TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

ERKEN COCUKLUKTAKI BESLENME SORUNLARI ILE
OKUL DONEMI COCUKLARIN DAVRANISSAL, DUYGUSAL
VE BESLENME SORUNLARI ARASINDAKI ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Cansu ECE OMURBEK

UZMANLIK TEZi

Ankara
2024






TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

ERKEN COCUKLUKTAKI BESLENME SORUNLARI iLE
OKUL DONEMI COCUKLARIN DAVRANISSAL, DUYGUSAL
VE BESLENME SORUNLARI ARASINDAKI ILISKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Cansu ECE OMURBEK

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Elif Nursel OZMERT

Ankara
2024



TESEKKUR

Bu calismanin her asamasinda, sonsuz emegi olan, destegini her zaman
hissettiren, insani degerleri ve hekimlik bilgisi ile 6rnek aldigim, beraber ¢aligmaktan
cok biiylik keyif aldigim ve onur duydugum, gosterdigi sabir ve igtenlikten dolay1
saygideger danisman hocam Prof. Dr. Elif Nursel Ozmert’e, hayatimin her asamasinda
bana destek olan, sevgilerinden hi¢ siiphe duymadigim sevgili genis aileme, bu

¢alismanin her asamasinda emegi olan sevgili esime ve canim kizima tesekkiir ederim.

Dr. Cansu ECE OMURBEK



OZET

ECE OMURBEK, C. Erken Cocukluktaki Beslenme Sorunlari ile Okul Dénemi
Cocuklarin Davramssal, Duygusal ve Beslenme Sorunlar1 Arasindaki iliskisinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastahklar1 Uzmanhk Tezi, Ankara, 2024. Cocuklarda beslenme sorunlar1 olduk¢a
yaygindir, aileler sikga doktora ¢ocuklarinin yeme sorunu ile basvururlar. Cocuklarda
erken dénemde yeme sorunlarinin biiyiik kismi davranig temelli nedenlerle ortaya
cikmaktadir. Cocuklarin az bir kisminda ileri donemde de yeme sorunu devam
etmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin erken donemde goriilen beslenme sorunlarinin
ileride gorulecek beslenme, duygusal ve davranislar sorunlart agisindan risklerinin
belirlenmesi ve birbirleri arasindaki iliskinin aydinlatilmasi planlanmistir. Calismaya
2014-2021 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Gelisimsel Pediatri Poliklinigine pediatri polikliniklerinden yonlendirilmis 6 yasindan
kiiclik, ebeveynleri tarafindan beslenme sorunu oldugu belirtilen, en az bir kere
Gelisimsel Pediatri boliimiinde degerlendirilen ve beslenme 6nerilerinde bulunulan, 6-
9 yas aras1 27 ¢ocuk alindi. Cocuklarda beslenme sorunu, ebeveynlerin ¢ocuktaki
yeme sorunu algisi olarak tanimlandi. Anket araciliiyla ¢ocuklarin ilk bagvuru ve
calisma sirasindaki beslenme aligkanlar1 ve duygusal ve davranigsal problemleri
degerlendirildi. Calismanin bulgularinda, ¢ocuklarin ilk bagvuru ile giincel bagvuru
arasinda viicut agirligi, boy persentili ve viicut kitle indeksinde anlamli fark
saptanmamistir ancak Cocuk Yeme Davranis1 Anketi’nde cocuklar1 gidaya yaklastiran
alt Olgeklerde diisiik puan, gidadan uzaklastiran alt 6l¢eklerde daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Cocuklarda davranis problemlerinin degerlendirildigi Cocuk
Davranis Degerlendirme (CBCL) 6lgeginde, dikkat eksikligi ve sosyal problemlerle
duygusal az yeme ve tokluk heveslisi olma arasinda, i¢sellestirme davranislari ile
duygusal az yeme arasinda iligki bulunmustur. Calismada, erken donemde beslenme
sorunu yasayan c¢ocuklarin okul déneminde de yeme sorunlarinin devam ettigi ve
beslenme sorununa eslik eden davranigsal problemleri oldugu gosterilmistir. Beslenme
sorunu devam eden cocuklarin eslik eden duygusal ve davranigsal problemler
acisindan takip edilmesi erken tani ve tedavi imkani saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk, beslenme problemleri, duygusal davranigsal
problem



ABSTRACT

ECE OMURBEK, C. Evaluation of the Relationship Between Nutritional
Problems in Early Childhood and the Behavioral, Emotional Problems of School-
Age Children. Hacettepe University Faculty of Medicine, Residency Thesis in
Pediatrics, Ankara, 2024. Nutrition problems are quite prevalent in children, and
parents often consult doctors about their children's feding problems. The majority of
early feeding problems have behavioral causes. A small portion of children continue
to experience feeding problems in older ages as well. This study aimed to determine
the risks of future nutrition, emotional, and behavioral problems in children with early
feeding problems and to elucidate the relationship between them. The study included
27 children aged 6-9 years who were referred to the Developmental Pediatrics
Outpatient Clinic of Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s Hospital
between 2014 and 2021, with feeding problems reported by their parents, evaluated at
least once in the Developmental Pediatrics department, and provided with nutritional
recommendations. Feeding problems in children were defined as parents’ perception
of the child's eating problem. Through a questionnaire, the children's eating habits,
emotional, and behavioral problems at the time of initial referral and during the study
were assessed. The findings of the study revealed no significant differences in weight,
height percentile, and body mass index between the initial and current referrals.
However, it was observed that children scored lower on subscales that attract them to
food and higher on subscales that repel them from food in the Child Feeding Behavior
Questionnaire. Relationships were found between attention deficit and social problems
with emotional undereating and satiety responsiveness, as well as between
internalizing behaviors and emotional undereating in the Child Behavior Checklist
(CBCL) scale assessing behavioral problems in children. The study demonstrated that
children who experience feeding problems in early childhood continue to have eating
problems during the school years and often exhibit accompanying behavioral issues
associated with feeding problems. Following the emotional and behavioral problems
accompanying children with ongoing nutrition problems will provide early diagnosis
and treatment opportunities.

Key Words: Early childhood, feeding problems, behavior and emational problems
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1. GIRIS

Her canlinin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in beslenme zorunludur. Beslenme;
fizyolojik bir olay gibi goriinse de psikolojik, sosyolojik, ekonomik bircok yoni

mevcuttur.

Saglikli beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, saglhigin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi igin besin
ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketilmesidir. Ozellikle yasamin ilk bes yil1,
biiylime ve gelismenin en hizli oldugu donem olmasi nedeni ile beslenme yasamin ilk

yillarinda daha 6nemlidir.

Cocuklarda beslenme sorunlari olduk¢a yaygindir. Normal gelisim gosteren
cocuklarin yaklasik %25-50'ye, gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarin yaklasik %80’e
varan oranda beslenme sorunlar1 yasadiklari bildirilmektedir (1). Beslenme sorunu
olan ¢ocuklarin en fazla hekime bagsvurma nedeni segici yeme ve az yeme seklinde
olmaktadir. Bu sorunlar genellikle gecicidir ve ciddi sonuglara yol agmaz. Bununla
birlikte erken ¢ocukluk dénemindeki se¢ici yemenin, addlesan ve erken eriskinlikteki

beslenme bozukluklar1 ve davranis problemleri ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir

(1).

Beslenme sorunu olan cocuklarin ebeveynlerinin stres ve kaygi diizeyinin
yliksek oldugu bilinmektedir. Kiiciik ¢ocuklarin gelisimi, ebeveynler ile giinliik
etkilesimlerinden etkilenir. Cocuk ile ebeveynler arasinda ortaya ¢ikan ¢atigsma, okul
donemi ve adolesan donemde duygusal ve davranigsal problemlere neden olmaktadir.
Yapilan aragtirmalar, erken davranis sorunlarinin erken ¢ocukluktan ergenlige kadar
olan davranig problemleri ile yiiksek derecede iliskili oldugunu one siirer. Erken
cocukluk déneminde beslenme sorunu olan ¢ocuklara ebeveynler tarafindan duyarls,
davranigsal beslenme yaklagimi uygulanmamasinin, ge¢ ¢ocukluk ve erken ergenlik

doneminde igsellestirme ve digsallastirma problemleri ile iliskili oldugu goriilmiistiir

(2).

Erken ¢ocukluk doneminde yeme sorunu olan ¢ocuklarin uzun dénem izlemi

ile ilgili cok az calisma mevcuttur. Ancak yapilan ¢aligmalarda erken donemde yeme



sorunu olan ¢ocuklarin biiyiik kism1 davranis temelli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu ¢ocuklarin az bir kisminda ileri donemde beslenme bozuklugu goriilmektedir (3).
Literatiirde uzun dénem davranis problemleri ile ilgili de sinirh sayida ¢aligma vardir.
Yapilan bir calismada; secici yeme 6zelligi gdsteren kisilerin ice kapaniklik, anksiyete,
depresyon, somatik yakinma, saldirgan ve suca yonelik davraniglarinin daha sik

oldugu gosterilmistir (4).

Bu calisma, erken c¢ocuklukta beslenme sorunlari olan ¢ocuklarin okul
doneminde olan davranigsal, duygusal ve beslenme sorunlarini belirlemek amaciyla

planlanmigtir.

Bu amagla, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri
Poliklinigi’nde 6 yasindan kiiciik, ebeveynleri tarafindan beslenme sorunu oldugu
belirtilen, en az bir kere Gelisimsel Pediatri boliimiinde degerlendirilen ve beslenme
Onerilerinde bulunulan 6-9 yas arast okul donemi ¢ocuklarinin davranigsal, duygusal

ve beslenme sorunlarinin degerlendirilmesi planlanda.

Calismadan elde edilecek veriler ile erken yaslarda beslenme sorunu yasayan
cocuklarm ileride beslenme sorunu, davranigsal ve duygusal problemler agisindan

riskinin belirlenmesi hedeflenmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Her canlinin hayatini devam ettirebilmesi igin beslenme zorunludur. Beslenme;
fizyolojik bir olay gibi goriinse de psikolojik, sosyolojik, ekonomik birgok yoni

mevcuttur.

Saglikli beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriillmesi, sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketilmesidir. Besin 6gelerinin herhangi
birisi alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin

engellendigi, sagligin bozuldugu bilinmektedir (5).

2.2. Cocuklarda Beslenme

Toplumlarin ¢agdas uygarlik seviyesine yiikselmesi i¢in saglikli bireylere
ihtiya¢ vardir. Saglikli bireylerin yetistirilmesindeki en 6nemli etkenlerden biri de
dogumdan itibaren yasma ve cinsiyetine uygun Yyeterli ve dengeli beslenmedir.
Ozellikle yasamin ilk bes yili bilyiime ve gelismenin en hizli oldugu dénem olmasi

nedeni ile beslenme yasamin ilk yillarinda daha da 6nemlidir.

Bir ¢ocugun dogumunu izleyen ilk 1000 giinde yetersiz beslenmesinin, o
cocugun daha sonraki yasaminda da beslenme ve aldigi besinlerden yararlanma
kapasitesini diisiirdiigii, bunun da bu ¢ocuklarin daha sonraki yasamlarindaki basari ve
saglik kapasitelerini azalttig1 bilimsel olarak saptanmistir (6). Bu da toplumun
gelismesinin 6ntinde 6nemli bir sorundur. Cocuklarin beslenme durumu toplumun

gelismislik diizeyi ile yakindan iligkilidir.

Cocuklarda beslenmenin ilk basamagi anne siitiidiir. Anne siitii yeni dogan
bebegin alt1 ay boyunca tiim ihtiyaglarina tek basina cevap veren fizyolojik bir besindir
ve her annenin siitii bebegine 6zeldir ve bu yilizden benzersiz bir gidadir. Anne situni
bebeklere en saglikli sekilde ulastirmak ise yalnizca emzirmekle miimkiindiir. Anne

stitii ve bebek beslenmesi ¢ocuk sagliginin yaninda, anne ve toplum sagligini da
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etkilemektedir (7). Yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenen gocuklarin
gelisim basamaklarin1 daha hizli kazandigi néromotor gelisimlerinin daha iyi
oldugunu gosteren birgcok ¢aligma mevcuttur. Anne siitii ayn1 zamanda birgok hastaliga

kars1 da koruyucudur (8).

Anne sutliniin pnomoni, akut otitis media, gastroenterit, menenjit, kizamik gibi
bircok enfeksiyoz hastaliga karst koruyuculugu bilinmektedir. Anne sUtinin
bagisiklik diizenleyici etkisi ile astim, egzema, diabetes mellitus, inflamatuar barsak
hastaliklar1 ve bazi1 ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin sikligini azalttigr bildirilmistir. Ayni
zamanda bebek kontrollii beslenme olmasi nedeni ile ileri yastaki obezite riskini de

azalttig1 bilinmektedir (8).

Emzirme, bebek beslenmesinde en saglikli ve dogal yontem olmasinin yani sira
zahmetsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle de tercih edilen ve do§um sonrasinda
kuvvetle Onerilen ve desteklenen bir yontemdir. Emzirme siiresince anne ile bebegin
stirekli temas halinde olmasinin bebegin kendini giivende hissetmesini sagladigi,
emzirilen bebeklerin nérolojik gelisimlerinin daha iyi oldugu, emzirmenin psikomotor
ve zihinsel gelisimi hizlandirdigi, zekd katsayisini yiikselttigi, ileri donemde okul
basarisim1 arttirdigi ve daha mutlu cocuklar olmalarmma katkida bulundugu ileri

strtlmektedir (7).

Beslenme diizeninin olusturulmasinda ikinci 6nemli basamagi ek besinlerin
verilmesi olusturmaktadir. Ek besinler verilirken ¢ocugun biyolojik ihtiyaglar1 ve
besinlerin hijyeni kadar bu siradaki anne-bebek iliskisi de bu dénemin ve gocugun
yagaminin ilerideki yillarini etkileyecektir (9). Bebekler altinci aylarindan sonra (6-36
ay) ayrilma ve bireysellesme dénemine girerler. Bu donem ayni1 zamanda ek besinlerin
baglandigr donemdir. Ek besinlere altinci ayda baslanmasi ve bunlarin yaninda iki
yasina kadar emzirilmesi ¢ocugun hem fiziksel hem de gelisimsel saglig1 agisindan

olumlu katki saglamaktadir (10).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasin1 ve
2 veya daha ileri yasa kadar ek gida tiiketimi ile emzirmenin devam etmesini

onermektedir (11).
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Erken ¢ocukluk doneminde de ¢ocuklarin saglikli ve diizenli bir beslenmeye
gereksinimleri vardir. Bu donemde beslenmenin sosyal boyutu daha ¢ok 6n plana
c¢ikar. Beslenme davraniglarinin temeli atilir. Bu dénemde ¢ocugun her 6giinde sofrada
en az on dakika oturmasi 6zendirilmeli ve ¢gocugun kendi kendine yemesi beslenmesini
kontrol etmesine izin verilmelidir. Cocuklar i¢in ayri beslenme saati ayr1 yemek
hazirlanmasindan kaginmak gerekir. Beraber yemek yemek c¢ocugu yemegin
hazirlanigina dahil etmek yeme davranisi iizerinde olumlu etkiye sebep olacaktir.
Cocugun tabagma yiyebilecegi miktarda yemek konulmali, ebeveynler yemek

sirasinda duygularini yogun ifade etmemelidir (9).

Hem amniyotik sivi hem de anne sitl annenin beslenmesinden elde edilen
molekiiller i¢erdigi i¢in besinlerin tatlarin1 6grenmek anne karninda baslar. Emzirme
doneminde artarak devam eder. Bu erken donemdeki deneyim yasamin ileriki
yillarinda gida tercihlerinin temelini olusturur. Biyolojik, cevresel ve sosyal faktorlerin
etkilesimi ile sekillenir. Dogumdan sonra bebekler tatli tatlar1 tercih eder. Ilk
zamanlardaki bu tercih kalori ve protein a¢isindan daha yogun daha tatli anne siitlinii
tercih etmede etkili bir kendini koruma durtust olabilir. Ancak zamanla bu tercihler
degisir. Hem tat reseptorlerindeki degisiklik hem gelisim basamaklarindaki ilerleme
¢evreye ilginin artmasi yeni tatlarin denenmesini arttirir. Olumlu, destekleyici bir
ortamda yeni veya sevilmeyen gidalara tekrar tekrar maruz kalmak, bu gidalarin kabul
edilmesini ve sonugta tercih edilmesini tesvik edebilir. Ancak belirli yiyecekleri
yemeleri konusunda baski goren c¢ocuklarda, daha sonra bu yiyeceklere olan
tercihlerinde azalma gorulebilir. Ilerleyen yasla birlikte akran iliskisi, ev disinda
gidaya ulasilabilirlikte artis, sosyal ve ekonomik cevre gida tercihini ve yeme

davranigini sekillendirir (12).

