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OZET

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg1 Merkezine Kayith 3-6 Yas Cocugu Olan
Ebeveynlerin, Ebeveynlik Stres Diizeyinin Cocuklarindaki Yeme Davranislari

Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu calismada Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezine
(EASM) kayitli, arastirmanin yiiritiildiigii tarihler arasinda herhangi bir nedenle
EASM’ye basvuran, 3-6 yas cocugu olan ebeveynlerin, ebeveynlik stres diizeylerinin
cocuklarindaki yeme davranislari lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Bu kesitsel tanimlayici calismanin evrenini Cukurova
Universitesi EASM’ye kayitli 3-6 yas ¢ocugu olan ebeveynler ve ¢ocuklar1 olusturdu.
Calisma 230 ebeveyn ve ¢ocugu ile yiriitiildi. Verilerin toplanmasi amaciyla
Sosyodemografik Bilgi Formu ile birlikte, Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CYDA)
ve Ebeveynlik Stres Olgegi (ESO) kullanildi. Ayrica EASM” de ¢ocuklarin antropometrik
Ol¢timleri yapilip kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20 paket
programi kullanildi. p<0.05 olan sonuglar anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ebeveylerin yas ortalamasi 33,5+5,1°di ve %92,2°si kadindi.
Cocuklarin yas ortalamasi 4,4 yil (£0,8) ve %50,9’u erkekti. Ebeveynin egitim durumu
azaldikca ¢ocuklarda gida heveslisi, igme tutkusu ve duygusal az yeme puanlarmin arttigi
bulundu. (p= 0,003 - p=<0,001- p=<0,001). Erkek ¢ocuklarinda gida heveslisi puanlar1
ve agirlik persentil degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildi (sirasiyla p= 0,034 -
p=0,005). Kardes sayis1 arttikca duygusal asir1 yeme puaninin azaldigi ve yemek
seciciligi puaninin arttig1 goriildii (p= 0,023 - p=0,003). Kadin ebeveynlerin ESO toplam
puanlarinin, erkek ebeveynlerden daha yiiksek oldugu bulundu (p = 0,015). Erkek ¢ocugu
olan ebeveynlerde ESO toplam skor ortalamasi, kiz cocugu olan ebeveynlerden daha
yiiksek bulundu (p = 0,001). Tokluk heveslisi ile ESO arasinda zayif pozitif korelasyon
bulundu (r=0,199; p=0,002). Yemek segciciligi ile ESO arasinda ¢ok zayif negatif
korelasyon bulundu (r= -0,176; p=0,008).

Sonuc¢: Cocuklarin yeme davranislar1 ebeveynlere ait faktorlerden; egitim durumu,
meslek, aile tipi, hastalik durumu ile iligkili bulundu. Cocuga ait faktorlerden ise cinsiyet,
boy/agirlik persentil degerleri, kardes sayisi, anaokuluna gitme, ek takviye alma ve
cevreden gelen yorum sikligi ile iligkili bulundu. Ebeveyn stresi arttik¢a ¢ocuklarda
tokluk heveslisi puaninin arttig1, yemek seciciligi puaninin azaldig: saptandi.

Anahtar sézciikler: Cocuklarda Yeme Davranisi, Ebeveyn Stresi, Okul Oncesi

Doénem Cocugu.
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ABSTRACT

The Effect of Parenting Stress Levels on Eating Behaviors of Children Aged 3-6
Years Registered at Cukurova University Family Health Center

Objective: This study aimed to investigate the effect of parenting stress levels on the
eating behaviors of children aged 3—6 years among parents registered at the Cukurova
University Family Health Center(FHC) , who applied to the center for any reason during
the study period.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study included parents of
children aged 3—6 years registered at the FHC and their children. The study was conducted
with 230 parent—child pairs. Data were collected using a Sociodemographic Information
Form, the Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), and the Parenting Stress
Scale (PSS). In addition, children’s anthropometric measurements were recorded at the
FHC. Statistical analyses were performed using IBM SPSS 20, and p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: The mean age of the parents was 33.5+5.1 years, and 92.2% were female. The
mean age of the children was 4.4+0.8 years, and 50.9% were male. As parental education
level decreased, scores for food responsiveness, desire to drink, and emotional
undereating increased in children (p=0.003, p<0.001, p<0.001, respectively). Boys had
higher food responsiveness scores and weight percentiles (p=0.034 and p=0.005,
respectively). As the number of siblings increased, emotional overeating scores decreased
while food fussiness scores increased (p=0.023 and p=0.003, respectively). Total PSS
scores were higher in female parents compared to males (p=0.015). Parents of boys had
higher total PSS scores than parents of girls (p=0.001). A weak positive correlation was
found between satiety responsiveness and PSS (r=0.199; p=0.002), while a very weak
negative correlation was found between food fussiness and PSS (r=-0.176; p=0.008).

Conclusion: Children’s eating behaviors were associated with parental factors such as
education level, occupation, family type, and health status. They were also associated
with child-related factors including gender, height/weight percentiles, number of siblings,
preschool attendance, use of nutritional supplements, and frequency of weight-related
comments from others. As parenting stress increased, satiety responsiveness scores
increased while food fussiness scores decreased.

Keywords: Children’s Eating Behavior, Parenting Stress, Preschool Children



1. GIRIS ve AMAC

Okul 6ncesi donem, 3-6 yas arast donemdir ve ¢ocugun fiziksel, biligsel, duygusal
ve sosyal gelisiminde onemli rol oynar. Bu donemde ¢ocuklar ¢evresel uyaranlara karsi
son derece agiktir; 6grenme hizlar yiliksektir ve yasam boyu siirecek aligkanliklarin
temelleri atilmaktadir. S6z konusu gelisimsel siireci etkileyen en temel faktorlerden biri
ise beslenmedir. !?

Beslenme, ¢cocuklar i¢in yalnizca fizyolojik bir ihtiya¢ degildir ayn1 zamanda sosyal
bir etkilesim siirecidir. Yemek yeme davranislart gézlem ve taklit yoluyla sekillenir;
cocuklar bu déonemde gidalara yonelik tercihlerini olusturmaya baslar, hoslandiklar1 ve
hoslanmadiklar1 besinleri ayirt ederler. Bu donemde edinilen olumlu ya da olumsuz yeme
davraniglari, ileriki yaslardaki beslenme aliskanliklarinin temelini atar. Cocugun
beslenme davranislart ¢cocugun bireysel 6zelliklerinden; genetik, yas, cinsiyet, karakter
gibi 6zelliklerden etkilenmekle beraber ¢cevreden de biiyiik oranda etkilenirler. Stiphesiz
cocuklarin ¢evrelerindeki en Onemli unsur ebeveynleridir. O yiizden ebeveynlerin
cocuklarm yeme davramslari iizerinde biiyiik bir etkisi vardir. >

Yeme davranisi; bireyin besin alimini diizenleyen istah 6zellikleri ile ortaya ¢ikar
ve erken ¢ocukluk doneminde gelismeye baslar. Aclik ve tokluk gibi viicudun verdigi
sinyallere yonelik tepkiler ile bireysel farkliliklar bu yaslarda belirginlesir. Okul 6ncesi
donemde edinilen yeme aliskanliklar1 uzun siire sabit kalabilir ve gelisimini etkiler. Yeme
davraniglart genel olarak 2 farkli sekilde ortaya cikar; yemege yaklagsma davranisi
(6rnegin gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme) ve yemekten kacinma davranisi
(0rnegin secici yeme, tokluk hassasiyeti, duygusal az yeme) seklindedir. Yemege
yaklasma davranis1 uzun vadede obezite, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
metabolik sendromlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilendirilirken; yemekten
kaginma davranis1 zayiflik, yetersiz kilo alimi, malnutrisyon, vitamin- mineral eksikligi,
yetersiz ve dengesiz gelisme sorunlari ile iliskilendirilmektedir. 3¢

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024 verilerine gore; Tiirkiye niifusunun %26's1
cocuklardan olusmaktadir. 7 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018)
verilerine bakildiginda son on yilda bes yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk orant %12 den %6

ya diismiistiir. Fazla kilolu ¢gocuklarin orani son bes yilda %11°den %8 e diigmiistiir. Ama

son on yilda zayif ¢cocuklarin oranina bakildiginda %1’den %2 ye yiikselmis diisiik kilolu



cocuklar ise %?2 olarak ayni kalmigtir. Bu durum akut ve kronik yetersiz beslenme
diizeyinde bir iyilesme olmadigini gostermektedir. ®

Okul 6ncesi donemde istahsizlik ve yeme problemleri olduk¢a yaygindir. Saglikli
cocuklarda %25-45 oraninda yeme problemi goriiliirken ailelere soruldugunda ise bu oran
%20-60’a c¢ikmaktadir. Beslenme problemleri, ¢ocuklarin fizyolojik, psikolojik ve
biligsel gelisimini olumsuz etkileyerek ileriki yasamlarinda akademik basarisini, mesleki
yeterliligini, topluma adapte olabilme kapasitesini ve sosyoekonomik diizeyini
etkileyebilir. &

Yukarida da bahsedildigi gibi okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin gelisimde en 6nemli
etken ebeveyndir. Ebeveynler ¢ocuklarin yeme davranislarinin olusmasinda rol model
olmakla beraber yemege yiiklenen anlamlarin olugsmasini da saglarlar. Ebeveynlerin
zihinsel refah diizeyi, beslenme tutumlar1 ve ¢ocuklara yonelik yaklasimlari, ¢ocuklarin
yeme davranislari dogrudan etkiler. Ozellikle ebeveynin ruh saghg ¢ocugun yeme
davranigiin olusmasinda biiyiik etkendir. %!

Bu baglamda, ebeveynlik stresi, ¢ocuklarin beslenme davraniglarini etkileyen
onemli bir degisken olarak one ¢ikmaktadir. Ebeveynlik stresi; bireyin ebeveynlik
roliinden kaynakli olarak yasadig1 fiziksel ve psikolojik zorlanmalar, ¢ocuklarin
davraniglarina yonelik gilinliik zorlanmalar, ¢evresel stres faktorlerden ve bunlar arasinda
denge kuramamaktan kaynakli ortaya c¢ikar. Ebeveyn stresi, ebeveynlerin yasam
kalitesini, hayattan aldig1 zevki, mutlulugunu olumsuz etkilemekte ve ikili iliskilerine
yansimaktadir. Aile sistemleri teorisine gore de aile tiyeleri birbirinden bagimsiz degildir
ve birbirlerinden biiyiik oranda etkilenir ve ebeveyn stresinin yiiksek olmasi ebeveyn
cocuk iletisimini biiylik oranda etkiler. Bu durum zamanla ¢ocugun yeme davranislarina
yansir, 11713

Aragtirmalar, yiiksek ebeveynlik stresinin ailenin refah diizeyini azalttigini ve
cocugun sagliksiz beslenme aligkanliklar gelistirmesine, 6zellikle haz saglayan besleyici
olmayan, enerji icerigi yogun sagliksiz gidalara yonelmesine neden oldugunu ve obezite
ile iliskili olabilecegini gostermektedir. '%12-14

Bu c¢aligmanin temel amaci, okul dncesi donem ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadigi
stres diizeyini ve bu durumun ¢ocuklarinin yeme davraniglart {lizerindeki etkisini

incelemektir. Elde edilecek bulgular, okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin

daha iyi anlagilmasina katki saglamay1 ve bu yas grubunda yeme davranislarina yonelik



koruyucu miidahaleler gelistirilmesine 151k tutmay1 hedeflemektedir. Ayni1 zamanda bu
yas grubu ebeveynlerin stres diizeylerinin anlasilmasi ve gereken destegi verme
konusunda farkindaliklar olusturmayi hedeflemektedir. Ebeveynlere yonelik destek
mekanizmalariyla ¢ocuklarda saglikli yeme aliskanliklarinin gelistirilmesine yonelik
Oneriler sunulmasi amaglanmaktadir. Arastirma sorularimiz:

1. Cocuklarda yeme davranislarini etkileyen olasi faktorler nelerdir?

2. Ebeveyn stres diizeyini etkileyen olas1 faktorler nelerdir?

3. Ebeveyn stres diizeyinin ¢ocuklarindaki yeme davranisi lizerine etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Okul Oncesi Yas Donemi

2.1.1. Okul Oncesi Yas Donemi Tanimi ve Genel Ozellikleri

Biiylime, bireyin viicut yapisinda ve i¢ organlarinda boy, kilo, hacim ve sekil
acisindan meydana gelen niceliksel degisikliklerdir. Buna karsin gelisim, organizmanin
dollenme anindan yasaminin sonuna kadar bedensel, zihinsel, dilsel, duygusal ve sosyal
alanlarda siiregelen niteliksel degisimleri ifade eder. Kisaca biiyilime niceliksel, gelisim
ise niteliksel bir siirectir.'

Her ¢ocugun biiylime ve gelisim siireci farklidir ve bunu etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda genetik yapi, fiziksel ve sosyal cevre, mevsimsel
degisiklikler, hormon diizeyleri, kronik hastaliklar, beslenme durumu, sosyoekonomik
kosullar, kiiltiirel 6zellikler ve cinsiyet sayilabilir.'®

Gelisimin bazi1 6zellikleri vardir. Farkli faktorlerden etkilenebilir ve her ¢cocukta
farkli seyredebilir. Gelisim bir biitiin halindedir, bir alandaki olumlu veya olumsuz
gelisim diger gelisim alanlarin1 da etkileyebilir. Baz1 donemlerde bir alanda daha hizli
gelisim gozlenirken diger alanlarda duraklama olabilir. Gelisiminin kritik donemlerinde
cocuk 6grenmeye ve gelismeye daha yatkin olup ¢evresel faktdrlerden daha ¢ok etkilenir.
Gelisim hiz1 her yasta ayn1 olmaz, siirekli ve diizenli olarak belli asamalardan gecerek
ilerler. 1518

Cocukluk gelisimi; dogum 6ncesi donem, bebeklik, ilk cocukluk, orta ¢ocukluk ve
son ¢ocukluk olarak smiflandirilir. Ik cocukluk dénemi 2-6 yas araligini kapsar ve okul
oncesi donem (3-6 yas) bu doneme dahildir. !> Bu donemde biiyiime, bebeklik donemine
gore daha yavas gerceklesir; viicut uzun ince bir yap1 kazanir, ekstremiteler govdeye gore
daha hizli biiyiir. 1> Fiziksel gelisim bu ddnemde duragandir. Boy uzunlugu ilk bir yilin
sonunda dogum boyunun 1,5 katina hizlica ¢ikarken, 2 katina ancak 4 yasinda
gelebilmektedir. Boy uzunlugu yilda en az 2,5 cm olmakla beraber ortalama 6-8 cm artar.
Viicut agirhigi ise 2 yas sonrasinda yilda ortalama 2-3 kg artar. Okul 6ncesi donemde
viicut goriiniimleri ¢ok fazla degismez kiz erkek arasinda farklilik gosterebilir. Giderek

artan hareket dénemi ile de yag dokusu azalir kas dokusu artar. '*2°



Okul 6ncesi donemde kaba motor beceriler (kogsma, ziplama, tek ayak {izerinde
durma, yakalama, firlatma, topa vurma gibi) ve ince motor beceriler (kalem tutma daire
cizme, diigme ilikleme, makas kullanma, boncuk dizme gibi) gelisim gosterir. Ayrica
yemek yeme, giyinme ve temizlik gibi 6z bakim becerileri de ilerler. '>2!

Bilissel, dil, sosyal, duygusal, psikomotor, cinsel ve ahlaki gelisim biiyiik 6l¢iide
bu donemde tamamlanir. Cocuklar temel bilgi, beceri, tutum ve aligkanliklarini bu
donemde kazanir; bu nedenle, okul 6ncesi donem yasamin temel altyapisinin olustugu
kritik bir siirectir. 2>

Zihinsel islemleri 6grenir diisiinme ve konugma konusunda kendini ¢ok hizli
gelistirir ve daha benmerkezci bir hal alir. Bu dénemde ¢ocuk kendisinin bagkasinin
yerine koyamaz, bildigini herkesin bildigini, gordiigiinii herkesin gordiigiinii diisiiniir.
Konular arasindaki neden sonug iliskisini anlamadig i¢in mantiksal diisiinemez. '°

Cocuk bu donemde bagimsiz olmaya baglar ve bunun miicadelesini verir.
Konusmaya, kosmaya etrafinda olup bitenlere her seye meraki vardir, hayal diinyasi
genistir. Bu donemde c¢ocugun konusmasi, kosmasi, kendini ifade etme g¢abasi, soru
sormasi desteklenmelidir. Engellendigi ve azarlandigi takdirde ¢ocuk kendisini suglu
hisseder, girisimciligi engellenir ve dzgiiveni azalir. 1>

Sosyal gelisim ilk olarak aile ortaminda baslar. Kardes ve ebeveynlerle kurulan
iletigim, ilerideki sosyal iligkilerin temelini olusturur. Anne ve babanin sosyal davraniglar
ve birbirleriyle olan etkilesimi cocuk kendisine rol model alir. **

Cocugun psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarinin zamaninda ve yeterince karsilanip
karsilanmamasi, ¢ocukta olumlu veya olumsuz duygular gelismesine neden olur. Bu
duygular, yasami anlamlandirma, uyum saglama ve sosyallesmede ¢ok biiyiik rol alir. %
Ayrica c¢ocuk, yasadigi toplumun gelenek, gorenek, kiiltiir, ahlak ve dini degerlerini
dgrenir ve bunlarin bir pargasi haline gelir. 2°

Freud bu donemi “fallik donem” olarak adlandirilir. Bu dénemde c¢ocuklar cinsel
kimliklerini kesfeder, cinsiyet farkliliklarina ilgi duyar ve karsi cins ebeveynle daha yakin

bag kurar. Yetiskinleri rnek alarak kendi cinsiyet rollerini sekillendirmeye baslarlar. !>



2.1.2.0kul Oncesi Dénem Cocuklarda Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

Biiylime duragan bir siire¢ degildir, cocuklar stirekli biiyiir ve gelisir. Bu siirecin
degerlendirilmesi i¢in belirli araliklarla boy ve kilo 6l¢iimleri yapilmali ve standart
biliylime egrilerine isaretlenmelidir. Tek bir 6l¢limden anlamli sonug¢ alinamaz; farkl
izlemlerde elde edilen sonuglarin biiylime egrilerinde paralel seyretmesi beklenir.
Biiylimeyi izlemekteki amag¢ normalden sapmalari erken tespit etmek ve erken miidahale
etmektir. Standart biiyiime egrilerinde ¢ocugun kendi yasitlan ile karsilastirildigindaki
yiizdelik dilimler kullanilir ve buna persentil denir. Persentil degerinde 3 ve 97 arasi
normali, 3’lin altindaki degerler yetersiz biiylimeyi, 97 nin {istiindeki degerler asiri
biiyiimeyi gdsterir. 28

Biiyiime takibindeki amag, asir1 biiylime veya yetersiz beslenme sonucu
olusabilecek malnutrisyonu dnlenmektir. UNICEF ile Diinya Saglik Orgiitii’niin “Diinya
Cocuklarina Saglikli Yasam” slogan1 “GOBI-FFF” yaklagiminda 6nceliklidir. Tiirkiye’de
okul oncesi ¢ocuklarin biliylime izlemi i¢in Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigli tarafindan 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda alt1 ayda bir, 4-6
yas arasindaki ¢ocuklarda ise yilda bir kez izlem dnerilmektedir. 23

Tirkiye’de okul oncesi gelisimin degerlendirilmesinde standardize edilmis bazi
araclar kullanilmaktadir: Denver-II, Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci
(GECDA), Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve Erken Gelisim Evreleri
Envanteri (EGE). 3! Okul 6ncesi dénem, gelisim acisindan kritik bir siirectir ve 6 yasina
kadar tamamlanir. Bu nedenle gelisim geriliklerinin erken dénemde saptanmasi,
miidahale ve rehabilitasyon yoluyla davranigsal, bilissel, akademik ve sosyal alanlarda

ilerlemenin desteklenmesi saglanmalidir. 3!-*2

2.1.3. Okul Oncesi Dénem Cocugunun Beslenme Ozellikleri

Oyun ¢agi doneminde cocuklar, kendi baglarina beslenebilir ve zamanla bu
becerilerini artirirlar. Cocugun kendi yeme ¢abasina izin verilmesi, ¢ocugun farkli
besinleri tanimasina ve ne kadar yiyebilecegine karar vermesine katki saglar. Bu siiregte
dokme, etrafa sagma, se¢icilik, yavas yeme gibi davraniglar sik goriiliir. Cocuk yemek
yerken bes yasimma kadar desteklenmeli ama sonrasinda bagimsiz sekilde
beslenebilmelidir. Ancak yutma ve ¢igneme becerileri 7-8 yasina kadar tam gelismedigi

icin, bogulma riski acgisindan gozetim altinda olmalidir. Sofra adabinin temelleri de bu



donemde atilir. El yikama, aileyle birlikte yeme ve sofra kurma toplama gibi aligkanliklar
kazandirilmalidir. Besinlerle ilgili kitaplar ve egitici oyunlar, ¢ocugun beslenme siirecine
ilgisini artirir ve saglikli aliskanliklar edinmesine destek olur.>*33

Okul oncesi yillar, belirgin yeme davranis1 6zelliklerinin ortaya ¢iktigi kritik bir
donemdir ve saglikli yeme aligkanliklar1 edinmek i¢in en uygun zamandir. Daha sonraki
yillarda davranis degisikligi giderek zorlasir, hatta imkansiz hale gelir. 3

Cocugun saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirmesinde anne ve baba c¢ok
onemlidir. Ebeveynler, beslenme kurallarinda tutarli davranmali ve ¢ocugun olumlu
tutumlarini desteklemelidir. Yemek sirasinda olumsuz uyarilardan kacinilmali, bu tiir geri
bildirimler yemek sonrasinda yapilmalidir. Ceza verilmemeli, 6diil olarak yiyecek i¢cecek
kullanilmamalidir. Ebeveynlerin kendi beslenme aliskanliklari, saglikli besin tercihleri,
aile yemek ortamlar1 ve gegirilen zamanlar ¢gocugun yeme davraniglarini biiyiik oranda
sekillendirir ve ¢ocuk zamanla g¢evresel etkenler; kres, 6gretmenler, arkadas c¢evresi,
medya ve reklamlardan da etkilenmeye baslar. 33367

Oyun ¢ag1 ¢ocuklarmin giinliik besin tiiketim miktarlar degiskenlik gosterebilir.
Bu donemde ¢ocuklar karisik besin tilketmeyi sevmez ve bazi besinleri reddedebilir, daha
once sevdikleri yiyecekleri istemeyebilir veya yeni tatlara karsi isteksizlik gosterebilirler.
Keskin koku, farkli kivam ya da karisik igerikli gidalar da reddedilme sebebi olabilir. Bu
tiir secicilikler, istahsizliklar gelisimsel olarak normal kabul edilmelidir. Aile ¢ocugun
sevmedigi besinleri sofraya koymaya devam etmeli, ¢ocuk bu sayede yeni besinleri
siirekli gdrerek 6grenmeye baslar ve tatmaya istekli hale gelir. 23438

Cocuk farkli besin gruplarini tatmasi i¢in zorlanmamali, sabirli bir yaklagim
sergilenmelidir. Yiyecekler c¢esitli pisirme ve sunum yontemleriyle cazip hale
getirilmelidir. Ebeveynler, her 6giinde temel saglikli besin gruplarimi dengeli sekilde
sunmali ancak cocugun ne kadar yiyecegine cocuk kendisi karar vermeli aile buna
karismamalidir. Besin tiirleri aile tarafindan belirlenmeli, yenilen miktar ise ¢ocugun
istegine birakilmahdir, 2343

