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OZET

ANNELERIN GOCUGU SAKINLESTIRME YONTEMi OLARAK BESINi KULLANMA
DURUMLARININ VE BESLEME DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Perihan SOLMAZ
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Programi
Tez Yoéneticisi: Do¢. Dr. Hatice BASKALE
Haziran 2019, 134 Sayfa

Bu calisma annelerin ¢ocugu sakinlestirme yodntemi olarak besini kullanma
durumlarini ve besleme davraniglarini belirlemek amaciyla kalitatif (nitel) arastirma
deseni kullanilarak yuratiimistar. Arastirma  Usak ilinde bulunan Milli  Egitim
Bakanligrna bagl 7 anaokulundan 3 anaokulda yapiimistir. Arastirmanin érneklemini
Usak il Milli Egitim Mudirligi'ne bagl anaokullarinda 3-6 yas arasi gocugu bulunan
anneler olusturmustur. Arastirmada nitel arastirma veri toplama ydntemlerinden biri
olan odak grup gérusmeleri yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak tanitic
Ozellikler formu ve yar yapilandiriimig gérusme formu kullaniimistir. Calisma sirasinda
gérismeler ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir. Goérlismelere iliskin veriler
tematik igerik analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Annelerin ¢ocugu sakinlestirme
yontemi olarak besini kullanma durumlarinin ve besleme davraniglarinin belirlenmesine
yonelik gérismeler annelerin gocuklara besini sunma nedenleri ve gocugu besleme
olarak iki tema altinda siniflanmigtir. Bu g¢alismada anneler gocugu huysuzlandigi,
mizmizlandigi, agladigi ya da cani sikildiginda besini, daha ¢ok abur cubur besini,
¢ocugunu sakinlestirmek icin kullandigr sonucuna ulasiimistir. Annelerin gocuklarini
sakinlestirme ydéntemi olarak besini kullanmalarinda ¢evrenin 6nemli bir etkisi
olmaktadir. Anneler gevreden gelen tepkilerden dolay! ¢ocuga istedigi besini vererek
cocugu sakinlestirmek zorunda kalmaktadirlar. Anneler ¢cocudu ddillendirmek ya da
yemek yemediginde a¢ kalmasin diye istedikleri besini ¢ocuklarina sunmaktadirlar.
Anneler ¢ocugunun yemedini bitirmesini tesvik ve ¢ocugun istahinin agilmasini
saglamak icin yemegdi begenmediginde ya da yemek istemediginde, yemek hazir
olmadiginda istedikleri abur cuburu vermektedirler. Annelerin gogu ¢ocugunu besleme
ile ilgili sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar; ¢ocugun yemek secmesi, pesinde
dolasarak ya da TV/tablet karsisinda yedirme ve toplumun etkisidir. Anneler besleme
ile ilgili yasadiklari sorunlarla tehdit, 6zendirme, 6dul/pazarlik, kural koyma, besinleri
farkl sekillerde sunma, yediklerini takip etme ve izin verme gibi yontemler kullanarak
bas etmeye calismaktadirlar. Bu calismadaki sonuclar hemsirelerin ¢ocuklarin
beslenmesi ve besleme sorunlariyla nasil bas edilecedi konusunda annelere egitim
yapmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Sakinlestirme Yéntemi Olarak Besini Kullanma, Annelerin
Besleme Davraniglari, Besleme Sorunlari, Bas Etme



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FOOD USING STATUS AS A CALMING METHOD OF
CHILD AND FEEDING BEHAVIORS OF MOTHERS

Perihan SOLMAZ
M.Sc. Thesis, Nursing Department
Child Health and Diseases Nursing Program
Supervisor: Assoc. Prof. Hatice BASKALE
June 2019, 134 Pages

This study was carried out by using qualitative (qualitative) research design in
order to determine the nutritional status and feeding behaviors of mothers as a method
of calming the child. The study was carried out in 3 kindergartens in 7 kindergartens
under the Ministry of National Education in Usak province. The sample of the study
consisted of mothers with children aged 3-6 years in kindergartens of Usak Provincial
Directorate of National Education. In the research, focus group interviews, one of the
qualitative research data collection methods, were conducted. In the study, descriptive
features form and semi-structured interview form were used as data collection tool.
During the study, the interviews were recorded using a voice recorder. Data on
interviews were evaluated using thematic content analysis. Mothers 'use of nutritional
status as a method of calming children and interviews to determine feeding behaviors
were classified under two themes as mothers' reasons for providing food to children
and feeding the child. In this study, it was concluded that mothers used the food to
calm their child, when they were grouched, whined, cried, or squeezed. The
environment has a significant impact on mothers' use of food as a method of calming
their children. Mothers have to calm the child by giving the food they want by the
reactions from the environment. Mothers offer the food to their children so that they do
not reward the child or stay hungry when they do not eat. Mothers encourage their
child to finish their meal, and when they do not like the food or want to eat, to give the
child their appetite, they give the junk food they want when the food is not ready. Most
mothers have problems with feeding their children. These problems; the child's choice
of food, the pursuit, or against the TV / tablet, and the impact of society. Mothers are
trying to cope with problems such as threats, encouragement, reward / bargaining,
rule-setting, presenting nutrients in different ways, using and following methods of
feeding. The results of this study show that nurses should educate mothers about how
to deal with feeding and feeding problems of children.

Key Words: Using Nutrition as a Calming Method, Mothers' Feeding Behavior, Feeding
Problems, Coping Behavior



TESEKKUR

Yuksek lisans 6grenimim boyunca ve tez ¢alismamim her agsamasinda bilgi ve
tecrubelerini esirgemeyip degerli katkilarini sunan basta tez danismanim Sayin Dog.
Dr. Hatice BASKALE'ye,

Tez ¢alismamin analiz agsamasinda yardimlarindan dolay1 Sayin Dog. Dr. Pinar
SERCEKUS AK’a,

Arastirmami yarittigim anaokullarda gérev yapan yonetici ve 6gretmenlere,

c¢alismama degerli katkilarini sunan annelere,

Bu surecte maddi ve manevi destegini esirgemeyip surekli yanimda olan can
yoldasim sevgili esim ve guzel kizima, beni bugtinlere getiren, tim hayatim boyunca

destek saglayan canim aileme ve dostlarima tesekkurlerimi sunarim.

Perihan Solmaz
2019



ICINDEKILER
L0 4 = PP RRT PP [
A B S T R A T ettt e e e e et e e e e e e e aeae i
ICINDEKILER DIZINI...........cooviiveiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e iv
SEKILLER DIZINI...........coovivieieeeceeeeeeeeeeeeeee e, vii
TABLOLAR DIZINI.......cooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI...........c.ccooviiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeee e iX
1. GIRIS ..., 1
I I 1= | 1 ¢ - Vo] 7
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI ..........c.ccoovoviviieiieeeeeen 8
2.1, Beslenmenin Taniml. ... .. .. e i 8
2.2.  Cocuklarda Beslenmenin ONeMi............c.cceeiiieieeiecieieeeeeieee e, 9
2.3. Dulnya’da ve Turkiye’de Cocuklarin Beslenme Durumu ..............ccovvvvvivnnnnnnnnn. 9
2.4.  Okul Oncesi Cocugun Beslenme OzelliKIeri...........c..cccevvieeeeceieieeieieanes 11
2.5.  Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme AliskanliKlari................cccceeeeeieeeenenne. 12
2.6.  Okul Oncesi Cocugunun Beslenme Problemleri ............ccccocvevveiveceiceiennenn,s 14
2.6.1.  MalNUIriSYON ..coeiiiii e 14
2.6.2.  Demir eksSiKligi @anemliSi.........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiii i 16
2.6.3.  ISEANSIZIK ..oecveeee e 17
2.6.4.  BESIN SECIME . .uui ittt 18
2.6.5. Besini reddetme (N€OfODI)........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 19
2.6.6.  ODBZITE ....coi it 20
2.6.6.1. Dunyadaki obezite prevelansi.............ccccccviiiiiiii 22
2.6.6.2.  Turkiye'de obezite prevelans! ..o 23
2.6.6.3.  Obezite olusumuna neden olan faktorler ................cccciiienn, 24
2.6.6.4. Obezite agisindan risk faktorleri.............ccccovviiiiii e, 25
2.6.6.5. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari................cccoevvviienennenee, 29
2.6.6.6. Obeziteden KOTUMA .........ooiiiiiiiiiiiieiiiiie e 31
2.6.6.7.  Obezite ydonetiminde hemsirelik yaklagsimlari .............ccccccvvvvivennnnns 33
2.7. Ebeveyn Besleme Tarzi ve Uygulamalarinin Beslenmeye Eftkisi................... 36
2.7.1. Ebeveyn besleme tarzi ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii 36
2.7.2. Ebeveyn besleme uygulamalar .............ccccooooiiiiiiii e 38
2.7.3. Ebeveynlerin duyarli besleme davraniglar ..................ccccco 47
2.8.  Arastirmanin HipotezIeri .........coooiiiiiiiii e 48
3. GEREG VE YONTEMLER ...........c.cooiiiiiiiieeeee e, 49

3.1 Arastirmanin TiPi couee o 49



3.2.  Arastirmanin Yeri ve OmmeKIEMi..........c.ccvevueieieieeiee i 49
3.3, Veri Toplama Araclar.........ccooo o 50
3.3.1. Tanitici 6zellikler formu (EK-1) ......coooiiiiiiiiiii 50
3.3.2.  Yan yapilandinimig gorusme formu (EK-2) ... 50
3.4.  Arastirmanin On Uygulamasi............ccecviiiiieieireeieeie et 51
3.5, Verilerin ToplanmMas!..........iii i e 51
3.6.  Arastirmanin SINIFIKIAIT ... 52
3.7.  Arastirmanin EtK YONU ......oooi oo 52
3.8 IStAtiKSEI ANGNIZ ....c.ooveeeieeeeeeee e 54
3.9, SUre ve OlanakIar. ....... ..o 54
A BULGULAR . et e ettt e e e et e e e e et e e e eban e 55
4.1. Anne ve Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular...................c.......... 55
4.2. Annelerin  Cocugu Sakinlestirme Ydntemi Qlarak Besini  Kullanma
Durumlarinin ve Besleme Davraniglarinin Belirlenmesine lliskin Bulgular ............... 57
4.2.1. Annelerin ¢ocuklara besini sunma nedenleri.............ccccvvvviiiiiiieeneeeiinn, 57
4.2.1.1. Cocugu sakinlestirmek igin besini sunma.............ccccccceeeiiiieiiinennnnn, 57
4.2.1.2.  Besini sunmanin diger nedenleri............cccccoeeviiiiiiiin e 59
4.2.2.  COCUGU DESIEME......cciiiiiiiii e 60
4.2.2.1. Besleme ileilgili sorunlar............cccccooovviiiiiiiii e 60
4.2.2.1.1. Cocugdun YeMEK SECMESI.....cccccvviiiiiiiiiiii e 60
4.2.2.1.2. TV/Tablet kargisinda yemek yedirme............cccccceeeeiieeiiiiiiiinennnn. 63
4.2.2.1.3. Toplumun €tKiSi.........ccouuuiiiiiiie e 64
4.2.2.2.  Annelerin besleme sorunlariyla bas etme davraniglari.................... 64
4.2.2.2.1. TeNAIt/CEZA ........evviieiiiieiiiei e 65
4.2.2.2.2. OZENAIME ....c.ooiiviiviiiiciieieiee ettt 66
4.2.2.2.3. OdUI/PazariiK YaPMa..........uoieeeeeeeee e, 66
4.2.2.2.4. KUl KOYMA.....uiiiii i 67
4.2.2.2.5. Besinleri farkh sekillerde sunma................cccoevviiiiiiinecciecein, 69
4.2.2.2.6. TaKIP BIME...ouiiiiiii i 70
4.2.2.2.7. 1ZIN VEIME ..o, 71

. TARTISIMA ettt e et e e e et e e e e anbree e 73
5.1. Annelerin gocuklara besini sunma nedenleri............c..coiiiviiiiiiiie e, 73
5.1.1. Cocugu sakinlestirmek igin besini sunma................cccooeeiiii 73
5.1.2. Besini sunmanin diger nedenleri............cccoooiiiii 75
5.2, COCUQU BESIEME .....euiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 76

5.2.1. Besleme ile ilgili SOrunlar ............ccooviiiiiiiiii e 76



Vi

5.2.1.1. CoCuGuUN YEMEK SEGMIESI...ceevviriiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 76
5.2.1.2. TV/Tablet karsisinda yemek yedirme............ccccevvrvvrreiiieiirierennnnnnn. 79
5.2.1.3.  TOPIUMUN EKISH ...eevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee et 80
5.2.2.  Annelerin besleme sorunlariyla bas etme davraniglari........................... 80
5221, TeNAI/COZA......ueiiiiiiiiiie et 80
5.2.2.2.  OZENAIME.....c.ociiiiiitiiteeeieeeeete ettt ettt 82
5.2.2.3.  OdUl /Pazarlik YapmMa ..........ccccviieiieeieeieieeciece ettt 82
5224,  KUIal KOYMA ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 83
5.2.2.5.  Besinleri farkl sekillerde sunma ............ccccoevviiiiiiiieiiieeice e, 84
5.2.2.6.  TaKIP EIME...ciiiiiiiiiiiiiiiieiiieeee ettt 86
5.2.2.7.  ZIN VEIME ....ooviiiiee e, 87
6. SONUG VE ONERILER............c.ooiiiiieeeeeeeeeee e, 89
00 R o 11 [P 89
8.2, ONEIIBE......ceiiee ittt 90
KAY N AK L AR L et e e et e et e et e et e e et n e e e eanns 91
[0y c] o] 1 |- 3T 115
ELER ettt
EK-1 TANITICI OZELLIKLER FORMU ............coooviiiiiiiiiiiicceeeeeeeeee e,
EK-2 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU .............ccocoooviviiiiieieieieeieeeein,
EK-3 PAMUKKALE UN?VEI_?SiTESi GiRi_S!MSEL OLMAYAN KLIiNIiK
ARASTIRMALAR TIBBI ETIK KURULU IZIN YAZISI .........coccoiiiiiiiieeiece e
EK-4 USAK iL MILLi EGITIM MUDURLUGU iZIN YAZISI..........ccooooiieeeeeieeeeeen,

EK-5 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU.........ccveeueeeeeeeeeeeeeeseeeeeeaeeenes



Vii

SEKILLER DiziNi

Sekil 1 Veri Analizinde izlenen ASamalar..............cccovivieeceeee i 54



viii

TABLOLAR DiziNi

Tablo 1 Cocukluk Cagi Obezitesinden Korunma igin Anahtar Yaklagimlar.................. 33
Tablo 2 Anne ve Cocuklarin Tanitict OzelliKIeri..........ccoovveeiiiiiiiiii e 56



SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi

BKi Beden Kiitle indeksi

CDC Centers for Disease Control and Prevention

COSI  Childhood Obesity Surveillance

DSO  Dinya Saglk Orgiiti

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations
HBSC Health Behaviour in School-aged Children

IHME Institute for Health Metrics and Evaluation

MS Metabolik Sendrom

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
PEM Protein-enerji malnitrisyonu

SGK Sosyal Guvenlik Kurumu

TBSA  Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TNSA  Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi

TOCBI Turkiye Okul Cagi Cocuklarinda Bliyiimenin izlenmesi
TUIK  Turkiye istatistik Kurumu

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund

WHO  World Health Organization



1. GIRIS

Yagsamin temel gereksinimlerinden biri olan beslenme; canhlarin buyumesi,
gelismesi, saglkli ve Uretken bir yasam slrmesi igin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli
ve dengeli bir sekilde viicuda alinmasi ve kullaniimasi sireglerinin timudur. Saglkli bir
beslenme ile bircok hastalik ve hastaliklara bagli gelisebilecek komplikasyonlar
dnlenebilir ve yasam kalitesi arttirilabilir (Kdksal ve Ozel 2008, Tayar vd 2013).

Cocuklarda beslenme, gocuk saghdinin vazgecilmez bir unsurudur. Cocuklar
yetiskin olana kadar sosyal, duygusal ve zihinsel olarak hizli bir bliylime ve gelisme
surecine girerler. Bu sureg icerisinde yeterli ve dengeli beslenmenin etkisi buyuktar.
Beslenme, bitin yas donemlerinde énemli olmasina ragmen okul édncesi donemde ayri
bir yere sahiptir. Cocuklar bagkalarinin yeme davraniglarini gbzlemleyerek ya da
yiyecekleri koklayarak, gérerek ve tadina bakarak sevip sevmediklerine karar verirler.
Cocuklar bu kesif zamaninda begendikleri yeni tatlari aliskanlk haline getirerek
gelecekteki beslenme davraniglarini sekillendirmektedirler (Tucker vd 2006, Saglk
Bakanhgi 2013, Ventura ve Worobey 2013, Rylatt ve Cartwright 2016, Nekitsing vd
2018). Ug-alti yas déneminde kazanilan bu beslenme davranislarinin degisimi sonraki
yillarda oldukga zor olmaktadir (Fernando ve Potock 2016, Arli vd 2017, De Cosmi vd
2017).

Okul 6ncesi donemde cocuklar, ilk yastan itibaren ayri bir birey olduklarinin
farkina varmaya baslarlar. Anne babaya olan bagimlilik cocugun temel aliskanliklari
kazanmaslyla daha da azalmaktadir. Bu donemde ¢ocugun cevresini aile ile beraber
akranlari, 6gretmenleri ve toplumdaki diger bireyler olusturmaktadir. Strekli etkilesim
halinde oldugu c¢evre c¢ocugun dunyay! algilayisini, psikomotor ve ince motor
becerilerini, beslenmesini, buyime ve gelismesini etkilemektedir (Yigit 2009, Saghk
Bakanhgi 2013). Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanildigi okul éncesi donem, aile
ve gevre tarafindan iyi yonetiimedigi takdirde, beslenme bozuklugu riski en ylksek grup
olarak gorilmektedir (Edmunds vd 2001, Hassink 2014, Rylatt ve Cartwright 2016).

Okul 6ncesi donemde temeli atilan saglikli beslenme aligkanlklari ¢ocugun
blyume ve gelismesini destekleyerek demir eksikligine baglh anemi, yetersiz beslenme,

obezite ve erken dis ¢lrimesi gibi saglik problemlerini 6énlemektedir (Boobier 2008,



Kleinman ve Greer 2014, Jarman vd 2017, Bartleman 2019, Rahman vd 2019). Ayrica
yetigkin donemde gorulebilecek kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser ve diyabet gibi
kronik hastaliklarin olusum riskini azaltarak sagligin korunmasina katki saglamaktadir
(Saglik Bakanhgi 2013).

Yetersiz ve dengesiz beslenme tim dinyada g¢ocuklari etkileyen yikici ve ¢ok
yoénlU bir problem olmaya devam etmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)nun 2015 yilinda yayimladigi rapora goére diinyada 5 yas alti 161 milyon
cocugun kronik, 51 milyon gocugun ise akut beslenme yetersizliine maruz kaldigi
goérilmektedir  (https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/).  Cocuklarda ki
yasindan ©once gorulen bodurluk, hastalik riskini arttirmaktadir. Ayrica yetersiz
beslenen cocuklarin, sonraki cocukluk ve ergenlik dénemlerinde, biligsel ve sosyal
becerileri yeteri kadar beslenen ¢ocuklara gére daha disik olmaktadir (Liu ve Raine
2017, Sanou vd 2018). Diinya Saglk Orgiti (DSO), UNICEF ve Uluslararasi Gida ve
Tarim Organizasyonu’nun (FAO) is birligi ile hazirlanan “2017 Dinyada Gida Givenligi
ve Beslenme Durumu” o6zet raporunda cocuklarda yetersiz beslenmenin disme
egiliminde oldugu, buna ragmen asiri kilo ve obezitede artisin devam ettigi bildirilmistir
(FAO 2017).

Yetersiz beslenme kadar gocuklari etkileyen bir diger beslenme problemi ise
cocukluk cagi obezitesidir. Obezite tim dinyada giderek blylyen bir saglik sorunudur.
Onlenebilir dlimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en énemli nedeni olan obezite, DSO
tarafindan “Saghgi bozacak dlgiide vicutta anormal veya asiri yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Dinyada her yil 2,8 milyon insan fazla kilo ve obezite nedeniyle
hayatini kaybetmektedir (Saglik Bakanhg 2015, DSO 2018). Obezite tim vyas
gruplarinda goérilmektedir. Ancak egilimin 6zellikle ¢ocuklar ve gengler icin alarm
dizeyine ulastigi ve yetigskinlik déneminde daha fazla saglik yUklu olusturacagi
distnilmektedir (Koksal ve Ozel 2008). 1980 yilindan beri fazla kilolu gocuklarin
sayisinda yaklasik %50 oraninda artis olmustur (Ng vd. 2014). 2016 yilinda tim
dinyada 5 yas alti 41 milyon ¢ocugun fazla kilolu ve obez oldugu tahmin edilmektedir
(DSO 2017).

Cocukluk déneminde obezite riski en ylksek déonem 3-6 yas arasi olan okul
oncesi donemdir. Bu donem cocuklarin nispeten yavas kilo aldiklari donemden, kilo
alimlarinin hizlandig1 déoneme gecis zamanidir. Bu yasta fazla kilolu veya obez olan
cocuklar yetigkin olduklarinda ylksek oranda obez olma riski tasimaktadirlar (Hassink
2014, Braun vd 2018). Cocukluk dénemlerinde obeziteyi 6nleme programlarinin
cogunlugu okul g¢agindaki ¢ocuklara ve adolesanlara yonelik olusturulmaktadir. Bu

programlarda beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi, fiziksel aktivitenin arttirimasi,



hareketsiz davraniglarin ve kilo aliminin azaltilmasi gibi sonuclar hedeflenmigstir. Ancak
istenen basariya tam anlamiyla ulagsilamamistir (Birch ve Ventura 2009). Oysaki 2-5
yas arasi ¢ocuklarin %20'sinden fazlasi asiri kilolu/obez olma riski ile kargi karsiyadir
(Ogden vd 2006) Bu da okula baslamadan énce ¢ocukluk ¢agi obezitesini 6énleme
firsatinin kaginldigini diastindtrmektedir (Birch ve Ventura 2009). Bu sebeple obeziteyi
Oonleme programlarina okul 6ncesi donemde aile ve Ogretmenle is birligi yapilarak
baslanmasi gerekmektedir (Smith vd 2017).

Cocuklarda obezite erken dénemde solunum sikintisi ve kas iskelet sistemi
sorunlari gibi birgok fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Lanigan vd
2019, Nehus ve Mitsnefes 2019). Bununla birlikte yetigkin dénemde gelisebilecek kalp
ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi ciddi hastaliklara da zemin
hazirlamaktadir (Edmunds vd 2001, Frankel vd 2014, WHO 2016, Berry vd 2017, CDC
2017).

Cocukluk c¢agi obezitesinin olusumunda genetik faktérler kadar cevresel
faktorlerin de belirleyici bir rol aldigi gériilmektedir (Kéksal ve Ozel, 2008). Cocugu
etkileyen cevresel faktérler anne karnindan baslamakta, aile ortaminda sekillenmekte
ve obezojenik bir cevrede en son halini almaktadir. intrauterin ortamda annenin saglk
durumu (gastasyonel diyabet gibi), sigara kullanmasi, beslenme sekli, aliskanliklari ve
metabolik 6zellikleri fetlist etkilemektedir (Bider-Canfield vd 2017, Dalrymple vd 2018,
Hu vd 2019). Anne ve babanin obez ya da fazla kilolu olmasi, sosyo-ekonomik durumu,
annenin calismasi, Irk, egitim dizeyi, kardes sayisi da cocukluk c¢agdi obezitesinin
olusumunda 6nemli bir yere sahiptir (Alberdi vd 2016, Lydecker vd 2016, Mech vd
2016, Datar 2017, Sorrie vd 2017, Kim vd 2018, Yang vd 2018). Cocugun dogum
kilosu, fiziksel aktivite durumu, uyku slresi, 6gin atlamasi, abur cuburla beslenmesi,
annenin emzirme suresi ve ek besine erken baslanmasi gibi cocuga iliskin faktorlerin
de obezite gelisiminde etkili oldugu goérilmektedir (Towery vd 2014, Baidal vd 2016,
Uwaezuoke vd 2017, Moschonis vd 2017, Ohlendorf vd 2019).

Okul oOncesi donemde obezite gelisimine neden olabilecek beslenme
aliskanliklarinin kazanildidi ilk yer aile ortamidir. Yagsamin ilk bes yili boyunca gocuklar
ebeveynleri tarafindan olusturulmus kultirin  ve beslenme aligkanliklarinin
sekillendirdigi yetiskin diyetine hizli bir gegis yapmaktadirlar (Birch ve Ventura 2009).
Bu donemde ebeveynler besinin miktari ve besin tercihi gibi konularda farkinda
olmadan gocuklari i¢in rol model olurlar (Birch ve Fisher 1998, Brich 2006, Pittson ve
Wallace 2010, Yildiz vd 2015). Okul éncesi dénemdeki ¢gocuklarla yapilan arastirmalar
ebeveyn katiminin ve ebeveynlerin rolinin obezitenin erken onlenmesinde anahtar
oldugunu gdstermektedir (Golan 2006, Paul vd 2011, Cloutier vd 2015). Bu sebeple

ebeveynlerin ¢ocugu besleme tarzlari ve uygulamalarinin beslenmeye etkisini



anlamaya yonelik ¢alismalar gin gegtikge artmaktadir (Savage vd 2007, Vollmer ve
Mobley 2013, Hughes vd 2016, Vaughn vd 2016, Yee vd 2017, Lopez vd 2018, Yavuz
ve Selguk 2018, Loth vd 2018). Ailenin beslenme uygulamalarini sosyoekonomik
durumu, egitimi, aliskanliklari, gelenek ve goérenekleri, ¢evre kosullari, inanglari vb.
daha bircok etmen etkilemektedir (Nyberg vd 2016, Moore vd 2016, Burrows vd 2017,
Goodel vd 2017, Kim vd 2018, Metcalfe vd 2018).

Okul 6ncesi dénemde cocugun yeni gidalara alismasi ve saglikli beslenme
aliskanliklarini kazanmasi ebeveynler icin olduk¢ca zor bir siregtir. Ebeveynler
cocuklarini beslerken karsilastiklari bu sorunlari ¢dzebilmek icgin birtakim davraniglar
gelistirmiglerdir. Bu davraniglardan; kisitlama, serbest birakma, yemegini yemesi icin
baski yapma, sakinlestirmek igin besin kullanma, ilgisiz davranma, besin ile
odillendirme, cezalandirma, TV karsisinda ya da eline tablet vererek yedirme gibi
uygulamalar ¢ocugun saglikli beslenme davranislari kazanmasinda etkisiz yaklasimlar
olarak gorilmektedir. Ayrica bu besleme davranislari obezitenin erken gelisimine
zemin hazirlamaktadir (Wardle vd 2002, Kiefner-Burmeister vd 2016, Rylatt ve
Cartwright 2016, Berge vd 2016, Burrows vd 2017, Swyden vd 2017, Darling vd 2018,
Russell vd 2018, Roberts vd 2018). Yediklerini takip etme veya yemesi igin
cesaretlendirme, model olma, ¢ocukla beraber yemek pisirme ya da pazar aligverisine
¢cikma, cocugun 6zerkligini destekleme ve saglkli bir cevre olusturma gibi davraniglar
ise cocugun saglikh beslenmesini saglayarak obezite olusumunu engellemektedir
(Momin vd 2014, Vaughn vd 2015, Yee vd 2017, Lindsay vd 2017, Powell vd 2017,
Saltzman vd 2018, Moens vd 2018, Russell vd 2018, Vaughn vd 2018). Ebeveynlerin
cocuklarini beslerken goésterdikleri bu davraniglar ebeveyn tutumlarinin bir alt dali olan
ebeveyn besleme tarzindan etkilenmektedir (Hughes vd 2005, Blissett 2011). istek ve
talep etme boyutlarina gére belirlenen ebeveyn besleme tarzi yetkili, otoriter, hosgorali
ve ilgisiz olmak Uzere dérde ayriimaktadir (Hughes vd 2005, Blissett 2011, Power vd
2015). Yapilan calismalarda otoriter, hosgorili ve ilgisiz besleme tarzinin ¢ocuklarda
kilo artisiyla iliskili oldugu sonucuna ulasiimistir (Savage vd 2007, Vollmer ve Mobley
2013). Wardle ve ark. (2002) ise duygusal, kontrolll, enstrimental ve cesaretlendirici
besleme olarak dort tip besleme tarzini belirlemislerdir. Calismada asiri kilolu/obez ve
normal/zayif annelerin besleme bigimleri karsilastinimig, iki grup arasinda besleme
stilinde g6zlenen tek farkin, obez annelerin ¢ocuklarinin gida alimi Gzerinde daha az
kontrol sagladigi sonucuna ulasiimistir (Wardle vd 2002).

Literatirde ebeveyn besleme tarzi ve davraniglarinin gocugun beslenmesine
etkisini arastiran bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bir calismada gida bagimlihgi belirtileri
yuksek olan cocuklarin, ailelerinin de gida bagimhiiginin yiksek oldugu sonucuna

variimigtir.  Gida bagdimlisi ¢ocuklarin ebeveynleri, besleme uygulamasi olarak



kisittama ve baski yontemlerini kullandiklarini bildirmislerdir (Burrows vd 2017).
Kiefner-Burmeister ve digerlerinin (2016) yaptiklari ¢alismada kontrolli ve ilgili
annelerin, gocuk sagligini bozan davraniglari daha az, gocuk sagligini destekleyen
davraniglari ise daha fazla gosterdikleri, otoriter (zorlayici-kontrolli ve ilgisiz) ve
hosgorulu annelerin, kontrolli ve ilgili annelere gore daha sagliksiz uygulamalari
sergiledikleri sonucuna variimistir.

Lindsay ve arkadaslarinin (2017) Brezilyali gé¢ eden annelerin g¢ocugun
beslenmesine ve kilo durumuna iligkin inan¢ ve uygulamalarini aragtirdiklar kalitatif
calismada 29 anne ile goéristulmis ve sonucunda anneler ¢ocugun kilo durumunun
ebeveynin kilo durumundan etkilendigini ve ¢ocuklarinin saglikh beslenme aliskanliklari
edinmesinde dnemli bir role sahip olduklarini ifade etmislerdir. Berge ve arkadaslarinin
(2016) kardeslere yonelik ebeveynlerin besleme uygulamalarini belirlemek igin
yaptiklar calismada 88 aile ile yaklasik 2 saat stiren goérismeler yapiimis, bunun
sonucunda annelerin bir kismi gekerli ve yad orani yuksek yiyecekleri kisitlarken,
yarisindan fazlasi cocuklarina yemek yemeleri i¢in baski uyguladiklarini ifade
etmislerdir. Yapilan diger kalitatif calismalarda ailelerin kullandiklari besleme
uygulamalarini ailenin inanglari, énceki deneyimleri, saglik profesyonelleri, medya ve
kitaplardan elde ettikleri bilgiler ve aile ortaminin etkiledigi sonucuna varilmistir
(Spence vd 2016, Rylatt ve Cartwright 2016).

Ebeveynler cocuklari Uzglin, huysuz, o6fkeli, agrisi oldugunda ya da cani
sikildiginda sakinlestirmek amaciyla besini kullanmaktadirlar (Vaughn vd 2015).
Ebeveynler cocuklarinin duygularini dizenlerken ¢ocuga sevdigi cikolata, seker, cips
gibi abur cubur yiyecekleri vermektedirler (Stifter vd 2011). Stifter ve Moding'in (2015)
160 anne ve cocuguyla yaptigi ¢calismada annelerin cocugu sakinlestirmek icin besin
kullanmalarinin g¢ocugun kilo kazanimiyla iliskili oldugu sonucuna ulasmiglardir.
Velardo ve Drummond (2018) Avustralyali preaddlesan ¢ocuklarin saglikli yasam ve
beslenmeye yonelik tutum ve algilarini belirlemek amaciyla yapmis olduklarn kalitatif
calismada cocuklar besleyici gidalarin aksine istege bagl olan fast food, sekerleme,
kek, cikolata gibi paketlenmis UrUnlerin daha lezzetli oldugunu ve olumsuz duygularla
bas etmek ve ruhsal durumu iyilestirmek igin bu gidalar siklikla tukettiklerini ifade
etmiglerdir. Norman ve digerlerinin (2018) yaptiklari kalitatif calismada ebeveynlerin bir
kismi gocu@a farkettirmeden ¢ocugun saglikh beslenme aligkanhgi kazanmasi igin bir
takim stratejiler uyguladiklarini ifade etmektedirler. Bu stratejiler arasinda ailecek hep
beraber ayni yemegdi yeme, birlikte farkl besin 6gelerinden olusan yemekler hazirlama,
besinleri sevebilecekleri farkli sekillerde sunma, fast food (hazir yemek) ve sekerleme
yerine sebze ve meyvelerden olusan ara 6gun verme gibi uygulamalar yer almaktadir.

Loth ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu bagka bir kalitatif calismada ise ebeveynlerin



cogunlugu kendi ruh hallerinin, enerji seviyelerinin veya fiziksel saglik durumunun
besleme davraniglarini etkiledigini belirtmektedir. Kendini hasta, yipranmis ya da
yorgun hisseden ebeveynler gocuklarinin gikayet etmeden yemek yiyebileceklerini
bildikleri besinleri sunma olasiliklarinin daha fazla oldugunu vurgulamaktadirlar. Ayrica
yodun stres altinda kalirlarsa, yemek zamanlarinda daha az g¢aba harcamak igin
cocuklarindan ayri yemek yemeyi tercih ettiklerini veya TV karsisinda ya da eline tablet
vererek beslenmesini sagladiklarini belitmektedirler. Boots ve digerlerinin (2018)
yaptiklari bir galisma anne besleme uygulamalarinin kiz ve erkek ¢ocuklarin beslenme
davraniglari Uzerinde farkli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Kisitlayici
besleme davranigi gdsteren annelerin kizlarinda ag¢ degilken yemek yeme
davraniginda artis oldugu goérilmektedir. Erkek ¢cocuklarda ise annelerin yemek yemesi
icin baski yapmasi ile cocugun ac¢ degilken yemek yemesi arasinda negatif bir iligki
oldugu goérilmektedir (Boots vd 2018). Chong ve digerlerinin (2017) addlesan ve okul
c¢agindaki cocuklarda goérilen sismanlik Gzerine okul o6ncesi yas dénemindeki
cocuklarda sakinlestirmek icin besin kullanimi ve ailenin besin secimi kontroli
arasindaki iliskiyi inceledikleri g¢alismada, ailenin besin secimine ydnelik kontrold
arttikca sismanhdin azaldigi goériimustir. Sakinlestirmek icin besin kullanimi ile
addlesan ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda gérilen sismanlik arasinda bir iliski olmadigi
sonucuna ulagiimistir.

Sonug¢ olarak; okul éncesi donem c¢ocukluk ¢adi obezitesine zemin hazirlayan
riskli bir grup olarak goérilmektedir. Bu dénemde aile ortaminda kazanilan beslenme
aliskanliklari ¢ocugun tim hayatini etkilemekte ve sonrasinda bu aligkanliklarin
degisimi oldukga zor olmaktadir. Yapilan c¢alismalar ebeveynlerin besleme
uygulamalarinin  ¢ocuklarin yemek ortamlarini, yiyecek tercihlerini ve yeme
davraniglarini  sekillendirdikleri ve c¢ocuklarin alinan enerjiyi dizenlemelerini
etkilediklerini ortaya koymaktadir (Davison ve Birch 2001, Birch 2006, Demir ve Bektas
2017). Emzirmenin surdirilmesinden kati gidalara gecise, saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandiriimasindan sosyal ve kiltirel baglamda beslenme ortaminin
olusturulmasina kadar annelerin cocuk beslenmesi lzerinde etkisi buyuktir (Faith vd
2004). Bununla birlikte okul dncesi gocuklarda obezitenin dnlenmesinde annelerin
onemli bir role sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur. Obeziteyi 6nleme
programlarinda annelerin aktif katiliminin saglanmasi ve annelerin saghkli yasam
tarzini gelistirmeleri icin desteklenmesi dnem kazanmaktadir (inal ve Canbulat 2013).
Okul 6ncesi gocugu sakinlestirmek igin besinin kullanilma durumu, nedenleri ve
ebeveyn tutum ve davraniglarini belilemeye yonelik calismalarin azhdr dikkat
cekmektedir. Bu c¢alisma sonucunda, ebeveynlerin c¢ocugu besleme tarzi ve

uygulamalarinin belirlenmesinin bireysel ve toplumsal 6nleme programlari ve egitim



gereksinimlerini planlamada 1sik tutacagi dusunulmektedir. Ayrica okul o6ncesi
dénemdeki ¢cocugun beslenmesine yonelik annelerin besleme davraniglarinin bilinmesi
ileride gelisebilecek ¢ocukluk ¢adi obezitesinin engellenmesine ve daha etkili obeziteyi

onleme programlarinin hazirlanmasina yardimci olacaktir.