[lk 2 yastan sonra gida neofobisi daha belirgin olmaktadir. Gida neofobisi yeni
yiyecegi reddetmeyi tanimlar. Hem genetik hem ¢evresel faktorler etkilidir. Bebeklik
doneminde kat1 gidalara gecis sirasinda ortaya ¢ikan gida neofobisi sutten kesme

doneminde oldukea diisiik seviyede iken erken ¢ocukluk doneminde zirve yapmaktadir
(12).

Bebekler, okul dncesi donem ile karsilastirildiklarinda gorece olarak daha az

neofobik egilim gostermesi nedeni ile bu donemde yeni besinlerin tattirilmasi


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/amniotic-fluid
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tekrarlayan besin kargilasmalarinda gida tiikketimini arttiracaktir. Cocuklarin gidalara
verdigi olumlu ve olumsuz tepkiler cocuklarin mizag¢ ve kisilik 6zellikleri ile iliskili
olabilir. Genel olarak yabanciya, yeni oyuncaklara, degisen ortama olumlu tepki veren
cocuklar yeni gidalara daha olumlu yanit verir. Daha utanga¢ ve igine kapanik

cocuklarin gida neofobisi daha yiiksek diizeyde olmaktadir (13).

2.3. Beslenmede Etkili Faktorler

Beslenmede biyolojik/organik faktorlerin yani sira birgok baska faktorler de
rol oynamaktadir. Beslenme; genetik, cinsiyet, sosyal, kiiltiirel, dinsel, etnik,

ekonomik, duygusal ve psikolojik bir¢ok faktorden etkilenmektedir.

Her toplumun kendine 6zgii beslenme davranigi oldugu gibi her ailenin de
beslenme kiiltiirii birbirinden farklidir. Aile bireylerinin egitimleri, sosyal statuleri,
vucut kitle indeksleri, aile-cocuk iliskisi etkili faktorlerdendir. Ebeveynlerin gocuklar
lizerinde sergilemis olduklar1 hal ve hareketler cocuklarin beslenme davraniginda
onemli rol oynamaktadir (14). Beslenmede etkili 6nemli faktorlerden biri ise beslenme
egitimidir. Beslenme egitimi, insanlarin saglikli beslenme konusunda dogru tercihleri
yapabilmeleri i¢in farkindalik yaratmada 6nemlidir (15). Erken ¢ocukluk déneminde,
ailenin beslenme konusundaki egitimi ¢ocuklarin beslenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir.

Ebeveynlerin yeme konusundaki tutumlari ¢ocuklarin beslenmesinde etkilidir.
Ebeveynlerin yeme sirasinda 1srarci olmasi o 0giin i¢in beslenmeyi tesvik etmis gibi

goriinse de ileride o besini tercih etmenin azalmasina sebep olabilmektedir (12).

2.4. Cocukluk Déoneminde Beslenme Sorunlari

Normal beslenme; ¢ocugun mizag Ozellikleri, gelisim, genetik, deneyim ve
¢evresinin basarili etkilesimine baghidir. Bu faktérlerden herhangi birindeki sikinti

beslenme sorunlarina neden olabilmektedir.

Cocuklarda yaygin beslenme sorunlari baslica oral motor gecikme, duyusal

sorunlara bagh yemegi reddetme, gida seciciligi, yiyeceklere karsi istah ve ilginin
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azalmasi, yavas beslenme, agizda yemek bekletme ve kendini sakinlestirmek veya

uyarmak i¢in beslenme davranigini kullanmak olarak tanimlanabilir (16).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin %25 ila %50'si ve gelisimsel geriligi olan
cocuklarin %80'e varan orani beslenme sorunlar1 yasamaktadir. Ancak bu sorunlar
genellikle gecicidir ve ciddi sonuglara yol agmaz. Cocuk yeterli bliylimeyi yakalasa

bile bu durum ebeveynler ve cocuk i¢in sikintili bir durum olabilmektedir (1).

Beslenme bozuklugu g¢ocugun ideal beslenme durumunu devam ettirmede
yeme ve igmede yetersizlik veya zorluk yasadigi durumdur. Her zaman blylime
etkilenmeyebilir. Ancak ne sebeple olursa olsun ebeveyn ¢ocuk iliskisini etkiler ve
davramigsal bir soruna déniisebilir. Ilerleyen yaslarda &zgiiven eksikligi ve sosyal

izolasyona yol acabilir (16).

Beslenme sorunlar1 ve bozukluklar ile iliskili tibbi nedenler prematiir dogum,
genetik veya kromozomal anormallikler, néromuskuler hastaliklar, kraniofasiyal
anomaliler, serebral palsi, tramvatik beyin hasari, refli, kabizlik gibi gastrointestinal
sistem hastaliklari, norogelisimsel bozukluklar yer alir. Bunlarin bir kismi kronik
beslenme bozukluklarina yol agabilir. Ancak beslenme bozukluklarinin biiyiik kismi
ebeveyn ve cevresel faktor kaynakli goriilmektedir. Bu faktorler; kosullu kaginma,
yasanilan olumsuz bir olayla yemeyi eslestirme, kati gidalarin ge¢ verilmeye
baslanmis olmasi, zorla besleme, ¢ok kati ebeveynlik ile gida alimini diizenleme
yeteneginin zayiflamasi, olumsuz pekistirme, yemek ile ddillendirme ceza verme

davranig1 olarak sayilabilir (16).

Cocukluk cag1 beslenme bozukluklarini degerlendirirken organik/ fonksiyonel
ve davranigsal sorunlara ve bunlar arasindaki etkilesime dikkat etmek gerekmektedir.
Beslenme bozukluklarinin tamamen yapisal veya psikolojik stireclere dayandirilmasi,
cogu olguda davranigsal sorunlarin goz ardi edilmesine neden olabilmektedir. Tam
tersi, tim yeme problemlerinin davranigsal temelli olarak goriilmesi, organik
nedenlerin atlanmasima neden olabilmektedir. Basarili sonuglarin elde edilebilmesi
icin organik nedenlerin ve davranigsal sorunlarin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (17).
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Beslenme bozukluklarinin ¢ocuklarda biiyiime geriligi ve malniitrisyonla
sonuglanmasi en istenmeyen durumdur. Beslenme sorunlarinin belirtileri arasinda

yemegin reddedilmesi kusma, 6glirme veya yutma direnci yer alir (18).

Cocuklarda yaygin goriilen beslenme sorunlari; secici yeme, istahsizlik, yavas
yeme, duyusal sorunlara bagli besinleri reddetme, yiyecekleri agizda bekletme,
rahatlamak i¢in beslenme davramiglarini kullanma, oral motor ve kendini besleme

becerilerinin gecikmesidir (16).

Beslenme sorunu olan ¢ocuklarin en fazla hekime bagvurma nedeni segici
yeme ve az yeme seklinde olmaktadir. Segici yeme davranisi, belli besin gruplarini
reddetmek ve yeni besinleri denemeye karsi isteksiz olmaktir (19). Tibbi ve gelisimsel
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin yani1 sira normal gelisim gosteren gocuklar da segici yeme

davranis1 gosterebilmektedir.

2.5. Beslenme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Pediatrik beslenme bozukluklarimin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi
yoktur. Beslenme bozukluklari, birbiriyle yakindan iliskili, tamamlayic1 4 alanin
(tibbi, psikososyal, beslenme becerisine dayali sistemler ve iligkili beslenme
komplikasyonlar1) kapsamli degerlendirmesini ve tedavisini gerektirir. Beslenme
bozukluklarint tek bir disiplinin mercegini kullanarak tanimlamak, uygun
miidahalelerin planlanmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kritik olan ilgili

fonksiyonel sinirlamalar1 karakterize etmekte basarisiz olmustur (20).

Diinya Saglk Orgiitii'niin Uluslararas1 Isleyis, Engellilik ve Saghk
Siniflandirmasi (ICF) gergevesini kullanarak, birlestirici bir tan1 terimi 6nerilmektedir.
Pediatrik beslenme bozuklugu; tibbi, beslenme, beslenme becerisi ve/veya psikososyal
islev bozuklugu ile iligkili olan yasa uygun olmayan oral alim bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir.

Oral alim igin Onerilen referans standart, yasa uygun beslenmedir. Emzirme
veya biberonla beslemeden yasa uygun cesitli sofra gidalarini kendi kendine
beslemeye ilerlemeyi saglayan beslenme becerilerinin asamali olarak kazanilmasidir.

Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklar, yaslarina gore degil, gelisim diizeylerine uygun
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beslenme becerilerine sahip olabilirler; dolayisiyla bu ¢ocuklara pediatrik beslenme

bozuklugu tanisi konulacaktir (20).
ICF’ye gore Onerilen tani kriterleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Pediatrik beslenme bozuklugu i¢in 6nerilen tani kriterleri

A.  Enaz?2 hafta siiren, yasa uygun olmayan agizdan besin aliminda bozukluk ve asagidakilerden 1 veya
daha fazlasiyla iliskili durum:

1. Asagidakilerden herhangi biri ile kanitlandig iizere tibbi islev bozuklugu*:
a.  Beslenme sirasinda kardiyorespiratuar tehlike
b.  Aspirasyon veya tekrarlayan aspirasyon pndmonisi

2. Asagidakilerden herhangi biri ile kanitlandig1 gibi beslenme bozuklugu:**
a.  Malnutrisyon

b.  Spesifik besin eksikligi veya bir veya daha fazla besinin aliminin énemli 6l¢iide kisitlanmasi
azalan diyet ¢esitliliginden kaynaklanan daha fazla besin maddesi

c. Beslenme ve /veya hidrasyon i¢in enteral besinlere veya oral takviyelere bagimlilik
3. Asagidakilerden herhangi biri ile kanitlandig1 gibi beslenme becerisi islev bozuklugu:***
a.  Swvi veya gidada doku modifikasyonu ihtiyaci
b.  Degistirilmis besleme pozisyonu veya ekipmani kullanimi
c.  Degistirilmis beslenme stratejilerinin kullanimi
4. Asagidakilerden herhangi biri ile kanitlandig1 lizere psikososyal islev bozuklugu****:

a.  Cocugun beslenirken veya beslenirken aktif veya pasif kaginma davranislari
b.  Cocugun beslenme ve/veya beslenme ihtiyaglarinin bakici

tarafindan uygunsuz yonetimi
c.  Beslenme baglaminda sosyal isleyisin bozulmasi

d.  Beslenme ile iliskili olarak bakici-¢ocuk iliskisinin bozulmasi

B. Yeme bozukluklari ile uyumlu bilissel siire¢lerin ve oral alim Oriintiisiiniin olmamasi, yiyecek
eksikliginden veya kiiltiirel normlara uygunluktan kaynaklanmamaktadir.

Asagidaki Uluslararas: islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflandirmasi(ICF) kategoriler yukaridaki

kriterlerin her biri i¢in gegerlidir ve etkilenen hastalarin islevsel profilini tanimlamak igin kullanilabilir.

* Tibbi islev bozuklugu: kardiyovaskiler ve respiratuar sistemlerin islevlerinde bozulma.
Beslenme bozuklugu: herhangi bir bozulmus viicut fonksiyonu ve yapisi, ¢evreselfaktorler

(kisiseltiketime yonelik iriinler ve maddeler).

Hkx Beslenme becerisi disfonksiyonu: yemek yeme ile ilgili aktivitelerde/katilimda kisithlik

Psikososyal islev bozuklugu: Etkinlik/katiimlarda kisiler arasi iletisim ve etkilesimde kisithlik

* %

% %k %k %k

Onerilen tanimda, bozulmus oral alim; beslenme ve hidrasyon gereksinimlerini
karsilamak i¢in yeterli yiyecek ve sivi1 tiiketememe anlamina gelir. Tanim, ilaglar1 veya
atipik, tatsiz yiyecekleri alamamay1 hari¢ tutar. Akut hastaliktan kaynaklanan gegici
beslenme sorunlarini ortadan kaldirmak i¢in, agizdan alim bozuklugunun en az 2 hafta

boyunca her giin mevcut olmasi gerekir (20).
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Pediatrik beslenme bozukluklar1 ile yeme bozukluklarini (6rn. anoreksiya
nervoza) birbirinden ayirmak ic¢in pediatrik beslenme bozukluguna yalnizca viicut
imajinda bozulma olmadiginda teshis konmalidir. Pika ve ruminasyon beslenme
bozuklugu ile iligkilendirilebilse de bunlarin varlig1 tek basina pediatrik beslenme
bozuklugu olusturmaz (21). ICF’ye gore islev bozuklugu olmadiginda kiiltiirel olarak

spesifik beslenme davranislari pediatrik beslenme bozuklugu olarak nitelendirilmez.

Pediatrik beslenme bozuklugunun altinda tibbi,beslenme, beslenme becerileri
ve psikososyal olarak dort nemli alan yer almaktadir. Bu alanlar arasindaki etkilesim
nedeniyle, birindeki bozukluk digerlerinin herhangi birinde islev bozukluguna yol

acabilir.

DSM-1V smiflamasina gore yapilan diger bir siniflamada ise Bebeklerde ya da
Kiiciik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu; bebek ya da kiigiik ¢ocuklarin yeme
sorunlari, beden agirliginda artis olmamasi ya da en az 1 aylik bir siirede belirgin bir
kilo kaybi ile giden, yeterince yemek yememe ile kendini gosteren beslenme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya gore, yeme sorunu, eslik eden
bir gastrointestinal ya da 6zefageal reflii gibi bir hastaliga bagl degildir. Baska bir
ruhsal bozuklukla ya da yiyecek bulunmamasi ile ilgisi yoktur. Semptomlar 6 yagindan

once baslamalidir.

DSM -V smiflamasina gore kagmgan/kisitli besin alimi1 bozuklugu, bebeklik
veya erken gocukluk doneminde dnceki donem beslenme bozuklugunun yerini alir. Bu
tani, beslenme komplikasyonlarinmi igerir ve beslenme bozukluklarinin belirli tibbi
durumlarda yaygin oldugunu kabul eder, 6zellikle birincil sorunu beceri eksikligi olan

cocuklari harig tutar.

Bu tanim ve smiflamalara karsin bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemindeki

beslenme sorunlarinin tanisi ve siniflandirilmasinda agiklar ve eksikler vardir.

Kiiciik cocuklarda beslenme sorunlarinin ¢ogu, {i¢ baskin yeme davranigiyla

iliskilidir; bunlarin en yaygin olanlar1 segici yeme, istahsizlik ve beslenme korkusudur.
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2.5.1. Segici Yeme

Secici yiyiciler, hem kendilerine tanidik gelen hem de ilk kez karsilastiklar
yiyecek tiirlerini reddederler. Ozellikle meyve, sebze ve eti reddetme egilimi

gosterirler bu da minimum lifli ve smirh ¢esitlilikte diyet ile sonuglanir (22).

Yiyecegin tadi, dokusu veya kokusuyla ilgili artan duyusal hassasiyetler, se¢ici
yiyenlerde yaygindir. Ozellikle hassasiyet 1s13a, sese veya dokunmaya
genellendiginde duyusal isleme sorunlariyla ilgili daha ciddi segicilige isaret edebilir

(3, 23).

Secicilik ve neofobi, yani yeni gidalarin reddedilmesi, ince ama Onemli
ayrimlarla zaman i¢inde gelisen birbiriyle iliskili kavramlardir. Her iki davranis da
genellikle gecici ve normal gelisimin bir pargasi olsa da, se¢ici yeme muhtemelen,
icsel mizag Ozelliklerinden ziyade yeme ortamindan daha fazla etkilenebilecek daha

asir1 bir yiyecek kisitlamasi bi¢imini temsil etmektedir (22).