Oyun ¢ag1 cocuklarinda beslenme, ii¢ ana 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam) ile 2-3 ara
ogiin seklindedir. Ogiin saatleri diizenli ve hep benzer saatlerde olmalidir. Cocuklarin ana

Ogtinleri, ekran gibi dikkat dagitict unsurlar olmadan aileyle birlikte sofrada yemeleri,

saglikli beslenme aligkanlig1 kazanmalar1 agisindan faydalidir. Yemek yeme stiresi 20-30



dakika olmali, gocuk zorla beslenmemelidir. Kahvalti, gece agligindan sonra kan sekerini
diizenledigi icin dzellikle dnemlidir. 234

Ara o6giinlerde, ¢ocuklarin midelerini asir1 doldurmayacak, en fazla 200 kalorilik
besinler tercih edilmelidir. Miktarlar cocugun yasina uygun olmali, meyve, sebze, siit ve
stit Urlinleri, tam tahilli ekmek, kuru meyve ve kuru yemisler gibi saglikli segenekler
sunulmalidir. Pisirme yontemlerinde haslama, bugulama, 1zgara ve firin tercih edilmeli;
kizartma ve kavurma gibi yagh yontemlerden kagmilmalidir. Ayrica, asir1 tuz, yag ve
baharat kullanimindan uzak durulmaldir. 3*

Cocuklukta biiylime hizi bebeklik donemine gore yavaslar; bu ylizden oyun ¢agi
cocuklarinin kilo bagina enerji ihtiyaci daha diistiktiir. Kalori ihtiyact kabaca su
sekildedir; bebeklerde 100cal/kg/giin, cocuklarda ise 1-3 yas aras1 80 kcal/kg/giin, 4-5
yas arast 70 kcal/kg/giin, 6-8 yas aras1 60-65 kcal/kg/giin. Enerji alim1 ile harcamasi
dengede olmalidir; aksi halde malnutrisyon veya obezite gelisebilir. 4

Karbonhidratlar, giinliik enerjinin %45-65’ini karsilamalidir. Proteinler, biiylime ve
hiicre yenilenmesi i¢in yap1 tasidir ve enerjinin %10-30’unu olusturur. Protein ihtiyacinin
1/3’ 1 hayvansal gidalardan, 2/3’i bitkisel gidalardan karsilanmalidir.  Yaglar ise
enerjinin %25-35’ini saglar; ozellikle sinir sistemi ve retina gelisimi i¢in hayati dneme
sahiptir ¢iinkii hiicre membrani ve miyelin yapisinin biiyiik kismu lipitlerden olugur, 344142

Hayvansal doymus yaglar giinliik enerjinin %10’undan fazla olmamalidir. Saglikli
yag kaynaklar1 arasinda zeytinyagi, findik, ceviz, balik gibi doymamis yaglar bulunur;
omega-3 ve omega-6 yag asitleri ise enerjinin %3’linli olusturmalidir. Trans yaglar ise
cocuk beslenmesinde kesinlikle yer almamalidir. Ayrica A, D, E ve K vitaminlerinin
depolanmasi i¢in viicutta yeterli yag deposu gereklidir. ++2

Vitaminlerin viicutta sentezi ¢ok sinirlidir, bu yiizden besinlerden alinmalar
gerekir. Yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminleri viicutta depolanirken, suda ¢oziinen B
(B12 hari¢) ve C vitaminleri depolanmaz, fazlasi idrarla atilir. Vitaminler viicudun
diizenli caligmasi i¢cin metabolizmada 6nemli roller oynar. Oyun ¢agi ¢ocuklarinda
Ozellikle A ve D vitamini 6nemlidir. Genel olarak yeterli protein alimi vitamin
eksikliklerini &nler, ancak besin kalitesi ve islenme durumu bu durumu etkileyebilir. 4%
Cocukluk doneminde 6zellikle kalsiyum, fosfor, demir, iyot ve ¢inko dnemlidir.

Viicut agirliginin % 4- 6’ sin1 mineraller olusturur. Kalsiyum ve fosfor kemik ve dis

gelisimine, demir kan yapimina, iyot beyin gelisimine, tiroid hormon sentezine, ¢inko



bagisiklik sistemine katki saglar. Mineraller, tipk: vitaminler gibi viicutta pek ¢ok hayati
islevi destekler, 443
Oyun c¢ag1 doneminde dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in temel besin
gruplarina ait gidalarin her giin cocuga sunulmasi gerekmektedir. Bu besin gruplart 5
baslik altinda ele alinir :
1. Siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt, peynir vb.),
2. Et ve diger protein iceren besinler (et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller
vb.),
3. Tahillar (ekmek, bulgur, piring, makarna vb.),
4. Meyve ve sebzeler,
5. Yag ve seker grubu olarak siiflandirilmaktadir.
Bu gruplardan dengeli ve yeterli miktarda tiiketilmesi, ¢ocugun biiylime, gelisme
ve genel saglik durumu agisindan biiyiik Snem tagrmaktadir. 203444
Siit ve siit iiriinleri: Siit ve siit iirlinleri (yogurt, kefir, peynir) ¢ocugun giinliik
kalsiyum ihtiyacini karsilamak i¢in 6nemlidir. Cocuklarin giinde iki bardak inek siitii
veya esdegerinde yogurt ya da peynir tiikketmeleri gereklidir; fakat 500 ml den fazla
tilkketimi, 6zellikle demir emilimini azaltacagi icin 6nerilmez ve fazlasi dislerde ciirtiklere
sebep olabilir. Fermente siit iirlinleri mineral emilimini artirir, probiyotik acisindan
zengindir ve laktoz igerigi daha az olur. Evde mayalanan yogurtlar tercih edilmeli, hazir
olan sekerli meyveli yogurtlardan kaginilmalidar. 344244
Et ve diger protein iceren besinler: Hayvansal iiriinler, 6ncelikli olarak protein
kaynagidir ve et, tavuk, hindi, sakatat, balik, deniz {iriinleri, siit ve siit {irlinleri (yogurt,
kefir, peynir gibi) ile yumurtay1 kapsar. Bu besin grubu, demir, ¢inko, A vitamini, B1,
B6, B12 vitaminleri, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve potasyum gibi énemli mineraller
ve vitaminler agisindan zengindir. Ozellikle et ve balik, cocuklarin zihinsel ve psikomotor
gelisiminde kritik bir rol oynar. 3* 4244
Oyun ¢agi ¢ocuklarinin gilinliik beslenmesinde 1-2 adet kofte biiytikliigiinde (30-60
gram) et tiketimi yer almalidir. Kolesterol yiiksekligi acisindan, yagli etlerden
kagmilmali ve hazir islenmis olanlar ( salam, sosis ) tercih edilmemelidir. Balik haftada

iki kez yagl olanlardan ve firin veya 1zgara seklinde tiiketilmelidir, omega-3 yag asitleri

ve D vitamini agisindan zengin bir kaynak olup saglikli gelisim i¢in 6nemli bir besin



grubudur. Yumurtalarin protein igerigi yiiksektir ve kolay ulasilabilir haftada 4-5 adet
tiiketilmelidir, 344%%

Bitkisel proteinlerin biyolojik degeri hayvansal proteinlere gore genellikle daha
disiiktiir. Fasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi kuru baklagiller ile badem, findik ve
ceviz gibi kuruyemisler onemli bitkisel protein kaynaklari arasinda yer alir. Kuru
baklagiller, lif a¢isindan zengin olup hem karbonhidrat hem de protein saglarlar. Ayrica,
B12 vitamini harig, diger B vitaminleri, demir, ¢inko, kalsiyum ve magnezyum ag¢isindan
da zengindirler. Fakat fitat gibi maddeler icerdiginden mikro besinlerin emilimini
olumsuz etkileyebilirler. Oyun ¢agindaki ¢ocuklarmn giinliik 2-3 yemek kasigi kuru
baklagil tiiketmeleri tavsiye edilir. 344244

Tahillar: Tahillar arasinda basta bugday, yulaf, arpa, ¢avdar, misir ve piring yer
alir. Ozellikle oyun ¢ag1 c¢ocuklarmin artan enerji ihtiyaglarini karsilamak agisindan
tahillar biiyiik 6nem tasir. Tam tahillar 3 kisimdan olusur; lif, B vitamini, mineraller ve
protein agisindan zengin olan kepek kismi, karbonhidrat ve proteinin bulundugu orta
nisasta tabakasi ve yag, mineral ile B ve E vitaminlerini igeren tohum kismi. Glisemik
indeksleri diistiktiir ve kabizli§1 6nlemede yardimcidir. Buna karsin rafine tahillar, kepek
ve tohum kismindan ayrilarak sadece nisasta tabakasini igerir ve glisemik indeksleri
yiiksektir. Bu nedenle tam tahil iirlinleri (6rnegin tam bugday ekmegi, kepekli piring,
bulgur, esmer makarna veya tam bugday unu gibi) onerilmektedir. Giinliik 2,5 porsiyon
onerilir bu da 3 dilim ekmek veya 2-3 yemek kasig1 pilav ya da makarnaya denk gelir.
34,42,44

Meyve ve Sebzeler: Vitaminler (A vitamini, C vitamini, folik asit, K vitamini) ve
mineraller (magnezyum, potasyum) bakimindan zengin olan bu besinler, viicudun mikro
besin dengesinin korunmasinda 6nemli rol oynar. Mikro besinler, bir¢ok fizyolojik
siirecte katalizor olarak gorev yapar; bu nedenle biiylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi,
bagisiklik sistemi fonksiyonlari, kan hiicresi liretimi, doku onarimi, deri ve goz sagligi ile
dis ve dis eti sagliginda aktif bir sekilde rol alirlar. 4%

Meyve ve sebzeler diisiik glisemik indekse sahiptir. Yiiksek lif icerikleri sayesinde
hem asir1 kilo alimin1 6nlemeye hem de kabizlig1 engellemeye yardimci olurlar. Ayrica
bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Oyun c¢agindaki

cocuklarin gilinliik lif ihtiyaci, yaslarina bagl olarak; yas + 5-10 gram arasinda degisir.
Yaklasik yarim kase sebze ya da bir porsiyon meyve ise yaklasik 3 gram lif saglar. Oyun
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cagindaki ¢ocuklara, mevsimine uygun olarak giinde 2-3 kase meyve ve sebze tilketmeleri
onerilir, 344244

Meyve sulari lif agisindan yetersizdir; bu nedenle meyveler genellikle kabuklar
soyulmadan, dogal halleriyle tiiketilmelidir. Ozellikle ticari olarak satilan meyve sulari,
yiiksek seker icerigi nedeniyle fazla kalori saglar, doygunluk hissi yaratir ve dis ¢lirigline
yol agabilir. Onun yerine taze sikilmig olanlar tercih edilmelidir. Giinliik meyve aliminin
en fazla yaris1 meyve suyu seklinde olmalidir. Unutulmamalidir ki, bir bardak meyve
suyu, bir porsiyon taze meyveye esdegerdir. 344>

Yag ve Seker: Oyun ¢ag1 cocuklarinin giinliik eklenmis seker tiiketimi 25 grami
(yaklasik 6 cay kasig1) gegcmemeli ve toplam enerji aliminin %10’unu asmamalidir. Hazir,
islenmis gidalar ve igecekler sinirlanmali, bal, recel ve marmelat gibi tatlandiricilarin
tiikketimi azaltilmalidir. Fast-food tiirti atistirmaliklar ise yiiksek kalori, doymamis yag ve
kolesterol icerigi ile c¢ocuklarin beslenme diizeninde bulunmamalidir. Giinliik
tiiketebilecegi s1v1 yag miktar1 ise 3-4 ¢ay kagigidir 344244

Bu donemde temel s1vi kaynagi olarak su tercih edilmeli, ayran ile bitki ve meyve
caylar1 destek olarak verilebilir. Giinliik s1iv1 gereksinimi; ilk 10 kg i¢cin 100 ml/kg ve 10
kg'in tizerindeki her kg i¢cin 50 ml/kg'dir. 20 kg i¢in 1500 ml ve 20 kg'in iizerindeki her

kg i¢in 20 ml/kg olarak hesaplanir. 4

2.1.4. Okul Oncesi Donem Cocuklarda Yeme Davramsi Problemleri

Yeme davranisi, yalnizca biyolojik bir ihtiyagtan ibaret olmayip ayn1 zamanda
sosyal etkilesimlerin ve dgrenmenin de etkili oldugu, ¢ok boyutlu bir siiregtir.*’ Ozellikle
cocukluk doneminde yeme davranisiyla ilgili sorunlara sik¢a rastlanmaktadir. Saglikli
cocuklarda yeme problemlerinin goriilme siklig1 %25 ila %45 arasinda degigsmekte olup
saglikli cocuklarin ebeveynlerinin %20-60’1 ¢ocuklarinin yeterince yemek yemedigini
diisiinmektedir. %4647

Yeme problemleri arasinda 6zellikle segici yeme ve istahsizlik, ¢cocuklarin saglik
kuruluslarma getirilme nedenlerinin basinda gelmektedir. ***° Secici yeme davranisi,

cocugun belirli yiyecek gruplarini 1srarla reddetmesi ve yeni tatlar1 denemeye karsi

isteksiz davranmasiyla karakterizedir. Bu tiir davranislar uzun vadede, biiylime geriligi
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ve yetersiz beslenme (malniitrisyon) gibi ciddi sonuglara yol agabilecegi i¢in dikkatle ele
alinmalidir. ¥

Yeme davranisi, iki farkli ugta degerlendirilebilir. Yeme davraniginin bir ucunda
istahsizlik, yani ¢ocugun yeterli miktarda yemek yememesi ve yemeyi reddetmesi yer
alirken; diger ucunda ise asir1 yeme, yani kisa bir zaman diliminde kontrolsiiz ve asir1
miktarda yiyecek yeme davranis1 yer alir. >

Asir1 yeme davranigi sonucu ¢ocuk zamanla kilo almaya baslar ve obez olabilir. Bu
durum cocuklarda 6z saygida azalma, ¢arpik beden imaji, zorbaliga ugrama ve bunlarin
sonucunda depresyon, anksiyete gibi duygudurum bozukluklarma neden olabilir. 3! Uzun
vadede ise metabolik sagligini etkiler, insiilin direnci, erken Tip II diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve metabolik sendrom gibi kronik hastaliklara yol agar. Ve tiim bunlar
ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturur.
52

Cocuklarda yeme davranislar1 okul dncesi donemde yiyecege yonelme, yiyecekten
kagma veya yiyecekleri secerek yeme seklinde ortaya ¢ikabilir ve sonraki yillarda da bu
egilimler devam edebilir. Bu davraniglarin asiriya doniistiigli cok az yeme ya da asir
yeme davraniglart ¢ocuk sagligimi olumsuz etkileyecegi icin dikkatle izlenmeli ve
onlemler alinmalidir. Cocuklarda yeme davranis bozuklugu aragtirilirken 6nce ¢ocuga
bakan kisinin beslenme davraniglari ve tutumlarina bakilmali sonra ¢ocuk ele alinmalidir.
5334 Cocuklarda yeme davranislar1 su sekilde ele alinabilir; istahsiz ¢ocuk, yemek secen
cocuk ve asir1 beslenen cocuk. >

Istahs1z Cocuk: Bazi cocuklarm genetik yapilan kiigiiktiir, yasina ve fizyolojisine
uygun olarak beslenir ve diizenli takiplerinde biiylime-gelisme egrileri paralel ve normal
seyreder. Ancak ailelerin beklentileri yiiksek oldugu icin c¢ocugun tiikettigi miktar
yetersiz gelir ve cocugu istahsiz olarak degerlendirirler. Bu durum ise ailelerin, cocugun
yeme siirecine siirekli miidahil olmasimna neden olur ve zamanla c¢ocuklarda yeme
problemlerinin gelismesine zemin hazirlayabilir. 3+

Yemek sirasinda ailelerin ¢ocuga c¢ok karigiyor olmasi, zorlamasi, baski kurmasi,
yedigini yeterli bulmamasi veya yemek aralarinda kalorisi yiiksek yiyecekler vermesi
cocukta istahsizliga yol agabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar bu donemde duygularini yemek
tizerinden gostermeye meyillidir ve aileye karst olan tepkilerini yemek yememe veya

reddetme olarak gosterebilirler. 3
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Yemek Secen Cocuk: Secici yemek yiyen ¢ocuklar hem alisik oldugu hem de
alisik olmadig1 yeni gidalar1 yemezken yemek neofobisi olan ¢ocuklar yeni yiyeceklere
kars1 tepki koyar ve 1srarla yemezler. Bu ¢cocuklar, genellikle hep ayni, benzer yiyecekleri
yer ve az miktarda tiiketir. Besin ¢esitliliginin az olmasi yetersiz ve dengesiz beslenmeye
ve zamanla saglhigin bozulmasina neden olabilir. Yemegin kokusu, goriintiisii, tadi,
kivami1 veya sicakligi gibi duyusal 6zelliklerine gore reddedebilirler. Bu durum bazen
diger duyusal hassasiyetlerle birlikte de goriilebilir. Yemek seciciligi 6 yasina kadar zirve
yapar ve zamanla azalma egilimine girer. Biiylimesi ve gelismesi normal olan ¢ocuklarda

da bu dzellikler goriilebilir ve toplumda siklig1 %5.8 ile %59 arasinda degismektedir. 34

57

Asirt Beslenen Cocuk: Bazi ¢ocuklar, doysa bile tokluk hissine ragmen yemek
yemeye devam eder. Bu durum 6zellikle aile ortaminda stres, belirsizlik ya da ilgisizlik
varsa cocuk, yemek yiyerek bu boslugu doldurmaya calisir. Duygusal bosluklarin
yiyecekle doldurulmasina ise duygusal yeme davranis: denir. >®

Duygusal nedenlerle asir1 yeme davranisi, ¢ocukluk doneminde yasamin erken
yillarinda gelismeye baglar. Yapilan bir calismada, 5 yasindaki kiz ¢ocuklarinin yaklagik
%27 sinin duygusal yeme davrams: sergiledigi rapor edilmistir. *°

Cocukluk doneminde, besinlerin 6diill veya ceza aracit olarak kullanilmasi,
yiyeceklerle kurulan bagin karin doyurma gibi fizyolojik bir ihtiya¢ olmaktan uzaklasip

psikolojik doyum saglamasi, haz temelli bir algiya donlismesine neden olabilir ve

cocuklarda duygusal yeme egilimini artirabilir.

2.1.5. Cocuklarda Yeme Davranisimi Etkileyen Faktorler

Cocuklarin yeme davranisi, genetik, norogelisimsel, ¢cevresel, psikolojik ve sosyal
faktorlerden etkilenmektedir. Gidalara erisebilmek ve ulasabilmek, c¢ocuklarin
yiyebilecegi miktarlar1 belirlerken 6zellikle ebeveyne ait faktorler; egitimi,
sosyoekonomik durumu, caligma hayatina dahil olmasi, ¢ocuga ayrilan zamanin
kisitlilig1, cocugun sosyal medya platformlarina daha ¢ok maruz kalmasi, cocugun bakim
merkezlerine gidiyor olmasi, etnik kdken gibi faktorler de besin tercihlerini sekillendirir.
Aileyle birlikte yemek yeme, yemek sirasinda televizyon izleme ve yiyeceklerin temin
edildigi yer gibi unsurlar da yeme aligkanliklarini etkiler. Ayrica, ebeveynlerin tutum ve

beslenme tarzlari, cocuklarin yeme davramislarinda dogrudan belirleyicidir. 61763
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Cocuga Ait Faktorler: Cocuklar genellikle hoslanmadiklar1 yiyecekleri
tilketmezler ve istemedikleri yiyeceklerden kaginirlar. Bu dénemde ¢ocuklarin besin
tercihleri, gelecekteki besin se¢imlerini belirler ve kalici hale gelebilir. Cocukluk donemi,
besin tercihlerinin ve kaliplarmin sekillenmesinde 6zellikle hassas ve belirleyici bir
evredir. Cocuk ev ortaminda veya disarda en ¢ok hangi yiyecege maruz kaliyor veya
kolayca ulasabiliyorsa o yiyecekleri tercih etmeye basliyor. Ornegin bir evde meyve
sebze stirekli bulunuyor ve tiiketiliyorsa ¢ocugun bu besinleri tilketme aliskanligi daha
cok olacaktir. Cocugun siirekli maruz kaldigi besinler gocugun hem besin tercihlerini hem
de yeme davramslarini sekillendirmeye baslayacaktir. !

Cocuklarm mizag 6zellikleri de yeme davranislarini etkileyebilir. Ice kapanik, zor
ve talepkar cocuklarda yeme davranis problemlerinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Utangag ve duygusal hassas ¢ocuklarin da yeni besinlere kars1 daha ¢cekimser ve segici

olabilecegi diisiiniiliiyor. °

Ebeveynler: Cocuklar yeme davraniglarini ¢cevrelerindeki bireyleri gdzlemleyerek
Ogrenirler. Arastirmalar, ozellikle ebeveynlerle ¢ocuklar arasinda gida kabulii, besin
tercihi, tilkketim aligkanliklar1 ve yeni yiyecekleri denemeye yonelik istek bakimindan
belirgin benzerlikler oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle anneler ile gocuklar
arasinda, yiyecek tercihleri ve kabul kaliplarinda giiclii paralellikler goriilmektedir. Bu
durum, ebeveynlerin hem model olma rolleri hem de ¢ocuklarin beslenme tutumlarini
sekillendirmedeki etkilerini agikca ortaya koymaktadir. 6164

Aragtirmalar, aile iiyeleriyle birlikte yemek yiyen cocuklarin genellikle daha
saglikli ve dengeli besinler tiikettigini gostermektedir. Ozellikle yemek saatlerinde sosyal
etkilesim yasayan cocuklarin, temel besin gruplarindan daha fazla porsiyon tiiketme
egiliminde oldugu belirtilmektedir. ¢

Ebeveynler, ¢ocuklarin yiyecek tercihlerinin olugsmasina ve yiyecege karsi tutum
ve inanglarin sekillenmesine katkida bulunur. Tesvik etme, 6diillendirme gibi yontemler

yiyecege yaklagsma davraniglarini artirip tokluk tepkisinin azalmasina neden olabiliyor.

Yemek yeme konusundaki baskilar ise cocugun yiyecekten ka¢inmasina yol agabiliyor.
66

Akranlar: Cocuklar ve ergenler, yalnizca aile bireylerinden degil, ayn1 zamanda

akranlarindan da giiclii bicimde etkilenirler. Ozellikle sosyal &grenme yoluyla,
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arkadaglarinin yeme tercihlerini gézlemleyen ¢ocuklar, kendi tercihlerini bu dogrultuda
sekillendirebilirler. Okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin baska bir
cocugun daha 6nce sevmedigi bir sebzeyi yedigini gozlemlediklerinde, kendilerinin de o
sebzeye karsi ilgisinin ve tliketiminin arttigin1 ortaya koymustur. Bu bulgu, akran
etkisinin, yeni yiyeceklerin kabuliinii artirmada etkili bir sosyal ara¢ olabilecegini

gostermektedir. ¢

Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Faktorler: Giiniimiizde evin geliri i¢in artik tek
ebeveyn degil iki ebeveyn de ¢alismak zorunda kalmaktadir ve yasam sekilleri bu yonde
degismektedir. Isten geriye kalan zamanin kisith olmasi, yemek hazirlayacak siirenin
kisalmasi, ebeveynlerin hazir ve pratik gidalara yonelimini artirmistir. Bununla birlikte,
cocuklarin beslenme kalitesi yalnizca zamanla sinirli kalmayip, ebeveynin egitim diizeyi,
aile geliri ve etnik kdken gibi ¢esitli sosyodemografik faktorlerden de etkilenmektedir.
Yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, gida secimlerinde daha saglikli tercihler
yaptig1 gorilmektedir. Aile geliri ise hem besin ¢esitliligini hem de yeme diizenini
dogrudan etkilemektedir. Ayrica, etnik gruplar arasinda besin kalitesi ve tiiketilen besin
tiirlerinde belirgin farkliliklar gzlemlenmis olup, bu durum sosyoekonomik farkliliklarin

yami sira kiiltiirel beslenme aligkanliklarindan da kaynaklanabilmektedir. ¢!

