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OZET

Aydin B. Erken Siit Cocuklugu Doneminde Tamamlayic1 Beslenmeye Geciste ve
Beslenme Sorunlarinda Babanin Rolii. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Sosyal Pediatri Programm Doktora Tezi, Ankara, 2021. Cocuklarda sik
goriilen davranigsal sorunlardan birisi de beslenme sorunudur. Babalarin beslenme
sirasindaki  olumsuz tutumlarinin  ¢ocuklarda beslenme sorunlarini  arttirdigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada, babalara anneler ile birlikte egitim verilerek,
tamamlayic1 beslenmeye gegiste babalarin anneyi desteklemesinin bebeklerin
davranigsal yeme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina etkisi ve anne/babalarin beslenme
stireci ile ilgili yaklasimlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya Eyliil 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Genel Pediatri Polikliniine bagvuran, tamamlayici beslenmeye gegis
donemindeki 168 bebek ve bu bebeklerin anne/babasi alindi. Calisma grubunda anne
ve babalara, kontrol grubunda ise annelere 20 dakika siire ile Tamamlayict
Beslenmeye Gegis Rehberine uygun sekilde egitim verildi. Anket aracilifiyla
bebeklerin beslenme Oykiileri, anne ve babalarin beslenme tutum ve davranislari
degerlendirildi. Anne ve babalarin beslenme siireci ile ilgili duygu, diisiince ve
tutumlar1 Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi ile bebeklerin davranissal
pediatrik yeme durumu ise ebeveyn goriislerine gére Davranissal Pediatrik Besleme
Degerlendirmesi Olgegi kullanilarak arastirilmistir. Beslenme egitimi sonrasinda
caligma grubunda babanin anneye bebek beslenmesinde yardimci olma sikliginin
bebegin 6.ayinda %16,5’den, 9.ayda %85,9’a, 12.ayda %96,5’e arttigi, kontrol
grubunda ise 6.ayda %19,3, 9.ayda %49,4, 12.ayda %75,9 oldugu gosterilmistir
(p<0,05). Beslenme sorunu sikligi ¢aligma grubunda 9. ayda %44,7 ve 12. ayda
%18,8 olarak bildirilmistir. Kontrol grubunda beslenme sorunu sikligi sirasiyla
%79,5 ve %65 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Beslenme egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda anne
ve babalarin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi ve Davranigsal Pediatrik
Besleme Degerlendirme Olgegi toplam puanlarmin kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Calisma grubunda annelerin Beslenme Siireci Anne Tutumlar
Olgegi toplam puani1 9.ayda 77,08+10,96, 12.ayda 77,34+10,16, kontrol grubunda ise
9.ayda 89,51+12,75, 12.ayda ise 89,00+12,77 olarak bulunmustur (p<0,01). Calisma
grubunda annelerin bebeklerini beslerken gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarinin orta
diizeyde, kontrol grubunda ise yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Calisma
grubunda babalarin bebeklerini beslerken gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarin daha
diisiik diizeyde oldugu gosterilmistir. Beslenme egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda
Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirme Olgegi puanmin, annelerde 9 ve
12.ayda sirasiyla 56,61£8,96 ve 57,02+6,93, babalarda 54,36+6,82 ve 53,31+6,62,
kontrol grubunda ise sirasiyla annelerde 67,97+9,66 ve 65,54+8,52, babalarda ise
62,54+6,69 ve 61,28+7,73 oldugu saptandi (p<0,01). Calisma grubunda bebeklerin
diisiik seviyede sorun yaratacak yeme davranisi ve beslenme aliskanligi oldugu
gosterilmistir. Annelerle birlikte babalara da tamamlayic1 beslenmeye gegis
doneminde beslenme ve beslenme sorunlarina yonelik egitim verilmesi,
anne/babalarin beslenme tutum ve davranislarini olumlu olarak etkilemekte ve
bebeklerde erken donem davranissal beslenme sorunlarini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: babalar, beslenme, tutum, beslenme davranisi, bebekler
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ABSTRACT

Aydin B. The Father's Role in Transition to Complementary Feeding and
Feeding Problems in Early Infancy Period. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Social Pediatrics Program, Doctora Thesis, Ankara,
2021. Feeding problem is one of the most common behavioral problems in children.
It has been shown that fathers' negative attitudes during feeding increase feeding
problems in children. In this study, we aimed to determine the impact of engaging
fathers in complementary feeding practices on the emergence of behavioral feeding
problems in infants and to determine the approaches of mothers/fathers regarding
feeding process by training fathers along with mothers. This study included 168
infants in the period of complementary feeding and their parents, who applied to the
Department of Pediatrics in Baskent University Medical Faculty between September
2019-June 2020. Both mothers and fathers in the study group and mothers in the
control group were trained for 20 minutes in accordance with the Complementary
feeding guide. Both infant-feeding stories and parental feeding attitudes and
behaviors were evaluated with a questionnaire. Emotions, thoughts and attitudes of
mothers and fathers regarding the feeding process were investigated using Mother’s
Attitudes Towards the Feeding Process Scale, while behavioral feeding status of
infants was investigated using Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale
according to parents’ opinions. After feeding education, the frequency of fathers
engaged infant feeding increased from 16.5% at the 6th month to 85.9% at the 9th
month and to 96.5% at the 12th month compared to 19.3%, 49.4%, and 75.9% at the
6th, 9th and 12th months (p<0.05), respectively, in the control group. The frequency
of feeding problems at 9th and 12th months in the study group was 44.7% and
18.8%, respectively compared to 79.5% and 65% in the control group. A statistically
significant difference was found between study and control groups (p<0.05). After
feeding education parents total scores of the Mother’s Attitudes Towards the Feeding
Process Scale and Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale in the study
group were lower than the control group. Mother’s total score of the Mother’s
Attitudes Towards the Feeding Process Scale was 77.08+10.96 at the 9th month,
77.34+10.16 at the 12th month in the study group compared to 89.51+12.75 and
89.00+12.77 at the 9th and 12th months, respectively, in the control group (p<0.01).
Mothers’ problems related to their attitudes towards infants feeding process were
found to be moderate, and high in the control group. Problems related to the attitudes
of fathers during feeding practicies in the study group were lower than control group.
After feeding education, the Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale scores
in the study group were 56.61+£8.96, 57.02+6.93 for mothers, 54.36+6.82 and
53.31+6.62 for fathers, while were 67.97+9.66 and 65.54+8.52 for mothers and
62.54+6.69 and 61.28+7.73 for fathers in the control group, at the 9th and 12th
months respectively (p<0.01). Infants in the study group had less problems regarding
feeding behaviour and habits. Educating both mothers and fathers on feeding
practicies and problems during complementary feeding positively affects the feeding
attitudes and behaviors of parents and reduces early behavioral feeding problems in
infants.

Keywords: fathers, feeding, attitude, feeding behaviour, infants



ICINDEKILER
ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
TABLOLAR
1. GIRIS VE AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenmenin Tanimi1
2.2. Erken Siit Cocuklugu Déneminde Beslenme
2.3. Erken Siit Cocuklugu Déneminde Beslenme ve Gelisim Ozellikleri
2.4. Beslenmenin Degerlendirilmesi
2.5. Erken Siit Cocuklugu Déneminde Beslenmenin Onemi
2.6. Erken Cocukluk Doneminde Beslenme Sorunlari
2.6.1. Secici Cocuklar
2.6.2. Istahsiz Cocuklar
2.6.3. Beslenme Korkusu Olan Cocuklar
2.7. Bebeklik Anoreksisi
2.8. Beslenme Sorunlarinda Nedenler

2.9. Erken Cocukluk Déneminde Beslenme Sorunlarinda Oneriler

2.10. Babalara Verilen Emzirme Egitiminin Anne Siitii Alma Durumuna Etkisi

2.11. Beslenme Sorunlarinda Anne ve Babanin Davranis Ozellikleri
2.12. Bebeklik Dénemi Beslenme Sorunlarinda Anne-Bebek Iliskisi
2.13. Bebeklik Dénemi Beslenme Sorunlarinda Baba-Bebek liskisi
2.14. Cocukluk Caginda Obezite

2.15. Bebeklik Donemi Beslenmesinde Kiiltiirel Faktorler

2.16. Ulkemizde Bebeklerin Beslenme Sorunlari Ile Tlgili Yapilmis Olan

Arastirmalar

Vi
vii

viii

Xi

Xii

oo N g o0 0O W W ke

NNHH'—"_\’_"_\I—\I—\H
B O 0O g4y o O p W - O

N
N



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katilimcilar

3.2. Veri Toplama Y ontemi
3.3. Veri Analizi
4. BULGULAR

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin ve Anne/Babalarinin ilk
Basvuruda Tanimlayic1 Ozellikleri

Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne/Babalara Ik Basvuruda
Uygulanan Olgek Verileri

Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin ve Anne/Babalarinin
Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonras1 Tamimlayic1 Ozellikleri

Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne/Babalara Uygulanan Tamamlayici
Beslenme Egitimi Sonras1 Olgek Verileri

Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Tamamlayic1 Beslenme
Egitimi Sonras1 Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve Davranissal
Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut
Maddelerinin Verileri

Kontrol ve Caligma Grubunda Tamamlayic1 Beslenme Egitimi Sonrasi
Anne ve Babalarin Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi ve
Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi Toplam

Puanlari Ile liskili Verileri

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

Ek-1. Uygulanan Olgek ve Anketler
Ek-2. Etik Kurul Onay1

Ek-3. Orjinallik Ekran Ciktis1

Ek-4. Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS

24

24

25

29

30

30

37

38

41

43

48
52
61
65

90



AAP
BKi
BLW
BSATO
DPBDO
DSM-IV
TNSA
WHO

Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerikan Pediatri Dernegi

Beden Kitle indeksi

Bebek Liderliginde Beslenme

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi

Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Diinya Saglik Orgiitii



Tablo

3.1.
4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

TABLOLAR

Uygulanan Olgekler ve Uygulanma Zamanlari

Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin {1k Basvurudaki
Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Anne ve Babalarinin
Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol ve Calisma Grubundaki Annelerin Ik Basvurudaki Emzirme
Ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin ik Basvurudaki Demir
ve Vitamin Destegi Alma Durumunun Dagilimi

Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Evde Birlikte
Yasadiklar1 Yetiskinlerin Dagilim1

Kontrol ve Calisma Grubundaki Annelerin 1k basvurudaki Baba
Destegi ve Babanin Bebek Beslenmesi ile lgili Ozelliklerinin
Dagilimi

Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne ve Babalarin [k Basvuru
Olgek Verileri

Kontrol ve Calisma Grubunda Tamamlayict Beslenme Egitimi
Sonrasi Bebeklerin BKI ve Ilk 12 Ay Anne Siitii Alma Verileri

Kontrol ve Calisma Grubunda Tamamlayict Beslenme Egitimi
Sonrasi Annelerin Baba Destegi ve Babanin Bebek Beslenmesi Ile
Igili Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol ve Caligma Grubunda Tamamlayici Beslenme Egitimi
Sonras1 Annelerin Tanimladig1 Bebeklerinde Beslenme Sorunu
Bulunma Durumu {le ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol ve Caligma Grubundaki Anne ve Babalara Uygulanan
Siirekli Kaygi Olgeginin Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonrasi
Verileri

Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne ve Babalara Uygulanan
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin Tamamlayici
Beslenme Egitimi Sonras1 12.ay Verileri

Kontrol ve Caligma Grubundaki Annelere Uygulanan Yale Brown
Obsesyon Olgeginin Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonras1 9 ve
12.ay Verileri

Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Beslenme Stireci
Anne Tutumlar1 Olgegi Toplam Puanlarinin Tamamlayic1 Beslenme
Egitimi Sonras1 Verileri

Xii

Sayfa

28

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

42

43



4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Davranissal
Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi Toplam Puanlarinin
Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonras1 Verileri

Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Beslenme Siireci
Anne Tutumlar1 Ol¢egi Alt Boyutu Maddelerinin Tamamlayici
Beslenme Egitimi Sonras1 Verileri

Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Davranissal
Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi Alt Boyutu Maddelerinin
Tamamlayic1 Beslenme Egitimi Sonras1 Verileri

Kontrol Grubunda Anne/Babalarin “Beslenme Siireci Anne
Tutumlar Olgegi ve Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
Olgegi” Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Calisma Grgbunda Anne/Babalarin “Beslenme Siireci Anne
Tutumlari Olgegi ve Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
Olgegi” Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Kontrol Grubunda Anne/Babalarin “Siirekli Kaygi Ol¢egi, Edinburg
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi, Yale Brown Obsesyon Olgegi
Puanlar ile Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve Davranigsal
Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi” Toplam Puanlar
Arasindaki iligki

Calisma Grubunda Anne/Babalarin “Siirekli Kaygi Olgegi, Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Yale Brown Obsesyon Olgegi
Puanlar ile Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve Davranissal
Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi” Toplam Puanlar
Arasindaki iliski

Xiii

44

45

47

48

48

50

51



1. GIRIS VE AMAC

Yeterli ve dengeli beslenme, cocuklarin biiyiime ve gelismesi i¢in temel gereksinimdir
(1). Cocukluk c¢aginda biiylime ve gelisme devam etmektedir. Bu donemde biiylimenin
desteklenmesi i¢in gerekli besinlerin saglanmasi onemlidir. Erken siit ¢ocuklugu déneminde
beslenme, dogum Oncesi ve dogum sonrasi anne siitii ile beslenirken karsilasilan besinlerle
ilgili deneyimlere, anne ve babalarin beslenme davraniglarina baglidir (2). Tamamlayici
besine baslama zamaninin ve baslanan besin tercihinin, bebeklerin ileri donemdeki besin
se¢imine ve istah regiilasyonu {izerine etkili oldugu gosterilmistir (3). Beslenmede, 6zellikle
anne ve babalar olmak iizere evdeki diger yetigkinlerin, bakim veren kisi ya da kisilerin
beslenme aligkanliklari, beden kitle indeksleri, anne ve babalarin egitim diizeyi, ailenin
sosyoekonomik diizeyi, anne-bebek (aile-bebek iliskisi) arasindaki iliski, sosyal ve kiiltiirel
etmenler etkilidir (1). Beslenme sorunlar1 erken bebeklik doneminde sik goriilmekle birlikte
bebeklerin biiylime ve gelisimini etkileyebilmesi nedeniyle siklikla ailelerde kaygiya neden
olur. Cocuklarin %20-30’unda beslenme sorunu vardir (1). Beslenme sorunlarinin siklikla
emzirmekten biberona veya bardaga gecis esnasinda, tamamlayici besine gecildiginde ve
kendi kendine yiyecek yemeye basladiginda ortaya ¢iktigi saptanmustir (4, 5).

Beslenme, bebek ve anne/babanin aktif katildigi, karsilikli iligkinin ve etkilesimin
oldugu bir siiregtir. Anne ve babanin beslenme ile ilgili tutumunun, bebeklerinde olusabilecek
beslenme sorunlarinda onemli belirleyici olabilecegi bildirilmistir (6). Bebekte olumsuz
beslenme davraniginin 6nlenmesinde anne ve babanin uygun beslenme davraniglarina dikkat
etmesi gerekmektedir. Bebeklerin beslenme aligkanliklarini ve davraniglarini anlamak saglik
acisindan da olduk¢a Onemlidir. Anne ve babalarin kisitlayict ve baskilayici tutumlarinin,
bebeklerin yiyecek se¢imini etkiledigi gortlmistiir (7). Belirli yiyecekler iizerine baskici
tutum sergilendiginde, bebeklerin daha sonra o yiyecegi tercih etmesinin azaldigi, kisitlayici
tutum sergilendiginde daha sonra o yiyecegin tercih edilmesinin arttigi saptanmistir (7).
Annelerde depresyon, anksiyete ve stresin, annelerin duygusal beslenme davranisi
gostermelerine, bunun da 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin beslenme davranislarinda etkili
oldugu gosterilmistir (8).

Aile igerisinde sosyokiiltiirel ve ekonomik sartlarin degisimi ile birlikte ailede rollerin
paylasimlarinda farklililar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bebek bakimina katkisi fazla olan
babalarin, bebekleri ile daha iyi iletisim kurabildikleri, onlarin gereksinimlerini daha iyi
karsilayabildikleri goriilmiistiir. Babalarin, bebeklerinin beslenmesine olan etkileri konusunda

az saylda calisma yapilmistir. Yapilan bir calismada babalarin siklikla baskici ve daha az



sorumlu davranis modeli gosterdikleri, ¢cocuklariin tiikettigi yemegi daha az takip ettikleri,
cocuklar ile birlikte daha az siklikta yemek yedikleri ve annelerine kiyasla ¢ocuklarinin
isteklerini fark edemedikleri saptanmistir (2). Babalarin beslenme davraniglari ile gocuklarinin
beslenme davranigi arasinda giiglii iliski bulundugu gosterilmistir (9). Yararli beslenme
aligkanliklarin1 kazandirmak i¢in anne ve babalara beslenme egitimlerinin erken donemden
itibaren verilmesi ileride olusabilecek beslenme sorunlarini 6nlemek agisindan da oldukca
onemlidir. Yapilan bir ¢alismada babalara anneler ile birlikte yenidogan bebegin beslenmesi,
emzirme ile ilgili karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili bilgilendirme ve miidahale konusunda
egitim verilmis. Basarili laktasyon siirecinde babanin destekleyici roliiniin 6nemli oldugu
saptanmistir. Babanin emzirme siirecinde anneyi desteklemesinin, annenin emzirme siiresini,
anne ve babanin emzirme siirecinde uyumunu da arttirdigi gosterilmistir (10). Anne ve
babalara beslenme konusunda verilecek egitimler, bebeklerde beslenme sorunu sikligini
azaltmada onemli olacaktir. Literatiirde daha 6nce bu konuda yaymlanmis bir caligma
bulunmamaktadir.

Bu calismada, beslenmenin 6nemli oldugu ilk 1 yilda beslenme sorunlarini azaltmak
icin babalara anneler ile birlikte egitim verilerek, tamamlayici beslenmeye gegiste babalarin
dogru bilgilendirme ile anneyi desteklemesinin bebeklerin davranigsal yeme sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina etkisi ve anne/babalarin beslenme siireci ile ilgili yaklasimlarinin
belirlenmesi amaclanmastir.

Caligmamizda elde edilecek veriler ile tamamlayict beslenmeye geciste annelerle
birlikte babalara verilecek egitimlerin ve anne/babalarin beslenme tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi ile bebeklerde erken donem davranissal beslenme sorunlarinin Onlenmesine

katkida bulunmak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenmenin Tanim

Beslenme; sagligin korunmasi, biiylime ve gelismenin saglanmasinda viicudun ihtiyag
duydugu ve canliligin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan besin maddeleri ve enerjinin yeterli
ve dengeli olarak viicuda saglanmasidir (11). Yeterli beslenme, viicudun ¢alismasi igin gerekli
olan enerjinin saglanmasidir. Dengeli beslenme ise enerji ile birlikte, biitiin besin

maddelerinin viicudun ihtiyaci kadar tiikketilmesini ifade etmektedir.
2.2. ErKken Siit Cocuklugu Déneminde Beslenme

Cocukluk ¢ag1 biliylime ve gelismenin devam ettigi, biiylime ve gelismenin yasamin
diger donemlerine gore daha hizli oldugu donemdir. Erken siit ¢ocuklugu donemindeki
beslenme ileri yaslarda saglik, biiyiime ve gelisim agisindan da olduk¢a Onemlidir.
Bebeginkendi gelisim ozelliklerinin dikkate alinarak besinsel gereksinimlerinin karsilanmasi
bu donemde 6nemlidir. Saglikli beslenme sagligi, biiylimeyi ve gelismeyi gelistirip; demir
eksikligi anemisi, yeme davramisi bozukluklari, dis ciiriikleri gibi bu dénemde sik goriilen
saglik sorunlarmi 6nlemektedir (1). Saglikli ve dengeli beslenme; obezite, kanser gibi uzun
donemde olusabilen ve ileri yasta ortaya ¢ikan saglik sorunlarin1 da engellemektedir.

Anne siitii zamaninda ve saglikli dogan yenidogan beslenmesinde tercih edilecek en
dogal ve ideal besindir. Ilk 6 ay bebek beslenmesinde sadece anne siitii verilmesi uygundur
(12). Tamamlayict beslenme sirasinda emzirmeye, anne siitiiniin kesilmesini gerektirecek bir
durum yoksa en az iki y1l devam edilmesi gerekmektedir. ilk 5 ay bebeklerin %90’nin sadece
anne siitii aldig1 ve %99’unun bir yasa kadar emzirilmeye devam ettigi durumda diinyada 5
yas alti ¢ocuk Oliimlerinin %13 azalacagi bildirilmistir (13). Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2018 verilerinde, tilkemizde ortanca emzirme siiresinin 16,7 ay ve ilk 6 aya kadar
sadece anne siitii alma sikliginin %41 oldugu belirtilmistir (14). Tamamlayic1 beslenme
donemi, 6 ile 24 aylik donemde, anne siitiine ek olarak sofra besinlerine gecisi
tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Amerikan Pediatri Dernegi (AAP)
tamamlayic1 beslenmeye baslanma zamaninin 6.aydan sonra olmasi gerektigini bildirmistir
(12, 15). Sadece anne siitiiniin 6.aydan sonra bebegin enerji gereksinimini karsilamamasi ve
demir, ¢inko depolarinin 6 aydan sonra tilkenmis olmasi nedeniyle tamamlayici beslenmeye

altinct ay civarinda baglanmasi gerektigi belirtilmistir (3). Yeterli ve dengeli olmayan



beslenme, biiyiimede duraksama veya yavaslamaya, kemik maturasyonunda ve diger biiyiime-
gelisme parametrelerinde geriliklere yol acabilmektedir.

Amnion sivisinda annenin yedigi besinlerin kokusu oldugu gosterilmistir. Ayrica
yapilan arastirmalar bebeklerin erken donemde alistiklar1 kokular1 daha sonraki aylarda daha
kolay kabul ettiklerini gostermektedir. Anne siitii alan bebeklerin aslinda tat ve koku
cesitliliklerine daha iyi hazirlandigini ve tamamlayict besinlere gecisin cok daha kolay
olacagini ailelere anlatilmalidir. Tamamlayict beslenmeye gecis siirecinde beslenme; anne
karninda ve anne siitii ile beslenirken karsilagilan besinlerle ilgili deneyimlere, anne ve
babalarin beslenme davraniglarina baglhdir (2). Bu deneyimlerin, ileri dénemdeki istah
regiilasyonuna, besin se¢imine ve besin alimina etkili oldugu gosterilmistir. Anne siiti
araciligiyla daha onceden birgok tat ile karsilagsmalar1 nedeni, emzirilen bebeklerin, mama ile
beslenen bebeklere gore, yeni yiyecekleri denemekte daha istekli olduklar1 saptanmistir (11).
Postnatal donemde emziren annenin diyeti, anne siitiine gecen besin komponentleri ile bebege
biiylik bir besin ¢evresi olusturur. Bu donemde bebekler birgok besin ile kargilasmis olurlar.
Bu nedenle emziren annenin saglikli beslenmesi, bebeklerinin ileri donemde besin
tercihlerinin saglikli besinler olmasi agisindan 6nemlidir (3).

Tamamlayic1 beslenme, farkli yap: ve tatlarda besinlere alisilmasi, agiz igerisinde dilin
hareketlerinin gelismesi ve konugmanin ilerletilmesi agisindan da 6nemlidir. Erken donemde
ek besinlere baslandiginda enfeksiyon, ¢6lyak hastaligi, obezite ve gelisim geriligi sikligi
artmaktadir (16). Tamamlayici beslenme déneminde emzirme devam etmelidir. Tamamlayici
beslenmeye ge¢ baslanmasi durumunda ise gelisim geriligi ve malniitrisyon goriilebilmektedir
@an.

Erken bebeklik doénemi, ilerleyen donemlerde saglikli beslenme ile ilgili dogru
aliskanliklarin olugmasi acgisindan da 6nemlidir. Bu nedenle istahsizlik, yemek yememe ve
obezite gibi birgok beslenme sorunu bu dénemde goriilebilmektedir (18). Bebeklik doneminde
mevcut beslenme sorununu erken ve dogru tanimlamak dogru beslenme tutumlar1 gelistirmek

acisindan oldukga 6nemlidir.
2.3. Erken Siit Cocuklugu Déneminde Beslenme ve Gelisim Ozellikleri

Beslenme, cevre ve egitim erken bebeklik doneminde gelisimi etkileyen faktorlerdir.
Erken siit ¢ocuklugu dénemi beslenme, uyku diizeni ve duygularin diizenlenmesinde 6nemli
bir gelisim basamagidir ve bu donemde bebeklerin ve ailenin desteklenmesi oldukca
onemlidir (19). Etkili bir beslenme ile, her yasta bebegin biiylimesi ve gelisimi desteklenir.

Beyin gelisimi i¢in saglikli besinlerin tiiketilmesi, gelisimin desteklenmesinde tek basina



yeterli degildir. Beslenme zamanlarinda aile bireyleri ya da bakim veren kisi ile bebegin
dogru ve etkili bir iletisim halinde olmasi gelisimin desteklenmesinde dnemlidir.

[k aylarda besleme iliskileri baglanmanin saglanmasinda da yardimcidir. Beslenme
zamanlar1 anne/baba ve bebek iliskisinin gelistirilmesinde 6nemli firsatlardir. Emzirme ile
bebekler anne siitii ve anne siitii ile bliylime, gelisme ve immiinite desteklenmesi i¢in gerekli
maddeleri alirlar. Bununla birlikte emzirme; bebegin diizeninin olugsmasi ve beyin gelisimi
icin gerekli uyarilarin da alinmasi i¢in gerekli ortam da saglamaktadir. Bebek anne kucaginda
kendini giivenli hisseder. Daha fazla emmek istemeyen bebegin zorlanmamasi da daha
sonraki donemlerde bebegin beslenme diizeninin olusturulmasi agisindan onemlidir (20).
Beslenme zamanlari ile uyku diizenleri de etkilenmektedir.

