oldugu saptanmistir

(Okumus, Dedeoglu vd., 2021).

Besin neofobisi, bireyin yalnizca beslenme durumunu etkilemez ayni zamanda
sosyal iliskilerde bozulmay1 ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(Barrena ve Sanchez, 2013). Besin neofobisinin bireylerde tiiketilen besin gesitliliginin
azalmasina neden olmasi diisiik diyet kalitesiyle giiglii bir iliskinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Sarin, Taba vd., 2019). Yetiskin bireylerde yapilan bir ¢aligmada,
besin neofobisinin sebze ve meyve gibi saglikli besinlerin tiiketilmesini engellemenin
yant sira bu besinlere ikame olan tavuk, balik gibi besinlerin tiiketimine kars1 da
isteksizlik olusturabilecegi saptanmistir (Mustonen, Oerlemans vd., 2012). Yapilan bir
diger calismada, neofobik bireylerin saglikli veya sagliksiz olmasi fark etmeden yeni
c¢ikan besinleri denemekten kagindiklart ayrica bir besini tercih ederken veya tiketirken
bu besinin tadindan ¢ok saglikli olmasma dikkat ettikleri saptanmistir (Jezewska-
Zychowicz, Plichta vd., 2021).

Kesitsel bir calismada, neofobik bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketme
egilimlerinin daha az oldugu ve bu durumun neofobik bireylerde yeni ve asina
olunmayan besinleri tiiketmekten kaginma davranisinin etkisi olabilecegi saptanmistir
(Soucier, Doma vd., 2019).

Besin neofobisinin baglangic1 temelde bebeklik doneminde edilen beslenme
deneyimlerine dayanabilecegi diisiiniilmektedir. Besin neofobisinin ortaya ¢ikmasinin
ilk tat deneyimleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Pliner, Pelchat vd., 1993).
Bebekler yasamlarinin ilk donemlerinde anne siitii ve devam siitli tiiketir. Sonrasinda
bebekler kademeli olarak tamamlayici beslenmeye gecmektedir. Bebeklerde
tamamlayic1 beslenmeye gegisle beraber besin reddi de baslamaktadir. Yirminci aya
kadar bebekler genellikle yeni besinleri kolaylikla kabul eder fakat yirmi dordiincii
aydan itibaren bebeklerde besin reddinde artis meydana gelmektedir. Iki yas ile cocuklar
yeni besinleri tanimaya ve tliketimine kendisinin karar vermeye baslamasiyla besin
neofobisinin ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olmaktadir. Cocuklarda besin neofobisi iki
ila alt1 yas aralifinda artarken yeni besinlere asinaligin yillar gectikce artmasiyla
ergenlik ve yetiskinlik doneminde kademeli olarak azalis meydana gelmektedir (Harris,

2018). Besin reddi ve kabuliinde cocuklarda akran etkisinin de 6nemli bir roli
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bulunmaktadir. Yapilan bir calismada ayni igecek arkadasi tarafindan tiiketilen bir
cocugun igecegi kabul oranin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Addessi, Galloway
vd., 2005).

Besinlerin gorsel olarak sekli ve dokusu g¢ocuklarda besin reddi ve neofobik
davranisin olusmasinda etkili olabilmektedir. Cocuklarin parmaklariyla dokunabildikleri
besinlere kars1 daha az neofobik olabilecegi diisiiniilmektedir. Besinlerin dokusu
cocuklarda besinin tadina bakmadan bile besin reddinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Cocuklarda Ozellikle; sert, pitirlu ve tanecikli besinlerin kabuli daha
zor olmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda bireysel ve Kkiiltlirel faktorlerin etkili
olmasinin yaninda norolojik faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Martins
ve Pliner, 2006). Duyusal duyarliligi daha yiiksek olan ve daha diisiik bir esik degere
sahip olan bireylerin besinlere kars1 hassasiyetinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
besin neofobisinin olusumunu tetikledigi diistintilmektedir (Nederkoorn, Jansen vd.,
2015).

Cocuklarda besinlerin doku tercihlerinin neofobi ve besin duyarliligina etkisini
aragtiran bir ¢calismada (n=140), yumusak ve piitiirlii olmayan besin formlarimni tiiketen
cocuklarin daha neofobik oldugu ve besin duyarliliginin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cappellotto ve Olsen, 2021).

Cocuklarda besin neofobisinin olusmasinda besinlerin tadinin 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Cocuklarda tath tada kars1 olusan istek ve aci, asidik tada karsi olusan
isteksizlik dogustan gelmektedir. Baskin tadi ac1 veya asidik olan yeni bir besine karsi
cocugun bu besini kabul orani diisiiktiir. Bu tiir davraniglar belirli besinlere karsi
neofobik bir davranigin gelismesinde potansiyel bir etki olusturmaktadir (Torres, Gomes
vd., 2020).

TAS2RS3, aci tat alicilar1 ailesinin bir iiyesidir ve feniltiokarbamid (PTC) ve 6-
propiltiourasil (6-PROP) tat alma duyarlilig: ile iligkilidir. Bu reseptoriin gen bolgesinde
olusan farkliliklar bireylerde aci tada karsi olan hassasiyetin artmasina neden
olmaktadir. 6-PROP'a artan duyarlilik hem ¢ocukluk doneminde hem de yetiskinlik
doneminde 6zellikle ac1 besinlere karsi neofobik bir davranis olusumunu tetiklemektedir

(Kim, Jorgenson vd., 2003).
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Yapilan bir kohort ¢alismasinda, besin neofobisi varliginin PROP-6 hassasiyeti ile
pozitif iligkili oldugu, besin neofobisine sahip bireylerde serum Noropeptit Y (NPY)
seviyesinin daha yiiksek oldugu, sonu¢ olarak NPY seviyesinin yiksek olmasmin
cocuklarda beslenme durumunun takibi i¢in 6nemli olabilecegi saptanmistir (Wiernicka,

Piwczynska vd., 2022).

Cocuklar yetigkin bireylerin aksine besin tercihinde besinin gorsel sunumundan da
etkilenmektedir. Bu durum 6zellikle besinlerin rengi ile eslestirilmistir. Cocuklar yesil
sebzeleri turuncu sebzelere karsi daha az tercih etmektedir. Bu durumun sebzelerin
tadint renkleri ile eslestirmelerinden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Tatli olan
sebzelerin rengindeki baska sebzelerin kabul oranini arttirmaktadir (Kutbi, Alhatmi vd.,
2019). Yapilan bir ¢alismada, sebzeleri tiikketmeden 6nce bu sebzelerin resmine maruz
kalan cocuklarda besin reddinin, sadece tadina bakan c¢ocuklara oranla daha az oldugu

saptanmustir (Owen, Kennedy vd., 2018).

Ebeveyn besleme uygulamalar1 ¢ocuklarin yeme davraniglarinda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin besin segiciligi ya da besin reddi gibi
davranislarda bulunmasindan endise duymaktadirlar. Ebeveynler bu davraniglari
engellemek icin bazi farkl stratejiler uygulamaktadir. Bu stratejilerden biri olan ‘yemek
icin baski’ oOzellikle okul oncesi donemdeki c¢ocuklarda besin neofobisi diizeyinin

artmasina neden olmaktadir (Jansen, de Barse vd., 2017).

Yapilan kesitsel bir ¢aliymada, annelerin egitim seviyesiyle c¢ocuklarin besin
seciciligi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, 'besin kisitlamasi1’ ‘sagliksiz besinlerin
tiiketimini sinirlamak’ ve 'yemek yeme i¢in baski’ gibi davraniglar1 egitim seviyesi daha
yiksek annelerin sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica ¢alismada, annelerin  genel
cogunlugunun ¢ocugunun biiyiime ve gelismesinden endise duydugu icin ‘yemek yeme
baskist’ davranmigini gdsterdigini ve bu davranisin olumsuz sonuglarmin farkinda
olmadig1, sonug olarak bu davranisin ¢ocuklarda besin neofobisi ve besin segiciligi ile

iliskili oldugu tespit edilmistir (Kutbi, Alhatmi vd., 2019).

Ebeveyn ve iki ila alt1 yas aras1 ¢ocuklarm katildigi (n=195) kesitsel bir ¢caligmada,
annenin ¢ocugun beslenme zamani duygu durumunun g¢ocuklarda neofobik davranig
sergilenmesi ile pozitif bir iligkisi oldugu, ¢ocugun beslenme zamani olumlu duygu
durumunun daha diisiikk besin neofobisi skoru ile iliskili oldugu gorilmiistir (Kutbi,
2020).
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Yapilan bir diger calismada annenin ¢ocugun aglik ve tokluk mekanizmasina olan
farkindaliginin az olmasinin ¢ocukta ilerleyen donemlerde besin neofobisinin olusumu

ile pozitif bir iligkisi olabilecegi gosterilmistir (Cassells, Magarey vd., 2014).

Ebeveynde bulunan besin neofobisi ve buna bagl daha az cesitte besin tiiketimi
cocuklarin beslenme aligkanliklarii etkilemektedir. Ebeveyn tarafindan reddedilen
besin cocukta ebeveyni taklit etme davranisinin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica
ebeveyninde besin neofobisi varlig1 neofobik davranisin ¢ocukta da goriilmesine neden

olmaktadir (Hazley vd., 2022).

Duyusal uyaranlara kars1 daha hassas olan ebeveynler cocugun besine karsi yiiz
ifadeleri ile verdigi tepkiyi kolaylikla fark etmektedir. Duyusal olarak hassas olan
ebeveynlerin bu besini ¢ocuga yeniden tiikettirme olasiliklart normal ebevenlere gore
daha diisiiktiir. Ayrica bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin da segici yeme davranisi gelistirme
olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi disiiniilmektedir (Steinsbekk, Bonneville-
Roussy vd., 2017).

Yapilan kesitsel bir ¢alismada, ebeveyn besin neofobisinin ¢ocuklarda daha az
meyve ve sebze tiiketimiyle iliskili oldugu saptanmistir ve bu durumun ev ortaminda
neofobik ebeveyn tarafindan ¢ocuguna daha az meyve ve sebze verilmesinden
kaynaklandig1 diislintilmektedir. Ayrica arastirmacilar tarafindan c¢alisma sonucuna,
cocuklarin neofobik ebeveynlerinden dolay1 ¢esitli meyve ve sebzelere maruziyetinin az
olmasinin ¢ocuklarin hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde besin neofobisi davranisinin

olusumuyla da iligkili olabilecegi eklenmistir (Marlow ve Forestell, 2022).

Yapilan bir calismada ebeveyn besin neofobisinin ¢ocuga kalitsal yolla
aktarilabilecegine ek olarak ebeveynin besine karsi olusturdugu duyusal islevlerinde

cocuga kalitsal yolla aktarilabilecegi saptanmistir (Cappellotto ve Olsen, 2021).

Dort- alt1 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarini beslemeye
yonelik agir1 duygusal tepki gosteren neofobik ebeveynlerin ¢ocuklarinda segici yeme
ve besin neofobisi davranmislarinin kalict olabilecegi belirlenmistir  (Steinsbekk,

Bonneville-Roussy vd., 2017).

Cocuklukta ilk yillar 6grenme ve taklit etme davraniglariin daha fazla gorildigi
yillar oldugu igin ebeveynler ¢cocuklarina sagladiklari saglikli etiletisimler ¢ocuklarinin

besin tercihlerini olumlu yonde etkilenebilmektedir (Xi, Liu vd., 2022).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani, Tipi ve Orneklem Secimi

Arastrma Haziran 2022 Ocak 2023 tarihleri arasinda Balikesir ili Edremit
Ilgesinde ikamet eden otuz alti-altmis ay arasindaki okul &ncesi ¢ocuklar ve
ebeveynlerinin katilimiyla yapilmis kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Evreni belli olmayan
orneklem biylikligi hesaplama formiili kullanilarak o6rneklem  biyiikligi
hesaplanmigtir. Arastirmada +10’luk standart sapma olacag: diisiiniilerek %95 giic ve
%35 hata payiyla katilmast 6n goriilen katilimci sayisi en az 359 kisi olarak
belirlenmistir. Anketler, randomize olarak secilen ebeveynlerle yiiz yilize sekilde

uygulanmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri (Ebeveyn)

e 18-65 yas araliginda olmak
e 36-60 aylik olan ve bir okul dncesi programa devam eden ¢ocugu olmak
e Edremit ilgesinde ikamet etmek
e Turkee bilmek
Calismaya dahil etme kriterleri (Cocuk)

e 36-60 ay araliginda olmak
e Bir okul dncesi programa kayitli olmak
e Edremit ilgesinde ikamet etmek

Calismadan harig tutma kriterleri (Ebeveyn)

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalamamak
o Gebelik ve emziklilik durumunda olmak

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmak

e Tirkce okur-yazarligi olmamak

e Edremit ilgesinde ikamet etmemek

o Anketleri eksik doldurmak

e 18-65 yas araliginda olmamak
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Calismadan harig¢ tutma kriterleri (Cocuk)

e Herhangi bir besin alerjisine sahip olmak
e Besin alimimi etkileyecek kronik hastalik varligi
e Tibbi Beslenme tedavisi agisindan kisitlama

e Norolojik hastalik veya biligsel fonksiyon bozuklugu

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu c¢alisma icin Izmir Demokrasi Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 26/01/2022 tarih, 2022/02-22 sayili karar (Ek 1) ile onay
alimmustir. Etik kurul onayina takiben Balikesir Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
11.03.2022 tarih, E-99191664-605.01-45505466 sayili karar (Ek 2) ile arastirma izni
alinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere arastirma hakkinda bilgilendirilme yapilmis
ve ‘Aydmlatilmis Onam Formu’ alinmistir (Ek 3). Calisma arastirmaya katilan 360
ebeveyn ve c¢ocugu ile tamamlanmistir. Bu arastirmada kullanilmak amaciyla
olusturulan anket formu (Ek 4) '"yiiz ylize goriisme yontemi" ile ¢alismanin
arastirmacisi tarafindan uygulanmistir. Ayrica ebeveynlere 24 saatlik geriye doniik
cocuklarmin tiikettikleri besinleri tiikketim miktarlariyla birlikte not etmeleri istenmis,
tiiketimlerini not ederken nasil kayit almalar1 gerektigiyle ilgili 6rneklerle bilgilendirme
yapimistir. Ayrica arastirmaya katilan tiim ebeveynlerden ‘Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu’ (Ek 5) okuyup imzalamasi istenmis, arastirmaci tarafindan da imzalanmis
ve formdan katilimcilara da bir niisha verilmistir. Katilimcilarin arastirmacilara
herhangi bir sorusu oldugunda ulasabilmesi i¢in arastirmacilarin telefon numaralar1 ve
e-posta adresleri verilmistir. Anket formu c¢aligsma planina uygun olarak tiim katilimeilar
tarafindan doldurulmustur. Caligma 01.02.2023 tarihinde tamamlanmistir. Toplanan

verilerle istatistiksel analizler yapilarak arastirmanin hipotezleri stnanmustir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Ebeveynde besin neofobisi varligmin c¢ocukta yeme davraniglarina etkisinin
incelendigi bu arastirma kesitsel-tanimlayici bir ¢alismadir ve veriler yiiz yiize anket

yontemi ile toplanmistir. Yapilan ¢alismada ¢ocuklara daha ¢ok annelerin eslik etmesi
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nedeniyle veri toplamaya sadece anneler ile devam edilmistir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle toplu alanda bulunmanin uygun olmamasi sonucunda anketler her anneyle ile
birebir goriigme yapildiktan sonra doldurulmustur. Gorligmelerin yapildigi oda her
gorisme sonrasinda dezenfekte edilerek havalandirilmistir. Katilimcilarla yapilan
goriisme esansinda maske kullanilmistir. Her katilimcinin anket formunu doldurmasi
icin kullanacagi kalem onceden dezenfeksiyon i¢in alkol bazli ticari sivilar kullanilarak
dezenfekte edilmistir. Bu calismada anket formu yedi boliimden olusmaktadir. ilk
b6limu annelerin sosyo-demografik Ozelliklerini sorgulamaktadir. Diger bolimlerde
sirastyla annenin beslenme aliskanliklari, arastirmaya katilan ¢ocugun genel 6zellikleri
ve beslenme aligkanliklarinin sorgulandigi boliimler, geriye doniik yirmi dort saatlik
besin tiiketim kaydi, annelerin besin neofobisini sorgulayan yeni besin korkusu 6l¢egi,
annelerde yeme bozuklugu varligmi sorgulayan yeme tutum testi-26 (YTT-26), son
bolumdeyse cocuklarda yeme davranislarini sorgulayan g¢ocuklarda yeme davranisi
Olcegi (CYDA) bulunmaktadir.

3.3.1. Anket Formu

Verilerin toplanmas1 katilimcilara ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ sunulmasiyla
baglamaktadir. Katilimcilarin onam formu onaylamasiyla diger boliimlere gecilmesi

sart1 bulunmaktadir (Ek 3).

Anket formu (Ek 4) arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 0Ozelliklerini
sorgulayan dokuz soruyu iceren genel bilgiler (yas, egitim durumu, aile ortalama aylik
geliri vb.) kismu ile baglamaktadir. Sonrasinda sirasiyla annenin 6giin sayilari, beslenme
diizeni, 6glin atlama durumu gibi sorulari igeren bu boliimde alt1 soru ve arastirmaya
katilan ¢ocuklarla ilgili genel bilgileri (cinsiyet, yas, dogum agirligi, anne siitii alma
stiresi, dogum sekli vb.) iceren on iki sorudan olusmaktadir. Ayrica bu boliimiin sonu
anne ve ¢ocugun antropometrik dl¢lim sonuglarini da igermektedir Sorularin bir kismi

test seklinde bir kismi ise agik uglu kisa cevaplardan olusmaktadir.

Cocuklarin beslenme durumunu saptamak amaciyla, ger¢ek beslenme diizenini
yansittig1 diisliniilerek annelerden ¢ocuklart i¢in yirmi dort saatlik geriye donik besin
tiketim kaydi istenerek genel beslenme durum tespiti yapmak hedeflenmistir. Bu

boliimde annelerden c¢ocuklarinin geriye donik 24 saat boyunca neler tikettiklerini
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hatirlamalarn ve tiikettikleri yiyecek ve igecekleri 6giin, miktar ve OlglU belirterek not
etmeleri gerekmektedir. Annelere besin tiikketim kaydi oncesinde ilgili boliimii nasil

dolduracaklariyla ilgili detayl bilgilendirme yapilmstir.

Insanlarda besin neofobisinin seviyesinin belirlenmesi igin yapilan ilk girisimsel
calisma 1992 yilinda Plinner ve Hobden tarafindan gelistirilen Yeni Besin Korkusu
Olgegi ile yapilmistir. Arastirmacilara gore besin neofobisi hem bireylerin kisiligine
bagl bir 6zellik hem de besinlere bagli olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak da
tanimlanmustir. Yeni Besin Korkusu Olgegi, yedili Likert tip on sorudan olusan bir
Olcek olarak tasarlanmistir. Cevaplar ‘’kesinlikle katiliyorum’’dan (1) “’kesinlikle
katilmiyorum’” a (7) dogru olacak sekildedir. Puan araligi 10-70 arasindadir. Puan ile
yeni besinlere asinalik arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir (Pliner and Hobden
1992). Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 2021 yilinda Ugar ve ark.
tarafindan yapilmistir. (Ugar, 2018).

Ebeveynlerde yeme bozuklugunun varliginin tespit edilmesi i¢cin Yeme Tutum
Testi’nin yirmi alt1 sorudan olusan kisa formu kullanilmistir. Riskli yeme tutumlarinin
aragtirilmasinda Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi
Savagir ve Erol (1989) tarafindan yapilan Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) yaygin
olarak kullanilmaktadir. Olgegin yirmi alti soruluk kisa formu ise pratiklik agismdan
avantaj saglamaktadir. YTT-26 Kisa Formu’nun Tirkce gecerlilik ve guvenirlilik
caligmasi ise Okumus ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. (Ergiiney-Okumus ve
Sertel-Berk, 2019).

Cocuklarda yeme davranislarina iligkin kesin tanimlar olmamasima ragmen 2001
yilinda Wardle ve arkadaslar1 “Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)™1
gelistirmistir (Viana, Sinde vd., 2008). Yilmaz ve arkadaglari bu 6lgegin Tiirkce
uyarlama calismasimi “Cocuklarda Yeme Davranigsi Anketi (CYDA)” adi altinda
yapmustir (Yilmaz, Esmeray vd., 2011). Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi temelde
cocuklarin istah durumunu “besine ilgi duyma” ve “besinden kaginma” seklinde iki
boyutta degerlendirmektedir (Ayre, Jansen vd., 2022). CYDA; besin heveslisi, duygusal
asir1 yeme, besinden zevk alma, igme tutkusu, doygunluk tepkisi, yavas yeme, duygusal
az yeme ve besin segiciligi olmak Uzere sekiz alt boyutta yeme davranislarini

belirlemeyi amaglamaktadir. Cocuklarda besinden kag¢inma davranisini; “doygunluk
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tepkisi”, “yavas yeme”, “duygusal az yeme” ve “besin seciciligi” belirlemektedir (Xue,
Lee vd., 2015).

3.3.2. Besin Tlketim Durumunun Saptanmast

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin enerji ve besin dgesi alimlarinin hesaplanabilmesi
icin ebeveynlerinden g¢ocuklarinin yirmi dort saatlik geriye yonelik besin tiketimlerinin
kaydr alinmigtir. Cocuklarin besin tiiketim kaydinin alinmasi yiiz ylize goriisme teknigi
yardimiyla yapilmis ve tiiketilen miktarin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu”ndan yararlanilmistir (Rakicioglu, Tek-Acar vd., 2006). Cocuklarin
tiikkettikleri besin ve besin gruplarindan sorgulanan bilgiler araciligiyla giinliik ortalama
tiketim miktarlarinin  hesaplamas: yapilmistir. Cocuklarin tiikettigi yemeklerin
iceriginin bilinmedigi durumlarda ‘Toplu Beslenme Servisi Yapilan Kurumlar icin
Standart Yemek Tarifeleri’ (Merdol, 2003) kitabindan faydalanilarak besinlerin igerigi

belirlenmistir ve evde tiiketilen besinler ebeveynlere sorularak tespit edilmistir.

Katilimcilarin yirmi dort saatlik geriye yonelik besin tiiketim kayitlarinin analizi
icin besinlerden ¢ikarilan artiklar sonucunda kalan net miktarlar BEBIS (Beslenme
Bilgi Sistemi) bilgisayar programma kaydedilmistir. BEBIS bilgisayar programinda
besinlerin enerji, makro, mikro besin ogesi hesaplamasi yapilmistir ve ayrica giinliik
tiketim miktarlar1 belirlenmistir. Bulunan miktarlar Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberinde 6nerilen miktarlarla karsilastirilmas: saptanmstir (Hacettepe Universitesi,
2015).

3.3.3. Antropometrik Olciimler ve Beden Kiitle Indeksi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve Ust orta

kol ¢evresi aragtirmaci tarafindan yapilan 6l¢iimler sonucunda kaydedilmistir.

Cocuklarin viicut agirlig1 6l¢iimleri, ayakta, ayakkabilari ¢ikartilarak hafif giysiler
ile taginabilir 0,1 kg’a hassas elektronik baskiille arastirmaci tarafindan yapilmistir. Boy
uzunlugu ol¢iimii ise, Ol¢lim yapmadan Once cocuklarin ayakkabisi cikartilacak bas
Frankfort diizleminde iken, ayaklar bitisik sekilde esnemez mezura yardimiyla

arastirmaci tarafindan yapilmistir (Gibson 2005, Neyzi, Giindz vd., 2008).
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Bas cevresi Ol¢limii cocuklarin sol tarafindan karsiya baktiklar1 pozisyonda
kaslarin {izerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikik bolgesinden esnemeyen mezura ile
yapilmustir. Ust orta kol cevresi olgiimi, kol dirsekten doksan derece bukilerek
omuzdaki akromiyal ¢ikinti ile dirsekteki olekranon ¢ikinti arasiin orta noktasindan
esnemez mezura ile yapilmustir (Gibson, 2005). Olgiimlerde bir standart saglanmasi
acisindan arastirmaci tarafindan tiim Glglimlerde ayni araglar kullanilmistir. Cocuklarda
antropometrik dl¢iimlerin Z skor smiflmasi1 DSO tarafindan yapilmis olup; -2 z skor ve
alt1 cok zayif kabul edilirke, -1 ila +1 z skor arasi normal, +2 z skor ve iistii ise sigman
olarak kabul edilmektedir. Daha ayrintili bilgiler asagida Tablo 3.1.’de sunulmaktadir
(WHO, 2008).

Tablo 3.1. Antropometrik Olgtimlerin Z Skor Smiflamas1 (WHO, 2008)

Z Skoru Yasa Gore Agirhk Yasa Gore Boy Yas.a Gore
(WAZ) Uzunlugu (HAZ) BKI (BAZ)

>+2 Sisman/Obez Cok Uzun Sisman/Obez

>+1-<+2 Hafif Sigman Uzun Hafif Sisman

>-1-<+1 Normal Normal Normal

>-2-<-1 Zayif Kisa Zayif

<-2 Cok Zayif Bodur Cok Zayif

Ebeveynlerin viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iimii aragtirmaya katilan ebeveyne

sorulup teyit alinarak kaydedilmistir.

BKI: Kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine (m?) orantilanmasi ile hesaplanmigtir ve degerlendirilmesinde WHO 2007
standartlar1 kullanilmistir (Baysal, Aksoy vd., 2008). Bu standartlara gére 18,5 BKI
zayif, 18,5 ila 24,9 BKI normal, 30,0 BKI obez olarak kabul edilmektedir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Beden Kiitle Indeksi (BK) Siiflandirmas1 (Weir ve Jan, 2019)

Simiflandirma BKIi degeri (kg/m?)
Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9

Hafif sisman 25,0-29,9

Obez >30,0
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3.3.4. Yeni Besin Korkusu (neofobi) Olcegi

Yeni Besin Korkusu Olgegi Pliner ve Hobden tarafindan gelistirilen bireylere yeni
besinlere karsi olusabilecek korkuyu ve bu besinleri tiiketme davranigindan kaginmay1
tespit etmeyi amaglayan bir 6lgektir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Ucar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlik giivenirligi ve test-
tekrar test yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin faktdr analizine
uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett'in Kuresellik Testi ile analiz
edildikten sonra faktor yapisini belirlemek icin acgiklayici faktér analizi (AFA)
yapilmistir. Olgeginin Cronbach alfa katsayisinin 0,805 test-tekrar test ile elde edilen
smif i¢i korelasyon katsayisinin 0,802 oldugu bulunmustur. KMO degeri 0,785,
Bartlett'in Kiiresellik Testinin anlamlilik diizeyinin 0,001'den kii¢lik olmas1 veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler neticesinde Tiirk
toplumunda erigkin bireyler i¢in yeni besin korkusu olgeginin gegerli ve giivenilir
oldugu gorilmiistiir. Gegerlik-glivenirlik ¢aligmast sonucunda Olcekten madde
cikarilmamasi gerektigi sonucuna ulasildigi i¢in on maddelik Yeni Besin Korkusu
Olgegi kullanilmistir. 10 maddeden olusan yedi puanh likert tipi Olgek, kesinlikle
katilmiyorum ibaresinden (bir puan) kesinlikle katiliyorum ibaresine (yedi puan) dogru
her bir secenekte Bir’er puan artacak sekilde diizenlenmistir ve 10-70 puan araliginda
deger almaktadir (1, 4, 6, 9 ve 10. sorular ters skorlanmistir). Yiiksek puanlar besin

neofobisini, diisiik puanlar ise besin neofilikligini gostermektedir (Ucar, 2018).

3.3.5. Yeme Tutum Testi-26 Olgegi

YTT-26, Garner ve arkadaslar1 (1982) tarafindan olusturulan bireylerde AN veya
BN psikopatalojisinin tespitini hedefleyen Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) 6lgeginin
kisaltilmis formudur. Olgek yirmi alti sorudan olusmaktadir. Olcek yeme bozuklugu
acisindan yiiksek riskli bireyleri saptamada oldukc¢a duyarlidir (Garner, Olmsted vd.,
1982). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Okumus ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,84, test-tekrar test
duraganlik katsayisi ise 0,78 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglari, dlgegin yeme
tutumlarint  degerlendirmede gegerli ve gilivenilir bir Olglim arac1 olarak

kullanilabilecegine dair onemli bulgular sunmaktadir. YTT-26’dan yiiksek puan
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alanlarin bir yeme bozuklugu tanis1 alma olasilig1 anlamli derecede yiiksek oldugu i¢in
Ozellikle klinik olmayan gruplarda yeme bozuklugu tarama aract olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Olgekten alinan yirmi ve Uzerindeki puanlar
yeme tutumlarinda bozulmaya isaret etmektedir. Olgegin B bdliimiinii olusturan YTT-
26’da “3 =Daima, 2=Cok sik, 1=Sik sik, 0= diger cevaplar (Bazen, nadiren, hicbir
zaman)” olarak belirlenmistir. Ote yandan 26. soruda ise tersine puanlama
yapilmaktadir, yani ‘‘1=Bazen, 2=Nadiren ve 3=Hicbir zaman” seklinde puanlanirken
diger secenekler yine 0 puan almaktadir. Olgegin A béliimiinde kisinin demografik
bilgilerine ek olarak kilo, boy, en diisiik ve en yiiksek kilo gibi bilgileri de sorulmakta,
bdylece Yeme Bozuklugu tanisi agisindan da ihtiya¢ duyulabilecek bilginin alinabilmesi
saglanmaktadir. Benzer sekilde dlgegin C boliimiinde yer alan bes madde ile gectigimiz
alt1 aylik donemde yeme davranisindaki bozulmalar kontrol edilmektedir. Olgegin A ve
C Dboélimleri puanlamaya dahil edilmemekle birlikte mevcut yeme patolojisinin

degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk, 2019).