Sosyal Medya Etkisi: Yogun bicimde reklami yapilan yiyeceklerin genellikle
kalorisi yiiksek, besin degeri diisiik olup, ¢ocuklar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi
goriilmektedir. Buna karsilik, meyve ve sebze gibi daha az reklami yapilan ya da hig
tanitim1 yapilmayan saglikli besinlerin tiiketimi oldukca diisiiktiir. Ayrica, televizyon
izleme sirasinda bireyler asir1 yeme davranigina daha yatkin hale gelebilmekte ve medya
icerikleri araciliiyla sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gelistirebilmektedir. Arastirmalar,
giinde iki veya daha fazla 6giin sirasinda televizyon izleyen ¢ocuklarin, yemek sirasinda
hig televizyon izlemeyen ya da yalnizca bir 6glin sirasinda televizyon izleyen ¢ocuklara
kiyasla daha az saglikli besin tlikettiklerini; buna karsilik kirmizi/islenmis et ve abur
cubur tiiketimlerinin daha yliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu veriler, medya
etkisinin ¢ocuklarin yeme aliskanliklar1 iizerindeki gili¢lii yonlendirici roliinii

gostermektedir. %%
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2.2. Ebeveyn Stresi

2.2.1. Ebeveyn Stresi Tanmimi ve Genel Ozellikleri

Ebeveynlik; cocuklarin biiyiime ve gelisim siireglerine rehberlik etmek amaciyla
ebeveynler tarafindan benimsenen tutum ve uygulamalar biitiiniidiir. Bu siireg; ¢ocuga
duygusal destek saglanmasini, uygun sinirlarin belirlenmesini ve ¢cocugun sosyal, biligsel
ve duygusal gelisimini sekillendiren giivenli bir ¢evrenin olusturulmasini kapsar.
Ebeveynlik tarzi, cocugun kisilik olusumunda ve yasam boyu siirecek davranig
oriintiilerinde belirleyici bir rol oynar. 7

Ebeveyn stresi, cocugun bakim ve gelisim siireglerine yonelik kaygi ve endiselerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal bir gerilim halidir. Bu stres; ¢ocugun fiziksel
saglig, biligsel ve duygusal gelisimi, sosyal iligkileri ve genel esenligi ile ilgili kaygilar
kapsayabilir. Ebeveynler, cocuklarinin yeterince iyi biiyiiylip gelisip gelismedigi,
topluma uyum saglayip saglayamayacagi gibi konulara dair siirekli bir sorumluluk hissi
tasiyabilir. Bu stres hali, sadece g¢ocukla ilgili konularla sinirhi kalmaz; ekonomik
zorluklar, sosyal destek sisteminin yetersizligi, ebeveyne ait kaygi ve depresyon, fiziksel
saghgin zayif olmasit ya da evlilikte yasanan catismalar gibi digsal faktorlerle de
derinlesebilir. 772

Ebeveyn stresi, ¢ocuga bakim verme siireciyle ilgili sorumluluklar ve kaygilar
sonucunda ortaya ¢ikan duygusal bir yiiklenme durumudur. Bu stres, ¢ocugun saghigi,
gelisimsel doniim noktalari, akademik basaris1 ve sosyal iligkileri gibi pek ¢ok konuda
duyulan endiseleri kapsar. Stresorler, ebeveynin genel refah ve ruh sagligini olumsuz
etkileyerek dikkatini toplamasini ve duygusal enerjisini yonetmesini zorlastirabilir. Bu
durum, yalnizca bebeklik doneminde degil, her yasta cocugu olan ebeveynlerde
gortlebilir. Siire¢ uzadiginda huzursuzluk, tikenmislik, odaklanma gii¢ligli, uyku
bozukluklari, sinirlilik gibi psikolojik belirtilerin yan1 sira bas, kas ve karin agrist gibi
fiziksel semptomlar da gelisebilir. 7

Ebeveynlik stresi, ebeveynlik roliiyle baglantili beklenti ve sorumluluklarin yol
actig1 duygusal sikint1 olarak tanimlanir ve toplumda oldukca yaygindir. Arastirmalar,
ebeveynlerin yaklasik %36 ila %50’sinin ¢ocuk bakimi, davraniglar1 veya gelisimiyle
ilgili belirli diizeyde endise yasadigini ortaya koymaktadir. Ayrica, ebeveynlik stresi ile
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anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda pozitif bir iligki bulundugu, yani stres diizeyi
arttikca ruhsal sorunlarin da artis gosterdigi bildirilmektedir. 7+7>

Yapilan arastirmalara gore, ebeveynlerin %41°1 cogu giin stresin kendilerini
islevsiz hale getirdigini, %48’1 ise stres diizeylerinin diger yetiskinlere kiyasla ezici ve
bas edilemez oldugunu ifade etmektedir. Ebeveyn stresini artiran faktorler ile azaltan
faktorler arasindaki dengesizlikler uzun siirdiiglinde, ebeveyn tiikenmigligine yol
acmaktadir ve bu durum son yillarda aile hayatinin ¢ok degismesiyle beraber her yirmi
ebeveynde birinde goriilmeye baslamistir. Bu oranlar, ebeveynlik siirecinde kronik stresin
yaygin ve yipratici bir sorun oldugunu gostermektedir. 7”7

Ebeveynlerin stres belirtilerini uzun siireli ve yogun bi¢imde deneyimlemeleri,
zamanla yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik kaygisi bozuklugu ve 6zgiil fobiler gibi
psikolojik sorunlarin gelismesine yol agabilir. Cocuklar, 6zellikle erken yaslarda
cevrelerindeki yetiskinlerin duygularin1 gozlemleyerek ve taklit ederek 6grenirler. Bu
nedenle, ebeveynin yasadigi duygusal zorlanmalar ¢ocuk {izerinde dogrudan etkili
olabilir. Ozellikle kayg ve korku gibi duygular, kii¢iik ¢ocuklar arasinda sik goriilmekle

birlikte, ebeveynin yogun ve siirekli stres altinda olmasi ¢cocugun da benzer bigimde kaygi

bozuklugu gelistirme riskini artirabilir. 78

2.2.2. Ebeveyn Stresini Etkileyen Faktorler

Ebeveynlik stresinin nedenlerini ve etkilerini a¢iklamak i¢in iki temel yaklasim
benimsenmistir: biri ebeveyn-cocuk iligkisine, digeri ise giinliikk yasamda karsilasilan
zorluklara odaklanmaktadir. Bu iki yaklasim birbirini tamamlayici1 nitelikte olup,
ebeveynlik stresini ebeveyn, ¢ocuk ve ebeveyn-cocuk iliskisi olmak iizere ii¢ temel
bilesende ele alir. Ebeveyn kaynakli stres genellikle depresyon ve anksiyeteden; ¢ocuk
kaynakl1 stres davranis sorunlarindan; iliski temelli stres ise ebeveyn-cocuk arasindaki
catigmalardan kaynaklanir. Bu stres faktorleri, ebeveynlik islevlerinin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. 7

Toplam ebeveynlik stresi, genellikle ii¢ temel alana ayrilarak incelenir: ebeveyne
iliskin faktorler, cocuga iliskin faktorler ve durumsal faktorler (Sekil 1). Ebeveynle ilgili
alan; depresyon, baglanma tarzi ve ebeveynlik yeterliligi algis1 gibi bireysel islevsellik ve
kisilik 6zelliklerini kapsar. Cocuga ait alan ise, cocugun mizaci ve davranis 6zellikleriyle

iliskilidir; bu baglamda uyum diizeyi, kabul edilebilirlik, taleplerde bulunma egilimi, ruh
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hali ve dikkat daginikligi/hiperaktivite gibi 6zellikler 6ne ¢ikar. Durumsal faktorler ise,
ebeveynin sosyal destek sistemine erigimi, yasadigi rol kisitlamalar1 ve es ile olan iliski
dinamiklerini igerir. Bu {i¢ alan birlikte degerlendirildiginde, ebeveynlik stresinin ¢ok

boyutlu ve karsilikl etkilesim iceren bir yap1 sergiledigi goriilmektedir. 7*

Sosyal destek ya da

dislanma,

Kisitlanma

Esle iligkiler vb
/—-._‘-‘-"h.

Durumsal
faktorler

Ebeveyn
ile ilgili
faktorler

Cocuk
ile ilgili
faktorler

Uyum
Onaylanma
Talepkirhk
Kapris ..
vb

Depresyon
Baglanma
Yeterlilik duygusu
vb

Sekil 1. Ebeveyn stresini etkileyen faktorler

Ebeveynler zamanlarmin biiylik bir kismini ¢ocuk bakimina ayirmakta ve bu
sorumlulugu her giin siirdiirmektedir. Bu durum, ebeveynlerin kendilerine ayirabildikleri
zamanin sinirlanmasina yol agmaktadir. Siirekli ve yogun bakim yiikii, fiziksel ve ruhsal
yorgunluga neden olarak ebeveynlerin genel saglik durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ebeveynlik siirecinde bireyler; bakim veren, egitici ve duygusal
destek saglayici gibi ¢coklu rolleri es zamanli olarak listlenmek durumunda kalmakta, bu
durum zaman zaman yetersizlik algisinin gelismesine neden olabilmektedir. Giinliik
yasamda tekrarlayan rutinler motivasyon kaybina yol acabilirken, ¢ocuk bakiminin

ongoriilemeyen yapisi ebeveynlerin siirekli uyum saglama gereksinimini artirmaktadir.
80
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Ebeveynler ve bakicilar, ¢ocuklarin gelisimsel siireglerine paralel olarak farkli
donemlerde c¢esitli stres etkenleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Erken c¢ocukluk
doneminde bu stres genellikle, yeni ebeveynlik roliine uyum saglama, uyku problemleri
ve ig-yasam dengesiyle ilgili catigmalardan kaynaklanir. Orta ¢ocukluk déneminde ise,
ebeveynler hem kendi is ve aile sorumluluklarint siirdiirmeye calisirken hem de
cocuklarmin duygusal, sosyal, bilissel ve fiziksel gelisim gegislerini yOnetme
zorunluluguyla kars1 karsiya kalabilir. Ergenlik donemine gelindiginde, artan bagimsizlik
ithtiyaci, risk alma davraniglar ve akran etkisi gibi faktorler, ebeveynlik stresini daha da
artirabilmektedir. !

Ebeveynler ve bakicilar, yasamlar1 boyunca g¢esitli donemlerde artan stres
kaynaklariyla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu stres faktorleri arasinda ekonomik
zorluklar, zaman yonetimi baskisi, cocuklarin sagligi ve giivenligine iliskin kaygilar,
sosyal izolasyon, dijital ortamlar1 denetleme giicligli ve kiiltiirel beklentiler 6ne
cikmaktadir. Ozellikle ebeveynlik siirecinde yogun zihinsel ¢aba gerektiren gorevler —
cocugun degisen ihtiyaglarini 6nceden tahmin etme, karmasik giinlik programlari
diizenleme, siirekli karar alma ve gelisimi izleme gibi— bireyin bilissel kaynaklarimi
zorlayarak dikkat daginikligina, zihinsel tiikenmislige ve psikolojik iyi olusta azalmaya
neden olabilmektedir. Bu tiir stres etmenleri, 6zellikle sinirlt ekonomik ve sosyal kaynaga
sahip olan veya toplumsal dislanmaya maruz kalan ebeveynleri orantisiz bi¢imde

etkileyerek risk altina sokmaktadir. 8!-34

Ekonomik Nedenler: Cocuk bakimi, saglik hizmetleri ve egitim giderleri gibi mali
yiikler ile birlikte isttihdam ve gelir giivencesizligi, ebeveyn stresinin baglica
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Finansal zorluklar, 6zellikle ebeveynler agisindan
diger yetiskin gruplara kiyasla daha yogun bir stres kaynagi olusturmaktadir. Yoksulluk
kosullarinda yasayan ebeveynler, c¢ocuklarinin temel ihtiyaglarin1 karsilayamama
endisesiyle daha yiiksek diizeyde stres yasamakta; bu durum ise hem ebeveynlerin ruh
sagligin1 hem de ebeveynlik islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica yapilan
arastirmalar, Ozellikle gida glivensizligi yasayan ailelerde, ebeveynlerin depresyon,

anksiyete ve stres belirtilerinin daha yaygin gériildiigiinii ortaya koymustur, 8-85-86
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Zaman Yetersizligi: Ebeveynler, is ylikiimliiliikleriyle aile sorumluluklarini
dengelemeye calisirken siklikla ig-aile ¢atismasi, sucluluk duygusu ve tiikkenmislik
yasayabilmektedir. Giiniimiizde ebeveynler daha fazla ¢aligsalar da, ¢ocuklarina fiziksel
bakim, egitim destegi, kitap okuma ve oyun gibi birebir ilgiyi onceki donemlere kiyasla
daha fazla sunmaktadirlar. Ancak bu artan bakim siiresi, ¢cogunlukla partnerle gegirilen
zamanin, uyku diizeninin ve kisisel dinlenme alanlarinin azalmasina neden olmaktadir.
Bu durum, hem ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu hem de aile ig¢i iligkilerin dengesini

olumsuz etkileyebilir. 38!

Cocuk Saghgr: Cocuklarin saglikla ilgili zorluklari, 6zellikle ruh saglig1 sorunlari,
ebeveynlerde yogun stres, kaygi ve tiikenmislik hissine yol agabilmektedir. Ebeveynlerin
yaklasik %751, cocuklarinin anksiyete veya depresyon yasamasindan endise
duymaktadir. Zihinsel ve gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ise, 6zel
bakim gereksinimleri, karmasik destek sistemleriyle basa ¢ikma zorunlulugu ve finansal
yiikler nedeniyle daha fazla stres yasamakta ve bu grupta depresyon ve anksiyete oranlari
belirgin sekilde artmaktadir. Ozel saglik gereksinimi olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerde,

ruh saglhigi bozulma riski, diger ebeveynlere gore yaklasik iki kat fazladir. 8187

Sosyal Medya: Glinlimiizde ebeveynlerin yaklasik %701, ebeveynlik rollerinin 20
yil oncesine kiyasla daha zor hale geldigini belirtmektedir; bu durumun baslica nedenleri
arasinda cocuklarm teknoloji ve sosyal medya kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
ergenlik donemindeki ¢ocuklarin ebeveynleri, sosyal medyanin; kaygi ve depresyon,
diisiik benlik saygisi, zorbaliga maruz kalma, davranis baskisi ve agik igeriklere erisim
gibi riskleri artirabileceginden 6nemli dl¢iide kaygi duymaktadir. Bu durum, dijital cagin
ebeveynlik iizerindeki baskisini ve stres kaynaklarin1 daha goriiniir hale getirmektedir.
81,88

Kiiltiirel Baski ve Cocuklarin Gelecegi: Toplumun ebeveynlik iizerine yiikledigi
beklentiler, normlar ve ideallestirilmis standartlar, ebeveyn stresinin artmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Teknolojik ve ekonomik degisimlerin hizla yasandigi giiniimiizde,
ebeveynler ¢cocuklarini belirsiz bir gelecege hazirlamakta zorlanmakta ve bu da kaygiy:
artirmaktadir. Ayrica basar1 odakli ¢cocuk yetistirme anlayisi ile zaman agisindan yogun

ebeveynlik uygulamalari, ebeveynlerin iizerindeki baskiy1 daha da pekistirmektedir. 8!
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2.3. Ebeveyn Stresinin Cocuklarda Yeme Davramsi Uzerine Etkisi

Aile sistemleri teorisine gore, aile {iyeleri birbirinden bagimsiz degil, siirekli
etkilesim icinde olan ve karsilikli olarak birbirini etkileyen bireylerden olusan bir
biitiindiir. Bu ¢ercevede, ailede yasanan herhangi bir durum, yalnizca bireysel degil,
sistemin tamamini1 etkileyen bir siirectir. Ebeveyn-cocuk alt sistemi oOzelinde
bakildiginda, ebeveyn stresinin bu iliski dinamigini zayiflatabilecegi ve bu durumun
cocuklarin yeme davranislar1 da dahil olmak {izere saglikla ilgili aligkanliklarini olumsuz
yonde etkileyebilecegi goriilmektedir. '2

Ebeveyn stresi, cocukluk ¢ag1 obezitesini etkileyen 6nemli ¢evresel ve psikolojik
etmenlerden biridir. Bu durum, ebeveynin ¢ocukla ilgili gilinliik zorluklara ve ebeveynlik
sorumluluklarina karst hissettigi stres diizeyi olarak tanimlanir. Son yillarda yapilan
inceleme caligmalarinda, yiiksek ebeveynlik stresinin, ¢ocuklarin yetersiz beslenme
aliskanliklar, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve artan hareketsiz davraniglar ile iliskili
oldugu; dolayisiyla cocukluk ¢agi obezitesine dogrudan katki sagladigi belirlenmistir. %

Kesitsel olarak yiiriitiilen bir ¢alismada, ekonomik zorluklar nedeniyle daha ytliksek
diizeyde stres yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, doymus yag ve ilave seker igerigi
yiiksek besinleri tiiketme olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Ebeveyn stresi ile
cocuklarin saglikla iliskili davraniglari arasinda anlamli bir iligki olduguna dair bulgular
mevcut olmakla birlikte, bu iligkinin altinda yatan araci mekanizmalarin yeterince
aciklanamamis olmasi, iliskinin dogasini tam olarak ortaya koymayi giiglestirmektedir.
12,90

Ebeveynlerde belli bir dereceye kadar stres goriilmesi normaldir ama yiiksek stres
seviyeleri siirekli oluyorsa belli bir siire sonra ¢ocuklara otomatik tepkiler verilmesine ve
cocuk ebeveyn arasi iliskinin olumsuz etkilenmesine neden olur. Bu davranislar da gocuk
ebeveyn stillerini olusturmaya baslar; daha kati, kontrolcii, reddedici veya daha esnek,
tutarsiz tutumlar olusturabilir. '

Ebeveynlerin benimsedigi beslenme stilleri, ¢ocuklarin diyet kalitesi ve yeme
davraniglar1 lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Otoriter beslenme, ¢ocuklarin besin
tercihlerini siirlayan, zorlayicit ve kontrol odakli bir yaklagimdir. Bu tutum, meyve,
sebze tiiketiminin azalmasiyla iligkilendirilmis; ayrica “tabaktaki her seyi bitirme”
baskisinin ¢ocuklarin tokluk hissine karsi duyarliliin azalmasina, yasaklanan

yiyeceklere ilginin artmasina, sorunlu yeme davraniglar1 ve obezite riskinin artmasina
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sebep olmustur. Izin verici beslenme ise, cocuga simirsiz 6zgiirliik taniyan yapisiyla, 6z
diizenleme eksikligi ve siit ve diger saglikli temel besin 6gelerinin diisiik tiiketimiyle
iliskilidir. Buna karsilik, yetkili beslenme stili, ebeveynin yonlendirici oldugu ancak
cocuga secenek hakki tanidigr dengeli bir yaklagimdir. Bu stil, daha fazla meyve-sebze
tilkketimi, daha saglikli gida se¢imi ve abur cubur tiikketiminin azalmasiyla olumlu yonde
iligkilidir. Ebeveynin tutumlar1 kadar, yemek ortamu, birlikte yeme siklig1 ve ¢ocuklarin
yiyeceklere maruz kalma diizeyi de beslenme davraniglarinin gelismesinde 6nemli rol

oynamaktadir. °1-%3
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma i¢in Ahnan Izinler
Arastirma oncesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Akademik Kurulundan ve Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan

(3 Kasim 2023, Karar No:55) gerekli izinler ve onaylar alind1.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Calismanin tipi; kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir.

Calismanin evrenini; Cukurova Universitesi Carkipare EASM’ye kayith 3-6 yas
cocuklar ve ebeveynleri olusturdu. Calismanin plandigi tarihte EASM’ de 3-6 yas
araliginda 056 numarali birime kayithh 261, 051 numarali birime kayith 216 ve 047

numarali birime kayith 108 ¢ocuk olmak iizere toplam 585 ¢ocuk mevcuttu.

3.3. Orneklem Secimi

Calismanin 6rneklemini EASM’ye bagli li¢ birime kayith 3-6 yas ¢ocugu olan
ebeveynlere dort aylik siire (01 Ocak-30 Nisan 2024) i¢inde bagvuran ve calismaya
katilmayr kabul edenler olusturdu. Bu yas grubunda birden fazla ¢ocugu olan
ebeveynlerden o giin muayeneye getirdigi ¢ocugu icin bilgiler alind1 ve her aileden bir
cocuk ve bir ebeveynin g¢alismaya dahil edilmesi saglandi. Dislama kriteri olarak
belirlenen 6zellikler; onam alinamayanlar, iletisim problemi olanlar, Tiirk¢e bilmeyenler,
cocukta kronik hastaligi olanlar ve yaygin gelisimsel bozuklugu olanlar olarak

belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla, arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilarin sosyodemografik ve tanimlayici bilgilerinin toplandig: bir form ile birlikte,
Ebeveynlik Stres Olgegi ve Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi uygulandi ve ¢ocuklarin

antropometrik degerleri Olclilerek percentil degerleri hesaplandi.
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Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturulan, ebeveynlere ait
sosoyodemografik sorular ve ¢ocuklara ait tanimlayici 6zellikleri sorgulayan form iki
boliimden olusmaktadir. Ik boliimde ebeveyne; yas, boy, kilo, cinsiyet, aile tipi, medeni
durum, egitim durumu meslek, ekonomik durum, mevcut hastaliklar1 (kronik hastaliklar
ve psikolojik/psikiyatrik hastaliklar) sorulmaktadir. ikinci béliimde ¢ocuga ait bilgiler;
yas, boy, kilo, cinsiyet, kardes sayisi, kacinci kardes oldugu, kres/anaokulu durumu,
kimin baktig1, anne siitii alip almadigi, istah i¢in ek takviye (vitamin, balik yagi, bitkisel
vb.) kullanip kullanmadig1 ve ¢ocugun kilosu ile ilgili yorum alma siklig1 sorulmaktadir.
Sosyodemografik veri formu toplam 23 sorudan olugsmaktadir.

Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin antropometrik 6Slgiimleri Cukurova
tiniversitesine bagli EASM mizde arastirmaci tarafindan Olgiilmiis ve anket formuna
kaydedilmistir. Sonrasinda cocuk endokrinolojisi ve diyabet dernegi tarafindan
gelistirilen ‘Child Metrics’ uygulamasinda Olcay Neyzi degerlerin gore agirlik ve boy
persentilleri hesaplanmaistir.

Ebeveynler tarafindan beyan edilen kendi viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri
kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI), "viicut agirhg (kg)/[boy uzunlugu (m)]2 "
formiiliine gére hesaplanmustir. Ebeveynlerin BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) BKI simiflandirmasina gore; <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal agirlikta,
25,0- 29,9 kg/m? fazla kilolu, >30,0 kg/m? arasi olanlar obez seklinde degerlendirildi.
Obez olanlar da 30-34,9 kg/m? 1. derece obezite 35-39,9 kg/m? 2. derece obezite olarak
degerlendirilmistir.