1.1. Tezin Amaci

Arastirmanin amaci 3-6 yas arasi gocugu olan annelerin gocugu sakinlestirme
yontemi olarak besini kullanma durumlarinin  ve besleme davraniglarinin

belirlenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Beslenmenin Tanimi

Latince “besleyici” anlamina gelen “nutrire” kelimesinden tireyen beslenme,
organizmalarin besinleri nasil elde ettigini, bu besinleri ne sekilde metabolize ettigini ve
yasamsal faaliyetleri desteklemek igin besinleri nasil kullandigini gdsteren sireclerin
birlesimi olarak tanimlanmaktadir (Adams vd 2006). Organizmanin varlgini
surdirebilmesi, blylime ve gelismesine devam ettirebilmesi i¢in tim bu streglerden
gegmesi gerekir (Tayyar vd 2013).

insan sagligini dnemli derecede etkileyen aliskanliklardan biri olan beslenme
yasam boyu devam etmektedir. Ana rahminden baslamak Uzere dogumdan sonraki
tim yasam dénemlerinde gerekli olan enerji ve besin ihtiyaci beslenme ile karsilanir
(Tayyar vd 2013). Bu enerji ve besin ihtiyaci yas dénemlerine goére farkllik gosterir.
Blyume caginda enerji ve besin 6gelerinin miktar yetiskinlige gére daha yuksektir.
Yaslilik déneminde ise enerji gereksinimi azalirken, hicrelerde olusan yipranmayi
azaltmak icin bazi besin 6gelerine ihtiya¢ artmaktadir (Baysal 2003).

Beslenme ayni zamanda insana ruhsal olarak doyum saglayan sosyal bir
olgudur. Yemek yeme zorla yapilan bir islem degildir, aksine kisi yemek yemekten
hoslanir. insanlarin yemek yeme icin bir araya gelmeleri, sohbet ederek bir seyler
paylasmalari yemek yeme zamanini zorunlu yapilmasi gereken bir eylemden c¢ikarip
birbirleriyle sosyallestikleri bir ana tagimaktadir (Tayyar vd 2013).

Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi igin
vucudun ihtiyaci olan besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi gereklidir (Arli vd
2017). Yeterli ve dengeli beslenen kisilerin yasam sureleri uzamakta ve bu kisiler kalp
hastaligi, tip 2 diyabet ve obezite gibi ciddi saglik sorunlarindan korunarak yasam
kalitesini arttirmaktadir. Kronik hastaliklari olan kisiler igin ise saglikh beslenme
hastaligin yonetimine ve komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci olmaktadir (CDC
2017).



2.2.  Gocuklarda Beslenmenin Onemi

Beslenme blyime ve gelismenin sagdlanmasi, yasamin sdrdirdlmesi ve
saghdin korunmasinda ¢ocuk saghginin temel yapi taslarindan biridir. Cocuklar
yetigkinlerden farkli olarak surekli buylyen ve gelisen bir organizmaya sahiptir. Bu
sebeple enerji ve besin gereksinimleri gocugun yasina, cinsiyetine ve buyime hizina
gore farkllik gdstermektedir (Yilmaz ve Bolisik 2013).

Cocugun saglikh bir sekilde beslendigini gésteren en énemli unsur yasina goére
blyime ve gelismesini devam ettirebilmesidir. Bu da cocuk yeterli ve dengeli
beslendiginde gerceklesmektedir. Sanlier'e goére “Vicudun c¢alismasi ve yasamin
devamlihd icin gerekli enerjinin saglanmasina yeterli, enerjinin yani sira diger butin
besin 6gelerinin de gereksinim kadar alinmasina dengeli, her ikisine birden yeterli ve
dengeli beslenme denilmektedir” (Arli vd 2017).

Cocugun beslenme durumunu ve buna bagh olarak blylime gelismesini
gOsteren en kolay ve glvenilir ydntem antropometrik dlgiimlerdir. Bunlar; vicut agirhigi,
beden kitle indeksi, Ust orta kol ¢evresi, deri altl yag dokusu kalinhdi, boy/tarti orani,
gbgus cevresi/bas cevresi orani gibi indekslerdir. Beslenme durumunu dogru
degerlendirebilmek icin slrekli ve dizenli olarak bu dlgiimlerin yapiimasi gerekmektedir
(Pekcan 2008, Neyzi vd 2008).

Cocuklar erigkinlerden farkl olarak bir takim fiziksel 06zelliklere sahiptir.
Cocuklarda bebeklikten itibaren tim organ ve dokular immatirdidr. Bu organlarin
gelisimi, hiicre ve dokularin yapimi i¢in protein, mineral ve vitaminlere bu dénemde
daha fazla ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica metabolizma hizlarinin fazla olmasi ve
blylme sirecinin aksamadan devam edebilmesi igin gerekli olan eneriji ihtiyacinin da
karsilanmasi gerekmektedir (Yilmaz ve Bolisik 2013, Aguayo vd 2017). Tim bu
sebeplerden dolayi ¢cocugun beslenmesi hayati bir 6neme sahiptir. Aksi takdirde hem
fazla beslenme hem de yetersiz ve dengesiz beslenme birgok saglik problemine yol
acarak cocugun buyime ve gelismesini etkilemekte ve hastalik ve oOlimlerin

olusmasina neden olmaktadir (Toriiner ve Blylkgdneng 2012, DSO 2018).

2.3. Dunya’da ve Tiirkiye’de GCocuklarin Beslenme Durumu
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Dunyada bes yas altindaki ¢gocuklarda dlimlerin yaklasik %45'inin beslenme ile
ilgili faktorlerden kaynaklandigi gorulmektedir. Ciddi derecede yetersiz beslenmeye
sahip olan ¢ocuklar, ishal, zaturre ve sitma gibi sik gorulen enfeksiyonlara yakalanarak
yuksek 6lum riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugu sosyoekonomik durumu disiik tlkelerde daha fazladir (DSO 2018).

Cocuklarda yasa gére boy orani normalken kilo kaybi (gok zayif) akut beslenme
yetersizligini; boya goére agirhk orani normale yakinken boy kisaligi (bodurluk) ise
kronik beslenme yetersizligini gdstermektedir. Dinya g¢apinda bodurluk sikligi 2005 ve
2016 yillari arasinda ylizde 29,5'ten ylizde 22,9'a gerilemistir (DSO 2017). Gebelikte ve
dogumdan sonra emzirme doneminde anne saglidi ve beslenmesi, annenin gecirdigi
enfeksiyonlar, adoélesan annelik, yetersiz emzirme, preterm dogum, kisa dogum
araliklari, fetal blyume geriligi, bebekler ve kuguk cocuklar igin koétu beslenme
uygulamalari, bulasici hastaliklar, hijyen ve sanitasyonun yetersiz oldugu cevresel
faktorler bodurlugun baslica risk faktorleri arasindadir (Danaei vd 2016).

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme kadar dinyada dikkatleri tzerine
¢ceken bir diger konu ise gun gectikgce artan cocukluk ¢agi obezitesidir. Dinyada fazla
agirhkh ya da obez olan bes yas altindaki ¢cocuk sayisi 1990 yilinda 32 milyon iken,
2016 yilinda 41 milyona ylukselmistir. Bunlarin da 35 milyona yakininin gelismekte olan
Ulkelerde yasadigi gorulmektedir. Kuresel olarak kiz gocuklarinin  %5,6's1 ve erkek
cocuklarin ise %7,8'i obezdir. Afrika'da 2000 yilindan bu yana bes yas altindaki asin
kilolu gocuklarin sayisi yaklasik %50 oraninda artis gostermistir. Obezite gelismis ve
gelismekte olan tim Ulkeleri etkilemektedir (WHO 2017).

UNICEF, Ulkemizde vyillar icinde yapilan calismalarla ¢ocuklarin beslenme
dizeyinde iyilesmeler gorildiguni, ancak hala hedeflenen seviyeye ulasilamadigini

bildirmistir (http://unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi

(TNSA) 2013 sonuclarina gore bes yas altindaki her 10 cocuktan 1'i yasina gore
kisadir. Yasa gore boyun kisa kalmasi (bodur) cesitli saghk ve gelisme sorunlarinin
ortaya ¢ikma ihtimalini gostermektedir. Bu durum kotl beslenmeye, yoksulluga, ailede
verilen bakimin ve kamu hizmetlerinin yetersiz olmasina isaret etmektedir (TNSA
2013).

Turkiye’'de az sayida zayif gocuk bulunmaktadir. Yasina gore dusuk kilolu olan
cocuklarin orani 24-35 aylik gocuklar arasinda %4, 48 aydan daha buyuk ¢ocuklarda
%2’'nin altindadir. Bulgular tim yaslardaki zayif ¢ocuklarin sayisinin ¢ok dusuk
seviyelerde oldugunu gdstermektedir. Aksine 5 yas alti g¢ocuklarda fazla
kiloluluk/sismanlik oraninda énemli derecede artis gorilmektedir. Bu oran TNSA-2013
verilerine goére %11 olarak bildiriimistir. Klguk c¢ocuklarda fazla kiloluluk/sismanhk

kentsel bolgelerde kirsala gore ve Ulkenin BatI'sinda Dogu’'ya gbre daha ylUksektir.
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Ozellikle Dogu Marmara Bélgesi'nde fazla kilolu/sisman cocuk orani daha fazladr.
Ailelerin gelir seviyesi arttikca obezite gortlme orani da artmaktadir (TNSA 2013).
Saglik Bakanhgi tarafindan Hacettepe Universitesi ile yiritiilen “Tirkiye Beslenme ve
Saglk Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Turkiye'de 0-5 yasta obezite sikhgi
%8,5 (erkek: %10,1, kiz: %6,8), 6-18 yasta obezite sikligi %8,2 (erkek: %9,1, kiz:
%7,3) olarak bulunmustur. 0-5 yasta fazla kilolularin orani %17,9, fazla kilolu ve
obezlerin oraninin %26,4 oldugu bildiriimistir (TBSA 2014).

Benzer olarak okul 6ncesi gocuklarin beslenme durumlarini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada 324 cocugun (163 erkek, 161 kiz) agirlik ve boy dlguleri alinmis,
beden kitle indeksi ve z-skorlari hesaplanmigtir. Arastirma sonuclarina gére okul
oncesi donem cocuklarinin %0,62'sinde beslenme geriligi belirlenmistir. Obezite
acisindan bakildiginda ise tim ¢ocuklarin %11,11’i asiri kilolu ve %3,40’'1 obez olarak
degerlendirilmistir (Onal vd 2016).

2.4.  Okul Oncesi Gocugun Beslenme Ozellikleri

Okul 6ncesi donem; fiziksel bliylime ve degisikliklerin yavasladigi, bilissel ve
sosyal becerilerin gelistigi 3-6 yas doénemini kapsamaktadir. Cocuklar bebeklik
doéneminin aksine bir yasindan ergenlige kadar olan slrede daha yavas bir fiziksel
blylime dénemi gecirmektedir (Yigit 2009). Bu dénem cocuklarin kendi duygularini,
dustncelerini ve niyetlerini tanimlayabildigi ve kendi daslncelerini baskalarindan
ayirabildigi bir dénemdir. Bu dénemde cocuklar bagimli bebekten bagimsiz ¢ocuga
dogru yavas ama 6nemli bir degisim sergilerler, gevresiyle daha acik iletisim kurabilirler
ve her seyi 6grenmek, 6grendiklerini uygulamak ve bunlari basarmak isterler (Bee ve
Boyd 2009, Satter 2000).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar daha gelismis ince motor becerilere sahiptir. Bir-
Uc yas donemine kiyasla, mutfak esyalarini ve bardaklari daha etkili bir sekilde eline
alabilir ve yemek masasinda oturabilirler. Yemege olan ilgileri azdir, daha ¢ok sosyal
ortamla iletisim halindedirler. Dikkat surelerinin kisa olmasi yemek zamani ortaminda
gegirebilecekleri slreyi sinirlayabilmektedir (Kleinman ve Greer 2014). Bu dénemde
cocuklar kendi yemekleriyle ilgili kararlara katilmak isterler. Yeni yiyecekleri deneme
yaniima vyoluyla 6grenmek yerine, onlar hakkinda konusabilir, onlari pigirebilir ve
istedikleri miktarda tuketebilirler (Satter 2000). Okul éncesi dénem ¢ocugu besinlere
karsi tepkiler geligtirir ve bazi besinleri begenirken bazilarini reddebilir (Merdol 2008,
Johnson vd 2018, Rioux vd 2019). Yeni besinler cocuk acken kiiglk porsiyonlar halinde
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cocuga verilmelidir (Merdol 2008). Sebzeler gibi bazi yiyeceklerin kabuli hemen
gerceklesmez. Bu yiyeceklere zorlayicl olmayan bir sekilde sekiz ile on kez maruz
kaldiktan sonra besinin kabull olusabilir (Fildes vd 2014, Nekitsing vd 2018, Ahern vd
2019). Birgok ebeveyn, kuguk c¢ocuklarda uzun suren besin kabulinun farkinda
degildir. Bir galismada annelerin yaklasik %25'i gocugu sevip sevmedigine karar
vermeden Once sadece bir ya da iki kez yeni yiyecekler sundugunu ve yaklasik yarisi
da U¢ bes kez yeni yiyecekler sunduktan sonra benzer kararlar verdigini bildirmistir
(Carruth vd 2004).

Ebeveynler bu dénemde ¢ocuklari yemek yemeyi reddettiginde zorla yedirmeye
calisabilirler. Ancak sevmedigi yemegdi yemesi igin zorlanan ¢ocuk istahsizligindan ¢ok
istemedigi bir seyi yaptirmanin hosnutsuzlugundan dolayr yemege karsi olumsuz bir
tutum sergileyebilmektedir. Yemek yemek istememesinin diger bir nedeni ise tabagina
intiyacindan fazla yemek konulmasidir (Yavuzer 2017). Cocuklara yemek servisi
yapildiktan sonra 20 dakika gegmesine ragmen yemiyorsa masadan kalkmasina izin
verilmeli, sevmedikleri besini tiketmesi icin baski yapilmamalidir (Merdol 2008, Chan
vd 2018, Boots vd 2018, Vollmer 2019).

Cocugun yemegini tek basina yiyebilmesi, onun &zerk olabilmesi icin attigi
onemli bir adimdir (Yavuzer 2017). Ancak ¢ocuklar iki yasina kadar el bilegi kontrol
gelismedigi icin kasik, ¢atal vb. araglari kavramakta zorluk gekerler. Bu sebeple yalniz
basina yemek yiyemezler. iki yasindan sonra el bilegini cevirme hareketini yapabilir ve
kol kasini iyi bir sekilde kullanabilir. U¢ yasinda el kaslarini, dért yasinda da parmak
kaslarini etkin bir sekilde kullanarak etrafa daha az yemek sigratmayi basarabilirler.
Bes yasa kadar c¢ocuklarin kendi baslarina yemek yiyememeleri normal kabul
edilmektedir, fakat cocuk alti yasindan sonra hala kendisi yiyemiyorsa bu normal
gorulmemektedir (Merdol 2008, Arli vd 2017). Anneler cogu kez cocugun yemek
yemesini etrafi kirletmemesi, Ustine dokip sacmamasi, hizli ve kontrolli olabilmesi
gibi gerekcelerle engellemektedirler. Bu da cocugun yemek yemede sorumluluk
almasini olumsuz yonde etkilemekte ve besini reddetmesine sebep olmaktadir (Merdol
2008, Boobier 2008, Yavuzer 2017, Gibson ve Cooke 2017). Ebeveynlerin, ¢ocuklarin
yemek yemeyi reddetmesi veya yemek zamaninda olumsuz davraniglar
gOstermesinden ziyade, c¢ocuklarin olumlu beslenme davranislarina odaklanmalari

yemek zamanini daha keyifli ve verimli hale getirecektir (Kleinman ve Greer 2014).

2.5.  Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme Aligkanliklari
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Ev ortami, c¢ocuklarin yeme aligkanliklarini sekillendirmede &énemli bir rol
oynamaktadir. Ebeveyn davranislari ve ebeveyn-gocuk etkilesimleri gocuklarin fiziksel,
bilissel, sosyal ve duygusal gelisiminde dnemli bir etkiye sahiptir (Vaughn vd 2016).
Ebeveynlere bu dénemde c¢ocuklarinin saglikl beslenme aliskanliklari kazanmasinda
Onemli gorevler diusmektedir. Ebeveynler ¢ocugun yiyecedi besini secme, yemek
zamanini belirleme, dikkat dagitici olmayan (televizyon, yiksek sesli mizik gibi) uygun
fiziksel bilesenlerle (sandalyeler, masalar, kaplar, bardaklar vb.) olumlu yemek ortami
yaratma, c¢ocugun gelisimine uygun besin miktarini belirleme, yeterli ve dengeli
beslenerek gocuga rol model olma gibi bircok uygulamadan sorumludurlar (White vd
2011, Kleinman ve Greer 2014, Watts vd 2017, Garcia vd 2018).

Okul déncesi c¢ocuklar ebeveynlerini memnun ettikge mutluluk duyarlar. Anne
babalarinin tim cevaplari bildigini diisindrler ve onlar gibi olmak igin ¢caba sarf ederler
(Satter 2000). Kiz ¢cocuklar anneyi, erkek ¢ocuklar ise babayi model alirlar. Anne, baba
ve diger aile Uuyelerinin yeme aliskanliklari, c¢ocugun yeme aliskanliklarini
etkilemektedir. Anne babasinin sevmedigi bir besini gocuk da sevmeyebilir (Merdol
2008). Bu doénemde kazanilan beslenme aliskanliklari gelecekteki yasamini
etkileyecegi icin ebeveynlerin ¢ocuklarina iyi rol model olmalari gerekmektedir (Yigit
2009, Wyse vd 2015, Arli vd 2017, Hughes ve Papaioannou 2018).

Cocugun aile ile masada oturmasi uygun beslenme aliskanli§i kazanmasinda
onemli bir yere sahiptir Ebeveynler okul dncesi ¢ocuklarla yemek zamani kurallari ve
beklentileri hakkinda konusabilir ve onlarin nasil disindigind ve hissettigini
ogrenebilirler. Ebeveynlerin yemek zamani boyunca ¢ocuga oyunlar yaparak ¢ocugun
beslenmesini saglamasi yemege olan dikkatini dagitmakta ve yemek yerken daha fazla
sorumluluk almasini engellemektedir. Bu tir yaklasimlar kisa vadede ¢ocugun yemegi
yemesini kolaylastirabilir ancak uzun vadede c¢ocuklar kendi yemeklerinin
sorumlulugunu almadiklari i¢in ¢ocuklarin daha az yemek yemelerine ve yemeklerde
secici davranmalarina sebep olmaktadir (Satter 2000, Merdol 2008, Levene ve
Williams 2018, Cole vd 2018).

Okul 6ncesi donem gocugunun blyime hizina ve fiziksel aktivite seviyesine
bagli olarak degisen bir istahlari vardir. Mide kapasiteleri kuguktlir. Bu sebeple
beslenme planinin G¢ ana iki ara 6gdun seklinde planlanmasi 6nerilmektedir. Ara
ogunlerde enerji yogunlugu dusik, besin degeri ylksek sut, meyve ve yogurt gibi
gidalar verilmelidir (Kleinman ve Greer 2014). Ebeveynler beslenme saatlerini
belirlerken ¢ocugun aclik ve tokluk sinyallerine karsi duyarli olmalidirlar. Cocugun
intyac duydugu zamanda beslenmesi saglanarak kendi kendine beslenmeyi
surdirmesine olanak saglanmahdir (Vaughn vd 2016, Yee vd 2017, Boots vd 2018,
Morawska vd 2019).
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Televizyon izlerken yemek yemek ailenin iletisimini engelleyerek birbirlerine
olan dikkati azaltmaktadir. Bu tlr aliskanliklar asiri yemek yemeye ve zayif sosyal
becerilere neden olmaktadir. Saglkli yeme ahlgkanliklari saglikl iletisim becerilerini
geligtirir, bu nedenle aile ile birlikte olan yemek zamanlari gocugun sosyal anlamda da
doyum saglayabilmesi i¢in ayri bir dneme sahiptir (Satter 2000, Boobier 2008, Zhang
vd 2015, Bornhorst vd 2015).

Bu dénemde c¢ocuklar degisik tatlara alisirlar. Ebeveynler aci, eksi, tatl, tuzlu
gibi tatlara ¢ocuklarini aligtirirken dikkatli olmalidirlar. Cocuklar tath ve tuzlu besinleri
tuketmeyi kolaylikla aligkanlik haline getirebilirler. Bu da ileri yaglarda bir takim saglik
sorunlari yasamalarina zemin hazirlayabilmektedir. Besinlerin kokularina karsi da ¢ok
hassastirlar. Bu nedenle ¢i§g yenebilen domates, havug gibi sebzeleri pismis diger
sebze yemeklerinden daha ¢ok tercih ederler (Harris 2008, Ventura ve Worobey 2013,
Arli vd 2017, Anzman-Frasca vd 2018).

Bu dénemde cocuklar, yiyecek sec¢imine katilmali ve her beslenme sirasinda ne
kadar tlketilecegini belirlemede birincil sorumluluk almaldirlar (Kleinman ve Greer
2014). Cocukla beraber market aligverisine c¢ikmak, birlikte yemek pisirmek ve
hazirlamak cocuga saglikli besin secimini ve saglikli beslenmeyi 6grenmede katki
saglayacaktir (Fernando ve Potock 2016, Allirot vd 2018).

2.6.  Okul Oncesi Cocugunun Beslenme Problemleri

Okul ©6ncesi doénem vyeni besinlerle tanisildigi, gelecekteki beslenme
davraniglarinin temellerinin atihp yillar iginde sekillendigi, aile ile birlikte okul ortami ve
cevrenin de bu degisime katki sagladigi, beslenme bozukludu riski en ylksek grup
olarak gorulmektedir. Okul 6ncesi donemde siklikla yetersiz ve dengesiz beslenmeye
baglh malnutrisyon, demir eksikligi anemisi, istahsizlik, besin secme, besini reddetme
ve asiri yeme (obezite) gibi beslenme problemleri gérilmektedir (Merdol 2008, Yigit
2009, Arli vd 2017).

2.6.1. Malniitrisyon

Malnltrisyon bir ya da daha fazla besin 6gesinin vicut dengesini bozacak
sekilde yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasi sonucunda ortaya cikan klinik bir

durumdur. Protein-enerji malnutrisyonu (PEM), ¢ocuklarda, 6zellikle protein ve ener;ji
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basta olmak Uzere, makro ve mikro besin eksikliginden kaynaklanan gesitli blyume
bozukluklarini igermektedir (Ahmed vd 2013).

DSO g¢ocuklarda malniitrisyonun gesitlerini yetersiz beslenme, bes yasin
altindaki ¢ocuklarda bodurluk, bes yasin altindaki ¢ocuklarda zayiflik ve mikro besin
eksikligi olarak tanimlamaktadir (DSO 2018):

Yetersiz beslenme (Undernutrition): Besinlerin uzun sire yetersiz alinmasi
sonucu gelisen durumdur.

Bes yasin altindaki ¢ocuklarda bodurluk (Stunting): Gida, saglik hizmetleri ve
bakima sinirli erisimi olan bes yas altindaki ¢ocuklarda yasa gére boyun kisa olmasi
demektir. Kronik beslenme yetersizliginin bir sonucu olarak ¢ocuklarda blylime ve
gelisme geriligine neden olmaktadir.

Bes yasin altindaki cocuklarda zayiflik (Wasting): Akut beslenme yetersizligi
olarak da bilinen zayiflik, bes yas altindaki cocuklarda kisa slrede beslenme
durumunda hizhh bir bozulma ile karakterize edilen boy uzunluguna goére vicut
agirhginin yetersiz olmasi demektir.

Mikro besin eksikligi (Micronutrient deficiencies): Bir veya daha fazla vitamin
veya mineral aliminin, emiliminin veya kullaniminin eksikliginden kaynaklanan yetersiz
beslenme durumudur.

Yeterli ve dengeli beslenemeyen, zamaninda ek besinlere baslanmayan, sik sik
hastalanan ve hastaligi uzun siiren, dogustan sindirim sistemi bozukluklari ve barsak
parazitleri olan, yeterli anne suti almayan sut ¢ocuklarinda ve okul éncesi ¢ocuklarda
malnutrisyon sikligr artmaktadir (Ahmed vd 2013, Yilmaz ve Bolisik 2013, Ansuya vd
2018).

Malnatrisyon saglik tzerinde birgok olumsuz etkiye sahiptir. Yara iyilesmesinde
gecikme, anemi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, kas kitlesinde azalma, barsak
mukozasinda bozulma, enfeksiyon, yaygin 6dem gelisimi, bilissel fonksiyonlarda
gerileme, blyume gelisme geriligi gibi saglk sorunlarina neden olarak yasam kalitesini
etkilemektedir (Ahmed vd 2013, Dwivedi vd 2017, Sanou vd 2018).

Beslenme yetersizligi dusuk ve orta gelirli Ulkelerde, bes yasin altindaki
cocuklar arasindaki olumlerin yaklasik % 45'inden sorumludur. “Kiresel Beslenme
Raporu’na” goére bes yas altindaki 150,8 milyon ¢ocuk bodur, 50,5 milyon ¢ocuk ise
zayiftir. Her yil 20 milyon bebek dusuk dogum agirlikli dogmaktadir. Asya'daki ¢ocuklar
arasindaki bodurluk 2000 yilindan bu yana %38,1'den %23,2'ye, Latin Amerika ve
Karayipler'de %16,9'dan %9,6'ya dismustir. Afrika'daki gocuklar arasinda bodurluk
%38,3'ten %30,3'e dusmustur, ancak nufus artigina bagh olarak gergek bodur
cocuklarin sayisi artmistir. Raporda dunyadaki bodurlasma egilimlerinin Ulkeler

arasinda 6nemli farkliliklar goésterdigi, bazi alanlarda artiglar yasanirken diger alanlarda
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disulslerin oldugu belirtimektedir (DSO 2018). Ulkkemizde ise bes yas altindaki her on
cocuktan biri yasina gore kisadir (TNSA 2013).

2.6.2. Demir eksikligi anemisi

Anemi, yasa gore hemoglobin duzeyinin ve kirmizi kan hicrelerinin volimunun
normal sinirlarin altinda olmasina denir. Patolojik bir durumun belirtisi de
olabilmektedir. Cocuklarda anemi durumu var ise bunun nedeninin arastiriimasi
gerekmektedir (Cavusoglu 2015). Aneminin eritrositlerin morfolojik olarak blyukligine
ve hicrelerdeki hemoglobin pigmentlerinin miktarina gére birgok ¢esidi bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi olan demir eksikligi anemisi; kemik iliginde kan Uretiminin
surdurilebilmesi igin gerekli olan demirin yetersizligine bagl olarak gelismektedir
(Ozdemir 2015). Demir eksikligi anemisinin diinyada gelismekte olan (lkelerdeki okul
oncesi cocuklarin bluydk bir kisminda ve gelismis Ulkelerdekilerin de %30-40’inda
g6riuldigu tahmin edilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerdeki 0-4 yas ¢ocuklarin %30’'u
ve 5-14 yas arasi gocuklarin ise %48’inde anemi gériilmektedir (DSO 2001). Ulkemizde
ise 0-5 yas arasindaki gocuklar icin anemi sikligi ortalama %50’dir. Anemiye yol acan
faktorlerin basinda da yetersiz beslenme ve ailenin beslenme konusundaki bilgi
eksikligi gelmektedir (Saghk Bakanhgi 2004).

Demir eksikligi anemisine cocuklarda blylimenin hizlandigi ve beslenme
gegislerinin yasandigi dénemlerde daha sik rastlanmaktadir. Cocugun beslenme
bigimi, ailenin sosyoekonomik durumu ve gegiriimis enfeksiyonlar olusumuna katki
saglamaktadir (Yurdakdk ve ince 2009, Ahmed vd 2014).

Cocuklarda demir eksikligi anemisi dogumda bebegin demir depolarinin yeterli
olmamasi, hizli bluylime nedeni ile demir gereksiniminin artmasi, bu donemde yeterli
demir alinamamasi ve demirin yeterli oranda emilememesi gibi nedenlerle meydana
gelmektedir (Cavusoglu 2015). Kicglk ve arkadaslarinin (2013) 6 ay - 17 yas arasi
cocuklarda yaptiklar galismada istahsiz olarak klinige bagvuran ¢gocuklarin %30,1’inde
demir eksikligi anemisi tespit edilmistir. istahsizigi olan gocuklarda demir eksikligi
varhiginin arastiriimasi énerilmektedir.

Demir eksikligi anemisi ¢ocuklarda noérobiligsel, psikomotor ve davranigsal
bircok saglhk problemine yol agmaktadir. Demir eksikligi olan c¢ocuklarda erken
muadahale edilip gerekli olan tedavi yapillmaz ise zeka seviyesinde dusuikluk, algida
yetersizlik, dikkat daginikhgi ve gelisme geriligi olusabilmektedir. Aneminin giderek
ilerleyen doneminde gorulen halsizlik, yorgunluk ve istahsizlik gunluk yasami

zorlagtirmakta ve okul c¢ocuklarinda akademik basariyr dusurmektedir. Ayrica
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cocuklarda aneminin giddeti arttikca kalp yetmezligine ve inmelere yol a¢gmaktadir
(Maguire ve Parkin 2007, Baker ve Greer 2010, Ahmed vd 2014, Pasricha ve
Drakesmith 2016, Kasala vd 2018).

2.6.3. listahsizlik

istah, yemek yemeye duyulan bilingli bir istek olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
daha dnceki yiyecek ile olan deneyimleri, besinin gérinimu, kokusu ve tadi istahi
etkilemektedir. Istahsizlik ise aclik hissinin algilanamamasidir. istahsizlik ¢ocuklarin
blylme gelismesini olumsuz yonde etkileyerek beslenme bozukluguna yol agmaktadir
(Unal 2011, Merdol 2017, Nahar vd 2019).

Cocuklarda istahsizlik besin gegis dénemlerinde daha belirgin hale gelmektedir.
Anne sutlyle beslenmeden biberon veya kasikla beslenmeye gecildiginde, ek gidalara
baslandidinda ve gocuk kendi bagina beslenmeye basladiginda istahsizlik problemi
daha cok yasanmaktadir (Unal 2011). istahsiz cocuklar uzun siire ac¢ kalabilen ve
bundan rahatsizlik duymayan, 6dun atlayan, besine karsi yeme istegi olmayan
cocuklardir (Merdol 2017). Kerzner ve arkadaslarina gére (2015) istahsiz ¢ocuklar

LT3 U

“Yanlis algilanan istahsiz ¢ocuklar”, “Hareketli istahsiz cocuklar”, “Apatik- igine kapanik
istahsiz cocuklar’ ve “Organik hastali§i olan istahsiz ¢cocuklar” olarak doért alt grupta
siniflandiriimaktadir.

Yanlhs algilanan istahsizligin en 6énemli 6zelligi normal blylimeye ragmen asiri
ebeveyn kaygisidir. Ebeveynler genetik olarak kiglk yapida olan zayif cocuklar
istahsiz olarak algilarlar. Bu kisiler cocuklarini beslerken baski uygulama, dédillendirme
gibi uygun olmayan besleme davraniglarini benimserlerse, ¢ocukta gorulebilecek bir
takim beslenme problemlerinin temelini olusturabilmektedirler (Kerzner vd 2015).

Hareketli istahsiz cocuklar Chatoor ve arkadaslarn (2004) tarafindan “infantil
anoreksi” olarak tanimlamaktadirlar. Karakteristik olarak bu cocuklar aktif, enerijik,
merakli ve yemekten ziyade oynamaya ve konusmaya daha fazla ilgi gostermektedir.
Ogunlerinde az miktarda yemek yerler ve siklikla kilo alamazlar. Temel bir organik
nedeni yoktur. Ebeveyn ile gocuk arasindaki ¢atismadan kaynaklanmaktadir. Aslinda
bu durum dusuk besin alimi yerine ev ortamindaki gatismayi yansitmaktadir.

Apatik- icine kapanik istahsiz gocuklar aktif olmayan, gevresiyle ve yiyeceklerle
ilgilenmeyen ve kendilerine bakim verenlerle zayif iletisime gecen cocuklardir. Bu
cocuklarda yetersiz beslenmeden dolayr malnitrisyon gortulmektedir (Kerzner vd 2015).

Organik hastaligi olan istahsiz ¢cocuklar enfeksiyonlar, ates, tiberkiloz, hormon

bozuklugu, kalp yetmezlikleri, karaciger rahatsizliklari, sindirim sisteminde goérilen
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sorunlar ve kanserler gibi pek ¢ok hastalikta istah azalmasini yasayabilmektedirler.
Ayrica demir, ¢inko gibi mineral yetmezlikleri, ¢dlyak hastaliyi ve besin allerjisi gibi
durumlar da istahsizliga neden olmaktadir (Kerzner vd 2015, Merdol 2017, Gimus
2018).

2.6.4. Besin segme

Besin segme, gcocugun sadece sevdigi belirli yiyecekleri yemesi ve yeni besinleri
denemeye istekli olmamasidir. Cocuklarda 2-6 yas arasinda en Ust seviyeye
ulasmaktadir (Kéksal 2018, Taylor ve Emmett 2018). Mizmiz ve zor begenen bu
cocuklar yemeklerini ¢gok az miktarlarda tuketmekte ve yemek yemeleri ¢cok uzun
strmektedir. Belirli bir tadi, kokusu ve gorintlisi olan besinleri strekli olarak reddetme
egdilimindedirler. Besinlerin sunulmasi ve hazirlanmasina yénelik degistirilemez istekleri
bulunmaktadir (Kéksal 2018). Sebze yemezler, daha ¢ok abur cubur tiketirler ve her
gun ayni seyi tiketmek isterler (Coulthard ve Ahmed 2017). Daha énceden aile ile
bereber yedikleri yiyecekleri de sonradan reddebilirler. Tek tip beslenen bu ¢ocuklarin
blylime ve gelismeleri olumsuz etkilenmektedir (Gibson ve Cooke 2017, Chao 2018).

Besin se¢menin birgok nedeni bulunmaktadir. Bogulma, kusma ve refli gibi
olumsuz deneyimlerin yasanmasi besinleri tiketmeye ydnelik isteksizlik olusturabilir
(Levene ve Williams 2018, Taylor ve Emmett 2018). Otistik spektrum bozuklugu olan,
gida alerjisi bulunan veya ¢oélyak hastaligi ya da zihinsel problemi olan ¢ocuklar siklikla
secici yeme 0Ozelligi géstermektedirler (Levene ve Williams 2018). Ayrica ¢gocugunun
yemesi icin baski uygulayan, o6dil ve ceza ydéntemini kullanan ebeveynlerin
cocuklarinda secici yeme davranigi daha fazla goértlmekte ve reddettikleri besine olan
ilgilerinin daha da azalmasina neden olmaktadir (Gibson ve Cooke 2017). Ebeveynlerin
kaygilari, cocuktan beklentileri, ebeveynlerin besleme davraniglari, fiziksel veya
psikolojik faktorler cocugun besin secmesini etkilemektedir (Levene ve Williams 2018).
Ayrica besin segen cocuklarda segmeyenlere kiyasla anksiyete ve depresyon gorulme
orani daha yuksektir (Zucker vd 2015, Gongalves vd 2018).

Cocuklari besin segen ebeveynlerin bu sorunla bas edebilmek igin asagidaki
stratejileri uygulamalari gerekmektedir (Powell vd 2017, Levene ve Williams 2018,
Taylor ve Emmett 2018, Guimus 2018, Kdksal 2018, Cole vd 2018, Reale vd 2019).

v' Ebeveynler gocuklarinin tiiketmeleri gereken besin miktarinda gergekgi
beklentiler iginde olmalidir. Besinleri yasina uygun porsiyonlarda
sunmalidir.

v Teklif etmeden 6nce besin gocugun ulasabilecegi bir yere birakilmalidir.
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v' Ebeveynler gocuguna yeni yiyecekler sunarken, her seferinde bir hedef
yiyecek secmelidir. Baslangigta dnceden kabul edilmis bir yemege c¢ok
yakin bir yiyecek olmasi besinin kabulind arttirmaktadir.

v' Ebeveynler gcocugun yeni besine alismasi ve tiketmesi igin gocuga 6rnek
olmali ve gocugun yeni besini 10-15 kez denemesi saglanmalidir. Ancak
bu sirada ¢ocuk yemegi yemesi icin zorlanmamali, yemek kaldirilarak
sonradan yemesi icin tekrar sunulmahdir.

v' Ebeveynler cocugun tatmasini istedigi hedef yiyecege kademeli olarak
asina olmasini saglamalidir. Orneg@in gocugun elmayi yemesini istiyorsa
Oncelikle g¢ocukla beraber cocugun sectigi elma satin alinmali, birlikte
elma ile oyun oynayarak c¢ocugun ilgisini ¢cekmeli, kucuk bir miktar
yutmaya tesvik edilmeden dnce gocuk dogranmis bir elmanin dokusunu
ve kokusunu kesfetmelidir.

v' Ebeveynlerin gocugunu besini kabul etmesi icin ¢ikartmalar, blyilk bir
6ddl icin bir puan programi veya birlikte kitap okumak gibi aktiviteler ile
odillendirmesi besin kabullini arttirmaktadir. Besin disinda verilen édul
¢ocuk igin motive edici ve arzu edilebilir olmalidir. Ancak tatli besinlerle
veya abur cuburla yemegini yemesine tesvik etmek ¢ocugun yemeye
ilgisini azaltmakta ve besin reddini kolaylastirmaktadir.

v" Yeni besin her zaman yedidi bir yiyecege ¢ok az miktarlarda katiimali ve
orani yavas yavas arttinimalidir.

v' Ebeveynler gergin ve endiseli olmamali, cocugun yeni besini kabuliini
saglamak icin bu sirecte sakin kalmahdir.

v Besin kabulini saglamak icin yemek c¢ocuk acken verilmeli, ara
o6gunlerde enerji yodunlugu yuksek gidalar vermekten kaginilmalidir.

v" Cocuklar ebeveynlerinin ilgisini cekmek icin de besin secme ya da yeni
besini reddetme davranigsi gosterebilirler. Bu durumda ebeveynler
oncelikle ¢cocukla daha fazla zaman gecirerek onun duygusal ve sosyal
intiyacini gidermeli ve beslenme saatlerinin ailecek mutlu anlarin
yasandidi bir ortam olmasi i¢in ¢aba gostermelidirler.

v" Oyunla yedirme, televizyon izletme veya pesinde dolasarak yedirme

cocukta besin reddini kolaylastirmaktadir.

