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OZET

12-60 AY GRUBU COCUKLARDA ANNENIN SAGLIK ANKSIiYETE
DUZEYi, BESLENMEDE ANNE TUTUMLARI VE COCUGUN
ANTROPOMETRIK OLCUMLERI iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Gonca ERGUL OZCAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Uzmanhk Tezi, izmir, Tiirkiye, 2025

Amac: Anne saglik anksiyete diizeyi ile ¢cocuk beslenmesine yonelik tutumlar1 ve

cocugun antropometrik (boy-kilo) él¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu calisma etik kurul onay1 ve saglik
miidiirliigii izni alindiktan sonra izmir katip Celebi Universitesi 4 nolu Narlidere
Egitim Aile Saghgi Merkezi’nde bulunan 015 , 016 ve 019 Nolu Aile Hekimligi
birimlerine kayith 12-60 ay arast ¢ocugu olan 182 anneyle gergeklestirildi.
Caligmanin 6rnekleminden goniillii ebeveynlere onamlari alindiktan sonra yiiz yiize
ve online anket formu uygulanmis olup cocuklarin boy-kilo 6l¢iimleri neuroogle

sisteminde kayitl bebek-¢ocuk izlemlerinden elde edilmistir.

Calisma verileri 19 sorulu sosyodemografik bilgi formu, gegerlik giivenirlik
calismalar1 daha onceden yapilmis olan 18 sorulu Saglik Anksiyetesi Olgegi(Kisa
Versiyon) ve 27 sorulu Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi olmak iizere toplam
64 sorudan olusan anket formu kullanilarak toplanmistir.  Arastirmada
degerlendirilmeye alinan cocuklarin boy-kilo dlgiimleri ve persantil degerleri ise
saglik sisteminden elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak

yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin  ¢ogunlugu (%91,8) 20-39 yas kadmlar olusurken,
bebeklerin %51,6’sinin 12-36 ay araliinda ve %54,9’unun kiz cinsiyete sahip
oldugu saptanmistir. Annelerin %44,0’inin tek gebelik yasadigi; degerlendirmeye
alman c¢ocuklarin ise %.59,3’linlin ailedeki ilk c¢ocuk oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan annelerin saglik anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla

kullanilan ~ Saglk  Anksiyetesi Olgegi(kisa versiyon) puan ortalamalar
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incelendiginde, saglikla ilgili beden algilar1 ve fiziksel belirtilere yonelik kaygilarinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Saglik Anksiyetesi Olgegi alt boyutlart
incelendiginde geng¢ annelerin saglikla ilgili diisiinsel ve biligsel kaygilarinin daha
yogun oldugunu goriilmiistiir. Ayrica, annelerin saglik anksiyetesi 6l¢gegi puanlarinin

bazi sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anne saglik anksiyetesi diizeyi ile BSATO’ye ait 6zellikle “zorla besleme” ve “6iin
sirasindaki negatif duygu durumu” alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmistir. Cocuk kilo persentil degerleri ile anne beslenme siireci tutumlari

arasinda da cesitli diizeylerde iliski tespit edilmistir.

Sonuglar: Arastirma sonuclari, yiiksek saglik anksiyetesi diizeyine sahip annelerin
cocuklarina kars1 daha kontrolcii ve zorlayici beslenme tutumlar sergileyebilecegini
gostermektedir. Bu durum, ¢ocuklarin yeme davraniglarini ve biiylime gelisimlerini

olumsuz etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: saglik anksiyetesi, beslenme siireci anne tutumu, BSATO,

cocuk beslenmesi, biiytime
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH ANXIETY
LEVEL IN MOTHERS, MATERNAL ATTITUDES IN NUTRITION, AND
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN CHILDREN OF 12-60
MONTHS GROUP

Gonca ERGUL OZCAN

Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medical Sciences Department of

Family Medicine, Medical Specialization Thesis, Izmir, Tiirkiye, 2025

Aim: To evaluate the relationship between maternal health anxiety level, attitudes
towards child nutrition and anthropometric (height-weight) measurements of the

child.

Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 182
mothers with children aged 12-60 months, registered in the Family Medicine units
numbered 015, 016 and 019 in the Narlidere Education Family Health Center
numbered 4 of Izmir Katip Celebi University, after obtaining the approval of the
ethics committee and the permission of the health directorate. Face-to-face and
online survey forms were applied to volunteer parents from the study sample after
their consent was obtained, and the children's height and weight measurements were

obtained from infant-child follow-ups recorded in the neuroogle system.

Data were collected using a questionnaire form consisting of a total of 64 questions,
including a 19-question sociodemographic information form and both of which had
been previously conducted validity and reliability studies, the 18-question Health
Anxiety Scale (Short Version) and the 27-question Maternal Attitudes During the
Feeding Process Scale. The height-weight measurements, and percentile values of
the children included in the study were obtained from the health information system.

Data analysis was performed using the SPSS software.

Results: While the majority of the participants (91.8%) were women aged 20-39,
51.6% of the babies were between 12-36 months old and 54.9% were female. It was

determined that 44.0% of the participants had a single pregnancy and 59.3% of the
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children evaluated were the first child in the family. When the mean scores of the
Health Anxiety Scale (short version) used to assess the health anxiety levels of the
mothers participating in the study were examined, it was determined that their
concerns about health-related body perceptions and physical symptoms were at a
moderate level. When the sub-dimensions of the Health Anxiety Scale were
examined, it was observed that young mothers had more intense intellectual and
cognitive health-related concerns. In addition, it was determined that mothers' health
anxiety scale scores differed according to some sociodemographic characteristics of
the mother.Positive significant relationships were found between the mothers' health
anxiety level and the sub-dimensions of Maternal Attitudes During the Feeding
Process Scale, especially "forced feeding" and "negative mood during meals".
Various levels of association were also found between children's weight percentiles

and mothers' attitudes towards the feeding process.

Conclusion: Research results show that mothers with high levels of health anxiety
may exhibit more controlling and coercive feeding attitudes towards their children.

This may negatively affect children's eating behaviors and growth development.

Keywords: health anxiety, maternal attitude during the feeding process, child

nutrition, growth
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglikli ¢ocuk, herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen ve kronolojik
yasina uygun biiyiime ve gelisme oOzellikleri sergileyen birey olarak
tanimlanmaktadir. Cocugun saglik durumu, ayni yas grubunda bulunup normal
gelisim gosteren ¢cocuklarin anatomik ve fizyolojik referans degerleri temel alinarak
degerlendirilmektedir (1). Erken ¢ocukluk doneminde edinilen beslenme
aligkanliklari, yasam boyu siirecek saglik davraniglarinin temelini olusturur (2).
Cocugun gelisim siirecindeki beslenme aligkanliklari, biiyiik dl¢lide aile bireylerinin,
ozellikle anne veya bakim verenin beslenme tutum ve davranislarindan etkilenerek
sekillenmektedir (3). Ebeveynlerin, cocuklarinda saglikli beslenme aligkanliklari
gelistirebilmeleri icin tutarli bir beslenme diizeni olusturmalari, ¢ocugun yasina ve
ithtiyacina uygun tiirde ve miktarda besin sunmalari, yiyecek miktarini cocugun kendi
icsel aclik-tokluk sinyallerine gore belirlemesine firsat tanimalar1 ve gerektiginde
uygun davranigsal sinirlar koymalar1 gerekmektedir (4). Tam aksine ebeveynlerin
yemek yedirme siirecinde 1srarci, Odiillendirici ya da cezalandirici yaklasimlari,
cocugun saglikli  beslenme aligkanliklarinin  gelisimini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir (3). Cocugun yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarini
gelistirebilmesi agisindan, annenin ruh sagliginin istikrarli olmasi kritik bir 6neme
sahiptir (5). Ruh sagligi olumsuz yonde etkilenmis annelerin, anne-bebek
etkilesimlerinde azalmis duyarlilik ve hassasiyet sergiledikleri bildirilmektedir (6).
Yeme bozukluklarinin ¢ocuklarin zihinsel, fiziksel ve duygusal gelisimi iizerinde
yaratabilecegi olumsuz etkiler dikkate alindiginda, beslenme davraniglarinda temel
belirleyicilerden biri olan anne-¢ocuk etkilesimini sekillendiren psikolojik etmenlerin

arastirilmasi bilimsel agidan 6nem arz etmektedir (7).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile ¢gocuk
beslenmesine yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica bu iliski;
annelerin yas, ¢aligma durumu, egitim diizeyi, gelir seviyesi, kronik hastalik varligi
ve dogum sekli gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile ¢ocuklarin dogum ve mevcut

boy-kilo Ol¢limleri baglaminda da degerlendirilmektedir. Bdylece bireysel ve
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cevresel faktorlerin annelik tutumlar {lizerindeki etkilerinin biitiinciil bir bakis
acistyla ortaya konulmasi ve bu ¢alisma ile elde edilen bulgularin, erken g¢ocukluk
donemindeki beslenme davraniglarini sekillendiren psikososyal faktorlerin daha iyi
anlagilmasina ve cocuk sagligi alanindaki koruyucu uygulamalarin gelistirilmesine

katki saglamas1 hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu caligsma kapsaminda asagidaki hipotez(H) test edilmistir:

HO: Beslenme siireci anne tutumlarinin annenin saglik anksiyete diizeyi ve

cocugun boy-kilo degerleri ile iliskisi vardir

H1: Beslenme siireci anne tutumlarinin annenin saglik anksiyete diizeyi ve

cocugun boy-kilo degerleri ile iligkisi yoktur.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Bu caligsma, annelerin ruhsal saglik durumlarinin ¢ocuklarinin beslenmesine
yonelik tutumlar1 {izerindeki etkilerini inceleyen nadir arastirmalardan biridir.
Ozellikle saglik anksiyetesi gibi 6zel bir degiskenin, gocuk beslenmesine dair
tutumlarla iligkilendirilmesi, alan yazinda 6nemli bir yenilik sunmaktadir. Elde
edilen bulgular, ¢ocuk beslenmesinde sadece fiziksel ya da ekonomik kosullara degil;
ayni zamanda ebeveynin psikolojik durumuna da dikkat edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda calismanin sonuglari, aile hekimleri ve diger birinci
basamak saglik calisanlari, ¢cocuk sagligi uzmanlar1 ve politika yapicilar agisindan
yol gosterici olabilir. Ayrica, ebeveynlere yonelik psikoegitim programlarinin
olusturulmasma katki saglayarak, toplum sagligina dolayli olarak olumlu etkiler

sunmasi hedeflenmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme; bireylerin biiylime ve gelismesinin siirdiiriilmesi, sagliklarinin
korunmasi, kaliteli bir yasam siirdiirmeleri iizerinde rol oynadigi bilimsel olarak

kanitlanmis temel faktorlerden biridir (8,9).
2.1.1.Bebeklik Doneminde Beslenme

Yenidogan bir bebegin saglikli bir sekilde biiyliylip gelismesinin
desteklenmesinde ve yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasinda en 6nemli besin
anne siitlidiir (10). Anne siitii, bebek i¢in gerekli tiim besin 6gelerini uygun oranlarda
saglar ve kolay sindirilebilir olmasi, immiinolojik koruyucular icermesi sayesinde
enfeksiyonlara karsi giiclii bir savunma olusturmaktadir (11). Ayrica, anne siitii;
diyabet, alerji, davranigsal sorunlar ve ani bebek 6liimii sendromu gibi durumlarin
riskini azaltmaktadir. Emzirme siireci, anne-bebek bagini giiclendirirken postpartum
kilo kontrolii, rahim involiisyonu, osteoporoz ve meme kanseri riskinin azalmasi gibi
annenin sagligi iizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir (12). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) énerilerine gdre, dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca bebeklere
yalnizca anne siitii verilmesi; 6. ay sonrasinda ise uygun tamamlayici beslenmeye

baslanarak, emzirmenin en az 24. aya kadar siirdiiriilmesi gerekmektedir (10).
2.1.2.Bebeklerde Besin Ogesi Gereksinimleri

Bebeklerin enerji ve besin 6gesi gereksinimleri, hizli biiylime nedeniyle viicut
agirhigma oranla oldukca yiiksektir. Ilk 6 ayda sadece anne siitii, D ve K vitamini
disinda tiim gereksinimleri karsilayacak niteliktedir (11). Ancak 6. aydan sonra artan
demir, cinko, enerji ve diger mikrobesin gereksinimleri nedeniyle ek besinlere
ihtiyag duyulur (13). Ozellikle demir ve ¢inko gibi elementlerin yeterli diizeyde
alinmasi, biligsel gelisim ve bagisiklik sistemi agisindan 6nemlidir. Bu donemde
verilen besinlerin enerji yogunlugu ve biyoyararlilig1 dikkate alinmali, protein, yag,

vitamin ve mineral agisindan dengeli bir igerik sunulmalidir (14,15).
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2.1.3. Tamamlayic1 Beslenmeye Gecis

Tamamlayic1 beslenme, yalnizca anne siitliyle karsilanamayan besin
gereksinimlerinin ortaya ¢iktig1 donemde, anne siitiine ek olarak verilen ve anne siitii
ya da formiil mama disinda kalan, ilag, vitamin ve mineral destekleri haricindeki
gidalar kapsayan beslenme uygulamasidir (16). Bu siire¢, bebegin yasina ve gelisim
diizeyine uygun besin c¢esitliligini igermeli, enerji, protein, yag ve mikrobesin
gereksinimlerini karsilamalidir (17). Uygun silirede ve uygun icerikli tamamlayici
beslenme, bebegin bir yasina geldiginde aile sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek

olgunluga erismesini saglar (18).

DSO ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilmesini ve 6. ay itibar1 ile tamamlayict beslenmeye gecilmesini onermektedir.
Sadece anne siitii alan bebeklerde tamamlayici gidaya baslama icin ideal zaman
araligr 17-26. haftadir (yaklasik 4-6 ay). Bu donemden 6nce veya sonra baslanmasi,

biiylime, alerji ve metabolik saglik acisindan sakincalar dogurabilmektedir (17).

Tamamlayici besinler, baslangicta yiyecek sular1 veya piire kivaminda ve tek
tek tanitilmali, alerjenik gidalar (6rnegin fistik, yumurta, gluten) ise 4-11 ay
arasinda, hekim kontroliinde denenmelidir. Inek siitii, bal, bitki caylar1 ve yiiksek
seker/tuz iceren besinler 1 yasindan Once Onerilmemektedir. Protein ve enerji
dengesine 6zen gosterilmeli; hayvansal kaynakli demir igeren besinler (et, tavuk,
karaciger, balik) erken donemde baslanmalidir. Formiil mamalar tamamlayic1 gida
degil, anne siitii alternatifi olarak degerlendirilmelidir (19). Besinlerin icerigi kadar,
sunum sekli de onemlidir. Kagsikla beslenmeye gecis, yavas yavas parmak gidalara ve
sofra besinlerine yonlendirilmelidir. Bebek oOnderliginde beslenme (Baby-led
weaning) gibi yaklasimlar oOnerilmekle birlikte, aspirasyon riski gz Oniinde
bulundurulmalidir. Sebze ve meyvelerin tatlarinin erken donemde tanitilmasi, ileriki

yaslarda saglikli besin tercihlerinin gelisimine katki saglamaktadir (20).

Bebeklerde saglikli beslenme aligkanliklarinin gelisebilmesi, biiytik 6l¢iide
anne-bebek etkilesiminin niteligine baglidir. Annenin, bebegin aclik ve tokluk
belirtilerini dogru sekilde taniyarak zamaninda ve yeterli miktarda besin sunmasi
onem arz etmektedir. Beslenme siireci, yalnizca fizyolojik bir ihtiya¢ gidermenin

otesinde; sevgi temelli iletisim ve 6grenme firsati olarak degerlendirilmelidir. Bu
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siirecte annenin goz temasi kurarak, tesvik edici ancak baski igermeyen bir tutumla
yaklagmasi, ¢ocugun beslenmeye olumlu yanit vermesini kolaylastirir. Besin reddi
durumlarinda ise 1srarci bir yaklasim yerine, tekrarlar yoluyla alistirma yapilmasi

onerilmektedir (16,21,22).

2.1.4.12-60 Ay Arasi1 Cocuklarda Beslenme

Okul 6ncesi donemi de kapsayan 1-5 yas grubu, ¢ocuklarin bireysellesmeye
basladig1 ve bagimsizlik duygularinin gelistigi bir donemdir. Bu siiregte ¢ocuklarin
yeme davranislari, biliylik Olgiide ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin beslenme
aligkanliklarindan ve tutumlarindan etkilenmektedir (8,23). Oyun c¢agindaki ¢cocuklar,
sunulan  besinlerle beslenmekte ve istahlar1 giinden giline degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu yas grubunda, diizenli 6giin aliskanliklarinin kazandirilmasi,
sagliksiz atisgtirmaliklarin sinirlandirilmasi ve farkli besinlere karst olumlu bir
yaklagim gelistirilmesi, ileri yaslardaki saglikli beslenme davranislarinin temelini

olusturmaktadir (24,25).