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) (Children’s eating behavior
questionnaire — CEBQ): Ilk olarak 2001 yilinda Jane Wardle ve arkadaslar: tarafindan
obezite ve yeme bozukluklarinin erken tanimlanmasi amaciyla ¢ocuklarin yemek yeme
davramslarini siiflandirmak igin gelistirilmis bir ankettir. °* Resul Yilmaz ve arkadaslar
tarafindan 2011 yilinda Tiik¢e’ye cevrilmis olup gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Cocuklarda Yeme Davranist Anketi; 35 maddeden olusan, her bir maddenin
5 puan lizerinden degerlendirildigi (1= asla, 2= nadiren, 3= arada bir, 4= siklikla, 5=her
zaman) likert tipi bir ankettir. Olgegin gelistirildigi 6zgiin ¢alismada, sekiz alt dlgekli
faktor yapisi olusturulmustur. Bu alt 6lcekler; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve

yemek segiciligidir. *°
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1. Gida Heveslisi (GH): Gida alimina yonlendiren koku, goriiniim, sunum sekli gibi dig
uyaranlara karsi verilen yanitlar1 12, 14, 19, 20, 28 no’ lu sorular,

2. Duygusal Asir1 Yeme (DAY): Ofke ve anksiyete gibi olumsuz duygu durumlara fazla
yemek yeme yanit1 2, 13, 15, 27 no’lu sorular,

3. Gidadan Keyif Alma (GKA): Tiim gidalara genel bir ilgi duymay1 keyif almayi 1, 3,
4, 5, 22 no’lu sorular,

4. Icme Tutkusu (IT): Siv1 iceceklere kars1 tutkuyu ozellikle sekerli igeceklere karst
artmis istegi 6, 29, 31 no’lu sorular,

5. Tokluk Heveslisi (TH): I¢ tokluk belirtilerine gore gida alimi diizenlenmesini 7, 17,
21, 24, 26, 30, 33 no’ lu sorular,

6. Yavas Yeme (YY): Onemli 6l¢ciide yemege kars1 ilginin az olmasini 8, 18, 34, 35 no’
lu sorular,

7. Duygusal Az Yeme (DAZY): Ofke ve anksiyete gibi olumsuz duygu durumlara az
yeme yanit1 9, 11, 23, 25 no’ lu sorular,

8. Yemek Segciciligi (YS): sadece belirli besinleri tercih edip digerlerini reddetmesini 10,

16 ve 32 no’ lu sorular ile degerlendirilmektedir.

Gidaya erisim alt boyutlarini; GH, DAY, GKA, IT,

Gidadan uzaklasma alt boyutlarimi; TH, YY, DAZY, YS gostermektedir.
Olgegin giivenirlik i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 0.69 olarak bulunmustur.

Ebeveynlik Stres Olcegi (ESO): Bu 6lgek; normal gelisime sahip gocuklarin anne
babalarmin ebeveyn olmaya iliskin olarak yagamis olduklari stres durumunu 6lgmek
amaciyla 2017 yilinda Aydogan ve Ozbay tarafindan gelistirilmistir. Olgek 18 maddeden
olusmaktadir ve ebeveyn, ebeveyn-cocuk iligkisi ve ¢ocugun 6zelliklerini iceren tek
boyuttan olusan bir yapidadir. Ebeveynlik Stres Olgegi, 0 (Hi¢ Tanimlamiyor), 4 (Cok iyi
tammliyor) olmak iizere Likert tipi degerlendirilen bir 6lgme aracidir. Olgekten
alinabilecek puan aralig1 0-72 arasinda olup puanin yiiksekligi, yiiksek ebeveynlik stres
diizeyini gostermektedir. Olgek en az bir ¢ocuga sahip ilkdgretim ve iizeri egitim
diizeyinde anne-babalara kolayca uygulanabilen bir 6lgme aracidir. Olgegin giivenirlik

i¢in hesaplanan ig tutarlilik katsayis1 0.96 olarak bulunmustur. *¢
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclart EASM’ye kayitli 3-6 yas arasi ¢ocugu olan ebevenlere
uygulandi. Calismaya katilmayr kabul edenlere calisma hakkinda bilgi verildi,
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi, yiiz yiize anket formlar1 uygulandi. Veri toplamaya
1 Ocak 2024’ te baslandi, 30 Nisan 2024’ te sonlandirildi.

Arastirmamiza Cukurova Universitesi EASM” deki ii¢ Aile Hekimligi Birimine
(AHB) herhangi bir nedenle basvuran kayith 3-6 yas ¢ocugu olan ebeveynlerden ve
cocuklarindan goniilliik esasiyla 245 kisi katildi. Katilimcilardan 15 ¢ocuk kronik hastalik
(4 kisi astim, 1 kisi kas hastaliklari, 3 kisi endokrin bozukluklar, 2 kisi kalp hastaliklari,
5 kisi yaygin gelisim bozukluklar1) nedeniyle calisma disinda birakilds. Istatiksel analizler
230 anket lizerinden yapildi.

3.6. Istatistiksel Yontemler

Kategorik Olclimler sayr (n) ve vyiizde (%) olarak, sayisal oOl¢limlerse
ortalamazstandart sapma, medyan (C1-C3) olarak 6zetlendi. Sayisal 6l¢iimlerin normal
dagilim varsaymmini saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.
Normal dagilim goéstermeyen sayisal Slglimlerin iki grup arasinda karsilastirmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal dl¢timleri ikiden
fazla grup arasinda genel karsilastirmada Kruskal Wallis testi kullanildi. Baz1 sayisal
Olctimlerin normal dagilim varsayimini saglamamasi nedeniyle bu siirekli 6l¢timler
arasindaki korelasyon Sperman Korelasyon katsayisi ile incelendi. Verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS 20 (Armonk, NY. IBM Corp.) paket programi kullanildi. p<0.05

olan durumlar anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde calismaya dahil olan ebeveyn ve ¢ocuklarina yonelik soru, dlgek ve
anketten elde edilen bulgular 6zetlendi. Istatistiksel analizler 230 ebeveyn ve ¢ocuga ait

veriler iizerinden yapildi.

4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismada yer alan 230 ebeveynin demografik ozelliklerine bakildiginda,
kadinlarin oram1 %92,2, erkeklerin orani ise % 7,8 olarak bulundu. Ebeveylerin yas
ortalamas1 33,5+5,1 (min-maks: 21-52 yil) olarak hesaplandi.

Ebeveynlerin % 1,3’i zayif, % 40,9’u normal, % 37,4’ fazla kilolu, % 20,4’1 de
obez olarak hesaplandi. Obez olanlar kategorize edildiginde %16,1 (37) oran1 1. derece
obez, %4,3 (10) oran1 2. derece obez olarak bulundu.

Ebeveynlerin medeni durumuna bakildiginda % 94,8 1 evliydi. Egitim durumu
acisindan inceleme yapildiginda %54,7’sinin tiniversite/lisansiisti mezunu, %27’sinin
lise mezunu geriye kalan %18,3 {iniin ise ortaokul mezunu veya daha alt1 oldugu goriildii.
Meslek dagilimi acisindan ise %38,3’linlin ev kadmi, %?24,3’linlin ¢alismadig,
%28,3’linlin memur oldugu goriildi. Gelir dagilimi agisindan asgari ticret bazinda
simiflandirildi; % 24,3’1 asgari iicret veya alti, % 20,0’si ise 50.000 b istii gelir elde
edenlerdi. Ebeveynlerin %89,5 1 ¢ekirdek ailesiyle (yalnizca anne-baba-kardesleriyle)
yasamaktaydi. Tablo 1’de ¢alisma kapsaminda yer alan ebeveynlerin sosyodemografik

bilgilerine iliskin bulgular 6zetlendi.
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Tablo 1. Ebeveynlere ait sosyodemografik 6zellikler

Say1 (n) Yiizde
(%)
Cinsiyet Kadin 212 92,2
Erkek 18 7,8
Medeni Durum Evli 218 94,8
Esinden 12 5,2
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Okuryazar 2 0,9
Degil
Tlkokul 19 8,3
Ortaokul 21 9,1
Lise 62 27,0
Universite+ 126 54,7
Meslek Caligmiyor 56 24,3
Ev Kadim 88 38,3
Memur 65 28,3
Isci 21 9,1
Gelir Durumu Asgari Ucret 56 243
ve Altl
Diisiik 54 23,5
Orta 74 32,2
Yiiksek 46 20,0
Aile Tipi Cekirdek 204 89,5
Genis Aile 15 6,6
Boliinmiis Aile 9 3,9

Ebeveynlerin siirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik hastaliklari agisindan

bakildiginda % 12, 6 sinin kronik hastaliginin oldugu goriildii. Kronik hastalik olarak

da %3.9 ile hipotiroidi ve %2,2 ile diabetus mellitusun orani digerlerinden ytiksekti.

Digerleri grubunda 1’er tane FMF, Diabetus Insipitus, Alerji, Migren, MS, Talasemi
Tastyicisi, Serebrovaskiiler hastalik, Romatizma tanilar1 vardi. Psikiatrik hastalik olarak
bakildiginda 14 (% 6,1) kiside oldugu goriildii. Anksiyete 6 (%2,6) kiside, depresyon ve
panik atak 3 (%1,3) kiside goriildii. Digerleri grubunda OKB ve TSSB tanilar1 vardi

Tablo 2°de ebeveynlerin hastalik durumlarima iligskin bulgular verildi.
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Tablo 2. Ebeveynlerin saghk durumlari

Say1 (N) Yiizde
(%)

Kronik Hastalik Yok 201 87,4
Var 29 12,6

Kronik Hastahk Tamilar: Hipotiroidi 9 3,9
Diabetus Mellitus 5 2,2

SLE 2 0,9

Astim 2 0,8

Ritim Bozuklugu 2 0,8

Ulseratif Kolit 2 0,9

Digerleri 8 3,2

Psikiyatrik Hastalik Yok 216 93,9
Var 14 6,1

Psikiyatrik Hastalik Anksiyete 6 2,6
Tanmlan Depresyon 3 1,3
Panik Atak 3 1,3

Digerleri 2 0,8

4.2. Cocuklarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Cocuklarin yas, boy, kilo ve ilgili persentil degerlerine iliskin istatistiksel veriler

Tablo 3’de sunuldu. Katilime1 ¢ocuklarin boy ortalamasi 106,3 cm (£7,0) olup medyan

deger 107,0 cm’dir. Cocuklarin kilo ortalamas1 17,7 kg (£2,8) ve medyan degeri 17,5

kg’d1. Yas ortalamas1 4,4 y1l (+0,8) olup medyan deger 4,4 tiir. Boy persentil ortalamasi

52,4 (£26,9), agirlik persentil ortalamasi ise 52,2 (£26,1) bulundu. Bu veriler ¢cocuklarin

yas, boy ve kilo acisindan genel olarak ortalama degerlerde yer aldigin1 gostermektedir.

Tablo 3. Cocuklarin antropometrik dl¢iimleri

Ortalama Standart Medyan C1 C3
Sapma

Boy 106,3 7,0 107,0 102,0 111,0
Kilo 17,7 2,8 17,5 16,0 19,0
Yas 4.4 0,8 4,4 3,7 5,0
Boy 52,4 26,9 53,0 29,0 76,0
Persentil
Agirhk 52,2 26,1 52,0 30,0 75,0
Persentil

Cocuklarin agirlik persentil dagilima bakildiginda persentilin 1 kisinin 10

persentilin altinda, 4 kisinin 97 persentilin iizerinde oldugu goriildii. Boy persentil

dagilimina bakildiginda 10 persentilin altinda deger yoktu ve 97 persentilin {izerinde 8

kisi vardi. Agirlik ve boy persentil dagilimi Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. Cocuklarin agirhik ve boy persentil dagilim

Agirlik persentilleri Boy persentilleri

n % n %
<10 p 1 0,4
10-25 49 21,3 55 23,9
25-50 63 27,4 50 21,7
50-75 60 26,1 64 27,8
75-90 41 17,8 44 19,1
90-97 12 5,2 9 3,9
>97 4 1,7 8 3,5

Bu calismada yer alan 230 ¢gocugun tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, kiz erkek
orani benzer olup %50,9’u erkekti. Cocuklarin %34,3 oran1 3-4 yas, %37,8 oran1 4-5 yas,
%27,8 oram1 5-6 yas grubundadir. Kardes sayis1 acisindan bakildiginda %47,4’1 iki
kardes, %27,8’1 tek kardes gerisi 3 ve lizeridir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarm %49,1
orani ilk cocuktu. Kres veya anaokuluna gidenlerin orani %53,9°du. Kres veya
anaokuluna gitmeyenlerin ise %85,5’ine anneleri bakiyordu. Cocuklarin %95,7’sinin
anne siitii aldig1 goriildii. Anne siitii alma siireleri %44,8 orani ile 12-24 ay arasidir.
Etraftan cocugun kilosu ile ilgili yorum almayanlarin oran1 %14,8 iken sik sik ve her
zaman alanlari orani toplami ise % 32,2 dir. Cocuguna istah icin ek takviye verenlerin
orant %31,3 bulundu. Tablo 5’te ¢aligma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin bulgular

Ozetlendi.
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Tablo 5. Cocuklara ait tanimlayici 6zellikler

Say1 Yiizde
™ (%)
Cinsiyet Kiz 113 49,1
Erkek 117 50,9
Yas Araligi 3-4 79 34,3
4-5 87 37,8
5-6 64 27,8
Ka¢ Cocuk 1 64 27,8
2 109 47,4
3 36 15,7
4 ve lizeri 21 9,1
Kaginc1 Cocuk 1 113 49,1
2 80 34,8
3 23 10,0
4 ve lizeri 14 6,1
Kres/Anaokulu Var 124 53,9
Yok 106 46,1
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 94 85,5
Bakim Veren Kisi Diger 16 14,5
Anne Siitii Alip Evet 220 95,7
Almadig Hayir 10 4,3
Ne Kadar Siire <6 Ay 33 14,9
Anne Siitii Ald1 6-12 Ay 32 14,5
(Aldiysa) 12-24 Ay 99 44,8
>24 Ay 57 25,8
Cocugun Kilosu ile Her Zaman 29 12,6
Tigili Yorum sikhigi Sik Sik 45 19,6
Bazen 54 23,5
Nadiren 68 29,6
Hicbir Zaman 34 14,8
Istah icin Takviye Evet 72 31,3
Alip Almadigi Hayir 158 68,7

Ebeveyn kilosu ile ¢cocuk agirlik persentili arasindaki iliskiye bakildiginda ¢ok zayif

pozitif korelasyon bulundu (r=0,131; p=0,048). (Tablo 6)

Tablo 6. Ebeveyn antropometrik 6zellikleri ile cocuk agirlik persentillerinin korelasyonu

Cocuk Agirhk p

kilo

0,131"

0,048

Ebeveyn

boy

0,025

0,709

BKi

0,112

0,090

Yas

0,035

0,601

r:Spearman korelasyon katsayisi
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Ebeveyn sosyodemografik ozellikler ile cocuklarin agirlik persentili arasindaki
iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,005).
Tablo 7°de sunuldu.

Tablo 7. Ebeveyn sosyodemografik 6zellikleri ile cocuklarin agirhik persentili arasindaki iliski

Cocuklarin agirhk persentili
Ortalama SS Medyan | Min. | Maks. p

Medeni Evli 51,7 25,8 52,0 6 99 0,248
Durum Esinden 60,6 29,1 56,0 16 94

ayri/vefat etmis
Egitim Ilkokul 49,4 27,2 48,0 10 94 0,867
Durumu Ortaokul 54,8 29,4 70,0 6 93

Lise 50,6 28,0 50,0 11 99

Universite+ 52,3 243 51,5 11 99
Meslek Caligmiyor 55,5 25,4 57,0 11 99 0,501

Ev kadimi 50,3 27,6 49,0 6 99

Memur 53,3 23,9 52,0 12 93

Isci 47,1 27,7 48,0 11 99
Gelir Asgari licret ve 54,2 26,9 53,0 10 99 0,412
Durumu alt1

Diisiik 47,6 27,3 45,0 6 99

Orta 54,9 25,4 53,5 11 99

Yiiksek 50,5 24,3 51,0 11 93
Aile Tipi Cekirdek 51,8 25,9 52,0 6 99 0,279

Genis aile 47,2 26,7 48,0 13 86

Boliinmiis aile 64,3 27,0 62,0 18 94
Psikiyatrik Var 52,5 26,5 54,5 12 83 0,947
Hastahk Yok 52,1 26,1 52,0 6 99

Egitim durumu, meslek, gelir durumu ve aile tipi degiskenlerinde Kruskal Wallis test uygulandi. Diger
degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

Cocuklarin tanimlayici 6zellikler ile ¢cocuklarin agirlik persentili arasindaki iliskiye
bakildiginda erkek cocuklarin agirlik persentil degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0,005) ¢ocuklarin kilosu ile ilgili yorum alma siklig1 az olanlarda agirlik persentil
degerlerinin yiiksek oldugu goriildii (p=0,017). Istah i¢in ek takviye kullanan ¢ocuklarda
agirlik persentil degerinin az oldugu goriildii (p=0,001). Bulgular Tablo 8’de sunuldu.

32



Tablo 8. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri ile agirhik persentilleri arasindaki iliski

Cocuklarin agirlik persentili
Ortalama SS Medyan | Min. Maks. p

Cinsiyet kiz 472 25,8 44,0 6 99 | 0,005

erkek 56,9 254 59,0 11 99
Yas Arahgi 3-4 56,1 24,8 59,0 14 96 0,229

4-5 49,9 26,9 50,0 10 99

5-6 50,2 26,1 48,0 6 99
Kardes Sayisi 1 53,2 27,5 49,0 11 99 | 0,798

2 53,0 25,4 53,0 6 99

3 48,1 26,9 45,5 10 93

4 ve lizeri 51,1 243 55,0 14 90
Kres/Anaokulu var 50,3 25,3 50,0 6 99 | 0,227

yok 54,3 26,8 58,0 10 99
Krese Gitmiyorsa | 1,000 532 | 265 55,0 10 99 | 0411
Bakim Veren Kisi

diger 59,1 28,1 71,0 15 93
Anne Siitii Alp evet 522 | 260 52,0 6 99 | 0,827
Almadig:

hayir 50,3 27,8 49,5 15 88
Ne kadar siire = | ¢ 5y 497 | 278 50,0 1 99 | 0,546
Anne Siitii Aldig
(Aldysa) 6-12 ay 51,9 224 52,0 17 99

12-24 ay 54,9 25,0 55,0 11 96

>24 ay 49,5 28,6 47,0 6 99
Cocugun Kilosu | o /o a0 441 | 278 46,0 6 99 | 0,017
ile Ilgili Yorum
Sikhig sik stk 44,1 27,0 38,0 11 95

bazen 55,0 26,3 60,0 10 93

nadiren 543 24,5 54,0 15 99

higbir 60,7 22,6 58,0 14 94

zaman
Istah icin Takviye | ., 434 | 250 42,5 6 99 | 0,001
Alip Almadig:

hayir 56,1 25,6 55,5 10 99

3 ve lizeri degiskenlerde Kruskal Wallis test uygulandi. 2°1i degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3. Cocuklarda Yeme Davramsi Anketinin Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikleri ve Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri ile Tliskisi

Cocuklarda yeme davranigi anketinin 8 alt basig1 i¢in ayr1 ayr1 hem ebeveyn hem
de c¢ocuk ile olan iliskine bakildi. CYDA anketinin gidaya erisimi gosteren alt
boyutlarindan Gida Heveslisi (GH) ortalamas1 11,0+3,9, medyan degeri 10,0, Duygusal
Asirt Yeme (DAY) ortalamasi 6,3+1,9, medyan degeri 6,0; Gidadan Keyif Alma (GKA)
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ortalamasi 14,9+4,3, medyan1 15,0 olarak hesaplandi. Gidadan uzaklagsmay1 gosteren alt
boyutlar arasinda TH ortalamasi 21,1+5,7, medyant 21,0; YY ortalamast 10,843,6,
medyant 10,0; DAZY ortalamas1 13,242,6, medyan degeri 14,0; YS ortalamasi ise
7,7£2,7 olup medyan degeri 8,0’dir. Sivi alimini gosteren IT alt boyutunun ortalamasi

10,043,9, medyani ise 10,0 bulundu. Tablo 9’da sunuldu.

Tablo 9. Cocuklarda Yeme Davramis1 Anketi alt boyut puan dagihim

Ortalama Standart Medyan C1 C3
Sapma

Gida Heveslisi 11,0 3,9 10,0 8,0 13,0
(GH)
Duygusal Asiri 6,3 1,9 6,0 5,0 7,0
Yeme (DAY)
Gidadan Keyif 14,9 43 15,0 12,0 18,0
Alma (GKA)
icme Tutkusu 10,0 3,9 10,0 6,0 14,0
(4]
Tokluk Heveslisi 21,1 5,7 21,0 17,0 25,0
(TH)
Yavas Yeme 10,8 3,6 10,0 8,0 13,0
(YY)
Duygusal Az 13,2 2,6 14,0 12,0 15,0
Yeme (DAZY)
Yemek Seciciligi 7,7 2,7 8,0 6,0 9,0
(YS)

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin yas, boy, kilo, BKI veya persentilleri ile CYDA ’nin alt
boyut puanlarmin korelasyonu Tablo 10°da sunuldu. Ebeveyn ile ilgili boliimde sadece
ebeveyn BKI ile duygusal az yeme (1= 0,155- p=0,019) alt boyut puan1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu.

Cocugun boyu ile CYDA gida heveslisi alt boyutu (r= 0,181 - p=0,006), arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulundu.

Cocugun boy persentili ile gida heveslisi (= 0,220 - p=0,001) arasinda pozitif
yonde zayif, i¢me tutkusu (r= 0,173 - p=0,009) ve gidadan keyif alma (r= 0,172 -
p=0,009) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu.

Cocugun kilosu ile gida heveslisi (r= 0,299 - p=<0,001) arasinda ve gidadan keyif
alma (r= 0,217- p=0,001) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; yavas yeme (r=-0,172 -
p=0,009) arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu.
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Cocugun agirlik persentili ile gida heveslisi (r= 0,321 - p=<0,001) ve gidadan keyif
alma (r= 0,273 - p=<0,001) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; duygusal asir1 yeme (r=
0,137 - p=0,039), igme tutkusu (r= 0,152 - p=0,021) ve yemek seciciligi (r= 0,161 -
p=<0,015) arasinda pozitif yonde cok zayif diizeyde; tokluk heveslisi (= -0,211 -
p=0,001), yavas yeme (r= -0,230 - p=<0,001) arasinda negatif yonde zayif diizeyde

anlamli bir iliski bulundu.