2.6.5. Besini reddetme (neofobi)

Neofobi, yeni veya farkli sekillerde sunulan yiyecekleri denemekten kaginmak,

korkmak olarak tanimlanmaktadir (Gibson ve Cooke 2017). Cocuklarda neofobi
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yasamin ilk yilinin sonuna dogru baslayan, 18-24. ayda zirve yapan ve sonunda
¢bzulen normal bir davranigtir (Dovey vd 2008, Kerzner vd 2015). Cocuklar dogumdan
itibaren tatli olan yiyecekleri daha kolay kabul ederken aci olanlari reddetme egilimi
gosterirler. Neofobinin bu mekanizmadan kaynaklandigi dugtnulmektedir. Neofobik
cocuklar sebze yemeyi reddetmektedirler. Ayrica daha ciddi durumlarda g¢ocuklarda
yetersiz beslenmeye bagl olarak biylime ve gelismede gerilik gorilmektedir (Johnson
vd 2018). Neofobik ¢ocuklara besin surekli ve farkli sunumlarla verildiginde reddettigi
besinleri kolayca kabul ettigi gérilmektedir. Ancak besin segcen ¢ocuklarda ayni durum
s6z konusu degildir. Neofobiden farkli olarak, secici cocuklar reddedilen gidalara tekrar
tekrar maruz kalsa bile besini kabul etmemektedir (Dovey vd 2008).

Cocuklarin  besin tercihleri genetik ve c¢evresel faktorlerin etkisi ile
sekillenmektedir. Genetik olarak utangag, uyaranlara duyarli ve yeniliklere kapali
davranis Ozellikleri gdsteren cocuklar neofobiyle iligkilendirilmistir (Moding ve Stifter
2016). Bununla birlikte annenin hamilelidi sirasinda yaptid1 yiyecek secimlerinin,
bebedin kati yiyecekleri daha sonra kabul etmesinde bir asama olusturabilecegi
Ongorilmektedir (Savage vd 2007). Dogumdan sonra anne sttt alan ¢ocuklar annenin
tlkettigi besinlerin tadi ve kokusunu anne sitl ile tanimakta ve sonraki sureglerde bu
besinlere karsi yeme istegi daha kolay olusmaktadir. Ebeveynlerdeki neofobi varligi,
ebeveynlerin besleme uygulamalari, aile ortami, sosyoekonomik diizey ve ebeveynlerin
egitimi cocugun tat gelisimini ve besin tercihlerini etkilemektedir (Dovey vd 2008,
Ventura ve Worobey 2013, Gibson ve Cooke 2017, De Costa vd 2017, Bell vd 2018).
Bir calismada anneler neofobik ¢ocuklari icin saglikli yiyecek ortamini saglamadiklarini
ve onlar beslerken daha fazla kisitlama uyguladiklarini ve daha az izlediklerini
bildirmektedirler (Tan ve Holub 2012, Mallan vd 2018).

Neofobi, beslenme sirasinda yasanan sevilmeyen travmatik bir deneyim
sonrasinda da gelisebilmektedir. Agrili ya da hosa gitmeyen oral islemler sonrasi, tlp
ile beslenme ve kusma- 6glrme gibi davranislar cocuklarda besin reddine neden
olabilir. Chatoor ve arkadaslari bu durumu “post-travmatik beslenme bozukluklari”
olarak tanimlanmaktadir (Chatoor vd 2004). Yapilan calismalarda ¢cocugun besinin
satin alinmasi, hazirlanmasi, pisiriimesi ve sunulmasi asamalarinda aktif katihmi
neofobiyi azaltmaktadir (Allirot vd 2018). Bir galismada tabagin renginin rengéarenk
olmasinin, on yasindan kugik ¢ocuklarda yeni yiyecekleri kabul etmesini kolaylastirdigi

sonucuna ulasiimistir (Brunk ve Moller 2019).

2.6.6. Obezite
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insanoglu tarih boyunca aclik ve yokluklarla karsi karsiya kalmig ve hayatta
kalmak igin tlrli muUcadeleler vermistir. O dénemlerdeki tim toplumlar icin asin kilo
zenginlik ve saglk belirtisi olarak goruldugu icin obezitenin bir saglik sorunu olarak
kabul edilmesi tarih boyunca uzun bir sure¢ almistir (Okka ve Durduran 2013). Ancak
zaman icinde arastirmalar obezitenin bulasici olmayan bazi hastaliklarin olugsmasi
acisindan buyuk bir risk olusturdugu sonucuna ulagsmigtir (Segel 2011, Elbayoumy
2013, Hassink 2014).

Obezite, yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi
sorunlar yaratabilen 6énemli bir saglik problemidir. Tum dlnyada obezite yayginligi
endige verici bir oranda artmaktadir (DSO 2017). Obezite beraberinde getirdigi birgok
tibbi komplikasyonlarla erken oOlimlere neden olmakta ve kisinin yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu tibbi komplikasyonlar arasinda kalp ve damar
sistemi hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
kanser ve psikiyatrik sorunlar bulunmaktadir (Jackson 2013, Tedik 2017, DSO 2017).

Cocukluk ¢agi obezitesi, 21. ylzyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir.
Cocukluk ¢caginda sismanlik fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin meydana geldigi
yasamin ilk yili, bes-alti yas arasi ve puberte déneminde daha sik gériilmektedir (inal
ve Canbulat 2013). Bununla birlikte okul éncesi donemde obezite goérilme orani tim
diinyada giderek artmaktadir. DSO (2017) cocukluk cagdi obezitesini énlemeye yonelik
gerekli dnlemler alinmadigi takdirde obez bebek ve kiglk ¢ocuklarin sayisinin diinya
capinda 2025 yilina kadar 70 milyona ulasacagini ileri siirmektedir (DSO 2017).
TNSA-2013 sonuglarina gore bes yas alti cocuklarin yizde 11’i fazla kilolu/sismandir.

Okul 6ncesi yaslarda sisman cocuklarin %26 — 41'i ve okul gocuklarinda sisman
olanlarin %42 - 63' U erigkin yasta sisman kalmaya devam etmektedirler (Kdksal ve
Ozel 2008). Ayrica gocuk yasta baslayan obezite insilin direncinin yiikselmesine ve
buna bagl olarak Tip 2 diyabetin ¢ok erken yaslarda gorulmesine neden olmaktadir.
Obezite, cocuk ve adoélesanlarda hipertansiyona, hiperlipidemi ile beraber metabolik
sendroma yol acarak yetiskin donemde kardiyovaskuler olaylara zemin hazirlamaktadir
(Elbayoumy 2013, Alpcan ve Arikan Durmaz 2015, Hall vd 2018). Asiri kilolu/obez olan
cocuklar fiziksel harekette yetersizlik, uyku bozukluklari, 6zgliven eksikligi, arkadas
iliskilerinde bozulma, benlik saygisinda azalma, akademik basarisizliklar ve
depresyona egilimde artma gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yasam kalitesini
bozan birgcok sorunla kargi karsiya kalmaktadirlar (Schwimmer 2003, Luca vd 2012,
Whitaker vd 2018, Yasar ve Karaaslan 2018).

Multifaktoriyel kronik bir hastalik olan obezitenin risk faktérlerinin bilinmesi,

erken yaslarda tespit edilip gerekli midahalelerin yapilmasi sonradan gelisebilecek
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komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve obezitenin kontrol altina alinmasinda kolaylik
saglayacaktir (Birch 2006, Pitsonn ve Wallace 2010, Toselli vd 2015, Sorrie vd 2017).

2.6.6.1. Dunyadaki obezite prevelansi

GUnUmuzde obezite tum dinyada saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde
onemli kiresel bir sorun haline gelmistir. DSO 2016 yilinda obezitenin 1975 yilindan
beri neredeyse U¢ katina ciktigini, 18 yas ve Uzeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin ise
asiri kilolu ve obez oldugunu belirtmektedir (DSO 2017).

Dunyada obezite prevelansindaki bu hizli artis yetigkin bireylerin yani sira
¢ocuk ve addlesanlarda da godrtlmektedir (CDC 2018). Cocuklarda obezite sikhgi
yillara ve Ulkelere gore degisiklik gdstermektedir. Dinyada fazla agdirlikh ya da obez
olan bes yas altindaki ¢ocuk sayisi 1990 yilinda 32 milyon iken, 2016 yilinda 41
milyona yukselmigtir. Bunlarin da 35 milyona yakininin gelismekte olan Ulkelerde
yasadigl gorilmektedir. Kiresel olarak kiz ¢cocuklarinin %5,6's1 ve erkek ¢ocuklarinin
ise %7,8'i obezdir. Afrika'da 2000 yilindan bu yana 5 yas altindaki asir kilolu ¢ocuklarin
sayisi yaklasik %50 oraninda artis gdstermistir. Obezite gelismis ve gelismekte olan
ttim Ulkeleri etkilemektedir (DSO 2017).

Washington Universitesinde bulunan Saghk Olgli Bilimi ve Degerlendirme
Enstitist (IHME) tarafindan yurdtilen “1980-2013 Siresince Cocuklar ve Yetiskinlerde
Asirn Kilo ve Obezitenin Kuresel, Bolgesel ve Ulusal Boyuttaki Yayginhgi: Hastaligin
Kiresel Yuki Arastirmasi 2013” adli calisma sonucu elde edilen verilere gére diinya
ndfusunun %30’unda obezite veya asir kilo sorununun bulundugu tespit edilmigtir.
Arastirma ayrica, asin kilo veya obezitenin Ortadogu'daki ve Kuzey Afrika'daki
cocuklarin en buyuk saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bolgedeki ¢ocuklar
arasinda asiri kilo veya obezitenin yayginligi arastirma silreci igerisinde %19'dan
%25’e artarak, 2013’Un en yuksek bélgesel yayginlik oranina sahip olmaktadir (Ng vd
2014).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES)
2009-2010 yil sonuglarina goére yaklasik 12,5 milyon ¢ocuk ve adolesan (%16,9)
obezdir. Bu galismada kizlarda obezite prevalansinin %15, erkeklerde ise %18,6
oldugu raporlanmigtir (Ogden vd 2012).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2015-2016 yillari arasinda 2-19 yas arasi
obezite prevelansi %18,5'dir. Bu rapora goére 13,7 milyon g¢ocuk ve addlesan
obeziteden etkilenmektedir. Obezite goérilme orani 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %13,9, 6-

11 yas arasi ¢ocuklarda %18,4 ve 12-19 yasarasi addlesanlarda ise %20,6'dir. Bu
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sonu¢ obezitenin 12-19 yas arasi populasyonda daha yaygin oldugunu gdésterse de
okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarda fazla agirlikli ya da obez olma sikliginin dinyada
1990 ve 2010 vyillari arasinda %60 oraninda artis goOstermesi obeziteyi Onleme
girisimlerinin okul dncesi dénemden baslanmasi gerektigini gdstermektedir (DeOnis vd
2010). Amerika'da obezite prevelansi gelir duzeyine gore de farkhliklar gostermektedir.
Duslk gelir grubundaki 2-19 yas arasi ¢cocuk ve addlesanlarin %18,9'u, orta gelir
grubundakilerin %19,9'u ve yuksek gelir grubundakilerin ise %10,9'u obezdir (CDC
2017).

DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde de cocukluk g¢adi obezitesi prevalansindaki
yillik artig orani gittikge ylkselmektedir ve bu oran 1970’lerdekinin 10 kati kadardir
(Saghk Bakanhgr 2013). Cocukluk Cagi Obezitesi Surveyans Arastirmasi (COSI), 2.
Tur (2009/2010) calismasi 6-9 yas her ¢ ¢ocuktan birinin fazla kilolu ya da obez
oldugunu gdéstermistir (DSO 2014). COSI'nin Gglincll turuna katilan 19 (ilkede 6-9 yas
arasli erkek ve kiz ¢cocuklarinda fazla kilo prevalansi erkeklerde %18-52, kizlarda %13-
43 arasinda, obezite prevalansi ise erkeklerde %6-28, kizlarda %4-20 arasinda
degisiklik géstermektedir (DSO 2018).

DSO Avrupa Bodlgesinde 2009-2010 yillari arasinda yapilan Okul Cagi
Cocuklarinda Saglik Davranigi c¢alismasindan elde edilen sonuglar; 11 yasindaki
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin %11-33, 13 yasindaki cocuklarda
%12-27 ve 15 yasindaki ¢ocuklarda %10-23 arasinda oldugunu goéstermigtir. Calisma
daha disuk sosyo ekonomik dizeyi olan bazi llkelerde daha ylksek fazla kiloluluk
prevalansi oldugunu gdstermektedir, bunun da obezojenik c¢evre ile ilgili oldugu
distnilmektedir (DSO 2014, Saglik Bakanligi 2013).

2.6.6.2. Tiirkiye'de obezite prevelansi

Ulkemizde de diger dinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite gériilme sikh@i gin
gectikce artmaktadir. DSO Avrupa Bélgesi'nde 2001-2002 yillar arasinda Okul Cagi
Cocuklarinda Saglik Davranigi (HBSC) arastirmasinda Beden Kiitle indeksine (BKi)
gore yapilan degerlendirmede Ulkemizde 11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin
%14°U, 13 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin %13’Gnun ve 15 yas grubunda ise
kizlarin %%9’i, erkeklerin %14’Gnun fazla kilolu veya obez oldugu gorilmastar. Ayni
arastirmanin 2009-2010 raporunda ise 11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin
%16’s1, 13 yas grubunda kizlarin %10’u, erkeklerin %18’i ve 15 yas grubunda ise
kizlarin %6’s1, erkeklerin %17’sinin fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir (Saglk
Bakanligi 2013).
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Ulkemizde 2009 yilinda Tirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiylimenin izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirmasi kapsaminda 6-10 yas grubu cocuklar arasinda hafif
sisman/kilolu olanlarin orani %14,3 olarak ve obezite orani ise %6,5 olarak tespit
edilmigtir. TOCBI (2009) arastirmasindan elde edilen sonuglarda (ilkemizde her bes
cocuktan birinin kilolu olma ile iligkili hastaliklar ag¢isindan risk altinda oldugu
belirtilmistir (Saglik Bakanhgi 2013).

TNSA 2013 sonuglarina gbére bes yas alti gocuklarin ylzde 11’i fazla
kilolu/sismandir. Klglk cocuklarda fazla kiloluluk/sismanlik kentsel bdlgelerde kirsala
gére ve Ulkenin Batrsinda Dogu’'ya goére daha yiksektir. Ozellikle Dogu Marmara
Bdlgesi'nde fazla kilolu/sisman c¢ocuk orani daha fazladir. Ailelerin gelir seviyesi
arttikga obezite gorilme orani da artmaktadir (TNSA 2013). Yapilan bu ¢alismalarda
da yine obezitenin yillar icinde dnemli derecede artis gdsterdigi gorulmektedir. Bu
sebeple obezite olusumunu etkileyen faktdrlerin derinlemesine arastirimasi ve

obeziteyi dnlemek igin gerekli midahalelerin planlanmasi gerekmektedir.

2.6.6.3. Obezite olusumuna neden olan faktorler

Cocukluk ¢cagi obezitesinin genetik ve ¢cevresel etmenlerin enerji metabolizmasi
ve yag dokusu Uzerindeki etkilerinin bir sonucu olarak olustugu bilinmektedir. Genetik
yatkinligi olan bireylerin gevresel etmenlere devaml maruz kalmasi ile obezitenin
olusumu kolaylagsmaktadir (Kdksal ve Ozel 2008).

Cevresel etkenlerin  olusturdugu riskler degistirilebilir olmasi nedeniyle
onemlidir. Bu nedenle literatlirde arastirmalarin daha ¢ok degistirilebilir bu risk faktorleri
Uzerinde yogunlastigi goérulmektedir. Yapilan bu calismalara gore anne ve babanin
obez ya da fazla kilolu olmasi, yasadigi yer, beslenme aliskanliklari, ailenin tipi, sosyo-
ekonomik durumu, annenin calismasi, egitim duzeyi, Irk, kardes sayisi, parcalanmis
aile olmasi, ebeveynlerin besleme uygulamalari ve ebeveyn besleme tarzi ¢ocukluk
cagi obezitesinin olusumunda 6nemli bir yere sahiptir (Moraeus vd 2012, Toselli vd
2015, Savashan vd 2015, Alberdi vd 2016, Lydecker vd 2016, Mech vd 2016, Datar
2017, Sorrie vd 2017, Hughes ve Papaioannou 2018 ). Cocugun dogum kilosu, fiziksel
aktivite durumu, uyku siresi, 6gun atlamasi, abur cuburla beslenmesi, annenin
emzirme slresi ve ek besine erken baslanmasi gibi gocug@a iliskin faktorlerin de obezite
gelisiminde etkili oldugu gorilmektedir (Towery vd 2014, Baidal vd 2016, Uwaezuoke
vd 2017, Moschonis vd 2017).

Cocuklarin beslenme aligkanliklarini kazandigi ilk ortam suphesiz ailedir.

Ebeveynler gocuklarinin neyi, ne kadar yemesi gerektigine karar verebilir ve beslenme
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ortamini sekillendirebilir. Bu sebeple ebeveynlerin ¢ocugunu besleme uygulamalari
cevresel faktorler iginde ayri bir yere sahiptir. Bu uygulamalar gocuklarin yeme
davranigini da etkilemektedir. Uygulamalardaki farkliliklari ebeveynlerin ¢ocuklarini
besleme tarzi belilemektedir (Birch ve Fisher 1998, Hughes vd 2005, Grolnick 2012,
Frankel vd 2014, Dattilo 2017). Son zamanlarda ¢ocuklarda obeziteye sebep olacak
beslenme aliskanliklarinin olusmasinda ebeveynlerin oynadigi rolle ilgili arastirmalarin
sayis| artmaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda ebeveyn besleme tarzi ve uygulamalarinin
¢cocuklarda obezite olusumuna neden oldugu gérilmektedir (Wardle vd 2002, Faith vd
2004, Birch 2006, Birch ve Ventura 2009, Vollmer ve Mobley 2013, Hughes vd 2016,
Kiefner-Burmeister vd 2016, Vollmer 2019).

2.6.6.4. Obezite agisindan risk faktorleri

Genetik faktérler: Yapilan epidemiyolojik calismalarda beden kitle indeksi

Uzerine kalitsal faktorlerin etkisinin %40-70 arasinda oldugu bilinmektedir (Esen ve
Okdemir 2018). Ailede obez birey olmasi ¢ocuk igin risk faktdri olusturmaktadir. Anne
ve babalarin beden kitle indeksleri arttikga gocuklardaki obezite sikhiginin da arttigi
bilinmektedir (Svensson vd 2011, Savashan vd 2015). Anne ve babasi obez olan
cocuklarda obezite gelisimi %80, anne ve babadan biri obez ise %40, her ikisinin obez
olmamasi durumunda %14 olarak bulunmustur (Garn vd 1989). Ancak ¢ocugun kilo
kazaniminda ailedeki genetik aktariminin yani sira aile i¢inde kazanilan beslenme
aliskanliklarinin da etki ettigini unutmamak gerekir (Alpcan ve Durmaz 2015). Tek
yumurta ikizlerinden biri obez ise digerinin obez olma olasihdi ¢ift yumurta ikizlerine
gére daha fazladir. Evlat edinilen gocuklarin yag dagilimi ve BKi'lerinin kendi anne-
babalarina benzedigi gosterilmistir (Battal 2018). Yapilan bu c¢alismalar kalitimin
obezite Uzerinde etkisi oldugunu gostermektedir.

Yas: Obezitenin baslangi¢c yasi obezite riskinin belilenmesinde 6nemlidir
(http://temd.org.tr/Kilavuzlar). GUnimizde obezite her yas grubunda karsimiza
cikmakla beraber fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin oldugu yasamin ilk yil, bes
alti yas arasi ve ergenlik doneminde daha fazla goérulmektedir (Parlak ve Cetinkaya
2007). Bebeklik déneminde baslayan obezite yasla birlikte kendiliginden duzelebilir,
ancak cocukluk ve ergenlik ddneminde baslayan obezitenin erigkin ddnemde de devam
etme riski de yuksektir (Yigit 2011). Obez ¢ocuklarin %30’u, obez ergenlerin ise %80’i
erigkin yasa ulastiklarinda da obez olmaktadirlar (Kéksal ve Ozel 2008).

Yapilan calismalarda sit ¢ocuklugu déonemindeki hizli agirlik artisi gcocukluk

obezitesi riskinde artis ile iligkili bulunmustur (Ong ve Loos 2006). Bes yas altinda hizli
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kilo almaya baslayan gocuklarin ergen ve yetigkin déneme geldiklerindeki BKi'lerinin,
bes yasindan sonra kilo almaya baslayanlardan daha ytksek oldugu gérilmektedir. Bu
durum erken kilo almaya baslayan ¢ocuklarda daha uzun stre yag depolanmasina ve
sonraki cocukluk dénemlerinde asiri kilolu ve obez olma durumunun artmasina neden
olmaktadir (Whitaker vd 1998, Battal 2018, Braun vd 2018). Beden kitle endeksinin
erken cocukluk déneminde (24-54 ay arasi) 85. persentilin Gzerinde olmasi 12 yasinda
fazla kilolu olabilme olasiligini bes kattan fazla arttirmaktadir (Nader vd 2006).

Cinsiyet: Obezite her iki cinste de gorulmektedir. Ancak kadinlar biyolojik
faktorlerin etkisi ile ergenlik doneminin basindan itibaren erkeklere oranla daha
kiloludurlar. Addlesan dénemin baslangicinda kadinlarda fizyolojik olarak, dstrojen
hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu, kas kitlesine oranla daha fazla artmaktadir.
Bu agirlik artisina gebelik ve menopoz gibi durumlar da katki saglamaktadir. Bu
sebeplerle kadinlarda obezite gorulme orani erkeklere oranla daha yuksektir (Ergin
2014). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerinde; geng kizlarin (15-19 yas
grubu) beden kitle indeksine goére %64,4’Unln kilosunun normal degerlerde oldugu,
%11,4’Un0n fazla kilolu ve %2,2’sinin obez oldugu goérilmektedir.

Amerika’da arastirmacilar 4907 Cinli Amerikan ¢ocuk ve addélesanlar lzerinde
yaptiklari bir calismada erkeklerin kiz ¢cocuklarina kiyasla fazla kilolu ve obez olma
olasihginin iki kat daha yiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (Lu vd 2015). Okul
oncesi ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda 6énemli bir farkliik bulunmamaktadir. Ancak 4-5
yasindaki ¢cocuklarda asiri kilolu / obez olma olasiliginin, 2-3 yas arasindaki cocuklarla
karsilastirildiginda iki kattan fazla arttigi gértilmektedir (Hajian-Tilaki ve Heidari 2013).

Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocuk ve addlesanlarda cinsiyete gére fazla
kiloluluk ve obezite orani farkliik gostermektedir. Kayseri’ de 14-17 yas grubu 1072
addlesan ile yapilan bir arastirmada tum o6grencilerin %16,7’si hafif sisman, %3,9'u
obez bulunmustur. Erkeklerin %18,9'u hafif sisman, %4,6’s1 obez iken, kizlarda bu
oranlar sirasiyla %15 ve %3,5’tir (Yilmaz vd 2018). Ankara’da 7-11 yas arasi 300
cocuk ile yapilan galismada katilimcilarin %62,4“0 obezdir. Obezite oraninin erkek
cocuklarda (%65,3) kizlara (%59,3) kiyasla daha yiksek oldugu bulunmustur (Bozbulut
vd 2018). Bir diger calismada ise ilkokul ¢agindaki 3963 ¢ocugun %11,1’i kilolu ve
%7,5’i obez olarak saptanmigtir. Buna gore obezite sikligi erkeklerde 6 yasta (%14,8),
kizlarda ise 8 yasta (%11,9) en fazla olarak gérilmektedir (Savaghan vd 2015). izmir
ilinde 7-18 yas arasi 6grencilerde obezite ve fazla kilo prevalansini belirlemek amaciyla
yapilan galismada kizlarin obezite ve kilo fazlaligi prevalanslar 11 yaslarina kadar
yukselip sonrasinda azalmakta, erkeklerde ise 11 yaslarindan itibaren azalan oranlar

15 yasindan sonra tekrar artmaktadir. Obezite oraninin kizlarda 9-13, erkeklerde 9-11
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yas grubunda diger yas gruplarina gdére anlamli olarak daha yuksek oldugu
bildiriimektedir (Dastan vd 2014).

Beslenme aligskanliklari: Prenatal donem obezite gelisiminde kritik ve duyarh bir

doénemdir. Annenin diyabetik veya obez olmasi ve hamilelik sirasinda aldigi kilo obezite
riskini arttirmaktadir. Gebelik slresince bebegdin hiperglisemiye maruz kalmasi
cocukluk doneminde glikoz intoleransina ve dolayisiyla obez olma riskinde artisa
neden olmaktadir. Cocugun dogum kilosu arttikgca erigkinlikte asiri kiloluluk riski de
artmaktadir (Whitaker ve Dietz 1998, Han vd 2010, Baidal vd 2016). Yapilan
calismalarda emzirmenin c¢ocuklarda obezite sikhgini azalttigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Ayrica c¢alismalarda anne sitl verme siresinin, annenin sigara
kullaniminin, tamamlayici besinlerin turt, miktar ve baglama zamanlarinin obezite
olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (Grummer-Strawn ve Mei 2004, Bammann vd
2014, Baidal vd 2016, Rao vd 2017). DSO ve UNICEF (2011) tarafindan yayimlanan
raporda 6 ay tek basina anne sutu verimesinin, 6. aydan sonra emzirmenin
surdurilmesi ile birlikte tamamlayici besinlere baslaniimasinin ve en az 2 vyil
emzirmenin devam ettiriimesinin kisa ve uzun donemde obezite ve kronik hastalik
riskini azaltabilecegi belirtiimigtir.

Beslenme teknigi, cesitliligi, sikligi, miktari ve icerigi cocukta beslenme
aliskanhiginin yerlesmesinde en dnemli belirleyicilerdir. Ebeveynlerin yag tlketimi ve
sismanhgi ile cocuklarin yad tiketimi ve sismanhdi arasinda iliski bulunmaktadir
(Kéksal ve Ozel 2008, Hassink 2014, Dattilo 2017, Datar 2017). Kentlesme, ekonomik
gelismeler ve uzun calisma saatleri kisilerin beslenme aliskanliklari Gzerinde olumsuz
birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler; ev disI beslenmenin artmasi,
0gin atlama, porsiyon blyUkligu, besin cesitliliginin azalip tek tip beslenmenin
saglanmasi, 6zellikle sekerle tatlandiriimis iceceklerin tiketiminin artmasi, ayakustu
hizli hazirlanan besinlerin ve enerji ve yag orani yuksek, kolay yenen, her yerde
satilabilen yiyeceklerin artmasi ve sebze tuketiminin azalmasi sayilabilir. Tum bu
degisiklikler obezite olusumunu arttirmaktadir (Koksal ve Ozel 2008, Hassink 2014,
Porter vd 2018). Manisa’da 2146 oOgrenci ile beslenme aliskanlklarini belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismada &grencilerin  %34’Gnin duzenli kahvalti yapma,
%38,3’'Unln duzenli 6gle yemedi yeme ve %6,5’inin dizenli aksam yemegdi yeme
aligkanhginin olmadigdi, %36,7’sinin sismanlamaktan ¢ok korktugu, %6,5’inin diyet
yaptigi, %39,4’Unun duzenli spor yapma aliskanliginin olmadigi ve %59,1’inin abur
cubur yedigi belirlenmistir (Ozmen vd 2007).

Fiziksel aktivite diizeyi ve uyku stresi: Sedanter yasam sekli cocukluk donemi

obezitesi riskini arttiran nedenlerden biridir. Aktivite yetersizligi, uzun sireli TV

seyretme ya da bilgisayar kullanma gibi hareketsiz aktivitelerin artigi obeziteye neden
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olmaktadir (Farajian vd 2014, Savashan vd 2015, Kumar ve Kelly 2017). Ayrica surekli
olarak okul servislerinin ya da ¢ocuk arabalarinin kullaniimasi, daha az yuruyus yapma,
evlerde asansor kullanimi, hareketi engelleyen teknolojik araglar, ¢ocuklarin disarida
oyun oynayacak yesil alaninin sinirli olmasi, okullarda spor dersine gerekli dnemin
verilmemesi, spor dersinin test ¢ézme, ddev yapma gibi etkinlikler ile gegirilmesi
cocuklarda hareketsizligin diger nedenleri arasindadir (Kdksal ve Ozel 2008, Hekim
2015). Ulkemizde 6-11 yas grubu gocuklarin %58,4't giinde 30 dakika veya daha fazla
sure ile egzersiz yapmamaktadir (TBSA 2014).

Calismalar, fiziksel aktiviteye az zaman ayiran, bir glinde doért saatten fazla TV
seyreden, bilgisayar kullanan c¢ocuklarin obezite agisindan daha riskli olduklarini
g6stermistir (Oztora vd 2006, Larsen vd 2006, Zhang vd 2015). Yapilan bir ¢calismada
yemek zamaninda televizyon izlemeyen ¢ocuklarin soda ve patates kizartmasi tiketme
olasiliklarinin daha az oldugu goérilmektedir (Andaya vd 2011). Diger bir calismada da
uzun sire TV ya da film izleyen 6-9 yas arasi ¢ocuklarin yagl, sekerli veya tuzlu
gidalari daha fazla tikettikleri gérilmektedir (Bérnhorst vd 2015). Ayrica arastirmalarda
uzun sure ekrana bakma (TV izleme, bilgisayar, tablet ya da telefonda oyun oyma gibi)
cocuklarin uyku slresinde azalmaya neden olmaktadir. Obezite gelisimi ile uyku suresi
arasindaki iliski hala tartismali olup kisa slreli uykunun daha fazla yeme ile
sonucglandigi distntlmektedir (Hense ve Bayer 2011, Bodrnhorst vd 2015).
Calismalarda insulin, kortizol, ghrelin ve leptin gibi hormonlarin etkisi ile obezite
arasindaki mekanizma da agiklanmaktadir. Bu mekanizmada istah azaltan hormon
olan leptin kisa uyku sirelerinde daha az salgilanmakta, istah acici bir hormon olan
grelin ise daha fazla salgilanmaktadir. Uyku kaynakli hormonal degisiklikler istah, aclik
ve gida tiketiminde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler bireyi asiri kilo
ya da obeziteye tesvik edebilmektedir (Hense ve Bayer 2011).

Sosyo-ekonomik durum: Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik dlizey ve obezite

arasinda degisken sonucglar bulunmaktadir. Arastirmalardan bazilarn yuksek
sosyoekonomik dizeyde ve bazilari da dusuk sosyoekonomik dizeyde obezitenin
prevalansinin arttigini géstermektedir. Genel olarak obezitenin gelismis Ulkelerde
sosyo-ekonomik duzeyi duglk olan bireylerde, gelismekte olan Ulkelerde ise sosyo-
ekonomik duzeyi ylksek bireylerde daha sik goruldigu tespit edilmistir (Rogers vd
2015, Lu vd 2015, Hardy vd 2017). Ulkemizde obezite prevalansi daha gok yiiksek ve
orta sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir (Oztora 2005). Bununla
birlikte ebeveynlerin egitim seviyesi ve ailedeki gocuk sayisi arttikga obezite sikligi
azalmaktadir (Datar 2017). Annenin calisiyor olmasi da obezite agisindan bir risk
faktorudur (Savashan vd 2015, Sert ve Temel 2017).
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Psikososyal faktérler: Obezite olusumunda psikolojik faktorler de etkili

olmaktadir. Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iligkiler, pargalanmis aile, ev ortamindaki
problemler, arkadas gruplari tarafindan kabul ediimeme ve derslerdeki basarisizliklar
gibi durumlar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olmaktadir (Oztora 2005, Ergiil ve Kalkim 2011, Anderson vd 2017, Sert ve Temel
2017, Sagar ve Gupta 2018). Obez cocuklarda 6zellikle puberte déneminde gdérilen
depresyon, dusik benlik saygisi, beden imajinda bozulma, arkadas edinememe, grup
faaliyetlerine katiimama gibi ortaya c¢ikan psikolojik bozukluklar gocugun obezite
derecesini arttirmaktadir (Ergul ve Kalkim 2011, Yasar ve Karaaslan 2018, Sagar ve
Gupta 2018).

2.6.6.5. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari

Cocukluk cagi obezitesi yarattiyi komplikasyonlardan dolayl ¢ocuk Uzerinde
birgcok olumsuz etkiye sahiptir. Bu komplikasyonlar fiziksel, emosyonel, psikososyal ve
akademik olarak gocugun yasaminda sorunlara neden olmakta ve yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica obezite bir halk saghgi problemi olarak toplum
icin de bir ylik haline gelmektedir. Obezite ile micadelenin etkin bir sekilde
yuruttlebilmesi icin birey ve topluma yoénelik bu sorunlarin bilinmesi olduk¢a dnemlidir
(Ergul ve Kalkim 2011).

Fiziksel sorunlar

Obezitenin organizma Uzerinde bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunlar
arasinda kalp damar hastaliklari, endokrin, metabolik, ortopedik ve pulmoner
hastaliklar yer almaktadir (Gurnani vd 2015). Cocuklarda kardiyovaskuler rahatsizliklar
nadir gorulmekle beraber yetiskinlik doneminde dolasimla ilgili kronik hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Deckelbaum ve Williams 2001). Cocuklarda vicut
yag orani ve BKi'nin artmasiyla birlikte kan basinci ve lipit seviyelerinde
kardiyovaskuler risk faktori olan birtakim degisiklikler gértilmektedir. Obez
addlesanlarda ve geng eriskinlerde hipertansiyon gortilme orani normallerden iki kat
daha fazla olmaktadir. Vicut agirhdi fazla olan cocuklarin %30’'unun kan basinci
degerleri 90. persentilin Uzerinde olup, vicut agirligi azaldiginda normale donmektedir.
Yapilan diger bir galismada 5-10 yas arasi asir kilolu gocuklarin %60’ yuksek kan
basinci, hiperlipidemi ve yuksek insulin seviyesi gibi risk faktorlerinden en az bir
tanesini tagimaktadir. Ayni galismada asin kilolu gocuklarin %20’si ise iki veya daha

fazla kardiyovaskuler risk faktoriine sahiptir (Freedman vd 1999). Obez ¢ocuklar, asiri
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kilolu olmayan ¢ocuklara gbre blyuk arteriyel damarlarda arteriyoskleroz, yiksek lipid
degerlerine ve insllin konsantrasyonlarina sahiptir (Couch vd 2000).

Abdominal obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insulin direnci veya tip 2
diyabetes mellitus birlikteligi metabolik sendrom (MS) olarak tanimlanmaktadir. MS
cocuklarda fizyolojik instlin direncinin de etkisiyle genellikle pubertenin baslamasindan
sonra meydana gelmektedir (Deckelbaum ve Williams 2001). Tascilar ve digerlerinin
(2010) yaptigi calismada kardiyovaskiler risk faktorlerinden &zellikle insilin direnci ile
hipertrigliseridemi obez ¢ocuk ve addlesanlarda oldukga sik gérilmektedir. Obez gocuk
ve addlesanlarda metabolik sendrom prevalansinin da ylksek olmaktadir.

Obezitenin endokrin komorbiditeleri; bozulmus glukoz toleransi, diabetes
mellitus, kizlarda hiperandrojenizm, blylime ve ergenlik anormalliklerini icermektedir.
Cocukluk ve ergenlik ¢agindaki obezitenin yaygin bir komplikasyonu olarak prediyabet
ve tip 2 diyabetes mellitus gelisimi artmaktadir (Han vd 2010, Battal 2018).

Cocuklarda bunlardan baska ortopedik sorunlar da ortaya c¢ikmaktadir.
Diztabanlik, bacaklarda edrilik gibi ortopedik sorunlar siklikla izlenir. Artmis vicut
agirhginin etkisi ile 6zellikle dizlerde osteoartrite baglh bulgular ve akut kiriklar ortaya
cikmaktadir (Wills 2004). Ayrica fazla kilolu veya obez cocuklarda pulmoner
fonksiyonlarda da bozulmalar gérilmektedir. Obez ¢ocuklar soluk alip vermede giclik
yasarlar. Solunum kas fonksiyonlari azalir, hizli ve ylzeyel solunum yaparlar.
Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve ekspiratuar rezerv volimde azalma, astim ve uyku
apnesi gibi solunum komplikasyonlari daha yliksek oranda gérultr (Han vd 2010).