Altinct aydan sonra ayrilma ve bireysellesme siireci ile birlikte tamamlayici beslenme
verilmeye baglanir (21). Beslenme diizeninin olusturulmasi ileride saglikli beslenme igin
sarttir. Tamamlayic1 beslenmeye zamaninda uygun sekilde gecis, besinleri verirken bebegin
biyolojik ihtiyag¢lar1 ve besinlerin saglikli olmasi kadar anne/baba- bebek iliskisi de bebegin
yagaminin ilerideki donemlerinde etkili olacaktir. Tamamlayici beslenmeye 6.ayda
baslanilarak, 2 yasina kadar bebegin emzirilmesi, fiziksel ve gelisimsel sagligin korunmasinda
olduk¢a 6nemlidir (22). Psikososyal agidan bu donemde beslenme sirasinda aileye bebegin
gelisimini destekleyecek onerilerde bulunularak egitim verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bebegin
gelisim basamaklarina gore besleme yontemlerinin sec¢ilmesi, bebegin beslemeyi yonetmesine
firsat verilmesi, 1srarct olunmamasi gelisimin bu ddnemde desteklenmesinde fayda
saglamaktadir (19). En iyi beslenme sekli, bebeklerin hem kontrol edebildikleri hem de

desteklendikleri ortamlardir.
2.4. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Yeterli beslenmeyi degerlendirmek i¢in ayrintili tibbi Oykiiniin alinmasi, dogru
yapilmis boy ve kilo dlglimleri, klinik degerlendirme yapilmasi ve diyetin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Biliyimede duraklamanin erken tespiti agisindan ¢ocuk Ssagligi izleminde
biiyiime persentil takipleri olduk¢a énemlidir. Oykii almirken dogum agirhigi, dogum sekli,
gecirdigi hastaliklar ve kronik bir hastalik tanisinin olup olmamasi, anne siitii alim zamant,
norolojik gelisim Oykiisii, asilari, beslenme Oykiisii ayrintili sorgulanmalidir.

Biiylimenin normal olup olmadigt mutlaka degerlendirilmelidir. Biiyiimenin
degerlendirilmesinde boy ve yillik biiyiime hizinin hesaplanmasi, kullanilan en Onemli

Olciitlerdendir. Biiylimenin en hizli oldugu donem anne karninda gegirilen donemdir. Doguma



dogru biiyiime hizi azalmakta ve viicut agirligi artmaktadir. Biiylime hiz1 bebeklik doneminde
hizlanir sonrasinda azalir ve ilk bir yilda biiytime hizi yaklasik 25 cm’dir (23).

Agirlik ilk haftalarda ve aylarda en 6nemli biiyiime parametresidir. Yenidoganlarda
fizyolojik tart1 kaybi ile ilk 7-10 giinde dogum tartisinin en fazla %7- 10’u kaybedilmektedir.
Dogum agirligr 10-14. giinde yeniden kazanilir. Ortalama giinliik agirlik artis1 ilk 6 ay 20-30
gr olup, ikinci 6 ay 15 gramdir. ikinci yil siiresince ortalama agirlik artis1 her ay 200-250
gram kadardir. iki yasindan adolesan dénemine kadar ise yillik agirlik alimi 2,3 kilogramdir.

Bas cevresi ilk 2-3 yasa kadar izlenir. Haftalik ortalama bas biiyiimesi 0-2 ay ortalama
0,5 cm, 2-6 ay arasinda 0,25 cm’dir. Ortalama 0-3 ayda toplam bas biiyiimesi 5 cm, 3-6 ayda
yaklagik 4 cm, 6-9 ayda yaklasik 2 cm ve 9 ay -1 yas aras1 yaklasik 1 cm’dir. Malniitrisyon
riskinin degerlendirilmesi agisindan boya gore agirlik ya da beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanmali, aym sekilde BK1I persentillerine bakilarak uygun araliktaolup olmadig: kontrol
edilmelidir. Gelismis iilkelerin hemen hepsinde bebekler, kendi iilkelerinin yerel biiyiime
standartlarina gore degerlendirilmekte olup iilkemizde yaygin olarak Olcay Neyzi ve
arkadaglarinin yapmis oldugu persentil egrileri kullanilmaktadir. Buna goére 3 ve 97 persentil
aras1 normal kabul edilmektedir (23).

Boya gore uygun viicut agirliginda olmay1 degerlendirirken boya goére agirlhik ya da
BKI degerlendirilmesi kullanilir. Boya gore agirlik degeri bebegin agirliginin boyuna gore
ideal olan viicut agirligina boliinmesi ve 100 ile ¢arpilmasi ile hesaplanir. Buna gore %90-110
aras1 degerler boya goére normal viicut agirligini, %80-90 arasi1 hafif malniitrisyonu, %70-80
aras1 orta derecede malniitrisyonu, %70 alt1 agir malniitrisyonu gosterir, %110-120 aras1 asir1
kilolu olmayi, %120 istii ise obeziteyi gosterir. Biyokimyasal degerlendirme klinik
muayenede, antropometrik 6l¢iimlerde ve beslenme Oykiisiinde siiphenilen hastalarda mutlaka
yapilmalidir. Serum total protein, alblimin, serum {ire nitrojeni, transferrin saturasyonu,
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri bebegin ne kadar iyi beslendigi ya da verilen besinlerin
viicut tarafindan ne kadar iyi emildigi ile ilgili konularda temel bir degerlendirme
yapilabilmesini saglar.

Yeterli besin aliminin degerlendirilmesi i¢in bebegin 3 giinlikk yediklerini iceren bir
listenin alinmasi onerilmektedir (24). Bu sayede hangi besin gruplarindan hangi oranda
beslendigi saglikli ve zararli besin tercihleri, yeterli kalori ve protein aliminin olup olmadigi

incelenebilir.



2.5. Erken Siit Cocuklugu Déneminde Beslenmenin Onemi

Erken siit cocuklugu dénemi beslenme aligkanliklarinin temelini olusturdugundan, bu
donemde dogru beslenme aliskanliginin kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Yeterli ve dengeli
beslenme, tiim bebeklerin biiyiime ve gelismesi i¢in temel gereksinimdir. Bebegin saglikli
beslenmesi normal ve saglikli olarak biliylime ve gelisimin saglamasi agisindan onemlidir.
Besin 6geleri gereksinimden az ya da fazla alinirsa, biiyiime ve gelisim agisindan sorunlar
olusabilmektedir (25).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile bebeklerde enfeksiyonlara egilim artmakta,
hastaliklarin = siiresi uzamakta ve siddeti agirlagsmaktadir (26). Biligsel gelisim de
etkilenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeyle ishal sikligi artmakta, protein eksiklikleri
goriilebilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile obezite, ileri donemlerde ortaya ¢ikan
kronik hastaliklar ve psikolojik sorunlar goriilebilmektedir (27). Erken siit ¢ocuklugu
doéneminde, bebeklerin ihtiyaci olan besinleri almalarini saglamak, dogru olmayan besin
secimlerini Onlemek, dogru beslenme aliskanligi kazandirmak i¢in anne ve babalarin
beslenme konusunda egitilmesi dnem kazanmaktadir. Bebekler anne ve babalarini rol model
aldiklarindan dolayi, anne ve babalarin dogru beslenme aligkanliklar1 gostermeleri ve
bebeklerine bunu asilamalar1 oldukg¢a 6nemlidir.

Beslenmeyi, uygun davranis bigimi haline getirmek igin, dogru beslenme
aligkanliklarinin  bebeklere kazandirilmasi gereklidir. Dogru beslenme aligkanliklarini
kazandirmak i¢in anne ve babalara beslenme egitimlerinin erken déonemden itibaren verilmesi

ileride olusabilecek beslenme sorunlarini 6nlemek acgisindan da olduk¢a énemlidir.
2.6. Erken Cocukluk Déoneminde Beslenme Sorunlar:

Yedirme davranisi, kisinin ruhsal ve biligsel durumu, istahi ve bebekliginde beslenme
deneyimleri gibi 6grenilmis davranislar ve yedirilen bebege duyulan baglilik ile iligkili olan
cok karmagik bir davranigtir. Bebekler i¢in “Yeme bozuklugu” yerine “Beslenme Bozuklugu”
teriminin kullanilmasinin sebebi problemin ikili etkilesimli yoniinii vurgulamaktir (28).

Beslenme sorunu, bebeklerde en sik goriilen davranigsal sorunlardan biridir.
Cocuklarin %20-30’unda beslenme sorunu vardir (1). Gelisme geriligi olan ¢ocuklarda siklik
%30-90 olarak bildirilmistir. Erken siit ¢ocuklugu doneminde beslenme sorunlari, bu
donemde ne kadar erken baslarsa, bebegin ileri donemlerdeki duygusal, sosyal ve fiziksel
gelisimini 0 kadar fazla etkileyecektir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde

onemli bir donem olan erken bebeklik doneminde beslenme sorunlari yaygin olarak



goriilmektedir. Bebeklerde beslenme ile ilgili davranislar, bebegin bakim veren kisi ile
iligkileri gercevesinde gelisir. Bu nedenle beslenme bozukluklarinda, arastirilan etkenlerden
biri de bozulmus anne/baba-bebek iliskisidir. Anne-bebek iligkisiyle ilgili sorunlarin bu
duruma katkida bulundugu ya da beslenme sorununu arttirdigi belirtilmektedir (29).

Bebekler beslenme ile ilgili yeteneklerini gelistirdikleri donemde, beslenmeyle ilgili
yeterli tecrilbe yasamadiklari durumlarda da beslenme bozuklugu gelistirebilirler (29).
Beslenme sorunlari hafif diizeyden siddetli diizeye kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Segici
yeme durumunda g¢ocuk, belirli besin dokusundan ve besin gruplarindan hoslanmaz ve
yeterince yemez (30). Kerzner ve ark. tarafindan, anne/baba endiselerine gore beslenme
sorunlart smiflandirilmigtir. Bu siiflandirmada “yetersiz besin ¢esitliligi (segici alim)”,
“yeterince yememe (sinirli istah)” ve “beslenme korkusu’seklinde ii¢ temel kategori
olusturulmustur (1). DSM-IV’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
bebeklerde beslenme bozuklugu; bebeklerin yeme sorunlari, viicut agirliginda artis olmamasi
ya da en az 1 aylik bir siirecte kilo kaybi ile giden, yeterli yemek yememe ile kendini gosteren
beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Tanimlamaya goére beslenme sorunu,
gastrointestinal ya da Ozefageal reflii gibi bir hastalia bagli degildir. Baska bir ruhsal
bozuklukla ya da yiyecek bulunmamas: ile ilgisi yoktur. Baslangici alti yasindan Once
olmalidir (31).

Chatoor ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmalar sonucunda “bebeklik anoreksisi”
durumunda yemeyi reddetme, biiyiime, gelisim geriliginin yani1 sira, beslenme aninda
anne/baba ve bebek iliskisinin de gézden gegirilmesi gerektigi belirtilmistir (32). “Bebeklik
anoreksisi” tani kriterlerisu sekildedir; “1-Yeterli miktarda yiyecegi yemeyi en az 1 aydir
reddetmek, 2-Yeme reddinin 3 yasindan once ortaya ¢ikmasi, 3-Aglik belirtileri hakkinda
konusmamak, yemege ilgisiz ancak ¢evre ve/veya bakim veren kisiye yogun ilgi gostermek,
4-Belirgin biiyiime geriliginin olmasi, 5-Yeme reddinin travmatik bir olay:r takiben
gelismemis olmasi, 6-Yeme reddinin altta yatan tibbi bir hastaliga bagli olmamasi” (5).

Beslenme sorunlarmmin  nedenleri arasinda organik kokenli sorunlara da
rastlanmaktadir. Organik kokenli sorunlar nedeni ile agizdan beslenmeye ge¢ baslama,
yutmay1 engelleyici ya da olumsuz etkileyici durumlar, noérolojik sorunlar ve gelisimsel
gecikmeler ile gastrointestinal (mide-bagirsak) sistem bozukluklari bu sorunlar arasindadir
(26).

Altinc1 ayda memeyi ya da biberonu birka¢ kez emdikten sonra emmeyi birakma,
yutarken giicliik yasama, beslenirken boguluyor gibi olma ya da 6giirme, 12.ayda bir seyler

icerken salya akitma, beslenirken boguluyor gibi olma, yutarken giigliik yasama durumlarinin



2 veya daha fazlas1 oral motor fonksiyon ile ilgili problemler olarak tanimlanmaktadir.
Altinda ayda emzirme ya da biberonla beslenmeye karsi direnme, 12.ayda ise ¢ok az yeme,
sunulan yiyeceklerin ¢ogunu birakma, istahsizlik, yemek se¢me, yavas yeme, kat1 gida
yemeyi reddetme, piire yemeyi reddetme maddelerinden 5 veya daha fazlasinin olmasi
beslenme reddi olarak siniflanmaktadir (33).

Beslenme problemi organik, nutrisyonel ve psikolojik sorunlarla sonuglanmaktadir.
Beslenme sorunu ile bagvuran her bebekte detayli anamnez, fizik muayene, antropometrik
Olciimler, diyet degerlendirmesi yapilmalidir. Organik nedenler de beslenme sorunlarinda
mutlaka arastirilmalidir. Beslenme sorunlarinda disfaji ve aspirasyon en Onemli organik
nedenlerdir. Gastrodzofageal reflii, 6zofajit, enfeksiyon ve toksik hasara bagli eozinofilik
ozofajit, disfaji ve odinofaji ile kendini gosterir. Ust gastrointestinal sistem patolojilerinde
tipik olarak bebek biberonu aldiktan hemen sonra, ¢ok az bir miktar aldiktan hemen sonra
aglayarak ve kendini geriye atarak beslenmeyi sonlandirir. Kronik oOksiirigli olan ve
tekrarlayan pnomonisi olan bebeklerde yutma bozukluklari disiiniilmelidir. Kusma, ishal, kilo
kaybi, agiklanamayan ates, eklem agrisi ve hematokezya sorgulanmalidir (1). Prematiire
bebeklerin oral-motor sorunlari beslenme sorunlarinda 6nemlidir. Beslenme sorunlarinda
organik nedenlerden siliphelenilen her hastada, temel laboratuvar degerlendirmesi yapilmali,
tam kan sayimi, metabolik tarama, sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, tiroid fonksiyon
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam idrar analizi, idrar kiiltiirii ve c¢olyak
hastaligi taramasi yapilmalidir (1). Beslenme sorunlari psikiyatrist, diyetisyen, pediatrik
gastroenterolog, konusma ve yutma terapistleri tarafindan igbirligi igerisinde izlenerek takip

edilmelidir.
2.6.1. Secici Cocuklar

Hafif secicilik secgici yemeyi, agir secicilik ise beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklarin besin alimlari olduk¢a sinirhidir (34). Hafif segici yeme
davranis1 gegici olmakta ve bu cocuklarda gelisim normal hizda devam etmektedir. Asiri
se¢ici yeme davramiginda ise “’kagingan/kisitlayici’”® yeme bozuklugu gibi beslenme
bozukluklarinda goriilen psikososyal sonuglar goriilebilmektedir. Secici yeme ile iligkili
davraniglarin ileride siireklilik kazanmasi nedeniyle, erken siit cocuklugu doneminde sorunun
erken taninmasi o kadar yararli olacaktir.

Segici yeme; biyolojik ve gevresel faktorlerden etkilenen, alisilmis ve farkli gesitte
besinlerin az alinmasindan kaynaklanan az miktarda besin alimi olarak ifade edilmektedir

(35). Genetik yatkinlik, anne/baba modellemesi veya anne/baba davranisi segici yemeyi
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etkilemektedir. Seg¢ici yeme sadece besin segiciligi olmamakla birlikte, “yiiksek besin
seciciligi”, “yiiksek tokluk hissi”, “yavas yeme”, “diisiik besin hazz1” ve “belirli besinlerin
tilketilmesinde isteksizlik” gibi ¢esitli yeme davranislarindan olugmaktadir (36). Aileler
cocuklarinin yetersiz miktar ve ¢esitte besin tiikettigini, belirli sekilde hazirlanan besinleri
tercih ettiklerini ve istedikleri besin verilmediginde 6fke Krizine girdiklerini belirtmislerdir
(37). Cocugunda segici yemesi olan aileler, odiillendirme, baski kurma/destekleme ve
yemedikleri sebzeleri farkli besinlerle karistirma uygulamalarini kullanmaktadir (34). Segici
yemesi olan gocuklar besin eksikligi agisindan da risk tagimaktadir (38).

Cocuklarmn besin tercihlerinde genetik ve gevresel faktorler etkili olmaktadir. Genetik,
anne/baba ve bebekle iligkili nedenler segici yemeyi etkileyebilmektedir (34). Erken siit
cocuklugu déneminde segici yeme etiyolojisine genetik ve ¢evresel nedenler esit siklikta katki
saglamaktadir. Aile; bebeklik doneminde istahta etkili olan en 6nemli faktérdiir. Bunun
nedeni anne/babalarin, bebeklik doneminde bebeklerinin yedigi besinleri segmelerinde temel
rol oynamasidir. Bebegin duygusalligi da segici yeme davranisinda etkili olmaktadir.
Duygusal mizagta bebek ve aile arasinda 6glin ortamini ve bebegin yeme davranisini
etkileyen zorlu etkilesimler olabilmektedir. Duygusal duyarli olan bebeklerde secici yeme

davranig sikliginin fazla oldugu belirtilmistir (39).
2.6.2. istahs1z Cocuklar

Yeterli yiyen ancak c¢ok az yiyormus gibi yanlis anlasilan ¢ocuklardan organik
hastalig1 olanlara kadar genis bir spektrumu kapsar. istahsiz gocuklar; “aile tarafindan istahsiz
algilanan normal g¢ocuk”, “yemekle ilgilenmeyen hareketli g¢ocuk”, “yemeye ¢ok az ilgi
gosteren igine kapanik ¢ocuk” ve “organik hastaliga bagh istahsiz ¢ocuk™ olarak dort gruba
ayrilmaktadir.

Ailesi tarafindan istahsiz algilanan normal g¢ocuklar, yaslarina uygun ve gereken
beslenme ihtiyaglarin1 karsilamaktadirlar, aileleri bu c¢ocuklarin daha fazla yemeleri
konusunda 1srarcidir. Bu ¢ocuklarin aileleri bilgilendirilmeli, ¢ocuklarin yaslarina uygun
yeterli diizeyde beslendikleri ve gelisimlerinin normal oldugu konusunda aileler ikna edilmeli
ve endiselerinin yersiz oldugu anlatilmalidir (40).

Yemekle ilgilenmeyen hareketli ¢ocuklarin istah1 azdir. Bu ¢ocuklarin, gevreye ilgileri
fazladir, hareketli ve meraklidirlar. Bu c¢ocuklar yaslarina uygun gelisim gosterirler ve
beslenme becerileri yeterlidir. Cevrelerine ilgileri yemekten daha fazla oldugu i¢in yemek

konusunda ilgisiz ve isteksiz olmalar1 annelerinin bu ¢ocuklar firsat bulduklar1 her vakitte

yedirmeye zorlamalar1 seklinde sonuglanabilmektedir. Bu c¢ocuklarin  beslenmesi
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diizenlenirken acliklarini1 algilamalar1 saglanacak sekilde iic ana gerekirse bir ara O6giin
verecek sekilde diizenlenmelidir. Yemek belli bir siirede yenilmeli, yemek sunulduktan en gec
15 dakika ic¢inde baslanmali, baslandiktan sonra 20 dakikada bitirilmeli ve ¢ok fazla
uzatilmamalidir. Cocuk bu silirelerde yemege baslamazsa ya da bitirmezse yemek
kaldirilmalidir.  Ogiin  aralarinda  bir sonraki 06giine kadar acikmayr engelleyecek
atistirmaliklara ya da meyve sularina izin verilmemelidir. Biitlin aile bireyleri 6glinlerde bu
kurallara uymali, ¢ocugun istenmeyen davranislari oldugunda istenmeyen davranisin ortadan
kalkmasi i¢in kisa molalar verilmeli ve yemegin yenmesi i¢in ¢ocuk zorlanmamalidir (40).

Yemeye ¢ok az ilgi gosteren depresif ¢ocuklar icine kapanik, yemeye karsi
isteksizdirler. Bu cocuklarda tekdiize duygulanim oldugundan, bebeklik déneminde yeme
davranislart gelisirken goz temasi, giilimseme gibi paylasimlarin az yapilmis olabilir. Cocuk,
ona bakim verenin i¢inde bulundugu ¢esitli durumlara bagli olarak (sosyoekonomik durum,
ruh sagligi gibi) ihmal edilmis olabilir. Bu ¢ocuklar dikkatlice degerlendirilmeli gerekirse
ailenin ya da bakim verenin destek almasi saglanmalidir (40).

Organik hastaliga bagl istahsiz ¢ocuklarda, istahsizlik durumu arastirilirken mevcut
tanis1 konulamamus, yiiksek slipheyle arastirilip tan1 konulmasi gereken altta yatan bir organik
hastalik mevcut olabilir. Her g¢ocugun oOykiisli, beslenmesi ayrintili o6grenilmeli, fizik
muayenesi dikkatlice yapilmali, gelisim geriligi, biiyiimede duraksama gibi durumlar ihmal
edilmemeli ¢dlyak hastaligi, vitamin eksikligi gibi durumlar siiphelenildiginde arastirilmali ve

altta yatan organik hastalik teshis edilerek tedavi edilmelidir (40).
2.6.3. Beslenme Korkusu Olan Cocuklar

Cocugun beslenme ¢esitliligini arttirmaya yonelik en gii¢lii psikolojik engellerden biri
olan “beslenme korkusu (neofobi)”, ¢ocugun daha 6nce tatmadigi farkli besinleri reddetmesi
olarak tanimlanmakta ve goriilme siklig1 %40-60 arasinda degismektedir (35). Bu bebeklerde
cogunlukla beslenmeden kagma davranigi gostermelerine sebep olacak kotii bir deneyim soz
konusudur.Bu bebeklerde yutmay1 zorlastiran altta yatan bir hastalik varsa tespit edilmelidir.

Beslenme korkusu bulunan g¢ocuklarda temel amag, beslenme ve beslenme ile ilgili
kaygmnin azaltilmasidir. Ozellikle bebeklerde aglama nedeninin beslenme kaynakli olup
olmadigina dikkat edilmesi gerekmektedir (41). Ailenin ve bakim verenin bu konu ile ilgili
kaygilarinin azaltilmasi vekorku nedeninin bulunmas: 6nemli bir yaklasim olacaktir. Tedavi
stirecinin baslangicinda, bebek uykuya dalmaya basladiginda, yeterli beslenme saglanabilir
(42). Korkuya sebep olan durum hatirlatilmadan zaman iginde unutmasi saglanarak farkl

kosullarda beslenme denenmelidir. Biberondan korkuyorsa kasik ya da fincan veya bardakla
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besleme gibi yaklasimlar ailelere onerilmelidir. Ayrica bu bebekler los, giiriiltlisiiz ortamda
beslenmeli yedirme isi tehdit edici ve zorlayici tarzda olmamalidir. Beslenme ortaminin
degistirilmesi de besinlerin kabul edilmesinde fayda saglayabilmektedir. Bazi ¢ocuklarda ise

kat1 yiyeceklere daha erken gecmek yararli olabilmektedir.
2.7. Bebeklik Anoreksisi

Bebeklik anoreksisi olan bebekler, bebeklikten itibaren besine daha az ilgi gosterirler,
miktar olarak daha az yerler. Bu durum anne/babalarin kaygi diizeyini arttirmakta ve
bebeklerin besin alimini dengelemek icin uygunsuz davraniglar gelistirmelerine yol
acabilmektedir.Bebeklik anoreksisi 6 ay-3 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir.Bebegin
tamamlayici beslenmeye gectigi ilk zamanlarda bebegin kasiga gectigi bu donemde, beslenme
sirasinda anne/baba ile bebek arasinda bagimsizlik- bagimlilik miicadelesi olugmaya
baglamaktadir (4). Bebegin beslenme sirasinda karsilagtigi fiziksel ya da duygusal istismar ya
da tehditler, bebeklerinde korku ve kaygiya neden olabilmektedir.Beslenme sirasindaki
catisma ve miicadeleler, anne/baba ve bebek iletisiminde sorunlara yol acabilmektedir.
Anne/baba ve bebek arasindaki catisma ile bebegin tartisi arasinda ters orantili bir iliski
oldugu gosterilmistir (5). Bazi bebeklerde karsilasilan beslenme sirasinda dikkatlerinin
dagilmasi, ilgilerinin azalmasi ve bu nedenle yeme reddinin ortaya ¢ikmasi da bebeklik
anoreksisinin nedenleri arasinda yer almaktadir (4). Bebeklik anoreksisi olan bebeklerin
cogunlugunun, daha fazla giivensiz baglanma iligkileri gosterdikleri gosterilmistir.Bu
bebekler ailelerince, uyum problemi olan, ¢ok miktarda ilgi bekleyen ve inat¢i olarak
degerlendirilmektedir (43). Bebeklik anoreksisi olan g¢ocuklarin anne ve babalarinda da
depresyon ve kaygi durumlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Bebeklik anoreksisinin erken donemde taninip uygun tedavi sekillerinin uygulanmasi
ile ileriki yaslarda zekanin etkilenmedigi belirtilmistir (5). Tedavide bebegin zor mizag
ozelligi ile anne/babanin smir koyma ile ilgili kaygi ve sorunlarina odaklanmak
gereklidir.Bebek ve anne/baba iligkisini birlikte degerlendirmek 6nemlidir.Bebeklerin sadece
yemege odaklanmasimi saglamak amaciyla, ¢evresel uyaranlarin (oyuncak, televizyon, cep
telefonu gibi) kullanilmamas: gerektigi de ailelere anlatilmalidir. Ogiin sirasinda oyalanma,
masadan kalkma, aglama, huzursuzluk gibi davranislarda anne/babalara sinir koyma
konusunda Dbilgi verilmelidir. Sik goriismelerle, beslenme sirasinda ¢ekilen video
gorilintiilerinin beraber incelenerek sorunlu davranislarin diizeltilerek onerilerde bulunulmasi

da tedavide basariy1 arttirmaktadir (4).
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2.8. Beslenme Sorunlarinda Nedenler

Bebeklik c¢aginda beslenme sorunlar1 sik karsilasilan bir sikayet olup, saglikli
cocuklarda %?25-40 oraninda goriilebildigi, gelisim geriligi olanlarda ise %80’lere varan
oranlarda oldugu bildirilmistir (44).