3.3.6. Cocuklarda Yeme Davranisi Olcegi (CYDA)

Cocuklarda yeme davranigi anketi, anne-babalarin yanitladigi, sekiz alt boyutu
iceren, cocuklarin yeme davranisini otuz bes ayri maddede bes puan (Uzerinden
degerlendiren (l=asla, 5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Tiirkiye’de olgegin
gecerlilik ve giivenirligi Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.
CYDA faktor analizi ve giivenirlik analizi ile degerlendirilmistir. Aciklayic1 faktor
analizine gore elde edilen sekiz alt boyut toplam varyansin %58,2’sini agiklamistir.
Cronbach alfa katsayilar1 0,61-0,84 arasinda degismistir. Dogrulayic1 faktor analizine
gére RMSEA uygunluk indeksi 0,049 olarak hesaplanmis ve buna gore dlgegin Tiirk
toplumuna uygunlugu gosterilmistir. Elde edilen sonuglar CYDA nin Tiirk ¢cocuklarinin
yeme davranigini belirlemede gilivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir (Yilmaz,

Esmeray vd., 2011).
CYDA ‘nin sekiz alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla;

1. Besin Heveslisi (12, 14, 19, 20, 28 no’ lu maddeler)
2. Duygusal Asir1 Yeme (2, 13, 15, 27 no’lu maddeler)
3. Besinden Zevk Alma (1, 3, 4, 5, 22 no’lu maddeler)
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4. I¢me Tutkusu (6, 29, 31 no’ lu maddeler)
5. Doygunluk Tepkisi (7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 no’lu maddeler)
6. Yavas Yeme (8, 18, 34, 35 no’lu maddeler)
7. Duygusal Az yeme (9, 11, 23, 25 no’lu maddeler)
8. Besin Seciciligi (10, 16, 32 no’lu maddeler)
Bu 8 alt boyut temelde iki ana alt boyutta toplanmaktadir. Bunlar;

1. Besine Ilgi Duyma

e Besin Heveslisi

e Duygusal Asir1 Yeme
e Besinden Zevk Alma
e Icme Tutkusu

2. Besinden Kaginma

e Doygunluk Tepkisi
e Yavas Yeme
e Duygusal Az yeme

e Besin Segiciligi

Olgegin genel puani, her bir alt boyutun kendi iginde puanlarmin toplanmas: ile
elde edilmektedir. Tki ana alt gruptaki yiiksek puanlar cocugun besine ilgi duyma
davranisi veya besinden kacinma davranisina daha fazla egilim saglayacagini
gostermektedir. Olgek ¢ocuklarin davranmislarini iyi i¢ tutarlilik, test-tekrar test
giivenilirligi ve diger davranis Olgiitlerine gore gecerlilik gosterdigi i¢in sikga

kullanilmaktadir (Lipowska, Lipowski vd., 2018).

3.3.7. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin verileri IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows 23) bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler yiizde, ortalama (X), standart sapma (S) ve medyan, minimum-
maksimum (min-maks) degerleri ile sunulmustur. Normal dagilmayan veriler igin

medyan ve IQR [Ceyrekler agiklig1 (interquartile range)] degerleri verilmistir. Giinliik
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besin tiikketim kayitlar1 incelenerek cocuklarin giinliik enerji ve besin Ogesi alimlar
BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemleri) progranmu aracihigryla hesaplanmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir (McKillup 2011). Gruplar sayisal degiskenler
bakimindan karsilagtirilmadan Once parametrik test varsayimlart (normallik ve
varyanslarin homojenligi) kontrol edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Karsilagtirilan gruplarin
varyanslarmim homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Gruplarin sayisal
degiskenler bakimindan karsilastirilmast parametrik test kosullarinin saglanmasi
durumunda tek yonli varyans analizi (one-way ANOVA) ile, saglanmamasi durumunda
ise Mann-Withney U veya Kruskal Wallis testi ile yapilmigtir. Gruplar arasinda
kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 Ki kare testi ile incelenecektir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Ebeveyn besin neofobisinin  cocuklarda yeme davraniglarina etkisinin
degerlendirilmesinin amacglandig1 arastirmanin  bulgular1 sekiz boliim altinda
incelenmistir. Birinci bélimde (4.1.) arastirmaya katilan anneye ait genel 6zelliklere
ilisgkin bulgulara yer verilmistir. Ikinci béliimde (4.2.) arastirmaya katilan gocuga ait
genel ozelliklere iliskin bulgulara yer verilmistir. Ugiincii boliimde (4.3.) arastirmaya
katilan ¢ocugun sifir-bir yas donemindeki beslenmesine ait bulgulara yer verilmistir.
Dordunci  bolimde (4.4.) Yeni Besin Korkusu (Neofobi) o6lgek puanlarinin
degerlendirilmesine iliskin bulgulara yer verilmistir. Besinci bolimde (4.5.) Yeme
Tutum Testi-26 6lgek puanlarinin degerlendirilmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Altinci bolimde (4.6.) Cocuklarda Yeme Davranisi puanlarmin degerlendirilmesine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Yedinci boliimde (4.7.) antropometrik 6lgtimlerle ilgili
bulgular incelenmistir. Sekizinci boliimde (4.8.) arastirmaya katilan ¢ocuklarin
Beslenme Bilgi Sistemi’nden elde edilen ortalama giinliik enerji ve besin gesi alim

degerlerine iligkin bulgular incelenmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Anneye iliskin Genel Ozellikler

Aragtirma kapsaminda, Balikesir ili Edremit il¢esinde ikamet eden ve cesitli kres
ve anaokullarinda egitim goren 3-5 yas aras1 184 erkek, 176 kiz olmak Uzere 360 ¢cocuk
ve annesi katilmistir. Caligmaya katilan anneye ait yas, egitim durumu,
sosyodemografik ozellikler ve beslenme durumu gibi genel 6zellikler Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 166’s1 neofobik, 194t ise neofiliktir.
Neofobik ve neofilik annelerin yas ortanca degeri 29 [4] yil oldugu belirlenmistir.
Annelerin yaslar1 neofobi ve neofili olma durumlarma goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,074). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun egitim
durumunun 12 yil ve (st oldugu; neofilik bireylerin %91,8’inin (n=178), neofobik
bireylerin ise %68,7’sinin (n=114) 12 yil ve st egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Annede egitim durumuyla neofobi ve neofili varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Neofobik annelerin %12°si (n=20)

serbest galisan, %39,2’si (n=65) maasl calisan, %48,8‘inin (n=81) ise ev hanimi1 oldugu
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saptanmistir. Neofilik annelerde ise; %12,4’1i (n=24) serbest ¢alisan, %68,6°s1 (N=133)
maagh calisan, %19,1‘nin (N=37) ise ev hanmmi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan annelerin agirlikli olarak tek ¢ocugu bulunmaktadir. Neofobik grubun
%65,7’sinin (n=109) tek cocugu oldugu, neofilik grupta ise annelerin %75,3liniin
(n=146) tek cocuga sahip oldugu goriilmistiir. Ailedeki g¢ocuk sayisinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,090). Neofobik
annelerin ~ %87,3‘4  (n=145), neofilik annelerin  %83,51 (n=162) sigara
kullanmamaktadir. Annede sigara kullanma durumunda gruplar arasinda anlamh
farklilik saptanmamustir (p=0,305). Tiiketilen 6giin sayis1 incelendiginde; neofobik
annelerin % 41,6°siin (N=69) 3-5 6glin, %58,4’0nln (n=97) bir-iic 6glin tikettigi
saptanmustir. Neofolik annelerde ise; %73,7sinin (n=143) 3-5 &giin, %26,3‘liniin
(n=51) 1-5 6giin tiikkettigi saptanmistir. Annenin tiikkettigi 6giin sayis1 bakiminda gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Arastirmaya katilan bireyler arasinda
ana Ogiin atlama durumu agisindan anlamh farkhilik belirlenmistir (p=0,001). Ogiin
atlayan annelerin ¢ogunlugunun 6glen 6giiniinii atladigi; neofilik annelerde bu oranin
%40,4 oldugu, neofilik annelerde ise %16,5 (n=32) oldugu saptanmistir. Atlanan &giin
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Arastirmaya
katilan neofobik annelerin %70,5‘inin (n=117) 6giin saatlerinin diizenli oldugu, neofilik
annelerin ise %84,5‘inin (N=164) 6giin saatlerinin dizenli oldugu saptanmistir. Ogiin
saatlerinin diizenliligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmuistir
(p=0,001). Neofobik annelerin %69,9‘unun (N=116) istah durumunun iyi oldugu,
neofilik anneler de ise bu oranin %89,7 (n=174) oldugu saptanmistir. Ayrica istah

durumunun gruplar arasinda anlamli bir farklilik igerdigi belirlenmistir (p=0,001).



Tablo 4.1. Anneye Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi
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Genel
Ozellikler

Neofobik Olanlar

(n=166)

Neofilik Olanlar

(n=194)

Toplam (n=360)

p degeri

Yas (yi)
Medyan
[CADA]

29 [4]

29 [4]

29[4]

0.074*

%

%

%

p degeri

Egitim
Durumu

12 y1l ve alti
12 yil ve
usta

52
114

31,3
68,7

16
178

8,2
91,8

68
292

18,9
81,1

0,001*

Meslek

Serbest
Maaslt
Calisan
Ev Hanimi

20
65

81

12
39,2

48,8

24
133

37

12,4
68,6

19

44
198

118

12,2
55,0

32,8

0,001*

Cocuk
Sayisi

Bir
Birden Fazla

109
57

65,7
34,3

146
48

75,3
24,7

255
105

70,8
29,2

0,090*

Sigara
Kullanma
Durumu

Hayir
Evet

145
21

87,3
12,7

162
32

83,5
16,5

307
53

85,2
14,8

0,305*

Tuketilen
Ogiin Sayis1

1-3
3-5

97
69

58,4
41,6

51
143

26,3
73,7

148
212

411
58,9

0,001*

Ana Ogiin
Atlar
Misimz?

Hayir
Evet

87
79

52,4
47,6

148
46

76,3
23,7

235
125

65,2
34,8

0,001*

Hangi
Ogiinii
Atlarsimz?

Sabah
Oglen
Atlamam

12
67
87

7.2
40,4
52,4

11
32
151

5,7
16,5
77,8

23
99
238

6,4
27,5
66,1

0,001*

Ogiin
Saatleriniz
Duzenli
midir?

Hayir
Evet

49
117

29,5
70,5

30
164

15,5
84,5

79
281

22,0
78,0

0,001*

Istah
Durumunuz
nasil?

Iyi
Orta

116
50

69,9
30,1

174
20

89,7
10,3

290
70

80,6
194

0,001*

*Ki-kare Testi (p<0.05) ** CADA: Ceyrekler arast dagilim araligi
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4.2. Arastirmaya Katilan Cocuga Iliskin Genel Ozellikler

Tablo 4.2°de  ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve dogum sekline gore dagilimlari
verilmistir. Aragtirmaya katilan neofobik annelerin %44‘iiniin (n=73) ¢ocugunun iig
yasinda, %27,1‘nin (n=45) dort yasinda, %28,9‘unun (n=48) ise bes yasinda oldugu
saptanmustir. Neofilik annelerin ise %41,2 sinin (n=80) ii¢ yasinda, %28,4linlin (n=55)
dort yasinda, %30,4lnlin (N=59) ise bes yasinda g¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin yasi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,872).
Arastirmaya katilan neofobik annelerin %55,4 linlin (n=92) kiz ¢ocuguna sahip oldugu,
neofilik annelerin ise %56,7 sinin (n=110) erkek ¢ocuguna sahip oldugu saptanmustir.
Cocugun cinsiyeti bakimmdan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022).
Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun normal dogum yaptigi ve bu oranin
neofobik annelerde %60,2 (n=100), neofilik annelerde ise %63,9 (n=124) oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan gruplar ararsinda dogum sekli bakiminda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p= 0,473).

Tablo 4.2. Cocuga Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya

Katilan Neofobik Olanlar Neofilik Olanlar Toplam (n=360) dederi
Cocukla (n=166) (n=194) P p degerl
Tlgili

Yasi (y1l) S % S % S % p degeri
3 yas 73 44 80 41,2 153 42,5

4 yas 45 27,1 55 28,4 100 27,8 0,872*
5 yas 48 28,9 59 30,4 107 29,7

Cinsiyet

Erkek 74 44,6 110 56,7 184 51,1 0.022*
Kiz 92 55,4 84 43,3 176 48,9 '
Dogum

Sekli

Sezeryan 66 39,8 70 36,1 136 37,8

Normal 100 60,2 124 63,9 224 62,2 0,473*
Dogum

*Ki kare testi (p<0,05)

4.3. Cocugun Sifir-Bir Yas Beslenmesine iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan neofobik annelerin ¢ocuklarmin %81,3‘liniin (n=135) anne
st aldigi, %18,7sinin (n=31) almadigi, neofilik annelerin ¢ocuklarinin ise
%93,3lntin (n=181) anne situ aldigi, %6,7’sini (N=13) ise anne siitii almadig

saptanmistir. Ayrica gruplar arasinda anne siitii tiiketimi acgisindan anlamli farklilik
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saptanmistir (p=0,001). Neofilik annelerin ¢ocuklarinin %78,3 i (n=130) anne sutu ile
birlikte devam siitii tilketmemistir. Ancak %21,7’si (n=36) anne st ile devam st
tiiketmistir. Neofilik annelerde ise, arastirmaya katilan gocuklarn %90,7°si (n=176)
anne siitil ile birlikte devam siitii tiiketmemistir. Bu durum bakimindan gruplar ararsinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001). Neofobik annelerin
cocuklarinin %88’i (n=146) tamamlayici beslenmeye altinci ayinda gegmisken, %3’i
(n=5) besinci ayinda, %9‘u (n=15) dordiincii ayinda ge¢mistir. Neofilik annelerin
cocuklarinin %92,9‘u (n=189) tamamlayict beslenmeye altinci ayinda, %5°i (n=1)
besinci ayinda, %2,1°’i (n=4) ise dordiincii ayinda geg¢mistir. Cocugun tamamlayici
beslenmeye ge¢me ay1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002). Cocugun toplam anne siitii almasi bakimindan inceleme
yapildiginda; neofobik annelerin ¢ocuklarinin %16,3“lnlin (N=27) alti aydan az,
%23,5’inin (n=39) yedi-on iki ay arasinda, %36,7sinin (n=61) on U¢- yirmi U¢ ay
arasinda, %23,5’inin (n=39) ise yirmi dort aydan fazla anne siitii tiikkettigi saptanmuistir.
Toplam anne st tliketme siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocugun Sifir-Bir Yas Aras1 Dénemlerindeki Beslenmesine Iliskin Bilgiler

Cocugun Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194) p degeri
Beslenmesi ile
ilgili Ozellikler

S % S % p degeri

Cocugunuz Alti
Ay Anne Sutd

Aldi m1?

Hayir 31 18,7 13 6,7 0,001*
Evet 135 81,3 181 93,3

Anne Siitii Tle

Devam Sata

Aldi m1?

Hayir 130 78,3 176 90,7 0.001*
Evet 36 21,7 18 9,3 '
Cocugunuz

Tamamlayici

Beslenmeye Ne

Zaman Baslad1?

4. Ay 15 9 4 2,1

5. Ay 5 3 1 5 0,002*
6 Ay 146 88 189 92,9

Cocugunuzun

Toplam  Anne

Satu Alma

Suresi

<6ay 27 16,3 8 41

7-12 ay 39 23,5 28 14,4 0.001*
13-23 ay 61 36,7 107 55,2 '

> 24 ay 39 23,5 51 26,3

*Ki kare testi (p<0,05)
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4.4. Yeni Besin Korkusu (Neofobi) Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelere uygulanan yeni besin korkusu (neofobi) dlgeginden

elde edilen istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tabloya gore Olgcek maddelerinin puan ortalamalari, siirekli yeni ve farkli besinler
secerim/denerim, yeni besinlere giivenmem, yemegin i¢cinde ne oldugunu bilmezsem
onu tiiketmem, farkl: iilkelere 6zgii yemekleri severim, etnik besinler, yemek icin fazla
garip goriiniiyorlar igin sirastyla 3,93+1,86, 4,95+1,73, 5,67+1,20, 3,05+1,71,
3,88+1,78; yemek davetlerinde yeni besinler denerim, daha 6nce yemedigim seyleri
yemeye korkuyorum, tiiketecegim besinler konusunda cok titizim, neredeyse her seyi
yerim, yeni etnik restoranlar1 denemekten hoslanirim maddeleri igin ise sirasiyla

3,32+1,79, 4,89+1,60, 4,75+1,84, 3,09+2,02, 3,45+1,82 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Annenin Yeni Besin Korkusu (neofobi) Olgek Puanlari

Yeni Besin Korkusu X SS Min-Max
(Neofobi) Olcek Maddeleri
Siirekli yeni ve farkli 3,93 1,86
) . . 1-7
besinler secerim/denerim.
Yeni besinlere giivenmem. 4,95 1,73 1-7
Yemegin i¢inde ne oldugunu 5,67 1,20
. . 1-7
bilmezsem onu tiiketmem.
Farkl: lilkelere 6zgii 3,05 1,71 1-7
yemekleri severim
Etnik besinler, yemek igin 3,88 1,78 1.7
fazla garip goriintyorlar.
Yemek davetlerinde yeni 3,32 1,79 1.7
besinler denerim.
Daha 6nce yemedigim 4,89 1,60 1.7
seyleri yemeye korkuyorum.
Tiiketecegim besinler 4,75 1,84
s 1-7
konusunda c¢ok titizim.
Neredeyse her seyi yerim. 3,09 2,02 1-7
Yeni etnik restoranlari 3,45 1,82 1.7

denemekten hoslanirim.

x: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum ve Maksimum Degerler

Annenin egitim diizeyi ve meslegine bagli olarak yeni besin korkusu (neofobi)
Olcek puanlarinin degerlendirildigi Tablo 4.5’de, annenin egitim diizeyi arttik¢a neofobi
Olcek puaninin azaldigi buna bagli olarak annede besin neofobisi varliginin azaldigi
saptanmistir. Ayrica bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001).
Annenin meslegine bagl olarak yeni besin korkusu (neofobi) 6l¢ek puanlarinin
degerlendirilmesinde ise; ev hanimi olan annelerin neofobi Ol¢cek puanlarinin daha

yiiksek oldugu, buna bagli olarak neofobi varligina daha yatkin olabilecegi ve sirasiyla
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bu durumu serbest meslekte ¢alisan annelerin takip ettigi en az 6l¢ek puanina ise maasl
calisan annelerin sahip oldugu saptanmistir. Ayrica sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,001).

Tablo 4.5. Annenin Egitim Durumu ve Meslegine Gore Yeni Besin Korkusu (neofobi)

Olgek Puaninin Degerlendirilmesi

Yeni Besin Korkusu (Neofobi) Ol¢ek Puam

Egitim Durumu M [CADA] X+SS Min-Max
12 y1l ve alt1 49 [10,75] 46,8+10,02 15-64
12 yil ve iistii 39 [13,00] 39,65+8,31 19-61

p degeri 0,001*

Meslek

Serbest 41 [18,25] 39,3+9,61 19-55
Maash Calisan 38 [10,25] 38,78+8,01 21-58
Ev Hanimi 45[12,00] 45,39+9,12 15-64

p degeri 0,001**

**Kruskall Wallis Testi (p< 0,05) * Mann Whitney U Testi (p<0,05) **CADA:Cegrekler arasi dagilim aralig

Annelerin BKI degerlerine bagh olarak yeni besin korkusu (neofobi) 6lgek
puanlarmm degerlendirildigi Tablo 4.6’da BKI degeri <18,5 (zayif) olan annelerin
neofobi Olgek puanlarinin daha yiiksek oldugu, 18,5/24,9 (normal) ve 25/29,9
araligindaki BKI degerlerine sahip annelerin neofobi dlgek puanlarinin benzer oldugu
saptannustir. Ancak annelerin  BKI degerleri ile neofobi &lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,059).

Tablo 4.6. Annenin BKI Degerine Gore Yeni Besin Korkusu (neofobi) Olgek Puaninin
Degerlendirilmesi

Yeni Besin Korkusu (neofobi) Olgek Puam

BKi M [CADA] £+SS Min-Max
Zayif (< 18,5) 49 [13.75] 46,94+11,66 25-64
(n=18)

Normal (18,5-24,9)

(500 40 [13,00] 40,68+8,76 15-64
g’f}lfz)s‘sma“ (25-29,9) 43 [15,50] 40,92+9,58 19-58

p degeri 0,059*

*Kruskall Wallis testi (p<0,05)

Yeni besin korkusu (neofobi), Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ve annenin yasiyla
cocugun yeme davranislar1 arasindaki iligki Tablo 4.7’de belirtilmistir. Neofobi skoru,
YTT-26 skoru ve annenin yasinin ¢ocugun yeme davraniglart iizerindeki etkisini

incelemek amacli korelasyon sonuglar1 degerlendirildiginde annenin neofobi skoru ile
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cocugun duygusal asir1 yeme (r=0,133**) yeme davranisi gostermesiyle arasinda
istatistiksel olarak zayif, anlamli, doygunluk tepkisi (r=0,343**) ve yavas yeme
(r=0,344**) yeme davraniglar1 arasinda ise istatistiksel olarak orta derecede anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir. Annenin neofobi Olgek puaniyla ¢ocugun besin
heveslisi (r=-0,169**), besinden zevk alma (r=-0,246*%*), besin segiciligi (r=-0,239**)
yeme davraniglar arasinda istatistiksel olarak zayif,anlamli ve negatif bir korelasyon

belirlenmistir.

Annenin YTT-26 skoruyla cocugun duygusal asir1 yeme (r=0,145*%*), icme tutkusu
(r=0,107%), yavas yeme (r=0,085*) yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak zay1f,
anlamli ve pozitif bir korelasyon; besinden zevk alma (r=-0,143**), duygusal az yeme
(r=-0,125**) yeme davraniglariyla arasinda ise istatistiksel olarak anlam, zayif ve

negatif bir korelasyon saptanmistir.

Annenin yastyla ¢ocugun besin heveslisi (r=0,132**), duygusal asir1 yeme
(r=0,138**), besinden zevk alma (r=0,124**), icme tutkusu (r=0,146**), besin
seciciligi (r=0,146**) yeme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, zayif ve

pozitif bir korelasyon bulunmustur.



Tablo 4.7. Yeni Besin Korkusunun (neofobi), YTT-26 Skorunun ve Anne Yasinin Cocugun Yeme Davranislariyla Arasindaki Iliski

Degiskenler Besin Duygusal Besinden i¢cme Doygunluk Yavas Duygusal Besin Neofobi YTT-26 Annenin
Heveslisi Asir1 Yeme Zevk Alma Tutkusu Tepkisi Yeme Az Yeme Seciciligi Skoru Skoru Yasi
Besin Heveslisi 1 0,310%* 0,578** 0,382%* 20,284%* ~0,352%* 0,038 0,525%* ~0,169%* 20,002 0,132%*
Bgzqgeusal Asir 0,310%* 1 0,130%* 0,430%* 0,149%* 0,156** -0,106* 0,109* 0,133** 0,145%*  0,138**
ifzgde” Zevk 0,578** 0,130%* 1 0,283** -0,425%* -0,485%* 0,049 0,625%* 0,246%*  -0,143**  0,124%*
icme Tutkusu 0,382** 0,430%* 0,283** 1 0,069 0,072 0,009 0,237** 0,021 0,107* 0,146**
2:;’%‘;?'”" -0,284** 0,149%* 0,425%* 0,069 1 0,705%* 0,110%* -0,416%* 0,343%* 0,059 -0,061
Yavas Yeme -0,352%* 0,156** -0,485%* 0,072 0,705%* 1 0,045 -0,427%* 0,344%* 0,085* -0,025
sg%geusa' Az 0,038 -0,106* 0,049 0,009 0,110%* 0,045 1 0,104* 0,001 -0,125%* 0,025
Besin Segiciligi 0,525%* 0,109* 0,625%* 0,237%* -0,416%* -0,427%* 0,104* 1 -0,239%* -0,064 0,146%*
Neofobi Skoru -0,169%* 0,133** -0,246%* 0,021 0,343** 0,344%* 0,001 -0,239%* 1 0,154** -0,047
Yt-26 Skoru -0,002 0,145%* -0,143** 0,107* 0,059 0,085* -0,125%* -0,064 0,154%* 1 -0,067
Annenin Yasi 0,132%* 0,138** 0,124%* 0,146%* -0,061 -0,025 0,025 0,146%* -0,047 -0,067 1

*Kendall’s tau_b testi (p<0,05) ** Kendall’s tau_b testi (p<0,01) ***YTT-26:Yeme Tutum Testi 26

ev
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4.5. Yeme Tutum Testi-26 Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin %12 sinin (n=20) YTT-26 skorunun
yirmi puan ve izerinde oldugu, neofilik annelerin ise %2,1‘inin (n=4) YTT-26 skorunun
yirmi puan ve iizerinde oldugu saptanmustir. YTT-26 skoru yirmi puan alt1 olma durumu
neofobik annelerin %88°ini (n=146), neofilik annelerin ise %97,9“unu (n=190) igerdigi
belirlenmistir. Ayrica gruplar ararsinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir (p=0,001). (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Annede Yeme Bozuklugu Varligmin Yeni Besin Korkusu (neofobi) ile
Mliskisi

Anne Yeme Neofobik Olanlar
Bozuklugu _ Neofilik Olanlar (n=194) p degeri
. (n=166)
Varhg
YTT-26 Skoru S % S %
20 ve Uzeri olanlar 20 12 4 2,1
*
20 puan alt1 146 88 190 97.9 0,001
olanlar
Toplam 166 100 194 100

*Ki Kare testi (p<0,05) ** YTT-26: Yeme Tutum Testi 26

Yeni besin korkusu ve yeme bozuklugu varliginin ¢ocugun yeme davraniglar: alt
boyutlarina etkisinin incelendigi Tablo 4.9°da anneler neofobik ve neofilik olarak iki
gruba ayrilmigtir. Neofobik olup yeme bozukluguna sahip olan annelerin ¢ocuklarinin
besin heveslisi alt boyutu skorlar1 incelendiginde ortanca degerinin 13, alt deger 8, iist
deger 23; neofilik olup yeme bozukluguna sahip olan annelerin ¢ocuklarinin besin
heveslisi alt boyutu skorlarinin ortanca degerinin 10,5, alt deger 6, list deger 15 oldugu
belirlenmistir. Ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p=0,001). Neofobi ve yeme bozukluguna sahip olan annelerin
cocuklarinin duygusal asir1 yeme alt boyutu skorlari incelendiginde ortanca degerinin 6,
alt deger 4, iist deger 16; neofilik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin
duygusal asir1 yeme alt boyutu skorlarinin ortanca degerinin 4, alt deger 4, {ist deger 6
oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,001). Neofobik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarmin
besinden zevk alma alt boyutu skorlar1 sirasiyla incelendiginde ortanca degerinin 15, alt
deger 6, list deger 25; neofilik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarmin
besinden zevk alma alt boyutu skorlar1 ortanca degerinin 15, alt deger 10, iist deger 21

olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmamistir  (p=0,412). Neofobik olup yeme bozukluguna sahip annelerin
cocuklarinin igme tutkusu alt boyutu skorlari incelendiginde ortanca degerinin 9, alt
deger 3, iist deger 15; neofilik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin
icme tutkusu alt boyutu skorlari ise, ortanca degeri 11,5, alt deger 3, iist deger 15 olarak
saptanmustir. Ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,001). Neofobik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarmin
doygunluk tepkisi alt boyutu skorlar1 incelendiginde ortanca degerinin 23, alt deger 13,
iist deger 28; neofilik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin doygunluk
tepkisi alt boyutu skorlarinin ise ortanca degerinin 22, alt deger 14, iist deger 30 olarak
Saptanmistir. Ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik da
saptanmistir (p=0,032). Neofobik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarmin
yavas yeme alt boyutu skorlar1 incelendiginde ortanca degerinin 10, alt deger 4, iist
deger 18; neofilik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin yavas yeme alt
boyutu skorlarinin ise ortanca degeri 13, alt deger 4, iist deger 19 olarak saptanmuistir.
Ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,047).
Neofobik olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin duygusal az yeme alt
boyutu skorlar1 incelendiginde ortanca degeri 13,5, alt deger 7, tist deger 20; neofilik
olup yeme bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin duygusal az yeme skorlar ise
ortalanca degeri 8,5, alt deger 5, iist deger 18 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,254). Neofobik olup yeme
bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin besin segiciligi alt boyutu skorlar
incelendiginde ortanca degeri 11,5, alt deger 3, iist deger 15; neofilik olup yeme
bozukluguna sahip annelerin ¢ocuklarinin besin se¢icilig alt boyutu skorlar1 ise ortanca
degeri 10,5, alt deger 4, iist olarak 15 olarak hesaplanmistir. Ayrica gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,020).