Emosyonel ve psikososyal sorunlar

Cocukluk caginda obezitenin sebep oldugu psikolojik sorunlar c¢ocuklarin
psikososyal gelisimini olumsuz yoénde etkilemektedir. Ozgiiven eksikligi, akranlariyla
beraber vakit gecirmeme, ice kapanma, surekli dislanma hissi hatta depresyon ve
anksiyete obezite ile iliskilendiriimektedir (Deckelbaum ve Williams 2001, Schwimmer
vd 2003). Obez cocuklar akranlar tarafindan asagilanip kiigimsendikleri, toplumda
damgalandiklarindan dolayr beden imajlariyla ilgili olumsuz benlik kavramina
sahiptirler. Dusuk benlik saygisi kendilerinden tiksinip nefret etmelerine, kendilerine ve
baskalarina 6fke duymalarina sebep olmaktadir. Bunlarin sonucunda sosyal islevlerde
bozulma, ice kapanma ve akran iligskilerinden kacinma gibi sorunlar siklikla
gbrilmektedir (Judge ve Jahns 2007, Ergil ve Kalkim 2011). Ulkemizde yapilan bir
calismada klinik olarak obez olan addlesanlarda depresyon, davranis problemleri ve
6zguven eksikligi gibi psikolojik problemler daha ylksek oranda bulunmustur (Dallar vd
2006). Obezite ile etkili bir sekilde micadele edebilmek igin g¢ocukta meydana
gelebilecek psikolojik ve sosyal sorunlarin g6z ardi ediimemesi gerekmektedir. Bu

sorunlarin ¢éziminde aile, okul ve diger disiplinler ile is birligine girerek butincul
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yaklasimin uygulanmasi obeziteyle micadelede basarili olmanin sartidir (Discigil 2007,
Judge ve Jahns 2007).
Akademik sorunlar

Obezite cocuklarin okul basarilarini da olumsuz yonde etkilemektedir (Judge ve
Jahns 2007). Yapilan bir calismada cocukluk c¢agi obezitesinin zayif akademik
performansla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Obez ¢ocuklardaki bu zayif okul
performansinin kismen bilissel yeteneklerdeki azalma sonucu meydana geldigi
gOrilmektedir. Ayrica asiri yaglanmanin 6grenme ve hafiza sorunlarina eslik ettigi
belirtiimektedir (Wu vd 2017). Bu konuyla ilgili yapilan diger bir ¢calismada ise asiri
kilolu/obez erkek &grencilerin normal kilolu &gdrencilere gére okuma becerilerinin ve
matematik puanlarinin disuk oldugu, ancak obez kiz dégrencilerde normal kilolu kiz
ogrencilere kiyasla okuma becerileri ve matematik puanlarinda herhangi bir fark
olmadidi bulunmustur (Black vd 2015).

Toplumsal sorunlar (Ekonomik ve sosyal viik)

Obezite fiziksel etkilerinin yani sira ciddi ekonomik ve sosyal sonuglara neden
olan toplumsal bir problemdir. Obez ¢ocuklar eger tedavi edilmez ve gerekli dnlemler
alinmaz ise obez yetiskinler olmaya adaydirlar. Obezitenin yol agti§i birgcok hastalik ve
bunlar icin yapilan yiksek miktarlardaki saglik harcamalari hem bireyi hem de devleti
ekonomik olarak olumsuz yénde etkilemektedir. Ayrica obez bireylerin ise gidememe,
verimliligin azalmasi, erken emeklilik gibi sorunlari da ekonomik bir yik getirmektedir
(Cukur ve Arit1 2017). Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orguti’'niin (OECD) 2014 yilinda
yayinladigi rapora gore obezite bir¢cok Ulkedeki toplam saglik harcamalarint %1 ile %3
oraninda artirirken; bu oran, Amerika icin %5 ile %10 arasindadir. Ayrica kisi basi
saglik harcamasi obez bireyler icin %42 daha ylksektir (Finkelstein vd 2009, Cukur ve
Anti 2017). Ulkemizde ise Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporu’na gére (2014)
2004’te Turkiye'de obeziteyle iliskili saglik sorunlarinin ekonomik maliyeti 4,5 milyar
dolar iken 2012’de 13,6 milyar dolara ¢ikmistir (Saglik Bakanhgi 2014).

2.6.6.6. Obeziteden koruma

Gocukluk obezitesinin giderek halk saghgini tehdit eden bir problem olarak
karsimiza c¢ikmasi, toplumu obeziteden korumaya yodnelik midahaleleri gindeme
getirmektedir. Bu konuda 6zellikle birinci basamakta gorev alan saglik ¢alisanlarina
énemli rol ve sorumluluklar diismektedir (inal ve Canbulat 2013). Cocuk ve addlesan
doneminde olusan obezite, yetigkinlik donemi obezitesi icin zemin hazirlamaktadir

(Saghk Bakanhgi 2010). Bu sebeple obeziteden koruma perinatal dénemden
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baslayarak tim yasam slresince devam etmelidir. Cocukluk yagsam dénemlerine gére

obeziteden korumaya yonelik midahaleler asagida belirtiimektedir:

Perinatal dénem:

v

v
v
v

Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesini saglama

Gebenin dizenli saglik bakimini stirdirme, kilo artisini izleme

Gebede diabetes mellitus kontrolt saglama

Postpartum doénemde kilo vermede annelere yardim etme, beslenme

egitimi verme

Bebeklik dénemi:

v
v
v
v
v

ilk 6 ay anne sitii alimini destekleme

Anne sitl alimini sirdirmeyi destekleme

Yasamin 6. ayindan sonra ek besinler hakkinda bilgi saglama
Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama

Kilo artisini izleme

Okul 6ncesi dbnemi:

v
v

v
v

Saglikli besin tercihinin olugsmasini saglama

Ebeveynlerin  beslenme aligkanliklarini gbézden gecirme, hatall
uygulamalari dizeltme

Cocuga ve ebeveyne beslenme egitimi verme

Kilo artigini izleme

Okul cocuklugu dénemi:

v
v
v
v

Prepubertal adipoz dokunun asiri gelismesini dnleme
Beslenme egitimi verme
Gunluk fiziksel egzersizi destekleme

Kilo artigini izleme

Ergenlik dénemi:

v

v
v
v

\

Ergeni, gelisme atagindan sonra olusabilecek asiri kilo alimindan koruma

Gunluk fiziksel aktivitenin devamhhidini saglama

Kilo artigini izleme

GuUnlik olarak en az 60 dakika sure ile orta-agir siddette fiziksel aktivite
yapmasi desteklenmeli

60 dakikanin Uzerine ¢ikan fiziksel aktivite miktarinin sagliga ek yararlar
sagladigi aciklanmali

Gunluk yapilan aktivitelerin cogunlugunun aerobik olmasi saglanmali

Kas ve kemikleri glclendiren hareketlere haftada en az U¢ kez yer
verilmeli, asirn kilolu ergenleri obezite sonucu olugabilecek hastaliklardan

(hipertansiyon, dislipidemi, insilin direnci, tip 2 diyabetes mellitus) koruma
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(Ergiil ve Kalkim 2011, Yildiz vd 2015, Ozdemir ve Esen 2018, Dabas ve
Seth 2018).

Obezite icin koruyucu saghk vyaklagimlar “3-2-1" yaklasimi ile de
aciklanmaktadir (Tablo 1). Ebeveynler “3-2-1" yaklasimi ile ¢ocuklarinin gin iginde 3
ana 6gun almasi, ekran suresinin <2 saat olmasi ve asgari 1 saat fiziksel aktivite
yapmasini tesvik etmeleri gerekmektedir (Okdemir ve Esen 2018, Dabas ve Seth
2018).

Tablo 1 Gocukluk Cagi Obezitesinden Korunma igin Anahtar Yaklasimlar

Gunluk asgari 8-11 saat saglikh uyku

GuUnlik = 5 porsiyon meyve sebze tuketimi

Saglikli beslenme 6gunleri (glnlik 3 ana 6gudn ve 1-2 atistirma)
Ekran suresinin gunliuk 1-2 saat ile kisittanmasi

GUnlik minimum 60 dakika fiziksel aktivite

Sekerli mesrubatlarin tiketilmemesi

Aile katihminin tesvik edilmesi ve gocukluk ¢cagi stresinin azaltilmasi

2.6.6.7. Obezite yonetiminde hemsirelik yaklagimlari

Hemsirelerin obezite ile micadelede, saglik bakim hizmetlerinin tim
asamalarinda hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda énemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Bitiin basamaklarda amag, vicut agirhigini normal sinirlarda tutmak
veya normal sinirlara indirmektir. Calismalarda cocukluk obezitesini dnleme ve tedavi
programlarinda ailelerin de yer almasinin programin basarisini  arttirdigi
belirtiimektedir. Bu nedenle hemsirelerin obezitenin énlenmesi ve yonetiminde aileler
ile birlikte calismalari ve cocuklari icin olumlu model olusturmalari agisindan aileyi
bilinglendirmeleri gereklidir. Hemsireler bu uygulamalarini okullarda, toplum sagligi
merkezlerinde ve birinci basamak saglik kurumlarinda gocuk muayeneleri sirasinda
yapabilirler (Erdim vd 2014, Cloutier vd 2015, Smith vd 2017).

Obezite yonetimi; riskli gruplarin belirlenip koruyucu dnlemlerin alinmasi, erken
tani ve tedavinin yapilmasi ve obeziteden kaynaklanan saglik sorunlarinin giderilmesini
iceren birincil, ikincil ve Ug¢lncul koruma duzeylerine iligkin girisimlerden olugsmaktadir.

Birincil (Primer) koruma: Toplumda BKl'yi azaltmayi, bireylerin yasa gére uygun

kiloda olmalarini amaglayan ve toplumdaki tim bireyleri hedef alan mudahalelerdir

(Ergul ve Kalkim 2011). Birinci basamakta, obez ¢ocugu olan aileler ve c¢ocuklar
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dizenli olarak Aile Hekimligi veya Toplum Saghgi Merkezleri'nde takip edilmelidir.
Birinci basamaktaki saglik caliganlari, saglik sistemi icinde ilk temas noktasi olan obez
cocuklarin tanisinin konulmasinda, aile ve cocugun obeziteye iliskin egitiminde ve
obezitenin yonetiminde Onemli bir rol oynamaktadirlar. Cocukluktaki asiri kilonun
yonetimi oldukga karmasiktir. Clnku tani, sosyal damgalamayla iliskili olabilir ve aile ile
bu konu hakkinda tartismak oldukg¢a zorlasabilir. Ayrica ailede “kilolu gocuk saglikli
cocuktur” anlayisinin olmasi obezitenin bir sorun olarak gorilmesini engelleyebilir. Bu
durumda aile ve gocugun farkindaliginin arttirlmasi ve saglikli yasam becerilerinin
gelistiriimesi 6Gnem kazanmaktadir (Kuhle vd 2015, Vittrup ve McClure 2018).

Hemsirelik ydnetiminde hedef; fazla kilolu olan ¢ocuklarin erken dénemde tespit
edilmesi, yasa ve cinsiyete gdre Onerilen agirhgin korunmasi, obez ve fazla kilolu
cocuklarin uygun bir gsekilde kilo vermelerinin saglanmasi ve saglikl yasam
becerilerinin kazandiriimasidir (Discigil 2007, Cloutier vd 2015). Yapilan her takipte
cocuklarin boylari, kilolari ve beden kitle indeksleri degerlendirilmelidir. Hemgire
ebeveynleri ve c¢ocuklari obeziteyi Onleyici stratejiler hakkinda bilgilendirir. Bu
yaklagimlar yasamin erken donemlerinde anne karninda baglamalidir. Anneler en az 6
ay emzirme konusunda tesvik edilmeli, 6 aydan 6nce gerekmedik¢e ek besinlere
baslanmamali ve en az 2 yil emzirme surdirilmelidir. Cocuklara ve ailelerine gunlik
kalori alimi, yeterli ve dengeli beslenme gibi temel beslenme bilgileri ve saglga yararli
yiyeceklerle ilgili bilgiler verilmelidir (Grummer-Strawn ve Mei 2004, Bammann vd 2014,
Baidal vd 2016, Rao vd 2017).

Beslenme egitimi verilirken trafik 15131 yaklasimindan faydalanilir. Bu yaklasima
gore besinler dislik, orta veya sinirsiz porsiyonlarda tiketilmesine izin verilenler olarak
kategorize edilir. Kirmizi renkte siniflandirilan yiyeceklerden 6zellikle uzak durulmasi
gerektigi konusunda uyarida bulunulur. Bu siniflandirmaya gére kirmizi; minimum
miktarlarda tlketilmesi gereken enerji icecekleri, gazl igecekler, aromali icecekler
(soguk cay), kolal icecekler, kizartmalar, cipsler, tim cikolata Grlnleri, tim seker ve
sekerleme Urilnleri, gofret, kekler, pastalar ve hamurlu serbetli tatlilardan olusmaktadir.
Sari; orta miktarda tiketilmesi gereken (tahillar gibi) gidalardir. Yesil ise; bol miktarda
yenilmesinde sakinca olmayan sebze ve meyvelerdir (Dabas ve Seth 2018). Oglinler
atlanmamali, 6zellikle sabah kahvaltisi mutlaka yapilmaldir. Cikolata, gofret, cips ve
sekerleme gibi abur cubur denilen yiyecekler yemek oncesinde ve yemek aralarinda
yenilmemeli, cok istenirse nadiren yemekten sonra az miktarda yenilmeli, yemekler
yemek masasinda ve aile Uyeleri ile birlikte yenilmeli, yemek igin porsiyonlarin boyutlari
yasa uygun olmalidir. Yemek sirasinda televizyon seyredilmemeli, hazir besinlerden
uzak durulmali, ev disinda mumkun oldugunca az yemek yenilmeli, 6zellikle fast- food

tiketimi sinirlandinimalidir. Cocuklara saglikli beslenme ortami sunulmalidir. Annelere
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cocuklari agladiginda ya da huysuzlandiginda sakinlestirmek igin abur cubur
vermemeleri gerektigi anlatiimali, yemek yedirirken yemegi yemesi i¢in baski yapma,
cezalandirma, odullendirme ya da kisitlama gibi uygulamalardan uzak durmalari
gerektigi sdylenmelidir. Rol model olan ebeveynler ¢cocuklariyla birlikte saglikli besinler
yiyerek onlara drnek olmalidirlar (Arslan 2003, Tzou ve Chu 2012, Erdim vd 2014,
Cloutier vd 2015, Moore vd 2016, Dabas ve Seth 2018).

Kilo kontrolinde saglikli beslenmenin yani sira fiziksel aktivitenin de arttirimasi
gerekmektedir. Cocugun fazla televizyon izleme ve bilgisayar kullanma gibi hareketsiz
davraniglari sinirlandinimali, fiziksel aktiviteyi arttirmasi icin cesaretlendiriimelidir.
Ebeveyn ve cocugun birlikte yapabilecegi ylrlyis, dans, top oynama gibi eglenceli
fiziksel aktiviteler ile gocugun motivasyonu arttirilmalidir. Hemsire ¢ocugun televizyon
izleme ve bilgisayar basinda gegirdigi zamani ginde iki saat ile sinirlandirimasi ve
glinde en az bir saat fiziksel aktivite yapmasinin dnemi konusunda ebeveynleri
bilgilendirmelidir. Asansoér yerine merdiven kullaniimasi, ev ve bahcge islerine yardim
edilmesi, okul spor oyunlarina c¢ocugun katiliminin cesaretlendiriimesi ve
desteklenmesi, guvenli olan ve mumkun olan her sartta yurlyls yapilmasi gerektigi
sOylenmelidir (Poskitt ve Edmunds 2008, Erdim vd 2014, Yildiz vd 2015, Smith vd
2017, Dabas ve Seth 2018).

Ikincil_koruma: Ebeveynleri obez olan, ailede tip 2 diyabet éykisu olan vb.

yuksek riskli bireylere yoénelik midahalelerdir. Fazla kilolu ve obez cocuklarda kilo
yonetiminin yapilmasi ve risklerin en aza indiriimesi gereklidir. Bu kapsamda
gerceklestirilen midahalelerin amaci, asiri kilo alimindan korunmaya yénelik bireysel
yeterliligi arttirmak ve olumlu saglik davranislarini gelistirmektir (Ergul ve Kalkim 2011).
ikincil korumanin igeriginde saglik taramalari ve periyodik muayeneler yer almaktadir.
Cocuklardan yapilan mudahaleler sonrasi kilo vermesi, giinde en az bes 6gun
beslenmesi ve her 6glinde sebze ve meyve tiketmesi, kardiovaskuler hastaliklar ya da
tip 2 diyabet gibi risk faktorlerinin olmamasi ve ginde 60 dakika fiziksel aktivite
yapmasi beklenmektedir (Erdim vd 2014, Cloutier vd 2015).

Uciinciil koruma: Asiri kilolu ve obez bireylerin mevcut kilosunu azaltmak ve

daha fazla kilo alimini 6nlemek amaciyla gergeklestirilien uygulamalari icermektedir
(Ergul ve Kalkim 2011). Bu duzeydeki girisimler birincil ve ikincil korumadaki
yaklasimlara istenen cevabl verememis, hala obezitesi devam eden ve c¢ok ciddi
duzeylere ulasan obeziteye bagli saglik sorunlari ve riskleri olan gocuk ve adolesanlara
faydal olmaktadir (Erdim vd 2014). Bu duzeyde c¢ocuga uygulanacak girisimler
beslenme ve aktivite danismanligi, 6gunlerin belirlenmesi ve gerekirse hekim Onerisiyle
adolesan gruba ila¢ tedavisini ya da cerrahi uygulamalari igermektedir. Hemsire burada
multi disipliner ekip ile birlikte hareket etmektedir (Erdim vd 2014, Yildiz vd 2015).
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Uglinciil koruma, olusan risk faktérlerinin gocuktaki ve ailedeki fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak olumsuz etkilerinin en aza indiriimesi, mevcut potansiyelin en Ust
dizeyde kullaniminin saglanmasi ve kaliteli bir yasam surdirilmesine yardimci
olunmasini saglar. Cocuk istenen kiloya ulastiktan sonra ise aile ve gocuk saglikli
gelisim gergevesi icinde ayni dizeyini korumasi igin ylreklendirilmeli ve izlem devam
etmelidir (Larsen vd 2006, Discigil 2007, Tzou ve Chu 2012, Tedik 2017).

2.7. Ebeveyn Besleme Tarzi ve Uygulamalarinin Beslenmeye Etkisi

2.7.1. Ebeveyn besleme tarzi

Cocuklarin yeme aligkanliklarinin gelisimi ebeveynlerin besleme tarzi ve
uygulamalarindan etkilenmektedir (Birch vd 2001). Son yillarda yapilan arastirmalar
ebeveynlerin besleme tarzi, tutumlari, inanglari ve uygulamalarinin ¢ocuklarda kilo
artisiyla iliskili oldugu sonucuna ulasmistir (Faith vd 2004, Ventura ve Birch, 2008,
Hughes vd 2016, Secer vd 2016).

Ebeveynlik tarzi; ebeveynlerin gocuk yetistirmeye iligkin tutum, inang, davranis
ve beklentileri olarak tanimlanmaktadir (Darling ve Steinberg 1993). Ebeveyn ve ¢ocuk
etkilesiminin oldugu duygusal iklim, ebeveynlik tarzlari tarafindan belirlenir (Grolnick
2012). Genel ebeveynlik tarzi ile ebeveyn besleme tarzi arasindaki temel fark,
ebeveyn-cocuk arasindaki iliskinin ¢cocuk besleme alani ile ilgili olanidir. Ebeveyn
besleme tarzi, genel ebeveynlik tarzlarinin bir parcasi olarak ¢cocugun aclik ve tokluk
ipuclarina ebeveynin cevabi ile ilgili bir yapilyr ifade etmektedir (Blissett 2011,
Erkorkmaz vd 2013, Secer vd 2016).

Birch ve Fisher (1995) otoriter, demokratik ve izin verici ebeveynlik tarzlarindan
yola cikarak, kontrol eden, serbest birakan ve ilgili olmak Uzere U¢ ebeveyn besleme
tarzindan bahsetmektedir. Maccoby ve Martin (1983) ise ilgi/kabul (responsiveness) ve
talep (demandingness) olmak Uzere iki boyut ve bunlara bagl olarak doért tir
ebeveynlik tarzi saptamistir. Duyarlilik boyutu (ilgi/kabul), ailenin gosterdigi kabul, sevgi
ve ilgi; talepkarlik boyutu ise ailenin uyguladigi siki denetim/kontrol boyutlarinin
kesismesinden ileri gelmektedir (Hughes vd 2005, Grolnick 2012, Esen ve Cesur 2015,
Secer vd 2016).

istek ve talep etme boyutlarina gére ebeveyn besleme tarzi dérde ayrilmaktadir.
Bunlar; yetkili, otoriter, hosgdrult ve ilgisizdir. Yiksek talep-yuksek ilgi’kabuliin oldugu

besleme tarzi yetkili veya demokratiktir (authoritative). Bu besleme tarzina sahip olan
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ebeveynler ve ¢ocuk arasinda beslenme sorumlulugunun paylasiimasina dayanan bir
is birligi vardir. Bu is birligine ragmen, gida ve enerji alimi, ¢ocugun kendi i¢sel
sinyallerine dayanmaktadir. Yetkili besleme tarzinin gocugun meyve sebze tuketiminde
ve fiziksel aktivite dizeyinde artma, obezite riskinde azalmayla iligkili oldugu
gorulmustir (Wolmer ve Mobley 2013, Vollmer 2019, Hughes ve Papaioannou 2018,
Chen vd 2019). Cocuklarin beslenme davranislar igcin agik beklentiler belirleyen ve
cocuklarin ihtiyaglarina cevap veren yetkili besleme uygulamalarinin tutarl kullanimi
obezite riskini azaltmaktadir (Savage vd 2007). Yiksek talep-disuk ilgi’kabul ise
otoriter besleme (authoritarian) tarzini géstermektedir. Bu besleme tarzinda beslenme
yetigkin kontrolu altindadir. Ebeveynler gocugun ne zaman, nasil ve ne yedigini iceren
yeme aligkanliklarinin tum yonlerini kontrol etmektedir. Otoriter ebeveynler, destekleyici
olmayan kati yonergeli davraniglar kullanarak ¢gocugu beslenmeye tesvik eder (cocukla
fiziksel micadele etme, 6dll ve ceza kullanma gibi). Bu sayede ebeveynler ¢cocugun i¢
aclik ve tokluk dizenleyici ipuclarini gegersiz kilmakta ve ¢ocugun ortaya ¢ikarmakta
oldugu 6zerkligini engellemis olmaktadirlar. Otoriter ebeveynlerin asiri kilolu ¢ocuklara
sahip olma olasiliklari bes kat daha fazladir (Hughes vd 2005, Rhee vd 2006, Savage
vd 2007, Power vd 2018). Duslik talep-yuksek ilgi’kabul ise izin verici/hosgériilii
besleme (indulgent) tarzini ifade etmektedir. Serbest, hosgorilli bakma ve yetistirme
cocuk kontrollii beslenme tarziyla ifade edilir. Yiyecek sec¢imini, yeme zamanini ve
miktarint ¢ocuk belirlemektedir. Burada ebeveynler c¢ocugun cigliklarina veya
protestolarina sekerleme veya patates kizartmasi gibi yiyecekler sunarak yanit verirler.
Cocug@un tim taleplerine hosgérull bir sekilde davranirlar. Cocuklar bdylece aglamanin
tercih ettikleri yiyecekleri almak icin etkili bir ara¢ oldugunu 6grenirler. Hosgorula
ebeveynler cocuklarinin sagliksiz gida tiketiminin ne siklikta ve ne kadar oldugunu
nadiren takip ederler. Bir ¢alismada hosgorili besleme tarzini gdsteren annelerin
cocuklarini daha c¢ok kisitladiklari ve babalarin ise c¢ocuklarina daha c¢ok baski
uyguladiklari gértlmektedir (Hughes vd 2005, Blissett ve Haycraft 2008). Diisuk talep-
disuk ilgi/kabulin oldugu besleme tarzi ise ilgisiziihmalkédr besleme (uninvolved)
tarzidir. Bu tarzda ebeveynler cocugun neyi, ne kadar, ne zaman yedigine karsi
ilgisizdirler. Ebeveynlerin gocugun beslenmesine yonelik kurallari ve beklentileri yoktur
(Hughes vd 2005, Blissett 2011, Black ve Aboud 2011, Hurley vd 2011, Wollmer ve
Mobley 2013, Secger vd 2016, Dattilo 2017, Vollmer 2019).

Wardle ve digerleri (2002) ebeveyn besleme tarzinin doért yonini degerlendiren
bir anket gelistirmigtir. Anket; duygusal (emosyonel) besleme, yardimci (enstrimental)
besleme, yemeye tegvik/cesaret verme ve asiri yemeyi kontrol etmeyi icermektedir.

Ebeveyn besleme tarzi ebeveynin cocugun kilosunu algilayisi, ¢ocugun Kilosu,
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cinsiyeti, ebeveynlerin kilosu, egitim ve ekonomik durumu gibi pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir (Muslu vd 2014, Korani vd 2018).

Yapilan c¢alismalarda ebeveyn besleme uygulamalarindan saglikli besinleri
yemeye tesvik etme, ebeveynlerin rol model olmasi ve gocugun yediklerini takip etme
yetkili ebeveyn besleme tarzi ile iligkiliyken sagliksiz yiyeceklerin tuketimini kisittama ve
yemesi igin baski yapma otoriter besleme tarzi ile iligkili bulunmustur (Ventura ve Birch
2008, Blissett 2011, Boots vd 2018). Daha otoriter, hoggorulu (negatif) veya ihmalkar
ebeveynlik tarzlarina sahip annelerin, asiri kilolu ¢ocuklara sahip olma olasiligi daha
yuksektir (Rhee vd 2006).

2.7.2. Ebeveyn besleme uygulamalan

Farkh ebeveynlik veya besleme tarzi olan ebeveynlerin kullandiklar spesifik
besleme uygulamalari, ¢ocuk beslenmesi konusundaki endiselerine goére farklilik
gOsterebilmektedir. Besleme uygulamalari genellikle gidalarin alimini kolaylastirmak
veya sinirlamak igin kullanilan davraniglardir. Cogunlukla bu, ¢ocugun daha fazla
yemeye tesvik edilmesi veya daha az yemeye (kisitlama) maruz kalmasi anlamina
gelir. Ucuz, lezzetli, enerjisi yogun gidalarin bulundugu ve bu gidalarin ¢ocuklara bol
miktarda sunuldugu obezojenik ortamlarda uygulanan ¢ocuk besleme uygulamalari
¢ocuklarda obezite ile sonuglanmaktadir. Bu uygulamalar ¢ocuklarda aglik ve tokluk
ipuclarina karsi duyarlilik eksikligine, buylk porsiyonlara cevap olarak asiri yeme
istegine, 6dll ve tehdit ydonteminin kullaniimasi ile ¢gocuklarin sagliksiz yiyecekleri tercih
etmesine, acliktan ziyade duygusal duruma gore (lUzuntd, sinirlilik gibi) yemek
yenmesine ve baski kullanildiginda saglikli yiyeceklere ilgisinin azalmasina neden
olmaktadir (Birch ve Ventura 2009, Pérez-Escamilla vd 2017, Heller ve Mobley 2019).
Ebeveynlerin kullandiklari diger besleme uygulamalarn 6dil, ¢ocugun ebeveyni rol
model almasi veya c¢ocugun beslenmesinin izlenmesi ile ilgilidir. Bu besleme
uygulamalari cocugun yasina, cinsiyetine, yeme davranigina veya kilosuna bagli olarak
farklilik gdsterebilmektedir. Ebeveynlerin kullandigi bu uygulamalar ebeveyn besleme
tarzindan etkilenmektedir (Birch ve Fisher 1998, Ventura ve Birch 2008, Blissett 2011).

Kisitlama: Cocuklarin abur cubur, yag igerigi yuksek olan gidalar ve sekerli
icecekler gibi belirli yiyecekleri tiketmelerinin sinirlandiriimasi ya da bu yiyeceklere
erisimlerinin sinirlanmasidir (Birch vd 2003). Kisitlama, ebeveynin beslenmeyi kontrol
altina aldigi uygulamalardan biridir (Black ve Aboud 2011). Fisher ve Birch’in (1999)
atistirmalik yiyeceklere erisimi kisitlamanin etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar

calismada erisimi kisittamanin, ¢ocuklarin sinirli gidalara dikkatlerini ¢ekerken, bu
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yiyecekleri alma ve tuketme isteklerini arttirdigi gorulmug ve atistirmalik yiyeceklerin
makul miktarda alimini saglamada etkili bir ara¢ olmadigi sonucuna ulasiimistir.
Arastirmalar tercih edilen bir yiyecegin g6z &6ninde bulundurulmasi, ancak
erisiliememesi durumunda cocuklarin yiyecekleri elde etmek ic¢in kendi kendilerini
kontrol etme yeteneklerini azalttigini ortaya koymaktadir. Lezzetli gidalara yonelik
sinirlama kalktiginda ise ac¢lik olmadan o gidayl yemede artis oldugu saptanmistir
(Birch vd 2003, Savage vd 2007, Ventura ve Birch 2008, Rollins vd 2014, Boots vd
2018). Bir diger calismada kisitlayici beslemenin, meyve ve sebze gibi enerji
yodunlugu disuk gidalarin tiketimini arttirdigi, enerji yogunlugu yiksek gidalarin
alimini azalttigr goértulmektedir. Bu caligmaya gore uzun sureli kisittama dénemlerinde
ebeveyn gozetimi altinda ¢ocuklar daha saglikli bir yeme &rintlisi goéstermektedir.
Ancak ebeveyn gb6zetimi kalktiginda cocuklarin sinirlandiriimis yiyecekleri asiri
tukettikleri gorilmektedir (Van Strien vd 2009). Sagliksiz yiyeceklerin ebeveynler
tarafindan asin kisitlanmasi ¢ocuklarda asiri kilo ile iliskilendirilmistir (Liszewska vd
2018). Bazi durumlarda ebeveynler ¢ocugun istenmeyen bir davranisi gbstermesi ya
da istenilen yiyecegi yememesi durumunda tath, cips, fast food gibi yiyecekleri
kisitlayarak ¢ocuklarini cezalandirabilmektedirler (Lindsay vd 2017).

Swyden ve digerleri (2017) stresin, annenin g¢alisma saatlerinin ve ¢ocugunun
kilosu hakkindaki endisesinin okul ©ncesi c¢ocuklarda kisitlayici beslenme
uygulamalarina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari galismada asiri stresli annelerin,
normal stresli annelere gére daha fazla kisitlayici beslenme uygulamalari gésterdikleri
sonucuna ulasmislardir. Calisma saati fazla olan annelerin gocugunun kilosu ile ilgili
endisesinin de artti§i gértlmektedir. Bir diger calismada cocuklarin dengeli beslenmeyi
surdirmek icin abur cubur ve hazir gidalari haftada bir veya iki kez tilketmesi gerektigi
belirtiimistir (Velardo ve Drummond 2018).

Literatlrde ebeveynlerin kilo durumlarinin ebeveyn besleme tarzini etkiledigi
gorulmektedir. Wardle ve digerleri (2002) asiri kilolu annelerin normal kilodaki annelere
gore kontrolli besleme tarzini daha az kullandiklarini bildirmistir. Powers ve digerleri
(2006) ise sisman annelerin sisman olmayan annelere goére kisitlayici ve kontrolli
besleme tarzini daha fazla kullandiklarini saptamiglardir. Yapilan calismalarda
cocugun kilosu ve cinsiyeti de ebeveynlerin kisittama kullanimini etkilemektedir. Bir
calismada annelerin ogullarina kiyasla kizlarinin kilosuna daha fazla ilgi gosterdikleri
ve kizlarina kisitlama uyguladiklar gérilmektedir (Slusser vd 2012). Bir ¢calismada da
vucudundan memnun olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina daha fazla kisitlayici besleme
davranigi uyguladigi goéralmektedir (Webb ve Haycraft 2019).

Ogden, Reynolds ve Smith (2006), ebeveyn kontrolunun farkli potansiyel

bicimlerini “agik” ve “ortult” kontrol stratejileri olarak siniflandirmiglardir. Agik stratejiler,
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cocugun yiyecek alimini izlemeyi ve kisitlamayi igerir. Ebeveyn ile ¢ocuk arasinda
acikca ifade edilir. Omegin; ebeveyn gocuga tatl yemeyi yasaklar. Bu nedenle, acgik
stratejiler, gocugun kolayca tespit edebilecegdi stratejilerdir. Ote yandan, gizli (6rtiilii)
kontrol, diyet kalitesi ve gida alimini ¢ocuk tarafindan tespit edilmeyecek sekilde
yonetmekten ibarettir. Gizli kontrol, ebeveynlerin sagliksiz gidalarin tuketimini kisitlama
yollarini tikayarak c¢ocugun dogrudan hedef olmasini engeller. Cocugun cevresini
yoneterek saglikli gida tiketimini tegvik eder. Ornegin, ebeveynler eve seker ya da cips
almamakta ya da bunlari evde saklamaktan, sagliksiz yiyecekler sunan restoran ve
kafeleri ziyaret etmekten kaginmaktadir (Boots vd 2015). Okul dncesi ¢ocuga sahip 611
anne ile yapilan calismada c¢ocuklarda sagliksiz atistirmalik tlketiminin ylksek
kisitlama, dasik gizli kontrol ile iligkili oldugu, saghkl atistirmalik aliminin ise disuk
kisitlama ve yiksek gizli kontrol ile iligkili oldugu bulunmustur (Boots vd 2015, Boots vd
2019).

Yemesi icin baski yapma: Cocuklarin saglikh gida ahmini arttirmak icin

ebeveynlerin gocuklari daha fazla yemesi igin zorlamasi, baski uygulamasidir. Cocuga
yemesi i¢in baski uygulama cocugun yemeyi sevmeyerek yemesini azaltmakta ve
yemek secmesini arttirmaktadir. Ancak bu yontemin ¢ocugun kilosunu etkiledigine dair
kanitlar yetersizdir (Ventura ve Birch 2008, Fries vd 2017, Korani vd 2018).

Calisma sonugclarina gére ¢ocuklarini asin kilolu olarak algilayan ebeveynlerin,
beslenme sirasinda daha az, c¢ocugunu zayif olarak algilayan ebeveynlerin ise
cocugun gida alimini arttirmak icin daha fazla baski uyguladiklari goérilmektedir
(Ventura ve Birch 2008, Afonso vd 2016, Derks vd 2017). Burrows ve digerlerinin
(2017) gida bagimlisi gocuklarin ebeveynleri, beslenme uygulamasi olarak kisitlama ve
baski yontemlerini kullandiklarini bildirmiglerdir. Bir diger calismada anneler eftkili
olmadigini bilmelerine ragmen cocuklarina yemek yemeleri i¢in baski uyguladiklarini
ve yemedi bitirmesi icin tath, seker ve abur cubur gibi gidalari 6dul olarak
kullandiklarini ifade etmektedirler (Momin vd 2014). Ebeveynlerin ¢ocugun katilimini
sagladi§i cesaretlendirici, saglikh vyiyecekleri yemesini tesvik eden ydntemleri
kullanmasi gunlik meyve sebze tuketimini arttirirken, yemesi i¢in baski uygulamasinin
gunlik meyve sebze tuketimini azalttigi gorilmektedir (Blissett 2011). Cocuklarina
yemesi icin daha az baski uygulayan otoriter, asiri kilolu ebeveynlerin cocuklari da agir
kilolu veya obezdir (Yavuz ve Selguk 2018). Ayrica yemesi igin baski uygulama
cocukta dusik kiloya ve cocugun beslenme sirasinda huysuzlanip telaslanmasina
neden olmaktadir (Gregory vd 2010). Bir¢cok galisma, gocuklarin yeni yiyecekleri tercih
etmelerinin ve kabul etmelerinin zorlayici olmayan bir ortamda bu gidalara tekrar tekrar

maruz kalmalariyla arttigini géstermistir (Savage 2007, Ventura ve Birch 2008).
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Yediklerini takip etme (izlem): izlem, ebeveynlerin gocugun yiyecek alimini takip

etmesidir. Ebeveynler saglikh gida alimini arttirmak veya sagliksiz gidalarin tuketimini
engellemek igin c¢ocuklarinin yediklerini takip etmektedirler (Birch vd 2001, Blissett
2011). Aile igerisinde beslenme sorumlulugu babadan daha ¢ok annenin Uzerindedir.
Bu sebeple cocuklarin besin tiketimini babadan daha cok anneler takip etmektedir
(Blissett vd 2006). Ebeveyn izlemesi genellikle gocuklarin beslenme aligkanliklari ve
davraniglari Gzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Arastirmalar, annelerin gocuklarinin
yeme davraniglarini izlediginde, ¢ocuklarin sagliksiz gidalari daha az, saglkli gidalari
ise daha fazla tuketmeye egilimli olduklarini ve kilolarinin da daha diguk oldugunu
bildirmektedir (Faith vd 2004, Patel vd 2018, Scaglioni vd 2018). Ote yandan gocugun
kilo durumu ile ebeveyn izlemi arasinda dnemli bir baglanti bulamayan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Farrow ve Blissett, 2008, Yavuz ve Selguk 2018). Bu nedenle, kilo
kontrolinde yediklerini izleme ydnteminin etkisini inceleyecek daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Serbest birakma (hosqoriilii davranma) / ilgisiz_(ilmalkar) davranma: Serbest

birakma; cocuklarin tlkettikleri gidalarin, ebeveynler tarafindan serbest birakiimasi,
izin verilmesidir. Hosgoéruli ebeveynlerin ¢cocuklari obeziteye yatkindir. Calismalar obez
cocugu olan ailelerin, obez ¢ocudu olmayan ailelere kiyasla daha izin verici’/hosgoérili
besleme stiline ve daha az destekleyici stratejilere sahip oldugunu gdstermektedir
(Ventura ve Birch 2008, Power vd 2018, Vollmer 2019). Bir calismada ¢ocugun istedigi
zaman tath veya biskilvilere sahip olmasina izin veriimesi gunlik meyve ve sebze
tiketiminin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Ayni calismaya gore ¢ocuklarina meyve veya
sebze tiketmeleri icin talepte bulunmayan ebeveynlerin ¢ocuklari yeterli meyve ve
sebze tiketmemektedirler (Blissett 2011).

iigisiz (ilmalkar) davranma; ebeveynlerin cocuklarinin beslenmesine kayitsiz
kalmasi, kurallarinin ve beklentisinin olmamasidir. Cocuklarinin beslenmesine ilgisiz
davranan ebeveynlerin duyarlilik eksikligine karsilik olarak, cocuklar, yiyecekleri
firlatma veya yemek yemeyi reddetme gibi ebeveynlerinin dikkatini ¢cekecek yogun
veya uygunsuz yontemlere basvurabilirler (Black ve Aboud 2011, Hurley vd 2011). Bir
calismada Afrika kokenli Amerikali aileler daha c¢ok ilgisiz besleme davranisi
gbsterirken ispanyol aileler daha ok hosgériilii besleme davranigi géstermektedir
(Hughes vd 2005).