Besin tercihleri dogustan olabildigi gibi sonradan da Ogrenilmektedir. Bebekler
dogustan bazi lezzetlere yatkin olabildikleri gibi bazilarindan da (ac1 gibi) hoslanmamaktadir.
Istahin olusmasinda aile ve cevre ile ilgili faktdrler rol oynamaktadir. Bebeklik déneminden
genc eriskinlige kadar cocuklar, biiylimenin farkli evrelerinde farkli beslenme davranisi
gosterirler. Ilk dénemde bebek sadece anne siitli, anne siitii yetersizse mama ile
beslenmelidir.Bebegin emmesi ve yutmasi ile ilgili fonksiyonlar1 gelisirken, bebek aglik ve
tokluk sinyalleri de vermeye baslar. Bu evreyi “bagimlilik evresi” takip eder. Bagimlilik
evresinde bebek kendine bakan kisi ile iletisim yollar1 kurmaya baslar, iliskiyi kurmada
olusabilecek sorunlar bebegin mutluluktan yoksun bir ortamda biiyiimesine buna baglh
beslenmeye karsi kusma gibi patolojik davraniglar gelistirmesine sebep olabilir. Bunun
ardindan gelen ayrilmanin bireysellesme evresinde bebek otonomi kazanma ile bagimlilik
arasinda savags verir. Bu donemde bebeklerin duygusal ihtiyaglarini yeme davranisi lizerinden
gosterebilecegi belirtilmistir (23). Bebegin sahip oldugu organik bir hastalik istahsizliga sebep
olabilir. Emilim bozukluguna sebep olan hastaliklar, ¢olyak hastaligi, kabizlik,
gastrodzefagial reflii hastaligi, karaciger hastaliklari, bobrek fonksiyon bozukluklari, kardiyak
ve solunumsal problemler, hipotiroidizm, nérolojik defisitler, demir eksikligi anemisi ve
psikiyatrik hastaliklar istahsizligin primer nedeni olabilir.

Ailelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyleri, kisilik farkliliklart ve bebege karsi
tutumlar1 beslenme davranisinin sekillenmesinde ve davranislarin devaminda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Beslenmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisinin annenin egitimi oldugu
bildirilmistir. Egitim diizeyi yiiksek annelerin bebeklerini emzirmeye baslamalarinda ve
bebeklerin beslenmesinde basarili olduklar1 bulunmustur. Ilk bir yas i¢in ve okul ¢ocuklugu
doneminde annenin bildirdigi istah durumunun c¢ocugun beslenmesi ile uyumlu oldugu
yapilan caligmalarda goriilmiistir (45). Bu nedenle annenin bildirdigi istah durumuna
giivenmenin uygun oldugu belirtilmistir.

Bebeklerin beslenme ve yeme davranislarinda bireysel ve aile ozellikleri kadar
cevrenin de etkili bir rol oynadig1 yapilan calismalarda gosterilmistir. Ogiinlerde kalabalik

ortamlarda bulunmanin ¢ocugun istahi tizerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (23).
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2.9. Erken Cocukluk Déneminde Beslenme Sorunlarinda Oneriler

Beslenme sorunlari, hayatin herhangi bir doneminde beslenme bozukluklarina neden
olabilmektedir. Beslenme sorunlarinda dncelikle olarak besin giinliigii sorgulanmali, boy, kilo
olgtimleri yapilmali ve beslenme problemine neden olabilecek etkenler degerlendirilmelidir.
Beslenme sorunlarina yonelik ¢oziimde ilk olarak beslenme egitimi ile baslanmalidir.
Beslenme egitiminde; anne/babalarindogru bilgiye ulagmalar1 saglanmali, beslenme tarzlar
gelistirilmeli ve olumsuz aile-cocuk etkilesimleri azaltilmalidir (46). Ailelere, beslenme ile
ilgili temel konular anlatilarak, goérev paylasimin anne/baba ve bebek arasinda yapilmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Bebek beslenmesi ile ilgili temel ilkeler arasinda; bebegin besine
kars1 ilgisinin arttirilmasi, ailece birlikte sofraya oturulmasi, besinlerin acele edilmeden
tanitilmaya c¢alisilmasi, bebegin yasina uygun besinlerin hazirlanmasi, bagimsiz beslenmenin
desteklenmesi, yemek yeme siiresinin 20-30 dakikayr ge¢cmemesi, yemek yeme sirasinda
olumlu tutum sergilenmesi, besin hazirlarken gocuklarla beraber hazirlanmasi ve gidalara
degisik isimler konulmasi yer almaktadir (39). Cocugun her 6giinde sofrada en az 10 dakika
oturmas1 Ozendirilmesi, ailelerin sabirli olarak ¢ocugun kendi kendine yemesine firsat
verilmesi, ¢ocuklarma yeni besinleri tekrarlayan sekilde sunmalar1 gerektigi (>10 defa),
ailelere beslenme egitimlerinde vurgulanmalidir. Dogru miktar ve &zellikte besin
hazirlanmasi, keyifli, dikkat dagitict olmayan ve giivenli bir 68iin ortaminin saglanmasi
gerekliligi de ailelere anlatilmalidir.

Alman sivi sorgulanarak, belli miktar1 gegmemi saglanmali ve gerektiginde 6giin
zamanlarindan 1 saat veya sonrasinda alinan sivi kisitlanmalidir. Tabak porsiyonlart annenin
istedigi miktara gore degil, ¢ocugun ihtiyacina uygun sekilde hazirlanmalidir.Besinler
cocuklarin yiyebilecegi sekil ve kivamda hazirlanmali, ¢ocuk kendi kendine yemeye tesvik
edilmelidir. Cocuklar 6glinde zorlanmamali, bir dgiinde yemek yemek istemezse farkli bir
gida sunulmalidir. Daha sonra yemek istemedigi besin tekrar cocuga teklif edilebilir. Belli bir
diizende yemek saatleri diizenlenmelidir. Aralarda ¢ocugun istahin1 azaltacak gidalar ile hazir
besinler verilmemeli, anne/babanin da bu konuda davranislar: tutarli olmalidir. Dikkat dagitici
televizyon, video gibi yontemler dgiinler sirasinda kullanilmamalidir. Aile bireyleri ile birlikte
yemek yemek cocugun istahini olumlu olarak etkilemektedir. Az miktarda yiyen ¢ocuklara
ogtinler sik olarak sunulmali ve igerdigi besinler zenginlestirilmelidir. Cocugun biiylime ve
gelismesi izlenmeli; biiyiimede duraksama veya persentilde asagi dogru kayip saptanirsa
beslenme diizeni degistirilmelidir (47).

Tamamlayici beslenmeye gecis doneminde en basta bebek ve anne/babanin etkilesim



15

icinde olarak beraber yemeye O6zendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Besinlerin se¢imi ve
hazirlanmasinda da bebegin yer almasi desteklenmelidir. Anne/babalar israrct olmamali,
bebegin tabagina az miktarda yemek konmali ve bebek isterse tekrar beslenmelidir.
Anne/babalar beslenme zamaninda duygularini belli etmeyerek, yemek miktarinda ve
besinlerde 1srarc1 olmamalidirlar (48).

Aileler ¢ocuklarinin saghgr ile ilgili sorun oldugunda veya ailede olan bagka yeme
sorunlarinda, ¢ocuklarinin yeme konusunda daha fazla endiseli olmaktadir. Bu agidan da

ailelerin desteklenmesi ve gerekli 6nerilerin sunulmasi énemlidir.
2.10. Babalara Verilen Emzirme Egitiminin Anne Siitii Alma Durumuna Etkisi

Anne siitii, bebeklerin yasamin ilk dénemlerinde ihtiyaci olan biitiin besinleri icermekte
ve mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir.ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme,
bebekleri ¢ok sik goriilen ishal ve solunum yolu hastaliklarina karsi da korumaktadir. Bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, ishal ve solunum yolu hastaliklar1 gibi enfeksiyonlar1 da
onlemektedir. TNSA 2018 bulgularina gore; ilk 6 ay bebeklerin %41’inin sadece anne siitiiyle
beslendigi, %12’sinin anne siitline ilave ek gidalar aldig1 gosterilmistir. Emzirmenin 1 yasina
kadar devam etme siklif1 %66, 2 yasina kadar anne siitli alma sikligi ise %34 olarak
belirtilmistir.

Anne siitii alimimni etkileyen faktorler arasinda, anne egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
emzirmeye ge¢ baslanilmasi, anne/babanin emzirme konusunda bilgilendirilmemesi, anneye
destegin yetersizligi, emzirmeye yonelik 6nceki deneyimler, biberon ve emzik kullanilmasi
sayllmaktadir (49). Annelerin emzirme kararini etkileyen en onemli faktorlerden birisi de
esinin emzirmeye iliskin tutumudur. Babalarin anneyi desteklemeleri, annelerin emzirme ile
ilgili kararin1 olumlu olarak etkilemektedir (50). Babalarin annelere emzirme konusunda
yeterince destek olamadiklar1 ve emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olamadiklari da
gorlilmiistir. Emzirme konusunda o6zellikle babalarin eslerine destek olmalari, emzirme
oranlarini arttirmaktadir. Bu nedenle emzirme ile ilgili olarak annelerle birlikte babalara da
egitim verilmesi oldukca 6nemlidir. Ozellikle dogum oncesi ve dogum sonras1 dénemde anne
slitiiniin 6nemi ve emzirmenin yararlarima yonelik babalara egitim verilmesi, babalarin
emzirme konusunda anneyi destekleme ve emzirme sikligin1 olumlu yonde etkileyecektir.
Anne siiti ve emzirme konusunda bilgisi Olan babalarin eslerini emzirme siirecinde
desteklemelerinin anne siitii alma siiresi iizerine de olumlu etkisi olmaktadir (49). Babalara
anne siiti 6nemi ve emzirme ile ilgili konularda egitim verilmesinin, anne-baba iligkisini

gliclendirerek, emzirme siirecini olumlu etkiledigi gosterilmistir (51). Yapilan bir diger
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caligmada babalara anneler ile birlikte yenidogan bebegin beslenmesi, emzirme ile ilgili
karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili egitim verilmis ve basarili emzirme siirecinde babanin
destekleyici roliiniin 6nemli oldugu saptanmistir. Babanin emzirme silirecinde anneyi

desteklemesinin, annenin emzirme siiresini arttirdigi gosterilmistir (10).
2.11. Beslenme Sorunlarinda Anne ve Babanin Davranms Ozellikleri

Anne ve babalarin beslenme aligkanliklarinin, bebeklerin beslenmelerinde 6nemli
etkileri vardir. Farkli beslenme aligkanliklari ¢ocuklarda secici yeme davranisini
etkilemektedir. Saglikli beslenme konusunda rol modeli olmalari, besin ¢esitliligini
saglamalari, saglikli olarak besinin hazirlanmasi, tiim asamalara bebegin dahil edilmesi,
besinlerin farkli gsekillerde sunulmasi, anne ve babanin olumlu beslenme uygulamalaridir (52).
Besin verirken 1srarct olma, bebegi tehdit etme ve odiillendirme olumsuz besleme
uygulamalari arasinda yer almaktadir.

Anne/babanin biyolojik 6zellikleri, beslenme davranislart ve yasam Sstilleri de
cocuklarin beslenme diizenlerini etkilemektedir. Cocuklarin BKI degerleri ile anne ve babanin
BKI degerleri arasinda iliski oldugu saptanmustir. Sosyoekonomik duruma gore, anne ve
babalarin BKI degeri arttik¢a, gocuklarin BKi’nin arttig1 goriilmiistiir (53). Secici yemesi olan
ve diisiik BKi’ne sahip ¢ocuklarin annelerinin, beslenme konusunda daha fazla endise ettikleri
gosterilmistir. Cocugunun yeterince biliylimedigini diisiinen aileler, cocuklarinda besin
aliminda azalma gordiiklerinde onlara karsi abartili tepki vermektedirler (52). Ailelerdeki
fazla kaygi, uygun olmayan beslenme davranislarina neden olabilmektedir. Cocuklarda yemek
yeme baskisinin, segici yeme davraniglarini arttirdigi gosterilmistir.

Erken siit ¢ocuklugu doneminde, annenin mizact bebekte beslenme sorunu
gelismesinde etkili olan faktorlerden biridir. Anne yasinin ve negatif duygu durumun secici
yeme davranist iliskili oldugu gosterilmistir. Anneleri ile birlikte benzer gidalari alan
cocuklarda beslenme problemi daha az siklikta goriilmektedir. Ogiinlerde dikkat dagitici
verilmediginde, ¢ocuklarin gida segimine ve miktarinaizin verildiginde, ¢ocuklarda beslenme
sorunu sikhigi azalmaktadir (54). Egitimli annelerin emzirmeye baslama ve devamliligin
saglanmasinda daha basarili olduklari bulunmustur (47). Bu anneler kendilerine Onerilen
davraniglari daha ¢ok uygulamakta ve bu annelerin g¢ocuklari daha fazla meyve, daha
azsaglikli olmayan gida yemektedirler. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin 6diillendirme,
¢ocuga anlatma gibi metodlar1 daha ¢ok kullandiklari, babalarin erkek ¢ocuga karsi 1srarci
oldugu, annelerin ise kiz gocuguna kars1 6diillendirmeyi daha fazla tercih ettigi gozlenmistir.

Cocuklarin yeme davraniglar1 anne/babanin beslenme zamani cocuklarina karsi
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gosterdikleri davraniglardan etkilenmektedir. Ayrica cocuktaki; “siirli gesitlilik”, “yeme
reddi” ve “yemek zamani olan yikict davramglar” da anne/baba tutumlarini
degistirebilmektedir.Yapilan bir c¢aligmada c¢ocuklardaki yeme reddinin, malnutrisyon,
bliyiime gecikmesi, enfeksiyon sikliginda artisa neden olabilecegi gosterilmistir (55).
Beslenme sorunu olan ¢ocuklarin anne/babalarinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (56).Yapilan bir diger ¢alismayada annedeki yeme bozukluklarinin,
cocugun yeme davraniglari tizerinde risk faktorii olusturdugu saptanmistir (57). Anne ve
babalarin ¢ocuklarin1 siirlamalarinin, sinirladiklar1 besine karsi ilgiyi arttirdigi, bununla
beraber ailelerin olumlu sdzlerinin ve ikna ile ¢ocuga anlatimin da ¢ocuklarin beslenme ile
ilgili davranislarini pozitif etkiledigi gosterilmistir (58). Ailelerin baskici tutumlari, ¢ocuklarin

yasakli besine olan ilgilerini arttirmaktadir (58).
2.12. Bebeklik Donemi Beslenme Sorunlarinda Anne-Bebek iliskisi

Anne-bebek iliskisiyle ilgili sorunlarin bebeklik déneminde beslenme sorununu
arttirdig1 belirtilmistir (29). Yasanilan duygusal sorunlar, bebeklerde gerginlik ve huzursuzluk
yaratabilmekte ve beslenme giiclesmektedir. Anne bebegi besine ilgi gostermediginde, bu
durumu kendine kars1 yapilan olumsuz bir davranis olarak algilamakta ve endigselenmektedir.
Beslenme siiresini sonlandirmakta acele edebilmektedir. Bu beslenme davranisi, bebegin
yeterince doymamasina, hirslanmasina ve anneyi daha da kaygilandiracak beslenme davranisi
gostermesine neden olmaktadir (59).

Anne, bebegin gereksinimlerini karsilama konusunda esnek ve duyarli olur, bebek de
bu etkiye uysal bir tepkiyle karsilik verirse, birbirlerine uyum saglayabilecekleri
diisiiniilmektedir. Baz1 anneler, bebeklerini besleme konusunda yetenekli, yaratic1 ve bebegin
kendi diizenini belirlemesine izin verici olabilirlerken, bazi anneler bebegi besleme
konusunda kat1 bir tutum sergileyebilir ve yetersiz kalabilirler. Bebekler, annelerinden gelen
etkiye ya da tepkiye olumlu tepki verebilecekleri gibi, geri ¢ekilme, aglama, bagirma ya da
direng gosterme gibi olumsuz tepkiler de verebilirler (60). Bebek beslenme etkinligiyle
birlikte gelen sicaklik, gbz temasi ve sozel iletisim gibi tlim uyarimlar1 6grenir.Bunlar ayni
zamanda, baglanma ve giiven duygusu i¢in olduk¢a dnemlidir.

Beslenme sirasinda anne-bebek etkilesiminin  degerlendirilmesinde, beslenme
bozuklugu olan bebeklerin daha az besinleri ezdikleri, annelerin de 6giinlerde negatif ve
israrct davrandiklar1 gosterilmistir (61). Beslenme problem olan bebeklerin annelerinin
bebeklerinekars1 daha az uyari1 verdikleri, bebegin gosterdigi isaretlere daha az duyarh

olduklari, onlarla daha az oyun oynadiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde beslenme bozuklugu
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olan bebekler, annelerine daha az beslenme ile ilgili uyarilar gondermekte, annenin daha az
dikkatini ¢ekmektedir (62). Beslenme sorunu olan bebeklerde ve annelerinde yakinlik ve
dokunma islevlerinin bozuldugu ve annelerin biiyiimeyi destekleyen dokunma ve temas
islevini daha az sagladiklari, bebeklerin de dokunmaya karsi olumsuz tutum ve ret
gelistirdikleri gézlenmistir.

Yapilan bir c¢aligmada, bebeklerinde beslenme sorunu olan annelerin yemek
zamanlarinda 6zellikle strese girdigi gozlenmistir. Anne ile bebek arasinda catismaya neden
olan durumlar arasinda 6zellikle yemek sirasinda annenin bebegin ortaligi kirletmesiyle ilgili
kaygilart (%65), bebekle anne arasinda yeme yedirme konusundaki anlagsmazlik (%47) ve
yemeyi reddetme (%18) yer almistir (59).

Bebegin beslenmesindeki en Onemli pozitif faktdriin annenin egitimi oldugu
bulunmustur. Calismalarda annenin egitim diizeyi arttikga, dogru ve saglikli beslenme
sikliginin da arttig1 gosterilmistir. Ailenin sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasi, ¢ocuk
sayisinin azligi, diizenli beslenme aliskanligi, televizyon izleme siiresinin azlig1 beslenmeyi
olumlu yonde etkilemektedir (63). Annenin egitim diizeyi ve beslenme konusundaki olumlu
tutumu, bebegin beslenmesini, boy ve agirhg ve zeka seviyesini olumlu yonde

etkilemektedir.
2.13. Bebeklik Donemi Beslenme Sorunlarinda Baba-Bebek iliskisi

Yasam kosullarinin degismesiyle birlikte bebek bakimi sadece annenin degil, aymi
zamanda babanin sorumlulugu olarak da goriilmektedir. Antenatal donemden itibaren bebegin
gelisimi ile ilgili tiim asamalara babalar da katilmalidir. Bebek bakimina katkisi fazla olan
babalarin, bebekleri ile iletisimlerinin daha kuvvetli oldugu ve onlarin ihtiyaglarini da daha iyi
anlayabildikleri saptanmistir. Bebeklerin biiylime ve gelismesini etkileyen en oOnemli
faktorlerden biri olan beslenmeyle babalarin ilgilenmesi, onlarin farkindaliklarinin artmasiyla
iliskilidir. Ozellikle tamamlayic1 beslenmeye gegis zamaninda bebeklik doneminde beslenme
sorunlarinda baba-bebek iligkisi ile ilgili yapilan arastirmalar kisithidir.

Dogum sonrast donemden itibaren babalarin emzirme donemi ile birlikte tamamlayici
beslenmeye geciste de anne ile beraber hareket ettiklerinde, diyet alimi, igerigi ve yemek
zamanlarmin ayarlanmasinda anne ile birlikte karar verdiklerinde bebeklerin beslenme
sorunlarinin daha az gorildigi saptanmistir (64). Son yillarda ¢ocukluk dénemi beslenme
sorunlarina erken dénemde miidahale yaklasimlarinda, anne ve babanin birlikte yer almasi
gerektigi de belirtilmistir (65).

Anne ve babalarin beslenme davranislar1 ¢ocuklarin beslenme sikligint ve yiyecek
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miktarim1 etkilemektedir.Anne ve babalarin beslenme davranislarinin ¢ocuklarin beslenme
sorunlart iizerindeki etkisini arastirilmasi olduk¢a onemlidir. Yas1 daha biiyiikk cocugu olan
babalar ¢ocuklarinin beslenmesinden daha sorumlu olduklarini diisiinmektedirler. Babalarin
beslenme aliskanliklar1 c¢ocuklarin saglikli beslenmesi ve saglikli yiyecek sec¢iminde
belirleyici bir faktordiir. Baba-bebek beslenme davranislari ile kilo arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmigtir (66). Babalarin annelere kiyasla baskici davramig sergiledikleri ve
yiyecekleri 6diil olarak kullandiklar1 belirtilmistir. Ozellikle kiz ¢ocuklart olan babalarin
yiyecek alimini arttirmak i¢in yiyecekle ilgili 6diil vererek yemeyi tesvik etmektedirler (67).
Annelerin de babalara gore ¢ocuklarinda sagliksiz atistirmay1 daha ¢ok kisitladiklari, meyve
ve sebze tliketimini daha fazla arttirmaya calistiklar1 belirtilmistir. Babalarin annelere kiyasla
cocuk beslenmesine yonelik sorumluluk algisinin 6nemli Olgiide daha diisik oldugu
gosterilmistir (68). Babalar ¢ocuklarinin beslenme zamanlarini, aldiklari besini daha az takip
etmekte, yemek konusunda daha ¢ok baski uygulamaktadir (68). Yapilan bir ¢alismada
babalarin ¢ocuklarin besin alimini ve kilo durumunu annelere gore daha siki kontrol ettikleri
gosterilmistir (69). Babalarin atistirmalik besinleri ve tatlilar1 sinirlamalari, glinliik sebze ve
meyve alim takipleri ise annelere dore daha azdir.

Khandpur ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, babalarin siklikla baskict davranig
modeli gosterdikleri, daha az sorumlu davranis modeli sergiledikleri, ¢ocuklarinin tiikettigi
yemegi daha az takip ettikleri, cocuklar ile birlikte daha az siklikta yemek yedikleri,
cocuklarinin kilolarimi kontrol etmek amaciyla daha fazla kisitlayict ve kontrol edici davranis
modeli gosterdikleri, ¢ocuklarina abur cubur yiyecekler ve tatli yemeleri konusunda sinir
koyamadiklar1 ve annelerine kiyasla ¢ocuklarinin isteklerini fark edemedikleri saptanmustir.
Viicut yagoram fazla olan kiz ¢ocuklarinin babalarinin daha fazla kisitlayic1 davranis modeli
gosterdikleri saptanmistir (2).

Haycraft ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada baskict davranis modeli gdsteren
babalarin, ¢ocuklarinin yemek yemelerini sozel olarak ifade etmelerinin yani sira daha ¢ok
fiziksel olarak hatirlatarak yemege tesvik ederek gosterdikleri saptanmistir. Kisitlayici
davranis modeli gosteren babalarin ise ¢ocuklarina yemek yemelerinidaha ¢ok sozel olarak
ifade ettikleri saptanmistir. Cocuklarin BKI ile anne ve babalarm BKI arasinda iliski
saptanamamistir. Bunun nedeninin anne ve babanin beslenme seklinin ¢ocuklarinin kilosuyla
iliskisinin olmamasi olarak saptanmistir. Anne ve baba arasinda beslenme davranis modeli
farklilig1 olmadig belirtilmistir (70).

Vollmer ve arkadaglarinin yaptig1 calismada babalarin beslenme davraniglari ile

cocuklarinin beslenme davranisi arasinda giiglii iligki bulundugu saptanmistir. Babalardaki
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kisitlayic1 davranis modelinin ¢ocuklarda yemekten kag¢inma, yemek yemekten anksiyete
duyma, duygusal yemek yeme, asir1 icecek igme istegine neden oldugu saptanmistir. Baskici
davranis modeli gosteren babalarin ise, ¢ocuklarin yavas yemek yemesine ve yiyeceklerden
hoslanmamasina neden oldugu goriilmistiir (2).

Babalarm beslenme davramislarini ¢ocukluk ¢agr obezitesi, cinsiyet ve beslenme sorunlari
etkilemektedir. Cocuklarda BKI’nin artmasi babalarin beslenme konusunda kisitlayict davramsim
ve ¢ocuklarinin kilosu ile ilgili endisesini arttirirken, ¢ocuklarin besin alimini takip etme oranlarini
ise azaltmaktadir (71). Kiz ¢ocuklari olan babalarin ise, kizlarinda yag yiizdesi arttikga, kontrolcii
davranigin arttigi gosterilmistir (72). Cocuklarda yavas yeme, duygusal yetersiz yemenin baskici,

kisitlayict baba davranist ile iliskili oldugu gosterilmistir.
2.14. Cocukluk Caginda Obezite

Obezite viicuttaki yagmiktarindaki artiga bagl gelisen kilo alimindaki artistir. Obezite;
tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve bazi kanser
tiirlerine neden olabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Anormal BKI yas ve cinsiyete gore
belirlenmis biiyiime egrilerine gdre degerlendirilir. 1ki yas iizeri cocuklarda BKI,
85.persentilin iizerinde ise “asir1 kilolu”, 95. persentilin iizerinde ise “obez veya asir1 kilolu”,
99. persentilin {izerinde ise “morbid obez” olarak degerlendirilmektedir (73). iki yas alti
cocuklarda ise yasina gore olmasi gereken kilonun %85’inden fazlasi “fazla kilolu” olarak
adlandirilmakta, “obez” denilmemektedir.

Cocukluk ¢aginda “obezite” bir¢ok faktorden etkilenmektedir.Genetik, kiiltiirel,
cevresel ve davramigsal degisiklikler, kalori alimi ile harcanmasi arasindaki dengeyi
bozabilmektedir. Kalorisi fazla olan gidalarin, porsiyon miktar1 fazla beslenmenin, paketli
gidalarin, sekerli igeceklerin “obezite” olusumunda rol oynadigi diistintilmektedir. Sekerli
iceceklerden zengin beslenmenin “obeziteye” neden olan etkenler igerisinde ilk sirada
sayildigt; fazla miktarda kalori alanve sekerli igecek tiikketen ¢ocuklarin vitamin eksikligi
acisindan da risk tasidigi bilinmektedir. Diizenli ve yeterli beslenme ise “obezite” gelisimini
onlemektedir.

Bebegin beslenmesi anne karninda oldugu donemden itibaren baslamaktadir ve dogum
oncesi donemden baslayarak annenin beslenme tarzi bebegin ileri donem sagligini
etkilemektedir (74). Antenatal donemde gestasyonel haftasina gore kiiciik olan bebeklerin
hayatlarininn ileri donemlerinde insiilin direnci gelistirdigi ve “obezite” riski tasidigi
bilinmektedir (75). Bebeklik doneminde anne siitii almamis olmanin ve anne siitiiniin erken

donemde kesilmesinin de “obeziteye” yatkinlik yarattig1 gosterilmistir. Anne karninda farkli
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besin ile karsilasan bebeklerin ileri yaslarda yeni besinleri kabul etmeye daha yatkin olduklari
gozlenmistir. Bu durumun da saglikli besin se¢iminde ve “obeziteden” korunmada etkili
oldugu belirtilmektedir (74). Bebeklik donemindeki hizli agirlik artisinin obezite riskinde artig
ile iligkili oldugu bulunmustur (76). Beden kitle indeksinin erken ¢ocukluk doneminde 85
persentilin lizerinde olmasinin, 12 yasinda fazla kilolu olabilme riskini 5 kattan fazla arttirdigi
saptanmustir (77). Olumsuz beslenme sekillerine maruz kalinmasinin da “obeziteye” neden
olabildigi gosterilmistir (74). Bebeklik doneminde fazla miktarda kalori alimi da, ilerleyen
donemlerde “obeziteye” neden olan faktorlerden biridir.