2.1.5. Oyun Cagindaki Cocuklarin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

2.1.5.1. Enerji Gereksinimi

Okul 6ncesi donem cocuklari, hem hizli biiylime hem de yiiksek fiziksel
aktivite diizeyleri nedeniyle yetiskinlere oranla daha fazla enerjiye ihtiyac¢ duyarlar.
Bu yas grubunda bazal metabolizma hiz1 yiiksektir; dolayisiyla viicut agirligi basina
diisen enerji ihtiyaci, yetiskinlerden oldukca fazladir. Ornegin, yetiskinlerde bu oran
yaklasik 3040 kkal/kg/giin iken, kiiclik c¢ocuklarda 80-90 kkal/kg/giin’e kadar
cikabilmektedir(24). Amerika Gida ve Beslenme Kurulu (Food and Nutrition Board),
1-2 yas aras1 ¢ocuklar i¢in ortalama 1046 kkal, 3—5 yas aras1 i¢in ise yaklasik 1742

kkal/giin enerji alimimi dnermektedir(26).
2.1.5.2. Protein

Okul 6ncesi ¢ocuklarda biiylimenin stirmesi, protein ihtiyacini artirmaktadir.
Viicut dokularinin gelisimi i¢in siirekli protein sentezi gerektiginden, kaliteli protein
kaynaklarmin tiikketimi 6nemlidir. Gida ve Beslenme Kurulu’na (FNB) gore giinliik

protein gereksinimi; 1-3 yas i¢in 13 g, 4-5 yas i¢in 19 g’dir (26). Bu miktarin en az
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yarisinin hayvansal kaynakli olmasi1 dnerilmektedir. Yumurta, siit, yogurt, et ve kuru

baklagiller bu ihtiyaci karsilamada temel kaynaklardir (27).

2.1.5.3. Yag

Yag, cocukluk doneminde hem enerji kaynagi hem de beyin gelisimi
acisindan kritik bir besin dgesidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin diyetindeki yag tamamen
kisitlanmamali, ancak dengeli bir sekilde tiiketilmelidir. Amerikan Pediatri Komitesi,
2-5 yas cocuklarinda toplam yag alimmin enerji ihtiyacinin %20-30’unu
karsilamasini; doymus yaglarin ise %10’un altinda tutulmasini 6nermektedir (28).
Arastirmalar, diisiik yag icerigine sahip diyetlerin bazi mikro besin Ogelerinin
(6rnegin kalsiyum, ¢inko ve BI12 vitamini) yetersiz alimina yol agabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, asir1 yag tiiketiminin obezite ve ileriki yaslarda

kronik hastalik riskini artirabilecegi de belirtilmektedir (29).

2.1.5.4. Karbonhidrat

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in gilinliikk beslenme
diizenlerinde her besin gruplarina uygun miktarda yer verilmesi gerekmektedir (30).
12-60 ay arast ¢ocuklarin giinliik enerji ihtiyaclarinin yaklasik %50-60’1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Bu enerjinin biiyilk kismimin kompleks
karbonhidratlardan gelmesi Onerilirken, basit sekerlerin asir1 tiikketimi ise

sinirlandirilmalidir (26).

2.1.5.5. Vitamin ve Mineraller

Vitaminler, az miktarlarda alinmalarina ragmen biiyiime ve gelisme icin
gerekli olan organik bilesiklerdir. Biiylime g¢agindaki ¢ocuklarda mineral ihtiyaci
artar ve bu donemde yeterli vitamin ve mineral alimi, saglikli gelisim i¢in biiytlik

onem tasir (31).

Okul oncesi ¢ocuklara yonelik gilinliik 6nerilen vitamin ve mineraller ve

miktarlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de detayli bicimde sunulmustur (32).
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Tablo 1: Okul Oncesi Cocuklarda Giinliik Onerilen Enerji ve Besin Ogeleri Alim Diizeyleri

Enerji ve Besin Ogeleri 1-3 Yas 4-6 Yas
Enerji Alim1 (kkal) -300.0 1800.0
Protein (g) 13.0 19.0
A vitamini (mcg) 300.0 400.0
D vitamini (mcg) 5.0 5.0

E vitamini (mg) 6.0 7.0

K vitamini (mcg) 30.0 55.0
C vitamini (mg) 15.0 25.0
Tiamin (mg) 0.5 0.6
Riboflavin (mg) 0.5 0.6
Niasin (mg) 6.0 8.0
Vitamin B6 (mg) 0.5 0.6
Folat (mcg) 150.0 200.0
Vitamin B12 (mcg) 0.9 1.2
Kalsiyum (mg) 500.0 800.0
Fosfor (mg) 460.0 500.0
Magnezyum (mg) 80.0 130.0
Demir (mg) 7.0 10.0
Cinko (mg) 3.0 5.0
Iyot (mcg) 90.0 90.0
Selenyum (mcg) 20.0 30.0
Biotin (mcg) 8.0 12.0
Pantotenik asit (mg) 2.0 3.0
Bakir (mg) 340.0 440.0
Manganez (mg) 1.2 1.5
Flor (mg) 0.7 1.0
Krom (mcg) 11.0 15.0
Molibden (mcg) 17.0 22.0
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Tablo 2: Enerji ve Besin Ogelerini Karsilamak Icin Giinliik Ortalama Besin Tiir ve Miktarlari
(gram/giin)

Besin Gruplari 1-3 Yas (g) 4-6 Yas (g)
1. Et ve benzeri (toplam) 110 120
- Yumurta 50 50
- Et ve kuru baklagil 60 70
2. Siit ve tiirevleri 500 430

- Siit, yogurt 500 400
- Peynir 20 30
3. Sebze ve meyve 250 300

- Yesil ve sari 75 100
- Turunggil ve domates 100 100
- Digerleri 75 100
4. Tahillar 90 155
- Ekmek 50 100
- Piring, makarna, bulgur 30 40
- Tahil unu 10 15
5. Yaglar ve sekerler 65 95
- Kati ve sivi yag 15 30
- Seker 25 40
- Pekmez, bal, regel 25 25

2.1.6. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenmesini Etkileyen Faktorler

Cocuklar biiylirken ¢evresini gozlemleyerek ve taklit ederek yeme
davraniglarini olusturmaktadir. Aym1 zamanda bu yaslarda c¢ocuklar, sevdikleri ve
sevmedikleri besinleri ayirt etmeye baglar, bu da ilerleyen yaslardaki yeme
tutumlarin1 dogrudan etkiler. Cocugun beslenme davraniglar yalnizca yas, cinsiyet,
kisilik ve genetik Gzellikleri gibi bireysel faktorlere degil, aym1 zamanda ¢evresel
etkilerle sekillenir (33). Gida tercihleri, biyolojik, sosyal ve c¢evresel faktorlerin

etkisiyle yasam boyunca degiskenlik gostermeye devam etmekte olup, bu tercihler
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bireylerin gida se¢imlerini ve dolayisiyla diyet kalitesini belirleyen temel unsurlar

arasinda yer almaktadir (34).

2.1.6.1. Aile

Okul oOncesi ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin  gelisiminde aile, en
belirleyici faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (35). Cocuklar, ebeveynlerinin
yeme davraniglarini, yasam tarzi tercihlerine iliskin tutumlarin1 ve beden imajina
yonelik memnuniyet ya da memnuniyetsizliklerini gozlemleyerek icsellestirmekte ve
bu tutumlart1 model almaktadirlar (34). Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik besleme
uygulamalari, genellikle ebeveynin yasi, etnik kdkeni ve ¢ocugun cinsiyeti gibi
cesitli demografik faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilen ¢ok yonlii stratejiler
biitiiniinii olusturmaktadir (36). Ebeveynlerin kendi diyetleri sinirli ¢esitlilikteyse,
cocuklarin yeni gidalara maruz kalma ve bu gidalar1 kabul etme firsatlar1 azalmakta;
ayrica, saglikli beslenme davranislarinin gelisiminde 6nemli olan olumlu rol
modelleme yeterince saglanamamaktadir (37). Bir ¢ocugun yemek yemeyi
reddetmesi karsisinda uygulanan zorlayict besleme stratejilerinin, ¢ocugun diyetle
iligkili 6z diizenleme becerilerinde bozulmalara yol agabileceg§i ve bu durumun
saglikli yeme davranislarinin  gelisimini  olumsuz yonde etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bu tiir miidahaleler; yeme bozukluklari, obezite, duygusal yeme
egilimi, belirli yiyecek tiirlerine yonelik kisitlamalar ve yiyecege sinirsiz erisim
saglandiginda asirn1  yeme davramist  gibi  c¢esitli  olumsuz  sonuglarla
iligkilendirilmektedir (38). Ev i¢i sofra diizeni ve 0giin zamanlarinin
yapilandirilmasi, ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarinin gelisiminde temel
belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Aileyle birlikte gergeklestirilen yemek
zamanlari, yalnizca besin aliminmi degil, ayn1 zamanda sosyal etkilesim, iletigim
becerileri ve model alma yoluyla 6grenmeyi de desteklemektedir. Bu baglamda,
cocuklarin erken yastan itibaren aile sofralarina katiliminin tesvik edilmesi, diizenli
oglin aligkanliklarinin kazandirilmasi ve ev ortaminda saglikli gida tercihlerinin

desteklenmesi 6nem arz etmektedir (33).

2.1.6.2. Kres, Anaokulu

Cocuklarin  saglikli  beslenme aligkanliklar1  gelistirmesinde yalnizca

ebeveynler degil, egitim kurumlarinda dogrudan etkilesimde bulunduklar

21



ogretmenler de dnemli rol oynamaktadir. Ozellikle okul ncesi dgretmenlerinin
beslenme konusundaki bilgi ve kisisel aligkanliklarimin yeterli diizeyde olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu siirecte, ev ve okul arasinda tutarlilik saglanmali;
ogretmenlerin konuya iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi saglikli beslenme
davraniglariin kazandirilmasinda kritik bir unsur olarak degerlendirilmelidir (39).
Bu baglamda, kres ve anaokullar yalnizca bakim ve egitim hizmeti sunan kurumlar
olarak degil, ayn1 zamanda saglikli beslenme aligkanliklarinin temellendirildigi ve
pekistirildigi yapilar olarak ele alinmalidir. Bu kurumlarda gérev yapan personelin
beslenme egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, yemek meniilerinin
diyetisyen kontroliinde planlanmasi ve yemek zamanlarinin ¢ocuklar i¢in hem keyifli
hem de Ogretici bir siirece donlistliriilmesi, erken yasta saglikli beslenme

davraniglarinin kazandirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (40).
2.1.6.3. Televizyon ve Diger Medya Araclar

Cocuklarda hareketsiz yasam tarzi, obezite prevalansindaki siirekli artigin
onemli belirleyicilerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, televizyon
izleme siiresi, artan beden kitle indeksi (BKI) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur
(41). Cocuklarm, reklamlarda karsilastiklar1 yiyecek ve igecek iirlinlerini
ebeveynlerinden talep etmeleriyle birlikte bu taleplerin karsilanmasi durumunda
memnuniyet duygusu yasadiklart ve buna baglhi olarak asir1 tiiketime
yonelebilecekleri  bildirilmektedir. Reklam igeriklerinde siklikla kullanilan
animasyon karakterlerinin, c¢ocuklarda s6z konusu friinlerle duygusal bir bag
olusturdugu ve bu bagin, ¢ocuklarin yalnizca reklamda gordiikleri tirtinleri tiiketmek
istemelerine; diger besin gruplarina kars1 ise tokluk hissi ve segicilik gelistirmelerine
neden olabilecegi ifade edilmektedir (42). S6z konusu durum, ¢ocuklarda zamanla
besin seciciliginin gelismesine ve dogal, ev yapimi gidalarin reddedilmesine neden
olabilmektedir. Erken yasta baglayan bu egilimlerin, ilerleyen yasam donemlerinde
sagliksiz beslenme aligkanliklarimin kalic1 hale gelmesine zemin hazirlayabilecegi
belirtilmektedir (33). Bu baglamda, medya araglarinin ¢ocuklar {izerindeki etkileri
dikkatle degerlendirilmelidir. Ailelerin, g¢ocuklarinin ekran karsisinda gecirdigi
stireyi sinirlandirmalart ve 0Ozellikle yemek saatlerinde ekran kullanimindan
kaginmalari, saglikli beslenme davranislarinin desteklenmesi agisindan Onem arz

etmektedir (43).
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2.1.7. Beslenmede Annelerin Tutumu ve Onemi

Ebeveynler, kiigiikk c¢ocuklarin fiziksel ve sosyal c¢evresinin en Onemli
belirleyicilerinden biri olarak, ¢oklu sosyallesme siiregleri araciligiyla g¢ocuklarin
davraniglarini, aliskanliklarini  ve tutumlarmi  sekillendirmektedir.  Yapilan
arastirmalar, ebeveyn etkilerinin ¢ocuklarda kilo problemlerinin gelisimine kadar
uzanabildigini ortaya koymustur. Bu baglamda, ebeveyn tutum ve yaklasimlarinin
daha iyi anlasilmasi, ¢ocukluk ¢agi yeme sorunlarinin ve asir1 kilo riskinin dnlenmesi
ile etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir

(44).

Bebeklerin beslenmesi, ebeveynlerin temel bakim icgiidiilerinden biri olarak
kabul edilmekte olup, ebeveynin 'yedirme' davranisi, ¢cocugun 'yeme' davraniginin
gelisiminde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu siireg, bliyiikk oOlgiide karsilikli
etkilesim dinamiklerine dayanmaktadir. Cocuguna yemek yedirmede zorluk yasayan
annelerde artan diizeyde kaygi ve endise gozlemlenmekte; bu durum ise beslenme
stirecinde daha kontrolcii ve miidahaleci tutumlarin gelismesine yol agabilmektedir.
Annenin yasadig1 stres ve kaygi cocuga da yansiyabilmekte, bu durum beslenme
anlarin1 olumsuz etkileyerek ¢ocugun yeme davranislarini daha karmasik ve direngli

bir hale getirebilmektedir (45).

Aragtirmalar, annelerin beslenme konusundaki tutumlarinin, ¢ocuklarin yeme
davraniglarinin  sekillenmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
beslenme sorunlar1 olan ¢ocuklarda, bu problemlerin siklikla bakim veren kisinin
besleme davranislariyla iliskili oldugu bildirilmektedir. Cocugu baskilayan, duygusal
diizenleme amaciyla yemegi ara¢ haline getiren ya da asir1 kontrolcii tutumlar
sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda kagingan ve sorunlu yeme davranislarinin daha
stk gorildiigic  bildirilmektedir.  Kroller ve  Warschburger’in = 2008°deki
aragtirmasinda, yiyeceklerin 6diil olarak sunulmasinin c¢ocuklarda sebze-meyve
tilketimini azalttigi ve duygusal yeme davranislariyla iliskilendigi ifade edilmistir

(46).

Ebeveyn besleme tutumlar1 genellikle dort ana baslik altinda incelenmektedir:
sorumluluk alan, kontrolcii, asir1 hosgoriilii ve thmalkar tutumlar. Sorumluluk alan

yaklasimda ebeveyn; yiyecek seciminde, zamanlamasinda ve ortamin
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diizenlenmesinde belirleyici olurken, ¢ocuk tiiketilecek miktara kendisi karar verir.
Bu yaklasim, saglikli yeme aliskanliklarii desteklemekte ve c¢ocuklarda obezite
riskini azaltmaktadir (47). Kontrolcii besleme tarzinda ise ebeveyn, ¢ocugun aglik ve
tokluk sinyallerini g6z ardi ederek, baski, ceza ya da 6diil yontemleriyle ¢cocugu
yemeye yoOnlendirir. Bu kisa vadede sonug¢ verse de sebze-meyve tiiketiminin
azalmas1 ve obezite ile iliskilidir (48). Kontrolcii ebeveynlik iizerine yapilan bir
calismada, bu tiir bir tutumun g¢ocuklarda istah diizenini bozdugu, beden kitle
indeksinde artisa neden oldugu ve c¢ocuklarin igsel aglik ipucglarimi bastirarak, yeme
davraniglarin1 olumsuz etkiledigi gdsterilmistir. Ozellikle porsiyon zorlamasi, ddiille
yedirme ya da tabagi bitirmeye zorlama gibi stratejiler ¢ocuklarda sagliksiz yeme
aligkanliklarina neden olmaktadir (49). Asirt hosgoriilii tutumda, ¢cocuk her istedigini
elde eder ve ebeveyn, simirlayict bir rol iistlenmez. Bu durumda enerji yogun ve
sagliksiz gidalara ydnelim artmakta ve obezite riski yiikselmektedir. Thmalkar
tutumda ise cocugun temel ihtiyaclar1 gormezden gelinmekte, beslenme sorumlulugu

ebeveyn tarafindan yerine getirilmemektedir (48).

Carnell ve arkadaslarinin c¢alismasinda kisitlayici ebeveyn tutumlarinin,
cocuklarin yiyeceklere olan ilgisini artirdigi; baskici tutumlarin ise yeme ilgisini
azalttig1 bildirilmistir. Ayrica, kontrolcii ebeveynligin duygusal yeme davranisini
tesvik ettigi, otoriter tutumun ise daha saglikli yeme aligkanliklarini destekledigi
bulunmustur. Otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarinin, daha diizenli yemek ve uyku
saatlerine sahip oldugu ve sagliksiz atistirmaliklar1 daha az tiikettikleri belirtilmistir.
Bu tutumu sergileyen annelerin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu da

saptanmistir (50).