Odiillendirme: Cocuda istemedigi bir yiyecegi tiketmesi ya da istenilen bir
davranigi yapmasi durumunda yiyecegin 06dul olarak verilmesidir. EnstrUmental
besleme de denilmektedir (Wardle vd 2002). Saglikli besinleri tiketmesi icin gocuklara
0dll olarak sevdigi tath, cips gibi yiyeceklerin veriimesi gocukta saglikli yiyecekleri

yemede isteksizlije neden olmaktadir. Ornegdin; bir ebeveyn g¢ocuguna briiksel
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lahanasini yediginde tatl yiyebilecegini sdylerse, ¢cocuk daha briksel lahanasinin
tadina bakmaksizin tadinin iyi olmadigini disinidr. Bu da gocugun dikkatinin sunulan
saghkl gidalardan ziyade o6dul olarak verilen atistirmalik gidalara ydnelmesiyle
sonuglanir. Cocuklarda 6dul kullanimi saghkli gidalarin alimini arttirsa da uzun vadede
cocuklar tarafindan bu gidalarin tercih edilmesini azaltmaktadir (Birch ve Fisher 1998,
Roberts vd 2018, Heller ve Mobley 2019). Kaltirimuzde oldugu gibi birgok kiltirde
tath yiyeceklerin &dul olarak yaygin kullaniimasi, c¢ocuklarda obezite riskini
arttirmaktadir (Yigit 2011, Rollins vd 2014). Besin disinda g¢ikartma (sticker), oyuncak
vb gibi maddi seylerin 6dul olarak verilmesinin ise cocuklarda meyve ve sebze
tuketimini arttirdig1 gértlmektedir (Horne vd 2011, Roberts vd 2018).

Amerikan Pediatri Akademisi, gocugun fiziksel saghgini ve 6grenmeyi olumsuz
etkileyebilecegi i¢in, bu uygulamaya ydnelik tavsiyelerde bulunmaktadir (Roberts vd
2018). Literatirde besinin 6dll olarak kullanimi ile gocugun yeme davranigi ve kilo
durumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Remy ve digerleri
(2015) annenin besini 6dul olarak kullanmasinin cocugun henliz acikmadan yemesi ile
onemli olgide iligkili oldugunu bulmustur. Diger bir calismada 6dule duyarlihdi olan
asin kilolu veya obez cocuklarin 6dul karsihginda bir goérevi gerceklestirmede daha
hizli davrandiklari ve kisitlamanin kaldirildigi bir ortamda atistirmaliklari daha fazla
tlkettikleri gorilmektedir (Rollins vd 2014). Decker ve arkadaslari (2016) ise d6dule
duyarliigi yiksek cocuklarin fastfood beslenme ve tatli iceceklere daha fazla ilgi
gOsterebildiklerini ve dolayisiyla olumsuz yemek aliskanliklari ve fazla kilolu olma
konusunda daha egilimli olabildiklerini ifade etmislerdir. Lindsay ve arkadaslarinin
(2017) Brezilyali go¢ eden annelerin gocugun beslenmesine ve kilo durumuna iliskin
inan¢ ve uygulamalarini arastirdiklar kalitatif calismada annelerden bazilari gidayi,
cocugu istedikleri sekilde davranmaya ikna etmek, cocugun belli bir gbrevi yerine
getirmesini saglamak ya da iyi davranisini odullendirmek icin kullandiklarini
belirtmislerdir. Anneler bu yaklasimlarini ¢ocuklarin saglkli beslenmeleri icin pozitif
stratejiler olarak gérmektedirler. Powell ve digerleri (2017) ailenin 6dul olarak besin
kullanimi ile gocugun emosyonel yeme davranigi arasindaki iliskiyi arastirmis ve bunun
sonucunda ailenin 6dul olarak besini kullanmasinin gocugun gida alimini dizenleme
yetenedinin azalmasina ve emosyonel yeme davranisinin artigsina sebep oldugu
sonucuna ulasmislardir. Bircok anne ¢ocuklarini daha fazla yemeye tesvik etmek icin
oduller ve cezalar kullandigini bildirmistir (White vd 2011).

Model olma/cesaretlendirme: Ebeveynler gocuklarinin hangi gidayr ne miktarda

alacaklarina karar vermekte ve kendi aligkanliklari ile davraniglari bu kararda model
olmaktadir (Scaglioni vd 2008, Dattilo 2017). Model olmada ebeveynler ¢ocugun

saglikh beslenmesinde aktif katim saglarlar. Ebeveynler aslinda sevmiyor olsa bile
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cocugunun yaninda saglikli besinleri tiketir, bu besinleri tiketirken zevk aldigini
gOsterir, cocugunun da denemesi igin cesaretlendirir. Cocuklar bu sekilde aile
Uyelerinin davraniglarini gézlemleyerek yeni beslenme aligkanliklari kazanmaktadirlar
(Musher-Eizenman ve Holub 2007, Moens vd 2018). Yapilan g¢alismalar ebeveynlerin
Ozellikle annelerin, saglikli beslenme davraniglarinin ve saglikli yiyecekleri kolayca
hazirlayabilmelerinin ¢ocuklarin tiketim dizeyi ile pozitif olarak iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Ventura ve Birch 2008, Horne vd 2011). Ebeveynin rol modeli olmasinin
ev ortaminda c¢ocuklarin sebze tiketimini arttirmak igin etkili bir strateji oldugu
kanitlanmistir (Holley vd2015). Yapilan calismalarda ¢ocuk saglikli besinlere asina
oldugunda, akranlari veya vyetigkinler tarafindan bu besinler tiketilerek ¢ocuga rol
model olundudunda, pozitif sosyal iligskiler fizyolojik sonuglarla eslestirildiginde,
cocugun bu yiyecekleri kabul etme ve tercih etme olasihginin arttigr goériimektedir
(Birch vd 2001, Birch ve Ventura 2009, Russell vd 2018). Bir ¢alisma sonucuna gore
saglikh beslenme konusunda model olma bir yil sonra gocugun yemek yerken daha az
telash olmasini ve tuketilen gidaya olan ilgisinin artmasini saglamistir. Cocuklara
surekli olarak saglikli yeni gidalarin sunulmasi, ¢ocuklarin hedef yiyecekler igin
tercihlerini ve alimlarini arttirabilmektedir (Ventura ve Birch 2008, Anzman-Frasca vd
2018).

Cocugun yemek yemesi icin tesvik edilmesi cesaretlendirici besleme olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda zayif c¢ocuklarin ebeveynlerinin  yeme
konusunda daha az telkinde bulundugu gorilmektedir (Wardle ve ark. 2002). Lo ve
digerleri (2015) Hong Kong'da 4553 okul oncesi c¢ocukta yaptiklari calismada
enstrimental ve duygusal beslenmenin, disik meyve sebze tuketimi, kahvalti
yapmama ve enerji yogunlugu yuksek gidalarin alimi ile iligkili oldugunu bulmustur.
Yemeye tesvik, daha sik tliketilen meyve, sebze, sit Urlnleri ve kahvalti yapma ile
iliskilidir. Wardle ve digerleri (2002) obez anneler ile normal kilolu anneler arasinda
duygusal sikintilarla basa ¢ikmak icin yiyecek sunma, besini 6dul olarak kullanma ve
cocugu istediginden daha fazla yemesi icin cesaretlendirme gibi uygulamalarda fark
olmadigi sonucuna ulasmislardir. Cesitli yiyecekler tiketmeye tesvik edilen ¢ocuklarin
atistirmalik gidalari daha az tukettikleri gérilmektedir (Birch ve Ventura 2009). Ayrica
saglikl gidalarin alimini artirmak amaciyla yapilan anne tesviki gocugun BKi'sinin daha
disik olmasiyla iligkilidir (Musher-Eizenman ve Holub 2007).

Cocugu dahil etme: Ebeveynler yemegin hazirlanmasi ve planlanmasinda

cocugu dahil ederek cocugun aktif katimini saglamakta ve cocuda beslenmede
sorumluluk almayi 6gretmektedirler (Musher-Eizenman ve Holub 2007, Utter vd 2016,
Allirot vd 2018). Utter ve digerlerinin (2016) yemek pisirmenin diyet kalitesi, biligsel iyilik

hali ve aile iligkileri Gzerine etkisini belilemek amaciyla yaptiklan c¢alismada
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addlesanlarin  %80’inin temel malzemelerden yemek pisirebildikleri sonucuna
ulasmislardir. Pigsirme yetenedi fazla olan addlesanlar daha iyi beslenme
davraniglarina, iyi bir ruh saglhgina ve daha guglu aile baglarina sahiptir. Ancak pisirme
yetenegdinin ylksek olmasi, yiksek beden kitle indeksi ile iligkilidir. Bununla birlikte
calismalar okul c¢agindaki ¢ocuklara yonelik hazirlanan yemek pisirme derslerinin
cocuklarin yiyecekle ilgili tercihlerini, tutumlarini ve davraniglarini olumlu ydnde
etkileyebilecedini gbéstermektedir. Halk saghgi uzmanlari obezitenin édnlenmesinde bu
programlarin dnemini vurgulamaktadir (Hersch vd 2014). Diger bir calismada okul
c¢agindaki cocuklara yoénelik uygulamali yemek pisirme ve beslenme egitimi
programlarinin, ¢ocuklarin meyve ve sebze tercihlerini, kendi kendine yemek pisirme
konusundaki duygularini artirdigi  ve cocuklarin evde ebeveynlerine yemek
hazirlamada daha fazla yardimci olduklan gosterilmistir (Jarpe-Ratner vd 2016).
Yemek pisirebilen ¢ocuk ve addlesanlar yemek saatlerinde aile ile beraber daha fazla
vakit gecirmektedirler (Woodruff ve Kirby 2013). Anneler ¢ocuklariyla beraber yemek
pisirmenin, birlikte yemek yemenin ve birlikte sohbet etmenin duygusal bagi arttirdigini
belirtmektedirler (White vd 2011).

Saglikli cevre olusturma: Ebeveynler sirekli olarak disarida fast food beslenme

yerine ev ortaminda birlikte yemek yiyerek, saglikhi besinleri evde bulundurarak ve
¢ocuga sunulan vyiyeceklerin cesitliligini arttirarak c¢ocuklari igin saglikh bir cevre
olusturmus olurlar (Musher-Eizenman ve Holub 2007, Scaglioni vd 2018). Cocuk
ebeveynlerinin bdyle bir yaklasiminda evde abur cubur (cips, biskivi gibi atistirmaliklar
ve sekerli yiyecekler) yiyeceklere erisememekte ve enerji yogunlugu yutksek sagliksiz
gidalar yerine meyve sebze gibi saglikl gidalari tiketmek durumunda kalmaktadir.
Yapilan bir galismada abur cubur gidalarin evde bulundurulmasi gocuklarda sekerli
sagliksiz gidalarin tiketiminde artisa neden olmaktadir (Campbell vd 2007).
Gunumuzde her iki ebeveynin de calisiyor olmasi ya da uzun calisma saatleri
gibi sebeplerle aileler ev ortaminda birlikte yemek yeme ve yapma konusunda zorluk
yasamaktadir (Hersch vd 2014). Halbuki ailecek yenen yemekler anne babalara
cocuklarinin duygusal ihtiyacglariyla ilgilenmeleri icin essiz bir firsat sunmaktadir.
Cocuklarin daha dengeli ve saglikli bir yasami olmasina da yardimci olmaktadir
(Trofholz vd 2017). Haftada en az 4 kez aileleriyle birlikte kahvalti yapan ¢ocuklarin,
meyve ve sebze tiketme olasiliklari daha fazladir (Andaya vd 2011). Yapilan diger bir
calismada haftada 3 veya daha fazla kez ailesiyle beraber yemek yiyen gocuk ve
ergenlerin normal kilo araliginda olma olasiliklarinin daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin duzensiz beslenmesi ve sagliksiz gidalar tuketimi

azalmaktadir (Hammons ve Fiese 2011).
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Televizyon karsisinda ya da eline tablet vererek yedirme: Cocugun

beslenmesinde sikinti yasayan ebeveynler cocuga yemek yedirebilmek icin televizyon
karsisinda ya da eline tablet vererek yedirmeyi tercih etmektedirler. Ancak bu
uygulama cocuklarda obezite riskini arttirmaktadir (Fernando ve Potock 2016). Bu
yontem ile ¢ocuklar tim dikkatini ekrana vermekte, i¢gsel aglik ve tokluk sinyallerine
kayitsiz kalmakta ve kendisine verilen gidalarin ne oldugunu fark etmeksizin
tiketmesine neden olmaktadir. Bu slre gocuk icin yemek saati ve damak lezzetinden
ziyade bilingsizce agzini agip yutma refleksi haline dontismektedir. Cocuk, yiyecegin
tadini ve bundan aldigi zevki fark edememektedir. Bu arada, ihtiyacindan fazla gida
tiketen gocugun midesi de gereksiz yere buyilyerek obeziteye zemin hazirlamaktadir
(http://neslihanaktepe.com.tr/2016/12/03/tv-karsisinda-yemek-cocuklari-obez-yapiyor/).

Annelerin ¢ogu yemek sirasinda cocuklariyla beraber televizyon izlemektedir
(White vd 2011). Anneler gocuklarin yiyecek alimini kontrol etmek igin dogru oldugunu
dustinmeseler de yemek yerken TV izlemelerine izin verdiklerini belirtmiglerdir (Momin
vd 2014). Ulkemizde de anneler c¢ocuklarini beslerken benzer davraniglar
gOstermektedir. Ana okullarindaki ¢ocuklarin anne-babalari daha ¢ok yemek
masasinda, Ana Cocuk Saghgrnda saglam c¢ocuk poliklinigine basvuran cgocuklarin
anne-babalari ise daha c¢ok televizyon Kkarsisinda yemek yeme ydntemini
kullanmaktadir (Kobak ve Pek 2015). Lise &grencilerinin yeme aliskanlklarini
belirlemek amaciyla yapilan calismada ise 6grencilere televizyon seyrederken bir
seyler yeme aliskanligi soruldugunda; %51,6’s1 televizyon karsisinda bir seyler yeme
aliskanhginin oldugunu soylerken; erkeklerde ve alt sosyo-ekonomik dizeye sahip
ogrencilerde televizyon seyrederken bir seyler yeme aligkanligi oraninin anlamli
diizeyde daha yiksek oldugu bulunmustur (Ozmen vd 2007). Yemek yenilen yerde
TV’nin bulunmasi ile asiri kilolu olma durumu arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir
(Trofholz vd 2017). Oglnlerinde hi¢ veya nadiren televizyon izleyen gocuklarin soda ve
cips tiketmelerinin daha dusik oldugu goriulmektedir (Andaya vd 2011). Uzmanlar
haftada l¢ kez veya daha fazla aile ile beraber yemek yemenin sagliksiz yiyecek
tiketimini ve kilo alimini azalttigini vurgulamaktadir (Scaglioni vd 2018).

Sakinlestirmek icin besin kullanma: Cocuklar huysuzlandigi, mizmizlandigu,

agladigi, cani sikildigi1 vb. zamanlarda yiyeceklerin (meyve, seker, tath, abur cubur) ve
iceceklerin ¢cocugu sakinlestirmek igin ebeveynleri tarafindan verilmesidir. Duygusal
besleme olarak da bilinmektedir (Wardle vd 2002). Duygusal beslemede, uzuntu
duydugunda ya da olumsuz duygularini ifade ettiginde tekrar tekrar beslenen bir cocuk,
yemegin bu duygulari duzenlemeye yardimci oldugunu ogrenmektedir. Ebeveynler

cocuklarinin duygusal patlamalariyla basa ¢ikmaya galisirken ¢ocugun sevdigi abur
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cubur besinleri ara¢ olarak kullanmaktadirlar (Blissett vd 2010, Braden vd 2014,
Vaughn vd 2015).

Yapilan ¢alismalar abur cubur tiketimi ile duygusal besleme arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yontem ile ¢ocuklar disaridan gelen uyarilara
daha duyarl olmakta ve sagliksiz gidalari daha ¢ok tercih etmektedirler (Baughcum vd
2000, Wardle vd 2002). Ayrica bebeklikten beri her aglamadan sonra besleme, tath ve
unlu besinler veriimesi obezite olugsumunu kolaylastirmaktadir (Yigit 2011). Bir
¢alismada gocugunun kilosunu normalden dislk olarak algilayan annelerin daha fazla
duygusal beslemeyi sectikleri ve c¢ocuklarina daha toleransh oldugu belirlenmistir
(Yimaz vd 2013). Bir diger calismada besini ¢ocugu sakinlestirme araci olarak
kullanan ebeveynler ebeveynlik 6zyeterliliklerinin dusuk oldugunu ve gocuklarinin daha
huysuz oldugunu belirtmislerdir (Stifter vd 2011). Stifter ve Moding'in (2015) 160 anne
ve ¢ocuguyla yaptigi calismada annelerin gcocugu sakinlestirmek igin besin kullanimini
laboratuvar ortaminda c¢ocuk 6., 12. ve 18. aya geldiginde gozlemlemigler ve
sonucunda c¢ocugun kilo kazanimiyla iligkili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Aksine
Chong ve digerlerinin (2017) yaptiklari ¢alismada ise 7-15 yas arasi ¢ocugu olan
ebeveynlerin siki kontrolli besleme uygulamalari ile disik yaglanma arasinda anlaml
bir iliski bulunurken, sakinlestirmek igin besin kullanimi ile yaglanma arasinda bir iligki
olmadigi sonucuna ulasmislardir. Savage ve Birch'in (2017) sosyoekonomik durumu
distk, 1-24 ay arasi c¢ocuga sahip 60 anne ile yaptiklari galismada depresif
semptomlar gosteren annelerin ¢ocugunun mizmizlanip aglamasina bakmaksizin
sakinlestirmek icin besin kullanimini, depresif semptomlar géstermeyen annelere gére
daha fazla tercih ettiklerini bulmuslardir. Bir diger calismada depresyon, anksiyete
semptomlari gésteren annelerin duygusal yeme davranigi gosterdigi ve besini gocugun
duygularini  kontrol etmek igin kullandigi sonucuna ulasiimigtir. Ayrica anneleri
tarafindan duygusal beslenen cocuklarda duygusal yeme davranigi goérilmektedir
(Rogers vd 2014). Savage ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklari ¢alismada
cocugun aclik ve tokluk ipuclarini dikkate alarak duyarl besleme davranigi gosteren
annelerin gocugunu sakinlestirmek icin besini kullanma durumunun duyarli besleme
davranigi gostermeyen annelere kiyasla daha dusik oldugu belirlenmistir. Bagka bir
calismada ise g¢ocugun olumsuz duygularini kontrol etmek icin besin kullanimi ile
annenin kilo durumu (normal kilo, asin kilo ve obezite) arasinda anlamh bir fark
olmadid bildiriimektedir (Patel vd 2018). Baska bir galismada annelerin 20. aya kadar
cocuklarinin duygularini dizenlemek igin besini kullanmalarinin g¢ocuklari 3,5 ve 5
yaslarina geldiginde asin kilo/obezite igin yuksek risk olusturdugu sonucuna

ulasilmaktadir. Ayrica annelerin 20. aya kadar c¢ocuklarini beslerken kisitlama



47

davranigini gostermeleri ise gocuklar 5 yasindayken fazla kilo/obezite i¢cin daha disuk
bir risk olusturdugu gérilmektedir (Haszard vd 2019).

Cocugun karakterinin de sakinlestirmek igin besin kullaniminda etkili oldugu
goérilmektedir. Stifter ve Moding (2018) yaptiklari ¢galismada ebeveynlerin aktivite
dizeyi ylksek, disa donlk ve yogun bir sekilde zevk alma 6zelligi gdsteren bebeklerde
sakinlestirmek igin besin kullaniminin daha fazla oldugu goérilmektedir. Ayrica
sakinlestirmek icin besinin kullanildigi bu bebeklerde bir yil iginde kilo artisi olmaktadir.
Diger bir calismada zor mizagh ¢ocuklarin %55’i, kolay mizagh c¢ocuklarin ise %48'i
asin kiloludur. Zor mizagli gocuklarda duygusal besleme davranisi obezite risk faktori
olarak bulunmustur. Kolay mizagli c¢ocuklarda ise yemek yerken mizmizlanma
davranisinin obeziteyle iligkili oldugu goérulmastur (Bergmeier vd 2013, Tate vd 2016).
Literatirde bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar yetersizdir. Daha fazla c¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.7.3. Ebeveynlerin duyarh besleme davraniglari

Saglikli besinleri tiketme yasamin ilk 1000 gund icinde baslayan égrenilmis bir
davranigtir. Annenin gebelik boyunca beslenmesi uterusta bebege lezzet asinaligi ile
ilk ogretiler icin firsat saglasa da gida ve yemege iliskin erken 6grenmelerin ¢ogu,
dogumdan sonra aile ortaminda meydana gelmektedir (Birch ve Fisher 1998, Dattilo
2017). Ebeveynler yiyeceklerin tedarik edilmesi, hazirlanmasi ve ne kadar siklikta
verilmesi konusunda belirleyici bir rol oynamaktadir. Ancak ¢ocugun saglikl
beslenmesi sadece gocugun ne ile ve ne kadar beslendidi ile degil nasil beslendigi ile
de iligkilidir. Ebeveynlerin duyarli (responsive) besleme uygulamalari ¢ocuklarin nasil
beslenecegini aciklamaktadir (Birch vd 2003, Hurley vd 2011, Dattilo 2017).

Duyarli besleme, gocugu Ozerk bir sekilde yemeye tesvik eden ve kuguk
cocuklarda bilissel, duygusal ve sosyal gelismeyi destekleyen, beslenme konusunda
kendi kendini dizenlemeyi tesvik edebilen ve fizyolojik ihtiyaglara cevap veren
beslenme uygulamalarini ifade etmektedir (Pérez-Escamilla vd 2017, Scaglioni vd
2018, Heller ve Mobley 2019). DSO duyarli beslenmede gocugda bakan kiginin gocugun
aclik belirtilerine yanit vermesi, besleyen kisinin aktif katiimasi ve beslenmeye tesvik
etmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ebeveynlerin 6zellikle ilk 5 yasta gocugunu duyarh
besleme davraniglari gostererek beslemesi ¢ocuklukta obezitenin gelismesine karsi
koruyucu bir faktér olarak belirlenmistir (Heller ve Mobley 2019). DSO duyarli

beslemeyi 6 madde altinda toplamigtir. Bu maddeler sunlardir:
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1. Sat cocugunu direkt olarak beslemek, daha blylk c¢ocuklarin kendilerini
beslemelerine yardimci olmak, gocuklarin aglik-tokluk sinyallerine duyarl olmak.

2. Cocugu yavas ve sabirli bir sekilde beslemek, cocugun beslenmesi igin onu
cesaretlendirmek, ancak zorlamamak.

3. Cocuklar yeni tattiklari besinleri ancak birka¢ denemeden sonra kabul ettikleri
icin, yeni gidalari defalarca sunmak.

4. Cocuk ¢ogu gidayl almiyorsa farkli yiyecek kombinasyonlarini, tatlarini ve
metotlarini denemek.

5. Beslenme stiresince dikkat dagitabilecek nesneleri ortadan kaldirmak.

6. Yemek saatlerinin 6grenme ve sevgi saatleri oldugunu hatirlamak ve bu sire

icerisinde ¢ocukla géz temasi kurmaya 6zen gostermek (WHO 2009).

2.8.  Arastirmanin Hipotezleri

H1: Anneler cocugu sakinlestirme yéntemi olarak besini kullanmaktadirlar.
H2: Cocugu sakinlestirme ydntemi olarak besinin kullaniimasi annelerin
besleme davranislarindan etkilenmektedir.

H3: Anneler cocuga yemek yedirmede sorunlar yasamaktadirlar.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu calisma annelerin ¢gocugu sakinlestirme yontemi olarak besini kullanma
durumlarini ve besleme davraniglarini belirlemek amaciyla fenomenolojik arastirma
yaklasimi kullanilarak kalitatif (nitel) olarak yUratiimustar. Kalitatif arastirma,
katilimcilarin deneyimlerini sekillendiren iliskili kilttrel faktorleri iceren saglikla ilgili bir
deneyimin odaklanmig bir 6zetini ve anlayisini ortaya cikaran bir arastirmadir. Bir
fenomen, yasam olayi ya da saglik ve hastalik tepkilerini tanimlar (Sandelowski 2010).
Fenomen, kendiliginden olusan bir durum veya olaydir; fiziksel bir nesne, bir diisliince
veya bir kavram olabilir. Onemli olan katilimcilarin deneyimledigi bir durum olmasidir
(Ersoy 2017). Arastirmada derinlemesine gérliismeler yapilarak bireylerin belirli bir olgu
ile iliskili neler deneyimledikleri ve nasil deneyimledikleri ortaya konmaktadir (Creswell
2013, Yildirim ve Simsek 2016).

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirma Usak ilinde bulunan Milli Egitim Bakanligr'na bagh 7 anaokulundan 3
anaokulda yapimistir. Calismaya alt, orta ve Ust sosyoekonomik diizeyden birer
anaokulu olmak Uzere U¢ anaokulu alinmistir. Arastirma Hakki Kabaklarli Anaokulu,
Hesna Ozgdbek Anaokulu ve Yunus Emre Anaokulu'nda yapimistir. Kalitatif olarak
yurGtilen arastirmada amagli 6érneklem ydntemlerinden biri olan maksimum gesitlilik
ornekleme yontemi kullaniimigtir. Buradaki amag, goreli olarak kiguk bir drneklem
olusturmak ve bu 6rneklemde cgaligilan probleme taraf olabilecek bireylerin gestliligini
maksimum derecede yansitmaktir. Bu sekilde cesitlilik gbsteren durumlar arasinda

herhangi ortak ya da paylasilan olgularin olup olmadigi bulunabilir ve bu cesitlilige gore
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problemin farkh boyutlar ortaya c¢ikarilabilir (Sandelowski 2010, Yildirm ve Simsek
2016).

Arastirmanin érneklemini Usak il Milli Egitim Mudirligi'ne bagh anaokullarinda
3-6 yas arasi gocugu bulunan anneler olusturmustur. Arastirmada nitel arastirma veri
toplama yoéntemlerinden biri olan odak grup gérismeleri yapilmistir. Arastirma dncesi
gbrisme formundaki sorularin anlasilirhigini saptamak ve arastiricinin gérisme
tekniklerini gelistirmesi i¢in calisma kapsamina alinmayan Vilayetler Hizmet Birligi
Anaokulu’nda 8 anne ile pilot uygulama yapilmistir. Toplam 25 anne odak grup
gérismelerine katilmistir. Her grupta alti-yedi anne olacak sekilde toplam ¢ odak
grup gorismesi yapiimistir. Kalitatif arastirmalarda érneklem blayUkIGgua icin belirlenmis
bir kural yoktur. Bu daha c¢ok arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenmektedir. Gorasmelerin artik yeni bir bilgi ortaya c¢ikmayincaya kadar
surdurdlmesinin yeterli olacagi ifade edilmektedir (Yidirnm ve Simsek, 2016). Bu
nedenle ¢ odak grup gérismesinden sonra bilgiler tekrarlanmaya basladigi icin odak

grup gértismeleri sonlandiriimistir.

3.3.  Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama araclarini; Tanitici Ozellikler Formu (EK-1) ve Yari

Yapilandiriimis Gérisme Formu (EK-2) olusturmaktadir.

3.3.1. Tanitici 6zellikler formu (Ek-1)

Arastirmaya katilmay! kabul eden bireylere uygulanan tanitici 6zellikler formu;
annenin ve babanin yasl, egitim duzeyleri, meslekleri, sosyal glvencesi, boyu, kilosuna
yonelik ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile gocugun yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosunun

sorgulandigi bilgilerden olugsmaktadir.

3.3.2. Yarn yapilandirilmig goériusme formu (Ek-2)

Annelerin gocugu sakinlestirme yontemi olarak besini kullanma durumlarinin ve
besleme davraniglarinin belirlenmesi amaciyla iki temel sorudan olugsan vyari

yapilandirimis goriisme formu kullanilmistir. iki temel sorudan olusan bu form
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gorusmenin akisina uygun sekilde ve gerekli oldugunda gorismeyi tetikleyici olarak

kullaniimistir.

3.4.  Arastirmanin On Uygulamasi

Calismaya baslamadan 6nce Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu’nda gérisme
formundaki sorularin anlasilirhigini saptamak ve arastiricinin gérisme tekniklerini
gelistirmesi amaciyla 8 anne ile pilot uygulama yapilmistir. On gérisme suresi
ortalama 60 dakika strmustiir. On uygulama sonucu temel iki soruda degisiklik
olmamistir. Daha ayrintih bilgi edinmek ve katilimcilardan spontan ¢ikmayan, ancak

kritik bilgileri elde etmek igin ayrintili sorular olugturulmustur.

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Odak grup gorismeleri ydéntemi katilimcilarin  goérislerini, duygularini,
deneyimlerini ve yasantilarini elde etmeyi sagladigi icgin secilmistir. Odak grup
gérismelerinin avantaji ucuz, detayli veri toplamayi ve deneyimleri hatirlamayi
saglamasidir. Bu yontemle katilimcilar diger katiimcilarin anlattiklari deneyim ve
yasantilari dinlerken kendi deneyimlerini de hatirlayabilir (Streubert & Carpenter, 2011;
Houser, 2015).

Arastirmaya baslamadan &énce anneler calisma hakkinda bilgilendirilmigtir.
Calismaya katilmaya gondlli anneler ile zaman planlamasi yapilarak goriasmeler icin
uygun bir tarih belirlenmistir. Annelerle gbérismeye baslamadan once, arastirmanin
amacl ve arastirmanin nasil yapilacagi, ses kaydinin kullanilacagi konusunda bilgi
verilerek arastirmaya katiimayi kabul eden annelerden gonulli olarak katildiklarini
belirten yazili ve s6zli onam alinmistir. Goriismeler arastirmaya katilmayi kabul eden
anneler ile Subat 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Goértsmeler
okullarda belirlenen tarihlerde uygun bir sinif ya da odada (aydinlk, sessiz,
aydinlanmasi ve havalandiriimasi yeterli) odak grup gérismesi seklinde yapilmistir.
Gorismeler sirasinda oturma dlzeni daire seklinde planlanmistir. Boylelikle anneler
birbirlerini rahatlikla gérebilmis ve duyabilmislerdir. Calisma sirasinda gérismeler ses
kayit cihazi kullanilarak kaydedilmigtir.

Gorusmeler yari yapilandiriimis veri toplama formunda bulunan iki temel soru

araciligiyla toplanmistir.
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1. Cocugunuz huysuzlandigi/mizmizlandigi/agladigi/cani sikildigi vb zamanlarda
yiyeceklerin (meyve, seker, tatli, abur cubur) ve iceceklerin gocugu sakinlestirmek igin
kullanimi hakkinda ne dusunuyorsunuz?

2. Cocugunuza yemek yedirmede yasadiginiz sorunlari nasil ¢éztmliyorsunuz?

Gibi iki temel soru bulunmaktadir. Goérlismeler sirasinda “Bunu biraz daha acar
misiniz?”, “Bunun hakkinda ne ddslnlyorsunuz?” gibi aciklastirici sorular
kullanilmigtir. Dikkati dagitan ya da annenin onaylandigini ya da onaylanmadigini
gOsteren hareket ve ifadelerden kaginilmistir (Cohen 2011, Streubert ve Carpenter
2011). Veriler ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir. Gorusmelerden hemen sonra
ses kayit cihazindaki ham veriler harfi harfine aynen yazilmistir. Goriigsmelerin siresi
ortalama 60 dakika sUrmustir. Calismaya katilan annelerin ve ¢ocuklarinin boy ve

agirliklari lgulip kaydedilmigtir.

3.6. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma sonuglari yontem geredi sadece goérisme vyapilan annelere

genellenebilir (Yildirnm ve Simsek 2016).

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritiilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’'ndan 09.01.2018 tarih ve 01 sayili etik kurul izni (Ek 3)
ve Usak il Milli Egitim Madurligi'nden yazili izin (Ek 4) alinmistir. Calismaya katilan
annelere c¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek, yazili ve s6zli onamlari (Ek-5)

alinmistir.

3.8. lIstatiksel Analiz

Ses kayit cihazina kaydedilen gérismeler arastirmaci tarafindan tekrar tekrar
dinlenerek hi¢ degistiriimeden duz yazi seklinde yazilmistir. Veriler tematik igerik analizi
kullanilarak degerlendiriimistir. igerik analizinde temel amag, toplanan verileri

aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagmaktir. Kavramlar bizi temalara gotirmekte
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ve temalar sayesinde olgular daha iyi dizenlenebilmekte ve daha anlasilir hale
getirilebilmektedir. icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri
belirli kavramlar ve temalar gergevesinde bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun
anlayabilecegi bir bigimde dizenleyip yorumlamaktir. Bu islem birtakim asamalardan
olusmaktadir (Yildirim ve Simsek 2016).

Aragtirmada kullanilan igerik analizi basamaklari sirasiyla; verilerin kodlanmasi,
temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin dizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi geklindedir (Sekil 1) (Yildinm ve Simsek 2016). Ses kaydindan elde
edilen verilerin ham dékimudnden sonra gdrismeler arastirmaci ve kalitatif arastirma
konusunda uzman, bu konuda c¢alismalari bulunan iki arastirmaci olmak Uzere Ug¢
arastirmaci tarafindan pek c¢ok kez okunarak kodlar ve temalar bagdimsiz olarak
belirlenmistir. Bu sureg¢ her G¢ odak grup gérismesi i¢in de tekrarlanmigtir. Daha sonra
arastirmacilar bir araya gelerek her ¢ goérismeyi birbiriyle karsilastirmis, ortak tema ve
kodlar belirlemis ve yeniden organize etmistir. Analizden sonra her temadaki ctimleler
iki arastirmaci arastirmaci ve bir uzman tarafindan dogruluk agisindan tekrar tekrar
karsilasgtiriimigtir. TUm bu veriler yorumlanarak rapor haline getirilmigtir.

Veriler raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigini gdstermek icin
gérismeye katilanlarin ifadelerinden 6érnekler verilmistir. Bu érnekler verilirken yorum
katmadan verinin dogasina mimkin oldugu olcide sadik kalinarak aktariimigstir.
Goérisme yapilan annelerin yaslari ve beden kitle indeksi cumlelerin sonunda

gOsterilmistir.



Gorugme verisinin

. . Verilerin Kodlanmasi
yaziya gegirilmesi

Belirlenmesi

Taslak Temalarin

( )

Taslak Temalara Gore
Kodlarin
Dlzenlenmesi

Kod ve temalarin
olusturulmasive
buna gore verinin
organize edilmesi

Temalarin arastirma
sorulari altinda
organize edilmesi

Temalar arasi

iliskilerin saptanmasi

Taslak Temalarin
kontrol edilmesive
kesinlestirilmesi

\ J \\ J \\
’
Kodlara ve temalara gore
verilerin betimlenmesi, Arastirma
alintilara yer verilmesi,
n yer verime sonuglarinin
orneklendirilmesi,
aciklanmasi, yorumlanmasi, yazilmasi
gorsel hale getirilmesi
\

Sekil 1 Veri Analizinde izlenen Agamalar

3.9. Siire ve Olanaklar
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Arastirmanin konusunun secimi, literatlr tarama ve tez onerisi hazirlik Ekim —
Kasim — Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. izinler Aralik 2017 — Ocak 2018

tarihleri arasinda alinmistir. Subat 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda da veriler

toplanmistir.

tamamlanmistir.

Verilerin analizi

ve arastirmanin yazimi

Haziran 2019’a kadar
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4. BULGULAR

Bu bdlimde annelerin gocugu sakinlestirme yontemi olarak besini kullanma
durumlarinin ve besleme davraniglarinin belilenmesi amaciyla yapilan gérusmeler
sonucunda anne ve c¢ocuklarin tanitici 6zellikleri, annelerin ¢ocugu sakinlestirme
yontemi olarak besini kullanma durumlari ve besleme davraniglarini belirlemeye

yonelik bulgular sunulmaktadir.