Gida segiciligi, ek gidalara ge¢is doneminden sonra yaklasik 1- 2 yaslarinda
baglar okul 6ncesi donemde zirveye ulasir. ABD’de yapilan bir ¢alismada segici yeme
davranig1 gosteren gocuklarin orani, 19-24 ay arasinda %50’den fazla bildirilmistir
(24). Cogu ¢ocuk i¢in bu, okul ¢agina kadar diizelen gegici bir yeme davranisidir,
ancak vakalarin %22'sinde devam edebilir. Secicilik siklig1 ve siddeti, otizm spektrum
bozuklugu (OSB), frajil X sendromu veya duyusal islemleme islev bozukluguyla
iliskili diger bozukluklar gibi norogelisimsel bozukluklar1 olan cocuklarda daha
yuksektir ve bu tir cocuklarda daha az gecicidir (25). Segici gocuklarin ¢ogu normal
blyume gosterir ancak mikrobesin takviyesi ihtiyact duyabilirler.Volger ve ark.
yaptigi bir c¢aligmada, segici yemesi olan c¢ocuklarin yasa gore gunlik kalori

alimlarinin yaklasik %25 daha az oldugu g6zlemlenmistir (26).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ortalama yasi1 30 aylik 455 cocugun
%?20’sinde yeme problemi oldugu ve ailelerin bu ¢ocuklarin %42 ’sini segici, %39 unu
ise az yiyen olarak tanimladiklar1 gosterilmistir. Siit ve meyve suyu gibi sulu gidalari

asir1 tiikketen gocuklarin istahinin azaldigi gosterilmistir (27).



19

Yeme segiciliginde gidalarin alimini arttiran yontemler arasinda yeni gidaya
stk maruz kalma, ebeveyn cesaretlendirmesi ve cocuklara oynama ve dokunma yoluyla
gidalara alistirma vardir. Gida segiciligi ciddi oldugunda, o6zellikle diger duyusal
hassasiyetlerin eslik ettigi durumlarda, duyu entegrasyonu ve/veya davranis terapisi

siklikla gereklidir (28).

2.5.2. Istahsizhk

Istahsiz cocuklar, yemek yeme istekleri az ve erken doyma heveslisi olurlar.
Normal biiylimeyi saglamak icin yetersiz miktarda besin tiiketir. Segicilige gore daha
az yaygmdir ve birinci basamak saglik hizmeti ortamindaki beslenme sorunlarinin

yaklagik %25'ini olusturur (29).

Cocuklarda istahsizlik farkli sekillerde gelisir. Birincisi, istah kontroliiniin
fizyolojik karmasikliklar1 nedeniyle cok sayida tibbi durum, o6zellikle yogun
inflamasyon, hormonal duzensizlik ve metabolik bozukluk igerenler, istah1 olumsuz
yonde etkileyebilir. ikincisi, istahsizlik 6zellikle belirli popiilasyonlarda veya cografi
bolgelerde siklikla ihmal veya gida yoksunluguyla iliskilidir. Kronik olarak yetersiz
gida alimi igtah1 azaltir ve bu da cocugun genellikle uyusuk, hareketsiz ve enerjisiz
olmasina neden olur (3). Bununla birlikte istahsiz ¢ocuklarin ¢ogunda dogas1 geregi
istah diizenlemesi zayiftir. Chatoor ve ark., davramisi "infantil anoreksi" olarak
etiketleyerek (her ne kadar daha biiyiik cocuklarda da goriilse de), bu ¢ocuklari sosyal
olarak aktif, yemek yemeye ilgisiz ve yemek konusunda ebeveynleriyle siirekli ¢atisan
cocuklar olarak tanimlamustir. Infantil anoreksi, yasamin ilk 3 yilinda, ¢ogunlukla 9
ila 18 ay arasinda, bebeklerin daha 6zerk hale gelmesi ve kasikla ve kendi kendine
beslenmeye gecis yapmasiyla ortaya ¢ikar. Bu ¢ocuklar aktif, enerjik ve meraklidir ve
yemek yemekten ¢cok oyun oynamaya ve konusmaya daha fazla ilgi duyarlar. Yemek
sirasinda oturmay1 reddederler, az miktarda yerler ve siklikla kilo alamazlar. Bu grup
biiyiimede basarisizlik yasarken biligsel gerilik gdstermez. Ancak ebeveyn ve gocuk
arasindaki catisma c¢oziilmedigi takdirde ¢ocugun optimal bilissel potansiyeline
ulagsma yetenegini engelleyebilmektedir (30). Son olarak, bastirilmis istah, tiiple
beslenen veya istah bastirici ilag alan cocuklarda iyatrojenik olabilir. Istah azalmasinin

altinda yatan nedenler arasindaki ayrimlar, istah1 iyilestirmek icin gerekli
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midahalelerde yol gosterici olacaktir. Temelde istahsizlik i¢in 6neriler, biiyiime i¢in
yeterli beslenmeyi saglarken ¢ocukta aglik tokluk dongiilerini iyilestirmeye odaklanir.
Istahsiz ¢ogu ¢ocuk icin enerji alimmm ve diger besin maddelerinin arttirilmasi

gereklidir (3).

2.5.3. Beslenme Korkusu

Beslenme korkusu olan c¢ocuklar istahsizliktan degil, rahatsizlik hissi ve
korkudan dolayr yemek yemeyi reddederler. Bu davranig tramvatik bir deneyim
sonras1t yemeyi reddeden daha biiyiik yastaki cocuklarda gézlenmis olup daha az
siklikta goriilmektedir. Bu tramvatik durum kusma, bogulma, mide bulantisi, 6glirme
veya gastrointestinal rahatsizlik olabilir. Burada digerlerinden farkli olarak yiyecegi
reddiyle iligkili aglama krizleri, 6fke patlamalar1 veya uzun siiren sessizlik gibi asiri
duyusal tepkiler vardir. Uzun siireli ¢igneme, agizda yemek bekletme, tukirme gibi
davraniglar1 vardir. Kiigiik bebek ve ¢ocuklarda ¢ok aglama, emzik ve biberondan
kendini geri ¢ekme davranis1 goriiliir ve genellikle sivilar1 reddetme egiliminde olurlar
(31). Bu ¢ocuklarda kaygty1 azaltmak, yeme korkusunu yenmede en temel olaydir.
Beslenme ortamini, beslenme ekipmanlarmi degistirmek ve anksiyolitik ilag
kullanmak temel yontemlerdir (32). Kiigiik gocuklarda farkli yerde yemek, farkli tabak
bardak kullanmak ge¢misteki deneyimle olan olumsuz iligkileri azaltmakta etkili olur
(29). Gidalarla oyun terapisi, gidalarla temasi artirma sonrasi 6vgii ve ddiillerin oldugu
davranigsal terapilerin yaninda faydalidir (32). Yasi1 daha biiyiik olan gocuklar igin
danigsmanlik gerekebilir. Beslenme korkusu yasayan kiigiik bebekler daha zorlayicidir

clinkii tek besin kaynagi olan memeyi veya biberonu almay1 reddederler.

Chatoor, beslenme korkusu olan ¢ocuklarin uykuya dalma asamasinda, heniiz
koruyucu reflekslerin kaybolmadigi, biberona direncin daha az oldugu zamanda
beslenmesini éneriyor (23). Ancak bu ydntem etkili olsa da sikayeti uzun siiren veya
gelisim basamaklarinda gerilik olan ¢ocuklarin oral motor becerilerinin uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi gerektiginin farkinda olunmalidir. Beslenme korkusu
olan bebeklerde bardaktan yudumlama yontemi ve gelisimsel olarak hazir

olduklarinda kat1 gidalarin erken baslanmasi 6nerilir (33).
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2.6. Beslenme Sorunu Olan Kiiciik Cocuklarin ileri Dénemde Beslenme

Sorunlari

Kicuk ¢ocuklarda beslenme, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda etkilesimli ve
dinamik bir slregtir. Cocuklarin mizaci, duygu durumlari, ebeveynleri ile iliskileri,
ebeveynlerin beslenme davranislar1 ¢ocuklarda sorunlu yeme davranisi ile iligkili
olabilir. Beslenme ve yeme davranisii anlamak oldukca énemlidir. Oncelikle erken
cocukluk donemindeki yeme davranisinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde model
olusturdugu gosterilmistir. Ug ila bes yaslar1 arasinda annelerin 6diil olarak yiyecek
kullandig1 veya saglik nedeni ile yiyecek kisitladigi ¢ocuklarda 5-7 yaslari arasinda
duygusal fazla yeme oldugu goriilmiistiir (34). Ebeveynleri tarafindan yemek yemeleri
icin baski yapilan bes yasindaki ¢ocuklarin izleminde, 7-12 yas arasi daha fazla
duygusal yemenin oldugu gosterilmistir (35, 36).

Gegmisteki calismalardan cocugun mizaci ile ebeveyn beslenme davranisi
arasinda iligski oldugu bilinmektedir. Cocuklarin mizaglari ebeveynlerin farkli besleme
uygulamalarina yonelmelerine sebep olabilir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin besleme

tutumlart da ¢ocuklarin mizaci lizerinde etkili olabilmektedir (37).

Ozellikle olumsuz duygulanimi yogun olan ¢ocuklarda beslenme sorunu daha
sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yeme konusunda daha tepkili olan
cocuklara ailenin baski yapma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda bu
ebeveynlerin ¢ocuklarin yemeklerini kontrol etme veya kisitlayici olma olasiliklar1 da

daha yuksek saptanmustir (37).

Vollrath ve ark., ebeveynlerin daha olumsuz duygulanimlari olan kiigiik

cocuklarina geceleri daha fazla tatl yiyecek ve tatl igecek verdigini gozlemlemislerdir

(38).

Beslenme etkilesimli bir siire¢ oldugu i¢in hem ebeveynlerin besleme tarzlari
hem de ¢ocugun yeme davraniglari besin tiikketiminde rol oynamaktadir. Ebeveyn
besleme tarzlarma ek olarak, olumsuz duygulanim ayni zamanda segici yeme gibi
belirli ¢ocuk yeme sorunlarma neden olabilir. Olumsuz duygulanimi olan ¢ocuklar

yeni yiyeceklere kars1 daha onyargilidir (13).
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Jacobi ve ark.,olumsuz duygusalligi yliksek mizaglara sahip ¢ocuklarin, disa
dontik cocuklara gore yemek konusunda segici olma olasiliklarmin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Yaptiklar: bagka bir ¢alismada, daha igine kapanik bebeklerin,
yeni yiyecekleri daha az kabul ettikleri, daha az miktarda yeni yiyecek tikettikleri ve
disa doniik, daha sosyal bebeklere gore daha olumsuz yiiz ifadeleri kullandiklart
gosterilmistir (19).

Ebeveynlerin, olumsuz duygulanimlar1 yiiksek mizaca sahip ¢ocuklarda
odullendirme ve duygusal besleme uygulamalarini kullanma olasiliklar1 daha yiiksek

olabilir; ¢linkii yiyecek, ¢cocuklart sakinlestirmenin hizli ve kolay bir yoludur (39).

Yiyecekle ddullendirme (aragsal besleme) ve duygusal besleme gocuklarin
ileride daha yilksek viicut kitle indeksi (VKI) ve obeziteye yol acan yiyecek
secimleriyle iliskilendirilmistir (40).

Cocuklar1 yiyecekle kisitlayan ve Odiillendiren kontrollii besleme
uygulamalari, ¢ocuklara lezzetli yiyecekleri sikintiy1 hafifletmek i¢in kullanilabilecek
bir arag olarak gérmeyi 6gretiyor olabilir (41). Bu asir1 kontrollii besleme ¢ocuklardaki
aclik ve tokluk sinyallerinin gecersiz kalmasina ve duygusal yemenin kalict olmasina
neden olabilir. Yasla birlikte gidaya ulasim daha kolaylasip ¢ocuk bagimsizlastik¢a
kiiciik yasta az yemeye sebep olan duygusal beslenme artik daha ¢ok yemeye sebep
olur. Obezite riskini ve bununla iliskili tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,

metabolik sendrom, astim gibi tibbi komorbiditeleri de beraberinde getirir (42).

Ciddi gelisimsel engeli olan ¢ocuklarda, yetersiz kilo alimi veya biiylimeyle
sonuglanan yiiksek oranda beslenme bozukluklari vardir (43). Beslenme sorunlarinin
ciddiyeti, gelisimsel gecikmelerin erken bir gostergesi olabilir ve bir veya daha fazla
entegre sistemin (6rn. nérogelisim, davranis diizenlemesi, bilig) basarisizligini
gosterebilir. Yapilan niifusa dayali bir kohortta 18 aylik,24 aylik ve 30 aylikken
degerlendirilen ¢ocuklarda tanimlanan beslenme sorunlarinin, 18 ila 30 ay arasindaki
gelisimsel gecikmelerle giderek daha fazla iliskili oldugunu ve 30 ayliktaki beslenme
sorunlarinin daha diisiik gelisimsel puanlarla iligkili oldugunu bulunmustur (44).

Yapilan ileriye donuk bir baska ¢alismada, 1.5, 3 ve 6 yaslarindaki 1srarct beslenme


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nerve-cell-differentiation
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sorunlarinin 7 yasindaki yaygin gelisimsel sorunlarin habercisi oldugu saptanmistir

(45).

Beslenme sorunu olan ¢ocuklarda yetersiz kilo aliminin bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin biligsel gelisimi {izerindeki olumsuz etkisine iliskin endise, cogu zaman
beslenme sorunun daha da artmasina neden olmaktadir. Ebeveynler, bebeklerinin
gelecekteki biligsel gelisimi konusunda endiselendiklerinden, zorlayici beslenmeye
basvurmaktadir ve bu da beslenme sirasinda ebeveyn-cocuk catigmasinin artmasina

sebep olmaktadir (2).

Cocukluk doneminde segici yemenin bir kismi ¢cocukluktan yetiskinlige kadar
devam etse de bugiine kadar bebeklikten yetiskinlige kadar ileriye doniik
caligmalardan elde edilen net bir sonu¢ mevcut degildir. Cocuklukta secici yeme
davranislarmin daha sonraki yasamda yeme psikopatolojisinin gelisimi lizerindeki
etkilerini aragtiran az sayida ¢alisma vardir. Yapilan 10 yillik bir kohort ¢alismasinda
erken cocuklukta segici yemenin ergenlikte anoreksiya nevroza igin risk faktori

oldugu saptanmis (46).

Bu sebeple segici yemenin daha ileri yaslardaki yayginligi ve segici yemenin
yemeyle iliskili davraniglarin ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda sabit kalip kalmadig:

hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Geng yetiskinlerde secici yemeyle iligkili davranislar, ¢ocuklarda segici
yemeyle iliskili davraniglara benzerdir ancak ileri yaslarda daha sik goriilebilir.
Cocukluk caginda yeme sorunu uzun sire devam etmis bireyler, yasamin ileri

donemlerindeki beslenme sorunlarinda 1srarci olabilmektedir (47).

Secici yemek yeme ¢ocukluk ve ergenlik donemi ile siirlt degildir. Yasamin
bazi donemlerinde goriilebilir ve kronik bir siire¢ olabilir. Yapilan bir ¢alismada
cocuklardaki giiglii begenme, reddetme, smurli ¢esit ile beslenme, yeni besinlere
isteksizlik ve daha az miktarda beslenme davraniglarnin ileri yaslarda da benzer
sekilde devam ettigi gbzlenmistir. Ayn1 zamanda bu calismada, zaman icinde bu
davranislar1 onaylayan segici yiyicilerin oranindaki artis egilimi, kisa siireli segici

yiyicilerle karsilastirildiginda, uzun siireli segici yiyicilerin yeni yiyecekleri kabul
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etme olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermistir (48). Segici yemenin saglik
Uzerindeki uzun vadeli etkileri ile ilgili pek veri olmasa da segici yiyicilerin daha az

agirhiga sahip olup daha az kalori tiikkettiklerini gosteren ¢alismalar vardir (46).

Stanford Bebek Biiyiime Calismasi 'nda 5 yasindaki 135 ¢ocukla yapilan bir
arastirma, Secici yiyenlerin secici olmayan ¢ocuklara gore daha az kalori ttkettiklerini
ve bebekken daha az kuvvetli emme tarzi oldugunu ve karakteristik Ozellik

gosterdigini 6ne siirmektedir (19).

Marchi ve Cohen’in yaptigi, beslenme davranisinin degerlendirildigi 800°den
fazla ¢ocuk ve ebeveyn ile yapilan 10 yillik bir izlem c¢aligmasinda, se¢ici yemenin
anoreksiya nervoza semptomlarmin gelisimi i¢in bir risk faktérii oldugu bulunmustur

(46).