2.1.8. Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme iliskili Sorunlar

Gelismekte olan iilkelerde bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin baslica nedenlerinden
biri enfeksiyon hastaliklaridir. Bu durumun en 6nemli etkenlerinden biri ise biiylime
ve gelisme geriligine yol agan beslenme bozukluklaridir. Bes yas alti oliimlerin

yarisindan fazlasi, dogrudan veya dolayli olarak yetersiz beslenmeyle iliskilidir (51).

Malniitrisyon, beslenme yetersizligine bagli olarak gelisen ve uygun
niitrisyonel replasmanla oOnlenebilen ya da tedavi edilebilen, normal viicut

kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (52).
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Malniitrisyon, c¢ocuklarda biligsel gelisimi olumsuz yonde etkileyebilen ve cocuk

oliimleriyle anlamli diizeyde iliskilendirilen ciddi bir halk saglig1 sorunudur (53).

Obezite, enerji aliminin enerji harcamasini asmasi sonucunda viicut
agirhiginda artis meydana gelmesiyle karakterize edilen bir durumdur. Yetersiz
fiziksel aktivite diizeyi de, obezitenin olusumunda beslenme aligkanliklarina ek
olarak dnemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (54). Fazla kilo ve obezite
diinya genelinde her yil yaklasik 3 milyon insanin hayatin1 kaybetmesine yol agan
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Cocukluk cagi obezitesi, hem fiziksel hem de
psikososyal etkileri acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (55). Bir yandan
erken yasta metabolik ve kronik hastaliklarin gelisme riskini artirirken, diger yandan
obeziteye bagli yasanan psikolojik problemler, bireylerin ilerleyen yaslarda 6zgiiven
eksikligi ve sosyal uyum giicliikleri yasamalarina zemin hazirlayabilmektedir (56).
Yapilan arastirmalar, kardiyovaskiiler hastaliklarin temelinde yer alan aterosklerotik
stireglerin ¢ocukluk déneminde basladigini ortaya koymustur. Bu baglamda, obezite; tipki
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi, cocukluk caginda ateroskleroz gelisimi a¢isindan dnemli
bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (57). Obezite ve malniitrisyonun
belirlenmesinde boy ve kilo 6l¢iimleri ile hesaplanan BKI, 1960’lardan bu yana

kullanilan bir yontemdir (54).

D vitamini eksikligi, ¢ocuklarda biiyiime yetersizligi ve iskelet sistemi
gelisimini etkileyen rasitizm gibi saglik sorunlariyla iligkilendirilen 6nemli bir

beslenme yetersizligidir (58).

Iyot, tiroid hormonlarmin sentezinde gérev alan ve erken ddénem beyin
gelisimi basta olmak iizere bir¢ok organin islevi i¢in hayati 6neme sahip bir eser
elementtir. Bu nedenle, iyot eksikligi; tiroid fonksiyon bozukluklari, biiyiime geriligi

ve biligsel yetersizlik gibi ciddi gelisimsel sorunlarla iligkilendirilmektedir (59).

2.2. Biiyiime ve Gelisme

Cocuklan erigskin bireylerden ayiran en temel 6zellik, siirekli devam eden
dinamik bir biiyiime ve gelisme siireci i¢inde olmalaridir. Ozellikle fetal dénem ile
postnatal yasamin ilk aylarinda merkezi sinir sisteminin biiylime ve maturasyonu

hizli bir sekilde ilerlemektedir. Biiylime, hiicre sayis1 ve hacmindeki artisa bagl
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olarak viicut kiitlesi ve hacminin artmasi seklinde tanimlanirken; gelisme, hiicre ve
dokularin morfolojik farklilasma yoluyla islevsel yeterlilige ulagsmasi olarak ifade
edilmektedir. Gelisim siirecinin erken evrelerinde genetik ve biyolojik faktorler 6n
planda iken, ilerleyen donemlerde g¢evresel etkenlerin belirleyici rolii artmaktadir

(60).
2.2.1. Normal Biiyiime

Yenidogan bir bebegin ortalama dogum agirligit 3200 gram civarindadir.
Dogumu takip eden ilk giinlerde bebekte %5—8 oraninda fizyolojik bir agirlik kaybi
gbzlemlenmekte olup, bu kayip genellikle 10—14 giin igerisinde telafi edilerek dogum
agirligina yeniden ulasiimaktadir. ilk {i¢ ayda ortalama giinliik agirlik artis1 yaklasik
30 gram iken, ikinci ii¢ ayda bu artis 20 gram/giin, ii¢lincli {i¢ ayda 15 gram/giin,
dordiincli iic ayda ise 12 gram/giin diizeyine diismektedir. Bu biiyiime paterni
dogrultusunda bebekler, genellikle 4-5 aylik olduklarinda dogum agirliklarinin 2
katina, bir yasinda 3 katina, iki yasinda ise 4 katina ulagsmaktadir. Cocuklar kendi
baglarina ayakta durabildikleri 1824 aylik doneme kadar boy uzunlugu yatar
pozisyonda, bu donemden sonra ise ayakta 'bas-ayak Ol¢lim tahtasi' kullanilarak
degerlendirilir. Yenidogan bir bebegin ortalama boy uzunlugu 50 cm’dir. ilk ii¢ ayda
boy artist aylik ortalama 3,5 cm iken; 3—6 ay aras1 2 cm/ay, 69 ay aras1 1,5 cm/ay ve
9-12 ay aras1t 1,2 cm/ay seklinde devam eder. Bu biilyiime hizi dogrultusunda
bebekler, bir yasinda dogum boylarinin yaklasik 1,5 katina ulagmaktadir. Dort
yasinda bu oran iki katina, 12 yas civarinda ise yaklasik {i¢ katina ¢ikmaktadir (61).

2.2.2. Biiyiime Sorunlari

Biiyiime geriligi olgularmin biiyiikk bir kismi, enerji alimmin fizyolojik
gereksinimlerin altinda kalmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biiylime hizindaki
yavaglama, iki ana persantil diliminin kaybedilmesi gibi bulgular, ¢ocuk yasina
uygun persantilde olsa dahi, olast biliylime geriligi acisindan erken uyart niteligi

tagimaktadir (62).
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2.2.3. Biiyiimenin izlenmesi

Biiyiime, stireklilik arz eden dinamik bir biyolojik siirectir; bu nedenle tek bir
olgtimle degerlendirilmemeli, diizenli araliklarla yapilan izlemlerle desteklenmelidir.
Bu baglamda, antropometrik verilerden ozellikle cocugun boy ve viicut agirlig
Ol¢iimlerinin belirli zaman dilimlerinde standart biiylime egrilerine islenmesi,
'biiylimenin izlenmesi' (growth monitoring) olarak tanimlanmakta ve ¢ocuk sagligi
izleminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (61). Bu siirecin temel
amaci, beslenme bozuklugu gelismeden 6nce biiylime hizindaki olas1 yavaslamalarin
erken donemde saptanarak gerekli Onleyici miidahalelerin yapilabilmesini
saglamaktir (63). Cocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesinde antropometrik
Olgtimlerin kullanilmasi, fiziksel muayenenin temel ve ihmal edilmemesi gereken bir
bileseni olarak kabul edilmektedir. Ozellikle yasamin ilk bes yili, biiyiime ve
gelismenin en hizl gergeklestigi donem oldugundan bu siirecte diizenli izlem biiyiik
onem tasir. Bu donemde biiyiimeyi izlemek amaciyla siklikla kullanilan
antropometrik parametreler arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu, biiylime hizi, bas
cevresi; gerekli durumlarda ise iist-orta kol c¢evresi, deri kivrim kalinlig1 ve viicut

oranlar1 yer almaktadir (61).

Yasamin ilk iki yilinda biiylime biiylik Olclide beslenme durumundan
etkilendigi i¢in, bu doneme 0Ozgii beslenme Onerileri kritik 6neme sahiptir. Bu
nedenle, ilk yas icerisinde en az 2-3 ayda bir; sonraki yillarda ise 6-12 ayda bir
gergeklestirilen rutin saglam cocuk izlemlerinde, her muayenede ¢ocugun boy ve
agirlik Ol¢iimlerinin yapilmasi, kayit altina alinmasi ve biiylime egrileri araciliiyla
degerlendirilmesi gerekmektedir (62). Siit cocuklugu doneminde viicut agirhigi, kisa
sireli zaman dilimlerinde hizli degisim gosterebilmesi nedeniyle biiylimenin
izlenmesinde en duyarli parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir. Yasa gore
agirlik degerlendirmesi, yalnizca mevcut beslenme durumunu degil, ayn1 zamanda
geemisteki beslenme Oykiisiinii de yansitan 6nemli bir gostergedir (61). Beden Kitle
Indeksi (BK1), eriskin bireylerde obezitenin degerlendirilmesinde yaygim ve etkili bir
gosterge olarak kullanilmakla birlikte; cocuklar ve addlesanlarda yasa ve gelisim
diizeyine bagl farkliliklar nedeniyle tek basina yeterli bilgi saglamadigi ve bu
nedenle diger antropometrik Olciimlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (64).
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Aile hekimliginin temel ilkeleri arasinda siireklilik ve hizmetin biitiinciilligi
onemli bir yer tutmaktadir. Aile hekimleri, bireylerin ve 6zellikle ebeveynlerin saglik
hizmetlerine en kolay ulasabildigi birinci basamak saglik profesyonelleri olarak
onemli bir rol {iistlenmektedir. Bu dogrultuda, cocuklarin biiyiime ve gelisme
sireglerinin izlenmesi kapsaminda ebeveynlerle c¢ocuklarin viicut agirhigi, istah
durumu ve gelisimsel parametreleri hakkinda goriismeler yapmak; diizenli boy ve
kilo olglimlerini gerceklestirmek ve saglam cocuk izlemine yonelik danigmanlik

hizmeti sunmak, aile hekimlerinin klinik sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (57).

2.3. Anksiyete Kavrami

Anksiyete, birey karsilastigt bir olayr tehlikeli olarak degerlendirdiginde
ortaya c¢ikan korku ve endisenin egemen oldugu, kisi tarafindan kotii bir sey
olacakmis hissi seklinde tarif edilen bir duygu durumudur (65-68). Anksiyete
kelimesi, koken olarak Latince "anxietas" sozciliglinden tiiremistir. Bu kelime,
zihinsel rahatsizlik, huzursuzluk, endise ve sikinti gibi anlamlar tagimaktadir. Ayni1
zamanda "anxietas", darlik ve baski hissini ifade eden “angh” kokiinden gelmektedir.
Farkl1 dillerdeki anlamlar1 da benzer bigimde kaygi ve i¢sel huzursuzlugu yansitir.

Tiirk Dil Kurumu’na gore ise anksiyete; kaygi, tasa ve iiziintii gibi duygulan ifade

eder (9,69).

Anksiyete, organizmada psikolojik, fizyolojik ve davranigsal bilesenleri olan
cok yonlii bir tepkidir. Genellikle kisinin benligini tehdit altinda hissettigi
durumlarda ortaya ¢ikar. Bu siirecte sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu,
anksiyetenin fiziksel semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu semptomlar
arasinda midriyazis, gérme bulanikligi, carpinti, agiz kurulugu, mide sikayetleri,
nefes darligi, gogiis agrisi, titreme, uyusma, karincalanma, bas donmesi, kulak
cinlamasi ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir (67,68,70). Anksiyetenin psikolojik
semptomlar1 arasinda irritabilite, dikkat ve konsantrasyon giicliigii, sese kars1 artan
duyarlilik ve huzursuzluk hissi yer almaktadir (70,71). Davranigsal diizeyde ise
anksiyete, bireyin iletisim kurma becerilerini, motor davramiglarimi ve giinliik
yasamla basa ¢ikma yetilerini olumsuz etkileyebilir. Siddetli anksiyete durumlarinda
bireyde kendilik algisinin bozulmasi, o6liim ya da delirme korkusu gibi asin

reaksiyonlar da gozlemlenebilir (72,73).
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Tarihsel olarak ‘“anksiyete” kavrami, insanlik boyunca sik¢a bagvurulan bir
terim olmustur. Psikoloji literatiiriine ise 20. yilizyilin ilk yarisinda girmis ve 6zellikle
1940l yillardan itibaren bu alanda aragtirmalara konu olmaya baslamistir. Psikoloji
tarthinde anksiyete kavramini sistemli bicimde tanimlayan ve nedenlerini inceleyen
ilk isim Freud’dur (1856-1939) (74). Freud’a gore anksiyete, bireyi fiziksel ya da
sosyal cevreden gelebilecek tehditlere karsi uyararak, hayatta kalma ve gevreye
uyum saglama ac¢isindan 6nemli bir islev goriir. Hatta normal diizeydeki anksiyeteyi,
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli bir unsur olarak degerlendirmistir. Freud'un
gorlisiine gore, anksiyetenin temel rolii, yaklasan bir tehdit ya da tehlike karsisinda

benligi haberdar etmek ve savunma mekanizmalarinin devreye girmesini saglamaktir

(70,74,75).

Goldstein'e gore anksiyete, bireyin sahip oldugu yeteneklerle kendisinden
beklenenler arasinda bir uyumsuzluk ortaya ¢iktiginda meydana gelir; bu durum,
kisinin potansiyelini tam anlamiyla ortaya koymasini engeller (76). Bireyler,
kendilerine psikolojik acidan rahatsizlik veren durumlari bilingli olarak inkar
edebilir, reddedebilir veya gormezden gelebilirler. Bu siirecte, hem icsel hem de
digsal uyaranlarla temasi smnirlandirarak savunma mekanizmalarina bagvururlar.
Bastirilan ve bilingdisina itilen bu ¢oziimlenmemis psikolojik catigmalar, bireyin
olagan kosullarda dahi siirekli bir huzursuzluk, endise ve kaygi hali yasamasina

neden olabilir (77).

2.3.1. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin gelisiminde genetik faktorlerin belirli dl¢tide etkili
olabilecegini gosteren c¢esitli genetik calismalar ve bulgular bulunmaktadir. Bireyin
l.derece akrabalarinda anksiyete bozuklugu varsa bu bozukluga yakalanma
olasithginin genel popiilasyona gére daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ikiz
caligmalar1 da genetik faktorlerin anksiyete bozukluklarinda rol oynadigi hipotezini

desteklemektedir (70).

Yapilan toplum temelli ¢alismalar anksiyete semptomlarinin depresyon
semptomlarina oranla yaklagsik iki kat fazla oldugunu gostermektedir (78). Anksiyete
bozukluklari, ruh saglig1 sorunlari arasinda en sik karsilagilan durumlardan biridir ve

kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin olarak goriilmektedir (79). ABD’deki
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Ulusal Ektan1 Arastirmasi (National Comorbidity Survey, NCS) verilerine gore
yasam boyu prevalans oranlari kadinlarda %30,5, erkeklerde ise %19,2 olarak
saptanmistir. Epidemiolojic Catchment Area (ECA) verileri ise tiim anksiyete
bozukluklar1 i¢in bir yillik prevalansin %12,6, yasam boyu prevalansin ise %14,6
oldugunu gostermektedir (80). DSM-5'e gore kaygi bozukluklar1 kategorisinde yer
alan tiim hastaliklarin ortalama prevalansinin %6-7 diizeyinde oldugu tahmin
edilmektedir (66). Anksiyete bozukluklari, saglik hizmetlerine basvuru oranlarini
onemli dl¢giide artiran rahatsizliklar arasinda yer alir (81). Cinsiyet ve yasin yani sira,
arastirmalar anksiyete olusumu ile iligkili ¢esitli faktorleri ortaya koymustur. Bu
faktorler arasinda kentlesme, medeni durum, psiko-sosyal stres etmenleri, iligki
problemleri, siddete maruz kalma, travma ve c¢atisma ortaminda bulunma yer

almaktadir (82).

Erken yasta yasanan travmatik olaylar, bireyde tehdit altinda olma ve basa
cikamama inancini gelistirebilir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin, tehdidi abartili

algilarken basa ¢ikma yetilerini yetersiz olarak gordiikleri belirlenmistir(67).

Kaygi ve korku bazi1 benzer belirtiler gosterse de aralarinda 6énemli farklar
vardir (68). Korku, dis kaynakli ve belirli bir tehdide karsi gelisen bir tepki iken,
anksiyete yalnizca gercek yasam olaylartyla sinirli kalmayip, bireyin zihninde
canlandirdig1 uyaranlara karsi1 da ortaya ¢ikabilir. Bagka bir ifadeyle, birey digsal ve
somut bir tehlike karsisinda korku hissederken, igsel ve belirli bir nesnesi olmayan
tehdit algilar1 kiside bunaltiya neden olur. Anksiyetenin temel farki, nesnesinin
belirsiz olusu ve birey icin asil tehdit edici unsurun bu belirsizlikten
kaynaklanmasidir (67,68,83). Bazen kiginin gelecege dair belirsizlikleri ya da igsel
catigmalar1 kaygiya yol agabilir. Bu tiir durumlarda kaygi, kisinin ¢6ziim iiretmesine
ve Onlem almasia yardimci olabilir; bu yoniiyle islevsel bir rolii oldugu da
sOylenebilir. Ancak kaygi asir1 hale geldiginde performansi diisiiriir ve bireyin yasam

kalitesini olumsuz etkiler (77).