Neofobik olup yeme bozukluguna sahip olmayan annelerin ¢ocuklarinin yeme
davraniglar1 alt boyutlarindan doygunluk tepkisi alt boyunun skorunun en yiksek
oldugu, bu skoru sirasiyla duygusal az yeme ve besinden zevk alma alt boyutu
skorlarinin takip ettigi saptanmistir. Ayn1 grupta en diisiik skora sahip alt boyutun ise
icme tutkusu oldugu belirlenmistir. Neofilik olup yeme bozukluguna sahip olamayn
annelerin ¢ocuklarmin yeme davraniglart alt boyutlarindan besinden zevk alma

skorunun en yiiksek oldugu, bu skoru sirasiyla doygunluk tepkisi ve duygusal az yeme
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alt boyutu skorlarmin takip ettigi saptanmigtir. Ayn1 grupta en diislik skora sahip alt

boyutun ise duygusal asir1 yeme alt boyutu skoru oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9. Yeni Besin Korkusu (neofobi) ve Yeme Bozuklugu Varlifiyla Cocugun
Yeme Davranislar1 Arasindaki Iligki

Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194)

pl p2
YTT-26 Skoru Pozitif YTT-26 Skoru YTT-26 Skoru YTT-26 Skoru
Cikanlar Negatif Cikanlar Pozitif Cikanlar Negatif Cikanlar
Degiskenler Min- Min- Min- Min-
M[CADA] 0 MIGADA] o MICADA] @ MI[GADA]
E'es'” . 13[8,00] 823  9[500] 521 105[800] 6-15  11[4,00] 525 0,001* 0761*
eveslisi
Duygusal : ; - -
Asirt Yeme 6[4,00] 4-16 412,00] 4-14 415,00] 4-6 411,70] 4-20 0,001* 0,376*
Besinden 10- " "
Zovk Alma 15 [10,25] 6-25  14[9,00] 6-25  15[10,25] 1 18[6,00] 5-25 0412* 0,522
icme ) ) 115 ) ) * *
Tutkusu 9 [7,50] 3-15 3[1,25] 3-13 [10.75] 3-15 3[1,70] 3-15  0,001* 0,014
Doygunluk 13- 14-
Tepkisi 23[7,75] 28 19[9,00] 7-29  22[15.50] 30 14[5,00] 7-35 0,032* 0,061*
izx‘: 10 [5,50] 416  8[7,00] 418 13[1325] 4-19  4[225]  4-20 0,047* 0,041*
Duygusal
Az erme 13,5 [4,00] 7-20 15[2,00] 4-19 85[10,00] 5-18  16[3,00]  4-20 0,254* 0,082*

Besin 10,5 " .
Seciciligi 11,5[9,00] 3-15  75[8,00]  3-15 [10,00] 4-15 12 [2,00] 3-15 0,020 0,782

*Mann Whitney U testi (p< 0,05) **p1: YTT-26 Skoru Pozitif Cikanlar p2: YTT-26 Skoru Negatif Cikanlar

4.6. Cocuklarda Yeme Davramslari Ol¢ek Puanlarmin Degerlendirilmesi

Cocuklarda yeme davranist anketi alt boyutlarmin cinsiyete bagli olarak
degerlendirildigi Tablo 4.10°da besin heveslisi, besinden zevk alma, i¢me tutkusu,
yavag yeme, duygusal az yeme, besin segiciligi alt boyutlarinin puan ortanca
degerlerinin kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklarma oranla daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Duygusal asir1 yeme ve doygunluk tepkisi alt boyutlarinin ortanca degeri
puanlarinin ise erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasinda i¢cme tutkusu (p=0,026) ve besin segiciligi (p=0,043) alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.10. Cocuklarda Yeme Davranislar1 Olgeginin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cocuklarda
Yeme _ _ _ p
Davramslar Erkek (n=184) Kiz (n=176) Toplam ( n=360) degeri
Alt Boyutlan
M _ Min- M _ Min- M _ Min-

cADA] XS Max  [cabA] ¥*5S max  [cAapA] **S5 max
Besin 10 11 10 -
. soo] 378 5% oo 30 521 g 38L 525 0246
Duygusal 6 i 4 ) - *
e noo] L9 420 ey 148 414 4[L00] 175 420 0293
Besinden 15 17 16 -
Seaincen ooo] 448 525 o 48l 625 0. 485 525 0940
Teme tutkusu " 360] 232 315 ?10] 287 315 3[175] 2,62 315  0,026*
Doygunluk 16 ) 14 : 16 i -
S moo] 50 B gl 530 70 oo 548 735 0969
Yavas yeme [6500] 372 420 o %O] 378 419 6[600] 375 420  0,863*
56‘#’2“53' az [3130] 256  5-20 [31801 249 4-19 [é%g] 252 420  0852*
Besin 11 ’ 12 ) 11 ) .
S eoo] 357 5 gon 388 315 oo 3s 315 0043

*Mann Whitney U testi (p<0,05)

Calisma kapsamina dahil edilen ¢ocuklar anneleri neofobik olanlar ve neofilik
olanlar seklinde iki gruba ayrilarak yeme davranislar alt boyutlar skorlar1 Tablo 4.11°
de verilmistir. Buna gore neofobik anneye sahip olan ¢ocuklarin neofilik anneye sahip
olanlara gore duygusal asir1 yeme (p=0,001), icme tutkusu (p=0,002), doygunluk tepkisi
(p=0,001), yavas yeme (p=0,001), duygusal az yeme alt boyutlar1 davranisi puanlari
ortanca degerlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Duygusal az yeme (p=0,188) alt
puan1 disinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Neofilik anneye sahip olan ¢ocuklarin ise besin heveslisi (p=0,002) yeme davranisi alt
boyutu ve besinden zevk alma (p=0,001) yeme davranist alt boyutu puanlari ortanca
degerleri neofobik anneye sahip olan ¢ocuklarin yeme davraniglari alt boyutlarina oranla

daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Cocuklarda
Yeme Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194) degeri
Davramslar - - pdeg
Alt Boyutlan
M X+SS Min-Max M X+SS Min-Max

[CADA] * [CADA] =
Besin 9[16,00]  10,21+4,18 5-23 11[4,25]  11,17+3,42 5-25 0,002*
heveslisi
Duygusal 41,00  4,71%181 4-16 3[1,00]  4,39+1,69 4-20 0,001*
asirs yeme
Besinden 14[9,00]  14,25%5,11 6-25 18[6,00]  16,95£3,81 5-20 0,001*
zevk alma
fome tutkusu __ 4[3,00]  4,81%307 315 3[1,00]  4,04£2,10 315 0,002
gg}’g;“'“k 20[8,25]  19,67+5,21 7-29 14[5,00]  15,4+4,93 7-35 0,001*
Yavasyeme  9[7,00]  8,84%3,79 4-18 6[3,000  595+3,16 4-20 0,001
Duygusal az
Jeme 16[3,00]  14,42+2,45 4-20 15[3,00]  14,39+2,59 4-20 0,188*
Besin 8[8,00]  8,13+4,00 3-15 12[2,00]  10,62+2,70 3-15 0,000
seciciligi

*Mann- Whitney U Testi (p<0,05)

Annesi neofobik olan gruptaki 5 yasindaki ¢ocuklarin 4 ve 3 yasindaki ¢ocuklara
gore icme tutkusu yeme davranisi alt boyutu puanlari ortanca degerlerinin daha fazla
oldugu sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,046). Neofilik
bir anneye sahip olan gruptaki 5 yasindaki cocuklarin ise hem 4 yasindaki hem de 3
yasindaki cocuklara gore besin seciciligi yeme davranisi alt boyutu puanlarin ortanca

degerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,003).



Tablo 4.12. Cocugun Yasmnin Cocuklarda Yeme Davranislar1 Olgegi Alt Boyutlart ile iliskisi

Neofobik Olanlar (n=166)

Neofilik Olanlar (n=194)

BH DAY BZA iT DT YY DAZY BS BH DAY BZA iT DT YY DAZY BS
Yas [Q/MDA] [CA'\TDA] [CA'\TIJA] [C'MDA] [C/MDA] [C/MDA] [Q/MDA] [CA'\TDA] [CA'\TIDA] [Q'MDA] [C/MDA] [CAl\fIDA] [CA'\TIJA] [Q'MDA] [C/MDA] [CA'\fIDA]
3yas  9[6,00]  4[1,00] 14[8,00] 3[200] 20[9,00]  8[6,00]  15[200] 8[7,50]  11[500]  4[1,50]  17[6,00] 3[200]  15[6,50]  5[5,00]  16[3,00]  11[3,75]
4yas  9[550]  4[1,20]  14[9,00]  4[350]  21[6,50] 10[6,50]  15[1,00]  8[8,50]  11[4,00]  4[1,00]  18[6,00]  3[1,00]  14[6,00]  4[3,00]  16[2,00]  12[1,00]
Syas  10[575]  4[1.30]  14[9,50]  5[3,00]  19[9,75] 85[7,75] 15[200]  7[8,00]  11[4,10]  4[1,20]  18[7,00]  3[2,00]  14[4,00]  4[1,00]  16[1,00]  12[2,00]
degeri 0,248*  0,299% 0515  0046*  0609*  0688%  0696* 0755  0406* 0276  0115*  0964* 0,120 0077  0816*  0,03*

**Kruskall Wallss Testi (p<0.05 **BH:besin heveslisi, DAY:duygusal asiri yeme, BZA:besinden zevk alma, IT:i¢cme tutkusu, DT:doygunluk tepkisi, YY:yavag yeme, DAZY:duygusal az yeme, BS:Besinsegiciligi

6V
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Annesi neofobik olan anne siitii tiiketmis ¢ocuklarin besinden zevk alma, duygusal
az yeme, besin se¢iciligi alt boyutlar1 puan ortanca degerinin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmustir. Neofolik anneye sahip olan ¢ocuklarda da
benzer sonuclar tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Annesi neofobik olan anne sutl ile birlikte devam siitii de tiiketmis ¢ocuklarin
tilketmeyen ¢ocuklara gore duygusal asir1 yeme, icme tutkusu, doygunluk tepkisi, yavas
yeme alt boyutu puanlar1 ortanca degerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Anne
sutu ve devam sutinu birlikte tiiketme agisindan gruplar arasinda doygunluk tepkisi
(p=0,023) ve yavas yeme (p=0,004) alt boyutu agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Annesi neofilik olan ve anne siitii ile birlikte devam siitii tiiketmis ¢ocuklarin
tiilketmeyenlere gore ise besin heveslisi, duygusal asir1 yeme, icme tutkusu, doygunluk
tepkisi, yavas yeme alt boyutu puanlart ortanca degerlerinin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (p>0,05).

Annesi neofobik olan ¢ocuklarin tamamlayic1 beslenmeye ge¢gme zamani arttikga
besin heveslisi, duygusal asir1 yeme, besinden zevk alma, igme tutkusu, besin segiciligi
alt boyut puanlar1 ortanca degerinin azaldig1 saptanmustir. Igme tutkusu (p=0,013) alt
boyutu disinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Annesi neofilik olan g¢ocuklarda ise tamamlayict beslenmeye gecis zamani arttikca
duygusal az yeme ve besin segiciligi alt boyutlar1 puanlar1 ortanca degerlerinin arttig
saptanmistir. Ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Annesi neofobik olan ¢ocuklarin toplam anne siitii alma siiresi yirmi dort aydan
fazla olduk¢a cocukta besin heveslisi, duygusal asir1 yeme, besinden zevk alma, igcme
tutkusu, doygunluk tepkisi ve besin segiciligi alt boyutu puanlari ortanca degerinin
arttig1 fakat sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir (p>0,05).
Annesi neofilik olan ¢ocuklarda ise toplam anne siitii alma siiresi alt1 aydan az olan
cocuklarda besin heveslisi, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, doygunluk tepkisi ve
yavas yeme alt boyutu puanlar1 ortanca degerinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Gruplarda duygusal asir1 yeme (p=0,001) ve yavas yeme (p=0,013) alt boyutu

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir  (Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Cocugun Sifir-Bir Yas Beslenmesiyle Cocuklarda Yeme Davranislar1 Olgegi Alt Boyutlarmin Iliskisi

Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194)
Beslenmesi
ile Tlgili BH DAY BZA iT DT YY DAZY BS BH DAY BZA iT DT YY DAZY BS
Ozellikler
Sadece Anne M M M M M M M M M M M M M M M M
Siitii Ald1 [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA
m? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hayir 9[9,00]  4[2,00] 14[5,00] 5[3,00] 21[4,00] 10[6,00] 14[2,00] 7[3,00] 12[4,00] 5[1,00] 16[6,00] 5[2,00] 16[7,00] 6[4,00] 13[2,00] 9[3,00]
Evet 9[6,00]  4[1,00] 14[6,00] 4[2,00] 19[500] 8[3,00]  14[3,00] 8[3,00] 11[3,00] 4[2,00] 16[3,00] 3[2,00]  15[4,00] 5[3,00]  14[3,00] 10[2,00]
p degeri 0569% 00944  0,754* 0,127  0081*  0024*  0603* 0,785  0096*  0001*  0374* 0005  0603* 0668  0224*  0,069*
ﬁf”neef‘:;:’ M M M M M M M M M M M M M M M M
St Alds [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [GADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA
m? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hayir 10[4,00] 4[1,00] 14[400] 4[2,00] 19[500] 8[3,00] 14[3,00] 8[3,00] 10[3,00] 4[1,00] 17[3,00] 3[1,00] 15[400] 5[5,00] 14[2,00] 10[2,00]
Evet 10[3,00]  4[2,00]  13[5,00]  5[3,00] 21[3'00 10[4,00] 14[2,00] 7[400] 13[5,00] 5[3,00] 15[5,00] 5[2,009 18[8,00] 8[500]  14[3,00]  8[5,00]
p degeri 0497 0607  0,58*  0,092*  0023*  0004*  0384* 0307 _ 0032*  0001*  0868*  0001*  0285* 0022  0593*  0,043*
T;m:‘m'aylc M M M M " M M M M M M M M M M M
'Ge::se“me [CADA  [CADA  [CADA [CADA o s [CADA  [CADA  [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA [CADA  [CADA
oo ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
4. ay 12[4,00] 5[1,00] 17[500] 5[3,00] 20[4,00] 9[3,00] 13[3,00] 8[4,00] 11[9,00] 5[1,00] 18[1,00] 6[2,00] 16[2,00] 7[2,00] 11[500]  9[1,00]
5.ay 11[4,00] 5[3,00] 14[500]  6[4,00] 19[3,00] 7[2,00] 12[3,00]  9[4,00] - - - - - - - -
6. ay 9[5,00]  4[1,00] 13[500] 4[2,00] 19[500] 8[3,00]  14[2,00] 8[3,00] 11[3,00] 4[1,00] 16[3,00]  3[2,00]  15[4,00] 5[3,00]  14[2,00] 10[2,00]
p degeri 0,107%*  0,091**  0,104**  0,013**  0,874**  0,616%*  0,359%*  0,478%*  0242%%  0,001** 0,321** 0,020%* 0,178%*  0,103**  0,203**  0,091**
Toplam M M M M M M M M M M M M M M M M
Anne Stii [CADA  [CADA [CADA [CADA | .apn, [GADA  [CADA  [CADA [CADA [CADA [GADA [CADA [CADA [CADA  [CADA  [GADA
Alma Siiresi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
<6ay 11[4,00] 5[1,00] 14[5,00] 6[3,00] 21[3,00] 9[3,00] 13[3,00] 8[4,00] 14[6,00] 6[3,00] 16[500] 6[3,00] 17[7,00] 8[5,00] 12[4,00] 10[2,00]
7-12 ay 9[3,00]  4[1,00] 13[2,00] 4[2,00] 20[500] 9[4,00] 14[3,00] 7[4,00] 10[3,00] 4[1,00] 15[500]  4[1,00] 16[6,00] 6[3,00] 14[2,00]  9[3,00]
13-23 ay 10[3,00]  4[1,00]  14[4,00] 3[2,00] 18[500] 8[4,00] 14[1,00] 8[3,00] 11[2,00] 4[1,20] 17[2,00] 3[100] 14[3,00] 5[2,00]  14[3,00] 11[2,00]
>24 ay 10[4,00]  4[2,00] 15[500] 5[3,00]  19[500]  8[3,00]  14[2,00]  8[4,00]  11[3,00]  4[2,00]  16[4,00]  4[2,00]  16[500]  6[3,00]  14[4,00]  10[3,00]
p degeri 0478%*  0,246**  0,152**  0,037** 0,120  0,020**  0,156**  0,347**  0,205%*  0,001**  0,868**  0,000%*  0424**  0,013** 04L1**  0227**

*Mann Whitney U testi (p<0,05)**Kruskall Wallis testi (p<0,05)*** BH:besin heveslisi, DAY:duygusal asiri yeme, BZA:besinden zevk alma, IT:igme tutkusu, DT:doygunluk tepkisi, YY:yavas yeme,
DAZY:duygusal az yeme, BS:Besin segiciligi

TS
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Tablo 4.14’da Cocuklarda yeme davranisi alt boyutu skorlar1 yasa gére BKI-z
skorlarma gore degerlendirilmistir. Cocuklarda BKI degeri arttikca besine ilgi duyan alt
boyutlarindan olan ‘besin heveslisi’, ‘besinden zevk alma’, ‘igme tutkusu’ yeme
davranigi puanlarinin arttigi tespit edilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarda BKI degeri azaldik¢a besinden kaginma alt boyutlarmdan olan
‘doygunluk tepkisi’ ve ‘yavas yeme’ yeme davranisi puanlarinin arttigi tespit edilmistir.

Sonuglar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.14. Cocuklarda Yeme Davranist Olgeginin Yasa Gore BKI Z Skoruna Gore
Incelenmesi

Yasa
Gore Besin Dlﬁ/g::lsal Besinden icme Doygunluk Yavas Duygusal Besin
BKI Z Heveslisi nge Zevk Alma Tutkusu Tepkisi Yeme Az Yeme Seciciligi
Skoru

M [CADA] M[CADA] M[CADA] M[CADA] M[CADA] M[CADA] M[CADA] M[CADA]
>-2-<-1 10[3,00] 4[3,00] 14[4,00] 4[1,50] 19[5,00] 8[4,00] 14[5,00] 9[3,00]
>-1-<+1 10[4,00] 4[1,00] 15[3,00] 4[1,00] 17[4,00] 6[4,00] 14[2,00] 9[4,00]
>+1-<+2 11[4,00] 4[2,00] 17[6,00] 4[2,00] 15[5,00] 6[3,00] 13[3,00] 10[3,00]
p degeri 0,018* 0,245* 0,001* 0,026* 0,001* 0,001* 0,724* 0,052*

*Kruskall Wallis testi (p<0,05)

4.7. Cocuklarn ve Annenin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin boy uzunlugu ortanca degeri 167
[0,08] cm, viicut agirhig1 58 [8,25] kg ve BKI 20,7 [3,02] kg/m? olarak hesaplanmustir.
Neofilik olan annelerin ise boy uzunlugu ortanca degeri 171 [0,07] cm, viicut agirlig1 60

[6,25] kg, BKI 20,5 [2,58] kg/m? olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan neofobik annelerin %7,8’inin (n=13) zayif, %78,9‘unun
(n=131) normal, %13,2’sinin (n=22) ise hafif sisman oldugu saptanmustir. Neofilik
annelerin ise %2,6‘sinin (N=5) zayif, %87,1 inin (nN=169) normal, %10,3‘liniin (n=20)

ise hafif sisman oldugu saptanmistir.

Calismaya dahilindeki neofobik olan annelerin viicut agirliklar1 hakkindaki
diigiinceleri incelendiginde annelerin %18,7 sinin (N=31) zayif oldugunu, %68,1 inin
(n=113) normal oldugunu %13,3‘tniin (N=22) ise normalin istiinde viicut agirligina
sahip oldugunu diisiindiigi tespit edilmistir. Neofilik annelerin ise %1 ‘inin (n=2) zayif

oldugunu, %79,4‘lniin (n=154) normal viicut agirligina sahip oldugunu, %19,6‘sinin
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(n=38) ise normalin istiinde viicut agirligmma sahip oldugu belirlenmistir. Anneye ait
antropometrik 6lcuimler Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15. Annenin Antropometrik Olgiimleri, BKI Degerleri ve Viicut Agirlhig
Hakkindaki Diistincelerine Ait Bilgiler

Anne
Antropometrik Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194) p degeri
Olgiimleri

Boy

**
Uzunlugu(cm) 167 [0,08] 17110,07] 0,001

Vicut -
Agirhi(ke) 58 [8,25] 60 [6,25] 0,001

BKI (kg/m?) 20,7 [3,02] 20,5 [2,58] 0,641%*

S % S % p degeri

BKI

Zayif

(< 18,5)

Normal (18,5-
24,9)

Hafif Sigman (25-
29,9)

13 78 5 2,6
131 79 169 87,1 0,042*

22 13,2 20 10,3

Viicut Agirhg
Hakkindaki
Diisiince

Zayifim 31 18,7 2 1
Normal 113 68,1 154 79,4 0,001*
Normalin Ustii 22 13,3 38 19,6

*Ki kare testi (p<0,05) **Mann-Whitney U testi (p<0,05)

Cocuklarin antropometrik 6lcimleri Tablo 4.16°da degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan ve annesi neofobik olan erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu 101 [11,25] cm, viicut
agirh@r 15 [2,25] kg, st orta kol gevresi 16 [1] cm, bas cevresi 50 [1] cm olarak

hesaplanmigtir.

Neofilik anneye sahip olan erkek g¢ocuklarin ise boy uzunlugu 102,5 [14] cm,
viicut agirligi 16 [4] kg, Ust orta kol gevresi 16 [1] cm, bas ¢evresi 50 [1] cm olarak
hesaplanmistir. Gruplar arasinda sadece bas c¢evresi acisindan anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,048).

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarinin boy uzunlugu 101,5
[14] cm, viicut agirlig1 15 [4] kg, Ust orta kol cevresi 16 [2] cm, bas ¢evresi 49 [2] cm
hesaplanmistir. Neofilik anneye sahip olan kiz ¢ocuklarmin ise boy uzunlugu 106 [14]
cm, viicut agirh@: 16,5 [4,75] kg, Ust orta kol ¢evresi 17 [1] cm, bas ¢evresi 50 [2] cm
hesaplanmistir. Gruplar arasinda bas ¢evresi agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,021).
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Tablo 4.16. Cocuklarin Antropometrik Olgtimlerinin Incelenmesi

Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194)
Yas Grubu (y1l) Yas Grubu (y1l) df;ri depgfri
Antropometrik Erkek Kiz - Erkek Kiz -
Olgiimler (=74)  (n=92) XSS (n=110)  (n=84) X455

Boy Uzunlugu 101 101,5 102,5 106 « *
(cm) [11.25] [14] 100,63+8,42 [14] [14] 103,31+8,79 0,942 0,053
Viicut Agirhgi 15 16,5 % "
(k) [2.25] 15 [4] 15,37£2,59 16 [4] [4,75] 16,60+£3,10 0,567 0,219
UOKC (cm) 16 [1] 16 [2] 15,74+1,31 16 [1] 17 [1] 16,51+1,17 0,729*  0,048*

gﬁ)ce“e“ 50[1] 49[2]  49,08+139  50[1]  50[2]  49,94+124 0048  0,021*

*Mann Whitney U testi (p<0,05) ** UOKC: Ust Orta Kol Cevresi *** pE Degeri: Arastirmaya katilan erkeklerin p
degeri pK Degeri: Arastirmaya katilan kizlarin p degeri

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligl, yasa gore BKI, iist

orta kol gevresi ve bas ¢evresi persentil degerleri Tablo 4.17’de gosterilmistir.

Annesi neofobik olan erkek ¢ocuklarin %35,1’inin (n=26) yasa boy uzunlugu kisa
olarak kabul edilen 5-15 araliginda, %48,6’smin (n=36) normal olarak kabul edilen 15-
85 araliginda, %16,2’sinin (n=12) ise uzun olarak kabul edilen 85-95 persentil
araliginda oldugu belirlenmistir. Annesi neofilik olan erkek cocuklarin ise %20,9’unun
(n=23) kisa olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda, %56,4liniin (n=62) normal
olarak kabul edilen 15-85 persentil araliginda, %22,7 sinin (n=25) ise uzun olarak kabul
edilen 85-95 persentil araliginda oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,091).

Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarm %31,5¢inin (n=29) yasa gére boy uzunlugu
kisa olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda, %48,9‘unun (n=45) normal olarak
kabul edilen 15-85 persentil arraliginda, %19,6’smin (n=18) uzun olarak kabul edilen
85-95 persentil araliginda oldugu tespit edilmistir. Neofolik anneye sahip olan kiz
cocuklarinin ise %19’unun (n=16) kisa olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda
oldugu, %50’sinin (n=42) normal olarak kabul edilen 15-85 persentil araliginda oldugu,
%31’inin (n=26) ise uzun olarak kabul edilen 85-95 persentil araliginda oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p=0,084).

Annesi neofobik olan erkek c¢ocuklarmm %25,7’sinin (n=19) yasa goére viicut
agirligi zayif olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda, %70,3’tiniin (n=52) normal
olarak kabul edilen 15-85 persentil araliginda oldugu, %4,1’inin (n=3) ise hafif sigman
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olarak kabul edilen 85-95 persentil araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye
sahip olan erkek cocuklarin ise %12,7’sinin (n=14) yasa gore viicut agirhigmin zayif
olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda oldugu, %75,5’inin (n=83) normal olarak
kabul edilen 15-85 persentil araliginda oldugu, %11,8’inin (n=13) ise hafif sisman
olarak kabul edilen 85-95 persentil araliginda oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,009).

Annesi neofobik olan kiz c¢ocuklarin %30,4’linlin (nN=28) yasa gore viicut
agirhigmin zayif olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda oldugu, %58,7 sinin
(n=54) normal olarak kabul edilen 15-85 persentil araliginda, %10,9‘unun (n=10) ise
hafif sisman olarak kabul edilen 85-95 persentil aralifinda oldugu belirlenmistir.
Neofilik anneye sahip olan kiz ¢ocuklarinin ise %13,1‘inin (n=11) yasa gbre vicut
agirhgmin zayif olarak kabul edilen 5-15 persentil ararliginda, %70.2°sinin (n=59)
normal olarak kabul edilen 15-85 persentil ararliginda oldugu, %16,7 sinin (n=14) ise
hafif sisman olarak kabul edilen 85-95 persentil ararlifinda oldugu saptanmistir. Ayrica

gruplar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik igermektedir (p=0,019).

Calismaya katilan ¢ocuklarm %73,1 inin (n=263) yasa gore iist orta kol ¢evresi
normal olarak kabul edilen 15-85 persentil araiginda oldugu belirlenmistir. Istatistiksel
olarak erkek ve kiz ¢ocuklarinin annelerinin neofobik veya neofolik olma durumlarina

gore aralarinda iist orta kol ¢evresi agisindan farklilik saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin %71,9‘unun (n=259) yasa gore bas gevresi normal
olarak kabul edilen 15-85 persentil ararliginda oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak
erkek ve kiz ¢ocuklarinin annelerinin neofobik veya neofolik olma durumlarina gore

aralarinda st orta kol ¢evresi agisindan farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.17. Cocugun Yasa Gére Boy Uzunlugu, Viicut Agirhigi, Ust Orta Kol Cevresi
Uzunlugu ve Bas Cevresi Persentil Degerleri

Antropometrik

Olgiimler ve Neofobik Olanlar Neofilik Olanlar va . va .
- degeri  degeri
persentil
Erkek Kiz Erkek Kiz Toplam
YasaGoreBoy o o 5 o 5 o S % S %
Uzunlugu
>5-15 26 352 29 315 23 209 16 19 94 26,1
>15-85 36 486 45 489 62 564 42 50 18 514 0,091* 0,084*
>85-95 12 162 18 196 25 227 26 31 81 225
Yasa Gore
Viicut Agirhg
>5-15 19 257 28 304 14 127 11 131 72 20
>15-85 52 70,3 54 587 83 755 59 702 248 689 0,009~ 0,019*
>85-95 3 4,1 10 109 13 118 14 16,7 40 111
Ust Orta Kol
Cevresi
>5-15 14 189 27 293 6 55 6 7,1 53 147
>15-85 54 73 57 62 8 791 65 774 263 731 0,009 0,001*
>85-95 6 8,1 8 87 17 155 13 155 44 1272
Bas Cevresi
>5-15 22 297 25 272 11 10 6 71 64 178
>15-85 52 703 63 685 82 745 62 738 259 719 0,001* 0,001*
>85-95 - - 4 43 17 155 16 191 37 103

*Ki kare testi (p<0,05) *** pE : Arastirmaya katilan erkeklerin p degeri pK: Arastirmaya katilan kizlarin p degeri

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligi, yasa gore BKI, iist

orta kol ¢evresi ve bas ¢evresi z-skorlar1 Tablo 4.18°de gosterilmistir.

Annesi neofobik olan erkek ¢ocuklarin %16,2°sinin (n=12) yasa boy uzunlugu
kisa olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda, %74,3’{iniin (n=55) normal olarak kabul
edilen -1 ile+1 SD araliginda, %9.5’inin (n=7) ise uzun olarak kabul edilen +1 ile +2
SD araliginda oldugu belirlenmistir. Annesi neofilik olan erkek c¢ocuklarin ise
%10’unun (n=11) kisa olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda, %70‘inin (n=77)
normal olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda, %20 sinin (n=22) ise uzun olarak
kabul edilen +1 ile +2 SD araliginda oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,036).

Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarin %16,3 liniin (n=15) yasa gore boy uzunlugu
kisa olarak kabul edilen -2 ile -1 SD persentil araliginda, %71,7‘sinin (n=66) normal
olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda, %12’sinin (n=11) uzun olarak kabul edilen
+1 ile +2 SD araliginda oldugu tespit edilmistir. Neofilik anneye sahip olan kiz
cocuklarinin ise %8,3’liniin (n=7) kisa olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda

oldugu, %71,4’tnin (n=60) normal olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda oldugu,



57

%20,3’tintiin (n=17) ise uzun olarak kabul edilen +1 ile +2 SD araliginda oldugu

saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p=0,044).

Annesi neofobik olan erkek cocuklarin %25,7’sinin (nN=19) yasa gore viicut
agirlig1 zayif olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda, %70,3’{intin (n=52) normal
olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda oldugu, %4,1’inin (n=3) ise hafif sisman
olarak kabul edilen +1 ile +2 SD araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye sahip
olan erkek cocuklarin ise %11,98’inin (n=14) yasa gore viicut agirhiginin zayif olarak
kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda oldugu, %71,8’inin normal oalark kabul edilen -1
ile +1 SD araliginda oldugu, %15,4’liniin (n=17) ise hafif sisman olarak kabul edilen
+1 ile +2 SD araliginda oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,003).

Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarin %30,5’inin (n=28) yasa gore viicut agirliginin
zay1f olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda oldugu, %57,6’sinin (n=53) normal
olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda, %12 sinin (n=11) ise hafif sigman olarak
kabul edilen +1 ile +2 SD araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye sahip olan
kiz ¢ocuklarmm ise %13,1‘inin (N=11) yasa gore viicut agirliginin zayif olarak kabul
edilen -2 ile -1 SD araliginda, %59 “unun (n=58) normal olarak kabul edilen -1 ile +1
SD araliginda oldugu, %17.9‘unun (n=15) ise hafif sisman olarak kabul edilen +1 ile
+2 SD araliginda oldugu saptanmistir. Ayrica gruplar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik igermektedir (p=0,010).