Obezitenin 6nlenmesindeki davraniglar, erken donemde uygulanmaya baslanmali,
anneler ilk 6 ay sadece anne siitii verme konusunda cesaretlendirilmelidir. Anne siitii alan
bebeklerde c¢ocukluk doneminde obezite insidansinin diisiik oldugu c¢alismalarda
gosterilmistir. Cocuklarin her yil boy ve agirlig1 dlciilerek, BKI hesaplanmali, beslenme ve
fizik aktivite durumlar1 saglam cocuk izlemlerinde degerlendirilmelidir. Bebeklik doneminden
itibaren tamamlayaci beslenmeye gegiste anne ve babalarin beslenme konusunda dogru
sekilde bilgilendirilmesi de oldukca énemlidir. Ilk bir 1 yas beslenmesinde sebze, meyve, tahil
grubuna kirmizi et, tavuk ve balik eti eklenmesi; sekerli i¢ecekler ve tuz igeren besinlerin
verilmemesi obeziteden koruyucu 6nerilerdir. ik yillarda hazir besin ve kavanoz mamasi ile
beslenen bebeklerde ileri yasta obezite sikligr arttiginin da bilinmesi obezitenin onlenmesi

acgisindan 6nemlidir.
2.15. Bebeklik Donemi Beslenmesinde Kiiltiirel Faktorler

Geleneksel davraniglar, inang ve goriislere gore bebeklerine tamamlayic1 besin
secimleri de farkli olabilmektedir. Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitiiniin verilmesi ve
6.aydan sonra baslanan tamamlayici besinlerle birlikte 2 yasina kadar da anne siitiine devam
edilmesi 6nerilmektedir. Italya’daki annelerin %34 {iniin tamamlayic1 besinlere 4.aydan énce
basladigi, Almanya’da %16’sinin 3.ayda basladigi, Ingiltere’de %51°nin 4.aydan 6nce
tamamlayici gidaya baslandigi bildirilmistir (78). Bazi iilkelerde annelerin tamamlayici besine
olduk¢a ge¢ donemde basladigi da belirtilmistir. Almanya’da annelerin %20’sinin 6 aydan
uzun siire sadece anne siitii verdigi saptanmistir (12). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
anne yas1 kiiciik olanlarin 6 ay ve Oncesinde, ileri yas grubundaki annelerin ise %15,8’inin 4
aym altinda, %28,9’unun 7 ay ve iizerinde tamamlayici beslenmeye basladigr goriilmiistiir
(51). Anne yas1 kiigiildiikte tamamlayici beslenmeye daha erken baslamaya egilim oldugu
goriilmektedir. Yas1 25’ten kiiciik olan annelerin %14,3’{iniin 4 ay oncesinde, %81’inin ise 5-

6 ay arasinda, %95,3’linlin 6 ay ve Ooncesinde tamamlayici besine basladigi saptanmistir (51).
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Annelerde eski deneyimlerin, beslenme Onerilerinin ve geleneksel aliskanliklarinin
tamamlayict beslenme baslama zamaninda etkili olabilecegi, beslenme konusunda
egitimlerinannenin yas gruplarma gore diizenlenmesi uygun olacaktir. Annelerin egitim
durumu degistikge tamamlayici beslenmeye basladigi besin de degismektedir.

Ulkelere gore tamamlayict besine baslama zamaninda ve tamamlayict besin
cesitlerinde de farkliliklar goriilebilmektedir. Tamamlayici besinlere okur-yazar olmayan
annelerin %40’ min ev yapimi ¢orba ile, %36’sinin hazir yogurt ile basladig belirtilmistir.
Egitim diizeyi diisiik annelerde ev yapimi ¢orba gelencksel olarak devam etmekte iken, hazir
yogurt tiiketiminin ise daha fazla oldugu gozlenmistir. Yiiksek okul mezunu annelerde ilk
baslanan gida yogurttur. Pakistan ve Hindistanda’da annelerin yumurtali muhallebe ve piring
gibi irlinleri daha erken basladiklar1 gosterilmisitir (64). Almanya’da ilk verilen tamamlayici
besin piire seklinde patates, sebze ve et olmaktadir. Piire seklinde hazirlanan besinlere
bebeklerin %12.2’sinde 5.aydan itibaren baglanmaktadir (79). Isvicre’de bebeklere ilk verilen
tamamlayici besin meyve ve sebze sonrasinda ise yulaf ve piring gibi tahillar olmaktadir (80).
Brezilya’da 4-6 aylik bebeklere ¢orba, meyve ve ailenin yedigi yiyeceklerden verilmeye
baglanmaktadir (81).

Bebek Liderliginde Beslenme (BLW) ise normal gelisim gosteren bebekler igin
geleneksel tamamlayict beslenme modeline alternatif olarak gelistirilmis bir yontemdir.
Geleneksel tamamlayici beslenmede bebeklere 6zel olarak hazirlanan piitiirlii karigimlar ilk
once kagik kullanilarak tanitilmaktadir. Bebek Liderliginde Beslenme modelinde ise bebekler
aileleri ile bir arada yemek yerken, birbirine karistirilmamis ve parmak seklindeki
besinleri kendileri segerek tiiketmektedirler. Bebek neyi, ne kadar ve ne hizla yiyecegine
kendisi karar vermektedir. Bebegin tercihine birakilan beslenme uygulamalari, Ingiltere,
Kanada, Yeni Zelanda gibi iilkelerde gittikge yayilmaktadir. Ulkemizde BLW modeli ile ilgili
yapilan ¢alismalar ¢ok kisithidir (79).

2.16. Ulkemizde Bebeklerin Beslenme Sorunlari fle ilgili Yapilmis Olan

Arastirmalar

Bebeklik doneminde beslenme sorunlari {izerine yapilan ¢alismalarin oldukg¢a kisith
oldugu goriilmektedir.Beslenme sorunlarinin sadece organik kaynakli olmadigi, cevresel,
ailesel, psikolojik nedenlerinde etyolojide 6nemli oldugu bilinmektedir. Bebeklerde beslenme
becerileri diisiiniildiigiinde; bebeklik doneminde beslenme sorunlari sik karsilasilan bir
problem olarak goriilmektedir. Erken c¢ocukluk doneminde %25-50’sinde beslenme

sorunlarinin bulundugu belirtilmistir (4). Gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda bu sikligin
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%80’¢ ulastigi gosterilmistir.Bebeklerde goriilebilecek beslenme sorunlart ve olumsuz
beslenme aligkanligi, gelisimsel agidan bazi sorunlara neden olabilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, 12-36 aylik c¢ocuklarin yeme davraniglarinin, ailelerin
cocuklariyla etkilesim bigimlerinden etkilendigi gdosterilmistir. Otoriter etkilesim kuran
aileler, yiyecekleri bir 6diil olarak kullanabilmektedir (53). Oguz ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada, cocugun beslenme davraniglarinin sekillenmesinde en 6nemli ortamin aile ortami
oldugu belirtilmistir (82).

Beslenme davraniglarinin gelisiminde; ailenin c¢evresinin, medyanin, arkadaslarin ve
gecirilen hastaliklarin etkili oldugu belirtilmistir. Anne ve baba tutumlar1 ile bebegin
beslenme ve yeme davranislari arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (62). Unlii ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, 1-6 yas araliginda beslenme problem olan gocuklarin
annelerinde kaygi bozuklugu, “depresyon” ve “anksiyete” belirtileri arastirilmigtir. Calismaya
yeme reddi olan 30 g¢ocugun annesi ve beslenme sorunu olmayan 30 g¢ocugun annesi
alimmistir. Calismada c¢alisma grubu i¢in “en az 1 aydir siiren, tiim besinleri veya sadece bazi
tirdeki yiyecekleri iceren yeme reddinin olmasi” tek yeme reddi kriteri olarak kabul
edilmistir. Yeme reddi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmisg, annedeki kisilik bozuklugu varlig1 agisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik belirtilmemistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, beslenme
sorunlart olan ¢ocuklarin degerlendirme ve tedavisinde tiim aileyi kapsayan bir yaklasimin
yararli olabilecegi sonucuna varilmistir (56).

Akman ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada; istahsizlik nedeni ile basvuran
cocuklarin %84,8’inin annesi tarafindan bakildigi, cocuklarin %43’ilinlin sofraya oturmadig,
%35’inin besinleri agizda beklettigi, %92’sinin paketli gidalarla beslendigi, %80’inde
beslenme sirasinda zorlamanin oldugu, anne siitii alma siiresinin 12,2+8,0 ay oldugu ve
beslenme problem baslangici ile anne siitli kesilmesi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gosterilmistir. Ailelerinin %67,2’sinin ¢ocuklarindaki istahsizlik nedeni ile
onceden doktora bagvuruda bulundugu, istahsiz olarak tanimlanan ¢ocuklarinda (83)
biiylimenin normal oldugu, bebeklik doneminde anne siitiiniin erken donemde kesilmesi ve
tamamlayict beslenmeye erken baslamanmn beslenme sorunlari i¢in 6nemli oldugu, bu
cocuklarin olumsuz beslenme davraniglart gelistirmesi igin riskli olabilecegi belirtilmistir
(84).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katthmcilar

Calismaya Eyliil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda “Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1” Genel Pediatri Poliklinigine ¢ocuk saglig izlemi igin
bagvuran, tamamlayici beslenmeye gecgis donemindeki 168 bebek ve bu bebeklerin
anne/babast katildi. Calismaya katilan bebeklerin anne ve babalar ile goriisiiliip calisma
hakkinda bilgi verildi, yazili onamlar1 alindi. Ayni giin i¢inde hastalara karsi farkli bir
uygulama olmamasi igin haftanin tek giinlerinde (pazartesi, ¢arsamba, cuma) basvuran aileler
kontrol grubu, haftanin ¢ift giinlerinde (sal1, persembe, cumartesi) bagvuran aileler ise ¢caligma
grubu olarak belirlendi. Calisma miidahale arastirmasi olarak planlandi. Calisma Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA-19089 sayili ve 17.10.2019
tarihinde yapilan degerlendirme sonucunda tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

Kontrol grubuna 83, calisma grubuna ise 85 saglikli bebek ve anne/babalari dahil
edildi.

Calismaya alinma olgiitleri;

Bebegin term olarak (>37 hafta) dogmasi

Bebek yasinin 6 ay olmasi

Anne ve babanin birlikte yasamasi

Bebek beslenmesinin anne, anne ile birlikte baba ya da biiyiikanne tarafindan ya da
bakici tarafindan yapiliyor olmasi

Calismaya alinmama 6lg¢iitleri;

Bebegin kronik hastaliginin olmasi

Bebegin bilinen besin alerjisi olmasi

Gelisim basamaklarinin yastyla uyumlu olmamasi

Bilinen yutma disfonksiyonu olmasi

Anne veya babanin psikiyatrik hastaliginin olmasi

Onam vermeyenler olarak belirlendi.

Calisma grubunda yer alananne ve babalara, kontrol grubunda ise annelere 20 dakika
stire ile Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Tamamlayict Beslenmeye Gegis Rehberine”
(85) uygun sekilde egitim verildi. Egitimde yer alan konu basliklari;

-Anne siitiine en az iki y1l devam edilmesi,
-Tamamlayic1 beslenmede kullanilacak kaliteli besinler,

-Tamamlayici beslenmede kullanilacak besin miktari,
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-Giivenli tamamlayici beslenme,
-Duyarli beslenme ilkeleri,
-Tamamlayici beslenmede temel kurallar,
-Annelere beslenme Onerileri,
-Vitamin ve mineral destegi,
-Beslenmede yasanilacak sorunlar,
-Tamamlayic1 beslenmeye gegis siireci ve sonrasinda baba desteginin 6nemi, sorumluluklar
paylasim konusunda babalarin cesaretlendirilmesi olarak belirlendi.
Calismaya katilmay1 kabul eden anne ve babalara bagvuru (6.ay) ve izlemde (9 ve
12.ay) uygulanan anket, dl¢ekler ve tamamlayici beslenme ile ilgili verilen egitim yiiz yiize

goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulandi.
3.2. Veri Toplama Yontemi

Calismaya katilmay1 kabul eden anne ve babalara ilk bagvuruda arastirmaci tarafindan
hazirlanan emzirme ve sosyodemografik verilerin sorgulandigi anket (EK 1) uygulandi.
Bebek bakiminda babanin yardimci olma sekli ve anne/baba iliskisi anneye sorularak
degerlendirildi.

[k bagvuruda ve izlemlerde anne ve babalara “Siirekli Kaygi Olgegi (Trait Anxiety
Scale)”, “Edmburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi”, “Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi”, “Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi (BSATO)” ve “Davranissal
Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO)” uygulandi. Uygulanan dlgekler ve
uygulanma zamanlar1 Tablo 3.1'de gosterilmistir. Uygulanan anket ve 6lgeklere EK 1 olarak
calismanin sonunda yer verilmistir. Tamamlayic1 Beslenme egitimi ardindan 3 ve 6 aylik
izlem sonrasinda kontrol ve c¢alisma gruplar1 arasinda anne ve babalarin beslenme
tutumlarmin, kaygi diizeylerinin, depresyon riskinin beslenme aligkanliklarina ve beslenme
sorunlarina olan etkisi degerlendirildi.

Calismada uygulanan ankette bebege ait kisisel ve ailesel bilgiler, ailenin demografik
ozellikleri, bebegin beslenmesinde rolii olan birey/bireyler, bebegin beslenme o&zellikleri,
oglin ozellikleri, 6glin esnasindaki yeme davraniglart ve istahsizliga ait bilgiler boliimler
halinde sorgulandi.

Bebeklerin boy (m), viicut agirligi (kg) ve bas cevresi (cm) Olglimleri 3 aylik
takiplerde 3 kez 6l¢iildii. Anne ve babalarinin boy (m) ve viicut agirhigr (kg) anne ve babalara

sorularak 6grenildi. Boy ve kilosunu bilmeyen anne ve babalarin boyu ve kilosu 6lgiildii.
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Viicut agirligs, boy ve beden kitle indeksleri (kg/m?) (BKi) Diinya Saglik Orgiitii percentil
egrileri (86) esas alinarak hesaplandi. Bebeklerde beslenme sorunu, annenin kendi ¢ocugunda
yeme sorunu algist olarak tanimlandi (1) ve bebeklerindeki beslenme sorununu annelerin
tanimlamalari istendi.

Calismada ilk bagvuruda ve tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda bebegin 9 ve
12.aymnda kontrol ve calisma grubunda anne ve babalara “Siirekli Kayg1 Olcegi” (EK 1)
uygulanmistir (Tablo 3.1). Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi; Oner ve LeCompte (1983)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis, kisa ifadeler
iceren, kendini degerlendirme &lgegidir (87). Olgek her biri 20°ser adet ifade igeren, siirekli ve
durumluk kaygiy1 ayr1 ayr1 6l¢en iki alt gruptan olugmaktadir. Stirekli kaygi formu son 7
giindiir hissedilenleri 6lgmek tizere gelistirilmistir. Stirekli kaygi, kisinin kaygi yasantisina
olan yatkinligi, iginde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stresli
olarak yorumlama egilimidir. Calismamizda Siirekli Kaygi Olgegi kullamlmistir. Siirekli
Kaygi Olgegine gore duygu ve davranislar “(1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman
ve (4) hemen her zaman” seklinde isaretlenir. Se¢eneklerin agirlik degerleri 1’den 4’¢ kadar
degismektedir. Olceklerde dogrudan ve tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Olumsuz
duygular, dogrudan ifadelerle; olumlu duygular da tersine donmiis ifadelerle dile
getirilmektedir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olan maddeler 4’e,
4 agirhk degerinde olan maddeler 1’e déniistiiriiliir. Olgekteki 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve
39’uncu maddeler, tersine donmiis ifadelerdir. iki alt dlgekten de elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise
diisiik kayg1 diizeyini gosterir.

Calismada ilk basvuruda ve tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda bebegin
12.ayinda kontrol ve calisma grubunda anne va babalara “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi” (EK 1) uyguland: (Tablo 3.1). Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi “10 maddeden olusan, dortlii Likert biciminde kendini bildirim 6lgegidir”. Dort
secenekten olusan yanitlar 0—3 arasinda puan almakta, dlgekten alinabilecek en diistik puan 0
ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler ise 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin” Tiirkge uyarlamasi
Engindeniz tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlikte,
bu oOl¢egin “i¢ tutarlilik katsayisi 0,79, iki yarim giivenilirligi 0,80, kesim noktas1 12/13
alindiginda duyarlilig1 0,84, 6zgiilliigii 0,88, pozitif tahmin edici degeri 0,69 ve negatif tahmin
edici degeri 0,94” olarak bulunmustur. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin
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kesim noktasi 13 olarak hesaplanmis olup, 6lgek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmistir (88).

Calismada ilk bagvuruda ve tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda bebegin 9 ve
12.ayinda kontrol ve galisma grubunda annelere “Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi” uyguland1 (EK 1). Olgek “obsesif ve kompulsif belirtilerin” tiirii ve siddetini 6lgmek
amaciyla gelistirilmigtir. Toplam 19 maddeden olusmakta ancak toplam puanin saptanmasi
icin yalnizca ilk 10 madde kullanilmaktadir. Her sorunun puani 0-4 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkgceye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tek ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (89).

Calismada “Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi (BSATO)” tamamlayic
beslenme egitimi sonrasinda bebegin 9 ve 12.aymda kontrol ve galisma grubunda anne ve
babalara uygulanmistir (Ek 1). “Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi” yemeyi reddetme,
az yeme, secici yeme gibi yeme davranisi sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin beslenme siireci
ile ilgili duygu, diisiince, davranis ve yaklasimlarini 6lgmek amacr ile gelistirilmistir. Olgek,
Dilsiz ve Dag (90) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis olup, 27
maddeden  olusmaktadir. Olgekte “Ogiin  sirasindaki  Negatif Duygu Durumu”,
“Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar”, “Negatif Besleme Stratejileri”, “Zorla
Besleme”, “Digerlerinin Goriisiine Tepki”den olusan bes madde yer almaktadir (Ek 1).
BSATO’den almabilecek toplam puan 27-135 arasinda degismektedir. Elde edilen puanlarin
artmasi, beslenme siirecine dair annelerin gostermis oldugu tutumlar ile ilgili sorunlarin da
arttigint gostermektedir (90).

Calismada “Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO)”
detamamlayic1 beslenme egitimi sonras1 bebegin 9 ve 12.ayinda kontrol ve ¢alisma grubunda
anne ve babalara uyguland: (Ek 1). Crist ve arkadaslar1 (91) tarafindan gelistirilen, Onal ve
arkadaglar1 (92) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi yapilan o6l¢ek, 35 maddeden
olusmaktadir. “5’li likert tipi Olgekteki ifadelerin 25 tanesi ¢cocugun beslenme durumuna, 10
tanesi ise ¢ocugun beslenmesinden sorumlu olan kisiye” iliskindir. DPBDO’den almabilecek
en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 175’tir. Olgekten alman puandaki artis yiiksek seviyede
sorun teskil eden yeme davramisini ve beslenme aliskanligini gostermektedir. Olgekte
“Yiyecek Seciciligi’’, “’Erken Donem Yiyecek reddi’’, “’Erken Donem Piitlirli Yiyecek
Reddi”” ve “’Ge¢ Donem Yiyecek reddi’’den olusan dort madde bulunmaktadir (EK 1).
Olgegin kesim noktas1 61 olarak belirtilmis olup (93), 6l¢ek puanindaki artis yiiksek seviyede

sorun teskil eden yeme davranisini ve beslenme aliskanligini1 gostermektedir.
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Tablo 3.1. Uygulanan Olgekler ve Uygulanma Zamanlari

Uygulanan Olgekler Olgek Uygulanan Ebeveyn

Bebeklerin Aylarina Gére Olcek
Uygulanma Zamanlan

Siirekli Kayg: Anne ve Baba
Olgegi (Trait
Anxiety Scale)

Edinburgh Dogum  Anne ve Baba
Sonrasi Depresyon

Olcegi

Yale-Brown Anne
Obsesyon )

Kompulsiyon Olgegi

BSATO Anne ve Baba
DPBDO Anne ve Baba

Ik basvuru
Tamamlayici beslenme egitimi sonrasi
bebegin 9 ve 12.ayinda

Ik basvuru
Tamamlayici beslenme egitimi sonrasi
bebegin 12.ayinda

Ik basvuru
Tamamlayici beslenme egitimi sonrasi
bebegin 9 ve 12.ayinda

Tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasi
bebegin 9 ve 12.ayinda
Tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasi
bebegin 9 ve 12.ayinda

BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi, DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi

Olgegi
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3.3. Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde “SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25,0. Armonk, NY: IBM Corp.)” istatistik paket programi
kullanilmustir. Faktoriyel diizende faktdrlerden birinin tekrarlandigi “Tekrarlanan Olgiimler
Varyans Analizi” yontemi i¢in yapilan gii¢ analizleri sonucu 6rnek genisligi her bir grupta en
az 83 bebek olmak iizere toplamda en az 166 bebek olarak belirlendi. Bu durumda testin giicii
%80,45 olarak belirtildi. Calismada kontrol grubuna 83, ¢alisma grubuna ise 85 olmak iizere
toplamda 168 saglikli bebek ve anne/babalari dahil edilmistir. Degiskenler ortalama+standart
sapma ve Medyan yiizde ve frekans degerleri olarak kullanilmistir. Verilerin tekrarlanan
Ol¢iimler varyans analizine uygunlugu “Mauchy’s Kiiresellik Testi” ve “Box-M Varyanslarin
Homojenligi Testi” ile degerlendirilmistir. Ortalamalarin kargilagtirmalart igin faktoriyel
diizende faktorlerden biri tekrarlanan Olgiimler varyans analizi kullanilmistir. Parametrik
testlerin (faktoriyel diizende tekrarlanan Slglimler varyans analizi) Onsartlarini saglamiyorsa
“serbestlik derecesi diizeltmeli Greenhouse-Geisser (1959)” ya da “Huynh-Feldt (1976)”
testlerinden biri kullanmilmistir. Coklu karsilastirmalar ise “Diizeltilmis Bonferroni Testi” ile
gerceklestirilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii
yapildiktan sonra “(Shapiro Wilk ve Levene Testi)” degerlendirilmistir. Veri analizi
yapilirken, iki grup karsilastirmasi i¢cin Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test), Onsartlar
saglamadiginda ise “Mann Whitney-U testi”, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi igin “Tek
Yonlic Varyans Analizi” ve c¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey HSD testi” ile
saglanmadiginda ise “Kruskal Wallis” ve ¢oklu karsilastirma testlerinden “Bonferroni-Dunn
testi” kullanilmustir. Siirekli iki degisken arasindaki iligski “Pearson Korelasyon Katsayisi” ile
parametrik test On sartlarini saglamadigi durumda ise “Spearman Korelasyon Katsayisi” ile
degerlendirilmistir. Kategorik veriler “Fisher’s Exact Test” ve “Ki Kare testi” ile analiz
edilmistir. Beklenen frekanslarin %20’den kiiciik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmistir.

Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin ve Anne/Babalarmmn ilk

Basvurudaki Tammlayic1 Ozellikleri

Calismada toplam 168 bebek ve bu bebeklerin anne ve babalar1 incelenmistir. Kontrol
grubu tamamlayici beslenme egitimi verilmis olan anneler ve bebekleri, ¢alisma grubu ise
tamamlayict beslenme egitimi verilmis anne/babalar ve bebeklerin oldugu grup olarak
belirlenmistir.

Tablo 4.1°de ¢alismaya alinan bebeklere ait ilk bagvurudaki tanimlayict 6zelliklerin
verileri sunulmustur. Bebeklerin yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum boyu, BKI, dogum
sekli, gebelik haftasi, kaginci gebelik oldugu, sadece anne siitii alma siireleri, ilk 6 ay anne
stitii alma durumu ve emzik kullanimi agisindan kontrol ve ¢alisma grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol ve ¢alisma grubundaki bebeklerin anne ve babalarinin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 4.2°de verilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda anne ve babanin yaslari, BKI,
o0grenim durumlari, ¢alisma durumlari, sigara igme durumlari, annenin dogum sonrasi ise
donme zamani, annenin ila¢ alma durumuna gore istatistiksel olarak fark olmadig

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Ilk Basvurudaki Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)” Say1 (%)”
Cinsiyet
Kiz 42 (50,6) 44 (51,8) 0,999
Erkek 41 (49,4) 41 (48,2)
Viicut Agirhg:
<3 persantil 0 0 0,837
3-10 persantil 3 (3,6) 2 (2,4)
11-96 persantil 79 (95,2) 82 (96,4)
>97 persantil 1(1,2) 1(1,2)
Boy
<3 persantil 0 1(1,2) 0,9992
3-10 persantil 3 (3,6) 3(3,5)
11-96 persantil 75 (90,4) 79 (92,9)
>97 persantil 5 (6) 2(24)
BKi
<5 persantil 112 1(1,2) 0,075
5-85 persantil 76 (91,6) 71 (83,5)
86-95 persantil 4 (4,8) 13 (15,3)
>95 persantil 2(2,4) 0
Dogum Agirhg:
<3 persantil 1(1,2) 1(1,2) 0,8602
3-10 persantil 2(2,4) 5(5,9)
11-96 persantil 79 (95,2) 78 (91,7)
>97 persantil 1(1,2) 1(1,2)
Dogum Boyu
<3 persantil 0 2(2,4) 0,5802
3-10 persantil 35 (42,2) 35 (41,2)
11-96 persantil 48 (57,8) 48 (56,4)
>97 persantil 0 0
Dogum Sekli 37 (44,6) 42 (49,4) 0,541
NSVY 46 (55,4) 43 (50,6)
CIS
Gebelik  Haftasi 38,4+0,61 38,440,60 0,346
(Ortalama + SS)
Kacinc Gebelik
Ilk gebelik 32 (38,6) 36 (42,3) 0,390?
Ikinci gebelik 33(39,7) 38 (44,7)
Ugiincii gebelik 17 (20,5) 11 (13)
Dordiincii gebelik 1 1,2 0 (0
Sadece Anne Siitii Alma
Siiresi (ortalama+SD)
(ay olarak) 5,03+1,40 5,41£1,36 0,081
ik 6 ay Anne Siitii
Alma Durumu
Almig 71 (85,5) 74 (87,1) 0,775
Almamisg 12 (14,5) 11 (12,9)
Emzik Kullanma
Durumu
Kullanmig 42 (50,6) 35(41,2) 0,278
Kullanmamis 41 (49,4) 50 (58,8)

*Siitun yiizdesi; BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; aFisher’in Kesin Testi
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Tablo 4.2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Anne ve Babalarinin Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)" Say1 (%)”

Annenin Yasi 31,63+3,76 31,33+3,80 0,620

(Ortalama + SS)

Babanin Yas1 35,61+3,87 34,55+3,90 0,360

(Ortalama + SS)

Annenin BKI (kg/m?)