2.7. Beslenme Sorunu Olan Kiigiik Cocuklarin ileri Donemde Davramis Sorunlari

Beslenme bozuklugu olan kuguk g¢ocuklarin ebeveynlerinin stres ve kaygi
dizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Kiigiik ¢ocuklarin gelisimi biiyiik Ol¢iide
bakim verenler ile giinliik etkilesimlerinden etkilenir.(Bronfenbrenner ve Morris,
2006) Cocuk ile ebeveynler arasinda ortaya ¢ikan ¢atigsma, okul donemi ve adolesan
donemde duygusal ve davranigsal problemlere neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar,
erken davramis sorunlarmin erken cocukluktan ergenlige kadar olan davranis

problemleri ile yiiksek derecede iligkili oldugunu 6ne siirer.

Yapilan bir ¢calismada 3-12 aylikken herhangi bir tibbi neden olmadan en az
dort hafta boyunca yemek yemeyi reddetmeleri nedeniyle arastirilan 24 ¢ocuk, ileriye
doniik olarak takip edilip 4 yasinda tekrar degerlendirildiginde 24 ¢ocuktan 17'sinin
(%71) ebeveynleri tarafindan hala beslenme sorunu oldugu, 10'unun (%42) ise
hiperaktif oldugu bildirilmistir (49).

Yapilan baska bir calismada, 5-20 ay ve 4,5 yas arasindaki beslenme
problemlerinde istikrar oldugu, 4,5 yasta devam eden beslenme sorununun uyumsal ve

sosyal davranislarda daha fazla sorunla iliskili oldugu bulunmustur (50).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193397321001386?casa_token=UVQ-n8im53QAAAAA:KIeAsGJ4ceMmWRQzHY0tUNvDad6Mzkf-wtS6xEObF0YavkcB-bCj4lYK6-ze54LGo2HsjueTiw#bb0030
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193397321001386?casa_token=UVQ-n8im53QAAAAA:KIeAsGJ4ceMmWRQzHY0tUNvDad6Mzkf-wtS6xEObF0YavkcB-bCj4lYK6-ze54LGo2HsjueTiw#bb0030
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Almanya’da 8-12 yas aras1 426 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada segici
yemesi olan ve olmayanlara Check Behaviour Check List (CBCL) davranis
degerlendirme Slgegi uygulanmis, ¢alisma sonucunda segici yemesi olan ¢ocuklarda
hem igsellestirme hem digsallastirma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Segici
yemesi olan cocuklarda daha fazla ice kapaniklik, somatik yakinmalar, anksiyete,

depresyon, suca yonelik ve saldirgan davranis goriildiigi saptanmustir (4).

2.8. Beslenme Sorunu Olan Cocuklarda Prognoz

Erken ¢ocukluk doneminde yeme sorunu olan ¢ocuklarin uzun dénem izlemi
ile ilgili cok az ¢calisma mevcuttur. Ancak yapilan ¢alismalarda erken donemde yeme
sorunu olan ¢ocuklarin biiyiik kism1 davranis temelli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu cocuklarin az bir kisminda ileri donemde beslenme bozuklugu goriilmektedir.
Literatiirde uzun déonem davranig problemleri ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmis olup
secici yeme Ozelligi gosteren kisilerin ice kapaniklik, anksiyete, depresyon, somatik

yakinma, saldirgan ve su¢a yonelik davranislarin daha sik oldugu gosterilmis (4).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahsma Grubu

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Gelisimsel Pediatri Polikliniginde yapildi. Caligmaya 2014-2021 arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri Poliklinigine pediatri polikliniklerinden
yonlendirilmis 6 yasindan kiigiik, ebeveynleri tarafindan beslenme sorunu oldugu
belirtilen, en az bir kere Gelisimsel Pediatri boliimiinde degerlendirilen ve beslenme
onerilerinde bulunulan, 6-9 yas arasi olan hastalar dahil edildi. Cocuklarda beslenme

sorunu, ebeveynlerin ¢ocuktaki yeme sorunu algisi olarak tanimlandi.

Calisma i¢in GO 22/1098 kayit numarali, 21.02.2023 tarihli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1

alindi.
Dahil edilme kriterleri

e 6-9aras1 yas

e Dogumdan itibaren 6 yasa kadar ebeveynlerin ifadesi ile tanimlanan
beslenme sorunu nedeniyle Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Gelisimsel Pediatri Polikliniginde en az bir kez

degerlendirilmis ve beslenme Onerileri verilmis olan ¢ocuklar
Dislama Kkriterleri

e Tanil1 bir norolojik, metabolik, genetik ya da ciddi kronik hastaliginin

bulunmasi

Onkolojik hastalik dykiisii olmasi

Coklu besin alerjisi olmasi

Kraniyofasial anomalilerin bulunmasi (yarik damak,dudak, mikrognati vs.)

Nazogastrik/orogastrik tiip ya da gastrostomi ile besleniyor olmasi

Yutma disfonksiyonu tanisi ile izlenmesi

Solunum destegi ihtiyac1 olmas1 seklinde belirlendi.
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3.2. Veri Toplama Ydntemi

Bu kritelere uyan tiim ¢ocuklar retrospektif dosya taramasi ile belirlendi ve
telefon ile aranarak ¢alismaya davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin
ebeveynlerine, arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢ocuga ve ebeveynlere yonelik
demografik verilerin ve ¢ocuklarin okul Oncesi donemde ve su anki beslenme
aligkanliklarinin sorgulandigi anket, 35 sorudan olusan Children's Eating Behaviour
Questionnaire(CEBQ)/Cocuklarda Yeme Davrams1 Olgegi (Wardle 2001/Y1lmaz
2011Tirkce Uyarlamasi) ve 113 sorudan olusan Child Behavior Checklist
(CBCL)/Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (Achenbach, 1991a;
Achenbach & Rescorla, 2001/ Erol and Simsek, 2000; Diimenci, 2004 Turkge
Gecgerlilik) verildi.(51) Ailelerin sosyokiltirel ve sosyoekonomik duzeylerini
belirlemek igin Hollingshead-Redlich Olgegi kullanildi. Olgek, ebeveynlerin egitim ve
mesleki statiilerini degerlendirmeye dayanmaktadir (52). Calismaya katilmay1 kabul
eden cocuklarin ebeveynlerine dlgekler, yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci

tarafindan uygulandi.
Uygulanan anketlere EK 1-3 olarak ¢alismanin sonunda yer verilmistir.

Calismada uygulanan ankette ¢ocuga ait Kkisisel ve ailesel bilgiler, ailenin
demografik o6zellikleri, gegmis tibbi o6ykii, ¢ocugun beslenme o&zellikleri, 6giin

ozellikleri, 6giin esnasindaki yeme davraniglarina ait bilgiler sorgulandi.

Tiim ¢ocuklarin giincel boy(m) ve viicut agirhigi(kg) dlciildii. Olgiim, ayakkabi
cikarilarak ince kiyafet ile yapildi. Boy 6l¢limiinii etkileyen sag tokasi ¢ikarildi. Beden

kitle indeksleri (kg/m?) hesaplandi.

Arastirmada kullanilan 6lg¢eklerden biri Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi
(CYDA), ‘Children’s Eating Behaviour Questionnaire’(CEBQ) Tiirk¢e uyarlamasidir.
CYDA olcegi Wardle ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis olan, ‘higbir zaman’dan
‘her zaman’a dogru giden besli likert tipi 35 maddelik bir dlgektir. Olgek genel

anlamda ¢ocuklarin yeme sekillerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. icerigin Tiirkee
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uyarlamasi Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Yeme davranisi, sekiz
grup olarak; ‘Gida heveslisi’, ‘Duygusal Asir1 Yeme’, ‘Gidadan keyif alma’, ‘igme
Tutkusu’, ‘Tokluk heveslisi’, ‘Yavas yeme’, ‘Duygusal az yeme’, ‘Yemek segiciligi’

olarak belirlenmistir (53).

Gida Heveslisi olan ¢ocuklar 6giin zamanini hevesle bekler, tok olsalar bile
sevdikleri yiyecekleri yiyebilirler. Duygusal asir1 yeme davranisi olan gocuklar streste
olduklarinda, canlar1 sikildiginda daha fazla yemek yerler. Gidadan keyif alan yeme
davranisgi olan ¢ocuklar yemek yemeyi ¢ok sever ve ¢ok istahlidirlar. Igme tutkusu olan
cocuklar siirekli bir seyler igmek isterler. Ellerinden gelse tiim giin siv1 tiiketebilirler.
Tokluk heveslisi olan ¢ocuklar ¢abucak doyar, tabaklarini bitirmez ve yemegin tadina
bakmadan sevmediklerine karar verip yemeyi reddederler. Yavas yeme davranisi
gosteren cocuklarin 6giin stireleri 30 dakikadan uzun olup agizda yemek bekletme
davranig1 gosterirler. Duygusal az yemesi olan ¢ocuklar mutlu ve mutsuz olma
durumlarina goére az veya fazla miktarda yemek yeme egilimi gosterirler. Yemek
seciciligi olan ¢ocuklarin daha oOnce hi¢ tatmadigr yiyecekleri yemekten

hoslanmadiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilan diger 6lcek CBCL/Cocuk ve Genglerde Davranig
Degerlendirme Olgegi 1991 yilinda Achenbach tarafindan gelistirilen dlgegin 2001
yilindaki 6-18 yas aras1 glincellenmis versiyonudur (Achenbach, 1991; Achenbach &
Rescorla, 2001/Erol and Simsek, 2000; Dimenci, 2004). Cocuk ve genclerin
yeterliliklerinin derecelendirilmesi ve davranigsal ve duygusal problemleri anne
babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.

Calismamizda 6lgegin davranigsal ve duygusal sorunlari igeren boliimii uygulanmastir.

Olgegin bu boliimiinde davranissal ve duygusal sorunlari igeren 113 madde yer
almaktadir. Bu maddelerin biiyiik bir kismu alt 6lgekler iginde gruplandirilmistir.
Sorun davranislarin son 6 ay i¢inde goriilme siklik derecelerine 6re 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilir. Olgekten “Igsellestirme” ve “Dissallastirma” olarak iki ayr1 davranis
belirti puani ve “Toplam Problem” puani elde edilmektedir. I¢sellestirme Grubunu
“Sosyal Ice Doéniikliik, Somatik Sorunlar, Anksiyete/Depresyon”, Dissallastirma
Grubunu “Suca Yonelik Davraniglar ve Saldirgan Davraniglar”, Toplam Problem

Grubunu her iki gruba da girmeyen “Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat
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Sorunlart” alt testlerinin toplami ve diger gruplandirilmayan problemler

olusturmaktadir (Erol and Simsek, 2000; Diimenci, 2004).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

3.3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistics Package for Social Sciences
(SPSS ver. 23.0) istatistiksel paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler say1 ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma,
ortanca, 1. ceyrek, 3. ¢eyrek, en kiiciik ve en biliyiik deger olarak belirtilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile diger normalite Ol¢iitleri kullanilarak kontrol edilmistir. Bagimsiz kategorik
degiskenler icin gruplar arasindaki farklilik Ki-Kare testi ile bagimli kategorik
degiskenler icin gruplar aras1 farklilik McNemar testi ile, bagimli gruplarda kategorik
olmayan degiskenler icin gruplar arasi farklilik Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile
degerlendirilmistir.  Korelasyon testleri Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir (rho korelasyon katsayisi: 0,05-0,30 diisiik veya Onemsiz
korelasyon, 0,30-0,40 diisiik orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede
korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 ¢ok iyi derecede korelasyon,
0,75-1,00 milkemmel korelasyon). Istatistiksel anlamlilik igin Tip 1 hata degeri (a)

%5’1n altinda olan durumlar anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Dosya kayitlarindan 2014-2021 tarihleri arasinda Gelisimsel Pediatri Bilim
Dalina basvurmus ve kriterleri karsilayan 53 hasta belirlenmistir. Bu hastalardan 27
hasta ¢alismaya katilmayr kabul etmistir. Yirmi hasta calismaya katilmay1

reddetmistir. Alt1 hastaya ulasilamamustir.

Arastirmaya dahil
edilmesi planlanan

kisi sayisi:

Arastirmaya
katilmayan kisi
sayist:

I26

Aragtirmaya
katilmay1 kabul
eden kisi sayist:

27

Ulagilamayan (iletisim
bilgilerinin yanlis olmasi

nedenli) -> 6 kisi
Katilim reddi -> 20 kisi

Tablo 2’de g¢alismaya katilan ve katilmayi reddedenlerin cinsiyet ve yas
dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 95,15 + 8,632 aydir.
Arastirmaya katilmayanlarin yas ortalamasi 88,85 + 8,984 aydir. Calismaya katilmay1
kabul edenlerle reddedenler arasinda cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur. Iki grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p:0,017).



Tablo 2. Aragtirmaya katilma durumuna gore cinsiyet ve yas dagilimi
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Arastirmaya Arastirmaya
Ozellik Katilanlar (n=27) Katilmayanlar (n=26)
sayl (%) sayl(%*)
Cinsiyet
Kiz 9(333) 11 (42,3)
Erkek 18 (66,7) 15 (57,7)
Yas Grubu (ay)
73-84 4 (14,8) 11 (42,3)
85-96 9(333) 9 (34,6)
97-108 14 (51,9) 6 (23,1)

*:S0tun yizdesi

Tablo 3. Aragtirma grubunun dogum 6zellikleri dagilimi

Ozellik (n=27) n(%%*)
<10 6 (22,2)
Dogum Agirlig1 Persentil 10-89 20 (74,1)
>90 13.7)
Preterm 6 (22,2)
Dogum zamani
Term 21 (77,8)

*:Slitun yuzdesi

Aragtirmaya katilanlarin dogum 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir. Aragtirmaya

katilanlarin dogum agirlig1 ortalamasi 3018,51+ 644,292 gramdir. Cocuklarin %77,8

‘1 normal zamaninda dogmus olup dogum haftasi ortalamasi ise 37,8+ 2,35 haftadir.

Arastirma grubunun ilk bagvuru aninda kronik tibbi ve psikiyatrik rahatsizligi

yoktu. Ancak ilk basvurudan bu yana arastirma grubunun %18,5’1 kronik hastalik,

%11,1°1 psikiyatrik hastalik tanis1 almigtir. Katilimcilarin %29,6’sinin, kronik ve

psikiyatrik tan1 alanlarin tamaminin siirekli kullandigi ilaci vardir.

Arastirma grubunun ilk bagvuru donemindeki yas dagilimlar: su sekildedir; 2

yas ve altinda bagvuranlar %14,8 (4), 3-4 yaslarinda basvuranlar %55,6 (15), 5-6

yaslarida bagvuranlar %29,6 (8) dir. {1k basvuru yas ortalamalar1 40,37+14,993 aydar.
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Caligmadaki hastalarin beslenme ile ilgili sikayet siireleri ortalamasi

4,75+2,495 yildir.

Tablo 4. Aragtirma grubunun ilk bagvurudaki ve giincel antropometrik dlgtimleri

n:27 Ilknb(g/i?)lr“ Guncel n(%%*) P

<3 5 (18,5) 6 (22,2) 0,144
?;‘é‘;:é r?ﬁ%lrhgl 3.9 7 (25.,9) 3 (11,1)

10-96 15 (55,6) 13 (48,1)

>97 - 5 (18,5)

<3 8 (29,6) 8 (29,6) 0,164
Boy (persentil) 3-9 4 (14,8) 2(7,4)

10-96 15 (55,6) 16 (59,3)

>97 - 1(3,7)

<5 5 (18,5) 3(11,1) 0,360
Viicut Kitle Indeksi | 9-84 19 (70,4) 18 (66,7)
(persentil) 85-94 2 (7,4) 1(37)

>95 1(3,7) 5 (18,5)

*: Sutun yizdesi Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapumistir.

Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurudaki ve giincel antropometrik dl¢timleri

Tablo 4’te verilmistir. Arastirma grubunun ilk basvurudaki viicut agirligi ortalamasi

13,82+3,536 kg, boy ortalamasi 94,98+11,105 cm, viicut kiitle indeksi ortalamasi

15,27+1,86 kg/m? olarak saptanmustir. Giincel viicut agirlig1 ortalamasi 26,68+7,907

kg, boy ortalamast 125,379,185 cm, viicut kitle indeksi ortalamasi 16,7343,048

kg/m?olarak saptanmustir. ilk basvuru ve giincel basvuru persentilleri arasinda anlaml

fark bulunamamustir.



Tablo 5’te arastirma grubunun ebeveyn ve aile 6zellikleri verilmistir.