Harry Stack Sullivan, annenin yasadigi anksiyetenin, c¢ocuk tarafindan
icsellestirildigi 6ne siirerek anksiyetenin kdkenini erken ¢ocukluk déonemindeki anne-
cocuk iligkisine dayandirir (70). Bagka bir deyisle anksiyete gelisiminde ¢ocukluk
donemindeki travmatik deneyimlerin yani sira, ebeveyn-cocuk iligkisinin de 6nemli

bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ebeveynin ¢ocugun ihtiyag¢larina duyarsiz kalmasi,
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reddedici tutum sergilemesi veya cocugun ebeveynin duygusal gereksinimlerini
karsilamaya yoOnlendirilmesi gibi iliskisel sapmalar gozlemlenebilir. Anksiyete
bozuklugu olan yetiskinler, ¢ocukluk donemlerinde ebeveynlerinin sevgi ve ilgisinin
yetersiz oldugunu, ancak ayni1 zamanda asir1 koruyucu davrandiklarini ifade
etmektedir. Bu durum, ¢ocugun ebeveyniyle giivenli bir bag kurmasini engelleyerek

ilerleyen donemlerde anksiyete bozuklugu gelisme riskini artirabilmektedir (67,70).

2.3.2. Saghk Anksiyetesi

Sagligin korunmasi, hastalik ve engelliligin etkilerini 6nlemeyi veya en aza
indirmeyi  hedeflerken, sagligin  gelistirilmesi  bireylerin ve kurumlarin
bilinglenmesini, saglikli yasam aligkanliklarin1 benimsemesini ve fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagligin stirdiiriilebilirligini destekleyen stratejilerin biitlinlinii kapsamaktadir
(84). Saglik davranisi, bireylerin, gruplarin ve organizasyonlarin eylemlerini,
bunlarin belirleyicilerini ve sonuglarini1 icermekte olup; fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisisel gelisim, kisiler aras1 iliskiler ve stres yonetimi gibi
saglikli yasam davraniglari, sagligin gelistirilmesi i¢in temel unsurlar olarak

belirtilmektedir (85).

Saglik anksiyetesi, bireyin bir hastaliga sahip olma veya mevcut bir hastaligin
kotiilesmesi konusunda yogun diisiinceler i¢ine girmesini, bedensel duyumlara asiri
odaklanmasini ve tibbi yardim alma ya da gilivence arayisi gibi davraniglar
sergilemesini igerir (86). Bu durum, bireyin herhangi bir fiziksel hastalig1 bulunmasa
dahi, bedeninde meydana gelen olagan degisimleri ciddi bir hastaliin belirtisi olarak
algilamas1 ve bu durumu abartili bicimde yorumlamasiyla karakterizedir (87). Bu
kavram ilk kez Salkovskis ve Warwick (1986) tarafindan tanimlanmistir (88). Hafif
saglik kaygisi tibbi durumlarin erken tespitine katki saglarken, siddetli saglik kaygisi
saglik hizmetlerinin uyumsuz ve maliyetli kullanimima yol acabilir (89). Saglk
kaygis1 olan hastalar, birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin olarak karsilasilan
bir grup olup, uyumsuz saglik hizmeti kullanimi ile hem hekim hem de hasta
memnuniyetsizliginin  6nemli bir kaynagmi olusturmaktadir  (90).Yapilan
caligmalarda, herhangi bir fiziksel hastaligt bulunmamasina ragmen hastaneye
basvuran bireylerin oraninin %20 ile %84 arasinda degistigi belirtilmektedir (91).
Saglik anksiyetesi yasayan bireyler sik sik acil servislere basvurmakta ve zaman

zaman acil servislerde gereksiz yogunluk olugsmasina neden olabilmektedirler (92).
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Pratikte saglik anksiyetesi olarak kullanilan bu kavram DSM-4'te
hipokondriyazis terimiyle yer almaktayken, DSM-5'te Hastalik Anksiyetesi
Bozuklugu olarak yeniden adlandirilmistir (93,94). Saglik anksiyetesi tedavi
edilmedigi takdirde genelde kronik bir seyir izlemektedir (95). 20.yiizy1l boyunca
hipokondriyazisin tedavisinde psikanalitik ve psikodinamik yaklagimlar baskinken
son donemde yapilan calismalar Biligsel Davranisgt Terapinin  (BDT)
hipokondriyazisteki korku ve davraniglarin iyilestirilmesinde etkili bir yontem
oldugunu gostermistir (95,96). DSM-4’te somatoform bozukluklar arasinda yer alan,
DSM-5’te ise bedensel belirti bozukluklar1 kategorisinde siniflandirilan saglik
anksiyetesi, fenomenolojik ve kavramsal olarak diger anksiyete tiirleriyle
benzerlikler gostermektedir. Ayrica, BDT nin diger tedavi yontemlerine kiyasla daha
etkili oldugunun gosterilmesi nedeniyle saglik anksiyetesinin anksiyete bozuklugu
olarak yeniden siniflandirilmasi gerektigini savunan goriisler son yillarda giderek

artmaktadir (88,93,97,98).

2.3.3. Saghk Anksiyetesini Etkileyen Faktorler

Saglik kaygisi, dort boyuttan olugsmaktadir: Yabancilasma, glivence arayis,
ice atma ve endise. Yabancilagma, saglik kaygisinin kisileraras1 boyutudur ve kisinin
aksi yondeki kanitlara ragmen hasta olduguna ve baskalarinin sagligi konusunda
ilgisiz olduguna inanma egilimini ifade eder. Bu boyutun baslangicta biligsel bir
boyut oldugu diisiiniilse de, bilissel icerikten ziyade daha c¢ok kisileraras1 igerigi
yansittig1 goriilmektedir. Giivence arayisi, saglik kaygisinin davranigsal boyutunu
olusturmaktadir ve bireyin algiladig1 saglik endiseleri dogrultusunda sosyal destek
arayisina girme egilimini ifade etmektedir. ice atma, saglik kaygisinin algisal
bilesenini olusturmakta olup, bireyin bedensel duyumlara asir1 derecede odaklanma
ve bu duyumlar1 yogun bir sekilde algilama egilimini ifade etmektedir. Saglik
kaygisinin duygusal boyutu olan endige, bireyin hastalik ve saglik konularina yonelik
asir1 diizeyde kaygi duyma ve siirekli endise halinde olma egilimini ifade etmektedir

(99).

Saglik anksiyetesinin gelisiminde pek cok bireysel ve g¢evresel etken rol
oynamaktadir. Bu etkenlerden biri de bireyde kronik bir hastaligin varligidir
(100,101). Yapilan ¢aligmalar, kronik hastalig1 olan bireylerde saglikla ilgili kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle yasi ilerlemesiyle
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birlikte fiziksel islevsellikteki azalma ve yasam kalitesindeki diisiis, saglik

anksiyetesinin artigina katkida bulunmaktadir (102,103).

Cocuklar ve ergenlerle ilgili saglik kaygisi aragtirmalar1 heniiz baslangic
asamasindadir; bunun nedeni kismen saglik kaygisinin genellikle yetiskinlik
doneminde ortaya ¢iktiginin diisiinilmesidir. Ancak, son arastirmalar bu goriisiin
dogru olmayabilecegini &ne siirmektedir. Oz bildirim yéntemlerini kullanan
caligmalar, ¢ocuklarin ve ergenlerin kendi sagliklar1 ve yakinlarinin sagliklari
hakkinda endise duyduklarin1 gdstermektedir. Ayrica, ebeveynlerin ve cocuklarin
anksiyete duyarliligi seviyelerinin bu yas grubunda saglik kaygisinin gelisiminde
onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (104). Bireyler, hastalandiklarinda veya
bedensel semptomlarini algiladiklarinda, interneti bilgiye hizli ve kolay erisim
saglayan bir kaynak olarak kullanmaktadir. Saglik konularinda yaygin bir bilgi
kaynagi1 haline gelen internet, herkesin saglik bilgisine ulagsmasini kolaylastirirken,
ayni zamanda saglik kaygisinin olusumuna veya mevcut saglik kaygisi diizeyinin

artmasina da neden olabilmektedir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Tiirii

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir caligmadir. Anket temelli
veri toplama yontemi kullanilarak, annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile
beslenme siirecine yoOnelik tutumlarinin belirlenmesi ve ¢ocuklarinin viicut

Ol¢iileriyle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi 4 Nolu Narlidere Egitim Aile
Saglig1 Merkezi’ne bagli 015, 016 ve 019 numarali Aile Hekimligi birimlerine kayith
cocuk sahibi annelerle gerceklestirilmistir. Veri toplama siireci, etik kurul onayinin
alinmasini takiben 8 ay siiresince hem yiiz ylize hem de ¢evrimic¢i yontemlerle

yuriitilmustiir.

3.3. Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili birimlere kayitli 1-5 yas (12—60 ay) aras1 cocugu
olan anneler olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore (n=N*t"p*q /
d**(N-1)+t* *(p*q)) %10 veri kayb1 ongoriilerek minimum 6rneklem biyiikligi 179
kisi olarak belirlenmistir. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden anneler
ornekleme dahil edilmistir. Eksik ve hatali doldurulan 12 anket calisma dis1
birakilarak 182 anket ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Annelere ait sosyodemografik 6zellikler (yas, egitim

diizeyi, cocuk sayisi, ¢aligma durumu vb.).

Bagimh degiskenler: Annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri ve beslenme
stireci tutumlari ile cocuklarin antropometrik dlctimleri (boy, kilo, yasa gore persantil

degerleri).
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3.5. Veri Toplama Araglan

Veriler, toplam 64 sorudan olusan {i¢ boliimden meydana gelen anket formu

araciligryla toplanmistir:

I.

Sosyodemografik Veri Formu (19 soru): Katilimcilarin yas, egitim durumu,

cocuk sayisi, calisma durumu gibi bilgileri icermektedir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi — Kisa Versiyon (18 soru): Salkovskis ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye Aydemir ve arkadaslari
(2013) tarafindan uyarlanan bu 6zbildirim 6lgegi 0-3 arasinda puanlanan
maddelerden olusmakta ve toplam puan, saglik anksiyetesi diizeyini

gostermektedir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi — BSATO (27 soru): Dilsiz ve
Dag (2018) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, bes faktorlii yapidaki bu odlgek,
annelerin cocuklarini besleme tutumlarin1 dlgmektedir. Olcek 5°1i Likert
yapisinda olup, toplam puan araligi 27-135’tir. BSATO; “Ogiin sirasindaki
Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar”,
“Negatif Besleme Stratejileri”, “Zorla Besleme”, “Digerlerinin Gorlisline
Tepki” olarak adlandirilmis olan bes faktdrden olusmaktadir. Asagidaki
tabloda ilgili faktorler ve faktorlerin iceriginde yer alan madde numaralar

belirtilmistir:

Tablo 3: BSATO’ye ait faktdrler ve igeriginde yer alan madde numaralar

FAKTORLER MADDELER

Ogiin  sirasindaki  Negatif
Duygu Durumu 1,2,3,4,5,6

Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye

fliskin Tutumlar 7,8,9,10,11, 12, 13, 14

Negatif Besleme Stratejileri 15,16,17,18, 19

Zorla Besleme 20,21, 22,23

Digerlerinin Goriisiine Tepki |24, 25, 26, 27

35



Cocuklara ait boy ve kilo gibi antropometrik veriler, ilgili birimlerde goérevli
doktor ve hemsireler tarafindan Neuroogle sistemine kayitli ¢ocuk izlemlerinden

alinmustir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 27 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama =+ standart sapma (x+ss), medyan
(M), minimum (min) ve maksimum (maks) degerler olarak verildi. Verilerin dagilim
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla normallik varsayimi incelenmistir. Bu
kapsamda degiskenlere ait carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar
hesaplanmis ve +1,5 sinir araliginda kalan degerler normal dagilim kabul edilmistir.
Bu yaklasim, normallik degerlendirmelerinde siklikla bagvurulan ampirik
referanslara dayanmaktadir(105). Elde edilen sonuglara gore, parametrik testler i¢cin
gerekli normallik varsayiminin saglanip saglanmadigi belirlenmis; varsayimin
saglanamadigi durumlarda ise uygun non-parametrik analiz yOntemlerine
bagvurulmustur. Iki gruplu degerlerin degerlerin karsilastirilmasinda, parametrik test
on kosullar1 saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullamldi. Ug ve daha fazla
gruplu degerlerin karsilagtirllmasinda parametrik test 6n kosullar1 saglanmadiginda
ise Kruskal Wallis H testi kullanildi. Kruskal Wallis analizi sonucunda ise ¢oklu
karsilastirma testi olarak Bonferroni Dunn testinden yararlanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde veriler normal dagilim saglamadigindan

Spearman korelasyon katsayisindan yararlanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirma Takvimi

Arastirmanin etik kurul onay1 haziran 2023’te ve halk sagligi onay1 eyliil
2023’te alinmis olup veri toplama siireci, etik kurul onaymnin ve halk sagligi
izinlerinin alinmasinin ardindan baglatilarak verilerin analizi ve raporlanmasini

takiben ¢alisma 8 ayda tamamlanmaistir.
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3.8. Etik izinler

Aragtirmanimn  etik izinleri, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Izmir i1 Halk Saghg Midiirliigii ve
Olceklerin kullanimi i¢in ilgili yazarlardan alinmistir. Katilimcilardan yazili veya

cevrimici onam alinarak veri toplama siireci gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4: Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

N* %*
Yas
20-39 167 91,8
40 yas ve iizeri 15 8,2
Egitim durumu
ikdgretim mezunu 18 9,9
Lise mezunu 32 17,6
Universite mezunu 132 72,5
Calistyor musunuz?
Evet 102 56,0
Hayir 68 37,4
Calisma izni/Dogum izni 12 6,6
Meslek
Saglik hizmetleri 28 15,6
Egitim hizmetleri 15 8,3
Akademisyen 5 2,8
Ev hanim 53 294
Serbest ¢alisan 34 18,9
Miihendis/Mimar 14 7,8
Biiro ¢alisan1 11 6,1
Isci (Kamu/Ozel sektor) 20 11,1
Gelir durumu
17.000 TL alt1 (Asgari {icret alt1) 24 13,2
17.000 TL (Asgari iicret) 32 17,6
17.000 TL iizeri (Asgari {icret {izeri) 126 69,2
Bebek ay
12-36 ay 94 51,6
37-60 ay 88 48,4
Bebek cinsiyeti
Kiz 100 54,9
Erkek 82 45,1
49,80+2,23
Bebek dogum boyu, (cm)***
50 (40-55)
3242,42+435,79
Bebek dogum kilosu, (gr)***
3200 (1800-4500)
Dogum boy persantil
10 persantil ve alt1 14 7,7
10-90 persantil 156 85,7
90 persantil lizeri 12 6,6
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*: Nikatthmer sayisi, %:ylizde *%:27.12.2023 tarihinde toplanan Asgari iicret tespit komisyonu tarafindan belirlenen

01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda gegerli olan asgari iicret tutart ***: Antropometrik Slgilimler ortalama+tstandart

sapma ve medyan (min-maks) olarak verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin Tamimlayict Ozellikleri (devam ediyor)

N* %*
Dogum kilo persantil
10 persantil ve alti 22 12,1
10-90 persantil 144 79,1
90 persantil iizeri 16 8,8
Bebesin simdiki b (cmy* 95,83+10,58

ebegin simdiki boyu, (cm
st y 96 (72-120)
14929,12+3681,25
Bebegin simdiki kilosu, (gr)**
14725 (8200-40000)

Simdiki boy persantil
10 persantil ve alt1 11 6,0
10-90 persantil 157 86,3
90 persantil lizeri 14 7,7
Simdiki kilo persantil
10 persantil ve alti 7 3,8
10-90 persantil 152 83,5
90 persantil lizeri 23 12,6
Toplam gebelik sayis1
1 80 44,0
2 71 39,0
3 20 11,0
4 3.8
5 4 22
Ankette degerlendirilen bebeginiz kacinci
yasayan cocugunuz?
1 108 59,3
2 62 34,1
3 44
4 2 1,1
5 2 1,1
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 74 40,7
Sezaryen dogum 108 59,3
Diisiik ya da 6lii dogum yasadimiz m?
Evet 41 22,5
Hayir 141 71,5
Kag diisiik/6lii dogum yasadimiz? 31 75,6
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1
2 8 19,5

3 ve lizeri 2 49

*:N:katilimei say1s1, %:ylizde **: Tanitic1 degerler ortalama+tstandart sapma ve medyan (min-maks) olarak verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri (devam ediyor)

N* %*
Kronik bir hastah@imz var m1?
Evet 30 16,5
Hay1r 152 83,5
Tamh kronik hastaliginiz nedir?
Yok 152 84,0
Hipotiroidi 11 6,1
Hipertiroidi 5 2,8
Diyabet 7 3,9
Obezite 3 1,7
Romatizmal hastalik 3 1,7
Tams1  konulan  psikiyatrik
hastaliginiz var mi?
Evet 20 11,0
Hay1r 162 89,0
Siirekli kullandigimz ilacimz var
m?
Evet 36 19,8
Hay1r 146 80,2
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 51 28,0
Hayir 131 72,0
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet 31 17,0
Hay1r 86 473
Sosyal igici 65 35,7

*: N:katilimer sayist, %:yiizde

Bu calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve bazi saglik 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu (%91,8) 20-39 yas
araligindaki bireyler olustururken, 40 yas ve iizeri bireylerin oran1 %8,2'dir. Egitim diizeyine
bakildiginda, %72,5°1ik bir oranla iiniversite mezunlarmin ¢ogunlukta oldugu; bunu %17,6 ile

lise ve %9.,9 ile ilkogretim mezunlarinin izledigi goriilmektedir.
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Katilimcilarin ¢galisma durumlart incelendiginde, katilimcilarin %56,0’1inin aktif olarak
calistigi, %37,4’linlin ¢alismadigl, %6,6’sinin ise calisma veya dogum izninde oldugu
belirlenmistir. Mesleki dagilimda en yiiksek oran %29,4 ile ev hanimlarina ait olup, bunu
%18.9 ile serbest calisanlar, %15,6 ile saglik hizmetleri alaninda c¢alisanlar takip etmektedir.
Gelir diizeyine iligkin veriler, katilimeilarin %69,2’sinin 17.000 TL nin iizerinde gelire sahip

oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin - bebeklerine iliskin verilerde, bebeklerin %51,6’sinin  12-36 ay,
%48,4’linlin ise 37-60 ay araliginda oldugu; cinsiyet dagiliminda ise %354,9’unun kiz,
%45,1’inin erkek oldugu saptanmistir. Bebeklerin dogumda ortalama boy uzunluklar
49,80+2,23 cm ve dogum kilolar1 3242,42+435,79 gram olarak belirlenmistir. Dogum boy
persentilleri degerlendirildiginde %85,7°1lik ¢ogunlugun 10-90. persentil aralifinda oldugu;
dogum kilo persentillerinde ise %79,1’lik bir oranla yine ayni aralifin baskin oldugu

goriilmektedir.