18,5-24,9 63 (75,9) 64 (75,3)

25-29,9 20 (24,1) 20 (23,5)) 0,999?

30-39,9 0 1(1,2)

Babanin BKI (kg/m?)

18,5-24,9 23 (27,7) 31 (36,5)

25-29,9 60 (72,3) 53 (62,3) 0,2212

30-39,9 0 1 (12

Annenin Ogrenim

Durumu

[Ikogretim 1 (1,2 0 (0)

Ortadgretim 13 (15,7) 15 (17,6) 0,7612

Yiiksekokul/Universite 69 (83,1) 70 (82,4)

Annenin Calisma

Durumu

Calismiyor 29 (34,9) 19 (22,4) 0,088

Calisiyor 54 (65,1) 66 (77,6)

Babanin Ogrenim

Durumu

[Ikogretim 0(0) 0 (0)

Ortadgretim 3(3,6) 4.(4,7) 0,999

Yiiksekokul/Universite 80 (96,4) 81 (95,3)

Babanin Calisma

Durumu

Calismiyor 1(1,2) 0 (0)

Calisiyor 82 (98,8) 85 (100) 0,494

Dogum Sonrasi

Annenin Ise Donme

Zamani

<9ay 24 (28,9) 24 (28,2) 0,0822

9-12 ay 5 (6) 13 (15,3)

12.ayda ise donmeyenler 54 (65,1) 48 (56,5)

Annenin Sigara i¢me

Durumu

Kullantyor 1(1,2) 2(24) 0,999

Kullanmiyor 82 (98,8) 83 (97,6)

Babanin Sigara i¢me

Durumu

Kullantyor 17 (20,5) 23 (27,1) 0,367

Kullanmiyor 66 (79,5) 62 (72,9)

Annenin fla¢ Kullanma

Durumu

Kullantyor 25 (30,1) 20 (23,5) 0,385

Kullanmiyor 58 (69,9) 65 (76,5)

*Siitun yiizdesi; BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma;aFisher’in Kesin Testi

Kontrol ve ¢alisma grubundaki annelerin ilk bagvurudaki emzirme ile ilgili 6zellikleri

Tablo 4.3’de sunulmustur. Kontrol ve g¢alisma grubunda annelerin ilk basvuruda onceki
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gebeliklerde emzirme durumu, dogum sonrasi ilk emzirme zamani, emzirme ile ilgili
yasanilan sorunlar ve babanin emzirmeyi destekleme durumu agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunda annelerin
ilk bagvuruda emzirme ile ilgili daha sik sorun yasadiklar1 (%33,7) saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kontrol ve Calisma Grubundaki Annelerin Ilk Basvurudaki Emzirme Ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)" Say1 (%)"

Onceki Gebeliklerde

Emzirme Durumu

Emzirmis 44 (53) 39 (46,1) 0,440

Emzirmemis 39 (47) 46 (53,9)

Dogum Sonrasi Ilk

Emzirme Zamam

<30 dakika 40 (48,2) 34 (40)

30 dakika-60 dakika 34 (41) 39 (45,9) 0,562%

>60 dakika 9 (10,8) 12 (14,1)

Emzirme ile Tlgili

Sorun Yasama

Durumu

Yasamis 28 (33,7) 14 (16,5) 0,012*

Yasamamis 55 (66,3) 71 (83,5)

Emzirme ile Tlgili

Yasanilan Sorun (n=28) (n=14)

Stres/Yorgunluk 2(7,1) 2(14,3)

Anne Siitliniin 18 (64,3) 8 (57,1)

Yetersizligi

Cocugun Hastalanmas1 1 (3,6) 2(14,3) 0,4192

Annenin Hastalanmas1 1 (3,6) 0 (0)

Meme Problemleri 6 (21,4) 2(14,3)

Babanmin Emzirmeyi

Destekleme Durumu

Destekliyor 78 (94) 84 (99) 0,115

Desteklemiyor 5 (6) 1 (1)

*Siitun yiizdesi; aFisher’in Kesin Testi

*p< 0,05
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Tablo 4.4’de kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin ilk basvurudaki demir ve
vitamin destegi alma durumlart sunulmustur. Kontrol ve ¢alisma grubunda her giin
vitamin/demir disinda ilag, demir, vitamin destegi ve balik yagi alma verileri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Ilk Basvurudaki Demir ve Vitamin
Destegi Alma Durumunun Dagilimi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)" Say1 (%)"
Her Giin
Vitamin/Demir
Disinda ilag Alma
Durumu
Alryor 1(1,2) 0 0,494
Almiyor 82 (98,8) 85 (100)
Demir Alma
Durumu
Alryor 80 (96,4) 82 (96,5) 0,999
Almiyor 3 (3,6) 3 (3,5
D Vitamini Alma
Durumu
Alryor 83 (100) 85 (100) ----
Almiyor 0 0
Vitamin Destegi
Alma Durumu
Aliyor 14 (16,9) 8 (9,4) 0,175
Almiyor 69 (83,1) 77 (90,6)
Balik Yag Alma
Durumu
Aliyor 12 (14,5) 5 (5,9 0,077
Almiyor 71 (85,5) 80 (94,1)

*Siitun ylizdesi; aFisher'in Kesin Testi
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Kontrol ve ¢alisma grubundaki bebeklerin evinde birlikte yasadiklar1 yetiskinlere ait
veriler Tablo 4.5’de sunulmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Calismaya alinan ailelerde dordiincii ¢ocuk yoktu.

Tablo 4.5. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Evde Birlikte Yasadiklari
Yetiskinlerin Dagilimi1

Kontrol Grubu Calisma Grubu
N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)" Say1 (%)"
Evdeki Yetiskinler
Anne, Baba, 79 (95,2) 81 (95,3) 0,8572
Biiyiikanne, Dede 3 (3,6) 4 (4,7)
Diger** 1(1,2) 0
Evdeki Aile Yapisi
Cekirdek aile 79 (95,2) 81 (97,6) 0,999
Genis aile*** 4 (4,8) 4 (2,4)
Kaciner Cocuk
Ik cocuk 38 (45,8) 47 (55,3) 0,2402
Ikinci cocuk 38 (45,8) 35 (41,2)
Ucgiincii cocuk 7 (8,4) 3 (3,5

*Siitun yiizdesi; aFisher'in Kesin Testi; **Day1, amca, teyze, hala, bakici; ***Biiyiikanne, dede ,amca, teyze,
hala
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Tablo 4.6’da kontrol ve ¢alisma grubunda ilk basvurudaki, annelerin baba destegi ve
babanin bebek beslenmesi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Babanin bebek
beslenmesinde anneye yardimci olma durumu, babanin haftada bebege baktig1 giin sayisi ve
babanin bebek ile giin i¢inde ge¢irdigi siire (saat/giin) agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6. Kontrol ve Calisma Grubundaki Annelerin Ilk basvurudaki Baba Destegi ve
Babanin Bebek Beslenmesi Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)" Say1 (%)"

Bebek Bakiminda

Babanin Yardimci

Olma Sekli

Sadece ev isi 1 (1,2 0 (0) 0,255?

Sadece bebek bakimi 31 (37,3) 34 (40)

Ev isi ve bebek bakimi 35 (42,2) 42 (49,4)

Yardime1 olmuyor 16 (19,3) 9 (10,6)

Annenin Baba Ile

Tiskisini

Degerlendirme

Durumu

Iyi 69 (83,1) 71 (83,5) 0,9162

Orta 14 (16,9) 13 (15,3)

Kotii 0 1 (1,2

Bebek Beslenmesinde

Babanin Anneye

Yardimci1 Olma

Durumu

Oluyor 16 (19,3) 14 (16,5) 0,690

Olmuyor 67 (80,7) 71 (83,5)

Babanin Bebege

Baktig1 Giin Sayisi

(Haftada)

<2 6 (7,2 3 (3,6) 0,4062

3-5 63 (75,9) 71 (83,5)

>6 14 (16,9) 11 (12,9)

Babanin bebek ile

gecirdigi siire

(saat/giin)

<2 saat 23 (27,7) 20 (2,4) 0,597

>3 saat 60 (72,3) 65 (97,6)

*Siitun yiizdesi; aFisher'in Kesin Testi
*p<0,05
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4.2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne/Babalara Ilk Basvuruda Uygulanan
Olcek Verileri

Kontrol ve ¢aligma grubunda ilk bagvuruda uygulanan olgek verileri Tablo 4.7°de
sunulmustur. Ik basvuruda her iki grup arasinda annelerin ve her iki grupta babalarmn Siirekli
Kaygi Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7). Kontrol ve ¢alisma grubunda ilk
bagvuruda annelerin Yale Brown Obsesyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol ve ¢alisma grubundaki annelerin ilk
bagvuruda Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin babalara gore daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,01). Her iki grupta Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcek puanlarinm da ilk
bagvuruda annelerin babalara gére daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,01) (Tablo 4.7). ilk
basvuruda Edmburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgek puani kesim degerinin iizerinde olan
calisma grubunda 8 anne (%9,4), kontrol grubunda ise 10 anne (%]12) vardi. Calisma
grubunda 1 babanin (%]1,2), kontrol grubunda ise 3 babanin (%3,6) Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgek puani kesim degerinin iizerindeydi. Her iki grup arasinda anne ve babalarda

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 4.7. Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne ve Babalarm Ilk Bagvuru Olgek Verileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu  Calisma Grubu
Anne Anne Baba Baba
(n=83) (n=85) p (n=83) (n=85) p
Ortalama+SS Ortalama%SS Ortalama%SS Ortalama%SS
Siirekli 46,28+3,70 46,15+3,97 0,819 42,79+3,36 42,3742 45 0,358
Kaygi Olcegi
Edinburgh 5,02+5,39 4,76+5,28 0,656 2,31£3,86 1,88+3,50 0,116
Dogum
Sonrasi
Depresyon
Olcegi
Yale Brown 1,63+2,84 0,96+1,77 0,147
Obsesyon
Olcegi

SS: Standart sapma
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4.3. Kontrol ve Calhsma Grubundaki Bebeklerin ve Anne/Babalarinin

Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonrasi Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 4.8’de tamamlayic1 beslenme egitimi sonras1 bebeklerin BK1i ve ilk 12 ay anne
stitii alma verileri sunulmustur. Tamamlayici beslenme egitimi sonrasi bebeklerin 9 ve 12.ay
BKI acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.8. Kontrol ve Caligma Grubunda Tamamlayict Beslenme Egitimi Sonrasi Bebeklerin

BKi ve Ilk 12 Ay Anne Siitii Alma Verileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)” Say1 (%)"
BKI (9.ay)
<5 persantil 1 (1,2 0 0,308?
5-85 persantil 79 (95,2) 77 (90,6)
86-95 persantil 3 (3,6) 7 (8,2)
>95 persantil 0 1 (1,2)
BKIi (12.ay)
<5 persantil 0 0 0,1152
5-85 persantil 78 (94) 66 (77,6)
86-95 persantil 4(4,8) 13 (15,3)
>95 persantil 1 (1,2 6 (7,1)
Ilk 12 ay Anne Siitii
Alma Durumu
Almis 60 (72,3) 68 (80) 0,241
Almamisg 23 (27,7) 17 (20)

*Siitun yiizdesi; aFisher'in Kesin Testi

Tablo 4.9’de kontrol ve ¢alisma grubunda tamamlayici beslenme egitimi sonrasi
annelerin baba destegi ve babanin bebek beslenmesi ile ilgili ozelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Kontrol ve ¢alisma grubunda tamamlayici beslenme egitimi sonrasi annenin
baba ile iliskisini degerlendirme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig saptanmistir (p>0,05). Calisma grubunda tamamlayict beslenme egitimi sonrasinda
annelerin bebek beslenmesinde babanin anneye yardimci olma durumunun g¢ocuklarin
9.aymda %85,9’a, 12.ayinda ise %96,5’e arttig1 gosterilmistir (p<0,01) (Tablo 4.9). Kontrol
ve caligma grubu arasinda tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasi bebegin 9.ayinda
beslenmesini yapan kisi agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05). Bununla
birlikte 12.ayda kontrol grubunda bebek beslenmesini annenin daha sik (%68,7) yaptig
saptanmuistir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Kontrol ve Calisma Grubunda Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonrast Annelerin
Baba Destegi ve Babanin Bebek Beslenmesi Ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)” Say1 (%)”

Annenin Baba Ile

Iliskisini

Degerlendirme

Durumu (Bebegin

9.ayinda)

Iyi 68 (81,9) 74 (87,1) 0,287

Orta 15 (18,1) 10 (11,8)

Koti 0 112

Annenin Baba fle

Iliskisini

Degerlendirme

Durumu (Bebegin

12.ayinda)

Iyi 65 (78,3) 75 (88,2) 0,100

Orta 18 (21,7) 10 (11,8)

Kotii 0 0

Bebek Beslenmesinde

Babanin Anneye

Yardimci Olma

Durumu (Bebegin

9.ayinda)

Oluyor 41 (49,4) 73 (85,9) 0,001*

Olmuyor 42 (50,6) 12 (14,1)

Bebek Beslenmesinde

Babanin Anneye

Yardimci1 Olma

Durumu (Bebegin

12.ayinda)

Oluyor 63 (75,9) 82 (96,5) 0,001*

Olmuyor 20 (24,1) 3 (3,5

Bebek Beslenmesini

Yapan Kisi (9.ay)

Anne 65 (74,7) 63 (74,1) 0,699?

Baba 0 1(1,2)

Bakici 7(8,4) 7(8,2)

Biiyiikanne 14 (16,9) 14 (16,5)

Bebek Beslenmesini

Yapan Kisi (12.ay)

Anne 57 (68,7) 45 (53) v

Baba 0 3 (35 0,044

Bakici 5 (6) 12 (14,1)

Biiyiikanne 21 (25,3) 25 (29,4)

*Siitun yiizdesi; aFisher'in Kesin Testi

*p<0,05
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Kontrol ve c¢alisma grubunda tamamlayici beslenme egitimi sonrasi annelerin
bebeklerinde beslenme sorunu bulunma ile ilgili o6zelliklerinin verileri Tablo 4.10°da
sunulmustur. Annelerin tanimladigi, tamamlayict beslenme egitimi sonrast bebeklerinin 9 ve
12.ayinda beslenme sorunu bulunma sikliginin kontrol grubunda daha fazla oldugu

saptanmustir (p<0,01).

Tablo 4.10. Kontrol ve Calisma Grubunda Tamamlayict Beslenme Egitimi Sonras1 Annelerin
Tanmimladigi Bebeklerinde Beslenme Sorunu Bulunma Durumu ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol Grubu Calisma Grubu
N=168 (n=83) (n=85) p
Say1 (%)" Say1 (%)"
Bebeklerinde
Beslenme Sorunu
Bulunma Durumu
(9. ay)
Bulunuyor 66 (79,5) 38 (44,7) 0,001*
Bulunmuyor 17 (20,5) 47 (55,3)
Bebeklerinde
Beslenme Sorunu
Bulunma Durumu
(12. ay)
Bulunuyor 54 (65,1) 16 (18,8) 0,001*
Bulunmuyor 29 (34,9) 69 (81,2)

*Siitun yiizdesi; aFisher'in Kesin Testi
*p<0,01, **p<0,05
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4.4. Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne/Babalara Uygulanan Tamamlayici

Beslenme Egitimi Sonrasi Olgek Verileri

Kontrol ve ¢alisma grubundaki anne ve babalara uygulanan Siirekli Kaygi Olceginin
beslenme egitimi sonrasi verileri Tablo 4.11°de sunulmustur. Her iki grup arasinda annelerin
ve babalarin siirekli kaygi puanlarinin tamamlayici beslenme egitimi sonrasi verileri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol ve ¢alisma grubunda
anne/baba etkilesim etkisinin degerlendirilmesinde; zamana bagli (6, 9 ve 12.ay) babalarin
siirekli kaygi Ol¢ek puanlarinin, annelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (F=4,053,
p=0,018).

Tablo 4.11. Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne ve Babalara Uygulanan Siirekli Kaygi
Olgeginin Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonras1 Verileri

Kontrol Calisma Kontrol Calisma

Grubu Grubu Grubu Grubu

Anne Anne p Baba Baba p
(n=83) (n=85) (n=83) (n=85)
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Siirekli 46,34+3,54 46,20+3,65 0,788 43,42+3,39 43,40+3,66 0,968
Kayg:

Olcegi

(9.ay)

Siirekli 45,40+6,08 46,90+4,03 0,061 43,50+6,51 43,27+5,08 0,794
Kayg:

Olcegi

(12.ay)

SS: Standart sapma
Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=4,053, p=0,018**
**p< 0,05

Kontrol ve ¢alisma grubundaki anne ve babalara uygulanan Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgeginin tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasinda bebegin 12.aymda verileri
Tablo 4.12’de sunulmustur. Her iki grup arasinda anne ve babalarin Edimburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgek puanlarinin tamamlayici beslenme egitimi sonrasi Vverilerinin
anne/baba etkilesim etkisinin degerlendirilmesinde; zamanla degisimi (6 ve 12.ay) acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmamustir (F=1,549, p=0,215). Tamamlayici
beslenme egitimi sonrasinda g¢alisma grubunda annelerin %4,7’sinin (4 anne), babalarin
%1,2’sinin (1 baba), kontrol grubunda ise annelerin %4,8’inin (4 anne) puanlari kesim

degerinin tizerinde saptandi.
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Tablo 4.12. Kontrol ve Calisma Grubundaki Anne ve Babalara Uygulanan Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olg¢eginin Tamamlayict Beslenme Egitimi Sonrasi 12.ay

Verileri
Kontrol Calisma Kontrol Calisma
Grubu Grubu Grubu Grubu
Anne Anne p Baba Baba p
(n=83) (n=85) (n=83) (n=85)
Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama£SS
Edinburgh  4,71+4,70 4,43+4,32 0,152 2,03+3,61 2,04+3,69 0,419
Dogum
Sonrasi
Depresyon
Olcegi

SS: Standart sapma
Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=1,549, p=0,215

Kontrol ve ¢alisma grubundaki annelere uygulanan Yale Brown Obsesyon Olgeginin
tamamlayict beslenme egitimi sonrasi bebegin 9 ve 12.ayinda verileri Tablo 4.13’de
sunulmustur. Zamana bagh degisimin (6, 9 ve 12.ay) her iki gruptaki annelere gore
kargilagtirma sonuglarinda; kontrol ve caligma grubunda gruplar arasinda ve ayni grupta

zamana bagl istatistiksel anlamli farklilik saptanamadi (F=0,989, p=0,373).

Tablo 4.13. Kontrol ve Calisma Grubundaki Annelere Uygulanan Yale Brown Obsesyon
Olgeginin Tamamlayici Beslenme Egitimi Sonras1 9 ve 12.ay Verileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Anne Anne
(n=83) (n=85) p
Ortalama£SS Ortalama+SS
Yale Brown 1,65+3,48 1,03+£1,96 0,160
Obsesyon Olcegi
(9.ay)
Yale Brown 1,53+3,31 1,09+1,94 0,298
Obsesyon Ol¢egi
(12.ay)

SS: Standart sapma
Grup*Zaman Etkisi: F=0,989, p=0,373
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4.5. Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Tamamlayici Beslenme
Egitimi Sonrasi Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi ve Davramssal Pediatrik

Besleme Degerlendirmesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Maddelerinin Verileri

Kontrol ve ¢alisma grubunda anne ve babalarin BSATO tamamlayici beslenme egitimi
sonrasi bebegin 9 ve 12.ayinda verileri Tablo 4.14’de sunulmustur. Kontrol ve galisma grubu
arasinda anne ve babalarin tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasi bebegin 9 ve 12.ayinda
BSATO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptand: (F=11,382,
p=0,001). Olgegin anne/baba etkilesim etkisinin degerlendirilmesinde zamana bagl olarak
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (F=0,593, p=0,443).
Egitim verilen grupta babalarin BSATO toplam puanlarinin kontrol grubuna gére bebegin 9
ve 12.ayinda daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.14. Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Beslenme Siireci Anne
Tutumlar1 Olgegi Toplam Puanlarinin Tamamlayict Beslenme Egitimi Sonrasi

Verileri
Kontrol Calisma Kontrol Calisma
Grubu Grubu p Grubu Grubu p
Anne Anne Baba Baba
(n=83) (n=85) (n=83) (n=85)
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

BSATO 89,51+12,75 77,08+10,96 <0,01* 65,96+8,71 60,08+8,21 <0,01*
(9.ay)

BSATO  89,00+12,77 77,34+10,16 <0,01*  66,53+£7,93 60,40+9,56 <0,01*
(12.ay)

SS: Standart sapma, BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi
Anne/Baba*Grup Etkisi:F=11,382, p=0,001*; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,593, p=0,443
*p<0,01

Kontrol ve ¢alisma grubunda anne ve babalarin tamamlayici beslenme egitimi sonrasi
bebegin 9 ve 12.ayindaki DPBDO verileri Tablo 4.15’de sunulmustur. Kontrol ve ¢alisma
grubu arasinda anne ve babalarin tamamlayici beslenme egitimi sonrasi bebegin 9 ve
12.ayinda DBPDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(F=7,599, p=0,006) (Tablo 4.15). Olcegin anne/baba etkilesim etkisinin degerlendirilmesinde
zamana baglh olarak degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(F=6,004, p=0,015). Egitim verilen grupta babalarmm DPBDO toplam puanlarmin kontrol
grubuna gore bebegin 9 ve 12.ayinda daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Kontrol ve Cahsmg} Grubunda Anne ve Babalarin Davranissal Pediatrik Besleme
Degerlendirmesi Olgegi Toplam Puanlarinin Tamamlayici Beslenme Egitimi
Sonrasi Verileri

Kontrol Calisma Kontrol Calisma

Grubu Grubu Grubu Grubu

Anne Anne p Baba Baba p
(n=83) (n=85) (n=83) (n=85)
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

DPBDO  67,97+9,66 56,61+8,96 <0,01*  62,54+6,69 54,36+6,82 <0,01*
(9.ay)

DPBDO  65,54+8,52 57,02+6,93 <0,01* 61,28+7,73 53,31+6,62 <0,01*
(12.ay)

SS: Standart sapma, DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi
Anne/Baba*Grup Etkisi: F=7,599, p=0,006*; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=6,004, p=0,015*
*p<0,01

Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi puanlarmin, tamamlayict
beslenme egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda 9.ayda annelerin %24,7’sinin (21 anne),
babalarin %18,8’inin (16 baba), 12.ayda annelerin %29,4’iiniin (25 anne), babalarin ise
%11,8’inin (10 baba) kesim degerinin iizerinde oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise 9.ayda
annelerin %72,3’tinlin (60 anne), babalarin %63,9’unun (53 baba), 12.ayda ise annelerin
%71,1’inin (59 anne), babalarin da %54,2’sinin (45 baba) puanlarmin kesim degerinin
iizerinde oldugu bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gosterildi (p<0,05).

Kontrol ve ¢alisma grubunda anne ve babalarin BSATO alt boyutu maddelerinin
tamamlayict beslenme egitimi sonrasi bebegin 9 ve 12.aymda verileri Tablo 4.16’da
sunulmustur. Anne ve babalarin egitim sonrast BSATO alt boyut puanlarmin ¢alisma
grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,05). Tamamlayici
beslenme egitimi ile BSATO alt boyutu maddeleri puanlarinin kontrol ve galisma grubunda
ve anne, baba arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.16). Olgegin alt boyut maddelerinin anne/baba etkilesim etkisinin
degerlendirilmesinde; zamana bagli olarak degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda, calisma grubunda babalarda BSATO alt
boyutu madde puanlarmin kontrol grubuna gore azaldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.16).
Kontrol ve c¢alisma grubunda annelerin en yiikksek puami Ol¢egin”yetersiz/dengesiz

beslenmeye iligkin tutumlar alt boyutundan”, en disik puani ise “zorla besleme alt
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boyutundan” aldig1 gésterilmistir (Tablo 4.16). Babalarda da benzer olarak kontrol ve ¢alisma
grubunda, en yiiksek puani Olgegin “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar alt
boyutundan”, en diisiik puani ise “zorla besleme alt boyutundan” aldigi saptanmistir (Tablo
4.16).

Tablo 4.16. Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Beslenme Siireci Anne
Tutumlar1 Olgegi Alt Boyutu Maddelerinin Tamamlayict Beslenme Egitimi
Sonrasi Verileri

Kontrol Calisma Kontrol Grubu Calisma
Grubu Grubu Baba Grubu
Anne Anne p (n=83) Baba p
(n=83) (n=85) Ortalama+SS (n=85)
Ortalama=SS  Ortalama+SS Ortalama+SS
Ogiin
Sirasindaki
Negatif Duygu
Durumu
9.ay 19,45+3,73 15,69+4,10 <0,01* 13,78+3,31 11,83+3,31 <0,01*
12.ay 19,77+3,75 15,84+4,27 13,86+2,94 11,45+3,75
Yetersiz/
Dengesiz
Beslenmeye
iliskin
Tutumlar
9.ay 31,78+3,95 29,75+2,90 <0,01*  24,25+321 23,4243 .40 <0,01*
12.ay 31,49+3,97 29,63+2,84 24,60+3,13 23,74+3,62
Negatif
Besleme
Stratejileri
9.ay 16,67+2,68 13,54+2,93 <0,01* 12,46+2,17 11,22+2,02 <0,01*
12.ay 16,4442 57 13,96+2,49 12,43+2,07 11,09+2,26
Zorla Besleme
9.ay 7,79+2,85 5,43+1,76 <0,01* 5,38+l1,14 4,62+0,97 <0,01*
12.ay 7,654+2,72 5,52+1,84 5,49+1,29 4,69+0,95
Digerlerinin
Goriisiine
Tepki
9.ay 16,37+2,54 14,18+2,29 <0,01* 11,98+£2,47 10,40+2,17 <0,01*
12.ay 16,22+2,43 14,29+2,40 12,08+2,49 10,94+2,20

SS: Standart sapma, BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlart Olgegi, *p<0,01,**p<,.05

Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu: Anne/Baba Etkisi: F= 490,674, p=0,001*; Anne/Baba*Grup
Etkisi: F=11,382, p=0,001*; Zaman*Anne/Baba Etkisi: F= 0,773, p=0,381; Grup*Zaman*Anne/Baba
Etkisi: F=0,003, p=0,957

Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar: Anne/Baba Etkisi: F=616,415, p=0,001*; Anne/Baba*Grup
Etkisi: F=4,195, p=0,042**; Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=3,2032, p=0,075; Grup*Zaman*Anne/Baba
Etkisi: F=0,115, p=0,735

Negatif besleme stratejileri: Anne/Baba Etkisi: F=344,416, p=0,001*; Anne/Baba*Grup Etkisi: F=17,581,
p=0,001*; Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,652, p=0,421; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=2,793, p=0,097
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Zorla besleme: Anne/Baba Etkisi: F=120,153, p=0,001*; Anne/Baba*Grup Etkisi: F=26,523, p=0,001%;
Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,473, p=0,492; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,687, p=0,408

Digerlerinin goriisiine tepki: Anne/Baba Etkisi: F=506,664, p=0,05**; Anne/Baba*Grup Etkisi: F=3,980,
p=0,048**; Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,930, p=0,089; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,242,
p=0,623

Kontrol ve g¢alisma grubunda anne ve babalarin DPBDO alt boyutu maddelerinin
tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasi bebegin 9 ve 12.ayinda verileri Tablo 4.17’de
sunulmustur. Anne ve babalarin egitim sonrast DPBDO alt boyut puanlarmin galisma
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,05). Tamamlayict
beslenme egitimi ile DPBDO alt boyutu maddeleri puanlarmin anne ve baba arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.17). Tamamlayici
beslenme egitimi sonrasinda, ¢alisma grubunda babalarda DPBDO alt boyutu madde
puanlariin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.17).