Tablo 5. Aragtirma grubunun sosyodemografik dzellikleri
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Ozellik (n=27) n(%*)
Anne Ogrenim Diizeyi Tlkokul 5(18,5)
Ortaokul 2(7,4)
Lise 10 (37)
Universite 10 (37)
Anne Calisma Durumu Caligmiyor 17 (63)
Calistyor 10 (37)
Annede Kronik Hastalik Yok 19 (70,4)
Var 8 (29,6)
Baba Ogrenim Diizeyi Okuryazar 1(3,7)
flkokul 6 (22,2)
Ortaokul 4 (14,8)
Lise 9 (33,3)
Universite 7(25,9)
Baba Calisma Durumu Caligmiyor 13,7
Calistyor 26 (96,3)
Babada Kronik Hastalik Yok 15 (55,6)
Var 12 (44,4)
Kardes Sayist Yok 10 (37)
1 11 (40,7)
2 4 (14,8)
3 2(7,4)
Ailenin Kaginct Cocugu 1. 16 (59,3)
2. 7(25,9)
3. 4 (14,8)
Evde Yasayan Kisi Sayisi 3 9(333)
4 12 (44,4)
5 6 (22,2)
Cekirdek/Genis Aile Cekirdek 25 (92,6)
Genis 2(7,4)
Hanenin Aylik Gelir Diizeyi <5500 2(7,4)
5500-12000 18 (66,7)
>12000 7(25,9)
Ailenin Sosyodemografik Yapisi® | Yar1 Vasifli Is¢i Egitimsiz 5(18,5)
Yar1 Vasifh Isci Lise Diizey Alt1 7 (25,9)
Kiiciik Is Ada_ml.\B(?yaZ 5 (18,5)
Yaka\Vasifli Is¢ci\Lise Mezunu ’
Universite Egitimli 10 (37)

*:S0tun yizdesi
A'Hollingshead-Redlich Olgegi



34

Tablo 6. Arastirma grubunun ilk bagvurudaki beslenme durumu 6zellikleri

. Her zaman Bazen Hicbir Zaman
Ozellik (n=27)

n (%%) n(%*) n(%*)
Ogiinlerde ekran kullanimi 8 (29,6) 11 (40,8) 8 (29,6)
Ogiinlerle siv1 tiikketimi 7 (25,9) 15 (55,6) 5(18,5)
Aileden ayr1 zamanda yeme 6 (22,2) 16 (59,3) 5(18,5)
Yemekleri tiikiirme 2(7,4) 11 (40,7) 14 (51,9)
Kusma-ogiirme 4 (14,8) 12 (44,4) 11 (40,7)
Kat1 giday1 reddetme 5(18,5) 5 (18,5) 17 (63,0)
Agizda yemek bekletme 5(18,5) 8 (29,6) 14 (51,9)
Sofraya gelmeye direng 10 (37,0) 11 (40,7) 6 (22,2)
Secici yeme 15 (55,6) 10 (37,0) 2(7,4)
Aile sofrasinda farkli yemek yeme 8 (29,6) 10 (37,0) 9(33,3)

*:S0tun yizdesi

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin ilk bagvuru zamanindaki bazi beslenme

ozellikleri verilmistir.

Arastirma grubunun anne siitii alma siiresi ortancas1 medyan (min-maks) 15 (0-

30) ay, kat1 gidaya gecis zamani ortancasi 6 (4-36) ay ve besinleri blenderize etme stire

ortancasi 4 (0-72) aydir.

Tablo 7°de arastirmaya katilanlarin ilk basvuru ve giincel bazi beslenme

durumu ozellikleri verilmistir. Bu beslenme durumu 6zellikleri arasindaki istatiksel
fark McNemar testi ile gosterilmistir. Katilimcilarin ilk basvuru ve giincel basvuru
arasinda 6giin siiresi acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p:0,065).
Hazir paketli gida tiikketimi siklig1 ilk basvuruya gore artmis olup istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,006). Enteral tiriin, vitamin, istah arttiric1 kullanim orani ilk

basvuruya gore azalmis olup istatiksel agidan anlamlidir (p:0,007).
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Tablo 7. Arastirma grubunun ilk bagvuru ve giincel beslenme durumu 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
ilk Basvuru Guncel p

Ozellik (n=27) n (%*) n (%*)

<30dk 15 (55,6) |<30dk 22 (81,5)
Ogiin sresi 30-60dk 6(22,2) |30-60dk 5 (18,5) 0.065

>60dk 6(22,2) |>60dk -

Her glin 3(11,1) |Hergin 7 (25,9)
Hazir paketli gida | Haftada 3 -4 8(29,6) |Haftada 3-4 14 (51,9) 0.006™*
tiketimi dHaargag; 2 veya 16 (59,3) dH;hf;ag;\ 2 veya 6 (22.2)

Balik yagi 13 (48,3) |Balik yag1 2(7,4)

Mama 2(7,4) Mama 1(3,7)
Enteral tiriin - Multivitamin 9(33,3) | Multivitamin 3(11,1)
vitamin-igtah arttic1 | Sipraktin 2(7,4) Sipraktin 2(7,4)
kullanum Enteral Urln 1(3,7)

Kullanmiyor 10 (37,0) |Istah macunu 1(3,7)

Kullanmiyor 21 (77,8)

Enteral Grin- Var 17 (63,0) |Var 6 (22,2)
vitamin-istah 0.007**
arttirier kullanimi Yok 10 (37,0) | Yok 21(77.8)

*:S0tun yiizdesi, **: McNemar testi yapilmistir.

Ik bagvuru zamani takviye gida olarak biiyiik oranda balik yag: kullanilirken

okul doénemi gocuklarda multivitamin kullanildig: gériilmistiir (tablo 7).

Tablo 8. Aragtirma grubunun bazi beslenme 6zelliklerinin dagilimi

i1k bagvuru Giincel p
Ozellik Her Hicbir Her Hicbir
— Bazen Bazen
(n=27) zaman zaman zaman zaman
n(%*) | n(%*) | n(%*) n(%*) | n(@*) | n(%*)
Ogiinlerde Ogiinlerde
ekran 8(29,6) | 11 (40,8) | 8 (29,6) |ekran 10(37) | 10(37) | 7(25,9) | >0,05
kullanimi kullanimi1
Kusma- Beslenme
e 4 (14,8) | 12 (44,4) | 11 (40,7) | sonrasi - 7(25,9) | 20 (74,1) | 0.022 **
ogurme kusma '
Kat1 gida
Katigidayr - o 10001 5(18,5) | 17 (63) | tiketmede | 2 (7.4) | 1(3.7) | 24 (88.9) | 0,039+
reddetme sorluk '

*:S0tun ylzdesi
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Tablo 8’de arastirmaya katilanlarin ilk basvuru ve giincel bazi beslenme
davranisi Ozellikleri karsilastirilmistir. Beslenme sorunlari her zaman ve bazen ile hig
gruplar arasinda karsilastirilmistir. Bu beslenme davraniglarinin arasindaki istatiksel
fark McNemar testi ile gosterilmistir. Buna gore ilk bagvuru ile giincel
degerlendirmede ekran kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Beslenme sirasinda ve sonrasinda kusma veya Ogiirme
davranist okul doneminde azalmis ve fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,022). Kat1 giday1 reddetme davranisi gilincel bagsvuruda azalmis ve istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (p:0,039).

Tablo 9°da Cocuk Yeme Davranisi Olgegi alt gruplarinin ortalama puanlari

verilmistir.

Tablo 9. Cocuklarda Yeme Davranisi Olgeginin Puanlarinm Dagilimi (n=27)

Ortalama puan £ SS
Gida heveslisi 8,67+ 3,46
Duygusal asir1 yeme 6,15+ 2,17
Gidadan keyif alma 12,85+ 4,06
Igme tutkusu 8,22+ 3,19
Tokluk heveslisi 22,15+ 5,79
Yavas yeme 11,22+ 4,41
Duygusal az yeme 12,04+ 2,88
Yemek segiciligi 6,63+ 2,73

SS: standart sapma
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Tablo 10. Arastirma grubunun CYDA o0lgek alt grup puanlarin birbirleri arasindaki

iligkilerin dagilimi

Gida Duygusal Gldad.an icme | Tokluk | Yavas | Yemek | Duygusal
heveslisi Asin Keyif Tutkusu | Heveslisi| Yeme | Segiciligi| Az Yeme
Yeme Alma
Gida r 0,416~ | 0,541 | 0,217 | -0,358 | -0,341 | 0,121 -0,245
heveslisi |p 0,031 | 0004 | 0,277 | 0066 | 0,081 | 0,548 0,219
n 27 27 27 27 27 27 27
Duygusal |r | 0,416" 0,291 | 0,382° | -0,212 | -0,169 | 0,202 0,142
Asirt p| 0031 0,141 | 0,049 | 0,288 | 0,399 | 0,312 0,481
Yeme In| 27 27 27 27 27 27 27
Gidadan |r | 05417 | 0,291 0,261 | -0,451" |-0,674™| 0,368 | -0,495"
Keyif p| 0004 | 0,141 0,189 | 0,018 | 0,000 | 0,059 0,009
Alma  h| 27 27 27 27 27 27 27
icme r| 0217 | 0382° | 0,261 0,112 | -0,060 | 0,286 0,025
Tutkusu [p| 0277 | 0,049 | 0,189 0578 | 0,765 | 0,148 0,903
n| 27 27 27 27 27 27 27
Tokluk [r | -0,358 | -0,212 | -0,451" | 0,112 0,635~ | -0,616™ | 0,689
Heveslisi [p | 0,066 | 0,288 | 0,018 | 0,578 0,000 | 0,001 0,000
n| 27 27 27 27 27 27 27
Yavas |r | -0341 | -0,169 | -0,674™ | -0,060 | 0,635 0,332 | 0,586
Yeme [p| 0081 | 0399 | 0,000 | 0,765 | 0,000 0,090 0,001
n| 27 27 27 27 27 27 27
Yemek [r| 0121 | 0202 | 05368 | 0,286 | -0,616" | -0,332 -0,437"
Segiciligi [p | 0548 | 0312 | 0059 | 0,148 | 0,001 | 0,090 0,023
n| 27 27 27 27 27 27 27
Duygusal |r | -0,245 | 0,142 | -0,495" | 0,025 | 0,689 | 0,586 | -0,437"
AzYeme p| 0219 | 0481 | 0009 | 0903 | 0000 | 0,001 | 0,023
n| 27 27 27 27 27 27 27

r: Sperman rho korelasyonu
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Cocuk yeme davranis1 alt gruplarinin birbirleri ile olan iligkileri tablo 10’da

verilmistir.

Gida heveslisi olmak ile gidadan keyif almak arasinda orta derecede pozitif

yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r:0,541, p:0,004).

Gida heveslisi olmak ile asir1 yeme arasinda orta derecede pozitif korelasyon

vardir ancak istatiksel agidan anlamhidir (r:0,416, p:0,031).

Gida heveslisi olmak ile tokluk heveslisi olmak arasinda diisiik orta derecede

negatif korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlamli degildir (r:-0,358, p:0,066).

Gida heveslisi olmak ile yavas yeme arasinda diisiik orta derecede negatif

korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlamli degildir (r:-0,341, p:0,081).

Duygusal asir1 yeme ile igme tutkulusu olmak arasinda diisiik orta derecede

pozitif korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlamlidir (r:0,382, p:0,039).

Gidadan keyif alma ile tokluk heveslisi olmak arasinda orta derecede negatif

korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlamlidir (r:-0,451, p:0,018).

Gidadan keyif alma ile yavas yeme arasinda negatif yonde istatiksel olarak ¢ok

anlamli iyi derecede korelasyon vardir (r:-0,674, p:0,00).

Gidadan keyif alma ile duygusal az yeme arasinda negatif yonde istatiksel

olarak anlamli orta derecede korelasyon vardir (r:-0,495, p:0,009).

Icme tutkulusu olmak ile duygusal asir1 yeme arasinda diisiik orta derecede

pozitif korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlamlidir (r:0,382, p:0,049).

Tokluk heveslisi olmakla yavas yemek arasinda iyi derecede pozitif korelasyon

vardir ve istatiksel agidan ¢ok anlamlidir (r:0,635, p:0,00).

Tokluk heveslisi olmakla yavas yemek arasinda iyi derecede negatif

korelasyon vardir ve istatiksel agidan ¢ok anlamlidir (r:-0,616, p:0,001).
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Tokluk heveslisi olmakla duygusal az yeme arasinda iyi derecede pozitif
korelasyon vardir ve istatiksel a¢idan ¢ok anlamlidir (r:0,689, p:0,00).

Yavas yemek ile yemek segiciligi arasinda disiik orta derecede negatif

korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlaml degildir (r:-0,332, p:0,09).

Yavas yemek ile duygusal az yeme arasinda orta derecede pozitif korelasyon

vardir ve istatiksel agidan ¢ok anlamlidir (r:0,586, p:0,001).

Yemek seciciligi ile duygusal az yeme arasinda orta derecede negatif

korelasyon vardir ancak istatiksel agidan anlamlhidir (r:-0,437, p:0,023).
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Tablo 11. Arastirma grubunun CYDA ve CBCL 6lgek alt grup puanlarin birbirleri arasindaki
iligkilerin dagilimi

Gida DLLygusaI Gldad.?n Ieme | Tokluk |Yavas| Yemek |Duygusal
heveslisi s Keyl Tutkusu | Heveslisi | Yeme | Seciciligi | Az Yeme
Yeme Alma

Sosyalice |r| -0,201 0,342 -0,027 0,199 0,160 | 0,102 | -0,052 0,242
donuklik |p| 0,315 0,081 0,895 0,320 0,425 | 0,614 | 0,797 0,224
n 27 27 27 27 27 27 27 27

Somatik r| -0,140 0,123 0,092 -0,230 0,010 |-0,089| 0,151 0,070
sorunlar p| 0,485 0,540 0,648 0,249 0,962 | 0,657 | 0,453 0,730
n 27 27 27 27 27 27 27 27

Anksiyete/ |r| -0,152 0,219 -0,051 | -0,001 0,274 | 0,230 | -0,247 0,333
Depresyon |p| 0,448 0,272 0,801 0,995 0,166 | 0,249 | 0,213 0,090
n 27 27 27 27 27 27 27 27

Sosyal r| -0,152 0,102 -0,024 | -0,156 0,288 | 0,201 | -0,112 0,297
problemler |p| 0,449 0,613 0,904 0,437 0,145 | 0,315 | 0,579 0,133
n 27 27 27 27 27 27 27 27

Diisiince r| -0,148 0,150 -0,021 0,024 -0,003 |-0,027| 0,062 0,010
problemleri|p| 0,460 0,456 0,918 0,906 0,987 | 0,894 | 0,758 0,961
n 27 27 27 27 27 27 27 27

Dikkat r| -0,130 0,025 -0,166 | -0,149 | 0,417° | 0,260 | -0,185 0,445"
problemleri|p| 0,519 0,900 0,409 0,459 0,031 | 0,190 | 0,356 0,020
n 27 27 27 27 27 27 27 27

Suca r| -0,215 0,189 0,024 -0,014 0,242 | 0,046 | -0,033 0,323
yonelik p| 0,281 0,345 0,903 0,945 0,224 ,818 0,869 0,101
davranis n 27 27 27 27 27 27 27 27
Saldirgan | r | -0,043 0,212 0,125 0,086 0,204 | 0,037 | -0,038 0,196
davranis p| 0,833 0,288 0,534 0,671 0,307 ,854 0,851 0,327
n 27 27 27 27 27 27 27 27
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Tablo 11’de CYDA alt gruplar1 ile CBCL alt gruplar arasindaki korelasyon
verilmistir. Sosyal ige doniikliik ile duygusal asir1 yeme arasinda diisiik orta derecede
pozitif iligki mevcuttur ancak istatiksel agidan anlamli degildir (r:0,342, p:0,081).
Duygusal asir1 yeme disinda diger yeme davranisi alt gruplari ile anlamli korelasyon

bulunmamastir.

Somatik sorunlar ile yeme davranisi alt gruplarinin higbirinde anlamli

korelasyon bulunmamustir.

Anksiyete /depresyon puanlart ile duygusal az yeme arasinda diisiik orta
derecede pozitif korelasyon mevcuttur ancak istatiksel olarak anlamli degildir (r:0,333,
p:0,09).

Sosyal problem puani ile tokluk heveslisi olma ve duygusal az yeme arasinda

korelasyon bulunmadi.

Diislince problemleri ile yeme davranisi alt gruplari arasinda anlamli

korelasyon bulunmamustir.

Dikkat problemleri puanlar ile tokluk heveslisi olma arasinda orta derecede

pozitif korelasyon vardir ve istatiksel agidan anlamlidir (r:0,417, p:0,031).