4.1.  Anne ve Gocuklarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Anne ve cocuklarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’ de yer
almaktadir. Goriismeye katilan annelerin yas ortalamasi 31,414,4’tir. Calismaya 25
anne katilmistir. Annelerin 19'u ev hanimi, 3’G serbest meslek, 2’si memur ve 1’i de
iscidir. Bu verilere gore annelerin ¢cogu herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Annelerin
egitim durumuna bakildiginda 11’i lise, 6’sI Universite, 4’U0 ortaokul ve 4’0 ilkokul
mezunudur.

Gorismeye katilan annelerin 19‘'unun sosyal guvencesi SGK, 2’sinin emekili
sandigi, 2’sinin Bagkur ve 2’sinin 6zel saglik sigortasidir.

Calismaya katilan annelerin ekonomik durumuna bakildiginda ise, annelerin
19‘unun gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, 3’ndn gelirlerinin giderlerinden az
oldugunu ve 3’nin gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmislerdir.

Beden kitle indeksine gore annelerin 11°i normal kilolu, 9'u fazla kilolu ve 5’i de
obezdir.

Gorusmeye katillan annelerin gocuklarinin yas ortalamasi 5,2 + 0,69'dur.
Gorusme yapilan annelerin gocuk sayisi 27°dir. Cocuklarin 17’si erkek, 10’u kizdir.
Cocuklarin beden kutle indeksi verileri Turk c¢ocuklarina 6zgl hazirlanan referans
degerlerine gore degerlendirilmistir (Neyzi vd 2008). Cocuklarin beden kutle indeksine

gore 20’si normal kilolu, 4’0 obez ve 3'U zayiftir.



Tablo 2 Anne ve Gocuklarin Tanitici Ozellikleri

Annelerin Yas Ortalamasi = 31,4+ 44
Cocuklarin Yas Ortalamasi = 5,2 + 0,69

Annelerin Sayisi Sayi %
(N:25)
Cocuklarin Sayisi (N:27) %
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 19 76
Memur 2 8
Isci 1 4
Serbest Meslek 3 12
Annenin Egitim Durumu
ilkokul 4 16
Ortaokul 4 16
Lise 11 44
YUlksekdgrenim 6 24
Sosyal Givencesi
Emekli Sandigi 2 8
SGK 19 76
Bagkur 2 8
Ozel Saglik Sigortasi 2 8
Gelir Durumu
Gelir giderden az 3 12
Gelir gidere esit 19 76
Gelir giderden fazla 3 12
Beden Kitle indeksi (BKI) (Anne)
Normal (18 <BKlI<25kg/m?) 11 44
Fazla Kilolu (25 < BKI <30 kg/m?) 9 36
Obez (BKI = 30 kg/m?) 5 20
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Cocugun Cinsiyeti
Kiz 10 37
Erkek 17 63

Beden Kitle indeksi Persentil Degerleri (Cocuk)

Zayif =25 -<15. persentil 3 11,11
Normal > 15 - < 85. persentil 20 74,07
Sisman (Obez) = 95. persentil 4 14,82

4.2. Annelerin Gocugu Sakinlestirme Yontemi Olarak Besini Kullanma

Durumlarinin ve Besleme Davraniglarinin Belirlenmesine iligkin Bulgular

Annelerin, cocugu sakinlestirme yontemi olarak besini kullanma durumlarinin ve
besleme davraniglarinin odak grup goérismeleri ile belirlenmesine yodnelik yapilan
calisma bulgulari iki tema altinda siniflanmistir.

Annelerin Cocuklara Besini Sunma Nedenleri

Cocugu Besleme

4.2.1. Annelerin ¢ocuklara besini sunma nedenleri

Annelerin cocuklara besini sunma nedenleri “cocugu sakinlestirmek icin” ve

“diger nedenler ” olarak iki alt baslik altinda siniflandiriimistir.

4.2.1.1. Cocugu sakinlestirmek igin besini sunma

Calismaya katilan annelerin yarisi; ¢ocugu huysuzlandigi, mizmizlandigi,
agladigi ya da cani sikildiginda besini, daha c¢ok abur cubur besini, ¢ocugunu
sakinlestirmek icin kullandiklarini ifade etmektedirler:

“Evet kullaniyorum cikolata alacagim seni su markete gétirecedim sunu alirsam
rahat dur vesaire gibi sdyliyorum.” (29 yas, BKI: 29,8)

“Cocuklara karsi babamizin tahammuli ¢ok az oluyor. Babamiz (esi) iste ben
geldim 1 saat evin igindeyim, birak ver, sesi ¢cikmasin, ne olmus sanki bir ¢ikolatadan

gibi seyler sodyllyor, bu durum ¢ok oluyor.” (29 yas, BKI: 29,8)
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“‘Her markete gittigimizde hani uslu olarak gidersen alacagim diyorum. Orada
baska bir sey istemeyeceksen bir tane Iolipop veya sekerli sakiz alacagim diyorum o
sekilde aliyorum.” (32 yas, BKI: 28,9)

“Her zaman degil huysuzluk yaptiinda mesela illa yiyecedim diye tutturuyorsa
sussun diye veriyorum.” (40 yas, BKI: 27)

“Konusarak birazcik daha bdyle anlasarak birlikte daha olmadi seker vererek en
son teslim oluyoruz, hani biraz da diretiyor o konuda.” (32 yas, BKI: 28,9)

“Yapiyorum marketin éniinden gegerken inatlasir illa alacagim diye.” (29 yas,
BKI: 28,3)

Yapilan gdrismelerde annelerden bir tanesi, yemekten &nce ¢ocugu
sakinlestirmek icin istedigi abur cuburu vermek durumunda kaldigini ifade etmektedir:

“Yemekten oOnce istiyor hep, ben yasak da koysam vyerini de degistirsem
buluyor.” (28 yas, BKI: 32,8)

Yapilan gérismelerde annelerin gogu, ¢ocuklarini sakinlestirme ydntemi olarak
besini kullanmalarinda cevrenin 6nemli bir etkisi oldugunu belitmektedirler. Anneler
disarida ¢ocugun aglamasini toplumun iyi karsilamadigini ve gelen tepkilerden dolayi
cocugu bir sekilde susturmak zorunda kaldiklarini ifade etmektedirler. Annelerden bir
kismi ise gevrenin dusincelerine énem vermedigini, ancak karismalarina da engel
olamadiklarini ifade etmektedirler. Anneler disincelerini su sézlerle belitmektedirler:

“Markete gittigimiz zaman marketten ¢ikana kadar bas bas bagiriyor etraftan da
hep cocuk bu aliversene ne olacak diyorlar. Bir tanesi kalkmis kendi alivermis, bana da
ben bunu ona aliverdim diyor.” (28 yas, BKI: 28)

“Cevreden de soOyleyebiliyorlar mesela markette c¢ocuk agliyor c¢ocukla
ilgilenmiyor diyorlar. ilgilendirmiyor beni baskasinin sdyledigi ben cocugumu biliyorum.
Disarida goren o dakika goruyor.” (36 yas, BKI: 19)

“Bagkasinin baskisi da olunca ben de artik onu susturmak gereksiniminde
bulunuyorum.” (26 yas, BKI: 21,3)

Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasi, ¢ocuklari mizmizlandiginda ya
da agladiginda c¢ocugunu sakinlestirme yontemi olarak besini kullandiklari
durumlar/yerler arasinda markete gitme, dis ortamda bulunma, hastaneye gitme, parka
ve piknige gitme yer almaktadir.

“Ben de onu ¢ok yapiyorum yalnizken kurallari uyguluyorum ama bir yerdeysek
bagirmasin ¢agirmasin diye veriyorum sussun diye.” (40 yas, BKI: 27)

“Arkadaglarimla bir yere gittigimizde hani beraber yersek kahvalti olsun ya da
bir seyler igecek olalim o zamanlarda oluyor. Aslinda her ortamda bu sorunu yasiyorum
diyebilirim.” (26 yas, BKI: 21,3)
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‘Her zaman degil ama doktorda ve misafirlikte uzun sire kaldigim zaman,
parka, piknige falan gittigimizde uyguluyorum.” (32 yas, BKI: 20)

Annelerden bir tanesi, eve misafir geldigi zaman ya da misafirlige gittigi zaman
uslu durmasi i¢in gocugunun istedigi besini verdigini belirtmektedir:

“Genelde misafir oldugu zaman ya da misafirlige gittigimiz zaman agliyorsa onu
susturmak amagh yapiyorum bak senin sevdigin seyi verecegim oglum c¢ok gurulti
yapma dedigim oluyor.” (36 yas, BKI: 27,6)

Calismaya katilan annelerden bir tanesi, kalaballk ortamlarda ¢ocugunu
sakinlestirmek igin bu yonteme basvurdugunu ifade etmektedir:

........... hastane olur kalabalik bir ortam olur o zaman kullaniyorum bu yéntemi
(sakinlestirmek igin besin verme).” (29 yas, BKI: 29,8)

Anneler cocuklariyla markete gittiklerinde mutlaka bir tane de olsa istedigi abur
cubur, tatl veya icecegi aldiklarini ifade etmektedirler:

“‘Markete gittigimizde bir tane hakkin var bir taneden fazla hakkin yok deriz her
gun gideriz markete okul ¢ikisi bir tane hakki vardir bagka da almaz.” (27 yas, BKI: 39)

“Markete gittigimiz zaman bile illa alacagim diye tutturmaz tutturursa derim Kki
almayacagim bir tane iki tane aldik yeterli nasil olsa bir daha geliriz, bagka zaman

alinm dyle ¢ok asiri tstelemez.” (31 yas, BKI: 22,6)

4.2.1.2. Besini sunmanin diger nedenleri

Gorisme yapilan annelerin bir kismi édullendirmek ya da yemek yemediginde
a¢ kalmasin diye bu yéntemi kullandiklarini ifade etmektedirler:

“Surekli abur cubur yiyor, ben de vermiyorum. Bu sefer de yemek yemiyor hani
benim de icim el vermiyor. Karni ag, gocuk yemek yemiyor. En azindan diyorum biskuvi
falan bir seyler yesin icim rahat etsin.” (23 yas, BKI: 20)

“Cocuk yemegini bitirdigi zaman mutlu olmasi icin hadi disardan bir pizza
sOyleyelim diyoruz.” (29 yas, BKI: 29,8)

Calismaya katilan annelerin bir kismi, gocugunun yemegini bitirmesini tesvik
icin, yemegi begenmediginde ya da yemek istemediginde istedikleri abur cuburu
verdiklerini belirtmektedirler:

“Sevdigi bir sey varsa geliyor, ilk dnce kontrol ediyor mutfagi, sevmedigi bir sey
olunca yemiyor ag¢ kaliyor, agliyor ben yemeyecegim bunu, bagka bir sey yiyecegim
diyor.” (26 yas, BKI: 21,3)

“Istedigi yemek yapilmamissa gidiyor, kendisi alip geliyor benden gizli yemeye
caligiyor.” (26 yas, BKI: 21,3)
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“‘Mesela kofte olsun sevdigi bir sey olsun oley yasasin der, kosar gelir, isine
gelmedi mi sdyle bir bakar oyuna devam eder, ben a¢ degilim der.” (25 yas, BKI: 32,7)

Yapilan goérugsmelerde annelerden bir tanesi, yemek hazir olmadigi zaman
cocuguna istedigi besini verdigini belirtmektedir:

.......... (cocuk) 6glen saat birde geliyor, ben iki gibi yemedini yediriyorum,
ondan sonra aksama kadar bekliyoruz. Arada meyve yerse ya da abur cubur onlari
yiyor, aksam yemegine acikiyor.” (28 yas, BKI: 20)

Gorisme yapilan annelerin bir kismi, gocugunun istahinin acilmasini saglamak
icin cocugun sevdigi seker, tath, abur cubur gibi yiyecek ve icecekleri verdiklerini ifade
etmektedirler:

“Cocuk hasta oldugunda esim yapiyordu, zaten hicbir sey yememis, en azindan
bir enerjisi yerine gelsin. Belki ondan sonra toparlanir. Aslinda yapay bir enerji veriyor
ama esim onu kullaniyordu.” (36 yas, BKI: 19)

“Babasi cikolata alip veriyor. Cocuk bu simdi yerse yer sonra da yemez diyor,

istahi acilsin diye yapiyor.” (26 yas, BKI: 21,3)

4.2.2. Cocugu besleme

Arastirmaya katilan annelerle yapilan goérismeler sonucunda belirlenen
“Cocugu Besleme” temasi, “Besleme ile ilgili Sorunlar’ ve “Annelerin Besleme

Sorunlariyla Bas Etme Davraniglari” olmak Uzere iki alt baslik altinda siniflanmistir.

4.2.2.1. Beslemeileilgili sorunlar

Gorismeye katilan annelerin ¢ocugunu besleme ile ilgili yasadigi sorunlar

cocugun yemek secmesi, TV/tablet karsisinda yemek yedirme ve toplumun etkisidir.

4.2.2.1.1. Gocugun yemek segcmesi

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu, ¢ocuklarinin yemek sectiklerini ve sebze
yemediklerini ifade etmektedirler:

“Bellidir yemedigi seyler, sebze yemekleriyle aramiz yoktur. Ispanaktir,
pirasadir, brokolidir onlari yemez.” (29 yas, BKI: 29,8)

“Anne bunu mu yaptin diyor, yemek segiyor. Pizza, hamburger yemek ister.” (30
yas, BKI: 23,5)
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“Sehriye yemegini cok sevmez, bakliyati sevmiyor.” (32 yas, BKI: 20,9)

“Benim kizim eti yer, baligi yer ama sebzeyi kesinlikle yediremiyorum.” (25 yas,
BKI: 32,7)

Annelerin bir kismi, ¢ocuklarinin sadece pilav, makarna ve c¢orba agirlikli
beslendigini ifade etmektedirler:

“En cok patates, tarhana gorbasi yiyordu simdi onu da yemiyor sadece pilav,
makarna dyle.” (29 yas, BKI: 28,3)

“Aslinda glzel yiyor, sevdigi bir sey olursa mesela iki (¢ tabak ¢orba yeter.” (28
yas, BKI: 20)

“Corbayi sever ama kesinlikle ekmeksiz yemiyor ondan sonra makarna ve pilavi
¢ok seviyor surekli bunlar olsa surekli bunlari yer.” (31 yas, BKI: 25,2)

Yapilan goérismelerde annelerin ¢ogu c¢ocuklarinin abur cubur besinleri
tlkettigini, evde abur cubur bulundurduklarini, kendileri evde istemese bile eslerinin
buna karsi gelerek eve abur cubur getirdiklerini ifade etmektedirler:

“‘Anne ben bunu yiyecegim diyor, kendi mutfaktan kek, bisklvi getirir yer ya da
anne tost yapar misin? der.” (25 yas, BKI: 32,7)

“Evde oldu mu cocuklar da 6éyle sonunu getirene kadar istiyorlar. Higbir sekilde
dur demekten anlamiyorlar.” (28 yas, BKI: 28)

“Evde abur cubur oluyor muhakkak, ben onu dolabin en Ust rafina bile koysam
oraya tirmaniyor bir sekilde ¢ikip onu aliyor.” (28 yas, BKI: 28)

“‘Dolaba ben alip koyuyorum, yemekten sonra yatarken cani isterse gidip alip
yiyor.” (30 yas, BKI: 28,8)

“Abur cubur alirsak yiyor. Bizim babamiz (esi) ¢cok seviyor abur cuburu, ben
aslinda almiyorum almazsak higbir problem yasamiyoruz evde.” (31 yas, BKI: 25,2)

“Evde bulundururum ama ben izin verirsem ¢ocuklarim yer, gidip de oradan alip
yemezler.” (40 yas, BKI: 27)

“Evde dolapta simdi ¢ikolata var ama karni agsa once diyor ki gikolata yiyeyim
ben de diyorum ki dnce yemegdini ye kahvaltini yap ya da aksam yemegini ye ondan
sonra hep beraber yeriz diyorum.” (35 yas, BKI: 30,5)

“Biz vermesek bile kendi gidip aliyor zaten yerini biliyor.” (28 yas, BKI: 28)

“Biz aliyoruz sikinti bizde zaten marketten eve getirip topluyoruz. Glya ¢gocugu
kurtaracagiz.” (37 yas, BKI: 20,7)

Yapilan gorismelerde annelerin ¢ogu, eslerinin gocugun beslenme duzenine
yonelik daha hosgdrili bir tutum sergilediklerini ifade etmektedirler. Babalar, annelerin
evde almis oldudu kararlara uymamakta ve annelerin bu soruna yonelik ¢6zim
bulmalarina yardimci olmamaktadirlar. Anneler disunculerini su sozlerle ifade

etmektedirler:
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‘(Babadan)...bir sey olmaz ne olacak bir tane gikolatadan iste bir cipsten gibi
cevap aldigimiz zaman bir sey yapamiyorsunuz.” (29 yas, BKI: 29,8)

“Ben kural koyuyorum ya bir tane ya iki tane bundan birini segeceksin ondan
baskasini almam, ama babasina aldiriyor.” (28 yas, BKI: 32,8)

“‘Esime diyorum alma gocuk yemiyor. O alip geliyor. Cocuklara kiyamiyorum
ben diyor, alip geliyor, zaten kendi ¢cok seviyor ¢ikolata tarzi seyleri.” (23 yas, BKI: 20)

‘O c¢ocuk (diger cocuklar) vyiyor, bizim ¢ocugumuz neden yemesin, ben
¢ocugum icin calisiyorum benim g¢ocugum yemeyecek kim yiyecek benim parami,
benim esimde bu dustince var.” (28 yas, BKI: 32,8)

“Cikolata, mesela onu (¢ocugu) édillendirmek igin bazen getiriyor ama ona bile
karsiyim ben. Kiglclk sey bile getirse ¢ikolata verme digleri ¢lrdr, iyi bir sey degil
diyorum ama c¢ocuk bu simdi yerse yer sonra da yemez diyor istahi agilsin diye
yapiyor.” (26 yas, BKI: 21,3)

“‘Disari ¢iktigimiz zaman ne olacak bir defalik degil mi bu diyerek disarida
muhakkak aliveriyor, klicik de olsa bir seyler.” (32 yas, BKI: 28,9)

“Baba evet diyor, ben hayir diyorum surekli. Ben kdéti anne oluyorum. O ylizden
de artik babasinin sdyledigine evet demek zorunda kaldim.” (40 yas, BKI: 23,8)

“Babamiz (esi) duskln abur cubura, abur cuburu getirir koyar mesela koyunca
da cocuklar istiyor.” (40 yas, BKI: 27)

“En basindan beri esim alistirdi markete, simdi istiyor cocuk biraktiramiyorum.”
(23 yas, BKI: 20)

Yapilan goérismelerde annelerin ¢cogu babaanne, dede ya da anneannenin
gocuga abur cubur vermesinden rahatsizlik duyduklarini, ancak buna engel
olamadiklarini ifade etmektedirler. Anneler dislncelerini su soézlerle ifade
etmektedirler:

“Eskiden bu tir seylere ulasmak biraz daha zordu. Su anda gliniimizde daha
kolay hani ben bunu goériUyorum babaannelerde. Esim Esmeli. Esme'ye qittigimiz
zaman genelde hemen bir c¢ikolatayi, sekeri, gofreti cocuklara veriyorlar. Eskiden o
yastaki insanlarin bu tlr seylere ulagsmalari zordu. Bu yuzden hani onu bir 6dul olarak
iyi bir seymis gibi dusunuyorlar. Oradan bir elma getirip de vermiyor ama bir gikolata
getirip verebiliyor.” (36 yas, BKI: 19)

“Alt katta kayinvalidem oturuyor, alt kata iner inmez hemen bir gikolata! Ya bu
cocuk yemek yiyecek daha!” (28 yas, BKI: 28)

“Buyuklere soyledigimiz zaman yanlig anlagiliyor, anlatmaya galigsak da hani

sanki kétullyor gibi bir imaj oluyor.” (36 yas, BKI: 19)
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“Beraber (aile buyukleriyle) marketten aldiklari sey saglikli bir sey olmuyor.
Sadece abur cubur aliniyor ve o aldiklari direkt eline veriliyor, poset bitiyor. Onlar
gidene kadar bu durum bdyle.” (36 yas, BKI: 19)

“Kayinvalidemle alth Gstli oturdugumuz ve ilk cocuk oldugu igin ben kural
koysam da o bir zaman sonra deliniyor. Eylul (¢cocuk) bir seyler yemeye bagladigi
zaman markete mutlaka gétiriyorlardl. ik gocugumuz ister istemez bir sey

yapamiyorsunuz.” (30 yas, BKI: 28,8)

4.2.2.1.2. TVITablet karsisinda yemek yedirme

Annelerin bir kismi, ¢ocuklari yemeklerini tam bitirmedigi icin ya da dokup
sacarak yemelerini istemedikleri icin c¢ocuda kendilerinin yemek yedirdigini
belirtmektedirler:

“Onceden hi¢ yemiyordu ben yediriyordum simdi kendisi yemeye basladi ama
su anda bile ben mudahale ettigim zaman tabagini bitiriyor onun diginda tabagini yarim
birakiyor.” (36 yas, BKI: 27,6)

“Ben yedirirsem yiyor, birakirsam yemez.” (40 yas, BKI: 27)

“Doksun batirsin, eline alsin her seyi, tatsin ben ¢ok engelledim. Hani kirletecek
diye elimle yediriyorum, hep o sekilde oluyor.” (32 yas, BKI: 21,6)

Yapilan goriismelerde annelerin bir kismi, ¢cocuklarina yemek yedirebilmek igin
yanlis bir davranis oldugunu bilmelerine ragmen TV karsisinda ya da eline tablet
vererek yedirmeye caligtiklarini belirtmektedirler.

“Beslenmede bazi sikintilar yasadigimiz igin, her seyi yemedigi icin televizyonu
acip yine ilgiyi bagska yéne cekmeye calisiyorum. ilgiyi baska ydne cekiyorsunuz,
agzina da bir taraftan veriyorsunuz. Bu pek hos bir sey degil ama bunu yapiyorum.” (32
yas, BKI: 20,9)

“Iki saat televizyona bakarak agzini acar, iki saat sokarm yemegi.” (30 yas,
BKI: 23,5)

“Biz de ¢ok... tablet, telefon, ¢izgi film agip yedirme yontemi.” (28 yas, BKI: 20)

“Surekli ¢izgi film agarak yemegini yediriyorum.” (30 yas, BKI: 23,5)

“Cok yanlis bir sey ben de farkindayim ama bu yanligi yapiyoruz. Yemek yerken
televizyonu agiyoruz gocuk da takiliyor.” (32 yas, BKI: 20,9)

“Kahvalti yapacagdiz dedim mi oglum tablete kosturuyor o oyun oynuyor ben
agzina sokuyorum yemiyor ¢inku.” (40 yas, BKI: 27)

“Genelde tabletiyle oynarken yemeyi cok seviyor.” (28 yas, BKI: 28)
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Annelerin diger bir kismi ise ¢ocuklarinin yemek yemekten vazgecip televizyona
ya da tablete odaklandiklari i¢in bu ydnteme basvurmadiklarini ifade etmektedirler:

“‘Aciktiginda televizyon agik kalir ama donup de bakmaz onun sesini dinliyor
sadece.” (29 yas, BKI: 28,3)

“TV karsisinda olur ama genelde de kapatiyorum yemekte ¢lnkl bakacagiz
diye yemiyorlar, engelliyor, kapatiyorum ama kahvalti da agiyorum okula ge¢ kalacagiz
yoksa onlar bakarken ben yediriyorum.” (40 yas, BKI: 27)

4.2.2.1.3. Toplumun etkisi

Yapilan goérlismelerde annelerin ¢odu, cocugu besleme davranigi Uzerinde
toplumun énemli bir baskisi oldugunu belirtmektedirler. Bulunduklari ¢evre annelerin
cocuklarinin fiziksel goérunisuni (zayif/kilolu), dolayisiyla da c¢ocugunu besleme
davranigini elegtirmekte ve annelerin psikolojik olarak kendilerini kdtu hissetmelerine
neden olmaktadir. Anneler disuncelerini su sézlerle belirtmektedirler:

...... zayIf olmasi bayagi bir sikinti, simdi topluma ¢ikiyorsun seninki neden
zayIf? En blylk psikoloji o zaten. .... kendin vicdan azabi ¢ekiyorsun!” (37 yas, BKI:
20,7)

“.... arkadaslarinin iki kati! Sen bu ¢ocuga ne veriyorsun da bu ¢ocuk bdyle
kilolu diyorlar. Ya bir sey vermiyorum hani bir sey verdidimden degil, saglikl
beslenmesi ayri gevrenin baskisi ayri! insani o kadar rahatsiz ediyor ki zayif olsa bir
dert, kilolu olsa bir dert! Ya bu c¢evre insani o kadar rahatsiz ediyor ki buna kulak
tikamak lazim.” (29 yas, BKI: 29,8)

“Doktora géturtn diyorlar, doktora goétiriyoruz. Zayifligi icin ne yapabilirim,
istah surubu kullaniyorum, gocuk yemiyor. Onu yapiyorum bunu yapiyorum, yine de
yemiyor diyorum. Bazilari da diyor ya boyu uzun iste kilosu da tam yerinde. Bazilari da
tam tersi cok zayif bu higbir sey yedirmiyor musun acaba diyorlar. Halbuki her seyi

yedirmeye c¢aligsiyorum.” (26 yas, BKI: 21,3)

4.2.2.2. Annelerin besleme sorunlariyla bag etme davranisglari

Anneler besleme ile ilgili yasadiklari sorunlarla tehdit/ceza, 6zendirme,
odul/pazarlik, kural koyma, besinleri farkl sekillerde sunma, yediklerini takip etme ve

izin verme gibi yontemler kullanarak basetmeye ¢alismaktadirlar.
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4.2.2.2.1. Tehdit/Ceza

Yapilan goérismelerde annelerin bir kismi ¢ocugu yemek ile ilgili sorun
cikardiginda cezalandirma yontemini kullanmaktadir:

“Yemeyeceksen yeme, kalk odana git. Acikirsan da yemek vermem sana, a¢ ag
durursun, bak kardesin nasil yiyor, buydyor ..... ondan sonra bir daha yemege
basliyor.” (30 yas, BKI: 23,5)

“Yemegini yemeden bunu (abur cubur) yersen atarim bunu ¢épe. “ (28 yas, BKI:
20)

“‘Meyve veriyorum meyveyi ¢ok sevdikleri icin yemekten sonra hemen meyve
yerler. (Yemeklerini yememiglerse) ceza veririm, yemeginizi yemediginiz i¢in hayir
yemeyeceksiniz derim.” (30 yas, BKI: 23,5)

Yapilan goérigmelerde annelerin bir kismi, bir dénem c¢ocuklarina yemek
yemeleri i¢in baski uyguladiklarini, ancak ¢ocuklari tzerinde etkili olmadigini gériince
bu yodntemi biraktiklarini ifade etmektedirler. Yemesi icin baski uygulayan anneler
cocuklar zayif oldugu ve yeterli beslenmedigini daslndikleri icin bu ydnteme
basvurduklarini belirtmektedirler.

...... 'e baski yapmak hi¢c gelmiyor. Sen baski yaptikca o geri tepiyor,
birakiyorum.” (30 yas, BKI: 28,8)

“Ben yemesi icin agikgasi zorluyorum. Esim de o aciktigi zaman yiyecek diyor.
Sen cocuga baski yapma diyor. O da bana kiziyor baski yaptigim icin. Birak diyor,
kendi yer diyor.” (25 yas, BKI: 32,7)

“Yemesi icin zorladigim zaman midem bulaniyor diyor.” (31 yas, BKI: 22,6)

“Biri zayif yemez surekli agzina sokarak yediririm, 6blru her seyi yer kalkar (ikiz
cocuklar).” (32 yas, BKI: 28,9)

“Istemiyorsa onu yemeyecektir ¢linkii ben onu verdim mi on dakika gegmez onu
cikartir. Zaten oyle olmasindansa ben yememesini tercih ediyorum, c¢ikarmasini
istemiyorum.” (25 yas, BKI: 32,7)

Ayrica bir anne cocuga zorla yedirilen besinlerin ona fayda vermeyecegini
dustinmektedir:

“Cocug@a bir seyi zorla yedirirsen onu bir sekilde disari atarmis, kesinlikle sana
faydali bir sekilde olmazmis.” (31 yas, BKI: 30,8)

Yapilan gorusmelerde annelerin bir kismi, gocugunun beslenme saatine uymasi
gerektigini uymaz ise ayri yemek hazirlamayacagini ifade etmektedir:

“Bu yemegdi yemezsen sana baska yemek yok haberin olsun diyorum.” (28 yas,
BKI: 28)
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4.2.2.2.2. Ozendirme

Yapilan goérismelerde annelerin bir kismi, cocuklarini saglkli beslenmeye
tesvik icin rol model olduklarini ve gocuga saglikl beslenmeye yonelik bilgi vererek
cesaretlendirdiklerini ifade etmektedirler.

“‘Mesela diyor ki anne peynir yersem peynirin icinde ne var? Bana ne yapar?
Kalsiyum vardir dislerin, kemiklerin guglenir. “ (31 yas, BKI: 30,8)

............ senin ¢ok kilo alman abur cubur yemenle alakali. Sebze istedigin
kadar yiyebilirsin meyve istedigin kadar yiyebilirsin asla bunlarda sinirlama yok bunlari
yersen kilo almazsin.” (31 yas, BKI: 25,2)

“Yesil mercimege cok sicak bakmiyordu ama dedim ki annecigim bak bu ¢ok
faydali bir sey hani bunu yersen et gidasi alirsin mesela kuru fasulye ve nohutta da et
gidasi var simdi nohuta sicak bakmiyoruz ama yesil mercimek pisirdigim zaman onu
yiyor.” (31 yas, BKI: 30,8)

“Yemek yerken anne ben bunu yemeyecegim diyor. Bir tane tadina bak bakalim
nasil bir sey, vitaminli bak bunlar diyorum. Anne bir tane yiyeyim diyor, bir tane yiyor.”
(30 yas, BKI: 23,5)

Annelerin diger kismi ise ¢ocuklarin beslenme sorununun olusumundan
ebeveynlerin sorumlu oldugunu disinmektedir. Ebeveynler cocukla beraber abur
cubur yiyerek cocuga koétli drnek olduklarini distinmektedirler. Anneler distncelerini
su sOzlerle belirtmektedir:

.......... 'e hamile kaldiktan sonra cipstir koladir sudur budur yemedim. Hepsini
biraktim ve dogum yaptiktan sonra kolayi tamamen hayatimdan c¢ikardim. Simdi
evimize kolay kolay kola girmez.” (31 yas, BKI: 30,8)

“‘Disarida yemek yedigimizde garson gelip sordugunda ben 3 tane ayran derim
babamizdan 6nce, hemen der belki ben kola igecektim. ....... ile birlikteyken
icmeyeceksin, ....... 'in olmadigiI ortamda istedigini i¢ebilirsin ama ........ 'in bulundugu
bir ortamda olmaz.” (31 yas, BKI: 30,8)

“Hani o tek basina bitirmesin diye biz de yardim ediyoruz yoksa bir paketin (cips
vb.) hepsini bir saat iginde bitiriyor.” (27 yas, BKI: 39)

Gorusmeye katilan annelerden bir tanesi, cocugunu beslerken érnekler verdigini
ifade etmektedir:

“‘Bunu bulamayanlar da var diyorum. Ag insanlar var, g¢ocuklar var agliktan
Olen.” (37 yas, BKI: 25,3)

4.2.2.2.3. Odiil/lPazarlik yapma
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Yapilan gérusmelerde annelerin ¢ogu, 6dullendirme yontemini kullandiklarini,
ancak belli bir yastan sonra bu yontemin de ise yaramadidini ifade etmektedirler.
Odiillendirme olarak annelerin bir kismi gocugun sevdigi abur cubur yiyecegi
kullanirken bir kismi ise oyuncak alma, sevdigi ¢izgi filmi daha uzun sire izleme ya da
parka gétirme gibi ydntemler kullanmaktadir.

“Odullendirmeyi daha gok kullaniyoruz, bunu yersen iste parka gidebiliriz gibi.”
(32 yas, BKI: 20,9)

“Odll olarak disarida oyun oynamak mesela seker, cizgi filme daha uzun
bakabilirsin gibi.” (32 yas, BKI: 28,9)

Bazi anneler beslenme dncesi ¢ocuklariyla édillendirme konusunda pazarlik
yaparak yemegini yemesini sagladiklarini ifade etmektedirler:

“Cizgi film izlemek istersen, &édul kazanmak istiyorsan yemegini yemen
gerekiyor diyorum. Okulda kahvaltisini yapmiyordu. Tablet izleme 6duli koydum her
gln yaparak geldi.” (32 yas, BKI: 21,6)

“Ben diyorum ki hadi kizim ye o da diyor ki ben yersem su oyuncagi alir misin?
istedigini yaptiriyor bana, yemegini yiyor ama dedigini de yaptiriyor.” (23 yas, BKI: 20)

“Yemegini yersen biraz daha uzun ¢izgi filme bakabilirsin seklinde ¢ok seviyor
cizgi filmleri.” (32 yas, BKI: 28,9)

“Park oluyor, tablet oluyor, iste sevdigi c¢ikolata oluyor sonunda
odlllendirmelerle az az iki lokma da olsa ¢ lokma da olsa veriyorum.” (32 yas, BKI:
21,6)

“Oyle ilk baslarda yapiyordum.... sirpriz yumurta alinm mesela. Oyle bile
desem artik ise yaramayacagini biliyorum.” (25 yas, BKI: 32,7)

“Onceden kiigiikken akli ermedigi icin mi diyeyim édillendirme ise yariyordu.
Ama simdi yaramiyor.” (25 yas, BKI: 32,7)

“Onu denedik. Sen onu sodylerken geri donlyor, bunu yersem bunu yapacak
misina donuyor ve o da gun iginde iki U¢ kerelere ¢ikiyor, bu da tabi onun igin de benim

icin de zarar! Durduramiyorsunuz onu sonra.” (30 yas, BKI: 28,8)

4.2.2.2.4. Kural koyma

Calismaya katilan annelerin godunun esi, vardiyali bir iste galismaktadir. Bu
sebeple ¢cogu zaman aile ile beraber belirli bir saatte yemek yenememektedir. Ancak
anneler baba evde oldugunda birlikte yemek yenmesi icin ¢caba sarf etmektedirler.

Anneler bu dustncelerini su sozlerle ifade etmektedirler:
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“‘Hep beraber olmaya 6zen gdsteriyoruz, aile boyu yiyoruz, vaktinde yiyoruz
kesinlikle, hani ben sonra yiyecektim ben simdi yiyecektim yok.” (37 yas, BKI: 20,7)

“Babayi mutlaka bekliyoruz, zaten toplu bir sekilde yememiz gerektigini biliyor
artik. Cocuk da bunun farkinda.” (32 yas, BKI: 20,9)

“Babasi evdeyken onun kalktigi vakit kalkmaya calisiyoruz. Aksamlari pek denk
gelmiyoruz ama denk geldigi zaman da, ¢ocuk aciktigi zaman, oglum babani
bekliyoruz diyorum.” (32 yas, BKI: 28,9)

“‘Esim benim vardiya galisiyor... Biz Ecrin ile bazen yalniz ikimiz yiyoruz egim
oldugu zamanlar evde hep beraber yiyoruz. Aksam yemegimiz genelde dort, bes en
fazla alti arasi oluyor yani o civarlarda yiyoruz belli bir saatimiz var. “ (25 yas, BKI:
32,7)

“Aslinda babamiz vardiyali ¢calistidi icin yemek saatleri aksiyor bir sekilde ben
onu dizene koymaya galisiyorum ama ne yaparsam yapayim bir sekilde aksiyor.” (30
yas, BKI: 28,8)

Yapilan goérigmelerde annelerin bir kismi, beslenme saatlerinde ¢ocugu
yemegini yemedigi icin televizyon seyretme, tabletle oyun oynama gibi aktivitelere
kesinlikle izin vermedigini ifade etmektedirler:

“Kesinlikle izin vermiyorum, Kkaldiriyorum, yemegini yemeden tablet yok
diyorum.” (28 yas, BKI: 28)

“Televizyon izlenmiyor kesinlikle hep beraber olmaya 6zen gdsteriyoruz.” (37
yas, BKI: 20,7)

“Telefon, televizyon, diger her seyi elinden aliyorum. Oyuncaklarini da aliyorum.
Cunkl o oyun oynamak, resim yapmak icin yemek yemiyorsa onlari da kaldiriyorum
sadece tabakla bas basa birakiyorum yemegini yemesi icin. “ (40 yas, BKI: 23,8)

Anneler c¢ocuklarinin pisirdikleri sebze vb. yemekleri yemeleri icin sevdikleri
besinleri pisirmemeyi, yemegi yemezse baska yemek vermeyecekleri kuralini agik bir
sekilde cocuklarina ifade etmektedirler. Anneler g¢ocugun sevdigi ayri bir yemek
yaptiginda sadece sevdigi yiyeceklere yoneldigi ve diger yemekleri yemedigini
belirterek ayri bir secenek sunmadiklarini ifade etmektedirler.