Olgegin alt boyutu maddelerinden yiyecek seciciligi durumunun anne/baba etkilesim
etkisinin degerlendirilmesinde; zamana bagli olarak degisimlerinde ve anne, baba arasinda
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (F=12,957, p=0,001).
Zamana bagli olarak anne ve babalarin alt grup puanlarin diistiigli ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01).

Erken donem yiyecek reddi durumunun anne/baba etkilesim etkisinin
degerlendirilmesinde zamana bagli degisimlerinde (F=16,579, p=0,001), kontrol ve c¢alisma
grubunda ve anne, baba arasinda degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (F=8,514, p=0,04) (Tablo 4.17). Calisma grubunda babalarin puaninin zamana
bagli olarak kontrol grubuna gore azaldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05).

Erken donem piitirlii yiyecek reddi durumunun anne/baba etkilesim etkisinin
degerlendirilmesinde; zamana bagli olarak degisimlerinde ve kontrol ve calisma grup
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05), ancak anne ve baba
arasinda degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (F=42,524,
p=0,001) (Tablo 4.17). Calisma grubunda kontrol grubuna gére babalarin puanlarinin diistik
oldugu saptand: (p<0,05).

Ge¢ donem yiyecek reddi durumunu nanne/baba etkilesim  etkisinin
degerlendirilmesinde zamana bagli degisimlerinde (F=9,006, p=0,03), kontrol ve calisma
grubunda ve anne, baba arasinda degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gosterilmistir (F=7,987, p=0,005) (Tablo 4.17). Calisma ve kontrol grubunda annelerin ve

babalarin alt boyut puanlarinin tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasi bebegin 12.ayinda
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yiikseldigi, ¢alisma grubunda alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gére anne ve babalarda
daha az arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol ve calisma grubunda annelerin bebegin 9 ve 12.ayinda en yiiksek puani
Olcegin “yiyecek seciciligi alt boyutundan”, en diisiik puani ise “erken donem piitiirlii yiyecek
reddi alt boyutundan” aldigi gosterilmistir. Kontrol ve g¢alisma grubunda babalarin ise en
yiiksek puani “Olgegin yiyecek seciciligi” ve “ge¢ donem yiyecek reddi” alt boyutlarindan, en
diisitk puan1 ise “erken donem piitiirlii yiyecek reddi” alt boyutundan aldigi saptanmistir
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Kontrol ve Calisma Grubunda Anne ve Babalarin Davranigsal Pediatrik Besleme
Degerlendirmesi Olgegi Alt Boyutu Maddelerinin  Tamamlayici Beslenme
Egitimi Sonras1 Verileri

Kontrol Cahisma Kontrol Grubu Calisma
Grubu Grubu Baba Grubu
Anne Anne p (n=83) Baba p
(n=83) (n=85) Ortalama+SS (n=85)
Ortalama=SS  Ortalama+SS Ortalama+SS
Yiyecek
Seciciligi 21,14+2,55 19,01+£2,78 <0,01*  19,22+2,00 17,48+2,14 <0,01*
9.ay 19,34+2.26 17,51£2,14 18,15+2,02 16,69+2,14
12.ay
Erken Donem
Yiyecek
Reddi
9.ay 15,50+2,91 12,11£2,86 0,002*  13,24+2,29 11,38+1,86 <0,01*
12.ay 14,43+2,82 12,03+2,32 0,001*  13,07+2,51 10,63+2,30
Erken Donem
Piitiirlii
Yiyecek
Reddi
9.ay 11,59+3,07 8,81+2,94 0,012** 10,83£2,20 8,49+2.64 0,011**
12.ay 10,85+2,40 9,024+2,21 10,24+2.25 7,97+2,05
Ge¢ Donem
Yiyecek
Reddi
9.ay 19,73+2,75 16,67+2.,41 0,045** 19,24+2,34 17,00+2,93 <0,01*
12.ay 20,90+2,88 18,44+2,34 19,81+2,71 18,01+£2.32

SS: Standart sapma, DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi, *p<0,01,**p<0,05

Yiyecek seciciligi: Anne/Baba Etkisi: F=114,02, p=0,001*; Anne/Baba*Grup Etkisi: 2,182, p=0,142; Zaman*Anne/Baba
Etkisi: F=12,957, p=0,001*; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,002, p=0,966

Erken donem yiyecek reddi: Anne/Baba Etkisi: F=125,860, p=0,001*; Anne/Baba*Grup Etkisi: F=8,514, p=0,04**;
Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,363, p=0,548; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=16,579, p=0,001*

Erken donem piitiirlii yiyecek reddi: Anne/Baba Etkisi: F= 42,524, p=0,001*; Anne/Baba*Grup Etkisi: F=0,001,
p=0,983; Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=1,551, p=0,215; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=3,464 p=0,064

Ge¢ donem yiyecek reddi: Anne/Baba Etkisi: F=10,449, p=0,001*; Anne/Baba*Grup Etkisi: F=7,98, p=0,005%;
Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=9,006, p=0,03**; Grup*Zaman*Anne/Baba Etkisi: F=0,149, p=0,70
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4.6. Kontrol ve Calisma Grubunda Tamamlayic1 Beslenme Egitimi Sonras1 Anne
ve Babalarin Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve Davramssal Pediatrik Besleme

Degerlendirmesi Olcegi Toplam Puanlar ile fliskili Verileri

Kontrol ve galisma grubunda anne/babalarin tamamlayicit beslenme egitimi sonrasi
bebegin 9 ve 12.aymda BSATO ve DPBDO toplam puanlar arasindaki iliski Tablo 4.18 ve
Tablo 4.19’da sunulmustur. Her iki grupta anne/babalarin tamamlayict beslenme egitimi
sonras1 bebegin 9 ve 12.ayinda BSATO toplam puan ortalamasi ile DPBDO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.18. Kontrol Grubunda Anne/Babalarin “Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi ve
Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi” Toplam Puanlari

Arasindaki Tliski

r BSATO BSATO BSATO BSATO

0 Anne 9.ay Anne 12.ay Baba 9. Ay Baba 12. Ay
DPBDO r 0,714* 0,644* 0,415% 0,426*
Anne 9. ay 0 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
DPBDO r 0,642* 0,670* 0,228** 0,281**
Anne 12. ay <0,01 <0,01 0,038 0,01
DPBDO r 0,616* 0,565* 0,402* 0,549*
Baba 9. ay D <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
DPBDO r 0,556* 0,556* 0,297* 0,329*
Babal2.ay <0,01 <0,01 0,006 0,002

BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi; DPBDO: Davramissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
Olgegi,* p<0,01, **p<0,05

Tablo 4.19. Calisma Grubunda Anne/Babalarin “Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve
Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi” Toplam Puanlari

Arasindaki Iliski

r BSATO BSATO BSATO BSATO

D Anne 9.ay Anne 12.ay Baba 9. Ay Baba 12. Ay
DPBDO r 0,685* 0,542* 0,438* 0,500*
Anne 9. ay <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
DPBDO r 0,417 0,543* 0,257** 0,273*
Annelz.ay <0,01 <0,01 0,018 <0,01
DPBDO r 0,537* 0,395* 0,378* 0,440*
Baba 9. ay <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
DPBDO r 0,422* 0,475* 0,426* 0,449*
Baba 12. ay P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi; DPBDO: Davramgsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
Olgegi,* p<0,01, **p<0,05
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Kontrol  grubunda anne/babalarmn  BSATO ve DPBDO toplam puan
degerlendirmelerine gore Siirekli Kayg1 Olgegi, Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi,
Yale Brown Obsesyon Olgegi ile iliskili veriler Tablo 4.20’°de sunulmustur. Kontrol grubunda
anne/babanimn Siirekli kaygi Olgegi, Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Yale
Brown Obsesyon Olgegi puanlar arttikga BSATO ve DPBDO toplam puanlarinin da arttig1
ve istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisma  grubunda  anne/babalarm  BSATO ve DPBDO toplam  puan
degerlendirmelerine goére Siirekli Kaygi Olgegi, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi,
Yale Brown Obsesyon Olgegi ile iliskili veriler Tablo 4.21°de sunulmustur. Calisma grubunda
anne ve babanin Edinburg Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi ile BSATO ve DPBDO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki oldugu gosterildi (p<0,05). Babanin
Siirekli Kaygi Olgegi ile anne/babanin BSATO ve DPBDO toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. (p>0,05).
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Tablo 4.20. Kontrol Grubunda Anne/Babalarin “Siirekli Kaygi Olgegi, Edinburg Dogum
Sonras1 Depresyon Olcegi, Yale Brown Obsesyon Olgegi Puanlari ile Beslenme

Siireci

Anne

Tutumlari

Olgegi

Ve

Davranissal

Degerlendirmesi Olgegi” Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Pediatrik Besleme

BSATO BSATO BSATO BSATO DPBDO DPBDO  DPBDO DPBDO

n=83 r Anne Anne Baba Baba Anne Anne Baba Baba

p Y.ay 12.ay 9.ay 12.ay 9.ay 12.ay 9.ay 12.ay
Siirekli Kaygi r 0534  0504**  0,336** 0,370**  0,393**  0,300** 0,486**  0,220*
Olgegi Anne 6.ay p <0,01 <0,01 0,002 0,001 <0,01 0,006 <0,01 0,045
Siirekli Kaygi r 0,469** 0,550** 0,405* 0,421** 0,273* 0,310** 0,427** 0,206
Olcegi Anne9.ay p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,013 0,004 <0,01 0,062
Siirekli Kaygi r 07376** 0,381**  0,376**  0,311**  0,325**  0,262* 0,319** 0,196
Olcegi Anne 12.ay p <0,01 <0,01 <0,01 0,004 0,003 0,017 0,003 0,076
Siirekli Kayg r 0310**  0,340**  0,305**  0,382**  0,295**  0,237* 0,402** 0,147
Olgegi Baba 6.ay p 0,004 0,002 0,005 <0,01 0,007 0,031 <0,01 0,185
Siirekli Kaygi r 0363**  0437**  0,237* 0,269* 0,282**  0,352** 0,317** 0,088
Olgegi Baba9.ay p 0,001 <0,01 0,031 0,014 0,010 0,001 0,004 0,428
Siirekli Kayg r 0415**  0,411**  0,332**  0,260* 0,329**  0,274* 0,263* 0,207
Olgegi Baba 12.ay p <0,01 <0,01 0,002 0,018 0,002 0,012 0,016 0,060
Edinburg Dogum r 0,663**  0577**  0,460**  0,385**  0,477**  0,363** 0,466**  0,406**
Sonrasi _ p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,001 <0,01 <0,01
Depresyon Olcegi
Anne 6.ay
Edinburg Dogum r 0,705** 0,661** 0,435** 0,424** 0,523**  0,449** 0,553**  (0,451**
Sonrasi ) p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Depresyon Olcegi
Anne 12.ay
Edinburg Dogum r 0,521* 0,477**  0,467**  0,365**  0,472**  0,379** 0,386**  0,399**
Sonrasi _ p <0,01 <0,01 <0,01 0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Depresyon Olcegi
Baba 6.ay
Edinburg Dogum r 0,522** 0,474** 0,433** 0,372** 0,444**  0,383** 0,366**  0,378**
Sonrast p <0,01 <0,01 <0,01 0,001 <0,01 <0,01 0,001 <0,01
Depresyon Olgegi
Baba 12.ay
Yale Brown r 0,612** 0,538** 0,492** 0,398** 0,539**  0,404** 0,499**  0,377**
Obsesyon Olcegi p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Anne 6.ay
Yale Brown r 0526**  0,490**  0,399**  0,313**  0,516**  0,431** 0,444**  0,407**
Obsesyon Olcegi p <001 <0,01 <0,01 0,004 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Anne 9.ay
Yale Brown r 0,533** 0,466** 0,415** 0,315** 0,489**  0,435** 0,409**  0,341**
Obsesyon Olcegi p <0,01 <0,01 <0,01 0,004 <0,01 <0,01 <0,01 0,002
Anne 12.ay

ESATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi; DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
Olgegi,* p<0,01, **p<0,05
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Tablo 4.21. Calisma Grubunda Anne/Babalarin “Siirekli Kaygl Olgegi, Edinburg Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi, Yale Brown Obsesyon Olgegi Puanlari ile Beslenme

Siireci

Anne

Tutumlari

Olgegi

ve

Davranigsal

Degerlendirmesi Olgegi” Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Pediatrik Besleme

BSATO BSATO BSATO BSATO DPBDO DPBDO DPBDO DPBDO

r Anne Anne Baba Baba Anne Anne Baba Baba
n=85 p 9ay 12.ay 9.ay 12.ay 9.ay 12.ay 9.ay 12.ay
Siirekli Kaygi r 0,268* 0,343** 0,248* 0,153 0,169 0,145 0,069 0,249*
Olgegi Anne 6.ay p 0,013 0,001 0,022 0,162 0,121 0,184 0,530 0,022
Siirekli Kaygi r 0,333** 0,410** 0,303** 0,314** 0,342** 0,205 0,116 0,206
Olcegi Anne9.ay p 0,002 <0,01 0,005 0,003 0,001 0,060 0,291 0,058
Siirekli Kaygi r 0,276 0,265* 0,195 0,193 0,236* 0,187 0,070 0,173
Olgegi Anne 12.ay p 0,011 0,014 0,074 0,078 0,030 0,086 0,524 0,114
Siirekli Kaygi r -0,150 -0,088 0,039 0,041 -0,093 -0,124 -0,214* -0,189
Olgegi Baba 6.ay p 0,169 0,426 0,722 0,709 0,396 0,258 0,049 0,083
Siirekli Kaygi r -0,124 0,043 0,026 0,031 -0,036 0,029 -0,184 -0,067
Olcegi Baba 9.ay p 0,259 0,699 0,815 0,780 0,743 0,795 0,092 0,542
Siirekli Kaygi r 0121 0,060 -0,018 0,121 0,017 -0,003 -0,177 0,025
Olgegi Baba 12.ay p 0,271 0,588 0,873 0,271 0,876 0,979 0,106 0,823
Edinburg Dogum r 0,710**  0,588**  0,369**  0,405**  0,644**  0,432**  0,483**  (0,453**
Sonrasi _ p <001 <0,01 0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Depresyon Olcegi
Anne 6.ay
Edinburg Dogum r 0,612** 0,591** 0,407** 0,368** 0,560** 0,515** 0,434** 0,579**
Sonrast p <001 <0,01 <0,01 0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Depresyon Olcegi
Anne 12.ay
Edinburg Dogum r 0,309**  0,371**  0,471**  0,486**  0,352**  (,231* 0,221* 0,378**
Sonrasi ] p 0,004 <0,01 <0,01 <0,01 0,001 0,034 0,042 <0,01
Depresyon Olcegi
Baba 6.ay
Edinburg Dogum r 0,175 0,312** 0,422** 0,409** 0,279** 0,240* 0,129 0,361**
Sonrast p 0,110 0,004 <0,01 <0,01 0,010 0,027 0,238 0,001
Depresyon Olgegi
Baba 12.ay
Yale Brown r 0,505** 0,470** 0,271* 0,335** 0,389** 0,247* 0,206 0,158
Obsesyon Olcegi p <0,01 <0,01 0,012 0,002 <0,01 0,022 0,059 0,149
Anne 6.ay
Yale Brown r 0,459** 0,404** 0,188 0,271* 0,253* 0,152 0,155 0,138
Obsesyon Olcegi p <001 <0,01 0,085 0,012 0,019 0,166 0,153 0,208
Anne 9.ay
Yale Brown r 0,522** 0,521** 0,254* 0,304** 0,322** 0,240* 0,172 0,199
Obsesyon Olcegi p <0,01 <0,01 0,019 0,005 0,003 0,027 0,116 0,068
Anne 12.ay

BSATO: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi; DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
Olgegi, * p<0,01, **p<0,05
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5. TARTISMA

Yasamin temellerinin atildigi kritik donem olan bebeklik doneminde beslenme,
bliylime ve gelismenin saglanmasi ve hastaliklardan korunmada 6nemli rol oynamaktadir.
Saghig etkileyen en onemli faktorlerden biri olan yeterli ve dengeli beslenme, gerekli
enerjinin saglanmasi ve tiim besin 6gelerinin viicudun gereksinimi kadar tiiketilmesini ifade
etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklara karsi koruyucu olmakla beraber yasam
kalitesinin artmasini da saglamaktadir (94).

Yeterli ve dengeli beslenememe sonucunda olusan beslenme sorunlarin 6nlenmesinde
en Onemli stratejilerden birisi de beslenme egitimidir. Bebeklik doneminde yapilacak
egitimlerin dnemi sadece eriskin doneme ve topluma getirecegi faydalar degil, ¢cocuklarin
beyin gelisim siireglerindeki 6zelliklerinden de kaynaklanmaktadir (95). Bebegin saglikli
beslenme ilkelerine gére uygun beslenme aliskanligi kazanmasinda aile ortaminin etkisi ¢ok
onemlidir. Bebek bakiminda babalarin katkisi arttikca, bebekleri ile iletisimleri artacak ve
babalar bebeklerinin ihtiyaglarin1 daha iyi anlayabileceklerdir. Biiyiime ve gelismede oldukga
onemli olan bebek beslenmesiyle babalarin ilgilenmesi onlarin da egitimle farkindaliklarinin
artmasiyla iligkilidir. Ailenin davranisinin bebeklerin beslenme sonuglarina etkisi ile yapilan
aragtirmalar daha ¢ok anneler iizerinedir. Tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde
beslenme sorunlarinda baba-bebek ilskisi ile ilgili yapilan ¢alismalar kisitlidir. Arastirmamiz
tamamlayicit beslenme egitimi verilen babalarin, bebeklerde beslenme sorununa etkisini
arastiran ilk ¢alismadir.

Bu calismada, beslenme sorunlarimi azaltmak igin babalara anneler ile birlikte
tamamlayic1 beslenme egitimi verilerek, tamamlayicit beslenmeye gegiste babalarin dogru
bilgilendirme ile anneyi desteklemesinin bebeklerin ilk 1 yastaki davranigsal yeme
sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ve beslenme sorunlar1 sikliginiazalttigi gosterilmistir.

Cocuklarin %25-50’sinde beslenme sorunlari bulunmaktadir (4). Anne ve babalarin,
cocuklarinin beslenme kaynakli sorunlarindan kaygi duydugu, annelerin yaridan fazlasinin,
cocuklarindan en az birinin yetersiz beslendigini ifade ettigi belirtilmistir (58).

Anne bebek arasinda olan ilk iletisim beslenme ile saglanmaktadir. Bebegin normal ve
sagliklt gelisim gosterebilmesii¢in ihtiyag duydugu besin gereksinimlerinin saglanmasi,
anne/baba-bebek arasindaki iligski i¢in de Onemlidir. Beslenme sorununda anne ile bebek
arasindaki beslenme iliskisi kesilebilir (96). Beslenme sorunlarinin kapsamli bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in bebegin degerlendirilmesi, beslenme seklinin belirlenmesi, beslenme

davranislarinin diizenlenmesi, ailenin beslenme konusundaki rollerinin ve davranislarinin ele
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alimmasi gereklidir. Bu nedenle beslenme sorunlarinin ¢oziimiiyle ilgili aile egitimi olduk¢a
onemlidir (97).

Calismaya alinan ve tamamlayict beslenmeye gegis donemindeki bebeklerin yasi,
cinsiyeti, dogum agirlig1, dogum boyu, BKI, dogum sekli ve gebelik haftas1, demir ve vitamin
destegi alma durumuher iki grupta benzer o6zelliklerdeydi. Babaya verilen tamamlayici
beslenme egitimi sonrasinda bebeklerin 9 ve 12.ayinda bakilan BKI arasinda farklilik
olmadig goriilmiistiir. Calismaya katilan anne ve babalarin yaslar;, BKI, 6grenim durumlar,
calisma durumlari, evde birlikte yasadiklari yetiskinlerin dagilimi, bebek beslenmesine
babanin yardimci olma durumu, babanin bebege baktig1 giin sayis1 ve babanin bebegi ile giin
icinde gecirdigi siireagisindan kontrol ve ¢alisma grubu arasinda farklilik saptanmamustir.

Kontrol ve ¢alisma grubunda annelerin onceki gebeliklerde emzirme durumu, dogum
sonrasi ilk emzirme zamani ve babanin anneyi emzirme konusunda destekleme durumu
benzer olarak bulunmustur.Her iki grupta bebeklerin ilk 6 ay ve 1 yilda anne siitii alma
durumu, sadece anne suti alma sureleri ve emzik kullanma durumlari arasinda farklilik
saptanmamustir. Kontrol ve ¢alisma grubundaki bebeklerin ilk 6 ay ve 1 yasta anne siitii alma
sikliginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Kontrol grubunda annelerin emzirme ile ilgili daha sik
sorun yasadiklari, babalarin emzirmeyi destekleme sikliginin ise kontrol ve ¢alisma grubunda
yliksek oldugu saptandi. Babanin anneyi emzirme konusunda destekleme sikliginin,
dogumdan itibaren emzirme konusunda verilen egitimler nedeniyle yiiksek oldugunu
diistinmekteyiz. Caligmaya katilan annelerin egitim diizeyinin iyi olmasi, anne siitliniin
onemine dair biling ve farkindaligin yiiksek olmasi ve emzirme konusunda baba desteginin
yiiksek olmasinin, ¢alisgmamizda emzirme egilimini arttirdigini diisiinmekteyiz. Emzirme
iilkemizde yaygin olmasina ragmen ilk 5 ayda sadece anne siitii ile besleme TNSA 2008'de
%41,6, TNSA 2013'de %30, TNSA 2018 bulgularma gore; 6 aydan kiiciik bebeklerin
%41’inin sadece anne siitliyle beslendigi gosterilmistir. Altinci aydan once tamamlayici
besinlere baglanan bebeklerin yemek konusunda segici olduklari, yeni tatlara alismakta
zorlandiklar1 ve daha az gesitte besin ile beslendikleri goriilmiistiir (98). Yapilan bir ¢alismada
babalara anne ile birlikte emzirme ve emzirme sorunlarina yonelik egitim verilmistir (99).
Dogumdan itibaren babanin anneyi emzirme konusunda destekledigi durumda anne siitliniin
erken donemde kesilmesinde azalma, emzirme siiresinde artma ve sadece anne siitii alma
stiresinde uzama oldugu gorilmistir (99). Bu nedenle emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
annelerin emzirme ve bebek besleme davraniglarinin belirlenmesi, bu konuda babalara da
egitimlerin verilmesi 6nem tagimaktadir.

Anne ve baba arasindaki iliski durumunun g¢ok iyi veya iyi oldugu ailelerde, orta
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derecede iyi olan ailelere kiyasla babanin bebek bakimi ve egitimi konusunda daha basarili
oldugu goézlenmistir (100). Calismada bebek bakiminda babanin yardimci olma sekli ve
anne/baba iligkisi anneye sorularak degerlendirilmistir.Anne ve baba arasinda iligki durumu
ise her iki grupta benzerdi. Tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda iSe annenin tanimladigi
baba ile iliskisini degerlendirme durumu acgisindan her iki grup arasinda anlamhi farklilik
gozlenmemistir. Anne ve baba arasindaki iletisim kalitesinin iyi olmasi, babanin bebek
egitimi ve bakiminda daha aktif rol almasini saglayabilmektedir. Calismada ilk bagvurudaki
bebek beslenmesinde babanin anneye yardimci olma durumu her iki grupta benzer olarak
saptanmistir. Biiylime ve gelismede Onemli bir rolii olan bebek beslenmesiyle babalarin
ilgilenmesi bu konudaki farkindaliklarini gostermektedir. Bebek bakimi ile ilgili konularda
kararin anne ile babanin ortaklasa aldigi ailelerde, babalarin bebek bakimi ve beslenmesine
olan katkisi, bu kararin sadece anne veya sadece baba tarafindan alindigi ailelere kiyasla
onemli oOl¢tide yiiksek bulunmustur (100). Aile iginde iletisim ne kadar ¢ok artarsa, esler
birbirleriye ne kadar uyum i¢inde hareket ederse, bebek de ayni 6lgiide bakim1 ve beslenmesi
acisindan olumlu etkilenecektir.

Tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda babanin anneye bebegin
beslenmesinde yardimci olma durumunun kontrol grubuna gore bebegin 9 ve 12.ayinda daha
fazla arttigi gosterilmistir. Kontrol grubunda bebeklerin 12.ayinda bebek beslenmesini daha
cok annenin yaptigi da saptanmistir. Caligmamizda annelerle birlikte babalara verilen
tamamlayici beslenme egitimi ile birlikte, babalarin bebek beslenmesine olan katkilarinin
artmakta oldugu gosterilmistir. Her iki grup arasinda babaya verilen tamamlayici beslenme
egitimi sonrasinda babanin anneye beslenme konusunda yardimci olma durumu agisindan
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu durum tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda
babanin beslenme konusunda farkindaliginin ve sorumlulugunun artmasina baglanmaktadir.