Dikkat problemleri puanlari ile duygusal az yeme arasinda orta derecede pozitif

korelasyon vardir ve istatiksel agidan anlamlidir (r:0,445, p:0,02).
Suga yonelik davranislar ile duygusal az yeme arasinda korelasyon bulunmadi.

Saldirgan davranis ile yeme davranisi alt gruplari arasinda anlamli korelasyon

bulunmamastir.

Sonug olarak ¢ocuklarda davranis problemlerinden dikkat eksikligi ile
duygusal az yeme ve tokluk heveslisi olma arasinda iliski bulunmustur. I¢ine kapanik

cocuklarda istatiksel olarak anlamli olmasa da asir1 yeme ile pozitif yonde iligki vardir.
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Tablo 12. Arastirma grubunun CYDA alt grup puanlari ve CBCL 6lgegi i¢sellestirme,
digsallastirma ve toplam problem puanlarinin birbirleri arasindaki
iliskilerin dagilim

Duygusal | Gidadan
Gida Asiri Keyif I¢me | Tokluk |Yavas| Yemek |Duygusal
heveslisi| Yeme Alma | Tutkusu |Heveslisi| Yeme | Seciciligi| Az Yeme

r| 0000 | 0220 | 0105 | 0066 | 0229 |0061| -0034 | 0242

Digsallagtrma |p | 0,655 | 0,270 | 0,602 | 0,744 | 0250 | 0,764 | 0866 | 0,224
n| 27 27 27 27 27 | 21 | 2 27

r| 0320 | 0271 | -0.163 | -0,050 | 0319 |0236 | -0174 | 0412"

igsellestirme |p| 0104 | 0172 | 0416 | 0804 | 0104 |0236| 038 | 0,033
n| 27 27 27 27 27 | 27 | 27 27

r| 0170 | 0249 | -0053 | -0026 | 0303 |0200| -0111 | 0,355

gzgl';raogtaamn 0397 | 0211 | 0794 | 0897 | 0,125 |0316| 0583 | 0,069
27 27 27 27 27 | 27 | 2 27

Tablo 12°de Cocuk Yeme Davramis Olgegi alt gruplari ile CBCL’nin

i¢sellestirme, digsallastirma ve toplam problem puani arasi korelasyon verilmistir.

Dissallagtirma puanlar1 ile yeme davranigi alt gruplari arasinda anlamli

korelasyon yoktur.
Igsellestirme puanlari ile gida heveslisi olma arasinda korelasyon bulunmadi.

Icsellestirme davranislari ile duygusal az yeme arasinda pozitif yonde orta

derecede iligki vardir ve istatiksel olarak anlamlidir (r:0,412, p:0,033).

CBCL odlgegi toplam puan ile tokluk heveslisi olma ve duygusal az yeme
arasinda diisiik orta derecede pozitif yonde iliski vardir ancak istatiksel agidan anlamli

degildir.
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5. TARTISMA

Yasamin her evresinde 6nemi olan saglikli beslenme; biiylime ve gelisme,
yasamin slirdiiriilmesi, saghigin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirllmas1 i¢in besin ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda
tilketilmesidir. Ozellikle erken ¢ocukluk donemi, cocuklarim biiyiime ve gelismesinin

en hizli oldugu donem olmasi nedeni ile daha 6nemlidir.

Cocuklarda beslenme sorunlar1 olduk¢a yaygindir. Normal gelisim gosteren
cocuklarin yaklasik %25-50'si, gelisimsel engelli ¢ocuklarin yaklasik %80’e varan
oranda beslenme sorunlar1 yasadiklart bildirilmektedir (1). Erken dénemde yeme
sorunu olan ¢ocuklarin biiylik kism1 davranis temelli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlar genellikle gecicidir ve ciddi sonuglara yol agmaz. Ancak ailelerde yuksek
diizeyde kaygiya yol acgar. Kiiciik c¢ocuklarin gelisimi, ebeveynler ile giinliik
etkilesimlerinden etkilenir. Cocuk ile ebeveynler arasinda ortaya ¢ikan ¢atisma, okul
donemi ve adolesan donemde duygusal ve davranigsal problemlere neden olmaktadir.
Bu ¢ocuklarin az bir kisminda ileri donemde beslenme bozuklugu goriilmektedir. Bu
konuda literatiirde yapilan ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle, bu konu iizerine yapilacak
caligmalarla, c¢ocuklarin erken donemde goriilen beslenme sorunlarinin ileride
goriilecek beslenme, duygusal ve davranislar sorunlari agisindan risklerin belirlenmesi

ve birbirleri arasindaki iligkinin aydinlatilmasi planlanmaigtir.

Bu calisma, erken cocukluk dénemi 0-6 yas arasi beslenme sorunu yasayan
cocuklarin okul doneminde 6-9 yas arasi beslenme davranislarini saptamak ayni
zamanda beslenme tutumunun ¢ocuklarin davranissal ve duygusal sorunlar1 arasindaki

iligkiyi saptamak amaci ile yapilmistir.

Calisgmamiza katilan cocuklarin %66’s1 erkek, %33,3’ii kiz cinsiyette
saptanmustir. Yaslar1 6-9 yas arasidir. Arastirmaya katilanlarin %74,1°1 normal dogum
agirliginda dogmustur. Ilk basvuru aninda kronik tibbi ve psikiyatrik rahatsizli1
olmayan katilimcilarin ilk bagvurudan bu yana %18,5’ine kronik hastalik, %11,1’ine

psikiyatrik hastalik tanis1 konulmustur.
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Calismada okul 6ncesi donemde beslenme sorunu olan ¢ocuklarin okul 6ncesi
donemde ve okul donemi beden kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir. Yapilan topluma dayali biiyiik bir kohort calismasinda 4191 ¢ocuga 4
yasinda uygulanan Cocuklarin Yeme Davranis1 Anketi (CYDA) ile yeme davranisi
belirlenmistir. Dort yasinda yemek secen kisiler olarak tanimlanan katilimcilarin, 6
yasinda viicut kitle indeksi, yag kitle indeksi ve yagsiz kitle indeksi i¢in standart sapma
puanlari, yemek se¢cmeyenlere gore daha diisiik ve zayif olma riski daha yiiksektir
saptanmistir (54). Calismamizda sadece segici yeme davraniginin olmamasi ve
orneklem sayisimin az olmasmin bu iliskiyi gostermekte yetersiz oldugu

diistiniilmektedir.

Calismada ilk bagvuru ve giincel basvuru arasinda 6glin siiresi agisindan
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hazir paketli gida tiiketimi siklig ilk
basvuruya gore artmis olup, enteral iiriin, vitamin, istah arttirict kullanim orami ilk
basvuruya gore azalmistir. Yas arttikca Ozerkligin artmasi nedeni ile sagliksiz
beslenme davranigi artmis olup takviye gidalarin tercihinin azaldigir goriilmiistiir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cocuklar ve ergenler arasinda vitamin ve mineral
takviyesi kullaniminin degerlendirildigi bir galismada 2-4 yas arasi takviye besin alan
cocuklarin oran1 %43,1 iken, 5-11 yas aras1 %37,4, 12-17 arast %26,6 bulunmustur
(55). Calismamizla uyumlu olarak yas ilerledik¢e takviye gida kullanim oraninin

azaldig goriilmektedir.

Calismada beslenme sirasinda ve sonrasinda kusma veya 6giirme ve kat1 gida
reddetme davranisinin gilincel basvuruda azaldigi goriilmiistir. Erken c¢ocukluk
doneminde beslenme davranis sorunlarinin ¢ok biiyiik bir kismi, gelisimin bir parcasi
olarak degerlendirilmekte ve 6 yas sonrasi biiyiik oranda azaldig1 bilinmektedir (48).

Verilerimiz bunu destekler niteliktedir.

Caligmamizda yeme davranisini degerlendirmek i¢cin Cocuk Yeme Davranisi
Anketi (CYDA) kullanilmistir. Sekiz alt 6l¢ek puanlandirilmigtir. Tiirkiye’de yapilan
okul doneminde 8-12 yas arast ¢ocuklarmin yeme davranisinin CYDA ile
degerlendirildigi kesitsel bir ¢alisma (56) ile karsilastirildiginda gida heveslisi olma,
duygusal asir1 yeme ve gidadan keyif alma puan1 daha diisiik ancak icme tutkusu puani

daha yiiksek saptanmustir. Tokluk heveslisi olma, yavas yeme ve duygusal az yeme
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puanlar1 daha yiikksek saptanmis ancak yemek seciciligi puani daha diisiik
bulunmustur. Karsilastirilan ¢calisma 8-12 yas arasindaki ¢ocuklari i¢ceren okul bazl
bir c¢aligmadir. Sonuglar arasindaki farklar, yas grubunun farkli olmast ve
calismamizda yeme sorunu ile bagvurmus cocuklarin olmasi ile iliskilendirilebilir.
Okul caligsmast ile karsilastirildiginda, ¢alismamizda genel olarak gidaya yaklastiran
alt 6lceklerde daha diislik puan, gidadan uzaklastiran alt 6l¢ceklerde daha yiiksek puan
saptanmistir. Bu da erken ¢ocukluk doneminde yeme sorunu olan ¢ocuklarin normal
popiilasyona gore gidadan kaginan tarzda beslenme davranisinin daha ¢ok oldugunu
diisiindiirmektedir. Igme tutkusu gidaya yakinlastiran alt Slgeklerden biri olsa da
cocuklarin yemek yememek ve midelerini doldurmak amach daha fazla icecek
tilkettikleri diisiiniilmektedir. Caligmamizda da igme tutkusu puaninin daha yiiksek

olmasi1 bunu destekler niteliktedir.

Calismamizda esas olarak beslenme davranisi ile duygusal davranigsal
problemler arasinda korelasyon incelenmistir. Bu amacla ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal problemlerini degerlendirmek i¢in Child Behavior Checklist (CBCL 6-18)

kullanilmastir.

Calismada duygusal az yeme ve tokluk heveslisi olma ile dikkat problemleri

arasinda, igsellestirme ile duygusal az yeme arasinda anlaml iliski saptanmustir.

Duygusal yeme, kaygi, depresyon ve yalnizlik gibi bir dizi olumsuz duyguya
yanit olarak yemek yeme olarak tanimlanmaktadir. Bazi insanlar giliglii duygular
karsisinda daha az yemek yerler, ancak bazilar1 duygusal sikintryla miicadele etmek
icin diirtiisel veya asir1 yemeye yonelebilir. Duygusal yeme, diisiik benlik saygisi,
sosyal kaygi ve yetersizlik duygular1 gibi bir dizi duygusal sorunla iligkilidir (57).
Duygusal yemenin iligkili oldugu bu duygusal sorunlar davranigsal problemleri de

beraberinde getirmektedir.

Calismamizda dikkat problemleri, tokluk heveslisi olma ve duygusal az yeme
ile iligkili bulunmustur. Duygusal az yeme ve tokluk heveslisi olma birbiri ile ylksek
derecede iliskili yemekten kaginan beslenme davranisidir. Literatlirde tokluk heveslisi

olmadan ziyade duygusal yeme ile dikkat eksikligi aras1 iliskiye yer verilmistir.
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Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada 4 yasinda gida duyarliligi (yemegin
goriintii veya kokusu gibi dis etkenlere yanit olarak yemek yeme dirtiisii) olan
cocuklarin 6 yasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Dort yasindaki gida duyarlilifi, 6 yasindaki hiperaktivite ile
pozitif iligkili iken duygusal asir1 yeme, DEHB ile negatif iligkili bulunmustur.
Analizin gida duyarliligma gore ayarlanmis olmasinin bu sonuca sebep oldugu
diistiniilmistiir. Gida duyarliliginin, 6 yasindaki DEHB semptomlarinin erken bir
belirteci oldugu diisiiniilmektedir. Gida duyarhilig: seklindeki asir1 yeme, diirtiisellige
yatkinliktan kaynaklanabilir. Yeme davranislar1 ile daha sonraki dikkat sorunlar

arasinda ise bir iligki bulunmamugtir (58).

Yunanistan’da yapilan bir baska ¢aligmada ise toplum temelli bir okul dncesi
cocuk ornekleminde, yeme davranislar1 ile DEHB belirtileri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Cocuklarin yemege tepki verme ve duygusal olarak asir1 yeme gibi
yemege yaklasma davranislarinin, 4 yasinda diirtiisellik, dikkatsizlik ve hiperaktivite
dahil olmak (izere ¢cocuklarda DEHB semptomlartyla iligkili bulunmustur (59).

Mevcut literatiir, DEHB'li bireylerde tikanircasina yeme gibi anormal yeme
davramglarinin daha yaygm oldugunu desteklemektedir. Ozellikle hiperaktivite ve
diirtiisellik gibi DEHB semptomlarinin bazi yeme problemleriyle pozitif iliskisi
bilinmektedir. Bulimia Nervosa gibi anormal beslenmenin ve 6zellikle diirtiiselligin
tetikledigi yemenin, DEHB ile obezite arasindaki iliskide dnemli bir araci oldugu
kabul edilmektedir (60).Birgok ¢alisma obezite ve DEHB arasindaki iliskiyi

degerlendirmek i¢in farkli hipotezler 6ne stirmiistiir.

Barker ve arkadaglarinin yakin zamanda yaptigir bir ¢alismada kilo, yeme
bozukluklar1 ve DEHB belirtileri arasindaki iliskinin ortak genetik yatkinliga bagh

olabilecegini gézlemlenmistir (61).

Choudhry ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada yag ve obezite iliskisi
transkript geni (FTO) mindr aleli olan ¢ocuklarim DEHB semptomlar1 gelistirme
olasiligi daha disik bulunmustur. FTO rs8050136 polimorfizminin A alelinin
DEHB!'li ¢ocuklara ebeveynlerinden yetersiz aktarildigi gosterilmistir (62). Bu gen ile
DEHB semptomlarindan bagimsiz olarak gida duyarliligi ile pozitif iliskili
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saptanmistir. Fleming ve Levy tarafindan onerilen bir diger mekanizma ise DEHB'li
bireylerin aclik ve toklugun igsel sinyallerine yanit veremeyebilecekleri ve bu nedenle
gerektiginde yemeyi unutabilecekleri ve daha sonra asir1 yemek yiyebilecekleridir

(45).

Cin’de ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada DEHB, anormal yeme ve
obezite arasindaki iligkiye bakilmis. DEHB ile hem duygusal asir1 yeme hem duygusal
az yeme iligkili bulunmustur. DEHB ile yeme bozuklugu arasindaki iliski depresyon,
diirtiisellik, genetik gibi birgcok faktoriin etkilesimi ile olustugu bu sebeple DEHB olan
bireylerin birgok beslenme davranis paterni olabilecegi diisiiniilmiistiir. DEHB’ nin
depresyon iizerinden etkisi ile de duygusal az yeme ile iliskisi oldugu diistintilmiistiir
(63). Yapilan bir basgka ¢calismada DEHB'li ¢ocuklarin, 6zellikle kizlar i¢in, yasitlarina
gore onemli Ol¢lide daha yiiksek kisitlayic1 yeme davranisi sergiledikleri gosterilmistir

(64).

Bizim c¢aligmamizda dikkat problemleri, duygusal asir1 yeme ile iligkili
bulunmamistir ancak duygusal az yeme ve tokluk heveslisi olma ile iligkili
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda dikkat eksikligi tek olarak degil, DEHB iginde
degerlendirilmistir. Sadece dikkat problemleri ile duygusal yeme arasinda iligki
bakilmamistir. DEHB’li bireylerin beslenme davranisinda, dirtiiselligin de etkili
olmasi1 bunun da asir1 yeme ile iligkili oldugu bilinmektedir. Literatiirde Tiirk cocuklar1
izerinde yapilan benzer ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica ¢alisma grubumuzun sayica
az olmas1 ve duygusal asir1 yemenin erken yasta daha az goriilmesi nedeni ile bu

iliskiyi gostermede yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

DEHB'l ¢ocuklar genellikle diisiik sosyal taninma, diisiik okul basarist ve
duygudurum bozukluklarinin yiiksek oranda eslik etmesinden muzdariptir ve bunlar
duygusal yemeye katkida bulunabilir (65). Calismamizda DEHB ile duygusal az yeme

arasinda iliski bulunmasi bunu destekler niteliktedir.