Calismaya katilan ¢ocuklarin %75,8¢inin (n=273) yasa gore ist orta kol gevresi
normal olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda oldugu belirlenmistir. Istatistiksel
olarak erkek ve kiz ¢ocuklarinin annelerinin neofobik veya neofolik olma durumlarina

g0re aralarinda iist orta kol ¢evresi agisindan farklilik saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan gocuklarin %63,3Ulniin (n=228) yasa gore bas ¢evresi normal
olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak
erkek ve kiz ¢ocuklarinin annelerinin neofobik veya neofolik olma durumlarina gére

aralarinda st orta kol ¢evresi agisindan farklilik saptanmstir (p<0,05).
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Tablo 4.18. Cocuklarin Yasa Gére Boy Uzunlugu, Yasa Gore Vicut Agirhigr Ust Orta
Kol Cevresi ve Bas Cevresi Z-Skorlar1 Dagilimlari

Antropometrik

Olgimler ve Z Neofobik Olanlar Neofilik Olanlar pE pK

Skor (n=166) (n=194) degeri  degeri
Erkek Kiz Erkek Kiz Toplam

YasaGoreBoy o o0 5 o 5 9 S % S %

Uzunlugu

>-2-<-1 12 16,2 15 16,3 11 10 7 8,3 45 125

>-1-<+1 5 743 66 71,7 77 70 60 71,4 258 71,7 0,036 0,044*

>+1-<+2 7 95 11 12 22 20 17 20,3 57 158

Yasa Gore

Viicut Agirhg

>-2-<-1 19 257 28 305 14 1198 11 131 72 20

>-1-<+1 52 703 53 576 79 71,8 58 59 242 67,2 0,003* 0,010*

>+]1-<+2 3 41 11 12 17 154 15 179 46 128

Ust Orta Kol

Cevresi

>-2-<-1 14 189 25 272 6 5,6 5 59 50 139

>-1-<+1 57 77 59 641 91 827 66 786 273 758 0,001* 0,001*

>+]-<+2 3 41 8 87 13 118 13 155 37 103

Bas Cevresi

>-2-<-1 8 109 25 272 1 0,9 6 7,1 40 111

>-1-<+1 50 676 58 63 61 555 59 70,2 228 633 0,001* 0,001*

>+1-<+2 16 216 9 98 48 436 19 226 92 256

*Ki kare testi (p<0,05) *** pE : Arasturmaya katilan erkeklerin p degeri pK: Arastirmaya katilan kizlarin p degeri

Arastirmaya katilan gocuklarm yasa gére BKi'nin (kg/m2) persentil degerlerinin

degerlendirilmesi Tablo 4.19 ‘da verilmistir.

Annesi neofobik olan erkek cocuklarin %25,7 sinin (n=19) yasa goére BKI degeri
zayif olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda, %64,9’unun (n=48) normal olarak
kabul edilen 15-85 persentil araliginda oldugu, %9,5’inin ise hafif sisman olarak kabul
edilen 85-95 persentil araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye sahip olan erkek
¢ocuklarin ise %16,4’{iniin (n=18) yasa gére BKI degerinin zayif olarak kabul edilen 5-
15 persentil araliginda oldugu, %66,4’tiniin normal olarak kabul edilen 15-85 persentil
araliginda oldugu, %17,3inlin (n=19) ise hafif sisman olarak kabul edilen 85-95
persentil araliginda oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p=0,510).

Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarm %25’inin (n=23) yasa gore BKi degeri zayif
olarak kabul edilen 5-15 persentil araliginda oldugu, %57,6’smin (n=53) normal olarak

kabul edilen 15-85 persentil araliginda, %17,4tintin (N=16) ise hafif sisman olarak
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kabul edilen 85-95 persentil araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye sahip olan
kiz ¢ocuklarinin ise %22,6smin (n=19) yasa gore BKI degeri zayif olarak kabul edilen
5-15 persentil araliginda, %65,5inin (n=55) normal olarak kabul edilen 15-85 persentil
araliginda oldugu, %11,9‘unun (n=10) ise hafif sisman olarak kabul edilen 85-95
persentil araliginda oldugu saptanmistir. Ayrica gruplar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik icermemektedir (p=0,777).

Tablo 4.19. Cocuklarin Yasa Gore BKI Persentil Degerlerinin incelenmesi

BKI

Persentil Neofobik Olanlar Neofilik Olanlar va ' pVK .
Degerleri (n=166) (n=196) degeri degeri
Erkek Kiz Erkek Kiz Toplam
Yasa Gore
BKI 0
. Yo S % S % S % S %
Persentil
Degerleri
>5-15 19 257 23 25 18 164 19 226 79 219
>15-85 48 649 53 576 73 664 55 655 229 636 0,510* 0,777*
>85-95 7 95 16 174 19 173 10 119 52 144

*Ki kare testi (p<0,05) ** pE : Arastirmaya katilan erkeklerin p degeri pK: Arastirmaya katilan kizlarin p degeri

Arastirmaya katilan gocuklarin yasa gdre BKI-z skoru degerlendirilmesi Tablo

4.20°de verilmistir.

Annesi neofobik olan erkek gocuklarin %27’sinin (n=20) yasa gére BKI degeri
zay1f olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda, %59,5’inin (n=44) normal olarak kabul
edilen -1 ile +1 SD araliginda oldugu, %13,5’inin (n=10) ise hafif sisman olarak kabul
edilen +1 ile +2 SD araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye sahip olan erkek
cocuklarin ise %20,9’unun (n=23) yasa gore BKI degeri zayif olarak kabul edilen -2 ile
-1 SD arahginda oldugu, %58,2’sinin (n=64) normal oalark kabul edilen -1 ile +1 SD
araliginda oldugu, %20,9’unun (n=23) ise hafif sisman olarak kabul edilen +1 ile +2 SD
araliginda oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p=0,355).

Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarin %25’inin (n=23) yasa gore BKI degerinin
zay1f olarak kabul edilen -2 ile -1 SD araliginda oldugu, %52,2’sinin (n=48) normal
olarak kabul edilen -1 ile +1 SD araliginda, %22,8‘inin (n=21) ise hafif sisman olarak
kabul edilen +1 ile +2 SD araliginda oldugu belirlenmistir. Neofilik anneye sahip olan

kiz ¢ocuklarinim ise %25¢inin (n=23) yasa gore BKI degeri zayif olarak kabul edilen -2
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ile -1 SD araliginda, %53,8inin (n=49) normal olarak kabul edilen -1 ile +1 SD
araliginda oldugu, %16,7 sinin (n=14) ise hafif sisman olarak kabul edilen +1 ile +2 SD
araliginda oldugu saptanmustir. Gruplar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

icermemektedir (p=0,566).

Tablo 4.20. Cocugun Yasa Gore BKI Z Skorunun incelenmesi

BKI Neofobik Olanlar Neofilik Olanlar pE pK

ZSkoru (n=166) (n=194) degeri degeri
Erkek Kiz Erkek Kiz Toplam

Cocugun

Yosalre s % s ®w s % S % S %

skoru

>-2-<-1 20 27 23 25 23 209 21 235 87 242

>-1-<+1 44 595 48 522 64 582 49 538 205 56,9 0,355*  0,566*
>+1-<+2 10 135 21 228 23 209 14 16,7 68 189

*Ki kare testi (p<0,05) ** pE : Aragstirmaya katilan erkeklerin p degeri pK: Arastirmaya katilan kizlarin p degeri

4.8. Cocuklarm Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan erkek ve kiz cocuklarin annelerinin neofobik
veya neofilik olmalarina bagli olarak giinliik enerji ve besin 6gesi alma durumlari kendi

i¢lerinde karsilastirilarak sunulmustur.

Annesi neofobik olan erkek c¢ocuklarin giinliik enerji alimlar1 ortalama
1061,91+253,71 kkal, neofilik olan erkek ¢ocuklarin ise giinliik enerji alimlar1 ortalama
1173,59+233,48 kkal olarak saptanmistir. Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarin giinliik
enerji alimlar1 ortalama 1072,15+271,81 kkal, neofilik olan kiz ¢ocuklarin ise giinliik
enerji alimlar1 ortalama 1196,16+221,65 kkal olarak tespit edilmistir. Neofobik bir
anneye sahip olan erkek cocuklarin giinliik protein alimlar1 ortalama 2,96+0,99 g/kg
iken neofilik anneye sahip erkek cocuklarda ginlik protein alimlar1 ortalama 3,00+£0,83
g/kg olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklaria bakildiginda ise; neofobik anneye sahip olan
kiz ¢ocuklarimin giinliik protein alimi 2,84+0,76 g/kg iken neofilik anneye sahip
olanlarda ise 2,94+0,75 g/kg olarak hesaplanmigtir. Annesinin neofobik veya neofilik
olmas1 bakimindan gruplandirilan kiz ve erkek ¢ocuklarinin her iki grubunda da giinliik
enerjideki protein yiizdeleri benzer ¢ikmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk saptanmamistir (Tablo 4.21). Diyetle bitkisel protein alimi

ortalamalar1 neofobik anneye sahip olan erkek ve kiz ¢ocuklarinda sirasiyla 7,07+7,33
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g, 7,12+4,73 g; neofilik anneye sahip olan erkek ve kiz ¢ocuklarinda ise sirasiyla
5,67+4,44 ¢, 5,75+4,55 g olarak bulunmustur. Kiz ve erkek c¢ocuklarin annelerinin
neofobik olma durumlarina bagli olarak bitkisel protein alim miktarlar1 acisindan
anlamli bir farklilik saptanmamistir. GUnluk protein ve enerji alimlari bakimindan da
gruplar ararsindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Gilinliik alinan
toplam yag miktar1 neofobik anneye sahip erkek ¢ocuklarda 47,50+13,85 g iken neofilik
anneye sahip erkek cocuklarda 53,70+13,61 g olup aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Annesi neofobik olan kiz ¢ocuklarinda giinlik
alman toplam yag miktar1 47,30£15,29 g, neofilik olan anneye sahip kiz ¢ocuklarin ise
54,06+£11,92 g’dir. Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag tiiketimi erkek
cocuklarda annesi neofobik olanlarda sirasiyla 20,77+6,92 g, 15,10+5,41 g, 7,90+3,54
g, neofilik anneye sahip olanlarda ise sirastyla 23,70+7,12 g, 17,83+£5,52 g, 8,11+£3,12 g
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Doymus, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag tiiketimi kiz gocuklarinda ise annesi neofobik
olanlarda sirasiyla 20,66+7,12 g, 15,47+5,62 g, 7,40+£3,41 g, neofilik anneye sahip
olanlarda sirasiyla 24,18+6,18 g, 17,63+4,15 g, 8,14+3,09 g olup her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Glinliik alinan karbonhidrat miktar1
erkek cocuklarda annesi neofobik olan grupta 113,18+33,50 g, neofilik olan grupta
120,78+28,50 g olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda ise neofobik anneye sahip olan
grupta 113,84+31,31 g, neofilik anneye sahip olanlarda 124,43+29,01 g olarak tespit
edilmis olup giinlik karbonhidrat alimlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir. Ortalama karbonhidrattan gelen enerji yuzdeleri
nefobik anneye sahip olan kiz ve erkek ¢ocuklarinda neofilik olan anneye sahip olanlara
gore daha fazla ¢ikmis olup sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir. Gunlik lif ve
kolesterol alimlar1 agicindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmamustir. Diyetin karoten igerigi neofobik anneye sahip gruptaki erkek
cocuklarda 1,56+2,38 mg, kiz ¢ocuklarinda ise 1,11+1,67 mg olarak belirlenmistir.
Neofilik anneye sahip olan erkek ¢ocuklarinda 1,41+1,31 mg, kiz ¢ocuklarinda ise
1,39+1,34 mg olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir. Erkek ¢ocuklarin A vitamini, D vitamini, E vitamini, B vitamini, B2 vitamini,
Bs vitamini, folat, B12, C vitamini alimlar1 incelendiginde neofobik anneye sahip grupta
sirastyla 586,70+333,56 g, 2,66£3,20 pg, 6,87+£3,25 mg, 0,52+0,17 mg, 1,21+0,49 mg,
1,03£2,90 mg, 148,98+55,98 ug, 3,49+1,44 mcg, 41,81+20,45 mg; neofilik anneye
sahip olan grupta ise sirasiyla 616,58+247,19 ug, 3,12+3,41 pg, 7,58+3,53 mg,
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0,56+0,15 mg, 1,31+0,45 mg, 0,86%1,25 mg, 165,25+48,40 pg, 3,87+£1,30 mcg,
48,24+22,71 mg olarak saptanmistir. Kiz ¢gocuklarin A vitamini, D vitamini, E vitamini,
B1 vitamini, B> vitamini, Be vitamini, folat, Bio, C vitamini alimlar1 incelendiginde
neofobik anneye sahip grupta sirastyla 495,90+251,13 ug, 2,04+2,11 ug, 6,92+3,67 mg,
0,51+0,19 mg, 1,25+0,52 mg, 1,03+3,17 mg, 138,88+56,88 png, 3,43+1,33 mcg,
38,53£24,77 mg; neofilik anneye sahip olan grupta ise sirasiyla 631,17+269,60 ug,
2,68+3,2,84 pg, 7,48+3,23 mg, 0,56+0,16 mg, 1,29+0,31 mg, 0,77+0,24 mg,
170,30+51,83 pg, 3,88+1,09 mcg, 43,62+25,22 mg olarak saptanmistir. Vitamin
alimlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik gézlenmemistir.
Erkek cocuklarin sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alim
ortalamalar1 incelendiginde neofobik anneye sahip grupta sirasiyla 1650,71+696,41 mg,
1544,58+468,59 mg, 744,51+226,72 mg, 161,66+54,94 mg, 625,37+264,04 mg,
5,57£2,75 mg, 5,95+2,08 mg; neofilik anneye sahip olan grupta ise sirasiyla
1841,27+£561,37 mg, 1632,62+383,85 mg, 818,70+250,19 mg, 174,40+47,31 mg,
629,11+305,73 mg, 5,76+1,84 mg, 6,58+1,79 mg olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklarin
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alim ortalamalari
incelendiginde ise, neofobik anneye sahip grupta sirasiyla 1686,69+690,80 mg,
1524,01+454,21 mg, 783,51+293,55 mg, 160,42+47,28 mg, 629,39+267,63 mg,
5,11+249 mg, 5,79%£1,77 mg; neofilik anneye sahip olan grupta ise sirasiyla
1977,74+360,54 mg, 1677,86+360,54 mg, 848,87+233,64 mg, 178,03+43,41 mg,
592,68+325,13 mg, 5,95+2,29 mg, 6,63+1,59 mg olarak saptanmigtir. Mineral alimlari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik gozlenmemistir. Omega-3
ve omega-6 alimlar1 incelendiginde erkek c¢ocuklarin neofobik anneye sahip olan
grubunda sirasi ile 1,06+0,63 g, 6,42+3,18 g; neofilik anneye sahip olan grupta sirasi ile
1,03+0,54 g, 6,62+2,92 g olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda omega-3 ve omega-6
alimlar1 incelendiginde neofobik anneye sahip olan grupta sirasi ile 0,91+0,50 g,
6,13£3,11 g; neofilik anneye sahip olan grupta sirasi ile 1,04+0,52 g, 6,60+2,86 g olarak
saptanmis olup gruplar arasinda omega-3 ve omega-6 alimlarinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 4.21. Annelerin Neofobik veya Neofilik Durumlarina Gére Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Degerleri

Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194) PE ~ PK.
degeri degeri
Erkek Kiz Erkek Kiz
E”eg'g;’ﬁe Ees'” TUBER % ss Min-Max % SS  Min-Max % ss Min-Max % ss Min-Max
Enerji 1015- 457,03 435,96- 461,30- 647,65 . .
oy s L06L9L 25371 [O1O% 107215 27181 jSo0n 117359 23348 oS0 119616 22165 ol 09l 0652
Protein (g/kg) 110183 2,96 099 116557 2,84 076 105479 3,00 083  064/516 2,94 075 1595513  0515% 0,561
Protein (E%) 520 1691 2,69 11-24, 1673 257 1227 16,73 242 7.25 16,75 212 1322 0474% 0,895
Bitk. prot. (g) 7,07 733 008504 712 473 02424 5,67 444 012145 5,75 455 0-187  0182%  0,944*
3 10,80- 16,51- 25,56-
Yag (9) 475 1385 116080 4730 1529 U 53,70 13,61 P 5406 11,02 w0907 0g76*
Yag (E %) 2035 3981 6,64 2352 3901 710 1751 40,62 5,88 28.63 40,39 5,16 2450 0560%  0,826*
Doymus yag as. ] 2066 7,12 3,20- 3,86- 10,40- . .
o 077 g 392432 5009 23,70 7,12 5090 24,18 6,18 by 096+ 073
Tekli
3,49- 5,60- 7,19- * %
doym(z;ms y. 1510 541  373-35 1547 562 o 17,83 5,52 o 17,63 4,15 Jier 0669 093
Coklu ) ) )
Doymamis 7,90 354 127-17.33  7.40 341 150 8,11 312 2,58 8,14 3,00 3,12 0331*  0,993*
y 17,75 18,08 19,63
Yaglar (g)
Karbonhidrat 49,66- 50,83- 56,58- 70,44- . .
o 130 usle  ws0 o uss4 33t o8 12078 2850 e 12443 2901 0 o7iar 03%
Kar?g;g')d at 4se0 4327 770 2961 4420 7,76 3267 42,60 6,46 2161 4290 619 3162 0464*  0756*
Lif (g) 10-14 9,19 507 1964229 860 319 146-19 9,26 3,65 iégg(') 9,81 426 s o745c 0325
37,01- 18,45- 45,50- . .
Kolesterol (mg) 25534 12023 ao0c 2141 11064 0% 27535 11295 750548 25952 10508 oo 0108% 0757
. 131,36- 122,35- 104,85- 198,26- . .
AVit (ag)  250-300 58670 33356 (SIS 49590 25113 oo etess 24749 (% eaLar 26060 (o020 0092% 0773
Karoten (mg) 156 238 00815 111 167 e 141 131 007-733 139 134 024804  0060%  0,656*
. 0,28-14,5 0,14- 0,14- 0,32-
D Vit. (ug) 15 2,66 3.20 2,04 211 by 3,12 341 o 268 284 Dims 082 036r
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Devami Neofobik Olanlar(n=166) Neofilik Olanlar(n=194) va . va .
degeri degeri
Enerjive Besin  1ypep Erkek Kiz Erkek Kiz
Ogeleri
X SS Min-Max X SS Min-Max X SS Min-Max X SS Min-Max

E Vit. (esd.) ] 0,85- 1,23 2,38- N .

o) 9 6,87 325  1,10-1329 6,92 3,67 1660 7,58 3,53 o 7,48 3,23 02 0879* 0,916
B V'(trgg')am'” 0,5-0,6 0,52 017  0,19-1,09 0,51 019  0,19-1,16 0,56 0,15 0,13-1,12 0,56 0,16 026-1,49  0,482%  0,845*
B. Vzgg;b"ﬂ' 0,5-0,6 1,21 049 023430 1,25 052  0,17-4,20 1,31 045  0,13-4,20 1,29 0,31 032-1,96  0,624*  0,864*
Bs V(lmt/;’)lrld. 0.4-05 1,03 200 0202560 103 317 02431 086 125 2,33;(') 0,77 024 028206 0971* 0,483
41,79- 48,63- 48,64- 48,23- . .

Folat, topl. (ug)  120-140 148,98 55,98 375,80 13888 5688 oo, 165,25 48,40 310,40 170,30 51,83 366,85 0,171* 0,443
Bz Vit. (mcg) 15 3,49 1,44  0,34-6,46 3,43 1,33 0-7,44 3,87 1,30 0-8,75 3,88 1,09 125650 0,750  0,767*

. 11,75- 4,37- 13,25 6,38- .

C Vit. (mg) 20-30 41,81 20,45 6331 38,53 477 0000 48,24 22,71 10548 43,62 2533 0.2 0,138 0,110
1000- 548,30- 618,20- 674,04- 543,28- . .

Sodyum (mg) 1300 165071 69641 ool 168669 69080  gooin 184127 56137 geot 197774 36054 2502 0,621* 0,118
3000- 414,70- 558,21- 472,04- 583,66- . .

Potasyum (mg)  Ggo0 154458 46850 o000 152401 45421  MTC 163262 38385 ,ycioc 167786 43650 soniy 0813F 0806
. _ 95,10- 81,70- 89,68- 152,31- . .

Kalsiyum (mg) ~ 450-800 74451 22672 joa0T, 78351 20386 oo 81870 25019 ot 84887 23364 o 0520¢ 0515
Magnezyum 48,30- 80,06- 52,26- 71,27- - "

o) 230 161,66 54,94 39013 16042 4728 507 174,40 47,31 311,00 178,03 43,41 33544 0,891* 0,522
) 102,95- 105,85- 101,27- 101,14- . .

Fosfor (mg) 250440 62537 26404  gocr 62039 26763  gor o 629,11 305,73 097 86 592,68 325,13 %91 81 0,805* 0,399

. 1,18- 1,50- 2,63

Demir (mg) 7 5,57 275 1211611 511 2,49 3,60 576 1,84 1054 5,95 2,29 5149 0258*  0,731*
Cinko (mg) 4,3-55 5,95 208 1381140 579 1,77 fbof(') 6,58 1,79 i’lli; 6,63 1,59 2,90-9,98 0,632  0,805*
Omega 3 (g) 0,7-0,9 1,06 063 0724273 0,91 050  0,24-2,58 1,03 054  0,31-3,64 1,04 0,52 023-306 0247  0,934*
0,99-14,76 3,11 1,22- 1,71 2,45- . .

Omega 6 (g) 7-10 6,42 3,18 6,13 o 6,62 2,92 1450 6,60 2,86 S 0,484* 0,995

. *Mann Whitney U testi (p<0,05) ** pE :

Aragtirmaya katilan erkeklerin p degeri pK: Arastirmaya katilan kizlarin p degeri
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Tablo 4.22°’de aragtirmaya katilan annelerinin egitim durumuna bagl olarak

cocuklarin giinliik enerji ve besin 6gesi alma durumlar1 sunulmustur.

Annesi neofobik olup on iki yil alt1 egitim durumuna sahip ¢ocuklarn giinliik
enerji alimlar1 ortalama 1026,16+246,96 kkal, neofilik olup on iki yil alt1 egitim
durumuna sahip ¢ocuklarn ise giinliik enerji alimlar1 ortalama 1019,46+315,39 kkal
olarak saptanmistir. Annesi neofobik olup on iki yil istii egitim durumuna sahip
cocuklarin giinliik enerji alimlar1 ortalama 1086,48+269,15 kkal, neofilik olup on iki y1l
Ustli egitim durumuna sahip ¢ocuklarin ise giinliilk enerji alimlari1 ortalama
1198,10+213,70 kkal olarak tespit edilmistir. Neofobik bir anneye sahip olup on iki yil
alt1 egitim durumuna sahip olan ¢ocuklarin giinliik protein alimlar1 ortalama 2,62+0,78
g/kg iken neofilik anneye sahip olup egitim durumu on iki yil alt1 olan ¢ocuklarda
ginlik protein alimlar1 ortalama 2,67+1,00 g/kg olarak saptanmuistir. On iki y1l istii
egitim durumuna sahip annelerin ¢ocuklarina bakildiginda ise; neofobik anneye sahip
olan cocuklarin giinliik protein alimi 3,02+0,88 g/kg iken neofilik anneye sahip
olanlarda ise 3,00+0,78 g/kg olarak hesaplanmistir. Annesinin neofobik veya neofilik
olmas1 bakimindan gruplandirilan c¢ocuklarin on iki yil alt1 egitim durumuna sahip
annelerin arasinda giinliik protein alim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,007). Hem neofobik olan hem de neofilik olan annelerde egitim
durumu arttik¢a giinliik enerji igersindeki protein yiizdesinde artis meydana gelmistir.
Sonuglar sadece on iki yil alti egitim durumuna sahip annelerde istatistiksel olarak
anlamli ¢gitkmustir (p=0,006). Diyetle bitkisel protein alimi ortalamalar1 neofobik anneye
sahip olup on iki yil alt1 egitim durumuna sahip ¢ocuklarda 9,43+8,17 g ve on iki yil
tistli egitim durumuna sahip olan ¢ocuklarda ise 6,03+4,35 g; neofilik anneye sahip olup
on iki yil alt1 egitim durumuna sahip ¢ocuklarda 8,37+5,92 g, on iki yil iisti egitim
durumuna sahip olanlarda ise 5,47+4,26 g olarak bulunmustur. Annelerin egitim
durumuna bagl olarak ¢ocuklarin bitkisel protein alim miktarlar1 agisindan anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Giinliik alinan toplam yag miktar1 neofobik olup egitim
durumu on iki y1l alt1 olan annelerin gocuklarinda 43,22+13,29 g iken neofilik olup on
iki yi1l alt1 egitime sahip olan annelerin ¢ocuklarinda 44,68+15,77 g hesaplanmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliik saptanmistir (p=0,010).
Neofobik olup on iki yil iistii egitime sahip annelerin gocuklarinda ise gunliik alinan

toplam yag miktar1 49,34+14,85 g, neofilik olup on iki yil iistii egitime sahip annelerin
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cocuklarinda 54,68+12,30 g’dir. Ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,008). Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag tlketimi
annesi on iki yil alti egitime sahip olup neofobik olanlarda sirasiyla 18,15+6,35 g,
13,9345,12 g, 7,87%3,58 g, neofilik anneye sahip olanlarda ise sirasiyla 19,34+7,22 g,
14,57+5,40 g, 7,18+3,74 g olup doymus yag asitleri (p=0,001) ve tekli doymamis yag
asitleri (p=0,018) agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmuistir.
Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag tiiketimi on iki yil iisti egitim
durumuna sahip annelerin ¢ocuklarinda neofobik olanlarda sirasiyla 21,87+7,02 g,
15,9945,58 g, 7,51+3,43 g, neofilik anneye sahip olanlarda sirasiyla 24,32+6,53 g,
18,02+4,84 g, 8,20+3,03 g olarak hesaplanmistir. Giinliik alinan ortalama karbonhidrat
miktar1 on iki yil alt1 egitim durumuna sahip neofobik annelerin g¢ocuklarinda
118.38+35.56 g, neofilik olan grupta 112,58+33,86 g olarak saptanmistir. On iki y1l {istii
egitime sahip olup neofobik annelerin ¢ocuklarinin ortalama karbonhidrat miktari
111,34+30,51 g, neofilik anneye sahip olanlarda 123,24+28,20 g olarak tespit edilmis
olup giinliik karbonhidrat alimlari bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir. Karbonhidrattan gelen enerji yiizdeleri her iki grupta da egitim
diizeyi arrtik¢a azalmis oldugu saptanmistir. Enerjinin yagdan gelen yizdeleri ise her iki
gruptada anne egitim diizeyi arttik¢a artmis olup, egitim diizeyi on iki yil altinda olan
annelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,024). Gunlik Iif
alimlar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamisken,
kolesterol agisindan her iki gruptada anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Diyetin
ortalama karoten igerigi on iki yil alt1 egitime sahip neofobik annelerin gocuklarinda
1,13+2,01 mg, neofilik annelerin ¢ocuklarinda ise 0,58+0,38 mg olarak belirlenmistir.
On iki y1l iistii egitime sahip neofobik annelerin ¢ocuklarinda ise 1,39+2,03 mg, neofilik
annelerin ¢ocuklarinda 1,47+1,35 mg olarak bulunmustur ve on iki yil dstii egitime
sahip grup arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamlidir (p=0,001). On iki yil alti
egitime sahip annelerin ¢ocuklarda A vitamini, D vitamini, E vitamini, Bz vitamini, B>
vitamini, Be vitamini, folat, B, C vitamini alimlar1 incelendiginde neofobik anneye
sahip grupta sirasiyla 450,87+295,47 ug, 1,56+1,70 g, 7,25+3,80 mg, 0,46+0,14 mg,
1,06+£0,32 mg, 0,66+0,23 mg, 125,37+43,78 pg, 2,92+1,29 mcg, 37,14+21,72 mg;
neofilik anneye sahip olan grupta ise sirasiyla 406,99+150,92 ug, 2,40+3,68 pg,
7,63+4,36 mg, 0,47+0,16 mg, 1,07+0,38 mg, 0,67+0,54 mg, 130,67+59,44 g,
3,28+1,34 mcg, 43,62+26,48 mg olarak saptanmigtir. On iki yil istii egitime sahip

annelerin ¢ocuklarinin A vitamini, D vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, Bs
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vitamini, folat, Bio, C vitamini alimlar1 incelendiginde neofobik anneye sahip grupta
sirastyla 575,40+285,11 pg, 2,67+2,94 pg, 6,74+3,33 mg, 0,54+0,19 mg, 1,31+0,56 mg,
1,20+0,24 mg, 151,60+59,87 ug, 3,70+1,35 mcg, 41,30+23,45 mg; neofilik anneye
sahip olan grupta ise sirasiyla 642,72+25543 ug, 2,97+£3,13 pg, 7,53+3,31 mg,
0,57+0,15 mg, 1,32+0,39 mg, 0,83+0,99 mg, 170,74+47,72 pg, 3,93£1,19 mcg,
46,47+£23,75 mg olarak saptanmistir. A, D, B1 ve Folat vitaminleri agisindan gruplar
arasinda, karoten, agisindan on iki yil Gstii egitime sahip grupta son olarak Bz vitamini
acisindan ise on iki yil alt1 egitim alan grupta istatistiksel olarak anlamda bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05). On iki yil alti egitime sahip annelerin ¢ocuklarinin sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alim ortalamalari incelendiginde
neofobik anneye sahip grupta sirasiyla 1484,88+537,55 mg, 1435,79+450,67 mg,
696,81+234,38 mg, 153,44+45,99 mg, 636,58+224,10 mg, 4,41+2,17 mg, 5,82+1,76
mg; neofilik anneye sahip olan grupta ise sirasiyla 1389,724519,42 mg,
1437,71+493,87 mg, 682,16+262,13 mg, 148,61+56,49 mg, 572,10+696,56 mg,
4,63+1,71 mg, 5,45+2,03 mg olarak saptanmistir. On iki yil {istii egitime sahip olan
annelerin ¢ocuklarm sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko
alim ortalamalar1 incelendiginde ise, neofobik anneye sahip  grupta sirasiyla
1755,38+£737,93 mg, 1577,60+458,39 mg, 797,74+274,12 mg, 164,41+52,52 mg,
632,50+282,85 mg, 5,72+2,70 mg, 6,12+1,93 mg; neofilik anneye sahip olan grupta ise
sirastyla 1946,26+£580,48 mg, 1671,49+394,25 mg, 845,21+237,41 mg, 178,43+43,84
mg, 617,04£317,14 mg, 5,95+2,04 mg, 6,71+1,64 mg olarak saptanmistir. Mineral
alimlar1 agisindan sodyum, kalsiyum, demir ve ¢inko a¢isindan neofobik ve neofilik her
iki grupta da arasinda, potasyum acisindan ise on iki yil alti egitim alan grupta
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p<0,05). Omega-3 ve omega-6
alimlart incelendiginde on iki yil alti1 egitim alan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin
grubunda sirasi ile 0,83+0,47 g, 6,66+3,36 g; neofilik anneye sahip olan grupta sirasi ile
0,71+0,44 g, 6,25+3,54 g olarak saptanmistir. Omega-3 ve omega-6 alimlari
incelendiginde on iki yil iistii egitime sahip olup neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin
grubunda sirasi ile 1,04+0,60 g, 6,07+3,03 g; neofilik anneye sahip olan grupta sirasi ile
1,06+£0.53 g, 6,64+2,82 g olarak hesaplanmistir. Omega-3 alimlar1 agisindan gruplar
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05).