Bebeklerin mevcut boy uzunlugu ortalama 95,83+10,58 cm, mevcut kilo ise ortalama
14.929,12+3681,25 gram olarak olclilmiistiir. Simdiki boy persentilinde %86,3’liik bir oranla
10-90. persentil araliginda yer alma durumu dikkat ¢ekerken, simdiki kilo persentilinde de

%83,5’1ik bir oranla benzer sekilde normal aralikta yer aldig1 saptanmaistir.

Katilimcilarin dogurganlik ge¢misi degerlendirildiginde, %44,0’min ilk, %39,0’1nin
ikinci gebeligi yasadigi; degerlendirmeye alinan ¢ocugun %59,3’1 ile ailedeki ilk ¢ocuk
oldugu belirlenmistir. Dogum sekli agisindan incelendiginde, sezaryen dogum yapanlarin

orani (%59,3), normal vajinal dogum yapanlara (%40,7) kiyasla daha yiiksektir.

Katilimcilarin %22,5°1 diisiik ya da 6lii dogum deneyimi yasamis olup, bu kisilerin
%75,6’s1 bir kez, %19,5’1 iki kez, %4,9’u ise li¢ veya daha fazla kez bu durumu yasamistir.
Saglik durumlar incelendiginde, %16,5’inin kronik bir hastalif1 oldugu saptanmistir. En
yaygin taninin tiim katilimeilar i¢inde %6.1 oranla hipotiroidi oldugu %6,1 goriilmektedir.
Psikiyatrik tan1 bildiren katilimct orant %11,0, siirekli ilag kullanimi orani ise %19,8 olarak

belirlenmistir.

Sagliga iliskin yasam aligkanliklarinda, katilimeilarin %28,0’inin sigara kullandigi,

%17,0’inin diizenli alkol kullandig1, %35,7’sinin ise sosyal i¢ici oldugu ifade edilmistir.
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Tablo 5: Saglk Anksiyetesi Olcegi Degerleri

Xtss M (min-max) Cronbach's Alpha
Govde puani 12,06+5,80 11 (2-30) 0,835
Ek puanm 3,60+2,21 3 (0-10) 0,735

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan

Katilimcilarin  saglik anksiyetesi diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan
Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne iliskin puan ortalamalari, medyan degerleri, puan araliklar1 ve ig

tutarlilik katsayilar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Katilimcilarin gévde (somatik) belirtilere yonelik kaygilarim1 6lgen govde alt boyutu
puan ortalamasi 12,06+5,80 olup, medyan degeri 11, minimum ve maksimum puan araligi 2
ile 30 arasinda degismektedir. Bu degerler, katilimcilarin saglikla ilgili beden algilar1 ve
fiziksel belirtilere yonelik kaygilarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Alt boyutun
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,835 olup, bu deger 6l¢egin goévde alt boyutunun yiiksek

diizeyde ic¢ tutarliliga sahip oldugunu ve giivenilir sonuclar verdigini géstermektedir.

Katilimeilarin saglikla ilgili diisiinsel degerlendirme ve biligsel tepkilerini dlgen ek
puan alt boyutu ise ortalama 3,60+2,21; medyan 3 ve puan araligi 0 ile 10 arasinda
degismektedir. Bu bulgu, katilimcilarin saglikla ilgili diisiinsel kaygilarinin gérece daha diigiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ek puan alt boyutuna ait Cronbach's Alpha katsayis1 0,735
olarak hesaplanmig olup, bu deger de yeterli diizeyde i¢ tutarlilik saglandigini ve alt boyutun

giivenilir 6l¢iim sagladigin1 gostermektedir.

Tablo 6: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) Degerleri

Xtss M (min-max) Cronbach's Alpha

Ogiin  Swrasindaki Negatif Duygu 15.8145.31 15 (6-30) 0.897
Durumu
Yetersiz/D iz Besl Tliski

etersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin 243246,81 23 (8-40) 0.885
Tutumlar
Negatif Besleme Stratejileri 12,32+4,25 12 (5-25) 0,790
Zorla Besleme 7,49+3,68 6 (4-18) 0,923
Digerlerinin Gortistine Tepki 10,56£3,53 11 (4-19) 0,729
Toplam 70,53+£17,99 71 (27-116) 0,929

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan
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Katilimcr annelerin ¢ocuk beslenme siirecine yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilan Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) ne iliskin bulgular
Tablo 6’da sunulmustur. Olgek alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar, medyan degerleri,

minimum ve maksimum puan araliklari ile i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilmistir.

“Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu” alt boyutuna iliskin ortalama puan
15,81+5,31 olup, medyan degeri 15, puan araligi ise 6 ile 30 arasinda degismektedir.
Cronbach's Alpha katsayisi 0,897 olup, bu alt boyutun oldukca yliksek diizeyde i¢ tutarliliga
sahip oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular 6l¢egin bu boyutunun giivenilir bir sekilde 6l¢giim
yaptigin1 gostermektedir. “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar” alt boyutu
ortalama 24,32+6,81 puan ile dikkat cekerken, medyan degeri 23 ve puan aralig1 8 ile 40
arasinda degismektedir. I¢ tutarlilik katsayis1 0,885 olarak hesaplanmis olup, bu da yiiksek
diizeyde gilivenilirlik gosterdigi anlamina gelmektedir. “Negatif Besleme Stratejileri” alt
boyutunda elde edilen ortalama puan 12,3244,25; medyan 12 ve puan aralif1 5 ile 25°tir.

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,790 olup, yeterli diizeyde i¢ tutarlilik saglandig1 goriilmektedir.

“Zorla Besleme” alt boyutunda ortalama puan 7,49+3,68 olup, bu boyutun Cronbach's
Alpha katsayis1 0,923 ile 6l¢egin en yiiksek i¢ tutarliliga sahip alt boyutu olmustur. Puan
araligr 4 ile 18 arasinda degismektedir. Bu durum bu boyutun 6l¢iim agisindan oldukca
giivenilir oldugunu gostermektedir. “Digerlerinin Goriisiine Tepki” alt boyutunun ortalama
puani 10,56+3,53; medyanm1 11 ve puan araligi 4 ile 19°dur. Bu alt boyutun Cronbach's Alpha
degeri 0,729 ile kabul edilebilir diizeyde bulunmus olup annelerin c¢evresel baskilara ve
baskalarinin fikirlerine kars1 gosterdikleri tutumlarin da Olgiilebilir diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Olgegin toplam puan ortalamas1 70,53+17,99 olup, medyan degeri 71 ve puan aralif
27 ile 116 arasinda degismektedir. Toplam Cronbach's Alpha katsayis1 0,929 olup, 6lgegin
genel olarak oldukea yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu ve giivenilir bir 6lgme aract

oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 7: Saglhk Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarmin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas Gruplari Test Istatistikleri

20-39 yas 40 yas ve lizeri z degeri p degeri

Saghk Anksiyetesi Olcegi
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12,16+5,85 10,93+5,27
Govde puant 0,605 0,545
11 (2-30) 11 (3-23)
3,71+£2,21 2,40+1,91
Ek puani 2,296 0,022
4 (0-10) 2 (0-7)
Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (BSATO)
Osii i 16,02+5,30 13,46+5,08
Ogiin ' Sirasindaki 1,802 0,072
Negatif Duygu Durumu 16 (6-30) 14 (6-23)
Yeter51z/Denges1z. o 24,4146 88 23.3346,09
Beslenmeye Iligkin 0,502 0,616
Tutumlar 23 (8-40) 23 (12-34)
i 12,44+4,25 11,06+4,28
Negat'l'f ' Besleme 1,434 0.152
Stratejileri 12 (5-25) 10 (6-22)
7,67£3,73 5,46£2,29
Zorla Besleme 2,117 0,034
6 (4-18) 5 (4-11)
ip ini Sriisii 10,66+3,53 9,46+3,48
D1ger.1er1n1n Gortlisiine 1,475 0,140
Tepki 11 (4-19) 9 (4-19)
71,22+18,17 62,80+£14,09
Toplam 1,753 0,080

71 (27-116)

61 (37-91)

Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. z: Mann Whitney U testi

Tablo 7’ye gére Saglik Anksiyetesi Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde, gdvde puam

acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Buna karsin, ek puan 20-39

yas grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur; bu durum, geng bireylerin saglikla

ilgili diistinsel ve biligsel kaygilarinin daha yogun oldugunu gostermektedir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde, &giin

sirasindaki negatif duygu durumu, yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, negatif

besleme stratejileri ve digerlerinin gorligiine tepki alt boyutlarinda yas gruplari arasinda

anlaml bir fark gézlenmemistir. Ancak zorla besleme puani gen¢ yas grubunda anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Olgegin toplam puani ise geng¢ grupta daha yiiksek

olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Tablo 8: Saglik Anksiyetesi Olgegi ve BSATO Puanlarmin Egitim Durumlarma Gére Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

Test Istatistikleri

[Ikogretim
mezunu

Universite

Lise mezunu

mezunu

H degeri

p degeri

Saghk Anksiyetesi Olcegi
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14,0+6,61 13,34+6,23 11,49+5,52

Govde puant 3,811 0,149
12,5 (4-29) 12 (4-26) 11 (2-30)
4,72+2.65 3,65+2.41 3,44+2,06
Ek puani 3,854 0,146
5(0-10) 3 (0-8) 3 (0-10)

Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (BSATO)

Ogiin  Swasindaki ¢ 45,6 9 16,40£5,22 15,36+5.15
Negatif Duygu 3,812 0,149
Durumu 18 (8-30) 16 (6-26) 15 (6-27)
Yetersiz/Dengesiz ¢ 75,6 64 22,96+6,13 24,33+6,95
Beslenmeye Iligkin 2915 0,233
Tutumlar 24,5 (16-38) 22 (8-40) 23 (8-40)
i 14,50+4,69 12,68+3,71 11,9444.25
Negatif Besleme 5,351 0,069
Stratejileri 13 (6-22) 13 (5-18) 12 (5-25)
9,22+3,49 8,78+3.84 6,94+3,54
Zorla Besleme 10,635 0,005
10 (4-15)° 9,5 (4-18)° 5 (4-16)
izerlerini 10,5043,22 10,06+3,52 10,69+3,59
Digerlerinin - 0,689 0,709
Gorustine Tepki 10 (5-15) 10,5 (4-17) 11 (4-19)
79,0+13,73 70,90+£17,25 69,28+18,02
Toplam 5,146 0,076

78,5 (44-107) 71 (27-101) 69,5 (31-116)

Degerler ortalama+standart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi

Tablo 8’e¢ gore Egitim durumlarina gore yapilan karsilagtirmada, Saglik Anksiyetesi

Olgegi'nin govde ve ek puan alt boyutlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir. Benzer sekilde, BSATO alt boyutlarindan &giin sirasindaki negatif duygu

durumu, yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, negatif besleme stratejileri ve

digerlerinin goriisiine tepki puanlart agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik

gozlenmemistir. Ancak zorla besleme alt boyutunda anlamli bir fark tespit edilmistir;

iiniversite mezunu annelerin zorla besleme puanlari, ilkdgretim ve lise mezunlarina gore

anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Olgek toplam puani acisindan fark istatistiksel olarak anlaml

degildir.

Tablo 9: Saglik Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarmin Calisma Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

Calisma Durumu Test Istatistikleri
Calisma - . .
E H H
vet ayir izni/Dogum izni degeri p degeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
11,94+6,16 11,88+5,16 14,16+6,26
Govde puant 1,756 0,416
11 (2-30) 11 (4-25) 14 (6-24)
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3,48+2,01 3,76+2,56 3,83+1,80
Ek puani 0,529 0,768
3 (0-10) 3 (0-10) 4(1-7)
Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (BSATO)
Ofin  Swasindaki 573,51 15,7245.54 17.04+5.96
Negatif Duygu 0,318 0,728
Durumu 15 (6-27) 15,5 (6-30) 18,5 (7-24)
Yetersiz/Dengesiz 53 63,6 95 25,29+6,44 23,08+7,84
Beslenmeye Iligkin 2,717 0,257
Tutumlar 23 (8-40) 25 (8-40) 22,5 (13-40)
i 12,29+4,18 12,39+4,27 12,25+5,11
Negatll.f . Besleme 0,096 0.953
Stratejileri 12 (5-25) 12 (5-22) 13 (5-21)
7,81+3,76 7,0+3,51 7,58+3,98
Zorla Besleme 2,039 0,361
6,5 (4-16) 5 (4-18) 6 (4-15)
is ini 10,58+3,28 10,14+3,75 12,75+3,81
Digerlerinin 5,134 0,077
Goriigtine Tepki 11 (4-19) 10 (4-18) 14,5 (5-17)
70,26+18,08 70,55+17,17 72,66+22.91
Toplam 0,328 0,849
70 (31-116) 71(27-107) 78,5 (41-108)

Degerler ortalama+standart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi

Tablo 9’da c¢alisma durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda, Saglik Anksiyetesi

Olgegi’nin hem gévde hem ek puan alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir. Benzer sekilde, Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi’'nin tiim alt

boyutlarinda ve toplam puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 10: Saglik Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarmin Mesleklere Gore Karsilastiriimasi

Meslek Test istatistikleri
Saglik Egitim ; Miihendis/ . s - .
Hizmetleri Hizmetleri Akademisyen Ev Hanimui Serbest Calisan Mimar Biiro Calisani Is¢i Test degeri  p degeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
Govde puan: 12,21+5,55 10,40+6,84 10,40+4,72 12,3546,01 12,2646,33 10,21+2,86 15,36+6,54 12,05+5,41 6395 0.494
P 12 (4-30) 8 (2-29) 10 (6-17) 11 (3-28) 11,5 (3-26) 11 (4-14) 17 (4-24) 12 (4-20) ’ ’
I 4,1042,68 3,53+2,72 3,6042,19 3,2242,01 3,79+2,17 3,854£2,28 3,7241,73 3,50+2,13 5 144 0951
P 3,5(1-10) 3(0-9) 5(0-5) 3(0-7) 3(0-10) 3(1-9) 4 (0-6) 3 (1-8) ’ :
Beslenme Siireci Anne Tutumlari (")lg:egi (BSATO)
Ogiin  Sirasindaki
Negatif  Du 16,03+5,84 14,60+5,34 15,40+6,61 16,24+4,77 15,85+6,06 14,42+5,10 17,09+4.,41 15,70+5,34 2833 0.896
& YBY 155(827) 14 (6-27) 12 (10-24) 16 (6-27) 15 (6-30) 15 (6-22) 16 (12-24) 16,5 (6-26) ’ ’
Durumu
Ezziﬁgznges“z 25674690  21,73+738  2720+4,76 2428+7.27 23,76+7,50 24,5743,99 24094590  24,25+6,65 4076 0663
Hliskin Tutumlar 25 (13-40) 21 (12-38) 29 (20-32) 23 (8-40) 22,5 (8-38) 23,5 (19-31) 23 (15-33) 24 (12-38)
Negatif Besleme — 12,64+4,39 11,66+3,84 9,2042,86 12,69+4,51 12,044,61 12,57+2,70 12,09+4,18 12,60+4,59 4406 0732
Stratejileri 12,5 (5-25) 10 (6-19) 9 (5-13) 13 (5-22) 12 (5-22) 13 (6-16) 12 (6-17) 12 (5-22) ’ ’
7,64+4,13 9,0+3,44 4,80+1,30 7,22+3,57 7,73+4,05 7,214£3,26 7,45+4,25 7,50+3,34
Z 1 B 1 b b b b b > > 2 b b b > b b 9 9 5’707 03574
orla Besieme 5,5 (4-16) 10 (4-13) 4 (4-7) 5 (4-15) 6 (4-18) 5,5 (4-12) 5 (4-15) 7,5 (4-13)
Digerlerinin 10,67+3,87 9,53+3,20 8,60+3,91 10,71+3,66 10,52+3,22 10,9242,55 12,0+2,72 10,15+4,06 6.015 0.538
Gériisiine Tepki 11 (4-18) 10 (4-15) 8 (5-15) 11 (4-19) 11 (4-19) 11,5 (6-15) 12 (8-17) 9,5 (4-18) ’ ’
Toplam 72,67+£19,89 66,53+19,04 65,20+9,41 71,16+18,70 69,88+20,28 69,71+13,03 72,72+12,46 70,20+£17,38 2354 0.938
P 73 (41-116) 68 (34-104) 60 (58-79) 72 31-111) 67,5 (27-113) 73 (44-91) 76 (48-84) 70 (37-103) ’ ’

Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi
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Tablo 10°da meslek gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda, Saghk

Anksiyetesi Olgegi ile Beslenme Siireci Anne Tutumlart Olgegi’nin hicbir alt

boyutunda ve toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 11: Saglik Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarmin Bebek Yaslarina Gore Karsilastirilmasi

Bebek ay (yas) Test istatistikleri
12-36 ay 37-60 ay z degeri p degeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
. 11,94+5,94 12,19+5,69
Govde puani 11 (2-30) 11 (4-29) 0,361 0,718
3,60+2,08 3,61+£2,36
Ek b b b 2 2
puani 3.5 (0-10) 3(0-10) 0,085 0,93
Beslenme Siireci Anne Tutumlari Ol¢egi (BSATO)
A\ e . :l: :l:
Ogun. Sirasindaki 16,29+5,27 15,29+5,33 1,344 0.179
Negatif Duygu Durumu 16 (6-27) 15 (6-30)
Yetersiz/Dengesiz
. 24,26+6,61 24,39+7,06
Besl Iligki ’ ’ ’ ’
eslenmeye iskin 23 (8-40) 24 (8-40) 0,386 0,699
Tutumlar
Negatif Besleme 12,90+3,96 11,71+4,49
1,91
Stratejileri 13 (5-25) 11(5-22) I13 0,055
7,88+3,84 7,07+£3,47
Zorla Besl ’ ’ ’ ’ 1,153 0,24
orla Besieme 7 (4-18) 5,5 (4-16) . 249
Digerlerinin ~ Goriigiine 10,85+3,50 10,26+3,56
1,14 251
Tepki 11 (4-19) 10 (4-19) 148 0,25
2,20+17.91 +18,01
Toplam 72,20£17,9 68,75+18,0 1,163 0,245

72,5 (33-116)

69,5 (27-113)

Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. z: Mann Whitney U testi

Tablo 11°e gore bebeklerin yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda,

Saglik Anksiyetesi Olcegi’nin gdvde ve ek puan alt boyutlar1 ile Beslenme Siireci

Anne Tutumlari Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ve toplam puami agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamagtir.
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Tablo 12: Saglik Anksiyetesi Olgegi ve BSATO Puanlariin Dogum Boylarina Gore Karsilastirilmasi

Dogum Boy Persantil Test istatistikleri
1 il il
0 persantil ve 10-90 persantil %0 I.).ersa?ntl H degeri p degeri
alt1 iizeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
13,28+7,41 12,0145,74 11,41+4,73
. b 9 2 2 2 > 2
Govde puani 11 (5-29) 11 (2-30) 9.5 (5-20) 0,289 0,865
3,50+2,17 3,66+2.25 3,08+1,83
Ek N A DR 0,5 0,742
puant 3,5 (0-7) 3 (0-10) 3 (0-6) 597 7
Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (BSATO)
gf“:ﬁ ] S‘rasll)ndakl 15,7145,58 15,97+5,35 13,83+4,40 Loon 0,360
& WEL 155 (8-27) 15,5 (6-30) 13 (8-22) : :
Durumu
E:T;:f aniTiSllfin 23,64+5,49 24,6246,96 21,3345,85 . 0187
T 23 (16-34) 24 (8-40) 20 (12-32) ’ ’
Tutumlar
Negat.i.f . Besleme 12,92+4,04 12,35+4,32 11,33+3,74 0,878 0,645
Stratejileri 13 (6-19) 12 (5-25) 12 (5-17)
8,50+3,73 7,45+3,68 6,83+3,73
Zorla Besleme 10 (4-15) 6 (4-19) 5 (4-15) 1,837 0,399
10 ini + + +
D{g?rl?rlnm . 9,92+2.30 10,64+3,60 10,33+3,91 0.735 0,692
Goriistine Tepki 10,5 (6-14) 11 (4-19) 9,5 (4-18)
70,71+17,66 71,04+18,01 63,66+18,35
Topl ’ X ’ ’ ’ ’ 2,578 0,276
oplam 72 (44-104) 71 (27-116) 56,5 (44-99) ’ .

Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi

Tablo 12’ye gore dogum boyu persentil gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmalarda, Saghik Anksiyetesi Olcegi’nin gévde ve ek puanlari ile Beslenme
Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’nin tiim alt boyutlar: ve toplam puani agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamastir.

Tablo 13: Saglik Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarinin Dogum Kilolarina Gore Karsilastiriimasi

Dogum Kilo Persantil Test Istatistikleri
1 il il
0 persantil ve 10-90 persantil %0 Izersa.mtl H degeri p degeri
alt1 lizeri

Saghk Anksiyetesi Olcegi

11,18+4,17 12,45+6,10 9,75+4,38
Govd ’ ’ ’ ’ ’ ’ 3,493 0,174

ovde puant 10,5 (4-20) 12 (2-30) 9,5 (3-20) ’ ’
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3,63+2,38 3,57+£2,16 3,87+2,50

Ek 0,081 0,960
pan 3,5 (0-9) 3 (0-10) 3 (1-10) . ’
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Ol¢egi (BSATO)
gf;:ﬁf Sms}‘;if; 16,04+5 42 16,18+5,11 12,18+5,94 0.508 0.009
15 (8-26)" 16 (6-27)" 12 (6-30)" ’ ’
N (8-26) (6-27) (6:30)
;Z:::ifznisim 24,72+5,69 24.59+671 21.43+8,68 4021 0134
ye s 25,5 (14-34) 23 (8-40) 20 (8-40) ’ ’
Tutumlar
Negatif ~ Besleme 11,77+3,67 12,65+4,28 10,12+4,25 6113 0.047
Stratejileri 12 (6-18) 12 (5-25) 10 (5-22) : ’
6.86+2.85 7754384 6,06+2.90
Zorla Besl O 1%, S 2,991 224
orla Besteme 5,5 (4-12) 6 (4-18) 4,5 (4-12) 99 0,
10 ini + + +
D%.ge.:-rl-‘-erlnln . 10,95+3,40 10,77+3,55 8,12 2,7b5 7.937 0,019
Goriistine Tepki 11 (6-18)° 11 (4-19)° 9 (4-12)
70,36:15.53 71,95+17.93 57.93+17,74
Toplam ’ ’ ’ i ¥ ’ 8,868 0,012

72,5 (44-103) 71,5 (33-116) 56,5 (27-103)"

Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. /: Kruskal Wallis testi

Tablo 13’¢ gore Dogum kilo persentil

gruplar1 arasinda yapilan

karsilastirmalarda, Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin gévde ve ek puanlarmda anlaml

fark saptanmamustir. Ancak Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’ne ait bazi alt

boyutlarda anlamli farklar gézlenmistir. Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu,

negatif besleme stratejileri ve digerlerinin goriisiine tepki alt boyutlarinda 90. persantil

tizerindeki bebeklere sahip annelerin puanlart anlaml diizeyde daha diisiiktiir. Ayn

sekilde, toplam 6lgek puani da bu grupta anlamli olarak daha diisiiktiir.

Tablo 14: Saglik Anksiyetesi Olgegi ve BSATO Puanlarmin Simdiki Boy Persantil Degerlerine Gore

Karsilastirilmasi
Simdiki Boy Persantil Test Istatistikleri
1 til til
0 persantil ve 10-90 persantil %0 [:ersa?n ! H degeri p degeri
alt1 iizeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
. 14,09+4,48 11,9245,91 12,0+£5,54
Govde puani 13 (9-23) 11 (2-30) 11 (4-22) 2,237 0,327
3,54+2,50 3,5442,11 4,35+2,97
Ek b b b b b b 44 2
puant 4(0-7) 3 (0-10) 3 (0-10) 0.6 0,725

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO)
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Ogiin  Sirasindaki

15,63+6,68 15,78+5,20 16,21+5,82
Negatif Duygu ’ ’ ; ; ; ’ 0,108 0,947
14 (8-26 15 (6-27 15 (9-30
Durumu (8-26) (6-27) (9-30)
;Z:T;Iz?znisl;m 25,45+6,40 23,91+6,74 28,14+7,12 4208 0122
4 3 26 (17-36) 23 (8-40) 28 (19-40) ’ ’
Tutumlar
i + + +
Negatll'f ' Besleme 11,27+3,90 12,36+4,27 12,78+4,49 0.677 0.713
Stratejileri 10 (6-18) 12 (5-25) 12 (5-22)
6,0+2,44 7,72+3,76 6,07+3,04
Z 1 B 1 b b b b 2 b l 1
orla Besleme 5 (4-11) 6 (4-18) 45 (4-13) 3,73 0,155
Digerlerinin 9,54+4.41 10,6343,45 10,57+3,85 1383 0.501
Goriigiine Tepki 9 (4-18) 11 (4-19) 11 (4-17) ’ ’
67,90+20,24 70,42+18,02 73,78+16,69
Topl ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,988 0,610
oplam 60 (44-103) 71 (27-116) 74 (44-103) . .

Degerler ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi

Tablo 14’e gore simdiki boy persentil

gruplart arasinda yapilan

karsilastirmalarda, Saghik Anksiyetesi Olcegi ile Beslenme Siireci Anne Tutumlar

Olgegi’nin tiim alt boyutlari ve toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamagtir.

Tablo 15: Saghk Anksiyetesi Olgegi ve BSATO Puanlarimin Simdiki Kilo Persantil Degerlerine Gére

Karsilagtirilmasi
Simdiki Kilo Persantil Test Istatistikleri
10 persantil ve 10-90 persantil %0 I,J_ersénm H degeri p degeri
alt1 lizeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
12,28+2,21 12,23+6,12 10,91+4,18
ovd ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,787 0,675
Govde puant 12 (10-16) 11 (2-30) 11 (3-22) ’ ’
2.0+1,41 3,74+2,24 3,21+2,04
Ek > ’ ’ ’ ; 5,023 0,081
phant 2 (0-4) 3,5 (0-10) 3 (0-7) : :
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Ol¢egi (BSATO)
Ogiin  Sirasindaki
13,0+5,83 16,42+5,12 12,60+5,22
Negatif Duygu DA ’ ’ ’ . 12,704 0,002
12 (8-23)" 16 (6-30) 12 (6-25
N (8-23) (6-30) (6-25)
Y iz/D i
B:;:fllzm/eyznis;m 25,28+5,46 16,42+5,12 12,60-5,22 0227 0,503
12 (8-2 1 - 12 (6-2 ’ ’
Tuturnlar (8-23) 6 (6-30) (6-25)
i + + +
Negat.l.f . Besleme 9,85+2,60 12,65+4,27 10,91+4,13 5,689 0.053
Stratejileri 10 (6-14) 13 (5-25) 10 (5-19)
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4,28+0,48 7,99+3,74 5,17£2,18

Zorla Besl ’ ’ ’ ’ ’ ’ 18,4 <0,001

orla Besleme 4 (4-5) 7 (4-18)° 4 (4-12)" 8,498 0,00
Digerlerini 14+1 10,82+ 1+£3,2

{g?r ?rlnm . 7, 57 0,8 3,5b6 9,91+£3, 3b 9.716 0,008
Gortgiine Tepki 7 (5-10)° 11 (4-19) 10 (4-17)

59,57+13,25 72,19+18,01 62,86+16,44

Topl ’ ’ ’ ’ ’ ’ 7,381 0,025

oplam 57 (44-81) 72 27-116) 62 (31-96)" ’

Degerler ortalama+standart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi

Tablo 15’¢ gore simdiki kilo p

ersentil gruplart arasinda yapilan

karsilastirmalarda, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’ne ait baz1 alt boyutlarda

ve toplam puanda anlamli farklar gdzlenmistir. Ogiin sirasindaki negatif duygu

durumu, zorla besleme ve digerlerinin goriisiine tepki alt boyutlari ile toplam 6lgek

puani agisindan 10-90. persentil grubundaki bireylerin puanlar1 anlamli diizeyde daha

yiiksektir. Ote yandan, Saglik Anksiyetesi Olcegi puanlar1 agisindan gruplar arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Tablo 16: Saglik Anksiyetesi Olgegi ve BSATO Puanlarinin Dogum Sekillerine Gore Karsilastirilmasi

Dogum Sekli Test Istatistikleri
NOH;;;Jﬂmal Sezaryen dogum z degeri p degeri
Saghk Anksiyetesi Olgegi
12,63£6,85 11,67+4,96
. 9 9 b b 4
Govde puani 12 (2-30) 11 (3-28) 0,669 0,50
3,54+2,38 3,65+2,09
Ek ’ ’ ’ ; 0,740 0,459
puant 3 (0-10) 4(0-9) : :
Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (BSATO)
SN o e . + +
Ogun. Sirasindaki 16,58+5,22 15,28+5,33 1,464 0.143
Negatif Duygu Durumu 16 (7-30) 15 (6-27)
EZ;::;/? aneSIZ Mliskin 24,9426,07 23,90+7,28 1,196 0,232
4 ¥ 24 (12-40) 23 (8-40) : :
Tutumlar
Negatif Besleme 13,20+4,16 11,73+4,23
2,329 0,020
Stratejileri 13 (5-22) 12 (5-25) ’ ’
8,40+3,95 6,87+3,36
Zorla Besl ’ ’ ’ ’ 2,72
orla Besleme 7.5 (4-18) 5 (4-16) ,726 0,006
Digerlerinin ~ Goriisiine 10,77+3,67 10,42+3,44 0,456 0,648
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Tepki 11 (4-19) 10,5 (4-18)
73.90+17.60 68.22+17.97
Topl IO = 1,970 0,049
oplam 73 (37-116) 70 (27-115) : ’

Degerler ortalama+tstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. z: Mann Whitney U testi

Tablo 16’da dogum sekline gore yapilan karsilastirmalarda, Saglik Anksiyetesi

Olgegi alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmanmustir. Beslenme Siireci Anne

Tutumlar1 Olgegi'nde ise negatif besleme stratejileri ve zorla besleme alt boyutlarinda

normal dogum yapan annelerin puanlar1 sezaryenle dogum yapanlara gore anlamh

diizeyde daha ylksektir. Ayrica Olgek toplam puant da normal dogum grubunda

anlamli olarak daha ytiksektir.

Tablo 17: Saghk Anksiyetesi Olgegi ve BSATO Puanlarnin Kronik Hastalik Durumlarina Gére

Karsilastirilmast
Kronik Hastalhk Test Istatistikleri
Evet Hayir z degeri p degeri
Saghk Anksiyetesi Olcegi
15,76+6,43 11,33+5,40
Govd ’ ’ ’ ’ 3,499 <0,001
ovde puatt 15,5 (5-30) 11 (2-29) . ’
4,30+2,50 3,47+£2,13
Ek ’ ’ ’ ’ 1,511 131
puant 4 (1-10) 3 (0-10) > 013
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Ol¢egi (BSATO)
AN\ e . :l: :l:
Ogun. Sirasindaki 18,10+5,48 15,36+5,18 2451 0,014
Negatif Duygu Durumu 18 (7-30) 15 (6-27)
Yetersiz/Dengesiz
. 25,56+6,81 24,08+6,81
Besl Iligki ’ ’ ’ ’ 2
eslenmeye iskin 23 (12-39) 23.5 (8-40) 0,96 0,336
Tutumlar
Negatif Besleme 13,93+4,17 12,01+4,21
e 2,141 0,232
Stratejileri 13,5 (8-22) 12 (5-25)
9,26+3,52 7,14+3,62
Zorla Besl ’ ’ ’ ’ 3,081 0,002
orla Besieme 10 (4-16) 5 (4-18) : ’
- .. o L N
Dlger.lerlnm Goriisiine 11,03+2,78 10,47+3,66 0.931 0.352
Tepki 11 (4-17) 10 (4-19)
+1 +17,82
Toplam 77,90£17.30 69,07+17.8 2,339 0,019

76,5 (47-116)

70 (27-115)

53



Degerler ortalama+tstandart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. zz Mann Whitney U testi

Tablo 17°ye gore Kronik hastaligit olan ve olmayan katilimcilar
karsilastirildiginda, Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin gévde puani, kronik hastaligi olan
grupta anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Beslenme Siireci Anne Tutumlari
Olgegi’nde ise 6giin sirasindaki negatif duygu durumu, zorla besleme alt boyutlar1 ve
toplam puan kronik hastalig1 olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Tablo 18: Saglik Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarinin Calismada Degerlendirilen Cocugun Dogum Sirasi

Durumuna Goére Karsilagtirtlmasi

Dogum sirasina gore kacinci cocuk oldugu Test Istatistikleri

Birinci Ikinci Ucgiincii dort ve iizeri

H degeri degeri
gocuk cocuk cocuk cocuk egeri  p degeri

Saghk Anksiyetesi Olgegi

11,7546,05 12,08+5,19 14,50+6,78 15,25+6,44

Govde puani 2,886 0,410

11 (2-30) 11 (4-26) 16,5 (5-21) 14,5 (9-23)
337+2,19 3,79+2,08 5,0+3,20 425+1,89
Ek 2 o T o 3517 0319
puant 3 (0-10) 4(0-10) 4,5 (1-10) 3,5 (3-7) : :

Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (BSATO)

Ogiin  Swasindaki s o0 630 15584512 18124741 1625+4.78

if D 1,01

Negati WEL 15627 15 (6-27) 17 (6-30) 16 (11-22) 018 0,797
Durumu

;:z’;‘iel)yzngemz 24125645 24514703 2562£1055 2458685 o
, 23 (12-4 23.5 (8-4 24,5 (8-4 26,5 (15- ’ ’
flskin Tutamlar 3 (12-40) 3,5 (8-40) 5(8-40) 26,5 (15-30)

i + =+ £ +
Negatif Besleme 12,01£3,93 12,43+4,53 14,50+5,04 14,75+6,34 0.385 0.280

Stratejileri 12 (5-22) 12,5(5-25)  145(5-22)  15(7-22)
7,26+3,59 7,66+3,87 8,7543,77  8,50+3,31
Z 1 B l b 2 b 9 b b b b 1 2 2
otla Besieme 5 (4-16) 6 (4-18) 10,5(4-13) 9,5 (4-11) 76 0,623
Digerlerinin 10,73+3,56 10,61+3,53 8,37+3,54 9,75+1,70 3297 0.348
Gériisiine Tepki 11 (4-19) 11 (4-19) 8 (4-14) 9,5 (8-12) : :

69,89+17,25  70,80+18.87  75,37+423,09  73,75+18,30
70 31-116)  71(33,115)  79(27-103) 78 (48-91)

Degerler ortalama+standart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. H: Kruskal Wallis testi

Toplam 1,676 0,642

Tablo 18’e gore hem saglik anksiyetesi Ol¢egi (govde ve ek puan) hem de

BSATO alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Saglik anksiyetesi 6lgcegi ve BSATO’niin
bazi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 {i¢ilincii, dordiincii ve besinci ¢ocuklarda daha

yuksek goriinse de bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamaistir.