Yemek yedirme anne i¢in tek basina stres ve kaygi nedeni olabilmekte, olumsuz tutum
ve davraniglar bebegin duygusal gelisimini de olumsuz etkileyebilmekte, bebekte beslenme
sorunu ve davranig sorunlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in ortam hazirlayabilmektedir. Karsilikli
iligkinin ve bebekle etkilesimin bozulmasi ise, bebeklerde beslenme sorunlarina yol agmakta
ve ortaya ¢ikan beslenme sorunu da annede kaygiy1 arttirarak, annenin ruh saglhigini olumsuz
yonde etkilemektedir.Annenin depresyon, yaygin kaygi bozuklugu sorunlari, tutum ve
davraniglari, yeme-yedirme iliskisi sirasinda olmasi gereken etkilesimi de bozabilmektedir
(101). Yeme reddi olan bebeklerin anneleri daha fazla depresyon ve anksiyete belirtisi
gostermektedir (56). Yapilan bir ¢calismada bebeklerin ilk 2 yilda kilo alimindaki gerilik ile

annenin dogum sonrasi depresyonu arasinda iligki oldugu saptanmistir (102). Beslenme
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sirasinda anne ve bebek arasindaki etkilesimini inceleyen bir arastirmada, beslenme
bozuklugu olan c¢ocuklarda anksiyete/depresyon, bedensel yakinmalar ve saldirgan
davraniglarin, annelerinde ise anksiyete, depresyon ve uygunsuz beslenme tutumlarinin fazla
oldugu bulunmustur (103). Yeme reddinin sadece bebek ya da annenin 6zellikleriyle degil,
babanin kaygi, stress ve depresyonu ile de iliskili olabilecegi de unutulmamalidir.

Calismamizda anne ve babalarin kaygi, depresyon ve obsesyon bulgulari da beslenme
sorunlaria etkisinden dolayr incelenmistir. Bu calismada ilk basvuru Siirekli Kaygi ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgek puanlarmin her iki grup arasinda anne ve
babalarda benzer oldugu gosterilmistir. Annelerin ilk basvuruda Siirekli Kaygi ve Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puanlarmin babalara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Annelerde bakilan Yale Brown Obsesyon Olgegi puanlari her iki grupta benzer olarak
bulunmugtur. Tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasinda da her iki grup arasinda anne ve
babalarin Siirekli Kaygi ve Edmburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgek puanlari agisindan
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasinda babalarin
kayg1 puanlarinin annelere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Calismalarda Edmburg Dogum Sonrast Depresyon Olgek ve Siirekli Kaygi Olgek
puani yiiksek olan annelerde bebegin kilo alimi diisiik bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (104). Anne ve babalarin bebegin beslenme ve yutma
sorunlarinin yarattig1 stresle bas edebilmesi konusunda egitim almasimnin hem aile hem de
bebek agisindan beslenme sorunlarinin azaltilmasinda yararli olacagi disiiniilmektedir (105).
Annenin ruh sagligimin ve kaygi diizeylerinin bebegin beslenme durumu ile iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yeme reddi olan ¢ocuklarin
anne ve babalarinda daha fazla depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugu bulunmustur (56).
Ancak bizim ¢aligmamiza benzer sekilde tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda babalarin
kaygt diizeylerinin ve depresyon Ol¢ek puanlarmin karsilastirildigi caligma literatiirde
bulunmamaktadir.

Calismamizda anne ve babanin Siirekli Kaygi Olgegi, Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi ve Yale Brown Obsesyon Olgegi puanlarmin beslenme tutum, davranisi ve
bebeklerde davranigsal beslenme sorunlarmi etkileyebildigini gozlemledik. Calismamizda
caligma grubunda babaya verilen tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda babanin Siirekli
Kaygi Olgegi puanlar ile beslenme tutum ve davranissal sorunlari arasinda iliski olmadigimi
saptadik.Kontrol grubunda ise babanin Siirekli Kaygi Olgegi puani ile BSATO ve DPBDO
puanlar1 arasinda pozitif iliskinin devam ettigi gosterildi. Bu sonug, babalara verilen

tamamlayict beslenme egitiminin kaygi diizeyininin azalmasinda ve beslenme sorunlarinin
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onlenmesinde etkili olabilecegini gostermektedir. Kontrol ve ¢alisma grubunda anne/babalarin
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon, Yale Brown Obsesyon Olgegi ve annenin Siirekli
Kaygi Olgegi puanlar1 ile BSATO ve DPBDO toplam puanlari arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Anne ve babanin depresyon ve obsesyon puanlarinin azaltilmasina yonelik
farkli miidahalelerin yapilmasi literatiire 151k tutacaktir. Beslenme sorunlarinin énlenmesinde
yeme-yedirme iligkisini destekleyici ve beslenme sorununu 6nleyici erken donem yaklagimlar,
saglikl1 bir biiyiime siireci yaninda bebegin bilissel, hareket ve duygusal gelisimi ile anne ve
babanin ruh sagligi tizerine de olumlu etki yaratacaktir. Anne/babanin depresyon ve obsesyon
sorunlarinin ~ ¢éziimlenmesinin ~ bebeklerde  beslenme  sorunlarimi  azaltabilecegini
diistinmekteyiz. Bebeklerde c¢ok sik goriilen beslenme sorunlari ile anne ve babanin kaygi,
depresyon ve obsesyon bozuklugu arasindaki iliski ile ilgili yapilmis az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (56, 106). Calismalarda yeme reddi ve biiyiime geriligi olan bebeklerin
annelerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu (56) ve annelerinde daha fazla
ruhsal hastalik olabilecegi gosterilmistir (106). Calismamiz bebeklerde beslenme sorunlarinda
anne/babanin kaygi ve depresyon sorunlarinin giderilmesinin énemli oldugunu gostermesi
acisindan oldukga 6nemlidir.

Calismalarda anne/baba tutumlarinin g¢ocuklarin yeme ve beslenme davranislari
tizerine etkisinin oldugu gosterilmistir (58). Beslenme sorunlarinin tanisinda beslenme reddi,
biliyiime ve gelisme geriliginin yaninda, beslenme sirasinda anne/baba bebek iliskisinin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Anne ve babanin beslenme ile ilgili tutumunun,
bebeklerinde ileri donemde olusabilecek beslenme sorunlarma neden olabilecegi
diistiniilmektedir (63). Calismada anne ve babalarin beslenme siireci ile ilgili duygu,
diisiinceleri ve tutumlar1 BSATO kullanilarak arastirilmistir. Calismamizda beslenme egitimi
sonrasinda calisma grubunda anne ve babalarin BSATO toplam puanlarmin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Kontrol grubunda annelerin bebeklerini beslerken
gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarinin yiiksek diizeyde, calisma grubunda ise orta diizeyde
oldugunu saptadik. Babanin anne ile birlikte beslenme konusunda sorumlulugu paylagmasi
annelerin tutumlarin1 da olumlu etkilemistir. Calisma grubunda babalarin beslenme egitimi
sonrasinda 9.ay ve 12.ay BSATO toplam puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Babalarin tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda puanlarinin  kontrol
grubuna gore daha diisiik olmasi, bebeklerini beslerken gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarin
daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Calismamizda tamamlayici beslenme egitimi
sonrasinda anne ve babalarin beslenme tutumlarinin olumlu olarak etkilendigi ve babalara

verilen egitimle bebeklerde beslenme sorunlarinin daha az gorildigii gosterilmistir.
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Calismamiz BSATO alt boyut madde puanlarmin anne ve babaya verilen tamamlayici
beslenme egitimi sonrasinda arastirildig: ilk calismadir. Calismamizda BSATO’nin “8giin
sirasinda negatif duygu durum”, “yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutum”, “negatif
besleme stratejileri”, “zorla besleme” ve “digerlerinin goriisiine tepki”” maddelerini arastirdik.
Bebekte olumsuz beslenme davranisinin 6nlenmesinde anne ve babanin beslenme ile ilgili
davranislarina dikkat etmesi 6nemlidir. Anne ve babalar bebegi beslerken zorlamamali, yeterli
beslendiginden de emin olmalidir. Anne, baba veya bebege bakim veren diger Kkisiler,
yemekonusunda bebeklerine karsi 1srarct olduklarinda, 1srarci olunan gidaya karsi olan ilginin
azaldigi, bu durumun normal kilo alminda ve saglikli beslenme davranisinda olumsuz
etkisinin oldugu bildirilmistir (5). Ozellikle istahsiz ¢ocuklarda anne ve babalarm ¢ocugu
zorlama, korkutma, cezalandirma gibi yontemler kullanarak beslediklerinde, yeme konusunda
bagarili olunmadigr belirtilmistir (32). Calismamizda tamamlayici beslenme egitimi ile
BSATO alt boyut madde puanlarmin, ¢alisma grubunda anne ve babalarda kontrol grubuna
gore azaldigin1 saptadik. Babaya verilen tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda annelerin
BSATO puanlarmin azaldigim da gosterdik. Kontrol ve galisma grubunda annelerin en
yiikksek puani Olgegin “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar alt boyutundan”, en
diisiik puani ise “zorla besleme alt boyutundan™ aldigi gosterilmistir. Babalarda da benzer
olarak kontrol ve ¢alisma grubunda, en yiiksek puani 6lgegin “yetersiz/dengesiz beslenmeye
iliskin tutumlar alt boyutundan”, en diisiik puani ise “zorla besleme alt boyutundan™ aldig:
saptanmistir. Anne ve babalarin beslenme tutum ve davraniglarinin benzer 6zellikte oldugu
gosterilmistir. Calismamiza katilan anne ve babalar i¢in bebeklerinin yeterli ve dengeli
beslenmesinin 6nemli oldugunu ve bu konuda israrct olduklarini saptadik. Anne/babalarin
bebeklerini beslerken de zorla beslemeyi tercih etmediklerini gosterdik. Calismamizda anne
ve babalarin zorlayict tutum goéstermemelerinin olumlu bir davranis oldugu goriilmiistiir.
Tamamlayic1 beslenme egitimlerinde istahsiz bebeklerde zorla besleme ve 1srarci tutumlarin
beslenme sorunlarini arttirdiginin  vurgulanmasi ve anne/babanin egitim diizeyinin 1yi
olmasmin sonuclarimizi1 etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica tamamlayict beslenme
egitiminde bebeklerin saglikli ve dengeli beslenmesine yonelik anne/babalara daha fazla bilgi
ve destek verilmesi anne ve babalarin olumsuz beslenme tutumlarini degistirebilmesi
acisindan Onemlidir. Anne ve babalara egitim verilmesiyle, bebeklerin daha saglikli
beslenmesi saglanacaktir.

Bebekte olumsuz beslenme davranisinin 6nlenmesinde anne ve babanin uygun
beslenme davraniglarina dikkat etmesi olduk¢a Onemlidir. Yapilan caligmalarda anne ve

babalarin ¢ocuklarina dogru yeme ve beslenme davranislart gelistirmesinde yol gosterecek
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egitimlere ihtiya¢ duydugu sonuglari elde edilmistir (107). Calismamizda anne ve babaya
verilen tamamlayict beslenme egitimleri ile olumsuz beslenme tutumlarinin azaldigi
gozlenmigstir. Tamamlayici beslenme egitimleri ile olumsuz tutumlarin azalarak bebeklerde
beslenme sorunlarmin azalacagini diisiinmekteyiz. Israrci davraniglarin, 68iin zamanlarini
keyifsiz hale getirecegini ve beslenme sorunlarimi arttiracagimi diisiinmekteyiz. Ogiinlerde
huzurlu ve sakin olunmasi, bebegi yediritken hizli davranilmamasi, 1srarct olunmamasi ve
baz1 kararlarin bebege birakilmasi gibi yaklagimlar beslenmeyi olumlu yonde etkileyecektir.
Bu calisma beslenme sorunlarinda anne/babanin tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
acisindan da literatiire katki saglayacaktir.

Babalarin, bebeklerinin beslenmesine olan etkileri konusunda az sayida g¢alisma
yapilmistir (108, 109). Babalarin beslenme sirasindaki tutumlarmin ¢ocuklarda beslenme
sorunlarint  arttirdigr  gosterilmistir (110). Babalarin siklikla baskici davranis modeli
gosterdikleri, daha az sorumlu davranis modeli sergiledikleri, cocuklarinin tiikettigi yemegi
daha az takip ettikleri, ¢ocuklar ile birlikte daha az siklikta yemek yedikleri, ¢ocuklarinin
kilolarin1 kontrol etmek amaciyla daha fazla kisitlayici ve kontrol edici davranig modeli
gosterdikleri, cocuklarima abur cubur yiyecekler ve tatli yemeleri konusunda sinir
koyamadiklar1 ve annelerine kiyasla ¢ocuklarmin isteklerini fark edemedikleri saptanmigtir.
Viicut yag orani fazla olan kiz ¢ocuklarinin babalarinin daha fazla kisitlayict davranis modeli
gosterdikleri saptanmustir (37). Baskici davranis modeli gosteren babalarin, ¢ocuklarmin
yemek yemelerini sdzel olarak ifade etmelerinin yani sira daha ¢ok fiziksel olarak hatirlatarak
yemege tesvik ederek gosterdikleri saptanmistir. Kisitlayici davranmis modeli gosteren
babalarin ise ¢cocuklarina yemek yemelerini daha ¢ok sozel olarak ifade ettikleri saptanmuistir.
Cocuklarin BKI ile anne/babalarm BKI arasinda iliski saptanamamistir. Anne ve babanin
beslenme seklinin ¢ocuklarmin kilosuyla iliskisi olmadigi gosterilmistir (30). Yapilan bir
caligmada babalarin beslenme davraniglari ile ¢ocuklarinin beslenme davranisi arasinda giiclii
iliski bulundugu saptanmistir. Babalardaki kisitlayict davranis modelinin ¢ocuklarda
yemekten kacinma, yemek yemekten anksiyete duyma, duygusal yemek yeme, asir1 igecek
icme istegine neden oldugu saptanmistir. Baskici davranis modeli gosteren babalarin ise,
cocuklarin yavag yemek yemesine ve yiyeceklerden hoslanmamasina neden oldugu
goriilmiistiir (46). Calismamizda babalara verilen tamamlayict beslenme egitimi sirasinda
ogiinler sirasinda negatif duygu durumlarinin azaldigi, yetersiz ve dengesiz beslenmeye iliskin
tutumlarinin degistigi, negatif beslenme ile iliskili stratejilerinin farkina vardiklari, zorla
beslenme davranislarinin azaldigi ve c¢evre goriisiine verdikleri tepkinin olumlu olarak

etkilendigi gézlenmistir.
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Calismada bebeklerin davranissal pediatrik yeme durumu anne ve baba goriislerine
gére DPBDO kullanilarak arastirilmistir. Anne ve babalarin DPBDO toplam puanlarinin,
caligma grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisma grubunda
annelerin ve babalarin tanimladigi, bebeklerinde diisiik seviyede sorun yaratacak yeme
davranigi1 ve beslenme aliskanligi oldugunu saptadik. Kontrol grubunda ise anne ve babalarin
ifade ettigi bebeklerinde orta diizeyde sorunlu beslenme davranisi oldugu gosterilmistir.
Tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda anne ve babalarin puanlarinin
kesim degerinin lizerinde olanlar anlamli olarak kontrol grubundan daha diisiik olarak
bulundu. Calismamizda tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda bebeklerin beslenme
durumunun olumlu olarak diizeldigi gosterilmistir.

Anneyle birlikte babalarin da bebegin yeme aliskanliklarinin diizenlemesi ve beslenme
aliskanlig1 kazanmasi konularinda anneye yardimeci olmasi gerekliligi, beslenme sorunlarinin
azaltilmasinda olduk¢a onemlidir. Calismamizda tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda
DPBDO alt boyut maddeleri “yiyecek segiciligi, erken dénem yiyecek reddi, erken donem
pitirli yiyecek reddi ve ge¢ donem yiyecek reddi” puanlari da arastirilmistir. Kontrol ve
caligma grubunda annelerin bebegin 9 ve 12.ayinda en yiiksek puani 6lgegin yiyecek segiciligi
alt boyutundan, en diisiik puan1 ise erken donem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutundan aldigi
gosterilmistir. Kontrol ve galisma grubunda babalarin ise bebegin 9 ve 12.ayinda en yiiksek
puani dlgegin yiyecek segiciligi ve ge¢c donem yiyecek reddi alt boyutlarindan, en diistik puani
ise erken dénem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutundan aldigi gosterilmistir. Caligmada yiyecek
seciciliginin anne ve babalarda ¢ocuklarda beslenme sorunlarinda ©6nemli oldugunu
gosterdik.Yeme bozuklugu olan c¢ocuklarin gidadan kagtiklar1 da vurgulanmistir. Bu
calismada anne ve babanin beslenme egitimi konusunda bilgisinin olmasit beslenme bilgisini
davraniga doniistiirme konusunda bilingli oldugunu gostermektedir. Anne ve babanin egitim
diizeyinin ylikselmesiyle anne/babanin beslenme bilgilerini davranisa doniistiirdiikleri ve daha
bilingli davrandiklar1 saptanmistir (43). Babalara verilen tamamlayic1 beslenme egitimi
sonrasinda bebeklerde beslenme davranisi ve beslenme aliskanligi sorunlarmnin azaldigini
saptadik. Annelerin bebeklerinin davranigsal beslenme bozukluklarini dnlemek amaciyla
bilingli olarak hazirladiklar1 saglikli atistirmaliklar ve yiyecekler ile ¢gocuklarin giinliik olarak
aldiklart enerji miktarlart {izerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur (6). Tamamlayici
beslenme egitimi sonrasinda DPBDO’nin alt boyut madde puanlarimin arastirildig: yeterli veri
bulunmamaktadir. Anne ve babalara beslenme sorunlarina yonelik egitimin verilmesiyle
farkindaligin, bilingli olmanin arttirilabilecegini ve bebegin yeme davranislari ve tutumlari

lizerinde olumlu davraniglar saglanabilecegini sdyleyebiliriz.
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Anne ve baba arasinda bebeklerde yeme davranisi ve beslenme aligkanligi sorunlari ile
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Kontrol ve ¢alisma grubunda anne ve
babalarin beslenme siireci ile ilgili tutumlarmin birbirlerini pozitif olarak etkiledigi
saptanmistir. Babalarin olumlu davranis1 arttik¢a annelerin de olumlu tutumlarinin arttig
gosterilmistir. Annenin tanimladigi sorun arttikca babalarin tanimladigi, bebeklerde yeme
davranisi ve beslenme aliskanligi sorunlar1 artmaktadir. Bebeklerin beslenme davranisi
sorunlar1 arttikca da, anne ve babalarin beslenme siireciyle ilgili olumsuz tutumlarin da
arttig1 sonucuna ulasilmaistir.

Bununla birlikte, sorularin sadece ailenin beyanina dayali olarak alinmasi, ¢alismanin
tek merkezli olarak yapilmis olmasi, bebeklerde beslenme sorununun anne goriisiine dayali
olarak sorgulanmasi c¢alismanin kisithliklaridir. Arastirma grubumuz, arastirma kabul
kriterlerini karsilayan tamamlayict beslenmeye gecis donemindeki bebekler ve onlarin
anne/babalart ile siirhidir. Ulkemizde babalarin besleme siireci ile ilgili duygu, diisiince ve
yaklagimlarin1 anlayabilmek amaciyla kullanilabilecek nitelikte herhangi bir beslenme
sorunlart tespit Olgegi bulunmamaktadir. Bu nedenle calismanin diger bir kisitliligi da
calismamizda beslenmenin annetutumlarmi arastiran BSATO ile babalarin  beslenme
tutumlarinin degerlendirilmis olmasidir. Babalarin beslenme ile ilgili tutum ve davranislarinin
bebeklerde beslenme sorunlarinda etkili olmasi nedeniyle babalarla ilgili tutum ve davranis
olceklerinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Tamamlayici beslenme egitiminin, anne ve babalarda bebek beslenmesinde gosterdigi
davraniglarla ilgili sorunlar azalttigini, babalarin bu siiregte anneyi desteklemelerinin, bebek
beslenmesinde anne tutumlarimi degistirdigini sdyleyebiliriz. Annelerle birlikte babalarin da
tamamlayic1 beslenme uygulamalar1 konusunda bilinglendirilmesi ¢ocuk saglig1 agisindan son
derece onemlidir. Bebeklik donemi beslenme sorunlarinda; beslenme egitimindeannelerle
birlikte babalarin da bilgilerini artirmaya ve kaygilarim1 azaltmaya odaklanilmalidir.
Dogumdan itibaren babalarin 6nce emzirme sonrasinda da bebeklerin beslenme siirecine anne
ile birikte katilmas1 ve tamamlayic1 beslemeye ge¢is doneminde duyarl beslenme konusunda
ailelerin bilgilendirilmesi ile bebeklerde beslenme sorunlarinin azalacagini diisiinmekteyiz.
Bu nedenle farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikteki annelerle birlikte babalarin beslenme
egitimlerine yoOnelik yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde tamamlayict
beslenmeye gegis doneminde ailelerin egitimi ile bebek beslenmesi ile ilgili temel Onerileri

dogru kaynaklardan 6grenmesi hedeflenecektir.



61

6. SONUC VE ONERILER

Bebeklik doneminde beslenme sorunlari sik karsilasilan bir sikayet olup, saglikli
cocuklarda %25-40 oraninda gorildigi bildirilmistir. Yeme reddinin sadece bebek ya da
annenin Ozellikleriyle degil, baba ile de iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Beslenme
sorunlar1 olan bebeklerinonlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavisinde hem anne hem de babay1
kapsayan yaklagimlar yararli olacaktir. Babalarin beslenme sirasindaki tutumlarinin
cocuklarda beslenme sorunlarini arttirdigi  gosterilmistir.  Babalarin, bebeklerinin
beslenmesine olan etkileri konusunda az sayida calisma yapilmistir. Calismamiza benzer
sekilde tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasinda babalarin beslenme tutum ve davranislarini
inceleyen c¢aligsma literatiirde bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bebeklerin ve anne/babalarinin ilk bagvuruda tanimlayici 6zellikleri
acisndan her iki grup benzerdi. Anne/babalar yiiksek egitimli, bebeklerin ¢ogunlugu demir ve
D vitamini destegi almaktaydi. Babalarin bebek bakimi ile ilgili 6zellikleri agisindan fark
yoktu. Bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlart benzer ve TNSA verilerinin {izerindeydi.
Anne siitlinlin 6nemine yonelik biling ve farkindaligin artmasi, annelere ve anneye destek
verecek kisilere basarili emzirme ile ilgili egitimlerin verilmesi ilk 6 ay sadece anne siitii alma
sikligin1 daha da arttiracaktir.

Calismada annelerin tanimladigi beslenme sorunu bulunma sikligibebegin 9.ayinda
%79,5 ve 12.ayinda %65,1 olarak kontrol grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Caligma grubunda ise beslenme sorunu bulunma siklig1 beslenme egitimi sonrasinda bebegin
9.ayinda %44,7°den 12.ayda %18,8 e geriledigi saptanmistir. Annelerle birlikte babalara da
beslenme egitiminin verilmesi ile beslenme sorunlarinin azaldig1 gosterilmistir. Cocuk sagligi
izlemlerinde yasamin onemli bir doniim noktasi olan tamamalayic1 beslenmeye gegiste,
babalar da egitim ve izemlerde yer almalidir.

Calismada annelerle birlikte babalara verilen beslenme egitimi ile birlikte, babalarin
bebek beslenmesine olan katkilarinin ve babanin anneye beslenme konusunda yardimci olma
durumunun da arttig1 gosterilmistir. Babanin bebek beslenmesinde yardimci olma durumunun
calisma grubunda 6.ayda %16,5’den, 9.ayda %85,9’a, 12.ayda ise %96,5’¢ arttig1 ve artigin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu saptanmistir. Babalara
beslenme egitiminin verilmesinin, bebek beslenmesinde baba katkisinin arttirdigini
sOyleyebiliriz.

Anne ve babalarin kaygi diizeyleri ve depresyon riski de bebeklerde beslenme

sorunlarmi arttirabilmektedir. Ik bagvuruda her iki grupta Siirekli Kaygi Olgegi, Edmnburg
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Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Yale Brown Olgegi puanlari arasinda farklilik yoktu.
Anne ve babanin Siirekli Kaygi Olcegi, Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Yale
Brown Obsesyon Olcegi puanlarinin beslenme tutum, davranis1 ve bebeklerde davranissal
beslenme sorunlarini etkileyebildigini de gézlemledik. Calismamiza benzer sekilde beslenme
egitimi sonrasinda babalarin  kaygi diizeylerinin ve depresyon Olgek puanlarinin
karsilastirildigr ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Tamamlayici beslenme egitimi
sonrasinda babalarin kaygi diizeylerinin annelere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Kontrol grubunda anne ve babanin kaygi diizeyiile beslenme sorunlar1 arasinda pozitif iligki
oldugunu saptadik. Caligma grubunda ise babalara verilen tamamlayici beslenme egitimi
sonrasinda, babanin kaygi diizeyi ile beslenme sorunlari arasinda iligkinin olmadigini
gosterdik. Calismamiz babanin kaygi diizeyinin azaltilmasinda tamamlayici beslenme
egitiminin 6nemli oldugunu gostermesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Cocuk sagligi
izlemlerinde beslenme sorunlarina yonelik ailelere egitim verilirken anne ile birlikte babanin
da duygu-durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anne ve babalarin beslenme siireci ile ilgili duygu, diisiinceleri ve tutumlar1 BSATO
kullanilarak arastirilmistir. Calismamizda tamamlayici beslenme egitimi ile BSATO toplam
puanlarinin ve alt boyutu maddelerinin puanlarinin, ¢aligma grubunda anne ve babalarda
kontrol grubuna gore azaldigin1 saptadik. Kontrol grubunda annelerin bebeklerini beslerken
gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarimin yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Calisma
grubunda ise annelerin bebeklerini beslerken gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Calisma grubunda babalarin beslenme egitimi sonrasinda
BSATO toplam puanlarinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu gosterilmistir. Babalarmn
beslenme egitimi sonrasinda puanlarinin kontrol grubuna gére daha diisiik olmasi, bebeklerini
beslerken gosterdigi tutumlarla ilgili sorunlarin daha az diizeyde oldugunu gostermektedir.
Beslenme egitimi babalarin beslenme konusunda tutum ve davramislarini olumlu olarak
etkilemistir. Bu konuda farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeylerdeki ailelerde de ¢alismanin
tekrarlanmasina gereksinim vardir.