Tablo 4.22.

Annenin Egitim Durumuna Gére Cocuklarm Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Neofobik Olanlar (n=166) Neofilik Olanlar (n=194) pl degeri p2 degeri
12 y1l ve alt1 12 yil ve iistil 12 yil ve alti 12 y1l ve iistii
Enerji ve i - Min- _ Min- - Min- - Min- .. o .
Besin Ogeleri TUBER X SS Max SS Max SS Max SS Max p degeri p degeri
Enerji 1015- 576,96- 435,96- 461,30- 522,22- - -
(kkallgiin) 1235 1026,16 246,96 1596,53 1086,48 269,15 1733.40 1019,43 315,39 156944 1198,10 213,70 174168 0,187 0,011
. 1,08- 1,32- 1,05- 0,64- n .
Protein (g/kg) 113 2,62 0,78 484 3,02 0,88 557 2,67 1,00 516 3,00 0,78 1,52-5,13 0,007 0,412
Protein (E %) 5-20 15,98 2,05 12-21 17,20 2,76 11-27 15,93 341 7-22 16,81 2,16 11-25 0,006* 0,330*
Bitk. prot. (g) 9,43 8,17 0,25-50 6,03 4,35 0-24,24 8,37 5,92 gisgé 5,47 4,26 0-21,45 0,003* 0,033*
o 15,70- 10,80- 18,60- 16,51- - "
Yag (g) 43,22 13,29 69,69 49,34 14,85 82,53 44,68 15,77 74.28 54,68 12,30 86.74 0,010 0,008
Yag (E %) 20-35 37,57 7,60 17-51 40,18 6,41 20-52 38,93 4,97 28-48 40,66 5,60 24-63 0,024* 0,174*
Doymus yag 18,15 6,35 6,27- 21,87 7,02 3,29- 3,86- 6,81- N -
asiti (g) 3327 4321 19,34 7,22 31,07 24,32 6,53 39,99 0,001 0,011
Tekli 4,46- 3,49- 7,15 5,60-
doym_ar_ms yag 13,93 5,12 26,93 15,99 5,58 35,00 14,57 5,40 2418 18,02 4,84 4131 0,018* 0,017*
asiti (g)
Goklu 1,27- 1,87- 2,58- 2,70-
Do;:mamls 7,87 3,58 16,90 7,51 3,43 1775 7,18 3,74 13,89 8,20 3,03 1963 0,415* 0,110*
Yaglar (g)
Karbonhidrat 62,50- 49,66- 73,49- 56,58- " -
© 130 118,38 35,56 232,01 111,34 30,51 189,88 112,58 33,86 169,14 123,24 28,20 206,05 0,435 0,119
Kar?é";/t‘)')drat 4560 4648 816  32-67 4256 723 2966 4531 7,04 3659 4250 623 2162 0,002 0,162*
: _ 3,20- _ 1,97- 2,81- . .
Lif (g) 10-14 9,72 5,62 22.29 8,47 3,18 1,46-19 8,52 4,38 1838 9,58 3,88 35.44 0,246 0,207
Kolesterol 37,01- 18,45- 7,50- - *
(mg) 182,14 106,48 372.90 265,95 110,22 444,48 218,96 113,60 336,40 282,39 107,76 39-548 0,001 0,026
. B 137,74- 122,35- 104,85- 180,99- * -
A Vit. (ug) 250-300 450,87 295,47 1954,05 575,40 285,11 191858 406,99 150,92 688,43 642,72 255,43 1896.84 0,001 0,001
Karoten (mg) 1,13 2,01 gbléé 1,39 2,03 0,08-15 0,58 0,31 (ﬁ‘;' 1,47 135  0,07-8,04 0,072* 0,001*
. 0,94- 0,14- 0,14- 0,27- N .
D Vit. (ug) 15 1,56 1,70 16,60 2,67 2,94 14,49 2,40 3,68 16,04 2,97 3,13 14.96 0,001 0,024
E Vit. (esd.) 0,22- 0,85- 2,38- 1,23- . .
(mg) 9 7,25 3,80 0.87 6,74 3,33 14,95 7,63 4,36 1577 7,53 3,31 1717 0,430 0,747

89



Devami Neofobik Olanlar(n=166) Neofilik Olanlar(n=194) pl degeri p2 degeri
Befirr‘]eg;g’liri TUBER 12 yil alts 12 yil iistii 12 yil alts 12 yil iistii
C s N 8 oss ks R ks e
By Vi(tég)ami” 0506 046 014 0135‘; 054 019 0111% 047 016 %';32' 0,57 015 025149 0,006* 0,026*
B. Vémg;b"ﬂ' 0506 106 032 %21% 131 056 %% 107 038 %g’é 132 039 030420 0,002* 0,033
Bs \fn”]gp)i”d' 0405 066 023 252%6 120 024 (;21‘1 067 054 %24% 0,83 0,99 ff?(') 0,148* 0,079
FO"'& t)"p" 120-140 12537 43,78 %%% 15160 59,87 ;‘7127890 130,67 59,44 3312736 17074 47,72 ;‘gfgg 0,005* 0,002
BuVit. (mcg) 15 292 129 399938 370 135 0744 328 134 0563 393 119 030875 0,001* 0,102*
CVit.(mg)  20-30 3714 21,72 5257937 4130 2345 1‘8031)'0 4362 2648 1%23'8 4647 2375 638101 0,325* 0,575+
Sodyum (mg) 11(;%%' 1484,88 537,55 253(?212,715 1755,38 737,93 g’ggé?gé 1389,72 519,42 Sjg’ézlgsé 1946,26 580,48 278836?4?:1 0,044* 0,001*
P°E?§§)“m 0 143579 450,67 12518;0 157760 45839 o igéY,gi 143771 493,87 3153031 167149 394,25 583;4231 0,048* 0,121*
Ka(';i{!’;’m 450-800 696,81 234,38 3;54665 79774 274,12 1%11'57%'0 68216 262,13 1%%8824 84521 237,41 112115'35; 0,015* 0,031
Ma%?%’ um 230 15344 45,99 g%%'%‘? 16441 52,52 gg('ffé 14861 56,49 3723256 17843 4384 ??gfi-t 0,161* 0,024*
Fosfor (mg)  250-440 63658 224,10 116951 63250 282,85 918335 57210 696,56 %23?1512 617,04 31714 19%17;‘;'3 0,851* 0,281*
Demir (mg) 7 441 217 1204536 572 270 115133 4,63 171 17%% 5,95 2,04 221629 0,001 0,014*
Cinko(mg) 4355 58 176 %21‘; 612 1,93 11’13’23(') 545 2,03 1915% 6,71 164 f17j7 0,004* 0,008*
Omega3(g) 0709 08 047 ff?é 104 g0 %2743 071 044 %2230 1,06 053  031-364 0,017 0,001
Omega6(g)  7-10 666 336 1149112 607 >0 115383 625 354 1127;6 6,64 283 1177332 0,249 0,432

*Mann- Whitney U Testi (p<0,05)

**pnl degeri: 12 yil alti anneler ** p2: 12 yil iistii anneler

69
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Tablo 4.23’te gocuklarin yeme davraniglar1 ortalama puanlari ile giinliik enerji ve besin

alimlar1 ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirilmis olup asagida verilmistir.

Besin heveslisi yeme davranisi ile enerji (r=0,123**), enerjinin proteinden gelen
yuzdesi (r=0,079%), yag (r=0,138**), enerjinin yagdan gelen yiizdesi (r=0,083%*), tekli
doymamus yag asiti (r=0,148**), ¢oklu doymamis yag asiti (r=0,141**), karbonhidrat
(r=0,061%), lif (r=0,099**), kolesterol (r=0,081*), A vitamini (r=0,098**), Karoten
(r=0,080%), D vitamini (r=0,077*), E vitamini (r=0,138**), B, vitamini (r=0,120**), B2
vitamini (r=0,135**), B6 vitamini (r=0,132**), Folat (r=0,164**), B12 vitamini
(r=0,155**), C vitamini (r=0,081*), sodyum (r=0,105**), potasyum (r=0,142*%*),
kalsiyum (r=0,097**), magnezyum (r=0,106**), demir (r=0,105**), ¢inko (r=0,151*%*),
omega 3 (r=0,106**), omega 6 (r=0,131**) alimlar1 arasinda anlamli ve zayif, doymus
yag asiti alimlariyla ise gii¢lii pozitif bir korelasyon saptanmistir. Duygusal asir1 yeme
davranigi ile tekli doymamis yag asiti (r=-0,083*), karbonhidrat (r=-0,095*), sodyum
(r=-0,105*%), magnezyum (r=-0,094*) alimlar1 arasinda anlamli, zayif ve negatif
korelasyon, E vitamini (r=0,088*) ve omega 6 (r=0,084*) alimlari ile ise anlamli, zayif
ve pozitif bir korelasyon bulunmustur. Besinden zevk alma yeme davranisi ile enerji
(r=0,223**), yag (r=0,198**), doymus yag asiti (r=0,178**), tekli doymamuis yag asiti
(r=0,216**), ¢oklu doymamuis yag asiti (r=0,124**), karbonhidrat (r=0,164**), lif
(r=0,167**), kolesterol (r=0,088*), A vitamini (r=0,120**), karoten (r=0,107**), E
vitamini (r=0,114**), B1 vitamini (r=0,176**), B, vitamini (r=0,176**), Bs vitamini
(r=0,162**), folat (r=0,197**), Bi» vitamini (r=0,180**), C vitamini (r=0,080%),
sodyum (r=0,183**), potasyum (r=0,200**), kalsiyum (r=0,186**), magnezyum
(r=0,200**), demir (r=0,122**), cinko (r=0,202**), omega 3 (r=0,105**), omega 6
(r=0,105**) alimlartyla anlaml, zayif ve pozitif korelasyon saptanmustir. [gme tutkusu
yeme davranisi ile bitkisel protein (r=0,109**) ve E vitamini (r=0,080*) alimlariyla
anlamli,zayif ve pozitif korelasyon, sodyum (r=-0,086*), omega 3 (r=-0,089%)
alimlariyla ise anlamli, zayif ve negatif korelasyon bulunmustur. Doygunluk tepKisi
yeme davranisi ile enerji (r=-0,270**), protein (r=-0,076%), protein yiizde degeri (r=-
0,077*), yag (r=0,289**), yag yiizde degeri (r=-0,134**), doymus yag asiti (r=-
0,290**), ¢oklu doymamis yag asiti (r=-0,139**), karbonhidrat (r=-0,168**), lif (r=-
0,116**), kolesterol (r=-0,185**), A vitamini (r=-0,256**), karoten (r=-0,237**), D
vitamini (r=0,177**), B1 vitamini (r=-0,191**), B, vitamini (r=-0,239**), Be vitamini
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(r=-0,137**), folat (r=-0,274**), B1> (r=-0,244**), C vitamini (r=-0,096**), sodyum
(r=-0,260**), potasyum (r=-0,241**), kalsiyum (r=-0,237**), magnezyum (r=-
0,249**), demir (r=-0,180**), omega 3 (r=-0,228**), omega 6 (r=-0,098**) alimlariyla
arasinda anlamli, zayif ve negatif bir korelasyon, bitkisel protein (r=0,096*%*),
karbonhidrat yiizde degeri (r=0,126**) ve ¢inko (r=0,271**) alimlariyla arasinda ise
anlamli, zayif ve pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Yavas yeme davranisiyla enerji
(r=-0,282**), yag (r=-0,293**), yag yiizde degeri (r=-0,119**), doymus yag asiti (r=-
0,295**), ¢oklu doymamis yag asiti (r=-0,141**), tekli doymamuis yag asiti (r=-0,038**)
karbonhidrat (r=-0,189**), lif (r=-0,116**), kolesterol (r=-0,199**), A vitamini (r=-
0,278**), karoten (r=-0,265**), D vitamini (r=-0,191**), E vitamini (r=-0,075%), B
vitamini (r=-0,216**), B, vitamini (r=-0,255**), Be vitamini (r=-0,144**), folat (r=-
0,313**), B12 vitamini (r=-0,264**), C vitamini (r=-0,132**), sodyum (r=-0,279*%*),
potasyum (r=-0,267**), kalsiyum (r=-0,241**), magnezyum (r=-0,263**), demir (r=-
0,189**), cinko (r=-0,274**), omega 3 (r=-0,224**), omega 6 (r=-0,096*) alimlartyla
arasinda anlamli, zayif ve negatif bir korelasyon saptanmistir. Duygusal az yeme
davranistyla karbonhidrat yiizde degeri (r=0,081*) alimiyla arasinda anlamli, zayif ve
pozitif bir korelasyon bulunmustur. Besin segiciligi davranisiyla yag (r=0,183*%),
doymus yag asiti (r=0,154**), tekli doymamis yag asiti (r=0,197*%*), coklu doymamis
yag asiti (r=0,143**), karbonhidrat (r=0,147**), lif (r=0,175**), kolesterol (r=0,095%),
A vitamini (r=0,110**), karoten (r=0,115**), D vitamini (r=0,076**), E vitamini
(r=0,094*), B1 vitamini (r=0,177**), B2 vitamini (r=0,185**), Bs vitamini (r=0,179*%*),
folat (r=0,228**), B> vitamini (r=0,196**), C vitamini (r=0,092*), sodyum
(r=0,174**), potasyum (r=0,213**), kalsiyum (r=0,167**), magnezyum (r=0,209**),
demir (r=0,154**), c¢inko (r=0,222**), omega 3 (r=0,158**), omega 6 (r=0,122*%*)

allmiyla arasinda anlamli, zayif ve pozitif bir korelasyon saptanmustir.



Tablo 4.23. Cocuklarin Yeme Davraniglar: Ortalama Puanlari ile Giinliik Enerji ve Besin Alimlar1 Ortalamalar1 Korelasyon iligkisi

(_Ejgznl'é |r i\/e Besin Besin Heveslisi Duyg\;l;r?qleASIrl BES"EI?aZEVk fgme Tutkusu D(%_)g%ukril;?k Yavas Yeme Duygusal Az Yeme Besin Segiciligi
Enerji (Kkal/gtin) 0,123%* -0,076 0,203%* -0,069 -0,270%* -0,282%* 0,032 0,206%*
Protein (g/kg) -0,62 -0,062 -0,042 -0,156 -0,076* 20,056 -0,061 20,002
Protein (E %) 0,079* 0,052 0,051 -0,015 -0,077* -0,070 -0,061 0,075
Bitk. prot. (g) 0 0,035 0,029 0,100%* 0,006%* 0,111%* 0,031 0,024
Yag (2) 0,138** -0,039 0,198 20,072 -0,280%* -0,293** -0,005 0,183%*
*Yag (E %) 0,083* 0,033 0,053 0,001 -0,134%% -0,119%* -0,070 0,053
s yag astl 0,990%* 0,069 0,178 -0,101 -0,290%* -0,295%* -0,004 0,154
yag asiti (@) 0,148 -0,083 0,216 -0,066 -0,308 -0,318 -0,034 0,197
Coklu Doymams 141%* 1 124%* 139%* 141+ 2 143+
Yoglar (o) 0, 0,05 0, 0,009 -0,139 0, 20,025 0,143
Karbonhidrat (g) 0,061 -0,095* 0,164%* -0,082 -0,168** -0,189%* 0,036 0,147%*
f,jo";rbo”h'drat (E -0,910 0,053 -0,036 0,012 0,126%* 0,104%* 0,081* -0,060
Lif (g) 0,099%* -0,042 0,167** 0,056 -0,116%* -0,116%* 0,057 0,175%*
Kolesterol (mg) 0,081 -,0028 0,088* -0,048 -0,185%* -0,199%* 20,020 0,095+
AVit. (1g) 0,008** 20,030 0,120%* -0,055 -0,256%* -0,278** 0,034 0,110%*

(A2



Duygusal Asir Besinden Zevk Doygunluk

Devami Besin Heveslisi SR, Alma icme Tutkusu Tepkisi Yavas Yeme Duygusal Az Yeme Besin Segciciligi
Karoten (mg) 0,080* 0,042 0,107** 0,047 0,237 -0,265%* -0,014 0,115%*
D Vit. (ug) 0,077 0,081 0,066 0,064 0,177 0,191 0,012 0,076*
E Vit. (esd.) (mg) 0,138** 0,088* 0,114% 0,080 0,065 -0,075* -0,013 0,004+
(Br;g/)“’ Tiamin 0,120%* 0,022 0,176%* 0,004 -0,191% 0,216%* 0,030 0,177%*
B, Vit/Ribofl. (mg) 0,135%* 0,011 0,176%* 0,042 -0,239% -0,255%* 20,019 0,185%*
Bs Vit/Pirid. (mg) 0,132%+ 0,038 0,162%* 0,066 0,137 -0,144% 0,038 0,179%*
Folat, topl. (ug) 0,164%* 0,065 0,197%* 0,016 -0,274% -0,313%* -0,005 0,228%*
Biz Vit. (mcg) 0,155%* 0,043 0,180%* 0,045 0,244 -0,264%* 0,071 0,196%*
C Vit. (mg) 0,081* 0,038 0,080* 0,035 20,006 0,132%* 0,070 0,092
Sodyum (mg) 0,105%* -0,105* 0,183%* -0,086* -0,260% -0,279% -0,008 0,174%*
Potasyum (mg) 0,142%* 0,027 0,200%* 0,006 0,241 0,267 0,029 0,213%*
Kalsiyum (mg) 0,007** 0,011 0,186%* 0,051 0,237 0,241 0,032 0,167%*
Magnezyum (mg) 0,106%* -0,004* 0,200%* 20,042 -0,249% -0,263%* 0,015 0,200%*
Fosfor (mg) 0,004 0,042 0,017 0,014 0,013 0,015 -0,019 0,043
Demir (mg) 0,105%* 0,024 0,122%* 0,003 0,180 -0,189%* 0,012 0,154%*

€L



Devami Besin Heveslisi Dungu;r?qleAslrl Besirfl(;r]laZevk icme Tutkusu Dﬁ_ﬁg‘[’ukri];?k Yavas Yeme Duygusal Az Yeme Besin Segciciligi
Cinko (mg) 0,151** -0,011 0,202** -0,047 0,271** -0,274** -0,049 0,222**
Omega 3 (9) 0,106** ,-0,056 0,105** -0,089* -0,228** -0,224** -0,040 0,158**
Omega 6 (g) 0,131** 0,084* 0,105** 0,031 -0,098** -0,096* -0,021 0,122**

*Kendall’s Tau_b testi (p< 0,05) **Kendall’s Tau_b testi (p< 0,01)

v,
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5. TARTISMA

Yaptigimiz calismada, ebeveynde besin neofobisi varligimin g¢ocuklarda yeme
davraniglara etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Sirasiyla annelerin genel
ozelliklerine iliskin bulgularmin, c¢ocugun genel 06zelliklerine iliskin bulgularin,
annelerin besin neofobisi 6lgek puanlarina iligkin bulgularm, annelerin yeme tutum
testi-26 olg¢ek puanlarina iliskin bulgularin, ¢ocuklarda yeme davranisi alt boyutlari
Olcek puanlarina iligkin bulgularin, c¢ocugun antropometrik Olc¢iimlerine iliskin
bulgularin ve son olarak ¢ocugun giinliilk enerji ve besin 0gesi alimlarina iligkin
bulgularin degerlendirilmesi asagida basliklar altinda giincel literatiir esliginde

yapilmistir.

5.1. Annelerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan neofobik ve neofilik olan annelerin yas ortanca degeri 29 [4]
yil olarak bulunmustur. Yong ve ark‘'nin (Yong, Kuang vd., 2023) yaptigi ¢alismada
yas ortalamas1 34,62+4,28 yil; Kapellota ve ark‘nin (Cappellotto ve Olsen, 2021)
yaptigi calismada ise 40,7+4.2 yil olarak tespit edilmistir. Incelenen calismalar
sonucunda annede besin neofobisi varligi veya mevcut olmama durumunun her yas

grubundaki annede goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan neofobik annelerin %68,7°si (n=114), neofilik annelerin ise
%91,8°’1 (n=178) on iki y1il ve istii egitime sahiptir. Jezewska-Zychowicz ve ark.’nin
(Jezewska-Zychowicz, Plichta vd., 2021) yaptig1 ¢calismada da hem neofobik hem de
neofilik bireylerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yuksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir diger ¢alismada da neofobi puani yiiksek ve diisiik olan her iki gruptaki
bireylerin de ¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (Soucier, Doma et
vd., 2019). Bu durumun sonucu, giiniimiizde egitim diizeyinin artmasina bagli olarak
besin neofobisi goriilen bireylerin egitim diizeyinin yiiksek olabilecegini

distindiirmektedir.

Annede tiiketilen Ogiin sayisina besin neofobisinin iligskisi incelendiginde;
calismaya katilan neofobik annelerin %58,4’{iniin (n=97) giin i¢inde 1-3 6giin tiikettigi,

%41,6’snin  (n=69) ise 3-5 0giin beslendigi saptanmistir. Neofilik annelerin ise



76

%73,7’sinin (N=143) 3-5 6giin beslendigi, %26,3’iliniin (n=46) 1-3 6giin beslendigi
belirlenmistir. Aragtirmamizda elde edilen bu sonucun; bireylerde besin neofobisine
bagli olarak besin tiikketiminin azalmasina ve besinlere karsi artan anksiyeteye bagl
olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan bir ¢calismada neofobik bireylerin 6giin atlama
sikhiginin neofilik bireylere gore daha fazla oldugu saptanmis ve tiiketilen 6giin
sayisiyla neofobi Ol¢ek puani arasinda negatif bir korelasyon oldugu da arastirma

sonuglarina eklenmistir (Cho, Kim vd., 2014).

Yaptigimiz calisgmada neofobik annelerin %47,6’sinin  (n=79) 6glin atladigi
bulunmustur. Ogiin atlayan neofobik annelerin %40,4’iiniin (n=67) 6glen &giiniinii
atladig1 saptanmistir. Ogiin atlama durumunun ortaya ¢ikmasinda; sigara tiiketme,
fiziksel aktivite yetersizligi, sosyal ¢evre ve birgok faktor etkili olabilmektedir (Ene-
Obong ve Akosa, 1993). Yapilan bir ¢alismada giin iginde atlanan G6giin sayisinin
degisebilecegi ama agirlikla arastirmaya katilan bireylerin kahvalti 6giiniinii atladig:
saptanmistir (Pendergast, Livingstone vd., 2016). Amerika’da yetiskin bireylerde
yapilan bir calismada da en fazla atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu bu 6giinii sirastyla
Oglen ve aksamin takip edildigi belirlenmistir (Lee, Templeton vd., 1996).
Calismamizin sonuglarinin literatlirden farkli ¢ikmasinda, arastirmalarin cogunlugunun

kahvalt1 6gliniiniin atlanmasinina yonelmesinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Besin neofobisi besinlere karsi tiksinme davranisini gelistirebileceginden istah
durumunun da etkilenmesini tetikleyebilmektedir. Ayrica bir besinin toksin etkisi
gosterebilecegi diisiincesi de bu besinin tiiketilmesinin zorlagsmasini saglayabilmektedir.
Besinlere kars1 olusan bu 6grenme mekanizmalar1 sonucunda tiiketilmesini zorlastirarak
zamanla istah lizerinde de olumsuz siireclerin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Cinar,
Karinen vd., 2021). Arastirmaya katilan neofobik annelelerin %69,9’unun (n=116) istah
durumunun iyi oldugu, %30,1’inin (n=50) orta oldugu saptanmistir. Neofilik annelerin
ise %89,7sinin (n=174) istah durumunun iyi oldugu, %10,3’0nln (n=20) orta oldugu
belirlenmistir. Her iki grubunda istah durumunun agirlikli olarak iyi oldugu tespit

edilmistir.

Calismaya katilan neofobik annelerin BKI degerleri incelendiginde; %7,8’i (n=13)
zayif, %78,9’unun (131) normal, %13,2’sinin (n=22) hafif sisman sinifinda oldugu;
neofilik annelerin ise %2,6 zayif (n=5), %87,1’inin (n=169) normal, 10,3 linlin (n=20)

hafif sisman siniflamasina dahil oldugu belirlenmistir. Ayrica hem neofobik annelerin
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(n=113) hem de neofilik annelerin (n=154) cogunlugu viicut agirliginin normal
oldugunu diisiinmektedir. Bu durumun olusmasinda calismaya katilan annelerin
bircogunun BKI  degerlerinin  normal aralikta olmasmndan kaynaklandig

distiniilmektedir.

5.2. Cocuklarin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya katilip neofobik anneye sahip olan g¢ocuklarin %44’iiniin (n=73), i¢
yasinda, %27,1’inin (n=45) dort yasinda, %28,9’unun (n=48) bes yasinda oldugu
saptanmistir. Neofolik anneye sahip olan ¢ocuklain ise %41,2’sinin (n=80) ii¢ yasinda,
%28,4’liniin (n=55) dort yasinda, %30,4 {iniin (n=59) bes yasinda oldugu bulunmustur.
Ayrica gruplar arasinda da istatistiksel olarak bir farklilik (p=0,872) saptanmamis olup
annenin neofobik olmasiyla cocugun yasi arasinda da bir baglantt olmadigi
diistiniilmektedir. Ayrica galisma sonuglarina bakildiginda neofobik olan annelerin
agirhikli olarak kiz ¢ocuguna sahip oldugu (n=92), neofilik annelerin ise erkek ¢ocuguna
(n=110) sahip oldugu goriilmiis olup (Bkz. Tablo 4.2.) sonuglarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Dogum seklinin anne ve bebegin uzun ve kisa vadede sagligi ilizerine nasil etki
edeceginin bilinmesi zor olmaktadir. Bu siire¢ her anne ve g¢ocugu icin farklilik
gostermektedir. Bebegin intauterin doneminin saglik {izerine Onemli etkileri
bulunmaktadir. Sezeryan dogum ile dogan bebeklerde bagirsak florasinda azalma,
alerji, atopi, astim gelisme riskinin normal dogum ile dogan bebeklere oranla daha fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir (Tita, Landon vd., 2009). Ayrica yapilan bir ¢alismada,
sezeryan dogum sonrasit ¢ocukluk cagi obezitesi goriilme riskinin de artabilecegi

bildirilmistir (Keag, Norman vd., 2018).

Calismaya katilan neofobik annelerin %60,2°sinin  (n=100) normal dogum,
%39,8’inin (n=66) sezeryan dogum yaptig1, neofilik annelerin ise %63,9’unun (n=124)
normal, %36,1’ini (N=70) ise sezeryan dogum yaptig1 bulunmus olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir.

Erken donem emzirme, ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelismesi igin oldukga
onemlidir. Bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin engellenmesinde anne siitii alimiminin énemli

bir etkisi oldugu distiniilmektedir (Jones, Steketee vd., 2003). Yapilan galigsmada
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neofobik annelelerin ¢ocuklarinin  %81,3’tGiniin  (n=135), neofilik annelerin ise
%93,3’linlin (n=181) sadece anne siitii aldig1 bulunmustur. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi-2018 (TNSA 2018) verilerine gore Tirkiye’de son iki yilda dogan
cocuklarin %98’inin anne siitii aldig1 tespit edilmistir. Ayrica c¢alismaya katilan iki
yasindan kiiciik cocuklarin yarisindan fazlasinin (%53) emzirme siirecini Onerilere
uygun bir seklide gegirdigi belirtilmistir (TNSA, 2019). Yaptigimiz ¢alismada neofobik
annelerin gocuklarmin %21,7’si (n=36), neofilik annelerin gocuklarmnin ise %9,3’l
(n=18) anne siitii ile birlikte devam siitli tiiketmistir. Her iki grupta bulunan annelerin
cocuklarinin ¢ogunlugu sadece anne siitii tiiketmis olup sonuglar istatistiksel olarak da
anlamli ¢itkmustir (p=0,001). Yapilan bir ¢aligmada anne siitii tikketiminin ¢ocukluk ¢agi
ve yetiskinlik doneminde ortaya cikabilecek besin neofobisi ile negatif iliskili

olabilecegi saptanmistir (Hazley vd., 2022).

Yiiriittiiglimiiz calismada neofobik annelerin ¢ocuklarmin %88’1 (n=146) altinci
ayda, %3’ (n=5) besinci ayda, %9’u (n=15) dordiincii ayda tamamlayict beslenmeye
gectigi; neofilik annelerin g¢ocuklarinin ise %92,9’unun (n=189) altinct ayda, %5’inin
(n=1) besinci ayda, %2,1’inin (n=4) dordiincii ayda tamamlayici beslenmeye gectigi
tespit edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore ¢aligmaya katilan gocuklarin %85’inin
tamamlayic1 beslenmeye Onerilen sekil (yumusak-yar1 kati-kat1) ve altinci ay gegtigi
saptanmistir (TNSA, 2019). Calismamizin verleri TNSA 2018 verileri ile benzer ¢ikmis
olup annelerin egitim diizeyi arttikca hem anne siitii tiikketim durumu ve tamamlayict

beslenme siirecinin onerilere uygun sekilde yiiriitiilmesinin arttig1 diistiniilmektedir.