Tablo 19: Saglik Anksiyetesi Olgegi ile BSATO Puanlarmin Korelasyon Analizi

Saghk Anksiyete Govde Saghk Anksiyete Ek

Ogiin ~ Sirasindaki ~ Negatif __ ho 0,360 0,304"
Duygu Durumu p <0,001 <0,001
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye rho 0211" 0,180°
Niskin Tutumlar p 0,004 0,015

rho 0,237" 0,290™
Negatif Besleme Stratejileri

P 0,001 <0,001

rho 0,311 0,384™
Zorla Besleme

p <0,001 <0,001

rho 0,163" 0,297
Digerlerinin Goriisiine Tepki

P 0,028 <0,001

rho 0,323" 0,348"
Toplam

)4 <0,001 <0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 19’a gére Saglik Anksiyetesi Olcegi'nin hem gévde hem de ek puanlari
ile Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi'nin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. En
giiclii iligkiler zorla besleme, 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ve toplam puan

ile gozlenmistir.
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Tablo 20: Saglik Anksiyetesi Olcegi ve BSATO Puanlarmin Hasta Tamtic1 Ozellikleri ile Korelasyon Analizi

Ankette
Bebeginizin  Bebeginizin Bebeginizin Bebeginizin Toplam sebelik degerlendirilen  Kag diisiik/6lii
Yas dogum dogum kilosu, simdiki boyu, simdiki kilosu, SapllllZ Igle dir? bebeginiz dogum
boyu, (cm) (gr) (cm) (gr) ¥ ' kacinci yasayan yasadimz?
¢ocugunuz?
Rho -0,026 -0,059 -0,001 0,028 -0,006 0,129 0,096 0,236
Saglik Anksiyete Govde
P 0,725 0,426 0,988 0,709 0,941 0,084 0,198 0,137
Rho -0,114 -0,032 -0,009 -0,002 -0,022 0,092 0,129 0,028
Saglik Anksiyete Ek
P 0,127 0,668 0,907 0,979 0,770 0,219 0,082 0,862
Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu rho -0,146" -0,164" -0,172° -0,098 -0,158" 0,088 0,023 0,012
Durumu
P 0,049 0,027 0,020 0,186 0,033 0,236 0,759 0,938
Yetersiz/Dengesiz  Beslenmeye rho -0,002 -0,052 -0,156" 0,045 0,007 0,077 0,043 -0,011
iliskin Tutumlar
P 0,974 0,485 0,036 0,550 0,926 0,303 0,562 0,946
Negatlf Besleme Stratejileri rho -0,122 -0,219** -0,173* -0,066 -0,1 11 0,175* 0,1 12 -0,028
P 0,100 0,003 0,020 0,377 0,137 0,018 0,132 0,863
Zorla Besleme rho -0,247" -0,249" 0,001 -0,033 -0,114 0,138 0,083 -0,080
P 0,001 0,001 0,997 0,656 0,126 0,063 0,263 0,621
Digerlerinin Gériisiine Tepki rho -0,143 -0,114 -0,117 -0,056 -0,058 -0,018 -0,056 -0,007
p 0,054 0,126 0,115 0,451 0,437 0,812 0,457 0,964
rho -0,159° -0,186" -0,157" -0,044 -0,103 0,138 0,066 -0,054
Toplam
P 0,032 0,012 0,035 0,558 0,167 0,063 0,380 0,739

rho: Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo 20’ye gore katilimcilarin tanitict ozellikleri ile 6lgek puanlari
arasindaki korelasyon analizine gore, Saglik Anksiyetesi Olcegi’nin gévde ve ek
puanlar1 ile tanitict degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’nde ise bazi alt boyutlar ile degiskenler
arasinda anlamli, zay1f diizeyde ters yonlii iliskiler gézlenmistir. Ogiin sirasindaki
negatif duygu durumu; yas, dogum boyu, dogum kilosu ve simdiki kilo ile
negatif yonde iligkilidir. Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, dogum
kilosu ile negatif iligkilidir. Negatif besleme stratejileri, dogum boyu ve kilosuyla
negatif; toplam gebelik sayisi ile pozitif iliskilidir. Zorla besleme puani ise yas ve
dogum boyu ile anlamli ve negatif iliski gdstermektedir. Ayrica, toplam BSATO

puani yas, dogum boyu ve dogum kilosu ile anlamli diizeyde ters yonlii iligkilidir.

57



5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, annenin saglik anksiyetesi diizeyi ile ¢ocuklarinin beslenme
siirecine  yonelik tutumlart arasindaki iliski incelenmis; ayn1 zamanda
sosyodemografik, obstetrik ve cocuga ait degiskenlerin bu tutumlar iizerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular, geng annelerin saglikla ilgili
bilissel kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu bireylerin ¢ocuk beslenme
siirecinde daha zorlayic1 tutumlar sergileyebilecegini gostermektedir. Geng yas
grubundaki annelerde Saglik Anksiyetesi Olgegi'nin ek puan alt boyutunun anlaml
sekilde daha yiiksek ¢ikmasi, bu bireylerin 6zellikle hastaliklarla ilgili diistinsel
degerlendirme ve kaygilarinin daha yogun oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum,
gen¢ annelerin deneyim eksikligi, bilgiye ulasim yollarini etkin kullanamama ya da
annelige dair belirsizlik hissiyle iliskilendirilebilir. Nitekim Leahy-Warren ve
arkadaslarina ait ¢aligma, annelik roliine adaptasyon siirecinin yasla birlikte daha
saglikli gelistigini ve gen¢ annelerde stres diizeyinin daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir (106). Ayrica, geng yas grubunda zorla besleme puanlarinin anlamh
diizeyde yiiksek olmasi, bu annelerin ¢ocuklarinin beslenmesini daha fazla kontrol
etme egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, belirsizlikle bas etme
cabasmin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Patrick ve Nicklas’in yapmis
oldugu caligmada da geng¢ anneler, beslenme siirecinde daha miidahaleci davranislar
gostermistir  (107). Afrika'da gergeklestirilen bir c¢alismada, daha geng¢ yas
grubundaki katilimecilarin zorla besleme uygulamasina daha fazla basvurdugu
goriilmiistiir. Ozellikle 25 yas alt1 bireylerin %80,8’inin ve 26-30 yas araligindaki
bireylerin %69,4’inlin bakiminm {stlendikleri ¢ocuklara zorla besleme uyguladig:
rapor edilmistir. Buna karsilik, daha ileri yas grubundaki katilimcilar arasinda bu
oranlarin daha diisiik oldugu (31-35 yas: %61,5; 3640 yas: %63,2; 40 yas {izeri:
%62,5) belirtilmistir (108). Bu bulgu, yasin ebeveynlik ya da bakim verme tarzi
iizerindeki etkisine isaret etmekte olup, gen¢ bireylerin ¢ocuk beslenmesine iliskin
tutumlarinda deneyim eksikligi, kiiltiirel kaliplar ya da bilgi yetersizligi gibi

faktorlerin etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Yurtsal ve Eroglu’nun yapmis olduklar1 ¢calismada gebelerin %57,7 sinin lise

ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugunu tespit etmistir (109). Tiirkiye'de kadinlarin
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%41'inin lise ve {lizeri egitim diizeyine sahip oldugu TNSA 2018 verilerinde
belirtilmektedir (110). Mevcut c¢alismada katilimeir annelerin egitim diizeyine
bakildiginda %72,5’inin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin
sebebinin ¢aligmanin  yapildigr bolgenin  sosyokiiltiirel  diizeyinin  Tiirkiye
ortalamasina oranla yiiksek bir kesimini kapsamasindan kaynaklandigi

diistiniilmiistiir.

Caligmaya katilan annelerin %56’sinin aktif olarak calistigi belirlenmistir.
Aksu ve Akgiin ise yapmis oldugu calismada katilimcilarin  %56,3"lintin
caligmadiklarin1  belirlemistir (111). TNSA 2018 wverilerine gore Tiirkiye'de
kadmnlarin %28'i istihdam edilmekte iken TUIK 2024 verilerinde 15 ve daha yukari
yastaki kadin niifusun istthdam oran1 %31,3’tiir (110,112). Calismaya katilan
annelerin calisma durumlarina gore degerlendirilen Saglik Anksiyetesi Olgegi
puanlarinda — gerek govde gerekse ek puan alt boyutlarinda — anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Benzer sekilde, Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi’nin alt
boyutlar1 ve toplam puanlari agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu durum, annelerin ¢alisiyor ya da ¢alismiyor olmasinin, saglik
kaygilar1 ya da ¢ocuklarinin beslenme siirecindeki tutumlar {izerinde belirleyici bir
etkisi olmadigin1 diisiindiirmektedir. Maksat Jorayev’in calismasinda ise, ¢alisan
annelerin ¢ocuklarin1 beslemeye iligkin sorumluluk diizeylerinin ve yeme baskist
uygulama oranlarinin ¢alismayan annelere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
rapor edilmistir (2). Bu durum, ¢alisan annelerin zaman kisitliligi, fiziksel ve mental
yorgunluk gibi etmenlerle c¢ocuklarinin beslenme siirecine daha az miidahil
olabilecegini diisiindlirmektedir. Benzer sekilde, saglik kaygilarinin da bu baglamda
daha diisiik olabilecegi One siiriilebilir. Ancak mevcut calismamizda bdyle bir
farklilik gozlemlenmemistir. Bu ¢eliskili bulgular, sadece annelerin c¢alisma
durumunun degil, bu durumun gevresel ve bireysel baglamda nasil yapilandiginin da
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve ebeveyn tutumlar1 agisindan etkili oldugunu

gostermektedir.

Calismada annelerin meslek gruplarmma gore yapilan karsilastirmalar
sonucunda, Saglik Anksiyetesi Olcegi ile Beslenme Siireci Anne Tutumlar
Olgegi’nin (BSATO) higbir alt boyutunda ve toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum, annenin mesleki statiisiiniin — 6rnegin ev
hanimi, kamu calisan1 ya da 6zel sektérde gorevli olmasi — ¢ocuklarinin beslenme
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siirecine yonelik tutumlar1 veya saglik kaygilart iizerinde belirleyici bir rol
oynamadigmi disiindiirmektedir. Bu c¢aligmaya benzer sekilde Aydin ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligmada, ev hanimi ve diger meslek gruplarina mensup
annelerin BSATO toplam puan ortalamalarinin benzer oldugu, ancak memur olarak
caligan annelerin puan ortalamalarinin her iki gruba kiyasla daha diisiikk oldugu
belirlenmistir (113). Bu sonug, kamu sektoriinde calisan annelerin zaman kisitlilig
ya da ig yikii gibi faktorler nedeniyle ¢ocuklarinin beslenme siirecine daha az
miidahil olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ancak genel olarak degerlendirildiginde,
mesleki durumun tek basina belirleyici bir faktér olmadigi, annelerin bireysel
ozellikleri, sosyal destek sistemleri ve ev i¢i rol paylasimi gibi etkenlerin de

ebeveynlik tutumlar {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

Bu c¢alismada, annelerin saglik anksiyetesi diizeylerinin ve ¢ocuk
beslenmesine iligkin tutumlarinin, ¢gocuklarinin yas gruplarina gére anlaml diizeyde
farklilik gostermedigi bulunmugstur. Elde edilen bu sonug, annelerin beslenme
stirecine iliskin tutumlarinin ¢ocuklarimin yas araligina gore sabit kaldigini
disiindiirmektedir. Ancak, literatiir tarandig1 kadariyla farkli sonuclar oldugu
gozlenmektedir. Ornegin, Génce (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, annelerin
cocuklarinin yaglarina gére beslenme tutumlarin farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Calismada; 6glin sirasindaki negatif duygu durumu, yetersiz/dengesiz beslenmeye
iligkin tutumlar, negatif besleme stratejileri, zorla besleme ve digerlerinin goriisiine
tepki gibi bircok alt boyutta cocugun yas grubuna gore anlamli farkliliklar
saptanmugtir. Ozellikle 948 ay arasi gocuga sahip olan annelerin bu olumsuz tutum
diizeylerinin, 49 ay ve lizeri ¢ocuklara sahip annelere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, ¢ocugun yasmin annenin tutumlarini etkileyebilecegini
gostermektedir (114). Diger yandan, Acar ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdigi
caligmada, annelerin ¢ocuklarinin yaslari ile beslenme tutumlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Bu durum, annelerin beslenme siireclerine dair tutumlarinin
cocugun yasindan bagimsiz olarak gelistigini ve daha c¢ok annenin bireysel
ozellikleriyle, psikolojik iyi olus diizeyiyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir
(115). Bu ¢eliskili bulgular, annelerin beslenme tutumlarini etkileyen faktorlerin tek
bir degiskenle (6rnegin cocugun yasi) aciklanamayacagini ortaya koymaktadir.
Annenin yasadigr sosyal cevre, egitim durumu, Oz-yeterlik algisi ve psikolojik
durumu gibi bir¢ok etkenin bu siireci sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,

cocugun yasinin etkisinin arastirildigi ¢aligmalarin, bu tiir degiskenleri de kontrol
60



ederek daha kapsamli analizler sunmasi gerekmektedir. Sonug olarak, bu ¢aligmada
yasa gore anlaml1 bir fark bulunmamasi literatiirdeki bazi bulgularla uyumlu olmakla
birlikte, baz1 ¢alismalar ise bu duruma ters diisen sonuclar ortaya koymaktadir. Bu
durum, konunun ¢ok boyutlu yapisin1 gézler 6niine sermekte ve farkli 6rneklemlerle

yapilacak yeni ¢alismalara olan ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada, dogum boyu persentil gruplar1 arasinda yapilan
kargilagtirmalarda, annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile beslenme siirecine
yonelik tutumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Bu bulgu, bebeklerin dogum boylarinin annelerin saglik kaygisi diizeyleri ya da
beslenme yaklasimlar: iizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
Benzer sekilde, Almaatani ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen c¢alismada,
ebeveynlerin c¢ocuklarmin biiyiime geriligi gibi durumlara iliskin kaygilarinin,
duyarli beslenme uygulamalartyla Olciilii diizeyde iliskili oldugu ancak baskici
besleme stratejileriyle anlamli bir iligki gostermedigi bildirilmistir. Bu durum, dogum
boyunun, annenin beslenmeye iliskin tutumlarinda belirgin bir farklilasma
yaratmamasinin, annenin ¢ocugun biiyiime gostergelerini daha ¢ok kilo {izerinden

degerlendirmesiyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (116).