Babaya verilen tamamlayici beslenme egitimi ardindan annelerin BSATO
puanlarininazaldigini saptadik. Tamamlayici beslenme egitiminin anne ve babalarda izlemde
bebek beslenmesinde gosterdigi davraniglarla ilgili sorunlari azalttigini, babalarin bu siirecte
anneyi desteklemelerinin, bebek beslenmesinde anne tutumlarini degistirdigini séyleyebiliriz.
Tamamlayic1 beslenme egitiminin, anne ve babalarda “6glin sirasindaki duygu durumu”,
“yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlari”, “negatif besleme stratejilerini”, “zorla

besleme egilimini” ve “beslenme konusunda cevredekilerin goriislerine tepkiyi” olumlu
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olarak etkiledigini ve alt boyut puanlarimi azaltigim saptadik. Her iki grupta anne ve
babalarin en yiiksek puanit 6lgegin “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar alt
boyutundan™, en diisiik puani ise “zorla besleme alt boyutundan” aldigi gosterilmistir.
Annelerin ve babalarin bebeklerini beslerken zorlayici tutum gostermemelerinin olumlu bir
davranis oldugunu diisiinmekteyiz. Anne ve babalarin beslenme tutumlarinin ise benzer
ozellikte oldugu gosterilmistir. Tamamlayici beslenme egitimi ile anne ve babalarin olumlu
davranis ve tutumlarinin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bebeklerin davramissal pediatrik yeme durumu anne ve baba gériislerine gére DPBDO
kullanilarak arastirilmistir. Annelerin ve babalarin DPBDO toplam puanlari ¢calisma grubunda
bebegin 9 ve 12.ayinda kontrol grubuna gore daha diisiik olarak saptanmistir. Calismada
beslenme egitimi sonrasinda bebeklerin diisiik seviyede sorun yaratacak yeme davranisi ve
beslenme aligkanlig1 oldugu gosterilmistir. Kontrol ve ¢aligma grubunda annelerin en yiiksek
puani dlgegin “yiyecek seciciligi alt boyutundan”, en diisiik puani ise “erken donem piitiirli
yiyecek reddi alt boyutundan” aldig1 gosterilmistir. Babalarin ise her iki grupta en yiiksek
puani Olgegin “yiyecek segiciligi ve ge¢ donem yiyecek reddi alt boyutlarindan”, en diisiik
puan1 ise “erken donem piitlirli yiyecek reddi alt boyutundan” aldigi saptanmistir.
Tamamlayici beslenme egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda anne ve babalarin puanlarinin
kesim degerinin iizerinde olanlar anlamli olarak kontrol grubundan daha diisiik olarak
bulundu. Babalara verilen tamamlayici beslenme egitimi bebeklerde davranigsal problemleri
azaltmaktadir.

Calismada ayrica bebeklerin beslenme davranisi ile anne/babaninbeslenme siireciyle
ilgili tutumlar arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Bu konuda sonuglarimiz literatiir
ile benzer sekilde bulunmustur. Her iki grupta kontrol ve ¢alisma grubunda anne ve babalarin
beslenme siireci ile ilgili olumlu ve olumsuz tutumlarinin birbirlerini etkiledigi gosterilmistir.
Anne ve baba arasinda bebeklerde yeme davranisi ve beslenme aliskanligi sorunlar ile de
istatistiksel olarak pozitif anlamli iliski oldugu bulunmustur. Calisma grubunda annenin
tanimladig1 sorun arttikca babalarin tanimladigi bebeklerde yeme davranisi ve beslenme
aliskanlig1 sorunlar1 da artmaktadir.

Anne ve babalarin bebeklerinin beslenme aligkanliklarini sekillendirmede onlara dogru
sekilde rol model olmalar1 saglikli beslenmeyi ve bebeklerinin sagligini olumlu yonde
etkileyecektir. Beslenme sorunlarinin 6nlenmesinde annelerin yan1 sira babanin da egitimi yer
almalidir. Tamamlayic1 beslenme egitimi sonrasinda babalarin tutum ve davranisinin
bebeklerin beslenme sorunlarina etkisi ile ilgili yapilan c¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamiz literatiirde bu konuda yapilan ilk ¢alismadir. Babalar1 bebek bakimi ve gelisimi
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icinde olmalarin1 saglamak amaciyla ¢ocuk sagligi izlemlerinde anneler ile beraber olmalarini
saglayacak sekilde uygulamalarin 6zendirilmesine ihtiyag¢ vardir. Ayrica annelerle birlikte
babalara tamamlayic1 beslenmeye gegiste beslenme ve beslenme sorunlarina yonelik egitim
verilmesi, bebeklik donemindebebeklerin bakim ve gelisime olumlu katki saglayacagi,

bebeklerde beslenme sorunlarini azaltacagi goriisiindeyiz.
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8. EKLER
EK-1. UYGULANAN OLCEK VE ANKETLER
EMZIRME VE BESLENME iLE iLGiLi DEMOGRAFIK VERILER

Bebeginizin yasi (ay olarak):

Bebeginizin cinsiyeti: Kiz/Erkek
Kaginci gebeliginiz:

Kardes sayisi:

Dogum sekli: C/S Normal Dogum
Dogum agirligi:

Gebelik haftaniz:

Bebeginizin viicut agirligt:

Bebeginizin boyu:

Anne yast:

Baba yast:

Anne viicut kitle indeksi [Viicut agirligr (kg) / boy 2(metre)]:

Baba viicut kitle indeksi [Viicut agirligi (kg) / boy 2(metre)]:

Anne egitim durumu: flkokul, ilkogretim, Lise, Universite, Yiiksek Lisans/Doktora
Baba egitim durumu:  ilkokul, Ilkdgretim, Lise, Universite, Yiiksek Lisans/Doktora
Anne meslegi:

Baba meslegi:

Dogum sonrasi kaginci ayda ise dondiiniiz:

Anne sigara i¢giyor mu: Evet (gebelik oncesi, gebelik sonrasi, dogum
sonrasi)

Hayir

Baba sigara igiyor mu: Evet (annenin gebelik 6ncesi, annenin gebelik

sonrasi Yya da dogum sonrasi donemde)

Hayir

Onceki gebeliklerinizde emzirdiniz mi: Evet/Hayir
Dogumdan sonra ilk emzirme zamaniniz: <30 dakika / 1. Saat /2. Saat / >2. Saat
Bebeginiz sadece anne siitii mii aliyor: Evet/Hayir

Bebeginiz kag ay sadece anne siitii aldi:

Bebeginiz mama aliyor mu: Evet/Hayir
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Mamaya kaginci ayda bagladiniz:

Emzirme ile ilgili sorunlar yasiyor musunuz: Evet (stres/yorgunluk,
anne slitliinlin yetersizligi, bebegin hastalanmasi, annenin hastalanmasi, meme problemleri,
annenin ise donmesi) Hayir

Emzirmeyi biraktiysaniz nedeni nedir:

Bebeginiz biberon kullaniyor mu: Evet/Hayir

Biberon kaginci ayda vermeye basladiniz:

Bebeginiz biberonu biraktiysa kaginci ayda birakti:

Bebeginiz emzik kullaniyor mu: Evet/Hayir

Emzik kaginci ayda vermeye basladiniz:

Bebeginiz emzigi biraktiysa kaginci ayda birakti:

Esiniz emzirmeyi destekliyor mu: Evet/Hayir
Evinizde kimlerle yasiyorsunuz: Anne, baba, biiyiikanne, dede, diger
Aile yapiniz nedir: Cekirdek aile / Genis aile
Bebeginizin bakiminda baba size nasil yardime1 oluyor: Ev isi/Bebek bakimi
Bebek beslenmesinde baba yardim ediyor mu: Evet/Hayir

Bebek beslenmesine baba ne zaman dahil oldu:

Babanin bebege haftada baktig1 giin sayisi:

Bebeginizin baba ile giinde gecirdigi stire (saat olarak):
Bebeginize her giin vitamin/demir disinda ilag veriyor musunuz:

Hangi ilac1 kullantyorsunuz:

Bebeginize demir ilac1 veriyor musunuz: Evet/Hayir
Bebeginize vitamin veriyor musunuz: Evet/Hayir
Bebeginize balik yag1 veriyor musunuz: Evet/Hayir
Annenin veya babanin tanili psikiyatrik hastalig1 var mu: Evet/Hayir
Annenin kullandigi ilag var mu: Evet/Hayir

Esinizle iligkinizi nasil tanimliyorsunuz: Iyi/Orta/Kétii



SUREKLI KAYGI OLCEGI
c
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21. | Genellikle keyfim yerindedir (1 [(@)|3)]| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1 @6 @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @13 @
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1 [ [(3) | @
25 | Gabuk karar veremedigim icin firsatlan kacinnm () [ (3] @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) [(2) [ (3) ] (D
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanhyim (1) [@ 3] W
28 | Gugliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) [ (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) [ () [ (3] (D
30. | Genellikle mutluyum () [ [3) | @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim () [2)[3)] @)
32 |Genellikle kendime givenim yoktur 1 (@[3 @
33, | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1 (23] @
34 | Sikintih ve glic durumlarla karsilasmaktan kacininm (1 [ () [ (3) ] (D
35 | Genellikle kendimi htizanlG hissederim (1) [(2) [ (3) ] (D
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 (@3] @
37 | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder 1 (@[3 @
38 |Hayal kinkliklarini oylesine ciddiye alinm ki hig 1y (@[3 @

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim (1) [(2) [ (3) | (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) (@3] @
ediyor
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularmizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

'Her zaman oldugu kadar

TlArtik pek okadar degil

UArtik kesinlikle okadar degil

UArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

'Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

“Her zamankinden kesinlikle daha az

JHemen hemen hig

Son 7 glindiir;

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.

[JEvet, cogu zaman

"IEvet, bazen

[ICok sik degil

"Hayur, hi¢ bir zaman

Son 7 glindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

" Hayir, hi¢ bir zaman

"ICok seyrek

"IEvet, bazen

[/Evet, ¢ogu zaman

Son 7 glindiir;

5) 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

[IEvet, cogu zaman



[IEvet, bazen

"Hay1r,cok sik degil

[Hayur, hi¢ bir zaman

Son 7 gilindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[/Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

CIEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir,cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
TIHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
[/Evet, ¢cogu zaman

[IEvet, bazen

[ICok sik degil

" Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

8) Kendimi tiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman

[Evet, oldukga sik

[ICok sik degil

" Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

[/Evet, ¢ogu zaman

[JEvet, oldukca sik

"ICok seyrek

" Hayur, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

"Evet, oldukga sik
[/Bazen

[JHemen hemen hi¢
"lAsla

75



76

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI

1) Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor?

0: Yok

1: Hafif (giinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 — 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (glinde 8 kereden
fazladir, ancak giiniin biiylik kisminda obsesyonlardan uzak).

3: Agir (giinde 3 — 8 saat) , veya cok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (giinde 8
kereden fazladir ve giiniiniiziin biiyiik bir boliimiinii isgal eder)

4: Cok agir (Giinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diisiinceler (sayillamayacak kadar coktur ve obsesyonlar arasi siire nadiren bir saati
bulur).

2) Takintilariniz sosyal yagaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor?

Bu diisiinceler nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu?

0: Hig

1: Hafif

2: Orta

3: Agir

4: Cok agir , is goremez durum

3) Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor?

0: hig

1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak cok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda
olan

3: Agir, cok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

4: Cok agir, neredeyse siirekli olan ve is gdremez duruma getiren rahatsizlik

4) Takintilara direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz?

Bu diisiinceler aklimiza gelince ne kadar siklikla onlari kovmaya ya da dikkatinizi
baska seylere vermeye ¢alistyorsunuz?

0: Her zaman takintilara kars1 direnmek i¢in ¢aba harciyorum veya semptomlar o
kadar az ki bir ¢caba harcama gereksinimi duymuyorum.

1: Cogu zaman direnmeye calistyorum.

2: Direnmek i¢in bir miktar ¢abaliyorum.

3: Tiim obsesyonlara teslim olmus durumdayim. Ancak bu durumdan hosnut degilim.
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4: Tam ve goniillii olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdayim.

5) Takimtilariniz {izerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintili diisiinceleri durdurmada ya da dikkatinizi bagka seye yoneltmede ne kadar
basarilisiniz?

0: Tam kontrol edebiliyorum.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyorum. Genellikle bir miktar ¢aba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyorum.

2: Orta derecede kontrol edebiliyorum. Obsesyonlart bazen durdurabiliyor veya
dagitabiliyorum.

3: Az miktarda kontrol edebiliyorum. Obsesyonlari durdurmada nadiren basarili
olabiliyorum. Sadece zorlukla dikkatimi baska seylere yoneltebiliyorum.

4: Kontrol edemiyorum. Kendi iradem disinda olarak algiliyorum. Cok nadir olarak
diisiinceyi uzaklastirabiliyorum.

6) Tekrarlanan hareketleriniz i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz?

0: Hig

1: Hafif (giinde 1 saatten az zaman harciyorum) , veya kompulsif davranisin siklig1 az
(glinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davraniglar (giinde 8 kereden
fazla olmasina karsin, giiniin biiyiik kism1 kompulsiyonlardan uzak geciriyorum).

3: Agir (3-8 saat arasi siire kompulsiyonlarla gegiriyorum) veya ¢ok sik kompulsif
davranig gosteriyorum (giinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kismi1 kompulsiyonlarla
gegiriyorum).

4: Cok agir (giinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla gegiriyorum) veya
neredeyse siirekli olan kompulsif davranislar (sayillamayacak siklikta, kompulsif davranislarin
arasinda nadiren bir saat bosluk oluyor).

7) Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkilemektedir?
Bu davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu?

0: Hig

1: Hafif

2: Orta

3: Agur.

4: Cok agir, is goremez durumda
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8) Tekrarlanan hareketi/hareketleri yapmaniz engellenseydi ne
hissederdiniz?Tamamlandigr konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi
stirdiiriirkenne kadar sikint1 duyarsiniz?

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlar engellendiginde ¢ok az sikinti duyuyor; veya kompulsif
davranis sirasinda ¢ok az sikintt duyuyorum.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar engellendiginde sikintim artabilir ancak halen
basedebilirim.

3: Agir. Eger kompulsif davranislar engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davraniglar gerceklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz edici
artis.

4: Cok agir. Kompulsif davraniglarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda
ve i3 goremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davraniglar1 gerceklestirilirken is
goremez duruma sokan sikinti.

9) Tekrarlanan hareketlere direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz?

0: Sorunlarin iistesinden gelmek i¢in her zaman ¢aba harciyorum; veya semptomlar o
kadar az ki bir ¢caba harcama gereksinimi duymuyorum.

1: Cogu zaman direnmeye calistyorum.

2: Direnmek i¢in bir miktar ¢abaliyorum.

3: Kompulsif davranislara hi¢ direng gostermiyorum ve teslim olmus durumdayim. Bu
durumdan hognut degilim.

4: Tam ve goniillii olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdayim.

10) Sizi tekrarlanan davranislar1 yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli?

Tekrarlanan davranislarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?

0: Tam kontrol edebiliyorum.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyorum. Davranisin yapilmasi i¢in baski hissetmeme
karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyorum.

2: Orta derecede kontrol edebiliyorum. Hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir baski
hissediyor ancak giigliikle kontrol saglayabiliyorum.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba harcamam
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyorum.

4: Kontrol edemiyorum. Kendi iradem disinda olarak algiliyorum. Hareketi ancak
anlik olarakerteleyebiliyorum.

11) Diisiince ve davranislariniz mantikli m1?
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Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz?

0: Miikemmel i¢gdrii, tiimiiyle mantikli.

1: 1yi bir icgdrii.

2: Orta derecede bir i¢gorii.

3: Zayif i¢gorii.

4: ¢goriisii kaybolmus, sanril1.

12) Takintili diislinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
ka¢indiginiz oluyor mu?

Eger cevabiniz evetse bu kaginma ne oranda oluyor?

0: Goriiniir bir kaginma yok

1: Hafif

2: Orta

3: Agir

4: Cok agir

13) Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar
verirkenzorluk ¢ekiyor musunuz (6rnegin sabahlar1 ne giyeceginiz konusunda)?

0: Yok.

1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk ¢ekiyorum.

2: Orta, baskalarinin {izerinde bir kez daha diisiinmeyecekleri 6nemsiz konularda bile
karar vermekte gii¢liik ¢cekiyorum.

3: Agir, siirekli olarak 6nemsiz seyleri zihnimde 6l¢lip bigiyorum.

4: Cok agir, higbir karar veremiyorum, i goremez durumdayim.

14) Kendi kontroliinlizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma
egiliminizvar m1? Bagkalarimin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor
musunuz?

0: Yok.

1: Hafif

2: Orta kendi kontroliim disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk hissediyorum.

3: Agir, Kendi kontroliim disindaki olaylardan sorumlu olduguma derinden
inanmaktayim. Kendimi anlamsiz hatta sagma bir sekilde sugluyorum.

4: Cok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu.
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15) Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz i¢in bir ise baslamada
vebitirme zorlugunuz oluyor mu? Giinliik isleriniz gereginden ¢ok zaman altyor mu?

0: Hig yok.

1: Hafif, baslama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak ge¢ de olsa mutlaka tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ tamamlanmasi.

3: Agir, olagan islevlere baslama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.
Genellikle isin uzamasi.

4: Cok agir, islemin tiimiinde yardim gérmeden olagan islevlere baslayamama ve
tamamlayamama.

16) Belleginize giivenmediginiz veya algilarimz (Ornegin gordiigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginmiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadiginiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kugku.

2: Orta, bagedilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik
sik, performans1 olumsuz olarak etkiliyor.

4: {leri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmustir.
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BESLENME SURECi ANNE TUTUMLARI OLCEGI

1)

Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun hissederim

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

2)

Ogiin sirasinda kendimi ¢aresiz hissederim.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

3)

Ogiin sirasinda gocuguma tahammiiliim diiser.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

4)

Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda timitsizlige kapilirim.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

5)

zorlanirim.

Cocugumun 6gln sirasindaki olumsuz yeme davraniglari ile bas etmekte

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

6)

Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal kirikligina ugrarim.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

7)

endise ederim.

Miidahale etmezsem cocugumun dengesiz ve/veya yetersiz besleneceginden

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

8)

endise ederim.

Yetersiz beslenmesinin ¢ocugumun g¢abuk hastalanmasina neden olacagindan

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

9)

Cocugum yeterince yemediginde kendimi kotii hissederim.

( ) Hicbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

10)

Cocugumun yemek segmesi beni lizer.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

11)

Cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese veya “’a¢ degilim’’ dese bile saati

gelmigse 6g8iinilinii hazirlar yediririm.

( ) Hicbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

12)

Cocugumun yeterince kilo alamamasi veya kilo vermesi beni kaygilandirir.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

13)

Bir lokma daha yemesi i¢in tath sdzlerle ikna etmeye caligirim.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

14)

Reddettigi baz1 besinleri ona fark ettirmeden yediririm.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman
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15) Evde yemeyi reddettiginde park, bah¢e veya komsunun evinde yemek
yediririm.,

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

16)  Hazirladigim yemekten hoslanmazsa bagka bir seyler hazirlarim.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

17)  Evde elimde tabak ve kasikla yemek yemesi i¢in pesinde dolagirim.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

18)  Oyun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile mesgul ederek yemek yemesini
veya yemeye devam etmesini saglarim.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

19)  Kardesini, arkadasini veya bir tanidig1 kiskanmasini saglayarak (6rnegin ’abisi
sen dur yeme Ayse yiyecek’ vb. sozler sdyleyerek) yemek yediririm veya yemeye devam
etmesini saglarim.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

20)  Yemesi i¢in tehdit ederim, korkuturum.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

21)  Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina zorla sokarim.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

22)  Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm.

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

23)  Yemesi veya yemeye devam etmesi i¢in ‘’yemezsen senin annen /baban
olmam’’ ya da “’yemezsen baska bir cocugun annesi/babasi olurum’’ gibi sézler sdylerim.

( ) Hicbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

24)  Bagkalarmin ¢gocugumun boyu, kilosu konusunda yorum yapmasi beni rahatsiz
eder.

( ) Hicbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

25)  Yemesi konusunda bagkalarinin bana akil vermesinden rahatsiz olurum.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

26)  Zayif olursa ¢evremdekilerin beni beceriksiz ya da yetersiz anne/baba olarak
degerlendirebilecekleri diisiincesi beni rahatsiz eder.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman

27) Esim-annem-kayinvalidem-aile iiyesi olan baska bir yetiskin veya ¢ocugumun
bakicist ile gocugumun beslenmesi ile ilgili konularda sorun yasarim.

( ) Higbir zaman  ( ) Nadiren ( ) Aradasirada ( ) Genellikle ( ) Her zaman
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BESLENME SURECi ANNE TUTUMLARI OLCEGi ALT BOYUT
MADDELERI

“Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu” (1.0giin sirasinda veya sonunda kendimi
yorgun hissederim, 2.0giin sirasinda kendimi ¢aresiz hissederim, 3.0giin sirasinda ¢ocuguma
tahammiilim diiser, 4.Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda iimitsizlige kapilirim,
5.Cocugumun 6giin sirasindaki olumsuz yeme davranislari ile bas etmekte zorlanirim, 6.0nca
ugrasima ragmen yemediginde hayal kirikligina ugrarim),

“Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar” (7.Miidahale etmezsem ¢ocugumun
dengesiz ve/veya yetersiz besleneceginden endise ederim, 8.Yetersiz beslenmesinin
cocugumun ¢abuk hastalanmasina neden olacagindan endise ederim, 9.Cocugum yeterince
yemediginde kendimi koti hissederim, 10.Cocugumun yemek se¢mesi beni iizer,
11.Cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese veya “’a¢ degilim’’ dese bile saati gelmisse
6glinlinii hazirlar yediririm, 12.Cocugumun yeterince kilo alamamasi veya kilo vermesi beni
kaygilandirir, 13.Bir lokma daha yemesi i¢in tathh sozlerle ikna etmeye c¢alisirim,
14.Reddettigi baz1 besinleri ona fark ettirmeden yediririm),

“Negatif Besleme Stratejileri” (15.Evde yemeyi reddettiginde park, bahce veya
komsunun evinde yemek yediririm, 16.Hazirladigim yemekten hoslanmazsa bagka bir seyler
hazirlarim, 17.Evde elimde tabak ve kasikla yemek yemesi i¢in pesinde dolasirim, 18.Oyun,
oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile mesgul ederek yemek yemesini veya yemeye devam
etmesini saglarim, 19.Kardesini, arkadasim1i veya bir tamidigi kiskanmasmi saglayarak
(6rnegin “’abisi sen dur yeme Ayse yiyecek’’ vb. sozler sdyleyerek) yemek yediririm veya
yemeye devam etmesini saglarim),

“Zorla Besleme” (20.Yemesi i¢in tehdit ederim, korkuturum, 21.Yemeyi reddettiginde
gerekirse yemegi agzina zorla sokarim, 22.Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm,

3

23.Yemesi veya yemeye devam etmesi i¢in ‘’yemezsen senin annen /baban olmam’’ ya da
“’yemezsen bagka bir ¢ocugun annesi/babasi olurum’’ gibi s6zler sdylerim),

“Digerlerinin Gorlisiine Tepki” (24.Baskalarinin ¢ocugumun boyu, kilosu konusunda
yorum yapmasi beni rahatsiz eder, 25.Yemesi konusunda baskalarinin bana akil vermesinden
rahatsiz olurum, 26. Zayif olursa ¢evremdekilerin beni beceriksiz ya da yetersiz anne/baba
olarak degerlendirebilecekleri diislincesi beni rahatsiz eder, 27. Esim-annem-kayimvalidem-
aile liyesi olan bagka bir yetigkin veya ¢ocugumun bakicisi ile gocugumun beslenmesi ile ilgili

konularda sorun yasarim)



DAVRANISSAL PEDIATRiIK BESLEME DEGERLENDIRMESiI OLCEGI

Cocugum

1) Meyve yer

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
2) Yiyecekleri ¢cignemede giicliik yasar

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
3) Yemek yerken eglenir

( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
4) Yemek zamaninda 6giiriir ve nefesi kesilir

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
5) Yeni yiyecekleri denemeye ¢alisir

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
6) Et veya balik yer

( )Asla ( ) Nadiren ( )Bazen ( )Siklikla ( )Her Zaman

7) Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir
( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
8) Stit iger

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
9) Yemek vakitlerinde hazir olur

( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
10)  Yeme vakitleri disinda abur cubur yer

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
11)  Yemek Oncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar
( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
12)  Sadece 6giitiilmis, stiziilmiis veya yumusak seyleri yer
( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
13)  Yemek sirasinda masadan kalkar

( )Asla () Nadiren ( )Bazen ( )Siklikla ( ) Her Zaman
14)  Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz

( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
15)  Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman



85

16)  Sebze yer

( ) Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
17)  Yeme zamanlarinda 6fke ndbeti gegirir

( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
18)  Nisastali (patates, noodle gibi) tiriinleri yer

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siklikla ( )Her Zaman
19)  Istahsizdir

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
20)  Yiyecekleri tiikiiriir

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
21)  Konusarak yemeyi geciktirir

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
22)  Kati yiyecekler yerine siv1 yiyecekleri tercih eder

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
23)  Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra yemeyi ister
( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman
24)  Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartismaya caligir

( )Asla ( )Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla ( ) Her Zaman



86

DAVRANISSAL PEDIATRIK BESLEME DEGERLENDIRMESI OLCEGI
ALT BOYUT MADDELERI

“Yiyecek seciciligi” (1.Meyve yer, 3.Yemek yerken eglenir, 5.Yeni yiyecekleri
denemeye calisir, 6.Et veya balik yer, 9.Yemek vakitlerine hazir olur, 16.Sebze vyer,
18.Nisastal1 (patates, noodle gibi) iiriinleri yer),

“Erken donem yiyecek reddi” (7.Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir,
15.Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar, 17.Yeme zamanlarinda 6fke nobeti gegirir,
19.istahsizdir, 20.Yiyecekleri tiikiiriir),

“Erken donem piitiirli yiyecek reddi” (2.Yiyecekleri ¢ignemede giiclikk yasar,
4.Yemek zamaninda Ogiiriir ve nefesi kesilir, 11.Yemek Oncesi, yemek sirasinda veya
sonrasinda kusar, 12.Sadece 6giitiilmiis, sliziilmiis veya yumusak seyleri yer, 14.Yiyecekleri
agzinda bekletir, yutmaz),

“Ge¢ donem yiyecek reddi” (8.Siit icer, 10.Yeme vakitleri disinda abur cubur yer,
13.Yemek sirasinda masadan kalkar, 21.Konusarak yemeyi geciktirir, 22.Kat1 yiyecekler
yerine s1v1 yiyecekleri tercih eder, 23.Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra

yemeyi ister, 24.Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartismaya caligir)
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