Tablo 10. Ebeveynlerin ve cocuklarin yas, boy, kilo, BKI veya persentilleri ile CYDA nin alt boyut
puanlarinin korelasyonu

Ebeveyn Cocuk

Yas Kilo Boy BKi Boy Kilo Yas Boy P |Agirhk

P
. 0,034 0,041 0,103 0,002] 0,181 | 0,299 | 0,080| 0,220™| 0,321
GH . 0,613]0,534 0,118] 0,971 0,006 <0,001 0,229] 0,001| <0,001
. 0,039]0,039 0,005 0,028 0,066] 0,098 0001 0,101| 0,137
DAY . 0,556] 0,552 0,940 0,670 0318] 0,138 0986| 0,126] 0,039
. 0,044 0,026 0,071 0,010] 0,I11] 02177] 0,023] 0,1727| 0,273"
GKA p 0,509 0,696 0,281 0878 0,092] 0,001 0,732] 0,009] <0,001
. [0.064 [0,010 0,118 0,067| 0,051| 0,089] -0,043] 0,173"| 0,152°
IT . 0,332 0,881 0,073] 0309] 0443] 0,176] 0518 0,09 0,021
_[0.030  [0,083 0,093| 0,040]-0,010 20,128] 0,039] -0,082] -0211"
TH ; 0,649 0211 0.160| 0,547| 0877 0,053| 0559] 0217] 0,001
o [0.077 (0,002 0,052[0,039 0,066 0,172 | 0,002| -0,102-0,230"
Yy , 0,246 0,975 0,436| 0,559| 0,320] 0,009] 00980 0,124 <0,001
. F0.024 [0,094 [o,111 0,I55| 0057 0041| 0,073| 0,051| -0,003
DAZY R 0,718 (0,155 0,093 0,019 0387 0,535 0273 0444 0,965
; 0,000 [-0,015 0,084 0,016] 0,006] 0,103] -0,043| 0,059| 0,161"
Ys R 0,997 0,825 0,203| 0810] 0,23| 0,121 0520 0,373 0,015

r:Spearman korelasyon katsayisi
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4.3.1. Gida Heveslisi Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikleri ve Cocuklarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Tliskisi

CYDA alt boyutu gida heveslisi ile ebeveyn sosyodemografik 6zelliklerinin iliskisi
Tablo 11°de sunuldu. Ebeveynin egitim durumu azaldik¢a c¢ocuklarda gida heveslisi
puaninin arttig1 goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). Ev kadini olan
annelerin ¢ocuklarinda gida heveslisi puanlar yliksek olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p= <0,001). Genis aileden yasayan cocuklarin gida heveslisi puanlar yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,019). Psikiyatrik hastaligi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda gida heveslisi puanlar1 yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p= 0,009).

Tablo 11. CYDA alt boyutu GH ile ebeveyn sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Gida Heveslisi (GH)
Ortalama Standart | Medyan C1 C3 p
Sapma
- Kadin 11,1 3,9 11,0 8,0 | 13,5
Cinsiyet Erkek 10,3 3,6 100 | 80 | 120 | 40
Evli 11,1 4,0 10,0 8,0 | 14,0
Medeni Esinden 9.8 2,2 9,0 8,5 11,5 0.279
Durum Ayri1/Vefat ’
Etmis
Tlkokul 13,4 4,2 13,0 | 10,0 | 17,0
Egitim Ortaokul 11,2 4,1 12,0 80 | 13,0 0.003
Durumu Lise 11,6 472 10,5 8,0 15,0 ’
Universite+ 10,3 34 10,0 8,0 | 12,0
Calismiyor 10,3 3,3 10,5 8,0 12,0
Ev Kadim 12,3 4.4 12,0 9,0 15,5
Meslek Memur 9.8 33 90 | 7.0 | 11,0 | “0001
Isci 11,4 3,3 12,0 9,0 | 13,0
Asgari 12,0 4,1 12,0 8,5 15,0
Ucret Ve
. Alt1
Gelir Durumu 5 o 10.8 37 100 | 80 | 120 | %181
Orta 10,9 3,8 10,0 8,0 | 13,0
Yiiksek 10,4 3,9 9,5 8,0 | 12,0
Cekirdek 10,9 3,9 10,0 80 | 13,0
o e s Genis Aile 13,7 4,5 13,0 | 10,0 | 18,0
Aile Tipi Bolinmiis 9.9 2.4 90 | 90 | 10| ¥
Aile
Kronik Var 12,1 4,1 12,0 9,0 13,0 0.122
Hastahk Yok 10,9 3,9 10,0 8,0 | 13,0 ’
Psikiyatrik Var 13,6 3.9 14,0 | 11,0 | 15,0 0.009
Hastahk Yok 10,9 3,8 10,0 8,0 | 13,0 i

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis test uygulandi. 2’li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.
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CYDA alt boyutu gida heveslisi ile ¢ocuklarm tanimlayict 6zelliklerinin iliskisi
Tablo 12’de sunuldu. Gida heveslisi puani erkeklerde ve istah i¢in ek takviye
almayanlarda daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p= 0,034-
p=<0,001 ). Cocuk sayisi, kres/anaokuluna gidip gitmemesi, cocuga bakan kisi, anne siitii
alma siiresi ve Cocugun kilosu ile ilgili yorum alma durumu ile GH arasinda istatistiksel

bir anlam bulunmadi (p>0,05).

Tablo 12. CYDA alt boyutu GH ile ¢cocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gida heveslisi (GH)
Standart | Medyan | C1 C3 p
Ortalama Sapma
Cinsiyet Kiz 10,5 3.8 10,0 | 8,0 13,0 0,034
Erkek 11,6 3,9 11,0 | 9,0 14,0
Kardes Sayis1 1 10,3 3,7 9,0 | 8,0 12,0 0,082
2 11,1 4,1 11,0 | 8,0 14,0
3 12,3 4,0 12,0 | 9,5 15,0
4 ve lizeri 10,5 2,6 11,0 9,0 12,0
Kres/Anaokulu Var 10,7 3,9 10,0 | 8,0 13,0 0,240
Yok 11,3 3,9 11,0 | 8,0 14,0
Krese ebeveyn 11,4 3,9 11,0 | 8,0 14,0 0,277
Gitmiyorsa diger 10,3 3,1 10,5 | 8,0 12,0
Bakim Veren
Kisi
Anne Siitii Alip Evet 11,1 3,9 10,5 | 8,0 13,0 0,445
Almadigi Hayir 10,1 4.5 9,5 7,0 14,0
Ne kadar siire <6 Ay 11,2 5,0 10,0 | 8,0 15,0 0,200
Anne Siitii Aldig 6-12 Ay 10,0 3,0 10,0 | 7,5 12,0
(Aldiysa) 12-24 Ay 11,6 3,8 11,0 | 9,0 14,0
>24 Ay 10,6 3,7 10,0 | 8,0 12,0
Cocugun Kilosu Her 9,4 4,0 8,0 | 6,0 12,0 0,079
ile Tlgili Yorum Zaman
Sikhigi Sik Sik 10,4 3,8 10,0 | 7,0 13,0
Bazen 11,3 3,1 11,0 | 9,0 14,0
Nadiren 11,7 4.4 11,0 9,0 14,5
Higbir 11,5 3,8 10,5 | 9,0 14,0
Zaman
Istah icin Takviye | Evet 9,4 3,3 9,0 | 7,0 | 12,0 | <0,001
Alip Almadig Hayir 11,8 39 11,0 9,0 14,0

3 ve lizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.
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4.3.2. Duygusal Asir1 Yeme Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikleri ve Cocuklarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Tliskisi

CYDA alt boyutu olan duygusal asir1 yeme puaniyla ebeveyn sosyodemografik
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05). (Tablo

13)

Tablo 13. CYDA alt boyutu DAY ile ebeveyn sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Duygusal Asir1 Yeme (DAY)
Ortalama Standart | Medyan C1 C3 P
Sapma
Cinsiyet Kadin 6,3 1,9 6,0 | 50 | 7,0 | 0,810
Erkek 6,4 1,7 6,0 | 50 | 7,0
Medeni Durum Evli 6,3 1,9 6,0 | 50 | 7,0 | 0,574
Esinden 6,6 1,6 6,0 | 55 8,0
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Ilkokul 6,3 1,2 6,0 | 50 | 7,0 | 0,634
Ortaokul 6,3 1,6 6,0 | 50 | 7,0
Lise 6,5 1,8 6,0 | 50 | 8,0
Universite+ 6,2 2,0 6,0 5,0 7,0
Meslek Caligmiyor 59 1,5 6,0 5,0 6,0 0,127
Ev Kadim 6,6 1,8 6,0 5,0 8,0
Memur 6,2 2,0 6,0 5,0 7,0
Isci 6,6 2,4 6,0 | 50 8,0
Gelir Durumu Asgari 6,2 1,7 6,0 5,0 7,0 0,272
Ucret Ve
Alt1
Diisiik 6,7 2,2 6,0 | 50 | 8,0
Orta 6,0 1,6 6,0 | 50 | 7,0
Yiiksek 6,3 2,1 6,0 | 50 | 7,0
Aile Tipi Cekirdek 6,2 1,9 6,0 | 50 | 7,0 | 0,280
Genis Aile 7,0 2,1 7,0 5,0 7,0
Boliinmiis 6,6 1,4 6,0 | 6,0 8,0
Aile
Kronik Hastahk Var 6,2 2,1 6,0 5,0 6,0 0,889
Yok 6,3 1,8 6,0 | 50 | 7,0
Psikiyatrik Var 6,6 1,5 6,5 5,0 | 80 | 0,463
Hastahk Yok 6,3 1,9 6,0 5,0 7,0

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan duygusal asir1 yeme ile ¢cocuklarin tanimlayici 6zellikleri
arasindaki iligki Tablo 14’te sunuldu. Kardes sayisi arttik¢a duygusal asir1 yeme puaninin

azaldig goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,023). Istah1 artirmak igin ek
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takviye alan c¢ocuklarda duygusal asir1 yeme puaninin diisiik oldugu goriildi ve

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,010).

Tablo 14. CYDA alt boyutu DAY ile ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Duygusal Asir1 Yeme (DAY)
Ortalama | Standart | Medyan | C1 C3 p
Sapma
Cinsiyet Kiz 6,1 1,8 6,0 | 50 | 7,0 | 0,219
Erkek 6,4 2,0 6,0 | 50 | 7,0
Kardes Sayisi 1 6,8 2,6 6,0 5,0 8,0 0,023
2 6,0 1,5 6,0 | 50 | 7,0
3 6,6 1,7 6,0 | 50 8,0
4 ve 5,6 0,7 6,0 | 50 | 6,0
lizeri
Kres/Anaokulu Var 6,2 1,9 6,0 | 50 | 7,0 | 0413
Yok 6,4 1,8 6,0 | 50 | 7,0
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 6,4 1,8 6,0 5,0 7,0 0,398
Bakim Veren Kisi diger 6,0 1,9 5,0 5,0 7,0
Anne Siitii Alp Evet 6,3 1,9 6,0 5,0 7,0 0,504
Almadigi Hayir 59 0,9 6,0 6,0 6,0
Ne Kadar Siire <6 Ay 6,7 2,8 6,0 | 50 | 7,0 | 0,198
Anne Siitii Aldig1 6-12 Ay 5,8 1,5 6,0 5,0 6,0
(Aldysa) 12-24 6,5 1,8 6,0 | 50 | 8,0
Ay
>24 Ay 6,1 1,5 6,0 | 50 | 7,0
Cocugun Kilosu ile Her 5,6 1,1 5,0 5,0 6,0 0,108
Tlgili Yorum Zaman
Sikhigi Sik Sik 6,0 1,7 6,0 | 50 | 6,0
Bazen 6,6 2.3 6,0 | 50 | 80
Nadiren 6,5 1,8 6,0 5,0 7,0
Higbir 6,5 1,9 6,0 | 50 8,0
Zaman
Istah icin Takviye Evet 5,8 1,4 55| 50 | 60 | 0,010
Alip Almadig Hayir 6,5 2,0 6,0 5,0 7,0

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3.3. Gidadan Keyif Alma Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikler ve Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri ile Tligkisi

CYDA alt boyutu olan gidadan keyif alma puaniyla ebeveynin sosyodemografik
Ozellikler arasindaki iligki Tablo 15°te sunuldu. Genis ailede yasayan ¢ocuklarin gidadan

keyif alma puanlar1 yiiksek bulundu (p= 0,042 ).
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Tablo 15. CYDA alt boyutu GKA ile ebeveyn sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirilmasi

Gidadan Keyif Alma (GKA)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 p
Sapma
Cinsiyet Kadin 15,0 4.4 15,0 12,0 18,0 0,702
Erkek 14,6 3,0 14,0 12,0 17,0
Medeni Durum Evli 14,9 43 15,0 12,0 18,0 0,842
Esinden 15,2 4,2 15,5 11,5 18,5
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Tlkokul 16,7 4,4 18,0 13,0 | 20,0 | 0,288
Ortaokul 14,7 4.4 14,0 12,0 18,0
Lise 14,7 42 14,0 12,0 18,0
Universite+ 14,8 43 15,0 12,0 18,0
Meslek Caligmiyor 14,4 4,1 15,0 11,0 18,0 0,375
Ev Kadim 15,4 4.4 15,0 12,0 19,0
Memur 14,5 43 14,0 11,0 17,0
Isci 15,7 4,0 16,0 14,0 19,0
Gelir Durumu Asgari 15,3 42 15,0 12,0 18,0 0,240
Ucret Ve
Alt1
Diisiik 14,5 42 14,0 12,0 18,0
Orta 15,5 4.4 16,0 12,0 19,0
Yiiksek 14,0 4,1 14,0 11,0 17,0
Aile Tipi Cekirdek 14,7 43 15,0 12,0 18,0 | 0,042
Genis Aile 17,6 3,6 18,0 16,0 | 21,0
Boliinmiis 14,7 3,5 15,0 13,0 16,0
Aile
Kronik Hastalik Var 16,0 4,2 16,0 12,0 | 20,0 | 0,161
Yok 14,8 4.3 15,0 12,0 18,0
Psikiyatrik Var 17,1 2,8 17,0 14,0 19,0 | 0,052
Hastahk Yok 14,8 43 15,0 12,0 18,0

3 ve tizeri degigkenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan gidadan keyif alma ile ¢ocuklarin tanimlayict 6zellikleri
arasindaki iligki Tablo 16’da sunuldu. Cocugun kilosu ile ilgili ¢gevreden az yorum alan
cocuklarda gidadan keyif alma puanmnin fazla oldugu goriildii. Ya da tersini
sOyleyebiliriz, gidadan keyif alma puani yiiksek c¢ocuklarin ¢evreden daha az yorum
aldig1 goriildii (p= 0,007).

Istah1 artirmak icin ek takviye alan ¢ocuklarda gidadan keyif alma puaninin diisiik

oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= <0,001).
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Tablo 16. CYDA alt boyutu GKA ile ¢cocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gidadan Keyif Alma (GKA)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 P
Sapma
Cinsiyet Kiz 14,6 4,0 15,0 12,0 18,0 0,314
Erkek 15,2 4,6 16,0 12,0 19,0
Kardes Sayisi 1 14,2 4,3 14,0 11,0 18,0 0,274
2 14,9 4.4 14,0 12,0 19,0
3 15,8 4.4 17,0 12,0 19,5
4 ve 15,7 3,2 16,0 15,0 17,0
lizeri
Kres/Anaokulu Var 14,9 4.4 15,0 12,0 18,0 0,979
Yok 14,9 42 15,0 12,0 18,0
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 15,0 4,1 15,0 12,0 18,0 0,594
Bakim Veren Kisi Diger 14,4 4,8 15,0 10,5 18,5
Anne Siitii Ahp Evet 14,9 43 15,0 12,0 18,0 0,984
Almadigi Hayir 14,9 3,7 13,5 12,0 19,0
Ne Kadar Siire <6 Ay 14,3 5,2 13,0 10,0 19,0 0,382
Anne Siitii Aldig 6-12 Ay 14,5 43 15,5 11,5 18,0
(Aldiysa) 12-24 15,5 4,1 15,0 13,0 19,0
Ay
>24 Ay 14,5 4,0 15,0 12,0 18,0
Cocugun Kilosu Her 12,8 4,1 12,0 10,0 17,0 0,007
ile ilgili Yorum Zaman
Sikhig1 Sik Sik 14,0 4,4 14,0 10,0 18,0
Bazen 15,4 3,9 15,0 13,0 19,0
Nadiren 15,3 4.4 16,0 12,0 19,0
Higbir 16,3 3,8 16,5 14,0 19,0
Zaman
Istah icin Takviye Evet 12,6 4,1 12,0 9,5 16,0 <0,001
Alip Almadig Hayir 16,0 3,9 16,0 14,0 19,0

3 ve tizeri degigkenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3.4. Icme Tutkusu Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

ve Cocuklarin Tanmimlayic1 Ozellikleri ile Tliskisi

CYDA alt boyutu olan igme tutkusu ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iliski Tablo 17°de sunuldu. Igme tutkusu ile ebeveynin egitim durumu arasinda
istatistiksel bir anlam bulundu ve ebeveynin egitim durumu azaldik¢a ¢ocukta igme

tutkusu puaninin arttig1 goriildii (p= <0,001).

Ev kadmi olan ve g¢alismayan ebeveylerin ¢ocuklarinda i¢gme tutkusu puanlari

yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,012).
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Genis ailede yasayan g¢ocuklarin igme tutkusu puanlarmin yiliksek oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p= 0,001).

Stirekli 1lag kullanmay1 gerektiren kronik bir hastaligi olan ebeveynlerin
cocuklarinda igme tutkusu puani fazla goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=

0,004).

Tablo 17. CYDA alt boyutu IT ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Icme Tutkusu (IT)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 p
Sapma
Cinsiyet Kadin 10,1 3,9 10,0 6,0 14,0 0,957
Erkek 10,0 3,7 9,5 6,0 15,0
Medeni Evli 10,1 3,9 10,0 6,0 14,0 0,380
Durum Esinden 9,1 3,9 9,0 5,0 12,0
Ayr1/Vefat
Etmis
Egitim Ilkokul 12,7 2,8 14,0 12,0 15,0 | <0,001
Durumu Ortaokul 11,1 3,8 12,0 9,0 14,0
Lise 10,6 3,8 11,0 7,0 15,0
Universite+ 9,1 3,8 9,0 6,0 | 12,0
Meslek Caligmiyor 10,6 3,6 11,0 7,5 14,0 0,012
Ev Kadim 10,7 4,1 12,0 7,0 15,0
Memur 8,8 3,7 9,0 6,0 11,0
Isci 9,9 3,8 11,0 7,0 12,0
Gelir Durumu Asgari 11,1 39 12,0 7,0 15,0 0,095
Ucret Ve
Alt
Diisiik 9,8 3,9 10,0 7,0 13,0
Orta 9,9 3,7 10,0 6,0 12,0
Yiiksek 9,3 4,1 9,0 6,0 14,0
Aile Tipi Cekirdek 9,8 3,9 10,0 6,0 14,0 0,001
Genis Aile 13,8 2,7 15,0 14,0 15,0
Bolinmiis 9,7 3,9 9,0 7,0 12,0
Aile
Kronik Var 12,0 3,6 13,0 10,0 15,0 0,004
Hastahk Yok 9,8 3,9 10,0 6,0 14,0
Psikiyatrik Var 9,9 4,1 10,0 6,0 15,0 0,851
Hastahk Yok 10,1 3,9 10,0 6,0 14,0

3 ve tizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan igme tutkusu ile cocuklarin tanimlayici 6zellikleri arasindaki
iliski Tablo 18’de sunuldu. Krese gitmeyen ¢ocuklarda igme tutkusu puanlarinin fazla

oldugu saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,033).
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Tablo 18. CYDA alt boyutu IT ile cocuklarin tammlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Icme Tutkusu (IT)
Ortalama Standart | Medyan C1 C3 p
Sapma

Cinsiyet Kiz 9,7 4,0 9,0 6,0 14,0 | 0,232

Erkek 10,4 3,8 11,0 7,0 14,0
Kardes Sayisi 1 9,6 3,6 9,0 7,0 12,0 0,733

2 10,2 4,0 11,0 6,0 14,0

3 10,4 4,0 11,5 7,0 14,5

4 ve 10,1 42 11,0 6,0 14,0

lzeri
Kres/Anaokulu Var 9,5 39 9,0 6,0 13,0 0,033

Yok 10,6 3,8 11,5 7,0 15,0
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 10,8 3,9 12,0 7,0 15,0 0,111
Bakim Veren Kisi Diger 9,2 3,4 8,5 6,5 11,5
Anne Siitii Alip Evet 10,0 3,9 10,0 6,0 14,0 | 0,709
Almadigi Hayir 10,5 3,8 10,5 6,0 15,0
Ne Kadar Siire <6 Ay 10,8 3,9 12,0 7,0 15,0 0,618
Anne Siitii Aldig1 6-12 Ay 9.9 3,5 9,0 7,0 13,5
(Aldiysa) 12-24 Ay 9,8 3,9 10,0 6,0 14,0

>24 Ay 9,8 42 10,0 6,0 14,0
Cocugun Kilosu ile Her 10,6 3,7 12,0 7,0 14,0 0,814
Ilgili Yorum Zaman
Sikhigi Sik Sik 10,1 4,2 11,0 8,0 14,0

Bazen 10,0 3,9 10,0 6,0 14,0

Nadiren 10,1 3,8 10,0 7,0 14,0

Higbir 9,4 4,1 9,0 6,0 14,0

Zaman
istah icin Takviye Evet 9,7 3,8 9,5 6,0 12,0 0,301
Alip Almadig Hayir 10,2 3,9 10,0 6,0 14,0

3 ve tizeri degigkenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3.5. Tokluk Heveslisi Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikleri ve Cocuklarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Tliskisi

CYDA alt boyutu olan tokluk heveslisi ile ebeveynlerin sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iliski Tablo 19’da sunuldu. Psikiyatrik hastaligi olmayan

ebevenlerin ¢ocuklarinda tokluk heveslisi puaninin daha yiiksek oldugu (p=0,030).
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Tablo 19. CYDA alt boyutu TH ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tokluk Heveslisi (TH)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 P
Sapma
Cinsiyet Kadin 21,1 5,8 21,0 17,0 | 25,0 | 0,751
Erkek 21,6 4.8 20,0 19,0 | 24,0
Medeni Durum Evli 21,1 5,8 21,0 17,0 | 25,0 | 0,632
Esinden 21,9 43 22,0 18,5 | 24,0
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Tlkokul 19,1 5,0 18,0 17,0 | 23,0 | 0,413
Ortaokul 21,3 6,2 23,0 17,0 | 25,0
Lise 21,4 5,9 21,0 18,0 | 24,0
Universite+ 21,4 5,6 21,0 18,0 | 25,0
Meslek Caligmiyor 22,2 5,4 21,5 18,0 27,0 0,199
Ev Kadimi 20,2 6,1 20,0 16,0 | 24,0
Memur 21,5 5,2 21,0 18,0 | 25,0
Isci 21,0 6,4 19,0 17,0 | 24,0
Gelir Durumu Asgari 20,4 6,2 20,0 17,0 | 23,5 | 0,606
Ucret Ve
Alt1
Diisiik 21,5 6,0 21,0 17,0 | 25,0
Orta 21,0 5,3 21,0 18,0 | 25,0
Yiiksek 21,9 5,5 21,0 18,0 | 25,0
Aile Tipi Cekirdek 21,3 5,8 21,0 17,5 | 25,0 | 0,189
Genis Aile 18,5 4,8 18,0 16,0 | 23,0
Bolinmiis 21,7 4,2 21,0 | 20,0 | 24,0
Aile
Kronik Hastahk Var 20,4 4.8 20,0 17,0 25,0 0,464
Yok 21,2 5,9 21,0 17,0 | 25,0
Psikiyatrik Var 17,9 3,0 17,5 15,0 | 20,0 | 0,030
Hastahk Yok 21,4 5.8 21,0 17,5 25,0

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan tokluk heveslisi ile ¢ocuklarin tanimlayic1 6zellikleri
arasindaki iliski Tablo 20’de sunuldu. Cocugun kilosu ile ilgili ¢evreden yorum alma
siklig1 arttikga cocuklarda tokluk heveslisi puanmin arttigir goriildii. Ya da tersini
sOyleyebiliriz TH puan yiiksek olan ¢ocuklarin ¢evreden daha sik yorum aldigi goriildii
(p=0,001).