Ote yandan, bu calismada dogum kilo persentil gruplar1 arasinda yapilan
kargilagtirmalarda, saglik anksiyetesi Olcegi puanlarinda anlamli  bir fark
bulunmazken, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’nin baz1 alt boyutlarinda ve
toplam puaninda anlamli diizeyde farkliliklar saptanmistir. Ozellikle 90. persentil
tizerindeki bebeklere sahip annelerin, 6glin sirasindaki negatif duygu durumu, negatif
besleme stratejileri ve digerlerinin goriisiine tepki alt boyutlarinda daha diistik
puanlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, daha yiiksek dogum kilosuna sahip
bebeklerin annelerinin beslenme siirecine daha olumlu ve igbirlik¢i yaklagtiklarini
ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, Cengiz ve Akg¢a (2022) tarafindan yiiriitiilen
calismanin bulgulartyla ortiismektedir. S6z konusu c¢alismada, dogum kilosunun
annelerin beslenmeye yonelik tutumlar tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ve diistik
dogum agirligina sahip ¢ocuklarin annelerinde daha olumsuz tutumlarin gézlendigi
bildirilmistir. Bu durum, annelerin ¢ocuklarinin dogum kilosunu, onlarin beslenme
stirecine iligkin tutumlarimi sekillendiren 6nemli bir gosterge olarak degerlendirdigini
ortaya koymaktadir (117). Dolayisiyla, elde edilen bulgular literatiirle tutarli olup,
annelerin beslenme siirecine yonelik tutumlarmin, ¢ocuklarinin dogum kilosu gibi
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biyolojik temelli biiylime gostergeleri ile iliskili oldugunu; ancak dogum boyu gibi
daha az goriiniir ve toplumda daha az dikkat edilen parametrelerin bu tutumlari
anlamli sekilde etkilemedigini gdstermektedir. Calismada, ¢ocuklarin mevcut kilo
persentil gruplarina gore annelerin beslenme tutumlarinin farklilik gosterdigi
bulunmustur. Ozellikle Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’nin dgiin sirasindaki
negatif duygu durumu, zorla besleme ve digerlerinin goriisiine tepki alt boyutlarinda,
10-90. persentil grubunda yer alan ¢ocuklarin anneleri daha yiiksek puanlar almistir.
Bu durum, ¢ocuklarin kilo durumunun, annelerin beslenme stirecine iligkin duygusal
ve davranigsal yaklasimlarinda belirleyici bir rol oynayabilecegini gdstermektedir.
Benzer sekilde, Gregory ve arkadaslarinin (2010) yiiriittiigii ¢alismada, annelerin
cocuklarma yonelik yeme baskisi uygulamalarinin, ¢ocuklarin beden kitle indeksi
(BKI) ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (118). Yine Gregory ve
arkadaslar1 yeme baskisinin ¢ocuklarda diisiik kiloya dair annelik kaygisiyla pozitif,
kisitlayic1 beslenme davraniglarimin ise asirt kiloya dair kaygiyla pozitif iliskili
oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu, annenin ¢ocugun kilosu hakkindaki algisinin
tutumlar1 yonlendirmede oldukca etkili oldugunu desteklemektedir. Bu durum,
annelerin ozellikle diisiik kilolu ya da normal kilolu ¢ocuklar s6z konusu oldugunda,
cocuklarina daha fazla yeme baskisi uygulayabildigini ve bunun da beslenme
sorunlarina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Aymi sekilde, Powers ve
arkadaslar1 (2006) da, daha diisiik BKI'ye sahip cocuklarin annelerinin ¢ocuklarinin
yemek yemesi i¢in daha fazla baski uyguladiklarin1 gostermistir (119).

Bu c¢alismada dikkat ¢eken diger bir bulgu, ¢cocuklarin boy persentil gruplari
arasinda Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Olgegi
puanlarinda anlamh bir fark gézlenmemis olmasidir. Bu durum, c¢ocuklarin boy
gelisiminin, annelerin saglikla ilgili kaygi diizeylerini ya da beslenme siirecine iliskin
tutumlarim1  dogrudan etkilemedigini gostermektedir. Oysa kilo ile 1ilgili
degerlendirmelerde annelerin tutumlarmin daha duyarli ve degisken oldugu
goriilmektedir. Demirgelik ve Baltali'nin (2021) ¢alismasinda da annelerin olumsuz
kilo algilarinin, ¢ocugun beslenme siirecinde gereksiz miidahalelere ve baskict
tutumlara neden olabilecegi belirtilmektedir (1). Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin
bulgulari, ¢ocuklarin kilo durumunun annelerin beslenme tutumlart {izerinde etkili

oldugunu, ancak boy 6l¢iimlerinin bu etkiyi yaratmadigini ortaya koymaktadir.
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Bu arastirmada, dogum sekline gore annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmazken, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi’nin
baz alt boyutlarinda dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir. Ozellikle negatif besleme
stratejileri ve zorla besleme alt boyutlar ile birlikte 6l¢ek toplam puanlarinin, normal
dogum yapan annelerde sezaryen dogum yapanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek olmasi, bu annelerin beslenme siirecinde daha miidahaleci ya da kontrol edici
bir tutum sergileme egiliminde olabilecegini diigsiindiirmektedir. Benzer sekilde,
Zimba’nin (2023) yaptig1 calismada da normal dogum yapan annelerin bebek
beslenmesi tutum 6lcegi toplam puan ortalamalarinin sezaryen dogum yapanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu bulgu, mevcut arastirma ile paralellik

gostermektedir (120).

Aragtirmada annelerin %69,1’inin sezaryen dogum yaptigi tespit edilmistir.
Tiirkiye genelinde de sezaryen dogum oranlarmin yiliksek oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerine gore sezaryen orani
%52 iken(110), Dogan’in (2019) calismasinda bu oran %60 olarak belirlenmistir. Bu
oranlarin ytiksekligi, sezaryen dogumun rutin bir uygulama haline geldigini ve tibbi

zorunluluk disinda da sikga tercih edildigini géstermektedir (121).

Caligmada, kronik hastalig1 bulunan annelerin saglik anksiyetesi diizeylerinin,
kronik hastaligi olmayan annelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, Sophie Lebel ve arkadaglarinin (2020) sistematik
derlemesindeki sonuclarla tutarlidir. S6z konusu calismada, kronik hastaliklarla
yasayan bireylerde saglikla ilgili korkularin olduk¢a yaygin oldugu ve bu korkularin,
hastaliklarin ilerleme, niiks etme ya da semptomlarin kotiilesmesi ihtimaline baglh
olarak sekillendigi ifade edilmistir. Bununla birlikte, annelerin ¢ocuklarinin
beslenmesine yonelik tutumlarini degerlendiren Beslenme Siireci Anne Tutumlari
Olgegi'nde, dzellikle "zorla besleme", "negatif duygu durumu" ve "toplam puan" gibi
alt boyutlarin da kronik hastaligi olan grupta anlamh diizeyde yiiksek ¢ikmasi, bu
annelerin beslenme silirecine daha fazla miidahale ettiklerini ve kaygi temelli
yaklagimlar gelistirdiklerini diisiindiirmektedir. Lebel ve ark. (2020), saglik
anksiyetesinin davranigsal yansimalar1 arasinda kagimma, asir1 kontrol, viicut
sinyallerini siirekli izleme ve gilivence arama gibi tutumlarin yer aldigini

vurgulamaktadir. Bu baglamda, annelerin beslenme siirecinde sergiledikleri
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miidahaleci tutumlarin, artmis saglik anksiyetesiyle iliskili oldugu diisiiniilebilir

(122).

Bu ¢aligmada annenin saglik anksiyete diizeyi ve beslenme tutumlarinin,
cocugun dogum sirasia (kaginct ¢ocuk oldugu) gore farklilasip farklilagsmadigi
incelenmistir. Bulgulara gore, saglik anksiyetesi dlgegi ve BSATO nin 6zelikle zorla
besleme, negatif stratejiler ve yetersiz/dengesiz beslenme alt boyut puanlar
incelendiginde iicilincii ile dort ve iizeri ¢ocuklarda toplam puanlarin, ilk ve ikinci
cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmekte ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmamaktadir. Bu bulgu, Mosli ve arkadaslarinin (2015)
caligmasiyla kismen paraleldir. Mosli ve arkadaslari, dogum sirasinin anne beslenme
davraniglarinda anlamli farklar yarattigini ve en biiylik ¢ocuklara daha fazla sozel
tesvik, en kiiclik cocuklara ise daha az sbézel caydirma uygulandigini bildirmekte
olup bu farkliliklar, annenin zamanla deneyim kazanmasma ve tutumlarini
degistirmesine baglanmaktadir (123). Benzer sekilde, Ruggiero ve Moore’un (2022)
nitel arastirmasi, annelerin ilk ¢ocuklarinda yasadiklar1 deneyimlerin ve 6grenilmis
bilgilerin, sonraki c¢ocuklarin beslenme siireclerine aktarildigini vurgulamaktadir
(124). Ancak bu ¢alismada, beklenenin aksine, iigiincii ve daha sonraki ¢ocuklarda
olumsuz beslenme tutumlarimin daha yiiksek oldugu, yani annenin tutumlarinin
deneyimle olumluya evrilmek yerine potansiyel olarak daha stresli ve problemli hale
geldigi goriilmektedir. Bunun muhtemel nedenleri artan cocuk sayisiyla birlikte
annenin zaman ve enerjisinin tiikkenmesi, kiiltiirel veya ailevi baskilarla annenin daha
fazla kontrolcii veya baskici beslenme stratejilerine yonelmesi olabilir. Ozellikle ok
cocuklu ailelerde, annenin 6nceki ¢ocuklarda yasadig: stres birikimi veya yetersizlik
hissi, sonraki ¢ocuklarda daha olumsuz beslenme tutumlarina doniisebilir. Sonug
olarak, bu calismada dogum sirasina gore istatistiksel anlamli fark bulunmamakla
birlikte, liglincii ve daha sonraki ¢ocuklarda gdzlenen olumsuz tutum puanlart dikkat
cekicidir. Gelecekteki arastirmalar, bu egilimlerin nedenlerini anlamak i¢in hem nicel
hem de nitel yontemlerle, 6zellikle ¢ok ¢ocuklu ailelerde annenin beslenme yiikii,

stres diizeyi ve destek sistemleri lizerinde yogunlagsmalidir.

Galloway ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada ebeveynlerdeki saglikla ilgili
kaygilarin, c¢ocuklarin yeme davraniglarini olumsuz etkileyebildigi, ozellikle
zorlayict besleme uygulamalarinin ¢ocugun 6z diizenleyici yeme becerilerini
zayiflatabilecegi belirtilmektedir (125). Dolayisiyla, bu ¢alismanin bulgular1 yalnizca
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annelerin saglik durumlariyla degil, ayn1 zamanda bu durumun ¢ocuk beslenmesine
yanstyan tutumlariyla da iligkilidir. Kronik hastaliklarin getirdigi belirsizlik ve
semptomlarin kontrolsiizliigli, annelerin ¢ocuklarint koruma i¢gilidiisiinii beslenme
siireclerine fazlasiyla yansitmasina neden olabilmektedir. Sonug olarak, elde edilen
bulgular, kronik hastaliga sahip annelerin saglik anksiyetesi diizeylerinin yanisira
cocuklarinin beslenmesine yonelik daha miidahaleci tutumlarinin, bu bireylerin

yasadig1 fiziksel ve duygusal yiikle iligkili olabilecegini gostermektedir.

Calismada elde edilen bulgular, annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile
cocuklarin beslenme siireglerindeki anne tutumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler oldugunu ortaya koymustur. En giiclii iligkilerin “zorla besleme” ve “6giin
sirasindaki negatif duygu durumu” alt boyutlarinda gézlenmesi, annelerin saglikla
ilgili endiseleri arttik¢a, ¢ocuklarina yonelik daha kontrolcii ve olumsuz tutumlar
sergilediklerine isaret etmektedir. Bu bulgular, ebeveyn ruh saglig: ile ¢ocuklarin
beslenme davraniglari arasindaki etkilesime dair literatiirle benzerlik gostermektedir.
Almaatani ve arkadaslarinin  (2022) gerceklestirdigi meta-analiz  ¢alismasi,
ebeveynlerin genel stres diizeylerinin sagliksiz besleme uygulamalariyla
iliskilendigini gdstermektedir. Ozellikle kisitlayici besleme tarzlari ile stres arasinda
kiigiilk ama anlamli bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte, baskilayict besleme
davranislari ile stres arasinda anlamli bir bag saptanmamigtir. Bu bulgu, ebeveynlerin
genel stresinin, c¢ocuklarin beslenme davranislar1 tlizerindeki etkisinin baglamsal
oldugunu dislindiirmektedir. Nitekim, mevcut c¢alismada da saglik anksiyetesi
disinda bazi sosyo-demografik degiskenler ile beslenme tutumu arasinda zayif ve ters
yonli iliskiler bulunmus, saglik anksiyetesi bu degiskenlerden bagimsiz ve anlamli
bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmistir (126). Benzer sekilde, Hurley ve ark. (2008)
tarafindan WIC katilimcilartyla yiiriitiilen calismada da, annelerin stres, depresyon ve
kayg1 diizeyleri ile tepkisiz besleme stilleri (kontrolcii, hosgoriilii, ilgisiz) arasinda
anlamli iliskiler saptanmistir. Ozellikle ¢ocuklarini huysuz olarak algilayan
annelerde, stres ve depresyon belirtilerinin artmasiyla birlikte kisitlayict beslenme
egiliminin de yiikseldigi gosterilmistir. Bu durum, mevcut c¢alismada saglik
anksiyetesi ile “zorla besleme” ve “negatif duygulanim” gibi alt boyutlar arasinda
saptanan iligkileri desteklemektedir. Yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi tasiyan
anneler, ¢cocugun yeme davranislarini potansiyel bir tehdit ya da hastalik belirtisi
olarak degerlendirebilir ve bu durum, daha fazla kontrol etme ve miidahale etme

davraniglarmi tetikleyebilir (127). Elmas ve arkadaslarinin (2021) calismasinda,
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annelerin beslenme siirecindeki tutumlari ile psikolojik iyi oluslar1 arasinda negatif
ve anlamli bir iliski saptanmis; annelerin olumsuz veya asir1 miidahaleci tutumlarinin
psikolojik iyi oluslarini diisiirdiigli ortaya konmustur. Benzer sekilde, bu calismada
yer alan bulgularda da saglik anksiyetesi diizeyi arttik¢a, annelerin yetersiz/dengesiz
beslenmeye iliskin tutumlari, zorla besleme ve negatif beslenme stratejileri gibi
miidahaleci ve kaygili yaklasimlarinin arttig1 belirlenmistir. Bu iki ¢alismaya ait
bulgular birlikte degerlendirildiginde, annelerin saglik kaygis1 ve ruhsal yiiklerinin
yalmizca ¢ocuklarinin beslenme davranislarina degil, ayn1 zamanda kendi psikolojik
iyi oluslarina da zarar verdigi sonucuna ulagilmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk beslenme
stireglerinde yalnizca ¢ocuk odakli degil, anne odakli miidahalelerin de tasarlanmasi

gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir (115).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu caligmada, anne saglik anksiyete diizeyi ile cocuk beslenme siireci
tutumlar1 iligkisi incelenmis olup anne saglik anksiyete diizeyinin,
beslenmeye yonelik anne tutumlari ve cocugun kilo Olglimleri iizerine

istatistiksel anlamli etkileri olurken boy tizerine etkisi olmadig1 saptanmigtir.

Elde edilen tiim bulgular, annelerin ruhsal saglik durumlarinin ¢ocuklarin
beslenme davraniglar tizerinde gii¢lii ve farkli etkiler olusturdugunu ortaya

koymaktadir.

Saglik anksiyetesi, yalnizca bireyin kendi beden algisim1 degil, ¢ocuguna
yonelik bakim ve beslenme tutumlarim1 da sekillendirebilmekte, daha fazla
miidahaleci, baskilayicti ve olumsuz duygulanim igeren yaklagimlarin
gelismesine neden olabilmektedir. Bu durum, ¢ocugun yeme davranislarinda
kendi ig¢sel diizenleyici mekanizmalarinin sekteye ugramasina ve uzun vadede

yeme problemlerinin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.

Calisma bulgular1 egitim diizeyi arttikga annelerin daha duyarli ve ¢ocugun
gereksinimlerine uygun davraniglar sergileme egiliminde oldugunu

gostermektedir.

Cocuk gelisim gostergeleri daha olumlu olan annelerin beslenme siirecinde

daha saglikli tutumlar sergileyebilecegi diisiintilmektedir.

Bulgular, anne saglik kaygi diizeyi arttikga ¢ocuk beslenme siirecine iliskin
olumsuz tutumlarin da anlamh sekilde arttigin1 gostermektedir. Ayrica, gelir
durumu, egitim diizeyi, dogum sekli ve ¢ocugun biiylime olgiimleri gibi
degiskenlerin beslenme tutumlarini etkileyebilecegi yoniindeki bulgular,
annelik siirecinde psikolojik ve c¢evresel faktorlerin Onemine dikkat

cekmektedir.

67



6.2. Oneriler

Anne saglik anksiyete diizeyinin olumlu beslenme tutumlar
olusturmasi amaciyla, gebelik Oncesi donem ve gebelik doneminde
psikoegitim, duygusal destek ve ruh sagligi taramalari igeren biitiinciil
miidahale programlarinin gelistirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ozellikle
yiksek kaygi diizeyine sahip annelere yonelik duyarli beslenme
uygulamalarinin tegviki ve psikososyal miidahalelerin planlanmasi, hem
annelerin ruhsal iyilik hali hem de cocuklarin saghikli beslenme gelisimi

acisindan koruyucu bir rol oynayabilir.

Saglik profesyonelleri tarafindan annelere yonelik emzirme ve
beslenme  danismanligi  hizmetlerinin  yayginlastirilmasi,  annelerin
bebeklerine karst daha saglikli ve destekleyici tutumlar gelistirmeleri

acisindan onem tasimaktadir.

Kronik hastali§i olan annelere yalnizca tibbi degil, psikososyal
desteklerin de saglanarak bu gruba biitiinciil yaklasilmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Calismada elde edilen bulgular ebeveynlik egitimlerinin ve destek
programlarinin 6zellikle geng annelere yonelik olarak yapilandirilmasinin

onemini ortaya koymaktadir.
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