“Ayri yemek yapma aligkanhgim yok sofrada ne varsa onu yeriz.” (32 yas, BKI:
21,6)

“‘Ben karar aldim onun istediklerini yapmaktansa ben ne yapiyorsam onu
yiyeceksin diyorum. Bugun atiyorum mercimek yaptiysam bunu yiyeceksin yoksa ag¢
kalirsin onun istediklerini eger yaparsam makarna en cok sevdigi tarhana gorbasi
onlari yaparsam higbir sey yemiyor. Ben de eger bugun bunu yaptim bunu yemezsen
ben de sofraylr kaldirnyorum onun tabagini birakiyorum o yiyinceye kadar da

bekletiyorum sofrayi onun igin.” (40 yas, BKI: 23,8)
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“‘Sebze yemegi yaptigimda yanina ekstradan asla bir sey yapmiyorum c¢unki
hani 6bur alternatifi segecek sebze yemegini yemeyecek.” (31 yas, BKI: 25,2)

“Cesidi gok yaptim mi sevdigini yiyor 6éburtu kaliyor. Mesela onun igin bir yesil
fasulye yapiyorsam yanina yogurt koyuyorum, salata koyuyorum pilav yapmiyorum. O
zaman o fasulyeyi suyuna bana bana yogurtla guizelce yiyor, pilav varsa yesil fasulye
kaliyor, pilavi yiyor onun igin.” (40 yas, BKI: 27)

“‘Benim kuralim yedi yedi yemedi kalkiyor, yapacak bir sey yok.” (37 yas, BKI:
20,7)

“Ben ister ye ister yeme diyorum. Her giin ona ayri bir yemek yaparsam aligir
zaten surekli dyle ister, kendi istedigini yer.” (28 yas, BKI: 20)

“‘Ben ogluma evde kesinlikle ayri yemek yapmiyorum mesela o gin yemek
neydi 1spanak, 1spanagi her ¢cocuk yemez benim oglum severek yiyor.” (31 yas, BKI:
30,8)

4.2.2.2.5. Besinleri farkh sekillerde sunma

Yapilan gérismelerde annelerin bir kismi, besini cocugun hosuna gidebilecek
farkl sekillerde hazirlamaya calistiklarini ve bu sekilde tiiketmesini sagladiklarini ifade
etmektedirler.

“Sebze yemiyorsa iste koftesini yapmaya calisiyorum hani sulusunu yemiyorsa
yodurtlusunu yapmaya c¢alisiyorum. Bu sekilde yedirme seklini c¢ocuga gore
ayarliyorum.” (29 yas, BKI: 29,8)

“Satl sevmiyor ama salebe bayiliyor stite salep koyup o sekilde igiriyorum.” (31
yas, BKI: 30,8)

Bir anne ne yaparsa yapsin bir tlrlu besini gocuguna yediremedigini su sozlerle
belirtmistir:

“Hani onu sekillendirsem de farkli bir boyuta da getirsem o yemegi yemeyecek
¢unkl bir de oOnyargimiz var bizim. Tadina bile bakmadan istemiyorsa
yediremiyorsunuz.” (32 yas, BKI: 20,9)

Yapilan gorusmelerde annelerin gogu, yemekleri evde kendilerinin hazirladigini,
mumkun oldukga mercimek, piring, bulgur gibi bakliyat ve sebzeleri kdylerinden temin
ettiklerini ifade etmektedirler.

“Mesela ben ketcap asla hi¢ cocuklarima almam ne bileyim onlar ¢ok istedi ben
alalim demem. Esim dayanamamis bir kereye mahsus alip getirmis. Simdi de sikildilar.
Ben domates suyu yapiyorum, onu kullaniyorum makarnalarda. Anne senin ketgabini
istiyoruz artik diyorlar.” (37 yas, BKI: 25,3)
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“Istiyorlar normalde disaridan, anne motorla getiriyorlar diyorlar ben de hayir
diyorum. Kendimiz yapalim, birlikte yiyelim diyorum dylelikle birlikte yapiyoruz, yiyorlar.”
(30 yas, BKI: 23,5)

“Her seyi yazdan yapilyorum salga, taze fasulye yapiyorum her seyim organik,
her seyimi kendim yapiyorum.” (36 yas, BKI: 27,6)

“Pilavi, makarnayi ¢ok yedirmemeye ¢alisiyorum. Hi¢ knor (hazir et suyu tableti)
kullanmam. Kemik suyu kaynatinm onu koyarim yemeklerine, pilavlarina. Pilavi,
makarnayi az yapmaya ¢alisiyorum ¢ok seviyor ¢inkl kizim, biraz da tombis.” (40 yas,
BKI: 27)

Arastirmaya katillan bir anne de kendisi kiglkken annesinin sevmedigi
yiyecekleri kendisine tattirmadigini, bu ylzden tatlarini ¢ok sonra kesfettigini ve
kendisinin yasadigi bu durumu ¢ocuguna yasatmak istemedigi icin ona tim besinleri
tattirmaya calistigini ifade etmektedir:

“‘Bamyay! sevmiyordum. Annem kucuklugimden beri bize yedirmemis mesela
daha yeni yeni yemeye basliyorum, kizima da yedirmeye calisiyorum...neden bdyle

guzel seylerden tat alamamisim ki daha dnce?” (26 yas, BKI: 21,3)

4.2.2.2.6. Takip etme

Yapilan gorismelerde annelerin ¢ogu, cocuklarinin yedigi yiyecekleri takip
etmektedirler.

“Onu gozlemliyorum. Yemiyor aslinda... diin yemedin bugln bari ye diyorum.”
(26 yas, BKI: 21,3)

“Bazen c¢ok vyiyebiliyor. O zaman kalk diyorum cunki midesi bulaniyor,
cikartabiliyor.” (23 yas, BKI: 20)

“Mesela tabagini bitiriyor mu diye bakiyorum. Bitirsin diye ugrasiyorum, cok
acgsa sevdigi bir sey oldugunda genelde bitiriyor.” (28 yas, BKI: 20)

“Bir donem karnabahari ¢ok glizel yiyordu, kizartmayi mikemmel yiyordu ama
yemiyor artik donem donem sanirim degisiyor. Eskiden balik da yiyordu su an balik
yemiyor, kokusundan nefret ediyor.” (32 yas, BKI: 21,6)

“Yediklerini takip ediyorum. Spora da gittigi icin ekmek ydninden birer tane
duslsteyiz.” (29 yas, BKI: 28,3)

“‘Mangal yemeyen cocuk mangal yemeye basladi, az yerdi ama daha
fazlalastirdi.” (30 yas, BKI: 28,8)

“Yediklerini surekli izliyorum, takipteyim.” (25 yas, BKI: 32,7)
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“Yediklerini takip ediyorum, ne yedigini ne yemedigini. Cunku bitirsin diye
ugrasiyorum, zayif gériyorum bir de, en son ¢ocuk ya, Ustline diuslyorum agikgasl.”
(36 yas, BKI: 27,6)

Aragtirmaya katilan annelerden biri U¢ bdlmeli tabak yontemini kullandigini,
yediklerini takip etmede bu yontemin ona kolaylk sagladigini ifade etmektedir. Anneler
bu dislncelerini su sozlerle ifade etmektedirler:

“Her 6gunde ¢ bolmeli tabak aldim biraz ondan biraz ondan bitirip kalkiyor.”
(37 yas, BKI:20,7)

Yapilan gorismelerde ¢ocuklarinin kilosu yuksek olan annelerin, gocuklarinin
yediklerini kisitladiklari gorulmektedir. Anneler dusuncelerini gu soOzlerle ifade
etmektedirler:

“Baktim daha sonra ¢ok kilo almaya basladi bir tabaga disitrdim, yarim tabaga
distrdim derken azalttim ben onu.” (40 yas, BKI: 23,8)

“Bizim yeme gibi bir problemimiz olmadi, yemeyi seviyoruz biz hatta yeme
diyoruz.” (31 yas, BKI: 25,2)

‘Fazla yerse mesela bir tabagi bitirdiyse sebze yemeginde ikinci tabagin
porsiyonunu dusiriyorum, bu kadar diyorum.” (35 yas, BKI: 30,5)

“Kizim su anda her seyi yemiyor ama yedigi seyi de istahli yiyor. Mesela ben
tabagim bitmeden doymam diyor, yiyor. Ama ona gére az koyuyorum.” (40 yas, BKI:
27)

“Kisitliyorum, yani kisitlamak istiyorum. O zaman da ¢ocuk fark ediyor herhalde,
anne ben sisman miyim diyor.” (35 yas, BKI: 30,5)

“‘Ekmegi, pilavi, makarnayl az pisiriyorum. Makarnayi, pilavi az koyuyorum
tabagina.” (40 yas, BKI: 27)

4.2.2.2.7. lzin verme

Cocuguna yemek saatinde yemek yediremeyen bazi anneler yemek yeme
konusunda c¢ocuklarini serbest biraktiklarini su sozlerle ifade etmislerdir:

“Su aralar ¢ok fazla Ustline gitmiyorum istedigini yiyor, kendi haline biraktim.”
(32 yas, BKI: 21,6)

“Sofrayi kaldirdiktan sonra acikiyor mutlaka. Yatarken anne aksamdan yemek
kaldi mi demeye basliyor. Vermezsem ¢ok sevdigi yemegi bile yemek istemiyor sonra.”
(30 yas, BKI: 28,8)

“Tabagi oninde oluyor yemek isterse yiyor, yemek istemezse ¢ok israr

ediyordum artik i1srar etmiyorum.” (32 yas, BKI: 21,6)
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“Biraz doysun diye birakiyorum hani dondurma yemek istiyor, cikolata yemek
istiyor, sadece slt icmek istiyor, peynir yemek istiyor, yogurt yemek istiyor ya da
sadece mangal yemek istiyor ya da sadece ¢orba istiyor. O sekilde ne istiyorsa serbest
birakiyorum.” (32 yas, BKI: 21,6)

“Kendisi (doydugunda) yemeyecegim der. Bu yizden kisittama yapmiyorum.”
(29 yas, BKI: 28,3)

“Cok merhametliyim galiba bir sey yapamiyorum. iste o yiizden galiba pek
kurallarimiz yok, olsa da gocugum uymuyor.” (30 yas, BKI: 28,8)

Yapilan goérusmelerde annelerin bir kismi, ¢ocugunun yemek yemesi icin
yaptiklari yemegin yaninda sevdidi alternatif bir yiyecegi de bulundurduklarini ifade
etmektedirler. Anneler gocugun a¢ kalmasindansa sadece sevdigi yemegi yemesini
tercih etmektedirler. Anneler distincelerini su sozlerle ifade etmektedirler:

“Sevdigi baska vyiyecegi yedirmeye c¢alisiyorum. Onun sevecegi yemegi
yapiyorum. Nohut yemegini biliyorum yemedigini mesela onun yaninda sevdigi baska
bir yemek yapmaya calisiyorum, onu yemezse digerini yer diye distntyorum.” (32 yas,
BKI: 20,9)

“Yemesi icin sevdigi yemekleri yapiyorum. Sevmedidi icin sebze yapmiyorum.”
(30 yas, BKI: 23,5)

“Kizim eti yer, baligi yer, ama sebzeyi kesinlikle yediremiyorum ben ona.
Mesela aksama makarna yapacagim, soslu yapacaksam kendimize soslu yapiyorum
ona tabaga bdliyorum ona yogurtlu yapiryorum o yogurtlu yer.” (25 yas, BKI: 32,7)

“Biz bizim kizin sevdigi seyleri yapiyoruz. ikimiz yiyoruz yani babamiz olmadigi
icin, hani her seyi yemiyor.” (29 yas, BKI: 28,3)

“Evde U¢ cocugum ve esim hepsi de yemek seciyorlar. O ylizden genelde Ug¢
cesitten asagdi yemek olmuyor. Cocuklar hepsi de pilav seviyorlar mesela benim esim
de ¢ok seviyor. Ben onlara piring pilavi yaparken benim canim pilav istemiyor. Ben
kendime bulgur pilavi yapiyorum. Mesela karniyarik yaptigimda hepsi yiyor, kliclk olan
yemiyor. Ona baska bir sey yapiyorum.” (36 yas, BKI: 27,6)

“Onlarin sevdigi seyleri yapiyorum her 6ginde.” (37 yas, BKI: 25,3)
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5. TARTISMA

Calisma sonucunda annelerin, ¢cocugu sakinlestirme ydntemi olarak besini
kullanma durumlarina ve besleme davraniglarina yonelik gorisleri “Annelerin ¢gocuklara

besini sunma nedenleri” ve “Cocugu besleme” olarak iki tema altinda siniflandiriimistir.

5.1.  Annelerin Gocuklara Besini Sunma Nedenleri

5.1.1. Cocugu sakinlestirmek igin besini sunma

Calismaya katilan anneler gcocugu huysuzlandigi, mizmizlandigi, agladigi ya da
cani sikildiginda besini sakinlestirmek icin  kullandiklarini  belitmektedirler.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularini diizenlemek igin besini arag olarak kullandiklari
diger calismalarda bildiriimistir (Braden vd 2014, Vaughn vd 2015, Patel vd 2018,
Vollmer 2019). Bir calismada anneler Uzilmesini veya sinirlenmesini énlemek igin
cocuklarina istedikleri yiyecekleri verdiklerini ifade etmektedirler (Carnell vd 2011).
Anneleri tarafindan duygusal beslenen c¢ocuklarda duygusal yeme davranisi
gorulmektedir (Rogers vd 2014). Okul 6ncesi cocuklarla yapilan bir calismada
cocuklarin Gzglin oldugunda diger ruh durumlarina kiyasla (mutlu, nétr) daha fazla
cikolata tikettikleri gortlmustir (Tan ve Holub 2018). Blissett ve arkadaslari (2010) 3-5
yas arasl ¢ocugu olan 25 anne ile yapmis olduklari ¢alismada ¢ocuklardaki duygusal
yeme davranisi ile annelerin ¢ocugunu besleme davraniglari arasindaki iligkileri
incelemislerdir. Calismanin sonucunda duygulari dizenlemek amaciyla besini kullanan
annelerin ¢ocuklarinin bu besleme davranisini nadir gésteren annelerin ¢ocuklarina
kiyasla tok olduklari zaman tath ve abur cubur yiyecekleri daha fazla tukettikleri
sonucuna ulagsmiglardir. Ayrica duygulari duzenlemek igin besini kullanan annelerin
cocuklarinda olumsuz ruh hallerinde asiri yeme davranigi gortlmektedir. Chen ve

arkadaslarinin (2018) yapmis olduklan calismada annelerin yeme davraniglarinin
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cocuklarinin yeme davraniglariyla iligkili oldugu sonucuna ulasilimistir. Sagliksiz
beslenme aliskanliklar, yemek yeme stili ve acligin olmadigi durumda yemek yeme
istegi olan annelerin gocuklari da benzer yeme davraniglarini géstermislerdir. Ayrica
cocuklarinin  beslenmesinde  sorumluluk almadidini  ve saglikh  beslenme
aliskanliklarinin kazaniimasinda 6z yeterliklerinin distk oldugunu belirten anneler,
achk ve tokluk isaretlerine dikkat etmeksizin cocuklarini beslediklerini ifade
etmektedirler. Savage ve arkadaglar (2018) ise bebegin ilk bir yili iginde annelerin
bebedi besleme davranisini incelemigler ve g¢alismanin sonucunda duyarli besleme
davranigi gésteren annelerin diger annelere kiyasla bebeklerini sakinlestirmede besinin
daha az etkili oldugunu bildirmislerdir. Anneler bebegin aglamasina ilk tepki olarak
besini kullanmak vyerine bebedi kundaklama, sallama veya emzik kullanma gibi
yontemlere basvurduklarini belirtmektedirler. Stifter ve arkadaslarinin (2011) yapmis
olduklari c¢alismada c¢ocugunu sakinlestirmek icin besini kullanan ebeveynler
ebeveynlik dzyeterliklerinin distk oldugunu ve c¢ocuklarinin daha huysuz oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica sakinlestirmek igin besin kullanimi ile yemesi igin baski yapma
arasinda pozitif iligki bulunurken kisitlama ile anlamli bir iliski olmadigi gorulmektedir.
Bir calismada ise gocugun olumsuz duygularini kontrol etmek icin besin kullanimi ile
annenin kilo durumu (normal kilo, asiri kilo ve obezite) arasinda anlamh bir fark
olmadigi bildiriimektedir (Patel vd 2018). Stifter ve Moding (2018) yaptiklari ¢galismada
ebeveynlerin aktivite diizeyi ylksek, disa donik ve yogun bir sekilde zevk alma 6zelligi
gOsteren bebeklerde sakinlestirmek icin besin kullaniminin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Messerli-Blirgy ve arkadaslari ise (2018) ¢evresel deneyimlere ve strese
karsi ylksek duyarlilik gosteren (aglama, sizlanma, o6fke ndbeti gibi) cocuklarin
duygusal yeme davranisini gésterdikleri sonucuna varmiglardir. Ebeveynler ¢gocuklarini
sakinlestirmek icin daha c¢ok abur cubur besinleri kullanmaktadirlar. Calismalarda
ebeveynlerin sakinlestirmek icin besin kullanimi ile ¢ocuklarin abur cubur tliketimi
arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir (Baughcum vd 2000, Wardle vd 2002, Stifter
ve Moding 2015). Yaptigimiz calismanin sonucu literatlirle benzerlik gostermektedir.
Anneler ¢cocuklarini sakinlestirmek icin abur cubur vermelerinde gevrenin dnemli
bir etkisi oldugunu belitmektedirler. Anneler disarida ¢ocugun aglamasini toplumun iyi
karsilamadigini ve gelen tepkilerden dolayl ¢ocugu bir sekilde susturmak zorunda
kaldiklarini ifade etmektedirler. Toplumumuzda c¢ocuk Uzerinde aile kadar akraba,
mahalle ve gevrenin de etkisi bulunmaktadir. Turk toplumunda ¢ocuk yetistirmede bu
bir destek ve dayanisma mekanizmasi olarak goérilmektedir. Cocuk bir seyi
basardiginda sevgi gosterisinde bulunma, iyi bir davranis gosterdiginde odullendirme
ve Ovme veya uygunsuz davranig gosterdiginde kinama ve cezalandirma toplum

tarafindan gocuga gosterilmektedir. Toplumun kurallarina uymayani aile tyeleri kadar
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aile disindaki bireyler de uyarmaktadir. Ailenin g¢ocuk vyetistirmedeki tutum ve
davraniglari toplum tarafindan sekillenmektedir (Aksoy 2011). Calismamizda da
anneler toplumun tepkisinden cekindikleri icin istemeseler de gocugu susturmak igin
abur cubur vermek durumunda kalmaktadirlar. Burada annenin davraniglarinda
toplumun belirleyici bir rol oynadigi goériimektedir.

Calismada anneler c¢ocuklari mizmizlandiinda ya da agladiginda onu
sakinlestirmek igin abur cubur yiyecegi markete gittiklerinde, dis ortamda, hastanede,
parkta, piknikte ve misafirlige gittiklerinde uslu durmalarini istedikleri igin verdiklerini
ifade etmektedirler. Fisher ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari galismada anneler doktor
randevusu ya da yardim ofisi gibi uzun sidre kaldiklari bir yerde g¢ocuklarini
sakinlestirmek ve uzun slre rahat durmalarini sadlamak igin ¢ocugun sevdigi abur
cuburu vermek durumunda kaldiklarini belirtmektedirler. Anneler dis ortamda
bulunduklarinda gocugun duygu ve davranislarini kontrol etmek amaciyla istemeseler
de c¢ocugun sevdigi abur cubur yiyecegi vermektedirler. Anneler ancak bu sekilde
kendilerine sikinti veren durumla bas edebilmektedir. Ancak c¢alismalar cocuga surekli
abur cubur vermenin ¢ocuklarda saglkli beslenme aliskanliklari kazanmasini olumsuz
etkiledigini ve cocuklarda kilo artisina neden oldugunu gdstermektedir (Vaughn vd

2016, Vollmer 2019). Calismamizin bulgulari literatlrle benzerlik géstermektedir.

5.1.2. Besini sunmanin diger nedenleri

Calismada annelerin bir kismi ddillendirmek ya da yemek yemediginde ac¢
kalmasin diye c¢ocuklarina besini sunduklarini ifade etmiglerdir. Calismaya katilan
annelerin diger bir kismi ise, gocugunun yemegini bitirmesini tesvik icin, yemegi
begenmediginde ya da yemek istemediginde istahinin agilmasini saglamak igin
istedikleri abur cuburu verdiklerini belirtmislerdir. Roberts ve arkadaslarinin (2018)
yaptigi calismaya katilan ebeveynlerin yaklasik %30’'u gocugu sevmedigi bir yemegi
yemeye tesvik etmek icin tath, abur cubur gibi yiyecekleri 6dul olarak kullanmaktadir.
Anneler gidayl g¢ocugu istedikleri sekilde davranmaya ikna etmek, ¢ocugun belli bir
gérevi yerine getirmesini saglamak ya da iyi davranigini 6dullendirmek icin
kullandiklarini ve cezalandirma yontemi olarak da tatli, cips, fast food gibi yiyecekleri
vermemeyi tercih etmektedirler (Lindsay vd 2011, 2017). Bir calismada ¢ocugu yeni
yiyecekleri denemeye tesvik etmek igin besin yerine maddi oduller kullanmanin,
neofobik veya secici ¢ocuklarla micadele eden ebeveynler igin uygun bir strateji
olabilecegini gdstermektedir (Roberts vd 2018). Buna kargin sevilmeyen yiyecekleri

(6rnegin, brokoli) yemek icin gida digi tegviklerin (6rnegin ¢ikartma/sticker) kullaniimasi
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hedef yiyecek icin hem alimi hem de tercihi artirabilmektedir (Cooke vd 2011, Roberts
vd 2018). Arastirmalar giday! davranigi gelistirmek icin bir tehdit ya da rlgvet olarak
dizenli kullanmanin, cocuklarin yeni yiyecekleri kabul etmesini zorlagtirabilecegini,
abur cubur tiketiminin artmasina neden olabilecedini ve vicut kitlesinde artisa yol
acabilecegini ileri sirmektedir (Rodenburg vd 2014, Vaughn vd 2016). Benzer olarak
Lu ve arkadaslari (2015) besinin istenen davranigin gdsteriimesinde o6dul olarak
kullaniimasinin genel kalori alimini arttirdigini bildirmigtir. Anneler istedikleri davranisi
gOstermeleri icin ya da beslenme saatlerinde ne yedigine bakmaksizin sadece a¢
kalmalarini engellemek amaciyla ¢ocuga sevdigi abur cubur yiyecedi vermektedirler.
Bu da cocuklarda bu yiyeceklere karsi daha fazla yeme istedi olusturmaktadir.
Annelerin bu ydntemi siklikla kullanmasi c¢ocuklarin bu yiyecekleri daha fazla
tuketmesine ve kilo artisina neden olmaktadir. Ayrica bu yéntemi kullanan annelerin

yemek secen ¢ocuklarinin saglikli yiyecekleri tercih etmesi azalmaktadir.

5.2. Gocugu Besleme

5.2.1. Besleme ileilgili sorunlar

5.2.1.1. Cocugun yemek segmesi

Arastirmaya katilan annelerin gogu, ¢ocuklarinin yemek sectiklerini ve sebze
yemediklerini ifade etmektedirler. Annelerin bir kismi ise ¢ocuklarinin sadece pilav,
makarna ve corba agirlikh beslendigini belitmektedir. Annelerin diger bir kismi ise
cocuklari yemeklerini tam bitirmedigi i¢in ya da doklp sacarak yemelerini istemedikleri
icin cocuga kendilerinin yemek yedirdigini belirtmektedirler. Calismanin sonucu
literatlirle benzerlik goéstermektedir. Okul dncesi ve ilkégretim cagindaki cocuklarin
yaklasik %30’'u yemek secmektedir (Taylor vd 2015). Arastirmalarda okul oncesi
cocuklarda ¢ogunlukla segici yeme davranisi ve sebze/meyve yemeyi reddetme egilimi
gorulmektedir (Dovey vd 2008, Tan ve Holub 2012, Kerzner vd 2015, Gibson ve Cooke
2017, Levene ve Wiliams 2018). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuga surekli sebze ve
meyveleri sunmanin yaninda bu reddedilen sebze ve meyvelerin gerceklerinin veya
fotograflarinin gosterilmesi, sebze ve meyvelerin kategorize edilerek oyun sekline
donusturulmesi sebze tlketiminin artmasina katki saglamaktadirlar (Coulthard ve
Ahmed 2017). Baska bir ¢alismada beslenme Uzerinde gocugun kontroliiniin olmasi

(yemek tercihlerini kontrol etme gibi), ebeveyn besleme stilleri, yemek masasinda
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yeme davranislari ve yemek zamani boyunca televizyon izlenmesi bir yil sonra daha
fazla segici yeme ile iligkili bulunmustur (Cole vd 2018). Kisitlama, yemesi i¢in baski
yapma, 6dul olarak abur cubur verme gibi uygulamalardan kaginma, model olma
cocuklarda meyve ve sebze tuketimini arttirmaktadir. Yetkili ebeveyn besleme stili
cocuklarda sebze tlketimini arttirirken hosgdrull ebeveyn besleme stili azaltmaktadir.
(Chan vd 2018). Bir galismada neofobik ¢ocudu olan annelerin ¢ocuklarinin yediklerini
daha az takip ettikleri ve kiloyu kontrol etmek igcin daha fazla kisitladiklar
goériulmektedir. Ayrica cocuklari gibi kendileri de neofobik olan annelerin saglikli
yiyecekleri cocuklarina hazir hale getirmediklerini bildirmislerdir (Tan ve Holub 2012).
Ebeveynlerin yemek yemesi icin baski yapma ve kisitlama gibi kontrolli besleme
uygulamalari ise ¢ocugun yemek sec¢mesi ile iligkili bulunmustur (Black ve Aboud
2011). Ayrica ¢ocuklarinin duygularini dizenlemek igin yiyecek kullanan ebeveynlerin
cocuklarini segici bir yiyici olarak gérme olasiliklari daha yuksektir (Cole vd 2018).
Duyarh bir beslenme ortami, ¢ocugun acglik ve doygunluk ipuglarini desteklemekte ve
¢cok az dikkat dagitici unsurla keyifli ve vyapilandinimis bir beslenme ortami
saglamaktadir. Bu beslenme ortamini saglayan ebeveynlerin ¢ocuklari daha az segici
yeme davranigl gostermektedir.

Yapilan goérismelerde annelerin ¢ogu cocuklarinin abur cubur besinleri
tlkettigini, evde abur cubur bulundurduklarini, kendileri evde istemese bile eslerinin
buna karsi gelerek eve abur cubur getirdiklerini ifade etmektedirler. Ayrica babalar
cocugun beslenme dizenine yonelik daha hosgoérilla bir tutum sergilemektedir. Evde
enerji yogunlugu yuksek gidalarin bulunmasi ¢ocuklarin abur cubur tiketiminde artisa
neden olmaktadir (Russell vd 2018, Moore vd 2016). Bu gidalara kolay erisim saglayan
cocuklar 6gun aralarinda bolca tlketerek yemek zamani geldiginde yemegi
reddetmektedir. Bu da c¢ocuklarda saglikh beslenme davraniglarinin gelismesini
olumsuz yodnde etkilemektedir (Vaughn vd 2015, Davison vd 2018). Boots ve
arkadaslarinin (2018) yapmis olduklar calismada ebeveynlerin cocuklarin atistirmalik
alimini yonetirken kullandiklari gizli (cocuga farkettirmeden) kontrolli beslenme
stratejisinin, kisitlayici bir stratejiden daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
ebeveynlerin gocuk yerine gevreyi yonettigi (gizli kontrol) ebeveyn besleme stratejileri,
cocuklarin saglikh beslenme davranislari kazanmasinda yarar saglamaktadir. Fisher ve
arkadaslarinin  (2015) c¢alismasinda anneler sagliksiz atigtirmaliklari  evde
bulundurduklari, ancak Kkilitli bir dolaba koyarak c¢ocuklarinin kolay erigimini
engellediklerini belirtmektedirler. Ayrica anneler abur cubur yiyeceklerin porsiyonlarini
azaltarak erisimi kisitladiklarini ifade etmektedirler. Loth ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklari calismada bircok ebeveyn c¢ocuklarinin 6zglrce segim yapmasina izin

verdikleri atigtirmaliklari evlerinde belirli yerlere (buzdolabi veya mutfak ¢gekmecesi,
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tezgah Ustl) yerlestirdiklerini, tUketmesini istemedikleri diger yiyecek ve atistirmaliklari
ise cocugun erisemeyecedi bir yerde muhafaza ettiklerini veya gorisinin disinda
tuttuklarini belitmektedirler. Bu c¢alismada annelerin ¢ogu babaanne, dede ya da
anneannenin g¢ocuga abur cubur vermesinden rahatsizlik duyduklarini, ancak buna
engel olamadiklarini ifade etmiglerdir. Bir calismada c¢ocuklarinin beslenmesinden
c¢ogunlukla annelerin (anneler: %63, babalar: %4) sorumlu olduklari bildirilmistir
(Blissett vd 2006). Baska bir calismada ise annelerin bir kismi hem eslerinin hem de
blylkanne ve blyulkbabalarin ¢ocuklarina &zellikle hafta sonlar abur cubur
sundugundan sikayet etmektedir (Rodriiguez-Oliveros vd 2011). Bu konuyla iligkili
calismalarda anneler, gocugun bakimini Ustlenen blylkanne ve buylkbabanin saglikh
beslenmesini saglamak yerine c¢ocuda abur cubur vermesini hayal kirikhgiyla
karsiladiklarini belirtmektedirler (Lindsay vd 2011, Fisher vd 2015). Bir calismada da
blylkanne ve bulylkbabasiyla beraber yemek yiyen cocuklarda sebze tiiketiminde
azalma oldugu gdsterilmistir. Ayni ¢alismada blylkanneler torunlarinin isteklerine gére
yemek hazirladiklarini belitmektedirler (Chan vd 2018). Babalar kiz c¢ocuklarina
kiyasla erkek cocuklarina yemek yemeleri icin daha fazla baski uygulamaktadirlar
(Pulley vd 2014). Calismamizin sonucu literatirle benzerlik goéstermektedir.
Kialtirimizde gocuk beslenmesi annenin gorevi olarak gorilmektedir ancak annenin
disinda baba, babaanne, anneanne, dede gibi ¢cevresel etmenlerin de rolli buyuktir
(Yapici 2010). Cocuga abur cubur vermek bir sevgi gosterisi olarak goérilmektedir.
Saglikli beslenme konusunda bilingli olan anneler de bu ¢evresel etmenler nedeniyle
¢ocuk beslenmesine iligskin sikintl yagsamaktadirlar.

Toplum c¢ocugun beslenmesini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilir.
Blyukannelerin aile ile ilgili saghk ve hastalik konularinda karar verme ve bunlarla ilgili
uygulamalarda rol aldiklari diger ulkelerde de goérilmektedir (Aubel vd 2004, Moestue
ve Huttly 2008). Bazen aile buyukleri cocugun emziriimesi ve ek gidaya ne zaman
gecgecegi gibi konularda dahi annelere baski uygulayabilmektedirler (Samh vd 2006).
Cevrenin etkisinin kokeni Turk toplumu icin ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Osmanli
doéneminde cocugun egitim ve o6gretiminden diger aile yakinlari (blylkanne/baba,
amca, hala vb) da sorumluydu. Hatta bu kigiler cocugun bakimi ile ilgili kararlarda
anneden daha fazla s6z sahibiydiler (Ahioglu-Lindberg 2012). Bunun etkisi olarak
cocugun egitimi ve saghgi ile ilgili konu ve uygulamalara bu kadar midahale
edilmesinin Tdrk toplumunda sikga gorilen bir durum oldugu dagsunulmektedir.
Calismaya katilan anneler sik sik cocugun beslenme durumu ile ilgili baski, midahale
ve onyargilara maruz kaldiklarinda durumdan rahatsiz olabilirler. Bu nedenle toplumun
genis caph olarak sagdlikli gocuk ve cocuk beslenmesi konularinda bilgilendiriimesi

gerektigi aciktir. Boylelikle yanlis bilgi ve yargilamalarin azalabilecegi dustinulmektedir.
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5.2.1.2. TVITablet kargisinda yemek yedirme

Yapilan gdériismelerde annelerin bir kismi, ¢cocuklarina yemek yedirebilmek igin
yanlis bir davranis oldugunu bilmelerine ragmen TV karsisinda ya da eline tablet
vererek yedirmeye caligirken, diger bir kismi ise c¢ocuklarinin yemek yemekten
vazgegip televizyona ya da tablete odaklandiklari i¢in bu yénteme basvurmadiklarini
belirtmektedirler. Cocugun televizyon karsisinda yemek yemesi beslenme sirasinda
dikkat dagitici bir unsur olarak gértlmektedir. Cocuk yemegin kokusuna, gérinlstine
ve onda uyandirdigi bu etkilere odaklanmak yerine televizyona ydnelmektedir. Bu da
cocugun neyi ne kadar yedigini bilmeden besini tiketmesine neden olmaktadir. Bu
durum cocuklarda obezite riskini arttirmaktadir (Kleinman ve Greer 2014, Fernando ve
Potock 2016, Scaglioni vd 2018).

Momin ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar calismada anneler ¢ocuklarinin
televizyon izlerken yemek yemelerine izin verdiklerini ya da televizyon karsisinda kendi
elleriyle ¢ocuklarini beslediklerini ifade etmektedirler. Annelerin ¢cogu ¢ocugunun TV
izlemesinin c¢ocuklarin yiyecek tlketimindeki olumsuz etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmasina ragmen cocuklarini besleyebilmek icin bu taktigi kullandiklarini itiraf
etmektedir. Ogiinlerinde hic veya nadiren televizyon izleyen gocuklarin soda ve cips
tiketmelerinin daha dlslk oldugu goérilmektedir (Andaya vd 2011). Cole ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismada ise yemek zamani boyunca televizyon
izlemenin c¢ocuklarda yemek se¢cme ve yemek yemeyi reddetme ile iligkili oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bir baska calismada ise anneler yogun stres altinda kalirlarsa,
yemek zamanlarinda daha az ¢aba harcamak icin ¢ocuklarindan ayri yemek yemeyi
tercih ettiklerini veya TV karsisinda ya da eline tablet vererek beslenmesini
sagladiklarini belitmektedirler (Loth vd 2018). Literatlirdeki arastirmalar c¢alismanin
sonucunu desteklemektedir. Anneler yanlhs bir uygulama oldugunu bilmelerine ragmen
¢ocuga yemek yedirememe vb. nedenlerden dolayl TV ya da tablet yardimiyla yemek
yedirmeye caligabilirler. Bu durum annelerin uygun bir ¢6zim yolu bulamamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan gorusmelerde annelerin bir kismi, beslenme saatlerinde c¢ocugu
yemedini yemedigi icin televizyon seyretme, tabletle oyun oynama gibi aktivitelere
kesinlikle izin vermedigini ifade etmektedirler. Yapilan calismalarda dikkat dagitici
unsurlarin (TV, dergi veya oyuncak gibi) kullaniimadigi, gocuklarin yiyecek segimine ve
porsiyon buyuklugunu belirlemesine izin verildigi yemek zamani ortamlarinda besini

daha az reddettikleri, sevmedikleri yiyecekler hakkinda daha az olumsuz yorum
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yaptiklari ve beslenmelerinin daha kolay oldugu goérilmektedir. Ayrica gocugun yemek
planlamasina ve yemek hazirhgina dahil edilmesi beslenmedeki 6zerkligini
destekleyerek segici yeme davraniginda azalmaya neden olmaktadir (Powell vd 2017,
Cole vd 2018, Loth vd 2018).

5.2.1.3.  Toplumun etkisi

Yapilan goérismelerde annelerin ¢ogu, ¢ocugu besleme davranigi Uzerinde
toplumun énemli bir baskisi oldugunu belirtmektedirler. Bulunduklari ¢evre annelerin
cocuklarinin fiziksel goéruniguni (zayif/kilolu), dolayisiyla da ¢ocugunu besleme
davranigini elestirmekte ve bu durum annelerin psikolojik olarak kendilerini kotl
hissetmelerine neden olmaktadir. Lindsay ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
(2017) annelerin bir kismi Brezilya kuiltirinde tombul bir bebegin saglikh oldugu
algisinin bulundugunu belirtmektedir. Anneler ebeveynlerinin veya daha yash aile
Uyelerinin aksine, kuguk bir ¢cocugun saglikli olmak i¢in tombul olmalari gerektigine
inanmadiklarini ifade etmektedirler. Benzer bir ¢calismada annelerin ¢ogu, tombul bir
cocuga sahip olmanin iyi bir ebeveyn olmanin gostergesi olarak diustnuldiga aile ve
kiltarel etkilerden bahsetmektedir. Bazi anneler, ¢ocuklarinin normal agirliklari olsa
bile, anneannelerin ¢ocuklarinin ¢ok “siska” oldugu algisindan bahsetmektedirler.
Ayrica anneler cocuklarina olumlu rol model olmada ve saglikhh beslenme
aliskanliklarini kazandirmada énemli bir role sahip olduklarini belirtmektedir (Lindsay
vd 2011). Ulkemizde de benzer kiiltirel algilar bulunmaktadir. Tirk kiltiriinde “kilolu
cocuk saglikhidir’ ve “fazla kilolu okul éncesi cocuklar blytdikce incelecekler’ gibi
dustinceler mevcuttur. Bunun gibi kaliplasmis dusunceler ginimizde de Turk
annelerinin ¢ocugun kilosu ile ilgili algilari ve besleme davranislarini etkilemektedir
(Esenay vd 2010).

5.2.2. Annelerin besleme sorunlariyla bas etme davranislari

Anneler besleme ile ilgili yasadiklari sorunlarla tehdit/ceza, 6zendirme,
odul/pazarhk, kural koyma, besinleri farkli sekillerde sunma, yediklerini takip etme ve

izin verme gibi yontemler kullanarak bas etmeye calismaktadirlar.