Istah1 artirmak igin ek takviye alan cocuklarda tokluk heveslisi puanmin fazla

oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= <0,001).
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Tablo 20. CYDA alt boyutu TH ile ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tokluk Heveslisi (TH)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 P
Sapma
Cinsiyet Kiz 21,0 5,7 20,0 17,0 | 25,0 0,643
Erkek 21,3 5,7 21,0 18,0 | 25,0
Kardes Sayis1 1 22,3 5,5 21,0 18,0 | 26,0 0,208
2 21,0 6,1 21,0 17,0 | 24,0
3 19,9 5,0 20,0 17,0 | 23,5
4 ve lizeri 20,4 4.9 18,0 16,0 | 24,0
Kres/Anaokulu Var 21,0 5,7 21,0 17,0 | 25,0 0,751
Yok 21,3 5,8 20,0 17,0 | 25,0
Krese Ebeveyn 21,0 5,6 20,0 17,0 | 25,0 0,329
Gitmiyorsa diger 22,6 6,3 21,5 18,0 26,0
Bakim Veren
Kisi
Anne Siitii Alip Evet 21,2 5,8 21,0 17,0 25,0 0,676
Almadigi Hayir 20,4 5,0 22,5 15,0 24,0
Ne Kadar Siire <6 Ay 22,2 6,0 21,0 18,0 | 28,0 0,429
Anne Siitii 6-12 Ay 21,5 4,8 20,0 18,0 | 25,0
Aldig1 (Aldiysa) 12-24 Ay 20,5 6,0 20,0 17,0 | 24,0
>24 Ay 21,6 5,8 21,0 18,0 | 25,0
Cocugun Kilosu Her 24,3 6,1 23,0 21,0 27,0 0,001
ile Tlgili Yorum Zaman
Sikhigi Sik Sik 21,8 6,1 21,0 17,0 | 28,0
Bazen 21,9 4,6 21,0 18,0 | 25,0
Nadiren 19,9 5,7 20,0 16,0 | 23,0
Higbir 18,9 5,4 19,0 16,0 | 21,0
Zaman
Istah icin Evet 23,7 6,0 23,0 | 19,5 | 28,5 | <0,001
Takviye Alip Hayir 20,0 5,2 20,0 16,0 24,0
Almadig:

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3.6 Yavas Yeme Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

ve Cocuklarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Tliskisi

CYDA alt boyutu olan yavas yeme ile ebeveynin sosyodemografik 6zellikler
arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmadi

(p>0,05). Tablo 21°de sunuldu.
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Tablo 21. CYDA alt boyutu YY ile ebeveynlerin sosyodemografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Yavas Yeme (YY)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 P
Sapma
Cinsiyet Kadin 10,7 3,6 10,0 8,0 13,0 | 0,675
Erkek 11,1 3,1 11,0 8,0 13,0
Medeni Durum Evli 10,8 3,6 10,0 8,0 13,0 | 0,727
Esinden 10,4 2,4 10,5 8,5 12,0
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Ilkokul 9,5 2,6 9,0 8,0 11,0 | 0,424
Ortaokul 11,1 3,8 11,0 8,0 15,0
Lise 10,9 3,5 11,0 8,0 14,0
Universite+ 10,8 3,7 10,0 8,0 13,0
Meslek Caligmiyor 11,0 3,5 11,0 8,0 14,0 0,742
Ev Kadim 10,5 35 10,0 8,0 13,0
Memur 11,1 4,0 11,0 8,0 14,0
Isci 10,4 3,1 10,0 8,0 10,0
Gelir Durumu Asgari 10,6 3,6 10,5 8,0 13,0 | 0,496
Ucret Ve
Alt1
Diisiik 10,6 3,5 10,0 8,0 13,0
Orta 10,5 3,5 10,0 8,0 13,0
Yiiksek 11,5 4,0 11,0 8,0 15,0
Aile Tipi Cekirdek 10,8 3,7 10,0 8,0 13,5 | 0,599
Genis Aile 9,9 3,4 10,0 7,0 13,0
Boliinmiis 10,8 2,2 11,0 10,0 12,0
Aile
Kronik Hastahk Var 10,0 3.4 9,0 7,0 13,0 0,218
Yok 10,9 3,6 10,0 8,0 13,0
Psikiyatrik Var 9,9 3,5 8,5 8,0 14,0 | 0,367
Hastahk Yok 10,8 3,6 10,0 8,0 13,0

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan yavas yeme ile cocuklarin tanimlayici 6zellikleri arasindaki
iliski Tablo 22 ‘de sunuldu. Cocugun kilosu ile ilgili ¢gevreden yorum alma siklig arttik¢a
cocuklarda yavas yeme puaninin arttigi goriildii ya da tersini sdyleyebiliriz yavas yeme
puant yiiksek olan ¢ocuklarin ¢cevreden daha sik yorum aldig1 goriildii (p= 0,033).

Istah1 artirmak i¢in ek takviye alan ¢cocuklarda yavas yeme puanlarinin fazla oldugu

gorildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= <0,001).
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Tablo 22. CYDA alt boyutu YY ile ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yavas Yeme (YY)

Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 P
Sapma
Cinsiyet Kiz 11,1 3,7 11,0 8,0 14,0 0,226
Erkek 10,5 3,4 10,0 8,0 13,0
Kardes Sayisi 1 11,5 3,7 11,5 9.5 14,0 0,080
2 10,9 3,7 10,0 8,0 14,0
3 9,9 3,2 9,0 8,0 11,5
4 ve 9,7 3,2 10,0 7,0 12,0
lzeri
Kres/Anaokulu Var 10,7 3,7 10,0 8,0 13,0 0,757
Yok 10,8 3,5 11,0 8,0 13,0
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 10,7 33 11,0 8,0 13,0 0,497
Bakim Veren Kisi Diger 11,4 4,2 10,0 8,0 14,0
Anne Siitii Alp Evet 10,8 3,6 10,0 8,0 13,0 0,293
Almadigi Hayir 9,6 3,3 10,0 7,0 12,0
Ne Kadar Siire <6 Ay 11,8 3,8 12,0 9,0 15,0 0,194
Anne Siitii Aldig 6-12 Ay 11,2 3,6 11,0 9,0 14,0
(Aldiysa) 12-24 10,3 3,5 10,0 8,0 13,0
Ay
>24 Ay 10,8 3,6 10,0 9,0 13,0
Cocugun Kilosu Her 12,0 3,9 11,0 9,0 14,0 0,033
ile flgili Yorum Zaman
Sikhig1 Sik Sik 11,7 4,0 12,0 8,0 15,0
Bazen 10,6 3,3 10,5 8,0 13,0
Nadiren 10,3 3,4 10,0 7,5 13,0
Higbir 9,8 3,1 10,0 8,0 12,0
Zaman
istah icin Takviye Evet 12,3 3,7 12,0 10,0 15,0 <0,001
Alip Almadigi Hayir 10,1 33 10,0 8,0 12,0

3 ve lizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3.7. Duygusal Az Yeme Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikler ve Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri ile Tligkisi

CYDA alt boyutu olan duygusal az yeme ile ebeveynin sosyodemografik 6zellikler

arasindaki iliski Tablo 23’te sunuldu. Ebeveynin egitim durumu azaldik¢a cocukta

duygusal az yeme puaninin arttig1 goriildii (p=<0,001).

Ev hanimi olan ve ¢alismayan ebeveylerin ¢ocuklarinda duygusal az yeme puaninin

fazla oldugu goriildii (p=<0,001).
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Tablo 23. CYDA alt boyutu DAZY ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Duygusal Az Yeme (DAZY)
Ortalama SS Medyan C1 C3 p
Cinsiyet Kadin 13,2 2,7 14,0 12,0 15,0 0,578
Erkek 12,8 1,7 12,0 11,0 15,0
Medeni Durum Evli 13,2 2,6 14,0 12,0 15,0 0,814
Esinden 13,3 2,1 13,5 12,0 15,0
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Ilkokul 14,4 1,2 14,0 14,0 15,0
Ortaokul 13,6 2,7 14,0 13,0 15,0 | <0,001
Lise 14,0 2,2 15,0 14,0 16,0
Universite+ 12,5 2,7 13,0 11,0 15,0
Meslek Caligmiyor 13,9 2,0 15,0 13,0 15,0 | <0,001
Ev Kadim 13,6 23 14,0 12,0 15,0
Memur 12,0 3,0 12,0 10,0 15,0
Isci 13,0 2,3 14,0 11,0 15,0
Gelir Durumu Asgari 13,6 2,3 14,0 13,0 15,0 0,124
Ucret Ve
Alt1
Disiik 13,6 2,3 14,0 12,0 15,0
Orta 12,9 2,9 14,0 11,0 15,0
Yiiksek 12,5 2,7 12,5 11,0 15,0
Aile Tipi Cekirdek 13,1 2,7 14,0 12,0 15,0 0,381
Genis Aile 14,0 1,5 14,0 14,0 15,0
Bolunmiis 13,6 2,4 15,0 12,0 15,0
Aile
Kronik Hastahk Var 13,9 2,1 15,0 13,0 15,0 0,120
Yok 13,1 2,6 14,0 12,0 15,0
Psikiyatrik Var 13,6 3,0 14,5 12,0 15,0 0,543
Hastahk Yok 13,1 2,6 14,0 12,0 15,0

3 ve lizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan duygusal az yeme ile ¢ocuklarin tanimlayic1 6zellikleri
arasindaki iligki Tablo 24’te sunuldu. Krese ya da anaokuluna gitmeyen c¢ocuklarda
duygusal az yeme puaninin fazla oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001). Gitmeyenlerde de cocuga ebeveyn bakiyorsa daha yiiksek bulundu (p=0,002).

Istah1 artirmak igin ek takviye alan ¢ocuklarda duygusal az yeme puanmin fazla

oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,013).
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Tablo 24. CYDA alt boyutu DAZY ile ¢cocuklarin tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimasi

Duygusal Az Yeme (DAZY)
Ortalam Standart | Medyan C1 C3 p
a Sapma

Cinsiyet Kiz 13,2 2,8 14,0 12,0 15,0 0,692

Erkek 13,1 2.4 14,0 12,0 15,0
Kardes Sayisi 1 12,6 2,7 13,0 11,0 15,0 0,163

2 13,2 2,7 14,0 12,0 15,0

3 13,6 2,0 14,0 12,0 15,0

4 ve 13,8 2,3 15,0 13,0 15,0

lzeri
Kres/Anaokulu Var 12,7 2.9 13,0 11,0 15,0 0,001

Yok 13,8 2,1 14,0 13,0 15,0
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 14,0 1,9 14,0 13,0 15,0 0,002
Bakim Veren Kisi Diger 12,1 34 12,5 10,5 15,0
Anne Siitii Alip Evet 13,1 2,6 14,0 12,0 15,0 0,157
Almadigi Hayir 14,3 1,9 15,0 14,0 16,0
Ne kadar siire <6 Ay 13,4 2,6 15,0 11,0 15,0 0,877
Anne Siitii Aldig 6-12 Ay 13,2 2,6 14,0 11,0 15,0
(Aldiysa) 12-24 13,0 2,6 14,0 12,0 15,0

Ay

>24 Ay 13,0 2,8 14,0 12,0 15,0
Cocugun Kilosu ile Her 13,3 2,7 14,0 13,0 15,0 0,174
Ilgili Yorum Zaman
Sikhigi Sik Sik 13,8 2,5 15,0 12,0 16,0

Bazen 13,3 2,3 14,0 12,0 15,0

Nadiren 13,0 2,6 14,0 12,0 15,0

Higbir 12,4 3,1 13,0 10,0 15,0

Zaman
istah icin Takviye Evet 13,8 2,5 15,0 12,0 16,0 0,013
Alip Almadig Hayir 12,9 2,6 14,0 11,0 15,0

3 ve tizeri degigkenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

4.3.8. Yemek Seciciligi Alt Boyutunun Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozellikler ve Cocuklarin Tamimlayici Ozellikleri ile iliskisi

CYDA alt boyutu olan yemek segiciligi ile ebeveynin sosyodemografik 6zellikler
arasindaki iligki Tablo 25’te sunuldu. Genis ailede yasayan c¢ocuklarda yemek
seciciliginin fazla oldugu goriildii (p=0,010).
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Tablo 25. CYDA alt boyutu YS ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yemek Seciciligi (YS)
Ortalama | Standart | Medyan C1 C3 p
Sapma
Cinsiyet Kadin 7,7 2,6 8,0 6,0 9,0 0,773
Erkek 8,1 3,1 7,5 6,0 10,0
Medeni Durum Evli 7.8 2,7 8,0 6,0 10,0 | 0,328
Esinden 7,0 2,0 7,0 5,5 8,5
Ayri/Vefat
Etmis
Egitim Durumu Ilkokul 8,6 3,0 9,0 7,0 10,0 | 0,408
Ortaokul 7,7 2,6 8,0 5,0 9,0
Lise 7,8 2,7 7,5 6,0 10,0
Universite+ 7,5 2,6 8,0 6,0 9,0
Meslek Caligmiyor 7,5 2,3 7,0 6,0 9,0 0,520
Ev Kadim 8,1 2,9 8,0 6,0 10,0
Memur 7,5 2,7 8,0 6,0 9,0
Isci 7,6 2,4 8,0 7,0 9,0
Gelir Durumu Asgari 8,3 2,9 8,0 6,0 10,0 | 0,257
Ucret Ve
Alt1
Diisiik 7,5 2,4 7,5 6,0 9,0
Orta 7,7 2,4 8,0 6,0 9,0
Yiiksek 7,3 2,9 7,0 6,0 9,0
Aile Tipi Cekirdek 7,6 2,6 8,0 6,0 9,0 | 0,010
Genis Aile 9,7 2,6 10,0 7,0 12,0
Bolinmiis 6,9 1,7 7,0 6,0 8,0
Aile
Kronik Hastalik Var 7,5 2,5 7,0 6,0 9,0 0,587
Yok 7,8 2,7 8,0 6,0 9,0
Psikiyatrik Var 9,1 1,7 9,0 8,0 10,0 | 0,053
Hastahk Yok 7,6 2,7 8,0 6,0 9,0

3 ve tizeri degigkenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

CYDA alt boyutu olan yemek segiciligi ile ¢ocuklarn tanimlayic1 6zellikleri
arasindaki iliski Tablo 26’da sunuldu. Kardes sayisi arttitkca c¢ocuklarda yemek
seciciliginin arttig1 goriildii (p=0,003). Cocugun kilosu ile ilgili ¢evreden sik yorum alan
cocuklarda yemek seciciligi puaninin daha fazla oldugu goriildii. Ya da tersini
sOyleyebiliriz yemek seciciligi puani yiiksek cocuklarin ¢evreden daha nadir yorum aldigi
goriildii (p= <0,001). Istah1 artirmak i¢in ek takviye verilen cocuklarda yemek segiciligi

puaninin az oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu(p= <0,001).
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Tablo 26. CYDA alt boyutu YS ile cocuklarin tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi

Yemek Seciciligi (YS)
Ortalama SS Medyan | Cl1 C3 p
Cinsiyet Kiz 7,9 2.8 8,0 6,0 10,0 0,324
Erkek 7,6 2,5 8,0 6,0 9,0
Kardes Sayis1 1 6,9 2,3 7,0 6,0 8,0 0,003
2 7,8 2,7 8,0 6,0 10,0
3 8,9 2,8 9,0 7,5 10,5
4 ve lizeri 8,0 2,4 8,0 7,0 9,0
Kres/Anaokulu Var 7,7 2,6 8,0 6,0 9,0 0,878
Yok 7,8 2,8 7,0 6,0 10,0
Krese Gitmiyorsa Ebeveyn 7,9 2,7 7,0 6,0 10,0 0,452
Bakim Veren Kisi diger 7,3 2,8 7,0 5,5 10,0
Anne Siitii Alip Evet 7,7 2,7 8,0 6,0 9,0 0,354
Almadigi Hayir 8,5 2,7 7,0 7,0 11,0
Ne Kadar Siire Anne |<6 Ay 7,6 3,0 7,0 5,0 10,0 0,727
Siitii Aldig1 (Aldiysa) |6-12 Ay 7,5 2,3 7,5 6,0 9,5
12-24 Ay 7,9 2,7 8,0 6,0 9,0
>24 Ay 7,5 2,7 7,0 5,0 9,0
Cocugun Kilosu ile Her Zaman 6,0 2.5 6,0 4,0 8,0
Tigili Yorum Sikh@ | Sik Sik 7.3 2,7 7,0 5,0 9,0
Bazen 7,4 2,6 7,0 6,0 9,0| <0,001
Nadiren 8,5 2,6 9,0 7,0 10,0
Higbir Zaman 8,7 2,1 9,0 7,0 10,0
Istah icin Takviye Evet 6,6 2,5 7,0 5,0 8,5| <0,001
Alip Almadigi Hayir 8,2 2,6 8,0 7,0 10,0

3 ve lizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uyguland:. 2°1i degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanild:.
4.4. Ebeveyn Stres Olceginin Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikler ve
Cocuklarm Tanmmlayici Ozellikleri ile iliskisi
Ebeveyn ve ¢ocuklara ait yas, boy, kilo, BKI, persentil degerleri ile ebeveynlerin
ESO puanlari arasindaki iliskiye baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanilmadi (Tablo 27).

Tablo 27. ESO puanlarinin ebeveynler ve ¢ocuklarin antropometrik él¢iimleri arasindaki iligki

Ebeveyn Cocuk

Yas r 0,000 0,047

p 1,000 0,475
Kilo r 0,017 0,058

p 0,801 0,378
Boy r -0,044 0,012

p 0,503 0,855
BKI r 0,056

p 0,401
Boy Persentil r 0,039

p 0,555
Agirlik Persentil r 0,043

p 0,512

r:Spearman korelasyon katsayisi
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Ebeveynlerin ESO 6l¢ek puan ortalamasi 6,8+ 6,1, medyan1 5 (C1=3 C3=10), kadin
ebeveynlerin ESO toplam puan ortalamasi 7,04 + 6,21 (min-maks: 0-31), erkek
ebeveynlerin ortalamasi1 3,67 +3,18 (min-maks: 0-11), olarak bulundu. Kadin

ebeveynlerin ESO toplam puanlarmin, erkek ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriildii

(p=0,015).

ESO toplam puanlar1 ebeveyn gelir diizeyi, medeni durum, egitim durumu, meslek,
yasanan aile tipi, kronik hastalik veya psikolojik/psikiatrik hastalik ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 28. Ebeveynlerin ESO puanlariin ebeveyn sosyodemografik ozellikleri ile karsilastiriimasi

Ebeveyn Stres Olcegi (ESO)
Ortalama SS Medyan Min Max p
Cinsiyet Kadin 7,04 6,206 5,00 0 31 0,015
Erkek 3,67 3,181 3,00 0 11
Medeni Evli 6,69 5,949 5,00 0 31
Durum Esinden Ayri 8,33 8,392 7,00 0 23 0,839
/Vefat Etmis
Egitim Tlkokul 5,89 5,141 4,00 1 17 0,305
Durumu Ortaokul 8,43 6,361 7,00 0 31
Lise 7,10 6,982 4,00 0 31
Universite+ 6,44 5,694 5,00 0 24
Meslek Calismiyor 6,96 5,896 5,00 0 24 0,355
Ev Kadim 7,33 6,645 5,50 0 31
Memur 5,74 5,569 4,00 0 24
Isci 7,14 5,686 5,00 0 21
Gelir Asgari Ucret 7,57 6,036 7,00 0 24 0,457
Ve Alt1
Diisiik 6,65 7,446 4,00 0 31
Orta 6,74 5,906 5,00 0 24
Yiiksek 6,00 4,556 5,00 0 20
Aile Tipi Cekirdek 6,50 5,619 5,00 0 31 0,418
Genis Aile 10,20 9,473 7,00 1 31
Bolinmiis 8,56 8,218 9,00 0 23
Aile
Kronik Var 7,24 6,306 5,00 0 24 0,589
Hastahk Yok 6,71 6,069 5,00 0 31
Psikiyatrik Var 5,86 4,672 4,00 0 14 0,681
Hastahk Yok 6,83 6,172 5,00 0 31

3 ve tizeri degigkenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.

ESO toplam puanlariyla ¢ocuklarm tanimlayic1 6zellikleri arasindaki iliski tablo
29°da sunuldu. Erkek ¢ocugu olan ebeveynlerde ESO toplam skor ortalamasi 8,03 + 6,71
(min-maks:0 -31) medyan: 7 iken kiz ¢ocugu olan ebeveynlerde ESO toplam skor
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ortamast 5,48 + 5,07 (min-maks: 0-24) medyan1 4 olarak bulundu. Erkek ¢ocugu olan
ebeveynlerde ESO puam daha yiiksek bulundu (p = 0,001).

Cocuk sayisi, kres/anaokuluna gidip gitmemesi, cocuga bakim veren kisi, anne siitli

alma siiresi ve istah i¢in ek taviye kullanma durumu ile ESO toplam skorlarinn iliskisine

bakildiginda ESO toplam skorlar1 hepsinde benzer puanlar olup istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p >0,05).

Cocugun kilosu ile ilgili yorum alan ebeveynlerde ESO toplam skorlar1 arasindaki

iliskiye bakildiginda yorum alma sikhigi arttikga, ESO puanlarinda da artis olmakla

beraber anlamli sonug¢ bulunmadi p=0,070) daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag olabilir.

Tablo 29. Ebeveynlerin ESO puanlarinin ¢cocuklarin tammlayici 6zellikleri ile karsilastiriimasi

Ebeveyn Stres Olgegi ( ESO)

Ortalama SS Medyan Min. Max. p
Cinsiyet Kiz 5,48 5,073 4,00 0 24 0,001
Erkek 8,03 6,715 7,00 0 31
Kardes Sayisi 1,00 7,28 7,032 5,00 0 31 0,931
2,00 6,43 5,568 5,00 0 31
3,00 7,50 6,759 5,00 0 28
4 ve 5,76 4,206 4,00 0 14
lizeri
Kres/Anaokulu Var 6,68 5,709 5,00 0 28 0,830
Yok 6,89 6,528 4,00 0 31
Bakim Veren Kendisi 7,06 6,489 4,50 0 31 0,159
Kisi Bagkast 5,38 6,365 3,50 0 21
Anne Siitii Alip Evet 6,69 5,939 5,00 0 31 0,866
Almadigi Hayir 8,70 8,970 4,00 1 24
Ne Kadar Siire <6 Ay 6,06 5,184 5,00 0 23 0,156
Anne Siitii 6-12Ay 4,75 4,494 4,00 0 16
Aldig1 (Aldiysa) 12-24 7,08 6,496 5,00 0 31
Ay
>24 Ay 7,40 5,873 6,00 0 21
Cocugun Kilosu Her 7,21 5,564 7,00 0 21 0,070
ile flgili Yorum Zaman
Sik Sik 8,33 6,561 6,00 1 31
Bazen 7,54 7,123 5,00 0 31
Nadiren 5,53 5,487 4,00 0 28
Higbir 5,62 4,678 5,00 0 16
Zaman
Istah icin Evet 7,29 6,179 5,50 0 31 0,232
Takviye Alip Hayir 6,54 6,050 5,00 0 31
Almadigi

3 ve iizeri degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulandi. 2°li degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanildi.
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4.5. Ebeveyn Stres Olgegi ile Cocuklarda Yeme Davramis1 Anketi Arasindaki
Miski

Ebeveyn stres 6lgegi ve ¢ocuklarda yeme davranisi anketi arasindaki iliski Tablo
31°de sunuldu. ESO ile tokluk heveslisi arasinda zayif pozitif korelasyon bulundu
(r=0,199; p=0,002). ESO ile yemek seciciligi arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon
bulundu (r= -0,176; p=0,008). Ebeveyn stresi arttikca ¢ocuklarda tokluk heveslisi

puaninin artt1ig1, yemek seciciligi puaninin azaldigi bulundu.