DEHB’ye bagh diirtiisellik sonucu bireylerde suca yonelik davranis riski
oldugu bilinmektedir Diirtiisellik, digsallagtirma problemlerine neden olabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada 6-12 yas aras1 duygusal asir1 yemesi olan ¢ocuklarin 6z saygi

eksikligi ve suga yonelik davranis ve agresif davranisin olusturdugu digsallagtirma
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sorunlar1 oldugu gozlenmistir (66). Diirtiiselligi olan bu ¢ocuklarda dikkat eksikligi
saptanmamistir. Calismamizda higbir yeme davranisi digsallagtirma problemleri ile

iliskili bulunmad.

Calismamizda duygusal az yeme, somatik yakinma, sosyal ice donuklik ve
anksiyete/depresyon skorlari ile iligkili bulunmamistir ancak bunlarin tiimiinii iceren

igsellestirme puani ile arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Gerilim, sinirlilik ve depresyon gibi olumsuz duygulara tepki olarak yemek
yeme anlamina gelen duygusal yemenin davranis sorunlari ile iliskili oldugu bircok
caligmada gosterilmistir. Daha ¢ok ergenlik doneminde duygusal yeme davranisi
goriilmesine ragmen erken ve gec ¢ocukluk doneminde de duygusal yeme davranisi
goriilmektedir. Stresle birlikte viicutta biyolojik yanit olarak istah baskilanir. Duygusal
problemlerle basa ¢ikmanin yolu olarak goriilen duygusal yeme, 6grenilen anormal
biyolojik yanittir (67). Kiiciik ¢ocuklar stresle karsilastiklarinda istahlari kapanir ancak
daha biiyiik ¢ocuklarda 6zellikle ergenlerde stresle basa ¢ikmak amaci ile daha fazla

yeme davranisi goriiliir (68).

Van Strien ve ark. tarafindan 3-5 yas arasi strese yanit olarak asir1 yeme
davranisinin heniiz olugsmadigi, erken cocukluk déneminde stresin dogal olarak yeme
egilimini engelledigi, orta ¢cocukluk doneminde 6grenilmis anormal yeme davranisi
oldugu one siiriilmiistiir. (68) Caligmamizda duygusal az yeme davranisi goriilmiis
olup yas grubumuzun 6-9 yas arasi olmasi nedeni ile ileride duygusal asir1 yeme

davranislarinin goriilebilecegini diisiindiirmektedir.

Vannucci ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, 8-18 yas aras1 ¢cocuklarda
duygusal yemesi olanlarin depresyon skorlarinin ve alt gruplari sosyal ice dontikliik,
anksiyete/depresyon ve somatik yakinmalar olan i¢sellestirme semptomlarinin oldugu
goriilmistiir (69). Calismada duygusal asir1 yeme davranisinin goriildiigii gozlenmis
ancak bizim c¢alismamizda duygusal az yeme igsellestirme problemleri ile iliskili
bulunmustur. Caligmanin yas grubunun adolesan dénemini de kapsiyor olmasi bu farki
aciklayabilir. Ayrica ¢calismada sosyal ige doniikliik ve somatik yakinma ile duygusal

yeme arasinda iliski saptanmamasi bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
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Rodgers ve arkadaglar1 tarafindan 2 yasinda ¢ocugu olan anneler {izerinde
yapilan bir calismada daha fazla depresyon, kaygi ve stres yasayan annelerin duygusal
yeme egilimi gdsterme, ¢ocuklarinda duygusal beslenme yontemlerini kullanma ve
duygusal yeme davranisi gosteren ¢ocuklara sahip olma olasiliklart daha yiiksek
bulunmustur (70). I¢sellestirme sorunlar1 fazla olan ebeveynler kendi duygularmi
diizenlemek icin daha fazla yerler. Cocuklarin1 yemekle 6diillendirme ve cezalandirma
davranislart daha sik goriiliir. Duygusal beslenen ebeveynlerin ¢ocuklari, fiziksel
belirtilerden ziyade duygusal yanit olarak yeme egilimi gosterirler. Cocuklar da ileri
yaslarda duygularini diizenlemek i¢in yemek yemeyi bir ara¢ olarak gorebilirler. Ayni
zamanda ebeveyndeki kaygi, anksiyete, depresyon sorunlari, erken cocukluk
doneminde daha belirgin olmak (zere c¢ocuklardaki duygusal problemler Gzerinde
oldukca etkilidir (70, 71). igsellestirme sorunu olan ebeveynlerin g¢ocuklarindaki
duygusal yeme, cocuklarda da benzer igsellestirme problemlerinin oldugunu

diistindiirmektedir.

Yapilan bir baska calismada 3 yas alt1 beslenme sorunu olan ¢ocuklarin 6 yil
sonraki degerlendirmelerinde kontrol grubuna gore daha fazla igsellestirme sorunu
oldugu gosterilmistir. Bu calismada sorunlu yeme davranisinin en cok yemek seciciligi

ve yeme reddi oldugu goézlenmistir (72).

Cocuklarda duygusal yemede etkili pek ¢ok faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Farrow ve arkadaglarinin 5-7 yas arast ¢ocuklara yaptig1 laboratuvar temelli bir
calismada, 3-5 vyaslarinda iken c¢ocuklar1 yiyecekle o&diillendiren annelerin
cocuklarinda strese tepki olarak asir1 yeme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve stres
karsisinda daha tizgiin olduklar1 gosterilmistir (34). Duygu durumun etkilendigi bu

durumda ileride ortaya ¢ikacak davranis problemleri kaginilmaz gériinmektedir.

Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan ergenlerde yapilan bir calismada
depresyon belirtileri, diigiik serotonin diizeylerine iligskin genetik risk ve duygusal
yeme arasindaki iligskiler gozlenmistir. Calisma, ergen depresyon semptomlarinin,
ozellikle de diisiik serotonin diizeylerine genetik yatkinlig1 olanlarda duygusal yeme
ile iliskili bulunmustur (73). Calismamizda duygusal asir1 yeme depresyon ile iligkili
bulunmamistir. Calismamizin ergenlik dncesi yapilan bir ¢alisma olmasi nedeni ile

iliski olmadig1 diistiniilmektedir.
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Yapilan bir kesitsel calismada 1-3 yas arasi beslenme bozuklugu olan
cocuklarin kontrol grubuna gore somatik yakinma, anksiyete/depresyon ve saldirgan
davranis puanlar1 daha yliksek saptanmistir. Bu ¢alismada yeme sorununun sebebinin
beslenme sirasindaki anne- ¢ocuk etkilesiminin islevsizligi ile iligkili oldugu
distinilmistir ~ (74). Calismamizda  igsellestirme  sorunlarindan  olan
anksiyete/depresyon ve somatik yakinma ile digsallastirma sorunlarindan olan
saldirganlik ile hicbir yeme davranisi arasinda iliski bulunmamistir. Calismamizda
ebeveynlerin beslenme tutumu degerlendirilmemistir, yas grubu bahsedilen

caligmadaki yas araligi ile farklidir.

Asir1 yeme, fazla kilolu olmak ve obezite agisindan risk faktoridiir. Obezite ve
fazla kilolu olmak ergenlik doneminde diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve
depresyon ile iligkilidir. Calismamizin yas grubu, ergenlik dncesi donem olmasi ve
obez bireylerin az sayida olmasi nedeni ile obezite iligkili depresyon ve duygusal fazla
yeme arasinda anlamli iliski bulunmadig1 diisiiniilmektedir. Ancak ileri yaslarda

duygusal problemler agisindan riskli olduklar1 diisiintilebilir.

Calismamizda duygusal asir1 yeme ile sosyal ice dontikliik arasinda istatistiksel
olarak tam anlamli olmayan ama diisiik orta derece bir korelasyon bulunmustur.
Duygusal problemlerin igsellestirme sorunlari ile iligkili oldugu ayn1 zamanda sosyal
iligkileri olumsuz etkilemesi nedeni ile ¢cocugun yalniz kalmasina sebep oldugu,

yalnizligin ise keyif verici bir aktivite olan yeme istegini arttirdig diistiniilmektedir.

Micali ve arkadaglar1 tarafindan 5-7 yas arasi ¢ocuklarin yeme davranislari ile
psikopatoloji arasindaki iligki gosteren c¢alismada duygusal fazla yeme, daha sik
duygusal problemle iligkili bulunmustur. Duygusal yetersiz yeme, duygusal
bozukluklar ve fonksiyonel somatik semptomlarla iligkili bulunmustur (75). Bu da
duygusal az yemenin ileride duygusal bozukluk ve yeme bozuklugu agisindan risk
oldugunu diisiindiirmektedir. Yeme davranisi ile somatik yakinma arasinda direk iligki
daha onceki ¢aligmalarda gosterilmemistir. Calismamizda da duygusal az yeme ile
somatik yakinma, anksiyete/depresyon, sosyal ice doniiklilk arasinda iliskili

saptanmamistir.
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Caligmamizda segici yeme, hi¢bir davranig problemi ile iligkili bulunmamugtir.
Secici yeme, okul 6ncesi donemde oldukca yaygindir. On sekiz ay ve 4 yas aras1 gida
neofobisinin oldugu dénemdir. Cocuklar bu dénemde alisik olmadiklart besinleri
yemeyi tercih etmez, yeni gidalarin tadina bakmadan reddederler. Yiiksek yayginlik
ve goriilme siklig1, okul oncesi ¢agda secici yemenin genellikle normal gelisimin bir
pargasi oldugunun bir gostergesidir (48). Bununla birlikte, secici yeme sorunlarinin bir
kisminin yaygin gelisimsel bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir (76). Otizmli
cocuklarda secici yemek yeme yaygmhginin %90 kadar yiiksek oldugu ve siklikla
erken yaslardan itibaren ortaya ¢iktig1 bulunmustur (77).

Hollanda’da yapilan biiylik bir kohort calismasinda secici yeme agisindan
cocuklar 1,5 yas, 3 yas ve 6 yaslarinda iken degerlendirilmis, 1srarci segici yeme
gelisimsel sorunlarla iligkili bulunurken duygusal ve davranigsal sorunlarla arasinda
iliski bulunmamustir (45). Israrci segici yemenin yaygin gelisimsel sorunlarin erken bir
semptomu olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2014
verilerine gore otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisinin konulma ortalamasi 4 yas
iizeri bulunmustur. Israrci segici yeme, degerlendirme oncesi otizm tanist konulmus

olsa da semptomlar1 ¢ok belli olmayan hafif otizmleri tanimada yardimci olabilir.

Secici yeme, klinikte hafif semptomlara sebep olmakla birlikte
Kacingan/Kisitl Gida Alim Bozuklugu (ARFID) gibi ciddi klinik bozukluklara yol
acabilir. ARFID, secici yemenin asir1 bir bi¢imi olarak kabul edilmektedir ve diger
yeme bozukluklariyla karsilastirildiginda daha yaygin gelisimsel bozukluklarla iliskili
oldugu gosterilmistir (78). Bu nedenle 1srarci segici yiyicilerin ARFID gelisimi

acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu diisiinebiliriz.

Jacobi ve arkadaglar1 tarafindan 8-12 yas cocuklar arasinda yapilan bir
calismada secici yeme davranisi olan ¢ocuklarin, segici yemesi olmayan ¢ocuklara
gore daha yiiksek igsellestirme ve dissallagtirma sorunu oldugu goriilmistiir. Bu
calismadaki secici yeme davranisi olan ¢ocuklar hem daha fazla i¢ce kapaniklik,
somatik yakinma, kaygi ve depresyon belirtileri hem de daha yliksek diizeyde
saldirgan veya suca yonelik davranislar ile karakterize edilmistir. Kiigiik ¢cocuklarda
secici yemenin mizacla birlikteliklerini incelediklerinde segici ¢ocuklarin

ebeveynlerinden olumsuz etkilenmeye daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (4).
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Jacobi’nin ¢alismasina benzer sekilde, blyik bir kohortta okul 6ncesi dénemde secici
yeme davranisi olan ¢ocuklarin CBCL ile degerlendirilen tiim duygusal ve davranigsal
problemlerde, toplam problemlerde, i¢sellestirme ve digsallastirma 6lgeklerinde ve
diger problemlerde secici olmayan yiyicilere kiyasla daha yiliksek puanlar aldig
goriilmistiir. DSM-5'e yonelik alt 6lgeklerde segici yeme davranist olan ¢ocuklarin
depresif sorunlar, kaygi sorunlari, otizm spektrum bozuklugu, yikici olma, kars1 gelme
konusunda da daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir (79). Calismamizda segici yeme
ile duygusal davranigsal problemler arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Orneklemimizin kiigiik olmasinin ve toplumumuzda ekonomik nedenlerle gocuga yeni

ve farkli gida sunmanin yetersiz olmasinin buna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme bozuklugu erken yaslarda normal gelisimin bir pargasi olmakla birlikte
bir kisminin ileride yeme bozuklugu ve duygusal davranigsal bozukluklara ilerledigi
bilinmektedir. Psikopatolojisi tam olarak ag¢iklanmamakla birlikte risk grubunun

belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Calisma ile okul 6ncesi donemde gocuklardaki yeme sorunlarmin okul dénemi
beslenme davranislar1 ve duygusal ve davranigsal sorunlar arasindaki iligki arastirildi.
Beslenme sorunlar1 ile dikkat problemleri ve icsellestirme sorunlar1 arasinda iligki
saptandi. Beslenme sorunu devam eden cocuklarin eslik eden duygusal ve davranissal

problemler agisindan takip edilmesi erken tani ve tedavi imkani saglayacaktir.

Calisgmanin  kisithiligi, ilk bagvuru zamaninda yeme davranigininin
degerlendirildigi bir 6lcegin olmamast ve o zamanki beslenme sorununun ailenin
beyanina dayanmasidir. Calismanin bir diger kisitliligi, CBCL ve CYDA anketlerinin
kesim degerinin olmamas1 nedeni ile ¢ocuklar1 yeme ve davranig sorunu bulunma
durumunu tanilamada yetersiz kalinmis olmasidir. Cocuklarda yeme problemi devami
durumu giincel olarak da annenin ifadesine gore kabul edilmistir. Calismanin bir diger
kisithiligi ise 6rneklem sayismin az olmasidir. Orneklem sayisi artirilarak bu konuda

daha anlamli veriler elde edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya erken cocukluk doneminde, ebeveynler tarafindan beslenme sorunu
oldugu belirtilen, en az bir kere Gelisimsel Pediatri boliimiinde degerlendirilen ve
beslenme onerilerinde bulunulan, okul déneminde olan 6-9 yas arasi 27 gocuk

alinmuistir.

Cocuklarin %66,7’si erkek, %33,3’1 kiz cinsiyette saptanmistir. Arastirma
grubunun ilk bagvuru donemindeki yas dagilimlar1 2 yas ve altinda bagvuranlar %14,8
(4), 3-4 yaslarinda bagvuranlar %55,6 (15), 5 -6 yaslarinda basvuranlar %29,6 (8)
olarak saptanmistir. Calismamizda ¢ocuklarin ilk basvuru ile giincel bagvuru arasinda
viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi persentillerinde istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Yeme sorunu olan ¢ocuklarda gecen siirede biiylime parametreleri

degisiklik gdstermemistir.

Arastirma grubunun anne siitii alma stiresi ortancasi medyan (min-maks) 15 (0-
30) ay, kat1 gidaya gecis zamani ortancasi 6 (4-36) ay ve besinleri blenderize etme stire

ortancasi 4 (0-72) ay saptanmustir.

Arastirma grubunun ilk basvuruda siirekli olan %355,6 oranda segici yeme
davranis1 oldugu saptanmistir. Ilk basvuru déneminde ¢ocuklarin %59,3’{inde bazen
aileden ayr1 zamanda yeme, %55,6’sinda 6glinlerle sivi tiikketimi davranisi oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin ilk bagvuru ve giincel basvuru arasinda 6giin siiresi agisindan

anlaml fark bulunmamastir.

Hazir paketli gida tiiketimi sikliginin ilk basvuruya gore artmis oldugu

saptanmistir.

Enteral iriin, vitamin, istah arttirici kullanim oranmin ilk bagvuruya gore
azaldig1 saptanmustir. {1k bagvuru zamam takviye gida olarak biiyiik oranda balik yag1

kullanilirken okul dénemi ¢ocuklarda multivitamin kullanildig1 saptanmastir.