Tamamlayic1  beslenmeye baslanmasinda cocugun fizyolojik  siirecicini
tamamlamasi ve besine olan ilgisi etkili olmaktadir (Prell ve Koletzko, 2016). Yapilan
bir calismada, tamamlayic1 beslenmeye baslama zamaninin bebekte; morbidite
insidansi, besin intoleranslari-alerjileri, hipoglisemi, tist solunum yolu hastaliklar1 ve
anemi gibi bir¢cok faktor lizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica calisma
sonucuna tamamlayict beslenmeye baslama zamani bebegin ilerleyen yasamindaki
biliyiime gelisme siirecinde de etkili oldugu eklenmistir (Lutter, Grummer-Strawn vd.,
2021).

Yapilan bir ¢caligmada, emzirme siiresinin kisalmasi ve tamamlayicit beslenmeye
gecis doneminin uzatilmasinin ¢ocuklarda secici yeme davranisi ile iligkili olabilecegi

saptanmistir (Taylor ve Emmett, 2019). Bir diger ¢alismada ise tamamlayic1 beslenme
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strecinde ¢ocugun iginde bulundugu aya uygun kivaml besinlerin verilmesiyle segici

yeme davranisi goriilme oraninin azaldigi belirtilmistir (Emmett, Hays vd., 2018).

Arastirmaya katilan neofobik gruptaki annelerin ¢ocuklarinin %36,7’si (n=61) on
Uc-yirmi g ay, toplam anne siitii almistir. Neofilik gruptaki annelerin ¢ocuklarinin ise
%55,2’si (n=107) on Ug¢-yirmi U¢ ay toplam anne siitii aldigi saptanmistir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). TNSA 2019 verilerine gore emzirme
suresi ortalama 9,6+6,82 olarak tespit edilmistir (TNSA, 2019). Yapilan bir ¢alismada
neofobik annelerin ve segici beslenme davranisi goriilen ¢ocuklarmin toplam anne sutu
alma siirelerini alt1 aydan daha az oldugu tespit edilmistir (Galloway, Lee vd., 2003).
Calismamizin sonuglarinin farkli ¢itkmasinda giliniimiizde anne siitii konusunda bilincin

artmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Annelerin Yeni Besin Korkusu (Neofobi) Ol¢ek Puanlarma iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yeni besinleri tiiketmeye kars1 istek bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Bu istegin seviyesi besin neofobisi Olgegi araciligiyla Olgiilebilmektedir. Besin
neofobisi Olgek puani yliksek c¢ikan bireyler genellikle yeni besinleri denemekten ve

satin almaktan ¢ekinmektedir (Stuldreher, Kaneko vd., 2023).

Calismaya katilan annelerin yeni besin korkusu 6l¢cek maddelerinden ‘yemegin
icinde ne oldugunu bilmezsem onu tiiketmem ‘ maddesinin ortalama puan degerinin en
yiiksek ¢iktig1 bu maddeyi sirasiyla ‘yeni besinlere giivenmem’, ‘daha 6nce yemedigim
seyleri yemeye korkuyorum’, ‘tiikketecegim besinler konusunda ¢ok titizim’
maddelerinin takip ettigi saptanmistir (Bkz Tablo 4.4). De Toffoli ve ark’nin (De
Toffoli, Spinelli vd., 2019) yaptig1 ¢alismada yiiksek neofobi skoruna sahip bireylerin
asina olmadiklar1 besinleri tiiketme, deneme hatta sevme olasiliklarinin neofilik
bireylere oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan bir diger ¢alismada neofobik
bireylerin neofolik bireylere oranla tat alma esik degerlerinin daha diisiik oldugu ve bu
durumun besin neofobisi ve yeni besinlerin tiiketimine karst hassasiyeti ortaya
cikmasini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (Laureati, Spinelli vd., 2018). Yapilan bir
diger ¢alismada besin neofobisi veya besin segiciligi davranisi gosteren bireylerde yeni

bir besinin tiiketimine karst kaygi, korku ve obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri
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gosterebilecegi belirtilmistir (Maiz ve Balluerka, 2018). Bu galismanin bulgulari

literatiir ile uyumlu ¢ikmustr.

Besine maruziyetteki farkliliklarin neofobi dlzeyini etkileyebilecegi ve tiiketilen
besin c¢esitliligindeki artisin  daha diisiik neofobi diizeyiyle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir (Rabadén ve Bernabéu, 2021). Sosyoekonomik diizey besin secimleri
Uzerinde etkili olabilmektedir. Bu durum ayrica tiiketilen besin ¢esitliligi ile baglantili
olup, tiiketilen besin ¢esitliliginin azalmasmin da besin neofobisi ile baglantili olacagi
diistintilmektedir (van den Heuvel, Newbury vd., 2019). Yaptigimiz ¢alismada, egitim
diizeyi on iki yil ve alt1 olan annelerin yeni besin korkusu (neofobi) 6lgek puanlari
ortalama degerinin on iki yil alt1 olan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Hazley ve ark’min (Hazley vd., 2022) yaptigi calismada yetiskin bireylerde egitim
seviyesi azaldik¢a neofobi 6l¢ek puanlarimin yiikseldigi tespit edilmis olup sonuglar
anlamli bulunmustur. Yapilan bir diger ¢aligmada ise egitim seviyesi azaldikc¢a yeni
besin korkusu Ol¢ek puanlari ortalama degerinin daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur
(Helland, Bjarkkjeer vd., 2023). Literatiirde incelenen ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizin

sonuglarinin benzer ¢iktig1 saptanmustir.

Caligmaya katilan annelerin BKI degerlerine gore zayif grubunda olanlarm neofobi
Olgek puanlarinin ortalamasi 46,94, normal grubunda olanlarin 40,68, hafif sisman
grubunda olanlarin ise 40,92 c¢ikmis olup sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada BKI simiflamasma gére normal grupta
olan bireylerin neofobi Ol¢ek puanlar ortalama degeri 46,8, hafif sisman grupta olan
bireylerde 48,9, obez grupta olan bireylerde 44,9 ¢iktig1 tespit edilmis olup sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi eklenmistir. (Hazley vd., 2022). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada BKI degerlerine gore smiflandirilan bireylerden zayif grubunda
olanlarin neofobi Ol¢ek puani ortalama degerinin 36,47, normal grupta olanlarin 37,34,
hafif sisman grupta olanlarin ise 36,78 oldugu ayrica sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (G6bel, Sanlier vd., 2023). Yapilan bir diger ¢alismada
da BKI degeri smiflandirmasi gore neofobi 6lgek puani ortalamasinin degisiklik
gosterdigi fakat sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(Giimiis, Topal vd., 2022). Incelenen ¢alismalar sonucunda BKI degeri ile neofobi 6lgek
puanlarmin  ortalamasi1 arasmndaki iliski, c¢alismaya katilan bireylerin BKI
smiflandirmalariim agirhikli olarak hangi grupta yogunlastigina bagl olarak farklilik

gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin neofobi 06lgek puanlari arttikga ¢ocuklarda besin
heveslisi ve besinden zevk alma yeme davranislari skorlarinin azaldigi, duygusal asiri
yeme, doygunluk tepkisi, yavas yeme alt boyutu skorlarinin ise arttii saptanmustir.
Ebeveyn besin neofobisi varligi ¢ocuga yemek yemesi i¢in baski uygulanmasi ile
iliskilidir. Cocuk beslenmesinde 6nemli etkiye sahip annenin uyguladigi yeme baskisi
zamanla cocukta tiiketilen besinden zevk almama duygusuyla karsilasilmasina neden
olabilmektedir (Van der Horst, 2012). Yapilan bir ¢alismada neofobi O6l¢ek puani
yuksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarma digerlerine oranla daha fazla yeme yeme baskisi
uyguladigi saptanmustir (Kaar, Shapiro vd., 2016). Diger bir ¢alismada ise neofobi 6lgek
puan1 yiiksek olan annelerin ¢ocuk beslenmesinde daha kisitlayic1 olabilecegi
bulunmustur (Tan ve Holub, 2012). Boswell ve ark’nin (Boswell, Byrne vd., 2018)
yaptigi calismada, ebeveynin yeme baskisinin ¢ocukta besine karsi daha az hevesli olma
yeme davranigi gostermeyle iliskili olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada yeni
besinleri denemekten daha az korkan ebeveynlerin ¢ocuklarinin besinden zevk alma
yeme davranigi alt boyutunu gosterdikleri ve bu durumun ev ortaminda daha huzurlu
yemek ortamlariyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Kaar, Shapiro vd., 2016). Annede
besinlere karst asir1 duygusal tepki davraniginin gelistirilmesinin ¢ocuklarda duygusal
asir1 yeme alt boyutunun ortaya ¢ikamasiyla iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
durumun besin neofobisi ile baglantili olabilecegi de c¢alisma sonucuna eklenmistir
(Saltzman, Bost vd., 2019). Yavas yeme alt boyutu, besine karsi ilgi ve bu besinden
zevk alma duygusunun azalmasina bagli olarak yemek yeme hizinda azalma; doygunluk
tepkisi alt boyutu ise, cocugun besin tiikketimini tlimiiyle birakma veya besinlere karsi
daima tokmus gibi hissetme davranisi olarak tanimlanmaktadir (de Lauzon-Guillain,
Oliveira vd., 2012). Yapilan bir g¢alismada annenin beslenme kaliplarinin, besin
tercihlerin, ¢ocuga yemek yeme baskisi uygulama durumlarinin ¢ocukta besine karsi
doygunluk tepkisinin olusmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (Fildes, Mallan vd.,
2015). Yapilan bir ¢caligmada annenin yemek i¢in baski uygulamasiin gocukta zamanla
yavas yeme davranisi gelistirebilecegini ve bu duruma besine karst doygunluk tepkisi
yeme davranisinin da eslik edebilecegi saptanmistir. Ayrica bu besinlere karst olusan
olumsuz davraniglarin yetiskinlik donemimde de devam edebilecegi diisiiniilmektedir
(Finnane, Jansen vd., 2017). Literatiirdeki yapilan ¢aligmalarin incelenmesi sonucunda,
annede yeme baskisinin neofobi varligina bagli olarak ortaya cikabilecegi ve bu baski
davraniginin da gocukta tlketilen besinden az zevk alma, besin tiiketimine karst hevesin

azalmasiyla iligkili olabilecegi; ayrica yeme baskisinin ¢ocukta yavas yemeye bagl
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doygunluk tepkisi ve duygusal olarak az yeme davranislarinin olusumunu da

tetikleyebilecegi diigtiniilmektedir.

5.4. Annenin Yeme Tutum Testi-26 Olcek Puanlarma iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan neofobik annelerin %12’sinin (n=20) Yeme Tutum Testi-26
Olgek puanlarmin yirmi ve tstiinde oldugu belirlenmistir. Neofilik annelerin ise
%2,1’inin (n=4) Yeme Tutum Testi-26 6l¢ek puanlarinin yirmi puan ve {istiinde oldugu
saptanmistir. Yapilan bir calismada yetiskinlerde besin neofobisi varliginin bireyde
viicut agirhigi kaybi, psikososyal bozukluk goriilme oraninda artis, beslenme
yetersizlikleriyle iligkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu durumun 6zellikle
anorcksiya nervosa ile daha fazla iliskili olabilecegi ve her yastan bireyde tespit
edilebilecegi ¢alisma sonuglarina eklenmistir (Zickgraf, Franklin vd., 2016). Yapilan bir
bagka c¢alismada ise besin neofobisi varliginin bireyde ilerleyen yillarda ortaya
cikabilecek psikososyal ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili olabilecegi saptanmistir
(Zucker, Copeland vd., 2015).

Caligmaya katilan Yeme Tutum Testi-26 6lgek puanlart yirmi puan ve istiinde
cikan annelerin ¢ocuklarmin duygusal asir1 yeme, doygunluk tepkisi, yavas yeme ve
duygusal az yeme alt boyutu puanlarinin Yeme Tutum Testi-26 6lgek puani yirmi puan
alt1 olan annelerin ¢ocuklarina gdére daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda, yeme bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarimi hem bebeklik
hem de c¢ocukluk déneminde beslemede problem yasadigi, cocugu beslemede yetersiz
oldugu, kiiclik porsiyonlar tercih ettigi ve yerlesmis bir beslenme diizeninin olmadig1
saptanmustir. Ayrica calismada yeme bozukluguna sahip annelerin kisitlayici, olumsuz
ve midahale edici davranislara sahip oldugu da ifade edilmistir (Martini, Barona-
Martinez vd., 2020). Yapilan bir diger ¢alismada annede yeme bozuklguna bagli olarak
artan stres seviyesinin ¢ocukta duygusal asirt yeme alt boyutunun goriilme oraninin
artmastyla iliskili olabilecegi tespit edilmistir (Wang, Devjani vd., 2021). incelenen
arastirmalar sonucunda c¢alismamiza katilan ¢ocuklarda yukarida sirasiyla belirtilen

yeme davranigt alt boyutlarinin ortaya ¢ikmasinda annede yeme bozukluguna bagh
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olusan ¢ocuga besin tiiketimi i¢in baski uygulama, kisitlayict davraniglarda bulunma ve

annede artan kaygi seviyesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.5. Cocuklarda Yeme Davramisi Olcek Puanlarinmn Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular

Cocuklarda  yeme davranislarinin olusumunda; ¢ocugun duygusal durumu,
ebeveyn besleme uygulamalari, ebeveynin c¢ocugu besleme siirecindeki tutumu,
ebeveynin besinlere karsi tutumu, genetik faktorler, cocugun besine asinalik durumu

gibi ¢esitli i¢ ve dig faktorler etkili olabilmektedir (Wardle, 2007).

Yaptigimiz ¢alismaya katilan kiz cocuklarin erkek ¢ocuklara gére yeme davranist
alt boyutu ortanca puanlarindan sirasiyla; besin heveslisi, besinden keyif alma, icme
tutkusu (p=0,026), yavas yeme, duygusal az yeme, besin segiciligi (p=0,043) daha
yiksek puan aldigi saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kiz ve erkek
cocuklarin yeme davranigini alt boyutlarini cinsiyete gore karsilagtirilmasi sonucunda
kiz cocuklarda besin heveslisi yeme davranisi alt boyutu ortanca puaninin erkek
cocuklara gore daha fazla oldugu ve sonuglarin istatistiksel olarak da anlaml ¢iktigi
tespit edilmistir (S6nmez ve Caligkan, 2019). Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢alismada
ise, kiz cocuklarin erkek cocuklara gore duygusal az yeme ve doygunluk tepkisi yeme
davranis1 alt boyutlar1 ortanca puanlarinin daha fazla ¢iktig1 ve sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli ¢iktig1 saptanmustir (Ozdemir, 2018). Yapilan bir calismada kiz
cocuklarin erkek cocuklara goére yavas yeme alt boyutu puanlarinin daha fazla
olabilecegi belirtilmistir (Ochiai, Shirasawa vd., 2013). Yapilan bir diger ¢aligmada, kiz
cocuklarda erkek ¢ocuklara gore yavas yeme alt boyutu ortalama puanlarinin daha fazla
oldugu sonuglarin istatistiksel olarak da anlamli c¢iktig1i tespit edilmistir
(Panichsillaphakit, Chongpison vd., 2021). Son olarak Gross ve ark’nin (Gross, Fox vd.,
2016) yaptig1 c¢alismada ise, g¢ocuklarda yeme davranisi alt boyutu puanlarinda
cinsiyetin etkili olmayacag belirtilmistir. Literatlr incelemeleri sonucunda ¢ocuklarda
yeme davranislarinda bircok etmen etkili olmaktadir. Cinsiyetin etkisinin bir dizi
biyolojik streci igerebilecegi ve gelecekte yapilacak caligmalar araciligiyla daha fazla

aydinlatilmasi gerektigi diistintilmektedir.
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Calismaya katilan ¢ocuklarda yas ilerledik¢e besinden zevk alma ve besin heveslisi
yeme alt boyutlarinin puanlarinda artis olabilecegi ancak sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Duygusal asir1 yeme alt boyutunda yasa bagli
herhangi bir farklilik bulunmamistir. Igme tutkusu alt boyutunun yasla birlikte artis
saglayabilecegi belirlenmistir (p=0,046). Yapilan bir g¢alismada c¢ocuklarda yeme
davranis1 alt boyutlarinin yasa bagl olarak degiskenlik gosterebilecegi, bu durumunun
cocukluk doneminde yeme davranisi olusum siirecinin uzun vadede devam eden ve
degisimlere agik bir durum olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir (Svensson,
Lundborg vd., 2011). Quah ve ark’nin (Quah, Fries vd., 2019) yaptig1 ¢alismada,
cocugun yasi ilerledik¢e besinden zevk alma ve besin heveslisi yeme davraniglarinin
puanlarmin artti§1, yavas yeme ve doygunluk tepkisi alt boyutlarinin yasa baglh
degiskenlik gostermedigi fakat doygunluk tepkisi ve yavas yeme alt boyutlarinin ii¢ yas
sonrasi ortaya ¢ikabilecegi tespit edilmistir. Yapilan bir ¢calismada besin segiciligi yeme
alt boyutunun {i¢ yas grubundaki ¢ocuklarda bes yas grubu ¢ocuklara gore daha yiiksek
oranda gorilebilecegi belirtilmistir (Quah, Cheung vd., 2017). Cocuklarda iki yas
sonrast genellikle besin tiiketimi konusunda olduk¢a hassas ve secici olunan bir donemi
icermektedir. Bu siire¢ genellikle bes yas sonrasi azalmaya egilim gostermektedir.
Azalma siirecinin ¢ocukta yeni besinlere olan asinaligm artmasinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir. Bu azalmayla birlikte ¢ocukta besin seciciligi davranisinda da azalma
olabilecegi beklenmektedir (Poyraz ve Ciftci, 2020). Yapilan literatiir incelemeleri
sonucunda ¢ocuklarda yeme davranislariin ¢ocugun gelisim siireciyle baglantili olarak
farklilik gosterebilecegi bu durumun her ¢ocukta kendine 6zel olabilecegi

distiniilmektedir.

Anne siiti aliminin ¢ocuklarda yeme davranislari iizerinde Onemli bir etkisi
olabilecegi diistiniilmektedir (Ventura, 2017). Ayrica bebeklerde anne siitii alimi ile
cocukta ilerleyen yaslarda meydana gelebilecek secici beslenme ve besin reddi
davranislarinin olusma ihtimalinin azalmasiyla iligkili olabilecegi bulunmustur (Specht,
Rohde vd., 2018). Yiiriittigiimiiz ¢alismada anne siitii almayan cocuklarda besin
heveslisi, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, doygunluk tepkisi, yavas yeme alt boyutu
puan ortalama degerlerinin anne siitii tilketen g¢ocuklara oranla istatistiksel olarak
anlamli olmasada daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirmada, annesi neofobik olan
cocuklarda anne siitii alimi ile yavas yeme (p=0,024) alt boyutu arasinda anlamli bir

iligki tespit edilmisken, neofilik grupta olan ¢ocuklarda ise anne siitii alimi ile duygusal
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asirt yeme (p=0,001) alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan bir
calisgmada anne siitii almayan c¢ocuklarda besin heveslisi, icme tutkusu, doygunluk
tepkisi, duygusal az yeme, besin se¢iciligi yeme davraniglari alt boyutu puan ortanca
degerlerinin anne siitii alan cocuklara gore dafa fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
yapilan bu c¢alismada anne siitl tiketimi ile igme tutkusu yeme davranisi alt boyutu
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (Yelverton, Geraghty vd., 2021). Yapilan
literatir incelemesi ¢ocuklarda olusan yeme davranmislarinin temelinde, emzirmenin
bebekte kendi aclik-tokluk mekanizmasini gelistirmesine bagli olarak besin tiiketimi

davranisina kendi kendine karar vermesinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarda toplam emzirme siiresi azaldikg¢a; besin heveslisi,
duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, doygunluk tepkisi yeme davranigi alt boyutlari
ortanca puan degerlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
cocuklarda emzirme siiresinin azalmasinin igme tutkusu yeme davranisi alt boyutunun
ortaya ¢ikmasiyla iligkili olabilecegi, emzirme siiresinin ¢ocuklarda artmasimnin besinlere
karst verilen olumsuz tepkilerin (doygunluk tepkisi yeme davranigi alt boyutu)
azalmastyla iliskili olabilecegi de belirtilmistir (Yelverton, Geraghty vd., 2021). Yapilan
baska bir calismada emzirme siiresinin artmasiyla cocuklarda olusabilecek olumsuz
yeme davraniglarinin ortaya ¢ikma oraninin azaldigi ve ¢cocuklarda besin seciciligi yeme
davranisinin emzirme siiresiyle iliskili olabilecegi fakat besin se¢iciliginde iki yas
sonrasinda ¢ocuklarda ayrica bir artis oldugunun da goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi belirtilmistir (Pang, McCrickerd vd., 2020). Literatir incelemesi sonucunda,
emzirme siiresinin ¢ocuklarda uzamasiyla anne siitinde bulunan aglik-tokluk
mekanizmasinin olusmasinda etkili olan hormonlara (adiponektin ve ghrelin)
maruziyetin artmasiyla ¢ocukta olumsuz yeme davraniglarinin ortaya ¢ikma oraninin

azalmasinda etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Tamamlayici beslenme siireci, cocuklarda yeme davranislarinin sekillenmesinde ve
ilerleyen yaslarda meydana gelebilecek kronik hastaliklar iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilecegi diistiniilmektedir (Ventura, 2017). Yaptigimiz ¢alismada tamamlayici
beslenmeye erken baslayan ¢ocuklarda zamaninda baglayan  ¢ocuklarla
karsilastirildiginda igme tutkusu ve yavas yeme alt boyutu puan degerlerinin daha fazla
olabilecegi tespit edilmistir. Calismada sonuglarda istatistiksel olarak herhangi bir
anlamlilik saptanmamugtir. Yapilan bir g¢alismada farkli zamanlarda tamamlayici

beslenmeye baslayan ¢ocuklarda yeme davranislari alt boyutlar1 ac¢isindan 6nemli bir
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farklilhik olmadigi sadece i¢me tutkusu ve yavas yeme alt boyutlarinda farklilik
saptanmustir. Albuquerque ve ark‘nin (Albuquerque, Severo vd., 2017) yaptig
calismada ise tamamlayict beslenmeye erken donemde geg¢ilmenin ¢ocuklarda yavas
yeme davranistyla iligkili olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica ¢aligmalarda, ebeveyn ve
cocuk Onderliginde beslenme siirecinin; ¢ocukta olumsuz yeme davranislarinin ortaya
cikmasinda engelleyici olabilecegini ve ¢ocukta secici yeme ve besin neofobisi gibi
yeme davraniglarinin da ortaya ¢ikma ihtimalini diisiirebilecegi belirtilmistir

(Northstone, Emmett vd., 2001, Schwartz, Chabanet vd., 2011, Boswell, 2021).

Cocuklarda BKi-z skoru ve cocuklarda yeme davranislar1 arasindaki iliski
incelendiginde, BKI degeri arttikca ¢ocularda besin heveslisi (p=0,018) , besinden zevk
alma (p=0,001), icme tutkusu (p=0,026) yeme davranisi alt boyutu puan ortanca
degerlerinin arttig1, doygunluk tepkisi (p=0,001), yavas yeme (p=0,001), duygusal az
yeme (p=0,724) alt boyutu puan ortanca degerlerinin ise azaldig1 saptanmistir. Yapilan
bir calismada, cocuklarda BKI degeri arttik¢a besinden zevk alma, besin heveslisi yeme
davranis1 alt boyutu puan ortalama degerlerinin daha fazla oldugu, bu durumun
obezitesi olan ¢ocuklarda zayif veya normal viicut agirligma sahip cocuklarla
karsilastirildiginda enerji icerigi daha yogun olan atistirmalik besinleri tiiketme
isteklerinin daha fazla olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (Panichsillaphakit,
Chongpison vd., 2021). Bizim ¢alismamizda besin segiciligi yeme davranisi alt boyutu
puan ortalama degerinin BKI degeri arttikga anlamli olmasada artis gosterdigi
bulunmustur (p=0,052). Besin segiciligi yeme davranmisinin zayif ve normal viicut
agirhigi olan cocuklarda da goriilme ihtimalinin oldugu, obezitesi olan ¢ocuklarda daha
lezzetli ve enerji icerigi yiiksek besinlerin tiiketilme istegine baglh olarak secici yeme
davraniginin ortaya ¢ikabilecegi yapilan bir ¢alismayla bildirilmistir (Dovey, Staples
vd., 2008, Gibson ve Cooke, 2017). Steinbekk ve ark‘nin (Steinsbekk, Llewellyn vd.,
2017) yaptig1 calismada artmus BKI degerinin azalmis doygunluk tepkisiyle iliski
olabilecegini bu durumun artmis adipoz dokuya bagli gelisebilecegi belirtilmistir.
Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk cagi obezitesi ve besin heveslisi, besinden zevk alma
yeme davranislariyla anlamli ve pozitif bir korelasyon, doygunluk tepkisi ve yavas
yeme davranislariyla da anlamli ve negatif bir korelasyon saptanmistir (Manzano,
Strong vd., 2021). Ek ve ark‘nin (Ek, Sorjonen vd., 2016) okul Oncesi gocuklarda
yaptig1 baska bir ¢alismada ise besine ilgi duyma alt boyutlarindan alinan yuksek

puanlarin ¢ocuklarda artmis viicut agirhifiyla, besinden kacinma yeme davranisi alt
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boyutlarindan alinan yiiksek puanlarin ise ¢ocuklarda azalmis viicut agirhigryla iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Calismamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu,
cocuklarda obeziteyle birlikte artmis besin alimi1 ve enerji harcamasina bagl olarak bu

yeme davraniglarinin ortaya c¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6. Cocugun Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Cocuklarda biiylime egrileri standart degerleri her iilkeye 6zgii olabilecegi gibi,
DSO cocuklarda yasa ve cinsiyete bagli olarak standartlar gelistirmistir (de Onis,
Onyango vd., 2007). Cocuklarda biiylimenin izleminde; yasa goére boy uzunlugu, yasa
gore viicut agirligi, boy uzunluguna gore viicut agirigi ve yasa gore BKI

kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Calismamizda neofobik anneye sahip gruptaki ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut
agirhig, st orta kol ¢evresi ve bas gevresi ortalama degerleri sirasiyla; 100,6348,42 cm,
15,37£2,59 kg, 15,74+1,31 cm, 49,08+£1,39 cm olarak bulunmustur. Neofilik anneye
sahip olan gruptaki ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirlig, iist orta kol ¢evresi ve bag
cevresi ortalama degerleri sirasiyla; 103,31+8,79 cm, 16,60£3,10 kg, 16,51+1,17 cm,
49,94+1,24 cm olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin boy
uzunlugu, viicut agirhigy, iist orta kol ¢evresi ve bas ¢evresi ortalama degerleri sirasiyla;
106,77,4 cm, 17,8+3,3 kg, 16,3£1,5 cm, 50,7+1,6 cm olarak bulunmustur (Ozdemir,
2018). Yapilan baska bir ¢alismada ise sekiz—dokuz yas arasindaki ¢ocuklarin viicut
agirhig ortalama degerlerinin 30+7 kg, boy uzunlugu ortalama degerinin ise 132+7 cm
olarak saptanmistir (Eyinacar, 2019). Incelenen ¢alismalar sonucunda ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve oOrneklem gruplarinin birbirinden farkli olmasina
bagli olarak ¢alismamizin sonuglarinin diger arastirmalarla benzer ¢cikmamasinin normal

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin %12,5’inin (n=45) kisa, %71,7’sinin (n=258) normal,
%15,8’inin (n=57) uzun boya sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast  (TBSA-2010) verilerine gore sifir-bes yas grubundaki Gocuklarin
%11.5’inin bodur, %18,7’sinin kisa, %11,6’smin normal, %9,2’sinin ise uzun oldugu

saptanmustir (Saglik Bakanligi, 2014). Bizim ¢alismamizda bodur grubunda olan ¢ocuk
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bulunmamaktadir. Caligmamiza katilan annelerin egitim durumu ve Orneklemin il

merkezinde bulunmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Bkz Tablo 4.1.).

Yirittigiimiiz ¢alismada c¢ocuklarin = %20’sinin (n=72) normalin altinda,
%67,2’sinin (n=242) normal, %12,8’inin (n=46) normalin {stlinde viicut agirligma
sahip oldugu tespit edilmistir. TBSA verilerine gore sifir-bes yas arasi ¢ocuklarin
%4,1’inin ¢ok zayif, %13’lnlin zayif, %14,6’sinin hafif sisman, %5,9’unun obez
oldugu belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin
cogunlugunun normal viicut agirligma sahip olmasinda annelerin (n=292) egitim

durumunun yiiksek olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ust orta kol gevresi (UOKC), cocuklarda yetersiz beslenmenin tespit edilmesinde
kullanilabilen bir antropometrik 6l¢tim yontemidir (Craig, Bland vd., 2014). Cocuklarda
ust orta kol cevresinin 11,5 cm’nin altinda olmasinin malniitrisyon gostergesi
olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak c¢ocuklarda malniitrisyon tespitinde diger
parametrelerin de kontrol edilmesi gerektigi Onerilmektedir (WHO, 2002). TBSA
verilerine gore sifir-bes yas arasi ¢ocuklarm %7,3’tiniin >+2 SD iiok¢ sahip oldugu,
%6,9’unun  <-2SD oldugu tespit edilmistir (Saglhik Bakanlhgi, 2014). Bizim
calismamizda >+2 SD veya <-2SD SD (st orta kol gevresine sahip herhangi ¢ocuk
saptanmamustir (Bkz Tablo 4.18.).

TBSA verilerine gore sifir-bes yas arast ¢ocuklarin %8,4’linlin bas ¢evresi z
skorunun >+2SD tizerinde, %6,8’inin ise <-2SD altinda oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda >+2 SD veya <-2SD bas ¢evresi z skoruna sahip herhangi c¢ocuk
saptanmamustir (Bkz Tablo 4.18.). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
%77,1’inin bas ¢evresi z skorunun normal aralikta (>-1SD-<1SD) oldugu ve <-2SD bas
cevresi z skoruna sahip herhangi bir cocuk olmadigi saptanmistir (Ayyildiz, 2021).