Tablo 30. ESO ile CYDA alt boyut puanlarimin korelasyonu

GH IT TH YY DAZY YS
DAY | GKA
ESO | r -,012 -,045 -,099 ,123 | 0,199 | ,036 ,052 -0,176™
p | 0851 | 0,498 | 0,134 | 0,062 0,002 | ,583 0,428 0,008

r:Spearman korelasyon katsayisi
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S5.TARTISMA

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghig Merkezine kayitli 3-6 yas cocugu olan
ebeveynlerin, ebeveynlik stres diizeyinin c¢ocuklarindaki yeme davraniglari {izerine
etkisini arastirdigimiz ¢alismamizin bu boliimiinde analiz bulgular1 arastirma

sorularimiza cevap verecek dogrultuda tartisilmaktadir.

5.1. Cocuklarda Yeme Davramslarini Etkileyen Faktorler Nelerdir?

Calismamizda CYDA alt boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda sirasiyla; en
yiilksek puani tokluk heveslisi (ortalama 21,1+5,7), gidadan keyif alma (ortalama
14,9+4,3), duygusal az yeme (ortalama 13,2+2,6) alt boyutlarinin puanlar izlemis ve en
diisiik puani ise duygusal asir1 yeme (ortalama 6,3+1,9) alt boyutundan almistir.

Kanioglulari’nin 2015 yilinda Letkosa’da kres veya anaokuluna giden 4-6 yas arasi
120 ¢ocuk ve annesinde yaptig1 calismada ise CYDA alt boyutlarindan en yiiksek puani
“yemek segiciliginden” almis (ortalama 22.1+4.9), onu “yiyecekten keyif alma”
(15.6+4.0) ve igeceklere hevesli (7.1£3.5) alt boyutlarinin puanlari izlemis ve en diisiik
puan1 “duygusal asir1 yeme” (ortalama 6.4+2.6) alt boyutundan almstir. °7 Wardle ve
arkadaglarinin 2001 de yaptig1 calismasinda benzer olarak en diisiik puan1 “duygusal asir1
yeme” alt boyutundan almmistr. >

Bu bulgular bize bizim ¢alismamizdaki ¢cocuklarin gidadan kaginma tavirlarini daha
cok sergiledigini gosteriyor. Bu durum calistigimiz popiilasyona 6zgii olabilir. Duygusal

asir1 yeme puani ise literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde en az siradadir.

5.1.1. Ebeveynlerin Beden Kitle indeksi ile Cocuklardaki Yeme Davramslar
Arasmdaki Tliski

Calismamizda, ebeveynlerin BKI ile duygusal az yeme alt boyut puani arasinda
pozitif yonde cok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulundu. Bu konuda literatiir bilgisine
rastlanilmamistir. Ebeveyn kilosu ile c¢ocuk agirlik persentili arasindaki iliskiye
bakildiginda ¢ok zayif pozitif korelasyon bulundu. Ebeveyn BKI indeksi ile ¢ocuklarin
agirlik persentili arasinda ise iliski bulunamadi. Bu durum c¢alisilan popiilasyon ile

farklilik gosterebilir. Diger calismalarda; Sonmez ve Caligkan’in 2019 yilinda Malatya’da
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500 anaokulu 6grencisi ve ebeveyni ile yaptigi calismada fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
anne ve babalarinin da fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur. ¢ Biikiilmez ve
arkadaglarinin 2021 de 5-18 yas arasi ¢ocuklar1 olan 120 anneye yaptig1 calismada,
annenin fazla kilolu/obez olma durumu ile ¢ocuklarin kilosu arasinda anlamli iliski

bulunmadi. %8

5.1.2. Ebeveynlerin Egitim Durumu, Meslek ve Gelir Diizeyi ile Cocuklardaki
Yeme Davramislar1 Arasindaki Iliski

Literatiirde ebeveynin egitim ve ¢alisma durumunun ¢ocuklarin yeme davraniglar
ile 1iliskisine yonelik bulgular incelendiginde farkliliklar gostermektedir. Bizim
caligmamizda, ebeveynin egitim diizeyi azaldikc¢a ¢ocuklarda gida heveslisi igme tutkusu
ve duygusal az yeme puanlarinin arttigi bulunmustur. Ev kadmi olan annelerin
cocuklarinda gida heveslisi, duygusal az yeme ve i¢me tutkusu puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Calismayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da i¢gme tutkusu ve duygusal az
yeme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ebeveyn sosyodemografik 6zellikleri ile ¢ocuk
agirlik persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Calismamiza benzer olarak, Sonmez ve Caliskan’in 2019 yilinda Malatya’da 9
farkli okulda 4-6 yas aras1 500 ¢ocuk ve ebeveyni ile yaptig1 ¢caligmasinda anne egitim
seviyesi diisiikse CYDA gida heveslisi ve duygusal asir1 yeme puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, baba egitim seviyesi diisiik ise CYDA yavas yeme ve duygusal az yeme
puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. ® Kiziltan ve
Aydan Oral’in 2022 yilinda okul 6ncesi donemde saglikli cocuga sahip 271 ebeveyn ile
yaptig1 ¢alismada, obezite sikliginin en yiiksek lise egitimli ebeveynlerin ¢ocuklarinda,
zayiflik sikliginin da en yiiksek ilkégretim mezunu ebeveynlerin ¢cocuklarinda oldugu
bulunmustur. Ebeveynlerin ¢calisma ve gelir durumlarma gére ¢ocuklarin BKI dagilimlar
istatistiksel olarak énemli bir farklilik saptanmamustir. *°

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Oncii vd. 2011 yilinda 1-5 yas aras1 cocuklarda
yaptiklar1 calismada ebeveynlerin egitim seviyesi ve annelerin c¢alisma durumu ile
cocuklarin boy ve kilo persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlamamistir. ' Aym sekilde Kurt'un 2014 yilinda 2-12 yas aras1 303 ¢ocuk ve
ailesinde yaptig1 calismada da yemek yeme davranislar ile anne egitim diizeyi, gelir

diizeyi ve ¢cocuk sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.
101
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Calismamizdan farkli olarak, Tung¢’ un 2023 yilinda 3-6 yas cocugu olan 578 anne
ile yaptig1 calismada lise mezunu annelerin cocuklarinin olumsuz yeme davranisi puanlari
ortaokul ve alt1 egitim durumuna sahip annelerin ¢ocuklarmin olumsuz yeme davranisi
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Calisan annelerin ¢ocuklarinin olumsuz yeme
davranig puanlart c¢aligmayan annelerin ¢ocuklarinin olumsuz yeme davranisi
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir. 92 Aym sekilde, Ak¢a Demir’in 2019
yilinda 2-6 yas aras1 201 ¢ocuk ve annesi ile yaptig1 ¢alismada, lise mezunu annelerin
cocuklarinin olumsuz yeme davraniglarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ancak
anne ¢aligma durumunun ¢ocuklarin yeme davranislari iizerinde etkisinin olmadigini ama
babalar galisan ¢ocuklarin olumlu yeme davranislar sergiledigini tespit etmistir. '3

Farkli ¢alismalarda, Hu vd. Cin’de 2019 da 1781 okul 6ncesi donem c¢ocugu ve
ebeveynleri ile yapilan calismada anne ve babanin egitim diizeyi, annenin meslegi ve gelir
diizeyinin yiiksek olmasi ile ¢ocuklardaki saglikli ve olumlu beslenme davraniglarinin
arttif1 gozlenmistir. '* Ozgen ve Demiriz in 2022 yilinda Ankara’da 229 anaokulu
ogrencileri ve ebeveynleri ile yaptig1 calismada; ¢ocuklarin istah diizeyi, yeme hiz1 ve
tiikkettigi yemek miktarinin ebeveynlerin 6grenim diizeyi arasinda anlamli fark olmadigi
ancak saglikli ve sagliksiz besinleri ayirt etme durumlart arasinda anlaml fark oldugu
belirlenmistir. 1%

Vollmer vd. 2017 de 149 okul 6ncesi donem cocuk babalari ile yaptig1 ¢aligmada
diisiitk gelirli babalarin daha fazla yemek yeme baskisi uyguladigi ve cocuklarim
oldugundan daha kilolu olarak algiladig1 bulundu. Egitim diizeyi yiiksek olan babalarda
ise cocuk beslenme kalitesi daha yiiksek bulundu. 1%

Kininmonth vd. 2020 yilindaki 2402 ikiz ailesi ile 16 aylik ve 5 yasinda iken yapilan
caligma sonuclarinda; diisiik sosyoekonomik diizey, 16. ayda daha yiiksek gida
duyarhiligi, gidadan daha fazla keyif alma, daha diisiik tokluk heveslisi ve daha diisiik
gida segiciligi ile anlamli sekilde iligkiliydi. Bes yasinda, diisiik sosyoekonomik durum,
daha ytiksek gida duyarliligi, daha yiiksek icme istegi ve daha yiiksek duygusal asir1 yeme
ile anlamli sekilde iligkiliydi. Genel olarak bakildiginda ise, diisiik sosyoekonomik
durum, 16 aydan 5 yila kadar iki 6nemli istah 6zelliginde biiylik artiglar gormiistiir:
duygusal asir1 yeme ve gida duyarliligr. %7

Bu bulgular, ebeveynin egitim, meslek ve gelir durumunun c¢ocuklarda bazi

sagliksiz yeme davraniglar ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu durum egitim
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seviyesi diisiik ebeveynlerin, saglikli beslenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, ¢ocugun tercih ettigi yiyecekleri ve igecekleri verme konusunda serbest
olmasi, ¢cocuga karsi net tutarh tavirlar sergilememesi ile veya yiyecegin/i¢cecegin odiil
sistemi olarak kullanilmasi ile de ilgili olabilir. Ev kadini olan anneler evde ¢ocuklari ile
uzun siire bir arada kaldig1 i¢in ¢ocugu oyalamak ve zaman gecirmek adina yiyeceklere/
iceceklere bagvuruyor olabilir. Cocuklar giin i¢erisinde uzun siire televizyona maruz kalip
ve reklamlarda ¢ikan sagliksiz yiyeceklere/ i¢ceceklere karsi istekliligi artiyor olabilir.
Ebeveynlerde egitim seviyesi diistiikce cocugun duygularini anlama ve ¢6zim
tiretme konusunda yetersiz kaliniyor olabilir. Cocuklar kendi i¢inde duygularini nasil
yoneteceklerini bilemedikleri i¢in yemeklere olan ilgisi azalabilir ya da ebeveynin ilgisini
cekebilmek i¢in daha az yiyor olabilir. Ebeveynlerin ¢ok fazla baskici, kuralc1 olmasi
veya ceza yontemini kullanmasi da ¢ocugun kendi ihtiyaglariin farkina varamamasina

veya ice kapanik olup yemegi az miktarda yemesine sebep olabilir.

5.1.3. Aile Tipi ile Cocuklardaki Yeme Davramslar1 Arasindaki fliski

Calismamizda ¢ocuklarin yeme davraniglari ile aile tipi arasindaki iliskiye
baktigimizda; ¢ocuklarin sadece %6,6 orani genis ailede yasamaktaydi. Genis ailede
yasayan cocuklarin gida heveslisi, gidadan keyif alma, igme tutkusu ve yemek seciciligi
puanlan yiiksek bulunmus istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Yapilan ¢aligmalar bu
bulgumuzu desteklemektedir.

Kiziltan ve Aydan Oral 1n 2022 yi1linda okul 6ncesi donemde saglikli ¢ocuga sahip
271 ebeveyn ile yaptig1 ¢alismada cocuklarin %55.4’{iniin biiylikanne-biiyiikbaba ile
birlikte oldugu genis bir aile tipinde yasadigi belirlenmistir. Biiyiikkanne ve
biiyiikbabalarin ¢ocuk beslenmesine karisma sikligi %72.7 olup etki diizeyi %26.7 ile
“cok etkili” olarak bulunmustur ve genis ailede yasayan ¢ocuklarin yemek se¢me sikligi
%356.7 olarak saptanmustir. Cocuklarmn aile tipine gdre BKI smiflandirma dagilimia
bakildiginda ise genis ailede yasayan ¢ocuklarin c¢ekirdek ailede yasayanlara gore hem
zayiflik, hem de sismanlik siklig1 daha yiiksek oldugu saptanmig fakat istatistiksel olarak
gruplar arasinda &nemli bir fark gézlenmemistir *°

Kurt’un 2014 yilinda 2-12 yas aras1 303 ¢ocuk ve ailesinde yaptig1 calismada annesi
calisan ¢ocuklardan krese giden veya bakicinin baktigi ¢ocuklar zayif, anneanne ya da

babaannenin baktig1 cocuklar ise obez olarak tespit edilmistir. '°' Bicilioglu vd. 2014
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yilinda 2-12 yas arasindaki ¢ocuklarda olgu grubunu istahsizlik yakinmasi ile bagvuran
bilinen kronik hastaligi olmayan 147 c¢ocugun ve kontrol grubunu 59 c¢ocugun
olusturdugu Olgu-kontrol tipi olarak yaptig1 calismasinda genis aile yapisina sahip
cocuklarda istahsizigin azaldigim tespit etmislerdir. ' Kahraman’mn 2019 yilinda
Kirklareli’nde 4 farkli anaokulunda 316 ¢ocuk ve annesi iizerinde yaptig1 calismada genis
aileye sahip c¢ocuklarin, ¢ekirdek aileye sahip ¢ocuklara gore anlamli derecede yeme
davranis1 sorunlariyla karsi karsiya oldugu goriilmiistiir. 1%

Jorayey ve ark 2016 da ¢ocugunda beslenme sorunu oldugunu diisiinen 285 anne
ve 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarinda yaptigi calismada; saglik calisanlari tarafindan
cocuklarin agirligimin normal smirlarda oldugunu sdylense bile hala yetersiz oldugunu
diisiiniip diistinmediklerini soruldugunda, %4,9 anne doktorun belirtmesine ragmen hala
cocugunun agirhginin yetersiz oldugunu diistinmekteydi ve obez ¢ocuk annelerinde ise
bu oran %33 idi. Bu annelerin ¢ocuklarimin agirliklan ile ilgili algi bozukluklarinin
cocukta meydana gelen sismanligim énemli bir nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir. ''°

Calismalara bakildiginda genis ailenin ¢ocuklarda yeme davranigi {izerinde etkisi
vardir. Bu durum, genis ailede yasayan ¢ocuklarin etrafinda daha fazla rol model olmasi,
evde bulunan yiyecek/icecek cesitliliginin ve tiikketim sikliginin fazla olmasi, ¢cocugun
yeme diizenine karigan kisi sayisinin ¢ok olmasi veya ¢ocugun yemegi sosyallesme araci

olarak gérmesinden kaynakli olabilir.

5.1.4. Ebeveyn Saghk Durumu ile Cocuklardaki Yeme Davramslari
Arasindaki Iliski

Calismamizda, stirekli ila¢ kullanmayi gerektiren kronik bir hastalifi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda igme tutkusu puaninin fazla oldugu, psikiyatrik hastaligi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise gida heveslisi puaninin yiiksek, tokluk heveslisi puaninin
diisiik oldugu saptanmigtir. Hastalik oranlari ¢ok az oldugu i¢in geneli yansitmiyor
olabilir ancak kronik hastalig1 olan ebeveynler evde siirekli ilag kullanimina bagli su veya
benzer sivi tliketmesi ¢ocukta da siirekli bir seyler igme istegi uyandiriyor olabilir.
Psikiyatrik hastaligi olan ebeveynlerde artmis stres diizeyi ve tutarsiz beslenme
yaklasimlari, ¢cocuklarin aglik-tokluk sinyallerini dogru algilamasini zorlastirabilir. Bu
durum, c¢ocuklarin dig uyaranlara daha duyarli hale gelmesine ve gida hevesliliginin
artmasina, buna karsilik tokluk duyarliliginin azalmasina yol agabilir. Bu konuda ¢aligma

bulunamamais olup karsilagtirma yapilamamaistir.
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5.1.5. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri ile Yeme Davramslar1 Arasindaki
Miski

Calismamizda, ¢ocugun boy persentili arttikca gida hevesliligi ve igme tutkusu
puanlar1 artmistir. Cocugun agirlik persentili arttikca da gida heveslisi, duygusal asiri
yeme, gidadan keyif alma, icme tutkusu ve yemek seciciligi puanlarinin arttigi, yavas
yeme ve tokluk heveslisi puanlarinin azaldig1 saptanmustir.

Bu konuda yapilan ¢ok fazla ¢calisma vardir ve ¢ocugun antropometrik degerleri ile
CYDA anketinin 8 alt boyutu ile farkli sonug¢lar mevcuttur. Literatiirdeki bazi ¢aligsmalar
su sekildedir:

Carnell ve Wardle tarafindan 2008 yilinda Ingiltere’de 8-11 yas aras1 10.359 ikiz
cocukta ve 3-5 yas aras1 572 ¢ocukta yapilan ¢alismada BKI SD yiikseldikge tokluk
hevesliliginin azaldig1, gida hevesliliginin ise arttigi bulunmustur. ''! Webber ve
arkadaslarinin 2009 yilinda 7-12 yas arasi 406 ¢ocuk iizerinde yaptig1 calismada ve
Domoff ve ark. 2015 yilinda okul 6ncesi donem cocuklarinda yaptigi calismada viicut

29 (13

agirhig arttikga “yavas yeme”, “yemek seciciligi” ve “tokluk heveslisi” alt boyutlar

1) (13

puanlarinin azaldigi, “yiyecek heveslisi”, “yiyecekten keyif alma” ve “duygusal asiri
yeme” alt boyutlar1 puanlarinin ise arttig1 bulunmugtur. 12113

Kanioglulari’nin 2015 yilinda Lefkosa’da kres ve anaokuluna giden 4-6 yas arasi
120 cocuk ve annesinde yaptig1 calismada “yiyecekten keyif alma” alt boyut puani ile
cocuklarin viicut agirhigi ve boy uzunlugu arasinda pozitif bir iliski, “tokluk heveslisi” alt
boyutundan aldig1 puan ile negatif bir iliski bulunmustur. °7 Sénmez ve Caliskan’m 2019
yilinda malatyada 500 anasinifi 6grencisi ve ebeveyni iizerinde yaptig1 calismada her iki
cinsiyette de cocuklarin BK1’ si arttik¢a gida heveslisi, ve gidadan keyif alma puanlarinin
artt1g1, yavas yeme puanlarmin azaldigi; saptanmustir. ©

Oztiirk’{in 2019 yilinda Silifke ilgesindeki 210 ilkokul 6grencileri ve annelerinde
yaptig1 ¢alismada Gida heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu
ve yemek seciligi davranisi puanlar1 BKI arttikca artarken, tokluk hevesligi ve yavas
yeme puanlart BKI arttik¢a azalmaktadir. Gida heveslisi yeme davramsi puani en ¢ok
obez cocuklarda en az normal kilolu ¢ocuklarda goriilmiis ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.'"* Demir ve Bektas’m 2015 yilinda 1201 ilkokul dgrencisi ile yaptig
caligmasinda gida heveslisi ve gidadan keyif alma yeme davramislan ile ¢ocukluk

obezitesi arasinda olumlu iliski oldugu belirlenmistir. ''°
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Cadenas-Sanchez ve ark.’nm 2016 yilindaki 315 Isvegli ve 128 Ispanyol okul
oncesi ¢ocuk ile olan ¢aligmasinda, ¢ocuklarda gidadan keyif alma ve gida heveslisi ile
BKI arasinda olumlu iliski oldugu, yavas yeme ve yemek seciciligi ile BKI arasinda
olumsuz iliski oldugu belirtilmistir. !'® Passos ve ark. 2012 yilinda Brezilya‘ da 6-10 yas
aras1 335 cocukta yaptig1 calismada, cocuklarin gidaya ilgi davranis (gida heveslisi,
gidadan keyif alma, igme tutkusu ve duygusal asir1 yeme) puanlarinin hafif sisman ve
obez gruplarinda daha yiiksek, gidadan kaginma davraniglar (tokluk heveslisi, yavas
yeme) puanlarinin ise normal viicut agirligina sahip ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. '’

Boswell ve ark. 2018 yilinda 977 okul oncesi Avustralyali ¢ocuk ile yaptigi
calismada, gidaya ilgi davranislari (gida heveslisi, gidadan keyif alma ) ile BKI Z skorlar
arasinda pozitif yonlii, gidadan kaginma davranislar (yemek segiciligi, tokluk heveslisi)
ile BKI Z skorlar arasinda negatif yonlii iliski oldugu gériilmiistiir. ''® Santos ve ark.’in
2011 yilinda Silili ¢ocuklar iizerinde yiiriitmiis oldugu calismada, ¢ocuklarin “gida
heveslisi”, “gidadan keyif alma” ve “duygusal asir1 yeme” skorlar1 ile BKI degerleri
arasinda pozitif yonlii “tokluk heveslisi” ve “yavas yeme” skorlar1 ile BKI degerleri
arasinda ise negatif yonli iliski oldugu bulunmustur. Obez ve normal viicut agirligina
sahip ¢ocuklarin “yemek segiciligi” ile “duygusal az yeme” alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. '

Malezya’da 2022 yilinda yaglar1 24-59 ay aras1 500 ¢ocuk iizerinde yiirlitiilen bir
caligmada, ¢ocuklarin gidaya ilgi davranis1 (gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve
gidadan keyif alma) puanlarindaki her 1 birimlik artisin, BKi Z skorlarini sirastyla 0.17
birim artirdigt bulunmustur. Bununla birlikte, ¢cocuklarin gidadan kaginma davranigi
(tokluk heveslisi, yavas yeme ve besin segiciligi) puanlarindaki her 1 birimlik artisin BKI
Z skorlarini sirasiyla 0.35 birim azalttig: tespit edilmistir. 12

Demiral ve Baskale’nin 2024 yilinda 5. ve 6. Sinifta 6grenim goren 291 6grenci ile
yaptig1 ¢aligmada, ¢ocuklarin algilanan stres puanlari ile duygusal yeme puanlari arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmis ve cinsiyetler arasinda duygusal yeme agisindan
anlaml1 fark bulunmamstir. 2! Aym sekilde, Valero-Garcia vd. 2021 yilinda 4 ve 7
yasinda olan toplam 123 ¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada ¢ocugun yas ve cinsiyeti ile duygusal
asir1 yeme arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Ancak obez ve asir1 kilolu ¢ocuklarda

normal kilolu ¢ocuklara gére duygusal asir1 yeme davranisi daha gok goriilmiistiir. 122
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Ludwig vd 2001 yilinda Amerikada 548 okul ¢agindaki ¢ocuklarda sekerli igecek
tiiketimi ve obezite arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 19 ay boyunca takip yapilmistir.
Calisma sonuglara gore tiiketilen sekerli icecegin her ilave porsiyonu igin hem BKI ve
hem obezite sikligmin arttig1 tespit edilmistir. ' Oztiirk ve Aktiirk’{in 2011 yilinda
Kayseri’de ilkokul 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada fazla kilolu ve obez 6grencilerin
normal kilodakilere gore daha hizli yedigini tespit etmisler ve bu davranisin obeziteyi
kolaylastiric1 bir faktor olabilecegini bildirmislerdir. >

Kahraman’in 2019 yilinda Kirklareli’nde 4 farkli anaokulunda 316 anne iizerinde
yaptig1 ¢aligmada ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore Yiyecek Seciciligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. 1% Gokalp ve ark.’nin 2021°de
1-5 yas aras1 255 c¢ocukta yaptig1 ¢alismada, cocuklarda besin segiciligi “Cocugunuz
besinlere karsi segici midir?” sorusuyla degerlendirilmis ve c¢ocuklarin %54.5’inin
ebeveyn beyanlar dogrultusunda segici yeme davranisina sahip oldugu bildirilmistir. +7
Rohde vd 2017 yilinda yaslar1 2-6 yas arasinda degisen 271 Danimarkali ¢ocuk iizerinde
yapilan ¢calismada, ebeveynler tarafindan ¢ocuklarin %16’siin segici ve %42’sinin bazen
secici oldugu, cinsiyet ve BKI Z skor degerleri ile secicilik puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 rapor edilmistir. %

Machado ve arkadaslarinin 2016 yilinda Portekiz’de, 959 okul 6ncesi ¢ocukta
yaptiklar1 calismada; segici yeme prevalansinin %25.1 oldugu, cinsiyetler arasinda ise
secicilik puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. 26 Thi Huong ve
arkadaslarinin, 2019 yilinda, Vietnam’da, 1-5 yas aras1 772 ¢ocuk ile yaptiklari1 caligmada
besin seciciligi ile beslenme durumu degerlendirilmis ve besin segiciligi prevalansinin
Besin Secicilik Olgegi’ne gore %25.3 oldugu saptanmugtir. '/

Hollanda’da 4018 ¢ocuk ve ebeveynlerinin yer aldigi bir ¢alismada, ¢ocuklarda
besin seciciligi prevalansinin ebeveyn beyanlari dogrultusunda 1.5, 3 ve 6 yaslarinda
strastyla %26.5, %27.6 ve %13.2 oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ¢alismada,
cocuklardaki secici yeme davraniglarinin 6 yas civarinda giderek azaldigi, ancak
cinsiyetler arasinda besin segiciligi puanlari agisindan herhangi bir fark olmadigi
goriilmiistiir. 2

Brown ve ark.’in 2018 yilinda 506 okul 6ncesi ¢ocuklarda yiirlitmiis oldugu bir
calismada, okul oncesi ¢ocuklarda besin segiciligi ile BKI z skor degerleri arasinda

herhangi bir iliski olmadigi, erkek cinsiyeti, cocugun yasinin biiyiik olmas1 ve daha zor
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bir mizaca sahip olmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. '* Finistrella ve arkadaslarmin,
2012 yilinda, Italya’da, okul dncesi ¢ocuklarda yaptigi calismada ise, viicut agirhig
normal olan ¢ocuklara kiyasla hafif sisman ve obez c¢ocuklarin besinlere karsi daha
neofobik ve segici oldugunu belirtmistir. '3

Bu konudaki ¢aligmalar hep benzer sonuclar vermistir; gidaya yaklasim alt boyut
puanlar ile viicut antropometrik 6lgiimleri pozitif, gidadan kaginma alt boyut puanlari ile

negatif iligkili bulunmustur.