54

Ik basvuru ile giincel degerlendirmede &giin sirasinda ekran kullanimi
acisindan fark saptanmamustir. Bu durum ekran kullanimmin yemek yeme-yedirme

stirecinde dnemli bir sorun olarak her zaman ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Beslenme sirasinda ve sonrasinda kusma veya 6glirme davranisinin okul
doneminde azaldigi saptanmistir. Kati giday1 reddetme davraniginin giincel bagvuruda
azaldig1 saptanmistir. Bu durumun ¢ocuklarin yaslariin biiytimesi ile iligkili oldugu

distiniilmiistir.

Calismamizda cocuklardaki yeme davranisini degerlendirmek i¢in Cocuk
Yeme Davranisi Anketi (CYDA) kullanilmigtir. Calismamizda normal popiilasyona
gore gida heveslisi olma, duygusal asir1 yeme ve gidadan keyif alma puani daha diisiik
saptanmis ancak igme tutkusu puani daha yiiksek saptanmistir. Tokluk heveslisi olma,
yavas yeme ve duygusal az yeme puanlari daha yiiksek saptanmis ancak yemek

seciciligi puani daha diisiik bulunmustur.

Calismadaki ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal problemleri degerlendirmek
icin Child Behavior Checklist (CBCL 6-18) kullanilmigtir. Cocuklarda davranig
problemlerinden dikkat eksikligi ile duygusal az yeme ve tokluk heveslisi olma
arasinda iliski bulunmustur. I¢sellestirme davranislar ile duygusal az yeme arasinda

iliski bulunmustur.

Erken donemde yeme sorunu olan ¢ocuklarin beslenme sorunlarinin biiyiik
kismi davranis temelli nedenlerle ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle ailelere yeme
davranis1 ve beslenme tutumu konusunda verilen egitim beslenme sorununun devam
etmesine engel olacaktir. Yeme bozuklugu erken yaslarda normal gelisimin bir parcasi
olmakla birlikte bir kismimin ileride yeme bozuklugu ve duygusal davranigsal
bozukluklara ilerledigi bilinmektedir. Beslenme sorunu devam eden ¢ocuklarin eslik
eden duygusal ve davranigsal problemleri olmaktadir. Bu nedenle cocuklarin bu agidan

takip edilmesi ve degerlendirilmesi erken tan1 ve tedavi imkan1 saglayacaktir.
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8. EKLER
Ek-1: Veri Formu
Hasta Kodu Cinsiyet Kiz Erkek
Dogum tarihi / Yas Anket tarihi
Dogum agirhg: Dogum Haftasi
Kronik hastalik Hayir EVOL(ceeeiie
......... )
Psikiyatrik hastahk Hay1r EVOt(.eneniiii i
......... )
Ila¢ kullanim Hay1r EVEL .o
......... )
ILK BASVURU BiLGILERI
Basvuru tarihi: Yas:
Viicut Agirhg Persentil
Boy Persentil
Vicut kitle indeksi Persentil
(VKI)
izlem siiresi
GUNCEL BUYUME PARAMETRELERI
Viicut Agirhg Persentil
Boy Persentil
Vicut kitle indeksi Persentil
(VKI)
Giinliik kalori alimi:
AILE BILGILERI
Anne yasi
Anne Egitim Okur Yazar | Okur ilkokul Ortaokul Lise |Universite
Degil Yazar
Cahsma durumu Calismiyor MESIEK (v )
Kronik hastalik Hayir EVEL (oot )
Baba yas1
Baba Egitim Okur Yazar | Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil Yazar
Calisma durumu Calismiyor MESIEK (eovvvveveeererseeeeeeee s )
Kronik hastahik Hayir EVEL (vt )
Kardes sayis1 Kaginci cocuk:
Evde kag Kkisi yasiyor? Cekirdek aile/Genis aile
Aylik gelir diizeyi Asgari Ucretten az | 5500-12000 12000 TL tzeri
(5500 TL) TL
Ailenin o Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile
sosyodemografik o Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da ylksek idari konumda
yapisi anne baba

O O O O

Kuglk is adami, beyaz yakali ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne baba
Yari vasifliisci, lise diizeyinin altinda egitimli anne baba
Yari vasifliisci, egitimsiz, ilkokul dizeyinde egitimli anne baba

Bilinmeyen
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Bagvurudaki beslenme dykusi

Anne Suti

Ek gidaya gecis

Katy/piitiirlii gidaya
gecis ay1-besinleri
blenderize etme siresi

Ogiin siiresi <30 dk 30-60 dk >60 dk
Ogiinlerde ekran Her zaman Bazen Hicbir zaman
kullamimi
Ogiinlerle siv1 tiiketimi Her zaman Bazen Hicbir zaman
Aileden ayr1 Her zaman Bazen Hicbir zaman
zamanlarda yeme
Yemekleri tikiirme Her zaman Bazen Hicbir zaman
Kusma,giirme Her zaman Bazen Hicbir zaman
Kati giday1 reddetme Her zaman Bazen Hicbir zaman
Agizda yemek bekletme Her zaman Bazen Hicbir zaman
Sofraya gelmeye direng Her zaman Bazen Hicbir zaman
Secici yeme Her zaman Bazen Higbir zaman
Aile sofrasinda farkh Her zaman Bazen Hicbir zaman
yemek yeme
Hazir paketli gida Her glin Haftada 3-4 Haftada 2 veya daha az
tuketimi
Enteral
Uriin&vitamindestegi&
istah artirici kullanimi
Guncel beslenme éykuisu
Ogiin siiresi <30 dk 30-60 dk >60 dk
Ogiinlerde ekran Her zaman Bazen Hicbir zaman
kullanimi
Beslenme sonrasi kusma Her zaman Bazen Hicbir zaman
Kati gida tiiketmede Her zaman Bazen Hicbir zaman
zorluk
Hazir paketli gida Her gin Haftada 3-4 Haftada 2 veya daha az
tuketimi
Okulda beslenme sekli
Enteral

Uriin&vitamindestegi&
istah artirici kullanim
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EK-2: Cocuk Yeme Davranisi Anketi

Aciklama:. Asagida ¢ocugunuzun yeme davranigini degerlendiren bir takim soru ve
ifadeler yer almaktadir. Bu soru ve ifadelerin altinda yer alan segeneklerden sizin i¢in
en uygun olan1 liitfen (X) seklindeisaretleyiniz

Asla| Ara | Bazen |Siklikla| Her
sira zaman

1-Cocugum yiyecekleri,yemegi sever.

2-Cocugum endiseliyken, iizgiin
oldugunda ¢ok vyer.

3-¢ocugum cok istahlidir.

4-Cocugum yemegini hizlica bitirir.
5-Cocugum yemege énem verir,
yiyeceklerle ilgilidir.

6-Cocugum surekli icecek bir sey ister.

7-Cocugum yeni yemekleri baslangigta
reddeder.

8-Cocugum yavas Yer.
9-Cocugum kizginken, sinirliyken dahaaz

yer.
10-Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri
tatmaktan hoslanir.

11-Cocugum yorgunken daha az yer.
12-Cocugum stirekli yemek ister.
13-Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda

yer.
14-izin verilirse cocugum ¢ok fazla
yiyecektir.

15-Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok
yer.

16-Cocugum c¢ok cesitli yiyeceklerden
hoslanir.

17-Cocugum yemegin sonunda tabaginda
yemek birakir.

18-Cocugumun yemegini bitirmesi 30
dakikadan uzun suruyor.

19-Sans verilirse, gocugum tam
zamanini yemek yiyerek gegirir.
20-Cocugum o6gun zamanlarini iple geker.
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21-Cocugum yemegi bitmeden doyar.

22-Cocugum yemek yemekten hoslanir.

23-Cocugum mutlu oldugunda daha ¢cok
yer.

24-Cocugumu yemekle mutlu etmek
zordur.

25-Cocugum mutsuz oldugunda daha az
yer.

26-Cocugum cabuk doyar.

27-Cocugum yapacak birseyi olmadiginda
daha ¢ok yer.

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

29-Cocugum sans verilirse gun boyu
icecek(su, mesrubat...) igecektir.

30-Cocugum yemekten hemen énce abur
cubur yerse, atistirirsa yemekyiyemez.

31-Cocugum sans verilirse, daima icecek
birsey bulabilir.

32-Cocugum daha 6nceden bilmedigi,
tatmadig: tatlan tatmakla ilgilenir.

33-Cocugum tadina bile bakmadan bir
yiyecekten hoglanmadigina karar verir.

34-Cocugum sans verilirse, agzinda
yemek, lokma tutar.

35 .Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavas, daha
yavas yer
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Ek-3: Cocuk ve Ergenler i¢cin Davramis Degerlendirme Olgegi

Aciklama: Asagida ¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir diz madde bulunmaktadir.
Her bir madde ¢ocugunuzun su andaki ya da 6 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir.
Bir madde ¢ocugunuz icin ¢ok ya da siklikla dogru ise 2 bazen yada biraz dogru ise 1,
hi¢ dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim maddeleri isaretlemeye

calisiniz.

0: Dogru Degil (bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok yada siklikla dogru

012 1. Yasindan daha kii¢iik bir ¢cocuk
gibi davranir.

0122. Alerjisi vardir (yeme, koklama,
tozlu bir yerde

bulunmakla kasinti, dokiintii, géz
yasarmasi vs.

olmast)

012 3. Cok tartisir.

012 4. Astimi (nefes darlig1) vardir

012 5. Karsi cinsten biri gibi davranir.
01 2 6. Kakasini tuvaletten bagka bir
yerlere yapar.

01 2 7. Oviiniir, yiksekten atar, hava
yapar.

01 2 8. Dikkatini uzun sire bir konu
tizerinde toplayamaz

01 29. Bazi diisiinceleri kafasina takar ve
bunlart aklindan

¢ikaramaz
(agiklaymiz)
012 10. Yerinde rahat duramaz, ¢cok
hareketlidir

012 11.Yetiskinlerin dizinin dibinden
ayrilmaz, onlara ¢ok

bagimlidir

012 12. Yalizliktan yakinir

01 2 13. Kafasi karisiktir, sagkin goriiniir
012 14. Cok aglar

012 15. Hayvanlara eziyet eder.

01 2 16. Bagkalarina eziyet etmekten
hoslanir, zalimce

davranir

012 17. Hayale dalip gider, kendini unutur
01 2 18. Bile bile kendine zarar verir ya da
intihar

girigiminde bulunur.

012 19. Hep dikkat cekmek ister

01 2 20. Esyalarina zarar verir

01221. Ailesine ya da bagkalarma ait
esyalara zarar verir

012 22. Evde s6z dinlemez

01 2 33. Kimsenin onu sevmedigine inanir ve bundan
yakinir

0 1 2 34. Bagkalarinin ona zarar verecegini, kotiilik
yapacagini diigiiniir

01 2 35. Kendini degersiz hisseder.

01 2 36. Cok sik bir yerlerini incitir, bag1 kazadan
kurulmaz

012 37. Cok kavga, doviis eder.

01 2 38. Onunla ¢ok alay edilir. (Arkadaslar1 onunla
cok alay

eder)

01 2 39. Basi dertte olan kisilerle dolasir.

01 2 40. Olmayan sesler isitir. (agiklayiniz):

012 41. Diisiinmeden ya da aniden hareket eder.
(aklina eseni

eseni yapar)

012 42. Bagkalariyla beraber olmaktansa yalniz
kalmay1 tercih

eder

012 43. Yalan soyler ve hile yapar

01 2 44. Tirnaklarini yer

0 1 2 45. Sinirli ve gergindir.

01 2 46. Kas segirmeleri, tikleri vardir:

01 2 47. Gece kabuslari, korkulu rityalar: vardir
01 2 48. Diger gocuklar tarafindan sevilmez
01 2 49. Kabizlik ¢eker

01 2 50. Cok korkak ve kaygilidir

01251. Bas déonmesi vardir

012 52. kendini ¢ok suglu hisseder.

012 53. Asir1 yemek yer

012 54. Asir1 yorgundur

012 55. Cok kiloludur

56. T1bbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri
vardir:

012 a. Agnlar, sizilar

012b. Bas agrilan

0 1 2 c. Bulanti, kusma hissi

012d. Gozle ilgili sikayetler (agiklaymiz):




01 2 23. Okulda s6z dinlemez
012 24. Istahsizdir, az yemek yer
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012 25. Diger ¢ocuklarla gecinemez
01 2 26. Kétii davraniglarindan dolay1
utanmaz, sucluluk duymaz

01 2 27. Genellikle kiskangtir

012 28. Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer,

01 2 e. Dokiintiiler ya da baska cilt sorunlari
0 1 2 f. Mide-karin agris1 ve kramplar
012g. Kusma

01 2 h. Diger (aciklayiniz):

ya da icer (kum, kil
kalem, silgi gibi)

(agiklayimniz):
01 2 29. Baz1 hayvanlardan ve okul dis1
ortamlardan ya da

yerlerden korkar (agiklayiniz):

01 2 30. Okula gitmekten korkar

01 2 31. Kéti bir sey diisiinmekten ya da
yapmaktan korkar

01 2 32. Mitkemmel olmasi gerektigine
inanir

0: Dogru Degil (bildiginiz kadariyla)
dogru

012 57. insanlara fiziksel saldirida bulunur
01 2 58. Burnuyla, cildiyle, viicudunun bagka
kisimlartyla oynar ve yolar (agiklayimiz):

01 2 59. Herkesin ortasinda cinsel organiyla
oynar

01 2 60. Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar
01 2 61. Okul basaris1 diigiiktiir

012 62. Dengesiz ve sakardir.

01 2 63. Kendinden biiyiik ¢cocuklarla olmay1
tercih eder.

01 2 64. Kendinden kiigiik ¢ocuklarla olmay1
tercih eder.

01 2 65. Konusmay1 reddeder.

01 2 66. Baz1 hareketleri tekrar tekrar yapar
(tamimlaymmiz):

1: Bazen ya da Biraz Dogru

012 67. Evden kagar

01 2 68. Cok bagirir, cagirir

012 69. Sir kiiptdiir, iyi sir saklar

012 70. Olmayan seyleri goriir (agiklayiniz):

012 71. Sikilgan ve utangagtir
012 72. Yangn ¢ikartir
01 2 73. Cinsel sorunlar1 vardir (agiklayiniz):

2: Cok yada siklikla

0 1 2 85. Alisilmadik, acayip diistinceleri vardir
(agiklayin):

01 2 86. Inat¢1, somurtkan ve rahatsiz edicidir
012 87. Mizac1 ya da duygulari cabuk degisir
01 2 88. Cok sik kiiser

01 2 89. Siiphecidir

01 2 90. Kiifiirlii ve agik sacik konusur

01 2 91. Kendini 6ldurmekten sz eder.

012 92. Uykuda yiiriir ve konusur (agiklaymiz):

012 93. Cok fazla konusur

0 1 2 94. Baskalariyla ¢ok dalga geger, alay eder
012 95. Ofke nobetleri vardir, cok cabuk
Ofkelenir

01 2 96. Cinsel konular1 fazlaca diisiiniir

012 97. insanlar tehdit eder.

012 98. Parmak emer

012 99.Temizlige ve titizlige asirt diiskiindiir
012 100. Uyku sorunu

vardir:

012 101. Okuldan kacar, dersini asar

012 102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
012 103. Mutsuz, tizgln, ¢okkin ve bezgindir
012 104. Cok yiiksek sesle konusur



01 2 74. Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar
01 2 75. Cekingen ve Urkektir

012 76. Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur
012 77. Cocuklarin ¢cogundan gece ve giindiiz
daha ¢ok uyur

(agiklaymiz):

01 2 78. Kakasiyla oynar yada etrafa bulastirir
012 79. Konusma giigliigii vardir
(agiklayimniz):

01 2 80. Bos gozlerle uzun uzun bakar
01 2 81. Evden ¢almalar1 vardir

01 2 82. Evin diginda ¢almalar1 vardir

0 1 2 83. Ihtiyaci olmayan nesneleri toplar,
biriktirir

(tanimlayiniz):
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012 105. Tibbi amag disinda alkol yada ilag
kullanir

(agiklaymiz):

012 106. Etrafindaki esyalara amagsiz olarak
zarar vermekten

zevk alir

012 107. Giindiiz altin1 1slatir

012 108. Yatagni islatir

01 2 109. Sizlanir, mizirdanir

012 110.Kars1 cinsten olmay1 ister

012 111. ice kapamktir, baskalariyla birlikte
olmak istemez

012 112. Evhamlidir, her seyi dert edinir
113. Cocugunuzun yukaridaki listede
belirtilemeyen baska

sorunu varsa liitfen yaziniz:

012

01 2 84. Alisilmadik, acayip davranislar vardir
(agiklaymiz):
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