Calismamizda neofobik anneye sahip erkek cocuklarinin %27’sinin (n=20) zayif,
%359,5’inin (n=44) normal, %13,5’inin (n=10) hafif sisman oldugu, neofilik bir anneye
sahip erkek g¢ocuklarm ise %20,9’unun (n=23) zayif, %58,2’sinin (n=64) normal,
%20,9’unun (n=23) hafif sisman oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan neofobik
anneye sahip kiz ¢ocuklarmin %25’inin (n=23) zayif, %52,2’sinin (n=48) normal,
%22,8’inin (n=21) hafif sisman oldugu, neofilik bir anneye sahip kiz ¢ocuklarinin ise
%25’inin (n=21) zayif, %53.,8’inin (n=49) normal, %16,7’sinin (n=14) hafif sisman

oldugu saptanmigtir. Yapilan bir ¢caligmada hem neofobik ebeveynlerin grubunda hem
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de neofilik ebeveynlerin bulundugu gruptaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun normal BKI
sahip oldugu belirlenmistir (Marlow and Forestell 2022). Kaar ve ark’nin (Kaar,
Shapiro et vd., 2016) yaptigi ¢alismada, erkek ¢ocuklarin %20’sini zayif, %79 unun
normal, %1’inin hafif sigsman oldugu, kiz ¢ocuklarinin ise %15’inin zayif, %83 iiniin
normal, %2’sinin hafif sisman oldugu tespit edilmis olup neofobi varhiginin BKI ile
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Yapilan bir diger ¢aligmada ise besin neofobisi
ve BKI arasinda negatif ve zayif iliski saptanmis olup sonuglarin istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 tespit edilmistir (Hazley vd., 2022). Calismamizda BKI ile annede
besin neofobisi varligi arasinda iliski saptanmamis olup sonuglarimiz literatiirdeki

aragtirmalar ile benzer ¢ikmustir.

5.7. Cocugun Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarma iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Cocuklarin besin tercihinde ebeveynler onemli rol oynamaktadir. Ozellikle
ebeveynin besin tercihleri, ebeveynde besin neofobisi varligi ¢ocugun gunlik
yasamindaki besin alimlarinda da etkili olmaktadir. Besin neofobisinin ¢ocuklarda
giinliik enerji ve besin Ogesi alimlar1 {izerinde olumsuz bir etkiye neden olabilecegi
diistintilmektedir (Cooke, Wardle vd., 2004). Yiiksek oranda besin neofobisi varliginin
cocuklarda diisik meyve ve sebze tiiketilmesiyle iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Cooke, Carnell vd., 2006).

Calismamizda hem neofobik hemde neofilik anneye sahip olan kiz ve erkek
cocuklarin giinliik alinmas1 gereken enerji miktarini karsiladiklar tespit edilmistir (Bkz

Tablo 4.21).

Turkiye Beslenme Rehberi-2022 (TUBER-2022), verilerine gore (ig-bes yas arasi
cocuklarda viicut agirligi basma giinliikk protein alimi 1,08-1,13 g/kg, proteinin gunlik
alinan enerji igerisindeki oraninim ise %35-20 araliginda olmasi dnerilmektedir (TUBER,
2022). Bizim ¢alismamizda her iki grup ve cinsiyetteki ¢ocuklarda viicut agirligi basina
almmas1 gereken protein miktar1 Onerilenin {izerinde ¢ikarken, proteinin enerji
icerisindeki ylzdesi normal aralikta ¢ikmistir (Bkz Tablo 4.21). Caligmaya katilan
cocuklarin cogunlugunun sosyoekonomik diizeyinin yiliksek olmasi, veri toplanan

anaokullarinin merkezde bulunmasi ve cocuklardan bir giinliik besin tiiketim kaydi



90

alinmasmna bagli olarak protein alim miktarlarinin fazla ¢ikmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Dort-alt1 yas arast cocuklarda giinliik enerji igerisindeki yag oraninin %20-35
araliginda olmas1 6nerilmektedir (TUBER, 2022). Bizim calismamizda her iki gruptaki
kiz ve erkek ¢ocuklarda bu oranlar ilimli olarak 6nerilenin biraz {istiinde ¢ikmigtir (Bkz
Tablo 4.21). Cocuklarda giinliik alinmas1 gereken karbonhidrat miktar1 130 g olarak ve
karbonhidrat miktarinin enerji igerisindeki oraninin ise %45-60 araliginda olmasi
gerektigi onerilmektedir (TUBER, 2022). Bizim c¢alismamizda her iki gruptaki kiz ve
erkek ¢ocuklarinda alt smira yakin oldugu tespit edilmistir (Bkz Tablo 4.21).
Calismamizin sonuglarinin bu sekilde ¢ikmasinda giliniimiizde ebeveynlerin egitim
durumunun artmasiyla ¢ocuklarinin et grubu besinlerle daha fazla, karbonhidrat igerigi
yiiksek besinlerle daha az beslemelerine bagli olarak karbonhidrat yiizdesi daha diisiik,

protein ve yag yiizdelerinin daha yiiksek ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyet posasi gastrointestinal sistem sagligi, metabolik hastaliklara kars1 koruyucu
etkisiyle Ug-bes yas arasi cocuklarda giinlik 10-14 gram araliginda alinmasi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Bizim calismamizda her iki gruptaki kiz ve erkek
cocuklar1 giinliik lif alimlarinin 6nerilenden az oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda g¢ocuklarin iki 6glniinii anaokulunda karsilamasma bagli olarak
anaokulu menulerinin diyet posasi igerigine dikkat edilmesinin gerekebilecegi ve ayrica
ebeveynlerin de gocuklarini diyet posasindan yetersiz beslemesinin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamiza katilan cocuklarin besin 0Ogelerinden vitamin alim miktarlari
incelendiginde sadece D vitamini alim miktarinin ortalama degerininin her iki gruptaki
kiz ve erkek ¢ocuklarinda &nerilen 15 mcg altinda oldugu tespit edilmistir (TUBER,
2022). Bu durumun ortaya g¢ikmasinda D vitamini ihtiyacinin sadece besinler ile
karsilanamamasinin etkili olabilecegi ve ailelerin bu konu hakkinda bilgilendirilmesinin

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin giinlik almast gereken sodyum degerinin
onerilenden yiiksek oldugu tespit edilmistir (TUBER, 2022) (Bkz Tablo 4.21).
Cocuklarin islenmis et, salamura ve hazir iriinler gibi tuz icerigi yiiksek besinleri

tiketmesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Caligmaya katilan ¢ocuklarin TUBER de 6nerilen miktarda magnezyum ve demir
minerallerini almadiklari tespit edilmistir (TUBER, 2022). Besin dgesi eksikliginin
giderilmesi i¢in, kirmizi et, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagil, siit ve siit {irlinlerinin
Onerilen miktarda tiiketilmesi ve dengeli bir sekilde beslenme diizenine kazandirilmasi

eksikliklerin giderilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan bir ¢alismada hem neofobik hem de neofilik gruptaki cocuklarda glnlik
alinmasi gereken diyet posasi, potasyum, ¢inko, kalsiyum ve D vitamini aliminin
onerilen seviyelerin altinda oldugu gruplar ararsindada istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (Kutbi, Asiri vd., 2022).

Koziot-Kozakowska ve ark’nin yaptig1 ¢alismada, neofobik grupta olan ¢ocuklarin
enerji ve karbonhidrat alimlarmin neofiliklere gore daha fazla oldugu, arastirmaya
katilan tiim ¢ocuklarda ise kalsiyum, demir ve D vitamini alimlarinin 6nerilen miktarin

altinda oldugu belirtilmistir (Koziot-Kozakowska, Piérecka vd., 2017).
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6. SONUCLAR

Ebeveyn besin neofobisinin ¢ocuklarda yeme davranislari, antropometrik olgiimler,

besin tiiketim durumlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1.

Hem neofobik hem de neofilik annelerinin yasinin medyan degeri 29 yil olarak

bulunmustur.

. Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde neofobik olan annelerin

%31,3’tnin (n=52) on iki yil ve alt1 egitim seviyesine sahip oldugu,
%68, 7’sinin (n=114) ise on iki yil ve istii egitim seviyesine sahip oldugu
saptanmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde neofilik olan annelerin %8,2’sinin
(n=16) on iki y1l ve alt1 egitim seviyesine sahip oldugu, %91,8’inin (n=178) on
iki y1l ve iistii egitim seviyesine sahip oldugu saptanmustir.

Neofobik olan annelerin %39,2’sinin (n=65) maasl ¢alisan, %12’sinin (n=20)
serbest calisan, %48,8’sinin (n=81) ev hanimi oldugu saptanmistir.Neofilik olan
annelerin ise %68,6’sinin (n=133) maash calisan, %12,4’liniin (n=24) serbest
calisan, %19,1’inin (n=37) ev hanimi oldugu saptanmistir. Ayrica gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p=0,001).
Neofobik olan annelerde tek ¢ocuk orani %65,7 iken, neofilik annelerde %75,3
olarak saptanmugtir.

Neofobik olan annelerin %87,3’liniin (n=145) sigara tiiketmedigi, neofilik
annelerin ise %83,5’inin (n=162) sigara tiiketmedigi tespit edilmistir.

Annelerin tiiketilen 6giin sayilar1 incelendiginde neofobik annelerin %58,4’{inlin
(n=87) bir-ig¢ 6giin, %41,6’sim1 (n=69) tli¢-bes O6gilin tiikettigi saptanmistir.
Neofilik annelerin ise %26,3’linlin (n=51) bir-ii¢ 6giin, %73,7’sinin (n=143) li¢-
bes 0Ogiin tiikettigi belirlenmistir. Ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p=0,001).

Annelerin 6giin atlama durumlar1 incelendiginde neofobik olan annelerin
%47,6’sinin (n=79) ana 6giin atladig1, neofilik annelerin ise %23,7’sinin (n=46)
ana Ogiin atladig tespit edilmistir.

Neofobik olan annelerin %7,2’sini (n=12) sabah 6giiniinii, %40,4’linlin (n=67)

Oglen Ogiliniinii atladigi, neofilik olan annelerin ise %5,7’sinin (n=11) sabah
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oglinlinit, %16,5’inin (n=32) 6glen 6giliniinii atladig1 belirlenmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,001).
Neofobik olan annelerin %70,5’inin (n=117), neofilik olan annelerin ise
%84,5’inin (n=164) 6glin saatlerinin diizenli oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin %69,9’unun (n=116) istah
durumunun iyi oldugu, %30,1’inin (n=50) orta oldugu, neofilik olan annelerin
ise %89,7’sinin (n=174) istah durumunun iyi oldugu, %10,3’{iniin (n=20) istah
durumunun orta oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,001).

Neofobik bir anneye sahip olan g¢ocuklarin %44’iiniin (n=73) ii¢ yasinda,
%27,’inin (n=45) dort yasinda, %28,9’unun (n=48) bes yasinda oldugu
saptanmistir. Neofilik bir anneye sahip olan ¢ocuklarin ise %41,2’sinin (n=80)
ii¢c yasinda, %28,4’iinlin (n=55) dort yasinda, %30,4’liniin (n=59) bes yasinda
oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan neofobik annelerin ¢ocuklarinin %355,4’linlin (n=92) kiz,
%44,6’sinin - (n=74) erkek oldugu, neofilik annelerin ise ¢ocuklarinin
%356,7’sinin (n=110) erkek, %43,3’1liniin (n=84) ki1z oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan annelerin dogum sekli incelendiginde; neofobik olan
annelerin %60,2’sinin (n=100) normal, %39,8’inin (n=66) sezeryan dogum,
neofilik annelerin ise %63,9’unun (n=124) normal dogum, %36,1’inin (n=70)
ise sezeryan dogum yaptigi saptanmustir.

Neofobik olan annelerin c¢ocuklarinin %81,3’lintin (n=135), neofilik olan
annelerin ise cocuklarmin %93,3’linlin (n=181) sadece anne siitii tiikettigi
bulunmustur.

Anne sitd ile birlikte devam siitii tilketme oran1 neofobik anneye sahip olan
cocuklarda %21,7 iken, neofilik olan anneye sahip olan cocuklarda ise bu oran
%9,3 olarak tespit edilmistir.

Neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin %9’unun (n=15) tamamlayic1 beslenmeye
dordiincii ayda, %3’iinlin (n=5) besinci ayda, %88’inin (n=146) altinc1 ayda
gectigi saptanmistir. Neofilik olan annelerin ¢ocuklarinin ise %2,1’inin (n=4)
tamamlayict beslenmeye dordiincii ayda, %5’inin (n=1) besinci ayda,
%92,9’unun (n=189) altinc1 ayda gectigi tespit edilmis olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir (n=0,001).
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin toplam anne siitii alma siireleri incelendiginde;
neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin %16,3’linlin (n=27) alt1 ay ve altinda,
%23,5’inin (n=39) yedi-on iki ay arasinda, %36,7’sinin (n=61) on Ug-yirmi U¢
ay arasinda, %23,5’inin (n=39) yirmi dort ay istiinde oldugu, neofilik olan
annelerin ¢ocuklarinin ise %4,1’inin (n=8) alt1 ay ve altinda, %14,4’iiniin (n=28)
yedi-on iki ay arasinda, %55,2’sinin (n=107) on ig¢-yirmi {i¢ arasinda,
%26,3’1iniin (n=51) yirmi dort ay listiinde oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi azaldik¢a neofobi 6lgek puanimnin
ortanca degerinin daha fazla oldugu tespit edilmis olup sonuglarin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur( p=0,001).

Arastirmaya katilan annelerden ev hanimi olanlarin neofobi 6l¢ek puanlarmin
ortanca degerinin diger meslek gruplarindaki annelere gore daha fazla oldugu
bulunmus olup sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,001).

Arastirmaya katilan annelerin BKI degerlerine gére zayif grupta olanlarin yeni
neofobi oOlgek puanlarinin ortanca degerlerinin normal ve hafif sigsman
grubundaki annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmis olup sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,059).

Arastirmaya katilan annelerin neofobi &lgek puanlari ile ¢ocuklarda yeme
davranigi alt boyutlarindan besin heveslisi (r=-0,169**) ve besinden zevk alma
(r=-0.246**) 6l¢ek puanlariyla negatif, anlamli bir iligki, duygusal asir1 yeme
(r=0,133**), doygunluk tepkisi (r=0,343**), yavas yeme (r=0,344**) 0blcek
puanlariyla ise pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan neofobik annelerin %12’sinin (n=20) Yeme Tutum Testi-26
(YTT-26) ©olgek puanlarinin yirmi ve ilizerinde oldugu, neofilik annelerin ise
%2,1’inin (n=4) YTT-26 oOlgek puaninin yirmi ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir.

Neofobik olup YTT-26 puani yirmi ve iizerinde olan annelerin ¢ocuklarmin
duygusal asir1 yeme (p=0,001), doygunluk tepkisi (p=0,032), duygusal az yeme
(p=0,254) yeme davraniglar1 alt boyutu 6l¢ek puanlar1 ortanca degerlerinin
neofilik olup YTT-26 puani yirmi ve iizerinde ¢ikan annelerin ¢ocuklarina gore
daha yiiksek c¢iktig1 tespit edilmistir.

Neofobik olup YTT-26 skoru yirmi puan altinda olan annelerin ¢ocuklarinin

duygusal asir1 yeme (p=0,376), icme tutkusu (p=0,014), doygunluk tepkisi
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(p=0,061), yavas yeme (p=0,041), duygusal az yeme (p=0,082) yeme davranis1
alt boyutu 6lgek puanlart ortanca degerinin neofilik olup YTT-26 skoru yirmi
puan altinda olan annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek c¢iktig1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan annelerin YTT-26 ol¢ek puaniyla ¢ocugun duygusal asir
yeme (r=0,145**), yavas yeme (r=0,085*) ve i¢cme tutkusu (r=0,170*) yeme
davranislari alt boyutu puanlariyla pozitif ve anlamli bir iliski, duygusal az yeme
(r=-0,125**) besinden zevk alma (r=-0,143**) yeme davranislar1 alt boyutlar
Ol¢cek puanlariyla negatif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin YTT-26 ol¢ek puanlariyla yeni besin korkusu
(neofobi) Ol¢ek puanlari arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski tespit
edilmistir (r=0,154**).

Arastirmaya katilan erkek ¢ocuklarin besin heveslisi yeme davranisi alt boyutu
Olcek puan ortanca degeri 10 iken, kiz ¢cocuklari besin heveslisi yeme davranisi
alt boyutu Olcek puan ortanca degeri ise 11 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkek cocuklarin duygusal asir1 yeme yeme davranisi alt
boyutu 6lgek puan ortanca degeri 6 iken, kiz ¢ocuklarin duygusal asir1 yeme
yeme davranisi alt boyutu 6lgek puan ortanca degeri ise 4 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan erkek cocuklarin besinden zevk alma yeme davranisi alt
boyutu 6l¢ek puan ortanca degeri 15 iken, kiz ¢ocuklarin besinden zevk alma

yeme davranisi alt boyutu 6lgek puan ortanca degeri ise 16 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkek c¢ocuklarin igme tutkusu yeme davranisi alt boyutu
Olcek puani ortanca degeri 3 iken, kiz ¢ocuklarin igme tutkusu yeme davranisi
alt boyutu 6lgek puan ortanca degeri 4 olarak bulunmustur (p=0,026).
Arastirmaya katilan erkek g¢ocuklarin doygunluk tepkisi yeme davranisi alt
boyutu 6l¢ek puani ortanca degeri 16 iken, kiz ¢ocuklarin doygunluk tepkisi
yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani degeri 14 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan erkek cocuklarin yavas yeme yeme davranisi alt boyutu
0lcek puani ortanca degeri 5 iken, kiz ¢ocuklarin yavas yeme yeme davranis alt
boyutu 6lgek puani ortanca degeri 6 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkek cocuklarin duygusal az yeme yeme davranisi alt
boyutu 6l¢ek puani ortalanca degeri 15 iken, kiz cocuklarin duygusal az yeme

yeme davranisi alt boyutu dlgek puani degeri 16 olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan erkek ¢ocuklarm besin segiciligi yeme davranisi alt boyutu
Olgek puani degeri 11 iken, kiz ¢ocuklarmin besin segiciligi yeme davranigi alt
boyutu 6lgek puant ortanca degeri 12 olarak bulunmustur (p=0,043).
Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin besin heveslisi yeme
davranis1 alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 9 iken, neofilik olan annelerin
cocuklarinin besin heveslisi yeme davranigi alt boyutu dlgek puani ortanca
degeri 11 olarak bulunmustur (p=0,002).

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarmin duygusal asir1 yeme
yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 4 iken, neofilik olan
annelerin ¢ocuklarinin duygusal asirt yeme yeme davranisi alt boyutu 6lcek
puani ortanca degeri 3 olarak bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin besinden zevk alma
yeme davranigi alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 14 iken, neofilik olan
annelerin ¢ocuklarinin besinden zevk alma yeme davranigi alt boyutu &lgek
puani ortanca degeri 18 olarak bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin igme tutkusu yeme
davranig1 alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 4 iken, neofilik olan annelerin
cocuklarinin igme tutkusu yeme davranisi alt boyutu dlgek puani ortanca degeri
3 olarak bulunmustur (p=0,002).

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin doygunluk tepkisi
yeme davranigi alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 20 iken, neofilik olan
annelerin ¢ocuklarinin doygunluk tepkisi yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani
ortanca degeri 14 olarak bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin yavas yeme yeme
davranig1 alt boyutu 6l¢ek puani ortanca degeri 9 iken, neofilik olan annelerin
cocuklarinin yavas yeme yeme davranisi alt boyutu 6l¢ek puani ortanca degeri 6
olarak bulunmustur (p=0,001).

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin duygusal az yeme
yeme davranigi alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 16 iken, neofilik olan
annelerin ¢ocuklarinin duygusal az yeme yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani
ortanca degeri 15 olarak bulunmustur (p=0,188).

Aragtirmaya katilan neofobik olan annelerin ¢ocuklarinin besin secicili§ yeme

davranigi alt boyutu 6lgek puani ortanca degeri 8 iken, neofilik olan annelerin
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cocuklarinin besin segiciligi yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani ortanca
degeri 12 olarak bulunmustur (p=0,009).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne siitii tiiketiminin yeme davranist alt boyutu
Olgek puani ortalama degerlerine etkisi incelendiginde; hem neofobik hem de
neofilik gruptaki ¢ocuklarin anne siitii tiiketimine bagl olarak duygusal asir1
yeme, igme tutkusu, doygunluk tepkisi ve yavas yeme alt boyutu Olcek
puanlarmmin ortanca degerlerinin daha az oldugu, besinden zevk alma ve
duygusal az yeme alt boyutu 6lgek puani ortanca degerinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarda tamamlayict beslenmeye gecis zamaninin
cocuklarda yeme davranisi alt boyutlar1 6lgek puani ortanca degerlerine etkisi
incelendiginde; hem neofobik hem de neofilik gruptaki ¢ocuklarda tamamlayict
beslenmeye erken gec¢ilmesi durumunda besin heveslisi, duygusal asir1 yeme,
besinden zevk alma, doygunluk tepkisi, igme tutkusu ve yavas yeme alt boyutu
Olcek puani ortanca degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin toplam anne siitii alma stiresinin ¢ocuklarda
yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani ortanca degerlerine etkisi incelendiginde;
anne siitli alma siiresi azaldik¢a besin heveslisi, duygusal asir1 yeme, i¢me
tutkusu, doygunluk tepkisi ve yavas yeme alt boyutu 6l¢ek puanlarinin daha
yiiksek ¢iktig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda yasa bagli olarak yeme davranisi alt boyutu
Olcek puani ortanca degerleri incelendiginde; besin heveslisi yeme davranisi alt
boyutu 6lgek puani ortanca degerinin bes yas grubunda, duygusal asir1 yeme alt
boyutu Slgek puani ortanca degerinin bes ve li¢ yas grubunda, besinden zevk
alma yeme davranisi alt boyutu 6lcek puani ortanca degerinin bes yas grubunda,
igme tutkusu yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani ortanca degerinin dort yas
grubunda, doygunluk tepkisi yeme davranigi alt boyutu Slgek puani ortanca
degerinin dort yas grubunda, yavas yeme alt boyutu 6l¢ek puani ortanca degeri
dort yas grubunda, duygusal az yeme alt boyutu 6l¢ek puani ortanca degerinin
ii¢ yas grubunda, besin seciciligi yeme davranisi alt boyutu 6lgek puani ortanca
degerinin dort yas grubunda daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BKI degeri arttikga besin heveslisi (p=0,018),
besinden zevk alma (p=0,001), igcme tutkusu (p=0,026), besin segiciligi yeme

davranisi alt boyutu 6lgek puani ortanca degerlerinin arttig1 saptanmustir.
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Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin boy uzunlugu ortalama degeri 167
[0,08] cm, neofilik olan annelerin boy uzunlugu ortalama degeri ise 171 [0,07]
cm olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin viicut agirligi ortalama degeri 58
[8,25] kg, neofilik olan annelerin viicut agirhigi ortalama degeri ise 60 [6,25] kg
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin BKI ortalama degeri 20,7 [3,02]
kg/m?, neofilik olan annelerin BKI ortalama degeri ise 20,5 [2,58] kg/m? olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilan neofobik olan annelerin  %7,8‘inin (n=13) BKI
simiflandirmasima gore zayif, %78,9’unun (n=131) normal, %13,2’sinin (n=22)
hafif sisman oldugu saptanmistir. Neofilik olan annelerin ise %2,6’sinin (n=>5)
zayif, %87,1’inin (n=169) normal, %10,3’liniin (n=20) hafif sigman oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin viicut agirliklar1  hakkindaki diisiinceleri
incelendiginde; neofobik olan annelerin %18,7’sinin (n=31) zay1f, %68,1’inin
(n=113) normal, %13,3’liniin (n=22) normalin {istiinde oldugunu, neofilik olan
annelerin ise %1’inin (n=2) zayif, %79,4’linlin (n=154) normal, %19,6’sinin
(n=38) normalin iistiinde oldugunu diisiindiigli saptanmistir.

Neofobik bir anneye sahip olan erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu ortalama degeri
101 [11,25] cm, neofilik bir anneye sahip olan erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu
ortalama degeri ise 102,5 [14] cm olarak saptanmustir (p=0,942). Neofobik olan
annelerin kiz ¢ocuklarinin boy uzunlugu ortalama degeri 101,5 [14] cm iken,
neofilik olan annelerin kiz ¢ocuklarinin boy uzunlugu ortalama degeri 106 [14]
cm olarak bulunmustur (p=0,053).

Neofobik bir anneye sahip olan erkek ¢ocuklarin viicut agirligi ortalama degeri
15 [2,25] kg, neofilik bir anneye sahip olan erkek ¢ocuklarin viicut agirligi
ortalama degeri ise 16 [4] kg olarak saptanmustir (p=0,567). Neofobik olan
annelerin kiz ¢cocuklarinin viicut agirhigi ortalama degeri 15 [4] kg iken, neofilik
olan annelerin kiz ¢ocuklarinin viicut agirligi ortalama degeri 16,5 [4,75] kg
olarak bulunmustur (p=0,219).

Neofobik bir anneye sahip olan erkek ¢ocuklarin iist orta kol ¢evresi ortalama
degeri 16 [1] cm, neofolik bir anneye sahip olan erkek cocuklarin iist orta kol

cevresi ortalama degeri ise 16 [1] cm olarak saptanmistir (p=0,729). Neofobik
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olan annelerin kiz ¢ocuklarinin iist orta kol gevresi ortalama degeri 16 [2] cm
iken, neofilik olan annelerin kiz ¢ocuklarinin {ist orta kol ¢evresi ortalama degeri
17 [1] cm olarak bulunmustur (p=0,048).

Neofobik bir anneye sahip olan erkek cocuklarin bas gevresi ortalama degeri 50
[1] cm, neofilik bir anneye sahip olan erkek ¢ocuklarin bas g¢evresi ortalama
degeri ise 50 [1] cm olarak saptanmistir (p=0,048). Neofobik olan annelerin kiz
cocuklariin bag ¢evresi ortalama degeri 49 [2] cm iken, neofilik olan annelerin
kiz ¢ocuklarinin bas cevresi ortalama degeri 50 [2] cm olarak bulunmustur

(p=0,021).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa gore boy uzunlugu z skorlar
degerlendirildiginde; cocuklarin %12,5’inin (n=45) kisa, %71,7’sinin (n=258)
normal, %15,8’inin (n=58) uzun oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa gore viicut agirhgi z skorlan
degerlendirildiginde; cocuklarin %20’sinin (n=72) zayif, %67,2’sinin (n=242)
normal, 12,8’inin (n=46) hafif sisman oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %75,8’inin (n=273) {ist orta kol c¢evresi
degerinin normal aralikta oldugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %63,3‘linlin (n=228) bas c¢evresi degerinin
normal aralikta oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin BKI z skorlar1 degerlendirildiginde; ¢ocuklarin
%24,2’sinin (n=87) zayif, %56,9’unun (n=205) normal, %18,9’unun (n=68)
hafif sisman oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan neofobik bir anneye sahip erkek cocuklarin giinliikk enerji
alimi ortalama degeri 1061,91£253,71 kkal iken, neofilik annelerin erkek
cocuklarmin gilinliik enerji alimi ortalama degeri 1173,59+233,48 kkal olarak
saptanmistir.

Arastirmaya katilan neofobik bir anneye sahip kiz cocuklarin giinliik ener;ji
alimi ortalama degeri 1072,15£271,81 kkal iken, neofilik annelerin kiz
cocuklarmin gilinliik enerji alimi ortalama degeri 1196,16+£221,65 kkal olarak
olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan neofobik bir anneye sahip erkek cocuklarin viicut agirlig

bagina protein alimi ortalama degeri 2,964+0,99 g/kg iken, neofilik annelerin
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erkek ¢ocuklarinin viicut agirlig1 basina protein alim1 ortalama degeri 3,00+0,83
g/kg olarak saptanmuistir.

Arastirmaya katilan neofobik bir anneye sahip kiz ¢ocuklarin viicut agirlig
basina protein alimi ortalama degeri 2,84+0,76 g/kg iken, neofilik annelerin kiz
cocuklarmin viicut agirligi basina protein alimi ortalama degeri 2,94+0,75 g/kg
olarak saptanmugtir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip erkek c¢ocuklarinin enerji
icerisindeki protein yizdesi ortalama degeri %16,91£2,96 iken, neofilik
annelerin erkek ¢ocuklarinin enerji icerisindeki protein ylizdesi ortalama degeri
%16,7342,42 olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarinin enerji igerisindeki
protein alim ylizdesi ortalama degeri %16,73+2,57 iken, neofilik annelerin kiz
cocuklarinin enerji icerisindeki protein ylzdesi degerleri ortalama degeri
%16,75+2,12 olarak saptanmistir.

Aragtirmaya katilan neofobik anneye sahip erkek cocuklarin bitkisel protein alim
miktar1 ortalama degeri 7,07+7,33 g iken, neofilik annelerin erkek cocuklarinin
bitkisel protein alim miktar1 ortalama degeri ise 5,67+4,44 g olarak saptanmistir.
Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarin bitkisel protein alim
miktar1 ortalama degeri 7,12+4,74 g iken, neofilik annelerin erkek ¢ocuklarinin

bitkisel protein alim miktar1 ortalama degeri ise 5,75+4,55 g olarak saptanmuistir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip erkek ¢ocuklarin giinliik yag alim
miktart ortalama degeri 47,50+13,85 g iken, neofilik annelerin erkek
cocuklarinin giinliik yag alim miktar1 ortalama degeri ise 53,70+13,61 g olarak
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan neofobik anneye sahip erkek ¢ocuklarin giinlik
karbonhidrat alim miktar1 ortalama degeri 113,18433,50 g iken, neofilik
annelerin erkek c¢ocuklarinin giinliikk yag alim miktar1 ortalama degeri ise
120,78+28,50 g olarak saptanmaistir.

Aragtirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarin giinliik karbonhidrat
alim miktar1 ortalama degeri 113,84+31,31 g iken, neofilik annelerin kiz
cocuklarmin giinlik yag alim miktar1 ortalama degeri ise 124,43+29,01 g olarak

saptanmuistir.
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Aragtirmaya katilan neofobik anneye sahip erkek cocuklarin enerji igerisindeki
karbonhidrat yiizdesi ortalama degeri %43,27+7,70 iken, neofilik anneye sahip
erkek ¢ocuklarin ¢ocuklarin enerji icerisindeki karbonhidrat yiizdesi ortalama
degeri %42,60+6,46 olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarin enerji icerisindeki
karbonhidrat yiizdesi ortalama degeri %44,20+7,76 iken, neofilik anneye sahip
kiz ¢ocuklarm enerji icerisindeki karbonhidrat yiizdesi ortalama degeri
%42,9046,19 olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip olan erkek cocuklarin giinlik lif
alim1 ortalama degeri 9,19+5,07 g, neofilik anneye sahip erkek ¢ocuklarin ise
9,29+3,65 g olarak saptanmistir.