5.2.2.1. Tehdit/Ceza
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Yapilan goérismelerde annelerin bir kismi ¢ocugu yemek ile ilgili sorun
cikardiginda cezalandirma yontemini kullanmaktadir. Ayrica anneler g¢ocugunun
beslenme saatine uymasi gerektigini, uymaz ise ayri yemek hazirlamayacagini ifade
etmektedir. Yapilan ¢alismalarda anneler gocuklarinin yemek yememeleri durumunda
tehdit ve cezalandirma yontemlerini kullandiklarini belirtmektedirler (Rylatt ve
Cartwright 2016, Vaughn 2016). Bir galismada anneler ejer gocugu yemegini yemezse
TV izlemesine veya arkadaslariyla oynamasina izin vermedigini sdylemiglerdir (Momin
vd 2014). Calismanin sonucu literatlirle benzerlik gostermektedir. Anneler ¢gocuklarinin
saglkli besinleri yemesi ya da a¢ kalmamasi icin ceza ya da tehdidi kullanarak yemek
yedirmeye c¢alisabilirler. Bu durum sonucunda da c¢ocuk ile aile arasinda ¢atismalar
ortaya cikabilir. Ailelerin ¢atisma ortami yaratmadan c¢ocuklarina saglikli besinleri
sunmalari ve beslenme dizenini oturtmalari dnemlidir.

Yapilan gorismelerde annelerin bir kismi, bir dénem c¢ocuklarina yemek
yemeleri i¢in baski uyguladiklarini, ancak ¢ocuklari tzerinde etkili olmadigini gériince
bu ydntemi biraktiklarini ifade etmektedirler. Yemesi icin baski uygulayan anneler
cocuklar zayif oldugu ve yeterli beslenmedigini dislndikleri icin bu ydnteme
basvurduklarini belitmektedirler. Ebeveynler yemek seg¢en ya da yemegi reddeden
¢ocuklarinin beslenmesini saglamak igin ¢cocuklarina baski uygulamaktadirlar. Ancak
bu davranisin gocugun saglikh beslenme aliskanliklarini kazanmasinda etkili bir yol
olmadigi gorilmektedir (Momin vd 2014, Russell vd 2015, Berge vd 2016, Moore vd
2016, Vaughn 2018). Cocugunun kilosu dislk olan ebeveynler ¢ocuklarini beslerken
cocuga yemesi icin daha fazla baski uygulamaktadirlar (Momin vd 2014, Berge vd
2016). Ebeveynlerin cocugunu yemedini yemesi ve tabagini bitirmesi icin zorlamasi
¢ocugun aclk ve tokluk sinyallerini uygun bir sekilde tanima ve bunlara cevap verme
becerisini zayiflatarak obezite riskini arttirmaktadir (Wardle vd 2002, Mitchell vd 2013,
Burrows vd 2017). Gida badimlisi cocuklarin ebeveynleri cocuklarini beslerken
kisittama ve yemek yemeleri icin baski uygulama davranislarini daha fazla
gostermektedirler (Burrows vd 2017, Galindo vd 2018). Momin ve arkadaslarinin
(2014) yapmis olduklari ¢alismada cocuguna yemek yemesi icin baski uygulayan
annelerin kullandiklari stratejiler arasinda yemegini bitirmesi icin sdylenip durmak,
yemedini bitirmedigi surece masayi terk etmesine izin vermemek, kahvaltida veya bir
sonraki 6ginde yenilmemis yiyecekler servis etmek ve yemegini bitirmesi i¢cin ¢cocugu
kasikla beslemek yer almaktadir. Ayrica baski yapan annelerin ¢odu dini nedenlerden
dolayi yiyecege saygl duymanin onemli oldugunu ve tabakta yiyecek birakmanin
yemek bulamayan a¢ insanlara kargi saygisizlik oldugunu dustnmektedir. Cocuga
yemesi icin baski uygulama o an i¢in gocugun yemegi yemesini saglayabilir ancak

zamanla c¢ocukta saglikli yiyeceklere kargi isteksizlik olusmasina neden olmaktadir
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(Vaughn vd 2016). Turk kulturinde de “yemegini bitirmezsen arkandan aglar’ vb
sozlerle anneler g¢ocuklarina yemek yedirmek igin baski uygulamaktadir.
Cahsmamizdaki benzer uygulamalarda bulunan annelerin  benzer kulturel

dustncelerinin oldugu distnulmektedir.

5.2.2.2. Ozendirme

Yapilan goérismelerde annelerin bir kismi, c¢ocuklarini saglkli beslenmeye
tesvik icin rol model olduklarini ve gocuga saglikli beslenme hakkinda bilgi vererek
cesaretlendirdiklerini ifade etmektedirler. Yapilan ¢alismalarda da ebeveynler herhangi
bir gida hakkinda olumsuz yorumlardan kaginma, sevmemesine ragmen birtakim
gidalari denemeye istekli olma ve tadina baktiklari yemekten ne kadar hoslandiklarina
dair duygularini ifade etme gibi ¢ocuga olumlu rol model olacak davraniglarda
bulunmaktadirlar. Bu davraniglar gocugun yeni yiyecekleri kabul etmesini arttirmaktadir
(Momin vd 2014, Russell vd 2015, Rylatt ve Cartwright 2016, Saltzman 2018). Ayni
zamanda ebeveynler saglikli yiyecekleri sevmeleri igin gocuklarina reddettikleri besinin
yararlari hakkinda aciklamalar yaparak yemege tesvik etmektedirler (Russell vd 2015).

Annelerin diger kismi ise ¢ocuklarin beslenme sorununun olusumundan
ebeveynlerin sorumlu oldugunu disinmektedir. Ebeveynler cocukla beraber abur
cubur yiyerek cocuga kotiu érnek olduklarini disiinmektedirler. Fisher ve arkadaslarinin
(2015) yapmis olduklari galismada anneler ¢ocuklariyla ayni lezzetli atistirmaliklardan
hoglandigini ifade etmektedirler. Bazi anneler kendi atistirmaliklarini, ¢ocuklarinin
atistirmaliklarindan ayirdigini  ve ¢ocugunun gobremeyecegi 06zel bir yerde
bulundurduklarini  belirtmektedirler. Okul o6ncesi doénemde c¢ocuklar kendilerine
soylenenleri degil, gdzlemlediklerini yapmaktadirlar. Ozellikle bu dénemde soyut
distinme gelismedi@i icin cocuklar daha cok gozlemleyerek 6grenmektedirler (Bolat
2016). Bu sebeple ebeveynlerin beslenme davranislari cocuklarinin saglikli beslenme

aliskanligi kazanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

5.2.2.3. Odiil /Pazarlik yapma

Yapilan goérusmelerde annelerin ¢ogu, o6dullendirme yodntemini kullandiklarini,
ancak belli bir yastan sonra bu ydntemin de ise yaramadigini ifade etmektedirler.
Odiillendirme olarak annelerin bir kismi gocugun sevdigi abur cubur yiyecegi
kullanirken bir kismi ise oyuncak alma, sevdigi ¢izgi filmi daha uzun sire izleme ya da

parka gotirme gibi yontemler kullanmaktadir. Ebeveynlerin 6zellikle yemek secgen



83

cocuklari ikna ve 6dul yontemleriyle besledikleri literatirde yer almaktadir (Harris vd
2018). Odiil bir kosula bagh olarak gocuga cazip goriinen seylerin verilmesidir (Bolat
2016). Ebeveynler 6dll olarak ya gida temelli cocugun ¢ok sevdigi abur cubur besinleri
ya da c¢ikartma, oyuncak gibi objeleri vermeyi tercih etmektedirler. Bazi ebeveynler de
¢ocugun yapmaktan hoslandidi etkinlikleri (parka gitme, top havuzuna gitme gibi) vaat
etmektedirler (Vaughn vd 2016, Roberts vd 2018). Ebeveynlerin yiyecegi 6dul olarak
kullanmasi g¢ocuklarin besin alimini dizenleme yeteneginde bozulmaya ve c¢ocukta
asir yeme davranisinda artisa neden olmaktadir. Odile duyarlii§i artan gocuklar
saglkli besinlerle beslenmek yerine abur cubur gidalar tercih etmektedirler (Vaughn vd
2016, Powell vd 2017, De Costa vd 2017, Russell vd 2018, Moore vd 2018, Vollmer
2019). Yiyecegi odul olarak kullanan ebeveynlerin henliz acikmadan yemek yiyen
cocuklara sahip olma olasiligi daha fazladir (Issanchou 2017).

Besin disindaki araglarin (¢ikartma, oyuncak gibi) 6dil olarak kullaniimasi ise ilk
etapta neofobik yanitin Gstesinden gelmede faydali olmakla beraber zamanla besin
kabulind saglamak igin igsel motivasyonun olusumunda vyeterli gelmemektedir
(Decosta vd 2017). Besin kabulinli saglamada ¢ocuga reddedilen besinin tekrar tekrar
sunulmasi daha etkili olmaktadir (Nekitsing vd 2018, Houston-Price vd 2019). Diger
calismalar ise besin disindaki oduillerin (¢ikartma, oyuncak, 6vgl) makul sekilde
kullaniimasinin  ¢ocuklarin saglikli yiyecekleri kabul etmesini kolaylastiracagini
dnermektedir (Cooke vd 2011, Roberts vd 2018). Oddil olarak besini kullanan, ¢cocuga
yemesi icin baski yapan ve saglikh beslenmesi icin abur cubur tiketimini kisitlayan
anneler otoriter besleme stiline sahiptirler (Power vd 2015). Momin ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada (2014) annelerin yarisindan fazlasi o6dullendirmenin ilerideki
davraniglar icin maddi éduller beklentisi yarattigi ve ¢ocuklarda sorumluluk duygusunun
olusumunu engelledidi igin gelisimlerini olumsuz ydnde etkiledigini belirtmektedirler.
Ancak odullendirme konusundaki olumsuz goruslerine ragmen gida dddullerini kullanan
tim anneler gocuklarin saglikli yiyecekleri tuketmelerini saglamak icin kolay ve etkili bir
strateji olduguna inanmaktadirlar. Fildes ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda
ebeveynler mail ile génderilen talimatlari kullanarak cikartma odulu ile belirtilen ve
reddedilen besini 14 kez g¢ocuda sunma oturumunu gerceklestirmis ve sonucta
cocuklarin hedef sebzeyi sevmeleri ve tuketmelerini saglamislardir. Ebeveynlerin
cocugun saglikli besinleri tiketmesini saglamak icin sevdigi abur cubur besini 6dul
olarak vermesi kisa vadede bir ¢6zim yolu gibi gériimekteyken uzun vadede davranis
gelisimi icin yeterli olmamaktadir. Saglkli besinleri tiketmek igin icsel motivasyonun

saglanmasinda gida digi 6dullerin yaninda besinin sirekli sunulmasi gerekmektedir.

5.2.2.4. Kural koyma


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1499404618305931#!
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Calismaya katilan annelerin gogunun esi, vardiyali bir iste ¢alistigi icin cogu
zaman aile ile beraber belirli bir saatte yemek yenememektedir. Ancak anneler baba
evde oldugunda birlikte yemek yenmesi icin caba sarf etmektedirler. Yapilan ¢alismalar
aile ile beraber yemek yemenin saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasinda
onemli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir (Decosta vd 2017, Cole vd 2018).
Cocuklar yemek zamani boyunca ebeveynlerini rol model alarak beslenmeyi
gerceklestirmektedirler. Cocuklariyla beraber ayni yiyecedi birlikte yiyen annelerin
¢ocuklari, yemeyen annelerin ¢ocuklariyla kiyaslandiginda besini daha az reddettigi
gorulmektedir (Powell vd 2017). Ebeveynlerin yemek ortamini hazirlarken cocuklara
secim ve kesif igin firsatlar olusturmasi gerekmektedir. Besin sec¢imi ve porsiyon
blyUkligini belirlemede c¢ocuda o6zerklik veriimesi zamanla tiketecegi gidalarin
cesitliligini arttirmaktadir (Powell vd 2017, Decosta vd 2017). Yemek zamaninda kigiler
arasi etkilesimler tim bireyler icin énemli olmakla birlikte gocuklarda obezite riskini de
azaltmaktadir (Moore vd 2016, Saltzman vd 2018). Yapilan bir galismada anneler aile
ile beraber yenilen yemeklerin gocuklariyla Hint yemekleri ve beslenmeleri hakkinda
konusabilecekleri ve cocuklarinin Hint yemeklerinin tliketimini modelleyebilecekleri bir
ortam yarattigina inanmaktadirlar (Momin vd 2014).

Anneler cocuklarinin pisirdikleri sebze vb. yemekleri yemeleri icin sevdikleri
besinleri pisirmemeyi, yemegi yemezse baska yemek vermeyecekleri kuralini agik bir
sekilde cocuklarina ifade etmektedirler. Anneler g¢ocugun sevdigi ayri bir yemek
yaptiginda sadece sevdigi yiyeceklere yoéneldigi ve diger yemekleri yemedigini
belirterek ayr bir secenek sunmadiklarini ifade etmektedirler. Berge ve arkadaslarinin
(2016) yapmis olduklari calismada ebeveynlerin yaklasik dortte Ggl ¢ocuklarinin segici
yiyiciler olup olmadigina bakimaksizin bir cesitten fazla yemek yapmadiklarini
belitmektedir. Decosta ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari calismada ise besin
seciminin c¢ocuklarda i¢csel motivasyonu arttirarak sebze tuketimini kolaylastirdigi
sonucuna ulasilimaktadir. Anneler cocuklarinin tek yonli beslenmesini dnlemek ve
farkl tatlara alismasini saglamak icin cocuga surekli ayni yemekleri sunmamaktadir.
Saglikh beslenme igin besin gesitliligi 6nemlidir. Bu sebeple anneler ¢ocugun
beslenmesinde birtakim kurallar koyarak gocugun farkh besinleri tiketmesini tesvik

etmektedir.

5.2.2.5. Besinleri farkh sekillerde sunma
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Yapilan gérismelerde annelerin bir kismi, besini gocugun hosuna gidebilecek
farkl sekillerde hazirlamaya calistiklarini ve bu sekilde tiketmesini sagladiklarini ifade
etmektedirler. Goodell ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar ¢alismada anneler
cocugun reddettigi besini birka¢ kez ayni sekilde sunduktan sonra hala ¢ocuk
tarafindan yenmiyorsa farkli bir sekilde yapmayi denediklerini belitmektedirler.
Annelerin bu durumda kullandid1 diger stratejiler ise; reddedilen yiyeceklere farkh
malzemeler eklemek, reddedilen yiyecekleri ¢ocuga sdylemeden c¢ocugun sevdidi
baska bir yiyecekle karistirmak, ¢ocugu yiyecek planlama ve hazirlama strecine dahil
etmektir.

Yapilan gérismelerde annelerin gogu, yemekleri evde kendilerinin hazirladigini,
mamkin oldukga mercimek, piring, bulgur gibi bakliyat ve sebzeleri kdylerinden temin
ettiklerini ifade etmektedirler. Bir calismada anneler, hafta sonlar iki ya da G¢ 6gun
evde yemek hazirladiklarini, disarida yemek yemeyi tercih etmediklerini
belitmektedirler (Momin vd 2014). Yapilan calismalarda disarida fast food (hizli ve
kolay hazirlanan) yemek yemenin ve hazir gidalarla beslenmenin ¢ocuklarda obezite
riskini arttirdigi goérulmektedir (Moore vd 2016, Metcalfe vd 2018). Bir calismada
annelerin uzun calisma saatleri cocuklarda asir kilo/ obezite ile iligkili bulunmaktadir.
Ayrica bu cocuklar enerji yogunlugu fazla besin degeri disik gidalarla beslenmektedir
(Kim vd 2018). Calismamiza katilan bir anne de kendisi kiigiikken annesinin sevmedigi
yiyecekleri kendisine tattirmadigini, bu ylzden tatlarini ¢ok sonra kesfettigini ve
kendisinin yasadigi bu durumu ¢ocuguna yasatmak istemedigi icin ona tim besinleri
tattirmaya calistigini ifade etmektedir. Yiyecek tercihlerinin gelisimi anne karninda
baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir. Gebelik boyunca amniyon sivisi ve
dogumdan sonra da anne sutl, annenin beslenmesinden gelen gidalar icermekte ve
yiyeceklerdeki tatlari 6grenmede aracilik etmektedir (Savage vd 2007). Tat gelisimi
zamanla biyolojik, sosyal ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile sekillenmektedir (Harris
2008, Ventura ve Worobey 2013). Calismalar emzirme slresinin kisa olmasinin okul
oncesi cocuklarda besin reddinde artisa neden oldugunu gdstermektedir (Harris 2008,
Gibson ve Cooke 2017, Bell vd 2018). Ek besine baslanan birka¢ ayda ¢ocuga tattirilan
besin ¢esidi ne kadar fazla ise sonraki yillarda bu tattirilan besinlerin kabulinin daha
fazla oldugu gorulmektedir (Birch vd 1998, Gibson ve Cooke 2017). Ebeveynler gocugu
farkli besinleri yemeye tesvik etmek ya da yemesini engellemek gibi davraniglarla rol
model olmakta ve bu sayede g¢ocuklarinin yiyecek secimini etkilemektedirler (Dovey vd
2008, Blissett 2011, Rylatt ve Cartwright 2016, Vaughn vd 2016). Ozellikle annelerin
egitim durumu ve beslenme aligkanliklari ¢ocuklarini besleme davraniglarini
etkilemektedir (Chen vd 2018, Damen vd 2019, Haszard vd 2019). Cocuklarin

ebeveynlerinin sagladidi olumlu destekleyici bir ortamda yeni veya sevilmeyen
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yiyeceklere tekrar tekrar maruz kalmasi, bu yiyeceklerin kabul edilmesini ve
nihayetinde tercih edilmesini kolaylastirmaktadir (Harris 2008, Ventura ve Worobey
2013). Yapilan galismalarda ¢gocugun reddettigi besini kabul etmesi i¢in 8-10 kez ya da
en az 3 ay c¢ocuga sunulmasi gerekmektedir (Nekitsing vd 2018, Houston-Pricea vd
2019, Ahern vd 2019). Cocukta reddedilen besine asinaliin saglanmasi ve
ebeveynlerin rol model olarak besini tuketmesi ¢ocugun besini kabul etmesini

saglayarak yeme istegini uyandirmaktadir.

5.2.2.6. Takip etme

Yapilan gorismelerde annelerin ¢ogu, cocuklarinin yedigi yiyecekleri takip
etmektedirler. Ebeveynler cocuklarinin ne zaman, neyi, ne kadar yediklerini takip
ederek saglikli beslenme aligkanliklari kazanmasinda etkili olmaktadirlar (Blissett 2011,
Rylatt ve Cartwright 2016, Vaughn vd 2016, Vollmer 2019). Bir galismada ebeveynlerin
cocugun beslenmesini kontrol etmesi daha fazla meyve, sebze tiketimi ve kahvalti
yapma ile iligkilendirilmistir (Lo vd 2015). Literatlirde ebeveynlerin gocugun yediklerini
takip etmesi ile kilo durumuna iliskin ¢alisma sonugclari tutarsizdir. Calismalardan bir
kismi izlem ile ¢cocugun kilo durumu arasinda baglanti bulamazken (Farrow ve Blissett
2008, Yavuz ve Selguk 2018) diger kismi ise ¢ocuklarin sadliksiz gidalari daha az
tiketmesine bagli olarak kilolarinin da daha dusik oldugunu bildirmektedir (Patel vd
2018, Scaglioni vd 2018). Bizim ¢alismamiza katilan annlerin ¢gogu, cocuklarinin yedigi
yiyecekleri takip ettiklerini belirtmiglerdir. Cocuklarin beden kutle indeksi sonuglarina
gbre cocuklarin ¢ogu normal kilodadir. Bu sonuca gére annelerin besin takibinin
cocuklarinin  beden kitle indeksi Uzerinde olumlu etkisinin olabilecegini
dustndurmektedir.

Yapilan gorismelerde ¢ocuklarinin kilosunun yidksek oldugunu dusunen
anneler, cocuklarinin yediklerini kisitladiklarini ifade etmiglerdir. Ebeveynler
cocuklarinin kilo kontroliini saglamak ve sagliksiz besinlerin tiketimini azaltmak icin
yediklerini kisitlamaktadirlar (Loth vd 2018, Russell vd 2018). Yapilan galismalarda
cocug@a sagliksiz besinleri (gikolata, cips, seker vs.) yemesine izin veriimemesi cocugun
bu besinleri daha fazla tiketmesine yol agmaktadir (Boots vd 2018, Hughes ve
Papaioannou 2018). Bu sekilde gocuga sagliksiz yiyecekleri yemesinin yasaklanmasi,
cocugun bu durumu fark etmesini saglamakta ve bu da yiyeceklere karsi ¢gocukta daha
fazla yeme istegi duymasina neden olmaktadir. Cocuda anlayabilecegi acik bir sekilde
kisitlamanin yapilmasi gocugun sagliksiz beslenme aligkanliklari kazanmasina neden

olurken, ¢cocug@a fark ettiriimeden gizli yapilan kisittama meyve ve sebzeler igin artan
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tercihlerle iligkilendirilmigtir (Vollmer 2019, Boots vd 2019). Gizli kontrol, gocuklarin
“sagliksiz gida” alimini  sinirlandirmayr  hedefleyen bir kisitlama tari olarak
bahsedilmektedir. Kisitlayici beslemeden farklidir. Ebeveynler dogrudan ¢ocugun abur
cubur gidalan yemesine odaklanmak yerine bu gidalari eve getirmeyerek, saglkli
besinleri evde ¢ocugun kolaylikla ulasabilecegi yerde bulundurarak, disarida yemek
yemeyi sinirlandirarak ¢evresini  kontrol etmeye c¢alismaktadirlar. Gizli kontrol,
kisitlayici besleme davranigi ile c¢ocukta ortaya c¢ikan yoksunluk duygusunu
engelleyerek bircok farkh yiyecedi tatmalarini ve agina olmalarini saglamakta ve bu
sayede saglikli yiyecekler igin tercihler gelistirmelerine neden olmaktadir (Ogden vd
2006). Yapilan calismalarda ebeveynlerin otoriter besleme tarzinin ¢ocuklarda kilo
artisiyla iligkili oldugu goériimektedir (Wolmer ve Mobley 2013, Darling vd 2018,
Liszewska vd 2018, Chen vd 2019).

Ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesini kisittamasi, c¢ocuklarda tokken yeme
davraniginda artigla sonuglanmaktadir (Birch ve Fisher 2000). Kiefner-Burmeister ve
arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢alismada kontrolli ve ilgili annelerin, ¢ocuk saghigini
bozan davraniglari daha az, ¢ocuk sagligini destekleyen davraniglari ise daha fazla
gOsterdikleri, otoriter (zorlayici-kontrolll ve ilgisiz) ve hosgorilli annelerin, kontrolli ve
ilgili annelere gére daha sagliksiz uygulamalari sergiledikleri sonucuna ulasiimaktadir.
Ebeveynler gocugun istenmeyen bir davranigi goéstermesi ya da istenilen yiyecegi
yememesi durumunda tatli, cips, fast food gibi yiyecekleri kisitlayarak cocuklarini
cezalandirabilmektedirler (Lindsay vd 2017). Yapilan ¢alismalarda ¢ocugun kilosu ve
cinsiyeti de ebeveynlerin kisitlama kullanimini etkilemektedir. Bir ¢alismada annelerin
ogullarina kiyasla kizlarinin kilosuna daha fazla ilgi gésterdikleri ve kizlarina kisitlama
uyguladiklari gérilmektedir (Slusser vd 2012). Bir calismada babalar erkek ¢cocuklarina
kiyasla kizlarinin kilosundan daha fazla endise duyduklarini ifade etmektedirler (Mejia
de Grubb vd 2018). Calismanin sonucu literattirle benzerlik géstermektedir. Cocugunun
kilosu fazla olan ebeveynler kilo kontrolini saglamak icin porsiyon buyukIGgini
azaltarak ya da abur cubur gidalan yasaklayarak c¢ocuklarinin yediklerini
kisitlamaktadirlar (Lindsay vd 2017). Bu sebeple ¢ocuklara bu yiyeceklerin dogrudan
kisittanmasi yerine c¢ocuga farkettirmeden evde ve digsarida saglikh bir cevre
olusturmak c¢ocugun saglikli beslenme aligkanliklari kazanmasinda daha etkili
olmaktadir (Ogden vd 2006). Calismamizda ebeveynler ¢ocugun yediklerini
kisitlayarak cocukta kilo kontrolini ve saglikli besinleri tuketmesini saglamaya
calismaktadirlar. Ancak bu yontem c¢ocuklarda obezite riskini arttirmaktadir. Bu durum

annelerin ¢cocuklarinin kilo yonetiminde yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir.

5.2.2.7. lzin verme
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Cocuguna yemek saatinde yemek yediremeyen bazi anneler yemek yeme
konusunda cocuklarini serbest biraktiklarini ve cocugunun yemek yemesi igin yaptiklari
yemegin yaninda sevdigi alternatif bir yiyecegdi de bulundurduklarini ifade etmektedirler.
Anneler c¢ocugun a¢ kalmasindansa sadece sevdigi yemegi yemesini tercih
etmektedirler. Goodell ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari ¢alismada anneler, ¢ocuklari
pisirdikleri yemekleri yemek istemediklerinde onlarin istedigi yiyecegi vererek ag
kalmalarini istemediklerini belitmektedirler. Ayrica ebeveynler cocugun reddedecegini
bildikleri besinlerin israf olmasini istemedikleri, mali kaynaklarin yetersizligi ve yemek
hazirlamak igin zamanlarinin sinirli olmasi nedeniyle gocuklarinin daha énce reddettigi
yiyecekleri satin almamaya ya da ¢ocuklarina o besini hazirlamamaya karar verdiklerini
belirtmektedirler. Berge ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢calismada ise ebeveynler
yemek zamaninda esnek davrandiklarini, ¢ocuklarindan birinin hazirladiklari yemegi
yemeyi istemediginde ¢ocugunun sevdigi farkli bir yiyecegi tliketmesine izin verdiklerini
ifade etmektedirler. Calismamizin sonucu literatirl desteklemektedir. Annelerin
cocuklarinin beslenmesini serbest birakmasi, ¢ocugun reddettigi besinleri tliketmesini
zorlastirmakta ve tek yonli beslenmesine neden olmaktadir (Kerzner vd 2015, Gibson
ve Cooke 2017). Yapilan ¢alismalarda izin verici/ hosgoruli besleme tarzi obezite ile
iliskilendirilmistir (Ventura ve Birch 2008, Power vd 2018, Vollmer 2019). Calismamizda
anneler cocuklarinin saglikli beslenmesini saglamak vyerine kendi vicdanlarini
rahatlatmaya yonelik davranis géstermektedirler. Cocugun neyi, ne kadar yedigi dnemili
olmamakla beraber sadece karnini doyurmasi anne igin yeterli olmaktadir. Bu da
annelerin ¢ocuklarda saglikli beslenmeye yonelik yeterli farkindaliklarinin olmadigini
gOstermektedir. Annelerin saglikh beslenmeye ydnelik farkindaliklarinin arttiriimasi

gerekmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1.

Sonug¢

Anneler cocugu huysuzlandigi, mizmizlandidi, agladigi ya da cani sikildiginda
besini, daha c¢ok abur cubur besini, c¢ocugunu sakinlestirmek igin
kullanmaktadirlar.

Annelerin ¢ocuklarini sakinlestirme ydntemi olarak besini kullanmalarinda
cevrenin 6nemli bir etkisi olmaktadir. Anneler ¢gevreden gelen tepkilerden dolayi
cocugu sakinlestirmek icin istedigi besini vermek zorunda kalmaktadirlar.
Anneler, ¢ocugu o6dillendirmek ya da yemek yemediginde a¢ kalmasin diye
cocuga istedigi besini sunmaktadirlar.

Anneler cocugunun yemegini bitirmesini tesvik ve ¢gocugun istahinin agiimasini
saglamak icin yemegi begenmediginde ya da yemek istemediginde ve yemek
hazir olmadiginda istedigi abur cuburu vermektedirler.

Annelerin gogu ¢ocugunu besleme ile ilgili sorunlar yagsamaktadir. Bu sorunlar;
cocugun yemek secmesi, pesinde dolasarak ya da TV/tablet karsisinda yedirme
ve toplumun etkisidir.

Anneler besleme ile ilgili yasadiklari sorunlarla tehdit/ceza, 6zendirme,
odul/pazarhk, kural koyma, besinleri farkli sekillerde sunma, yediklerini takip

etme ve izin verme gibi yontemler kullanarak bas etmeye ¢calismaktadirlar.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Annelere c¢ocuklari mizmizlandidinda ya da agladiginda c¢ocugunu
sakinlestirmek igin besin digi yontemleri kullanmasi gerektigi konusunda bilgi verilerek
annelerin bas etme yontemleri gelistiriimeli ve farkindaliklari arttirnimahidir.

Annelere c¢ocugun acglik ve tokluk ipuglarini dikkate alarak gergeklestirilen
duyarli besleme davraniglari hakkinda rehberlik edilmelidir.

Okul dncesi egitim veren kurumlarda ¢ocuk beslenmesine ve ebeveyn besleme
davraniglarina ve beslenme ile ilgili sorunlarla basetmeye yonelik toplumsal olarak
genis ¢capl egitimler 6nerilmektedir.

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligr'nin destegi ile anaokullarinda
obezitenin 6nlenmesi ve buna yodnelik yapilacak girisimlerin yayginlastiriimasi
onemlidir.

Cocuklar besleme uygulamalarinin daha ek gidalara baslandigindan itibaren
incelenmesi ve bunun igin izlemsel ¢galismalarin yapilmasi 6énerilmektedir.

Birinci, ikinci ve Uglncl basamakta c¢ocuklarla calisan hemsirelerin annelere
cocuklarin beslenmesi ve besleme sorunlariyla nasil bas edilecedi konusunda egitim
yapmasi gerekmektedir.

Ulkemizde ebeveyn besleme uygulamalarina yénelik daha fazla calisma
yapiimasina gereksinim vardir. Ebeveynlerin besleme davraniglari ve etkileyen

faktorlerin incelendigi arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZGECMIS

06. 03. 1983 tarihinde Konya’da dogdu. ik, orta ve lise dgrenimini Konya‘da
tamamladi. 2007 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan mezun
oldu. 2007-2008 vyillari arasinda izmir Bergama Diyaliz Merkezi'nde calismaya basladi.
2009-2011 yillan arasinda Konya Meram Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Hematoloji
Servisi'nde, 2011-2013 yillari arasinda ise Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi'nde calisti.
2013 yilinda Usak Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okuluna Ogretim
Gorevlisi olarak atandi. Halen ayni tniversitede Ogretim Gérevlisi olarak ¢alismaktadir.
2018 yil ocak ayinda “Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi”’ne katilarak katihm belgesi
almistir. Evli ve bir gocuk annesidir.



EKLER



EK-1 TANITICI OZELLIKLER FORMU

Annenin yasi: .......

Babanin yast: ........
Annenin Boyu: ........... cm
Annenin Kilosu: ........... kg

Annenin Meslegi:

o Ev Hanimi o Memur
Diger...............

Babanin meslegi:

o Calismiyor o Memur

Sosyal Giivenceniz:
o Emekli Sandigi o SGK
Diger

Annenin Egitim Durumu:
o Okuryazar o ilkokul
Babanin Egitim Durumu:
o Okuryazar o ilkokul
Gelir Durumu:
yuksek
Cocugunuzun Cinsiyeti:
Cocugunuzun Yasi: .......

Cocugunuzun boyu: ......

Cocugunuzun kilosu: .......

o Isci

o Isci

o Bagkur

o Ortaokul

o Ortaokul

o Gelir giderden az

o Kiz

o Gelir gidere denk

o Emekli o Serbest Meslek o
o Emekli o Serbest Meslek o
o Ozel Saglik Sigortasi o Yesil Kart o

o Lise oYUksekdgrenim

o Lise oYUksekodgrenim

o Erkek

o Gelir giderden



EK-2 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1- Cocugunuz huysuzlandigi/mizmizlandigi/agladigi/cani sikildigr vb zamanlarda
yiyeceklerin (meyve, seker, tath, abur cubur) ve iceceklerin ¢ocugu
sakinlestirmek i¢in kullanimi hakkinda ne dusundyorsunuz?

2- Cocugunuza yemek yedirmede yasadiginiz sorunlari nasil ¢ézimltyorsunuz?



EK-3 PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN  KLIiNIiK
ARASTIRMALAR TIBBI ETiK KURULU izZiN YAZISI

mmmn

EB8RB 2D ~

T
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/8958 05/02/2018
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Yrd. Dog. Dr. Hatice BASKALE

lgi :17.01.2018 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Okul dncesi dénemdeki ¢ocuklarin annelerinin
besini ¢ocugu sakinlestirme yontemi olarak kullanma durumlarimmm ve besleme
davramslarinin belirlenmesi" konulu ¢alismanizda istenilen degisiklikleriniz 30.01.2018

tarih ve 03 sayili kurul toplantimizda goriislilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, adi gecen galigmanin adinin " Annelerin Cocugu
Sakinlestirme  Yontemi Olarak Besini  Kullanma Durumlarimin = ve Besleme
Davramislarinim - Belirlenmesi"  olarak de@istirilmesinde  ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, altt ayda bir ¢aliss

Karar verimi

a hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile

ST,

Bilgilerinizi rica ederim.

S

4'ﬁ\r:"br, Tahir TURAN
Baskan




EK-4 USAK iL MILLI EGiTiM MUODURLUGU iziN YAZISI

T.C.
~ USAK VALILIGI
il Milli Egitim Midirliga

P
\\“‘ ey
.

o

W

Say1 : 29425508-605.01-E.2170606 31.01.2018
Konu : Arastirma Izni.
PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Oprenci Isleri Daire Baskanlig1)
DENIzLI

ilgi: a) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 07.03.2012 tarih ve
B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 say1l1 yazisi. (2012/13 sayili Genelge)
b) 25/01/2018 tarih ve E.1934 sayih yazimz.

iize bagl okullarda arastrma yapmak istenmektedir.
merkezinde yapilacak anket ve aragtirma
yazimiz ekinde gonderilmis olup, ilgi (a)
lestirme Yontemi

flgi (b) yaz: ile miidirligim
2017-2018 egitim &gretim yilinda  ilimiz
s1 ile ilgili miihtrli anket formlan

uygulama
genelge geregince degerlendirmesi yapilarak, “Annelerin Cocugu Sakin.
Olarak Besini Kullanma Durumlarinin ve Besl Davraniglarinin Belirl i” konulu
okullarda egitim &gretim hizmetlerini aksatmadan, goniillilik esasina
arasgtirma

klarinda uygulanmasi ve

aragtirma ¢aligmasi;
la paylagilmamasi kosulu ile uygun

dayali, okul idaresinin uygun gordiigi zaman arali
sonucunun Bakanhgimizdan izin alinmadan kamuoyuy
goriilmustiir.
Bilgi ve geregini arz ederim.
ilhan HAYRAN
Milli Egitim Midir V.

r Ad1 Soyadi ’ Unvani Aragtirma Konusu Miiracaat Tarih "
. ve Sayist  f
Perihan . Annelerin Cocugu Sakinlegtirme]| ' W!
SOLMAZ Yﬁ}cfek L.ls'ans Yontemi  Olarak Besini Kullanma 29/01/2018 -
Ogrencisi | Durumlarinin ve Besleme| 1982462
Davramiglarinin Belirlenmesi
Gtivenli Elektronik /"’"’"‘*‘
lmzali Ash lle Aymidir. .c{?“g ! ]
1\'

Ekler :
0%..02/2043. 4,

Aragtirma Izni (31 sayfa)
o Madoroga

Adres: Kurtulus Mb. E % JU o
Adres: Kurtulus Mh. Ensitd Sk. No:12 Merkez/U : e Oeg
e podisaticriaig erke/USAK Bilgi iin: Projeler Birb. dil.i'ﬁ%tﬁ:f 145

i 145

e Ty 3990

2233989

e-posta: ab647 meh, gov.tr

Bu evrak giivenli elektronik imza ife imzal
e 2 meb.gov.tr adresinden 87f0-93e4-3fee-9028-9C88 kodu ile teyit edilebiir.




EK-5 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligma grubu igin)

“‘Annelerin Cocugu Sakinlestirme Yontemi Olarak Besini Kullanma Durumlarinin Ve
Besleme Davraniglarinin Belirlenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak Uzere davet
edilmis bulunmaktasiniz.

Okul 6ncesi gocugun beslenmesinde ebeveyn tutum ve davraniglarini belirlemeye
yonelik calismalarin azligi dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alisma sonucunda ebeveynlerin
besine yonelik tutum ve uygulamalarinin belirlenmesinin bireysel ve toplumsal dnleme
programlari ve egitim gereksinimlerini planlamada isik tutacagi disinilmektedir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayl birakmakta 6zglrsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirmada okul 6ncesi dénemdeki c¢ocuklarin annelerinin besini ¢ocugu
sakinlestirme yontemi olarak kullanma durumlari ve besleme davranislarn Kkalitatif
arastirma veri toplama yontemlerinden biri olan odak grup goérismeleri ile
incelenecektir. Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri
yurttmek igin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢galisma boyunca arastiriciniz tarafindan
gizli tutulacaktir. Calisma sonuglari calisma tamamlandidinda bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Hemsireligi yiksek lisans
programinda bulunan Perihan SOLMAZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullt olarak katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