Aragtirmaya katilan neofobik anneye sahip olan kiz ¢ocuklarin giinliik lif alimi
ortalama degeri 8,60+3,19 g, neofilik anneye sahip erkek cocuklarin ise
9,81+4,26 g olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarin giinliik yag alim
miktar1 ortalama degeri 47,30+15,29 g iken, neofilik annelerin kiz ¢ocuklarinin
giinliik yag alim miktar1 ortalama degeri ise 54,06+£11,92 g olarak saptanmistir
Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip erkek ¢ocuklarin enerji igerisindeki
yag alim yiizdesi ortalama degeri %39,81+6,64 iken, neofilik annelerin erkek
cocuklarinin enerji igerisindeki yag alim ylizdesi ortalama degeri ise
%40,62+5,88 olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan neofobik anneye sahip kiz ¢ocuklarin enerji i¢erisindeki yag
ylizdesi ortalama degeri %39,01£7,10 iken, neofilik annelerin erkek
cocuklarmin enerji igerisindeki yag yiizdesi ortalama degeri ise %40,39+5,16

olarak saptanmustir.

Aragtirmaya katilan cocuklarin doymus yag, tekli doymamis ve ¢coklu doymamis
yag asiti alim miktarlar1 ortalama degerleri incelendiginde neofobik anneye
sahip erkek cocuklarinda sirasiyla 20,77+6,92 g, 15,10+£5,41 g, 7,90+£3,54 ¢
iken, neofilik annelerin erkek ¢ocuklarinda sirasiyla; 23,70+7,12 g, 17,83+5,52
g, 8,11+3,12 g olarak saptanmustir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin doymus yag, tekli doymamis ve g¢oklu
doymamis yag asiti alim miktarlar1 ortalama degerleri incelendiginde neofobik

anneye sahip kiz cocuklarinda sirasiyla 20,66+7,12 g, 15,4745,62 g, 7,40+3,41 g
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iken, neofilik annelerin kiz ¢ocuklarinda sirasiyla; 24,18+6,18 g, 17,63+4,15 g,
8,14+3,09 g olarak saptanmistir.

Cocuklarin A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12 vitamini, B1 vitamini, B>
vitamini, Bs vitamini, folat, C vitamini alimlar1 incelendiginde neofobik anneye
sahip erkek c¢ocuklarin sirasiyla 586,70+333,59 ug, 2,66+£3.20 pg, 6,87+3,25
mg, 3,49+1,44 mcg, 0,52+0,17 mg, 1,21+0,49 mg, 1,03+2,90 mg, 148,98+55,98
Mg, 41,81+20,45 mg; neofilik anneye sahip erkek c¢ocuklarda ise sirasiyla
616,58+247,19 pg, 3,12+3,42 ug, 7,58+3,53 mg, 3,87+1,30 mcg, 0,56+0,15 mg,
1,31+0,45 mg, 0,86+1,25 mg, 165,25+48,40 pg, 48,24+22,71 mg olarak
saptanmistir.

Cocuklarin A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12 vitamini, B1 vitamini, B>
vitamini, Be vitamini, folat, C vitamini alimlari incelendiginde neofobik anneye
sahip kiz ¢ocuklarin sirasiyla 495,90+£251,13 pg, 2,04+2,11 pg, 6,92+3,67 mg,
3,43+1,33 mcg, 0,51+0,19 mg, 1,25+0,52 mg, 1,03+3,17 mg, 138,88+56,88 g,
38,53+24,77 mg; neofilik anneye sahip kiz c¢ocuklarda ise sirasiyla
631,17+247,19 ug, 2,68+2,84 g, 7,48+3,23 mg, 3,88+1,09 mcg, 0,56+0,16 mg,
1,29+0,31 mg, 0,77+£0,24 mg, 170,30+51,83 pg, 43,62+25,33 mg olarak

saptanmistir.

Cocuklarin sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko
alimlar incelendiginde neofobik anneye sahip olan erkek cocuklarinda sirasiyla
1650,71+696,41 mg, 1544,58+468,59 mg, 744,51+226,.72 mg, 161,66+54,94
mg, 625,37+264,04 mg, 5,57+2,75 mg, 5,95+2,08 mg; neofilik anneye sahip
erkek cocuklarinda ise sirastyla 1841,27+561,37 mg, 1632,62+383.85 mg,
818,70+250,19 mg, 174,40+47,31 mg, 629,11+305,73 mg, 5,76+1.84 mg,
6,58+1,79 mg olarak saptanmustir.

Cocuklarin sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko
alimlar1 incelendiginde neofobik anneye sahip olan kiz ¢ocuklarinda sirasiyla
1686,69+690,80 mg, 1524,01+454,21 mg, 783,51+293,55 mg, 160,42+47,28
mg, 629,39+£267,63 mg, 5,114+2,49 mg, 5,79+1,77 mg; neofilik anneye sahip kiz
cocuklarinda ise sirasiyla 1977,74+£360,54 mg, 1677,86+436,50 mg,
848,87+£233,64 mg, 178,03+43,41 mg, 592,68+325,13 mg, 5,95%+2,29 mg,
6,6311,59 mg olarak saptanmuistir.
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Omega-3 ve omega-6 alimlar1 incelendiginde neofobik anneye sahip olan kiz
cocuklarinda sirastyla; 0,91+0.50 g, 6,13+£3.11 g; neofilik anneye sahip olan kiz
cocuklarinda ise sirasiyla; 1,04+0.52 g, 6,60+2.86 g olarak saptanmustir.
Omega-3 ve omega-6 alimlar1 incelendiginde neofobik anneye sahip olan erkek
cocuklarinda sirasiyla; 1,06+£0.63 g, 6,42+3.18 g; neofilik anneye sahip olan
erkek cocuklarinda ise sirasiyla; 1,03+0.54 g, 6,62+2.92 g olarak saptanmustir.

Besin heveslisi yeme davranisi ile enerji (r=0,123**), protein yiizde degeri
(r=0,079%), yag (r=0,138**), yag yiizde degeri (r=0,083*), tekli doymamis yag
asiti (r=0,148), ¢coklu doymamis yag asiti (r=0,141**), karbonhidrat (r=0,061*),
lif (r=0,099**), kolesterol (r=0,081*), A vitamini (r=0,098**), Karoten
(r=0,080*), D vitamini (r=0,077*), E vitamini (r=0,138**), B; vitamini
(r=0,120**), B, vitamini (r=0,135**), Bs vitamini (r=0,132**), Folat
(r=0,164**), By vitamini (r=0,155**), C vitamini (r=0,081*), sodyum
(r=0,105**), potasyum (r=0,142**), kalsiyum (r=0,097**), magnezyum
(r=0,106**), demir (r=0,105**), cinko (r=0,151**), omega 3 (r=0,106**),
omega 6 (r=0,131**) alimlar1 arasinda anlamli zayif, doymus yag asiti
alimlartyla ise giiclii pozitif bir korelasyon saptanmistir.

Duygusal asir1 yeme davranisi ile tekli doymamis yag asiti (r=-0,083%),
karbonhidrat (r=-0,095*), sodyum (r=-0,105*), magnezyum (r=-0,094*) alimlar1
ararsinda anlamli, zayif ve negatif korelasyon, E vitamini (r=0,088*) ve omega 6
(r=0,084%*) alimlart ile ise anlamli, zayif ve pozitif bir korelasyon bulunmustur.
Besinden zevk alma yeme davranisi ile enerji (r=0,223**), yag (r=0,198**),
doymus yag asiti (r=0,178**), tekli doymamis yag asiti (r=0,216**), coklu
doymamis yag asiti (r=0,124**), karbonhidrat (r=0,164**), lif (r=0,167**),
kolesterol (r=0,088*), A vitamini (r=0,120**), karoten (r=0,107**), E vitamini
(r=0,114**), By vitamini (r=0,176**), B> vitamini (r=0,176**), Be vitamini
(r=0,162**), folat (r=0,197**), B12 vitamini (r=0,180**), C vitamini
(r=0,080%*), sodyum (r=0,183**), potasyum (r=0,200**), kalsiyum (r=0,186**),
magnezyum (r=0,200**), demir (r=0,122**), cinko (r=0,202**), omega 3
(r=0,105**), omega 6 (r=0,105**) alimlariyla anlamli, zayif ve pozitif
korelasyon saptanmustir.

Icme tutkusu yeme davranisi ile bitkisel protein (r=0,109**) ve E vitamini

(r=0,080*) alimlariyla anlamli, zayif ve pozitif korelasyon, sodyum (r=-0,086%),
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omega 3 (r=-0,089*) alimlariyla ise anlamli, zayif ve negatif korelasyon
bulunmustur.

Doygunluk tepkisi yeme davranisi ile enerji (r=-0,270**), protein (r=-0,076%*),
protein yiizde degeri (r=-0,077*), yag (r=0,289**), yag yiizde degeri (r=-
0,134**), doymus yag asiti (r=-0,290**), c¢oklu doymamis yag asiti (r=-
0,139**), karbonhidrat (r=-0,168**), lif (r=-0,116**), kolesterol (r=-0,185**),
A vitamini (r=-0,256**), karoten (r=-0,237**), D vitamini (r=0,177**), B
vitamini (r=-0,191**), B, vitamini (r=-0,239**), Be vitamini (r=-0,137**), folat
(r=-0,274**), B12 (r=-0,244**), C vitamini (r=-0,096**), sodyum (r=-0,260**),
potasyum (r=-0,241**), kalsiyum (r=-0,237**), magnezyum (r=-0,249*%*),
demir (r=-0,180**), omega 3 (r=-0,228**), omega 6 (r=-0,098**) alimlariyla
arasinda anlamli, zayif ve negatif bir korelasyon, bitkisel protein (r=0,096**),
karbonhidrat yiizde degeri (r=0,126**) ve cinko (r=0,271**) alimlariyla
arasinda ise anlamli, zay1f ve pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Yavas yeme davranistyla enerji (r=-0,282**), yag (r=-0,293**), yag yiizde
degeri (r=-0,119**), doymus yag asiti (r=-0,295**), ¢oklu doymamis yag asiti
(r=-0,2141**), karbonhidrat (r=-0,189**), lif (r=-0,116**), kolesterol (r=-
0,199**), A vitamini (r=-0,278**), karoten (r=-0,265**), D vitamini (r=-
0,191**), E vitamini (r=-0,075%*), B1 vitamini (r=-0,216**), B> vitamini (r=-
0,255**), Be vitamini (r=-0,144**), folat (r=-0,313**), B1o vitamini (r=-
0,264**), C vitamini  (r=-0,132**), sodyum (r=-0,279**), potasyum (r=-
0,267**), kalsiyum (r=-0,241**), magnezyum (r=-0,263**), demir (r=-0,189*%*),
cinko (r=-0,274**), omega 3 (r=-0,224**), omega 6 (r=-0,096*) alimlariyla
arasinda anlaml, zayif ve negatif bir korelasyon saptanmustir.

Duygusal az yeme davranisiyla karbonhidrat yiizde degeri (r=0,081*) alimiyla
arasinda anlamli, zayif ve pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Besin segiciligi davranisiyla yag (r=0,183**), doymus yag asiti (r=0,154**),
tekli doymamis yag asiti (r=0,197**), ¢coklu doymamis yag asiti (r=0.143**),
karbonhidrat (r=0,147**), lif (r=0,175**), kolesterol (r=0,095*), A vitamini
(r=0,110**), karoten (r=0,115**), D vitamini (r=0,076%), E vitamini (r=0,094%*),
B1 vitamini (r=0,228**), Bi» vitamini (r=0,196**), C vitamini (r=0,092%*),

alimiyla arasinda anlamli, zayif ve pozitif bir korelasyon saptanmastir.
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7. ONERILER

Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme saglikli gelisimleri ve yetiskinlik
donemindeki yasamlari iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Cocuklar ilk besinleriyle
intrauterin donemlerinde karsilagsmaktadir. Annelerin bu donemde 6zellikle saglikli ve

dengeli beslenmesi biyik 6nem arz etmektedir.

Yapilan arastirma sirasinda anne ve kreg/anaokulu dgretmen ve yoneticilerinin
cocuklarda saglikli biiyiime ve gelisme i¢in beslenme konusunda oldukga ilgili olduklari
goriilmiis olup, bu konuda verilecek beslenme egitimlerine ilginin fazla olabilecegi

ongorilmistiir.

Cocuklarin beslenme aliskanliklari, besin se¢imleri ve besinleri tanima siireclerinin
gelisimi aileyle devam etmektedir. Annelerin ¢ocuklarinin beslenmesiyle daha fazla
ilgilenmesine bagli olarak, annelerin besinlere karsi tutum ve beslenme aligkanliklarinin
cocuklarda besine karsi olusan olumsuz yeme davranislari lizerinde 6énemli bir etkisi
bulunmaktadir. Ozellikle annelerin ¢ocuklara yeme igin baski uygulanmasinin gocukta
olumsuz yeme davranisi olusmasina neden olmasinin Oniine gegilmesi ig¢in bu
davranigin anne tarafindan yapilmamasi gerekmektedir. Besin reddi davranist gelistiren
cocuga baski uygulanmamali, belirli bir siire gectikten sonra yeniden denenerek
beklenmelidir. Annelerin gocuk beslenmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin gelistirilmesi
icin gerekli egitimlerin uzman kisiler tarafindan, diyetisyen, saglanmasi ve bu
egitimlerin devamli hale getirilerek ¢ocuklarin biiyiime gelisme takiplerinin yapilmasi

gerekmektedir

Her cocugun kendisine 6zel olmasi gbz Oniine alinarak annelerin g¢ocugun
beslenmesi ve biiylime gelismesi hakkinda endiseli bir tutum igerisine girmemesi
gerektigi, bu durumun c¢ocugun olagan gelisiminin bir parcasit oldugu ve gerekli
oldugunda ¢ocuk doktoru, diyetisyen gibi bu konuda uzman bireylerden yardim almasi

gerektigi onerilmektedir.

Son olarak yapilan calismada, annelerin yeni besin korkusu (neofobi) hakkinda
herhangi bir sey bilmedikleri, yapilan literatiir incelemesinde bu konunun giiniimiizde
yeni yeni ¢alisan bir konu olmas1 ve 6zellikle yaptigimiz ¢alismada annelerde varliginin

cocuklarda yeme davranislarina etkisinin goriilmesiyle bu alanda daha fazla 6rneklem
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grubuna sahip, daha ayrmtili arastirmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica
ailelere yeni besin korkusu (neofobi) surecinin hem psikolojik hem de beslenme
yoOnlnden yonetimiyle ilgili egitimlerin uzman kisiler tarafindan verilmesi gerektigi

onerilmektedir.
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edilmenizin nedeni ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglamanizdir. Bu ¢alisma, arastirma
amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayahdir. Calismaya katiima
konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Seda Ciftci'nin sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

e Bu arastirmanin amaci, ebeveyn besin neofobisi varliginin, okul dncesi donemde
cocuklarin yeme davraniglari, bazi antropometrik élgiimleri, enerji ve besin 6gesi
alimlar Gzerine etkisinin degerlendiriimesi ve ebeveyn besin neofobisi varliginin,
cocukluk ¢cadi sismanligi veya zayifligi ile arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

e Bu calismada en az 359 kisiye ulasiimasi hedeflenmektedir.
Bu calismaya katilmali miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgurstnuz.
Ayni sekilde calismay! yurlten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacadina karar verebilir ve sizi calisma disi birakabilir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almahdir:
Calisma, Balikesir il Milli Egitim Mudarligid' nden alinan izin ile  Edremit ilgesindeki
Anaokullarindaki U¢ bes yas ararsindaki tim ¢ocuklar Gzerinde yuritilecektir.Calismaya dahil
olan ebeveynler arastirma hakkinda bilgilendirilecek ve onamlari alinacaktir. Ebeveynler ile
yuz yuze gorusme teknigi ile anket doldurulacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

1. Yok.

IDUEK-AOF-Girisimsel olmayan
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Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismayi yuritmemizdeki temel esas, ebeveyn besin neofobisi varliginin, okul éncesi
dénemde cocuklarin yeme davraniglari, bazi antropometrik élgiimleri, enerji ve besin dgesi



alimlari Uzerine etkisinin degerlendiriimesi ve ebeveyn besin neofobisi varliginin, gocukluk
cagdi sismanhgi veya zayifligi ile arasindaki iliskinin degerlendiriimesine yardimci olmanizdir.
Bu g¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bélim aynen korunacaktir)

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletisime
geginiz.

ADI ~: Selin Sezgi POYRAZ
GOREVI : Aragtirici

(Katiiimcinin/Hastanin Beyani)

Calismada yer alan Selin Sezgi POYRAZ tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katiimayi
reddedersem, bu durumun beni etkilemeyecegdini biliyorum. Projenin ydritilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma digi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya cikmasi halinde, her tarli tibbi mudahalenin saglanacadr konusunda
gerekli glvence verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina
girmeyecegim).

Bana yapilan tUm agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génullaluk
icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorasme tanigi Katilimci ile gorisen
arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:

Tarih: Tarih: Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
Not: Arastirma online ortamda olacagindan online anketteki onam kutusu isaretlenerek onay

alinacaktir. Bu kutucugu isaretlenmeyen anketlerin teslimine sistem izin vermeyecektir.
IDUEK-AOF-Girigsimsel olmayan
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Ek-4 Anket
Bir Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Bilgilendirme Formu

Degerli katilimeilar, ¢ocugunuzun giinliik olarak tiikettigi yiyecek ve icecekleri anket
formuna kaydetmeniz istenmektedir. Toplam bir giin boyunca ¢ocugunuzun égiinlerde
tilkettikleri yiyecek ve igcecekleri 6l¢iileri ile birlikte yaziniz. Net miktarin bildiginiz
besinleri gram cinsinden yazabilirsiniz.

Tiiketilen besinleri 6l¢iilerini yazarken ev oOlgtileri (su bardagi (SB), ¢ay bardagi, kahve
fincani, kupa, yemek kasig1 (silme YK, tepeleme YK), kepge, tatli kagigi (TK), cay
kasig1 (CK), kiiciik boy (KB), orta boy (OB), biiyiik boy (BB) vb.) kullanilabilir.
Olgiileri yazarken kisaltmalar1 kullanabilirsiniz.

Icilen igeceklerin varsa ayrintil bilgisini parantez i¢inde yaziniz: Tam yagh, sekersiz,
yarim yagli, yagsiz gibi. Ornegin; siit (tam yagli). Giinliik tiiketilen su, cay, kahve
miktarin1 yazimiz. Eger cay ve kahveye seker atildiysa parantez i¢inde atilan seker
miktarini parantez iginde belirtiniz.

Besin isimlerini dogru ve tam olarak yaziniz. Ornegin; Corba yerine tarhana gorba,
sehriye ¢orba gibi, Et yemegi yerine Izmir kofte, tavuk 1zgara gibi, Sebze yemegi yerine
kiymali bezelye yemegi, yumurta etsiz veya zeytin yagh pirasa yemegi gibi, yumurta
(haslanmis) gibi, meyve tiiketildiyse elma (kabuklu, kabuksuz) gibi, ekmek tiiketildiyse
parantez i¢inde tiirlinii belirtiniz (beyaz ekmek, cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi
gibi). Ekmek miktarlarini belirtirken (bir ince dilim 25 g dir) ince dilim, orta dilim veya
kalin dilim olarak belirtiniz.

*Yemeklerin igine giren ana malzemeleri yaziniz. Ornegin;

Sandvi¢ = 1 kibrit kutusu tuzsuz peynir + yarim domates + 2 ince dilim ¢avdar ekmegi
Biber dolma 2 adet = Kiymal1 ve piringli
Borek = Ceyrek yufkadan 4 yemek kasigi lor ve 1 yemek kasigi maydanoz, 1 tatl kasigi
yag ile
Yemeklerinizin tuzlu mu tuzsuz mu oldugunu yaziniz.

Eger yoresel veya bilinmeyen bir yemek yediyse icerigini miktarlariyla birlikte mutlaka
yaziniz.

Yesil zeytin, siyah zeytin, yagl tohumlar (findik, badem, ceviz vb.) ve kuru meyveler

(kuru kayisi, kuru incir, kuru erik vb.) tiiketildiyse adet olarak yaziniz.



EBEVEYN BESIiN NEOFOBIiSiNIN COCUGUN YEME DAVRANISLARINA
ETKIiSIiNIN DEGERLENDIRILMESI

Tarih:
...... [,

Anket No (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir):
A. GENEL BILGILER

1.Annenin Yasi (yil): ........

2.Annenin Medeni Durumu: a.Evli b.Bekar ¢. Dul/ Bosanmus

3.Annenin Egitim Durumu: a. Okuryazar b.Ilkokul Mezunu c.Ortaokul Mezunu d.Lise
mezunu e.Lisans/On Lisans Mezunu f.YUiksek lisans/Doktora Mezunu

4. Annenin Meslegi: a.Serbest Meslek b.Memur c.is¢i d.Emekli e.Ev Hanimi f.Diger
............. (yazinz)

5.Kag¢ ¢ocugunuz var? .......... (yaziniz)
6.Ebeveynler birlikte mi yasiyor? a.Evet b.Hayir (cevabiniz evet ise 8. soruya geciniz)

7.Cevabiniz hayir ise arastirmaya katilan ¢ocugunuz kiminle yasiyor? a.Anne b.Baba
c.Anneanne/Babaanne-Dede

8.VUcut agirliginiz hakkindaki diisiinceniz nedir?

a.Cok zayifim b.Zay1fim c.Normal viicut agirligina sahibim d.Viicut agirligim normalin
ustunde

9.Sigara i¢iyor musunuz? a. Evet b.Hay1r

B.BESLENME ALISKANLIKLARI (Anne ile ilgili)

10.Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Ana dgiinler.....  Ara Ogiinler......
11.Ana 6glinleri atlar misiniz? a.Evet b.Hayir

12.Cevabmiz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? a. Sabah b. Ogle c. Aksam
13.0giin saatleriniz diizenli midir? a. Evet b. Hay1r

14.Genel istah durumunuz nasil? a. Iyi b. Orta c. K&tii

15.Yemeklerinizi nasil yersiniz? a. Yalniz basima b. Ailemle c. Arkadaslarimla
C. ARASTIRMAYA KATILAN COCUKLA ILGILI

16. Cocugunuzun yasi?.......

17.Cinsiyeti a. Kiz b. Erkek

18.Cocugunuzun dogum agirhgi? ............ (kg) (yaziniz)



19.Cocugunuz zamaninda m1 dogdu? a. Evet b. Hayir (zamanindan erken veya geg
dogdu)

20.Cocugunuzun dogum sekli nedir? a. Normal dogum b. Sezeryan

21.Cocugunuz kag ay sadece anne siitii aldi? a. ........... ay b. Hig¢ almadi
22.Cocugunuz anne siitii ile birlikte devam siitii(mama) aldi m1? a. Evet b. Hayir
23.Cocugunuz kag aylikken tamamlayict beslenmeye (ek gida) basladiniz? ........... ay
24.Cocugunuzun anne siitii alma siiresi toplam ne kadardir? ............ ay

25. Ev ortaminda ¢ocugunuzun beslenmesiyle genellikle kim ilgileniyor? a.Anne b.
Baba c.Biiyiikanne d.Abla/Agabey c.Bakici

26.Cocugunuz sik sik kabiz olur mu? a. Evet b. Hayir

Antropometrik Olctimler

Annenin Boy uzunlugu: ........... (cm) Cocugun Boy uzunlugu: ............ (cm)

Annenin Vicut Agirhigr: ............ (kg) Cocugun viicut agirhigt:............... (kg)
Cocugun tist orta kol ¢evresi:.......... (cm)
Cocugun Bas gevresi: .................. (cm)

Not: Cocuga ait dl¢iimler arastirmaci tarafindan anaokulunda alinacaktir.

D.GERIYE DONUK 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN TUKETILEN MIKTAR(g) | TUKETILEN | MIKTAR(g)
BESIN/'YEMEKLER ICECEKLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI




AKSAM

GECE

E.YENI BESIN KORKUSU(NEOFOBI) OLCEGI

Bu béliim, yeni besinlerden kaginma egilimini 6l¢gmede kullanilacaktir. Her madde
“’kesinlikle katiliyorum’” dan (1) “’kesinlikle katilmiyorum’’ a (7) dogru olacak sekilde
7 kategorilik araliga sahiptir. Her madde i¢in, size en uygun olan katilma durumlarindan
sadece bir tanesini isaretleyiniz.
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Stirekli yeni ve farkl
besinler secerim/denerim.

2. |Yeni besinlere
guvenmem.

3. |Yemegin icinde ne
oldugunu bilmezsem onu
tuketmem.

4. |Farkhh  tlkelere  ozgi
yemekleri severim.

5. |Etnik besinler, yemek i¢in
fazla garip gorindyorlar.

6. |Yemek davetlerinde yeni
besinler denerim.

7. |Daha oOnce yemedigim
seyleri yemeye
korkuyorum.




8. |Tiiketecegim besinler
konusunda ¢ok titizim.

9. |Neredeyse her seyi yerim.

10. |Yeni etnik restoranlari
denemekten hoslanirim.

F.YEME DAVRANISLARI TESTi(EAT-26)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun segenegi isaretleyiniz. Tim maddeleri igtenlikle
cevaplamaniz énemlidir.
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Sisman olmaktan cok
korkarim.

A¢ oldugum halde yemek
yemekten kaginirim.

Her an kendimi yemek yemegi
diistiniirken bulurum.

Catlayincaya kadar yemek
yerim.

Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiigiik parcalara ayiririm.

Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim.

Ekmek, patates, pirin¢c gibi
yuksek karbonhidrat iceren
yiyeceklerden uzak dururum.

Cevremdekilerin  benim daha
fazla yememi istediklerini
hissederim.




Yedikten sonra kusarim.

Yedikten sonra miithis bir
sucluluk hissederim.

Zihnim daha fazla zayif
olmamu soyler.

Egzersiz yaparken Kkalorilerin
yandigini diistiniirim.

Cevremdekiler benim ¢ok zayif
oldugumu diigtindir.

Aklimda hep viicudum
yaglandi diistincesi vardir.

Gevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun sirer.

Icerisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim.

Diyet drinleri tiketmek daha
cazip gelir.

Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini diigiiniiriim.

Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir.

Gevremdekiler beni yemek
yemege zorlar.

Ne yemem gerektigi iizerinde
¢ok diislinlirim ve zaman
harcarim.

Tatli yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim.

Beslenme aliskanlilarimi
duzeltmem gereken konularla
ilgilenirim.

Midemin bos olmasini severim.




Yeni c¢ikmis yiiksek kalorili
urnleri  denemekten  ¢ok
hoslanirim.

Yedikten sonra kusma durtisu
hissederim.

G. COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI (CYDA)

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranigina en
uygun olani isaretleyiniz.

Nadiren
Arada Bir
Siklikla
zaman

Asla
Her

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever.

Cocugum endigeliyken, iizgiin
oldugunda ¢ok yer.

Cocugum ¢ok igtahlidir.

Cocugum yemegini hizlica bitirir.

Cocugum yemege Onem  verir,
yiyeceklerle ilgilidir.

Cocugum siirekli igecek bir sey ister.

Cocugum yeni yemekleri baglangicta
reddeder.

Cocugum yavas yer.

Cocugum kizginken, sinirliyken daha
az yer.

Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri
tatmaktan hoslanir.

Cocugum yorgunken daha az yer.

Cocugum siirekli yemek ister.




Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda

cok yer.

Izin verilirse ¢ocugum ¢ok fazla
yiyecektir.

Cocugum huzursuzken, endiseliyken
cok yer.

Cocugum c¢ok c¢esitli yiyeceklerden
hoslanir.

Cocugum yemegin sonunda tabaginda
yemek birakir.

Cocugumun yemegini bitirmesi 30
dakikadan uzun surtyor.

Izin verilirse, ¢ocugum tiim zamanini
yemek yiyerek gegirir.

Cocugum 6giin zamanlarimi iple ¢eker.

Cocugum yemegi bitmeden doyar.

Cocugum yemek yemekten hoslanir.

Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok
yer.

Cocugumun yemekle mutlu etmek
zordur.

Cocugum mutsuz oldugunda daha az
yer.

Cocugum ¢abuk doyar.

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda
daha ¢ok yer.

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

Cocugum izin verilirse giin boyu
icecek(mesrubat, su, meyve suyu.)
icecektir.




Cocugum yemekten hemen Once abur
cubur yerse, atistirirsa yemek yiyemez.

Cocugum, izin verilirse, daima igecek
bir sey bulabilir.

Cocugum daha Onceden bilmedigi,
tatmadigi tatlari tatmakla ilgilenir.

Cocugum tadmi bile bakmadan bir
yiyecekten hoslanmadigina karar verir.

Izin verilirse ¢ocugum agzinda yemek,
lokma tutar.

Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavas,
daha yavas yer.




Ek-5 Gonulli Onam Formu

Sayin Katilimcimiz
Katilacaginiz bu ¢alisma, * Ebeveyn Besin Neofobisinin Cocugun Yeme Davranislarina
Etkisinin Degerlendirilmesi ” adiyla, Selin Sezgi POYRAZ tarafindan 12.09.2022-
01.02.2023 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi:. Ebeveyn Besin Neofobisinin Cocugun Yeme Davranislarina
Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma [ Tez galismasi

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Balikesir Ili Edremit ilgesindeki Ozel ve Devlet
Anaokullart

Aragtirma Uygulamasi: O Anket O Goriisme
O Gozlem OYiizylize anket

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum yonetiminin izni ile
gergeklesmektedir. Arastirma uygulamasmna katilim tamamiyla goniilliilik esasina
dayali olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Veriler sadece arastirmada kullanilacak ve iigiincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan  once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa
sormaktan c¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile

ulasarak soru sorabilir, sonug¢lar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla.
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