5.1.6. Cocugun Cinsiyeti ile Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliski

Calismamizda CYDA alt boyutlarinin cinsiyet ile iligkisine baktigimizda sadece
gida heveslisi alt boyutunun erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ayni
sekilde agirlik persentil degerlerinin de erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizdan farkli olarak, Demir’ in 2016 yilinda ilkokul 6grencilerinde yaptig
calismada, kizlarda obezite riskinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir. 3! Aym
sekilde, Sonmez ve caligkanin 2019 yilindaki ¢alismasinda CYDA gida heveslisi puan
ortalamasinin ve zayif persentil degerlerine sahip olmanin (5-14.9) kizlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. ® Sleddens vd. 2011 yilinda yapti§1 ¢alismada ise gidadan keyif
alma alt boyut skorunu kizlarda, yemek seciciligi alt boyut skorunu erkeklerde daha fazla
bulmustur. 132

Calismamiza benzer olarak, Kanioglulari’'nin 2015 yilinda Lefkosa’da kres ve
anaokuluna giden 4-6 yas arast 120 ¢ocuk ve annesinde yaptigi ¢alismada “yiyecekten
keyif alma” alt boyut puani ile erkek ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugu arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. °” Kurt’un 2014 yilinda okul éncesi ve okul donemi
cocuklarda yaptig1 calismada ve Passos ve ark. 2012 yilinda Brezilya ‘da 6-10 yas arasi
335 cocukta yaptig1 ¢alismada yeme davranislarinin genellikle kiz ve erkeklerde benzer
oldugunu, sadece i¢me tutkusunun erkeklerde kizlara gore daha fazla goriildiigiini
bildirmislerdir. '°"''7 Y1lmaz ve arkadaslarinin 2011 yilinda 2-9 yas aras1 648 cocuk ve
ebeveynlerinde yaptig1 calismada, CYDA ile cinsiyet arasindaki iliskide GH, DAY, IT
ve YY yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark vardir. GH, DAY ve IT puan
ortalamalar1 erkeklerde yliksek bulundu buna karsin YY puan ortalamalar1 kizlarda daha

yiiksek bulundu. *°
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Calismamizdan farkli olarak, Oztiirk {in 2019 yilinda Silifke ilgesindeki 210
ilkokul 6grencileri ve annelerinde yaptigi calismada ¢ocuklarin cinsiyet faktoriiniin yeme
davraniglarinin alt boyutlar1 iizerine etkisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.!'* Svensson ve ark. 2011 yilinda Isvec’te 1-6 yas
arasi ¢ocuklarla yaptig1 ¢aligmada da yeme davranisi ve cinsiyet arasinda iligki olmadigini
tespit etmis ve yeme davranisindaki cinsiyet farkliliklarinin ergenlikte daha ¢ok ortaya

ciktigini soylemistir. 133

5.1.7. Cocuk Sayisi ile Cocuklardaki Yeme Davramislar1 Arasindaki iliski

Calismamizda kardes sayisi arttikga duygusal asiri yeme puaninin azaldigi ve
yemek seciciligi puaninin arttigi bulunmustur. Diger ¢alismalara bakildiginda; Kurt 2014
yilinda 2-12 yas arasi 303 ¢ocuk ve ailesinde yaptig1 calismada ise ¢ocuk sayisi ile
gidadan keyif alma alt boyutu arasinda anlaml iliski bulunmustur. '°! Kahraman 2019
yilinda Kirklareli’nde 4 farkli anaokulunda 316 anne iizerinde yaptig1 ¢alismada ailelerin
toplam ¢ocuk sayilarina gore ¢ocuklarin beslenme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. ' Demir tarafindan 2016 yilinda Izmir’de yapilan
1201 ilkokul 6grencileri ve ebeveynlerinde yapilan calismada cocuk sayis1 azaldikca
obezite olma durumunun arttigin1 saptanmistir. 13!

Metin ve arkadaglarinin, 2016 yilinda 1-5 yas grubunda ¢ocugu bulunan 433 anne
ile beslenme durumunu tespit etmek i¢in yaptiklar: ¢alismada 3 ve {izeri ¢ocuga sahip
annelerin beslenme bilgi diizeylerinin 1 ve 2 ¢ocuga sahip annelerin beslenme bilgi
diizeylerinden daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. '3*

Kardes sayisi arttikga, cocuklar duygularmi birbirleriyle oyunlar oynayarak,
iletisim kurarak gosteriyor olabilir. Diger agidan ebeveynin ilgisini iizerine ¢ekebilmek
icin sadece belli yiyecekleri tercih ediyor olabilir veya kardesler birbirinden etkilenip ben

de bunu yemiyorum seklinde yaklasim sergiliyor olabilir.

5.1.8. Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumlar: ile Yeme Davramslari
Arasindaki iliski

Calismamizda ¢ocuklarin tamama yakini % 95,7’si anne siitii almistir. Anne siitli
alma durumlarn %44,8 oraninda 12-24 ay devam etmistir. Anne siitii alma durumu ile
cocuklarin agirlik persentilleri ve yeme davramiglart arasinda istatistiksel bir anlam

bulunmamustir. Literatlirdeki ¢calismalar ¢alismamizla benzer sonuglara sahiptir.
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Laloglu’nun 2009°da okul 6ncesi 452 c¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada dogumdan sonra
anne siitiine baglama orant %95.5, ilk 6 ay sadece anne siitli ile beslenme ise %065
bulunmustur. '3° Sénmez ve ¢aliskanin 2019 yilinda Malatya’da 500 anasinifi 6grencisi
ve ebeveyni lizerinde yaptig1 ¢alismada dogum sonrasi anne siitiiyle beslenme oran1 %96
olarak bulunmustur. Cocuklarin %65.8” inin 12 ay ve iizeri anne siitiiyle beslendigi, 6
aydan daha az siire anne siitii ile beslenme oranmnin ise %15 oldugu bulunmustur. ¢
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerinde de ilk alt1 ayda sadece
anne slitii ile beslenme 2008°de %42 iken, 2013’°te bu oranin diistiigii ve %30 oldugu,
2018’de ise bu oranin tekrar yiikselip %41 oldugu belirlenmistir. ®

Calismamiza benzer olarak, Biikiilmez ve ark.nin 2021 de 5-18 yas aras1 ¢ocuklari
olan 120 anneye yaptig1 ¢alismada tek basina anne siitli kullanim siireleri ile kilo durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, toplam emzirme siirelerine
gore kilo durumlari karsilagtirildiginda uzun siire anne siitii alan cocuklarin normal kiloda
oldugu bulunmustur.”® Akdogan ve Balc1’nin 2019 yilinda anaokuluna giden 335 ¢ocukta
yaptig1 calismada ¢ocuklarin persentil degerleri ile anne siitii alma siiresi, mama durumu,
biberon kullanma siiresi, vitamin takviyesi alma durumu, diizenli kahvalti yapma durumu,
kahvaltr icerigi, yemek 0gilin sayisi, ayrica ek gidaya baslama zamanina bakildiginda

gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. '3

5.1.9. Cocuklardaki Ek Takviye, Kres, Cevreden Yorum Alma Sikhgi ile Yeme

Davramslar1 Arasindaki Iliski

Calismamizda ¢cocuguna istah i¢in ek takviye verenlerin oran1 %3 1,3 bulunmustur.
Istah i¢in ek takviye kullamilan gocuklarm agirlik persentil degerlerinin daha diisiik
oldugu goriilmiis ve CYDA alt boyutlarindan igme tutkusu disinda diger yeme
davraniglarinin hepsi ile iliskili bulunmustur. Istah igin ek takviye alan ¢ocuklarin gida
heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, yemek seciciligi puanlar diistik,
duygusal az yeme, tokluk heveslisi ve yavas yeme puanlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Tiirkiye genelinde 0-5 yas grubu ¢ocuklarin, TBSA 2010 verilerine gore, %23.9’ u
(E: %25.4, K: %22.3) en az bir besin destegi kullanmaktadir. '*” Kobak ve Pek’in okul

oncesi donem cocuklariyla yaptig1 caligmada ¢ocuklarin vitamin destegi alma orani
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%10.8, Terzi’nin 2005 yilinda 1-3 yas ¢cocuklarda yaptigi ¢alismasinda %64, Japonya’da
2009 da 2125 okul &ncesi ¢cocuk ile yapilan arastirmada %15 oldugu belirtilmistir, 38147

Calismamiza benzer olarak, Akdogan ve Balci’nin 2019 yilinda anaokuluna giden
335 ¢ocukla yaptiklari caligmada 3-6 yas arasi ¢cocuklarin yaklasik dortte birinin vitamin
takviyesi aldig1 belirlendi. Vitamin destegi alan ve almayan ¢ocuklarin agirlik persentil
degerleri arasinda fark olmadig1 bulunmustur. '*® Sénmez ve Caliskan’mn 2019 yilindaki
calismasinda 3-6 yas grubu c¢ocuklarin gida takviyesi kullanim oran1 %11.4 olarak
bulunmustur. Gida takviyesi alan ¢ocuklarda, CYDA i¢me tutkusu ve yavas yeme puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. °

Zeyrek’in Ankara’da 2022 yilinda 3-6 yas aras1 200 ¢ocuk ve ebeveyni ile yaptig
caligmada takviye gida alan ve almayan ¢ocuklar arasinda herhangi bir CYDA alt 6l¢ek
puani acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Anaokulu veya krese gitmeyen
cocuklarin duygusal az yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. '!

Calismamizda krese ya da anaokuluna gitmeyen ¢ocuklarda duygusal az yeme ve
igme tutkusu puanlarmin ytiksek oldugu bulunmustur. Krese ya da anaokuluna gitmeyen
cocuklarda, 6zellikle ebeveyn bakiyorsa duygusal az yeme puani yiiksek bulunmustur.
Siirekli evde olan ¢ocuklar zaman gecirmek icin siirekli icecege bagvuruyor olabilir ama
evde aktif zaman geciremedigi i¢in ebeveynin yemek yedirme istegine karsi isteksiz
olabilir.

Calismamizda agirlik persentil degerleri, gidadan keyif alma ve yemek seciciligi
puanlart yiliksek olan ¢ocuklarin ¢evreden yorum alma sikliginin az gruplarda; tokluk
heveslisi ve yavas yeme puani yiiksek olan ¢ocuklarin ise ¢evreden yorum alma sikligi
fazla olan gruplarda anlamli bulunmustur. Bu durum topluma 0&zgi Kkiiltiirel
farkliliklardan kaynakli olabilir. Bu konuyla ilgili literatiirde bir bulguya

rastlanilamamustir.

5.2. Ebeveyn Stres Diizeyini Etkileyen Faktorler Nelerdir?

5.2.1. Ebeveynlerin Stres Diizeyleri ile Sosyodemografik Ozellikleri
Arasmdaki Tliski

Calismamizda, ESO toplam puanlarinin ebeveyn gelir diizeyi, medeni durum,

egitim durumu, meslek, yasanan aile tipi, kronik hastalik veya psikiyatrik hastalik ve
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ebeveynlerin antropometrik ile anlamli bir fark olmadig1 goriilmiis ve kadin ebeveynlerin
ESO toplam puanlarinin, erkek ebeveynlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamiza benzer olarak Durmaz’in 2023 yilinda Konya’da 0-12 yas ¢ocugu
olan 138 ebeveynde yaptig1 calismada annelerin stres diizeyinin babalara gore daha fazla
oldugunu bulunmustur. '#? Kurukiitiik’iin 2024 yilinda 0-6 yas ¢ocugu olan 674
ebeveynde yaptigl calismada annelerin daha yiiksek ebeveyn stresi yasadigi ve daha
diisiik kalitede uyuduklar1 bulunmustur. '** Potur’un 2025 yilinda Evli ve okul dncesi
donemde cocugu olan toplam 400 ebeveynden olusan ¢alismasinda ebeveyn cinsiyetine
gore, annelerin ebeveynlik stresi, babalardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir. '** Trumello ve arkadaslarmin 2022 yilinda italya’da 3-6 yas aras1 201 cocugun
ebeveynleri ve dgretmenleri ile yaptigl calismada annelerin ve babalarin ¢ocuklariyla
etkilesimde benzer diizeyde stres yasadigini, ancak annelerin ebeveynlik rollerini
iistlenirken daha yiiksek diizeyde stres yasadigimi gostermektedir. '*> Pinquart tarafindan
2018 yilinda 547 calismay1 igeren ebeveynlik stresi iizerine yapilan bir meta-analizde
annelerin babalardan daha yiiksek stres seviyeleri yasadigini ortaya koymustur. 4
Calismamizdan farkli olarak Matalon ve arkadaslarini 2022 yilinda Israil’ de 3-6 yas
aras1 211 ¢ocugun anne ve babasi toplam 422 kisi ile yapilan ¢alismada anne ve babalarin
ebeveynlik stresi hakkindaki raporlari arasinda anlaml bir fark bulunmamugtir. 47

Yine ¢aligmamiza benzer olarak Kurukiitiik’in 2024 yilinda 0-6 yas ¢ocugu olan
674 ebeveynde yaptigi caligmada bireylerin egitim diizeyleri ile ebeveyn stresleri arasinda
bir iliski goriilmemistir. '** Durmaz’in 2023 yilinda Konya’da 0-12 yas ¢cocugu olan 138
ebeveynde yaptig1 calismada, annede kronik hastalik varlig1 ile Ebeveynlik Stres Olgegi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir. 14?

Calismamizdan farkli olarak, Macomber & Moore tarafindan 2016 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir g¢alisma, daha diisiik egitim seviyesine sahip
ebeveynlerin, daha yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlere kiyasla ¢ocuklarmi
yetistirme ve bakimiyla ilgili daha fazla stres yasadigii bulmustur. '*® Borgmann ve
arkadaslarinin 2015 yilinda en az bir cocugu olan 23 Avrupa iilkesinde 10.273 ebeveyn
ile yapilan bir arastirma, tam zamanli ¢alisan annelerin, yar1 zamanli ¢alisan annelere gore
49

daha fazla rol ¢atismasi yasadigini ve bunun da stresi daha da artirdigin1 gostermistir. !

Calismamizdan farkli olarak, Potur’un 2025 yilinda Evli ve okul 6ncesi donemde

cocugu olan toplam 400 ebeveynden olusan calismasinda, gelir diizeyi yiiksek olan
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ebeveynlerin stres diizeyi, gelir diizeyi orta olan ebeveynlerden istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksektir. Anne egitim diizeyi liniversite ve lisansiistii olan katilimcilarin stres
diizeyleri, anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 ile lise olan ebeveynlerden anlamli derecede
yiiksektir. Baba egitim diizeyi iiniversite olan katilimcilarin stres diizeyleri, baba egitim
diizeyi ortaokul ve lise olan ebeveynlerden anlamli derecede yiiksektir. Annenin ig
durumu ile ebeveynlik stresi arasindaysa anlamli farklilik bulunmamistir. '** ilhan’in
2023 yilinda Ankara’ da 2-6 yas aras1 250 ¢cocuk ve annesinde yaptigi ¢alismada ebeveyn
stresi lise ve alt1 egitim diizeyine sahip grupta daha yiiksek saptanmistir. ' Cakmak
Sakiroglu’nun Erzurum’da 2023 yilinda 2-5 yas arasinda ¢ocugu olan 232 annede yaptig1
calismada ebeveyn egitim diizeyi ilkokul-ortaokul olan bireylerin egitim diizeyi
{iniversite olanlara gore stres diizeyleri yiiksek bulunmustur. Is¢i olan ebeveynlerin ev
hanimi ebeveynlerine gore stres diizeyleri anlamli diisiik bulunmustur. Aylik geliri az
olan ebeveynlerde, ebeveyn stresi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 3!

Durmaz’in 2023 yilinda Konya’da 0-12 yas ¢ocugu olan 138 ebeveynde yaptigi
calismada, Evli ve anne babanin birlikte yasadig: ailelerdeki Ebeveynlik Stres Olgegi
ortalamalari tek ebeveynli ailelerin dlgek ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. '4?

Rusu ve arkadaglarinin 2025 yilinda 0-18 yas aras1 ¢ocuklarin 22.108 ebeveynini
iceren 86 caligma ile yaptig1 bir meta-analizde ebeveyn ve ¢ocukla ilgili degiskenlerin
(hem ebeveynlerin hem de cocuklarin cinsiyeti ve yasi, ebeveyn egitimi, annenin is
durumu, ¢ocuklarin saglik durumu, cografi bolge ve iliski durumu dahil) ebeveyn stresi
ile refah arasindaki iliskiyi diizenlemedigini gostermistir. 1>

Calismamizdaki bu durum, ¢ocuk bakiminin biiyilkk oranda annede olmasi ile
aciklanabilir. Diger degiskenler ile ESO arasinda bir anlam bulunmamasi ise ESO’niin
sadece ebeveyn, ebeveyn-¢cocuk iligkisi ve ¢ocugun ozelliklerini iceren tek boyuttan
olusan yapisindan kaynakli olup diger degiskenler ile ilgili sorular sormamasindan

kaynakl1 olabilir.

5.2.2. Ebeveynlerin Stres Diizeyleri ile Cocuklarin Tamimlayici Ozellikleri
Arasmdaki Tliski

Ebeveyn stres dlgegi ile cocuklara ait tanimlayict 6zellikler arasindaki iliskiye
bakildiginda sadece erkek cocugu olan ebeveynlerde ebeveyn stresi anlamli olarak

yiiksek bulunmustur. Bu durum, kiz ¢ocuklarinin kendini anneye daha yakin hissetmesi
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ve anneyi daha ¢ok dinlemesi ile veya kiz ¢ocuklarinin ev i¢inde daha sakin oyunlari ve
iligkileri tercih etmesi ile ilgili olabilir. Erkek ¢ocuklarinin daha ¢ok disariy1 ve yiiksek
enerji gerektiren oyunlar1 ve iligkileri tercih etmesinden kaynakli ebeveyn stres
seviyelerinin artmasina sebep olmus olabilir.

Cocuk sayisi, kres/anaokuluna gidip gitmemesi, cocuga bakim veren kisi ve anne
siitii alma siiresi ve ¢ocu@a ait antropometrik degerler ile ESO toplam skorlarinin
iliskisine bakildiginda istatistiksel bir anlam bulunmamistir. Cocugun kilosu ile ilgili
cevreden sik yorum alan ebeveynlerde ESO toplam skorlarinda artis olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulabilir.

Calismamizin aksine, Potur’un 2025 yilinda, evli ve okul 6ncesi donemde ¢ocugu
olan toplam 400 ebeveynden olusan ¢alismasinda, cocugun cinsiyeti ile ebeveynlik stresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Diger taraftan ailedeki
toplam gocuk saysi ile ebeveynlik stresi arasinda da bir iliski bulunmamistir. '** Cakmak
Sakiroglu’nun Erzurum’da 2023 yilinda 2-5 yas arasinda ¢cocugu olan 232 annede yaptigi
caligmada, anne-baba stres diizeyinin kiz ¢ocugu olan ebeveynlerde erkek ¢ocugu olan
ebeveynlere gore anlamli yiiksek bulundu. Anne-baba stres diizeyleri ile sahip olunan
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir. !

Calismamizdan farkli olarak, Durmaz’in 2023 yilinda, Konya’da, 0-12 yas ¢ocugu
olan 138 ebeveynde yaptig1 calismada 4 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan ailelerdeki
Ebeveynlik Stres Olgegi ortalamalarmin  tek ¢ocuk bulunan ailelerin  dlgek
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. '#* Ozyazici ve Yaray’m 2022
yilinda, 0-18 yas aralifinda ¢ocugu olan 401 goniillii ebeveyn ile yapilan ebeveynlik
stresinin ¢esitli degiskenler acgisindan incelenmesi konulu arastirmada, bir cocugu olan
ebeveynler, iki ve lic ¢ocugu olan ebeveynlere gore anlamh diizeyde daha az stres
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda ebeveynlerin fazla ¢ocuk sahibi
olmasinin stres diizeylerini artirdig1 sdylenebilir. 12 Qian ve arkadaslarmin, 2021 yilinda,
Cin’de 3-7 yas aras1 ¢cocugu olan 940 ailede yaptig1 calismada iki ¢ocuklu ailelerin, tek
cocuklu ailelere gore daha yiiksek ebeveynlik stresine sahip olduklar bulunmustur. >
Kurt’ un 2018 yilinda, Adana’da, 803 aile iizerinde yaptig1 c¢aligmada iki ¢ocuklu
ailelerin, tek ¢ocuklu ailelere gore daha yiiksek ebeveynlik stresine sahip oldugunu

saptamstir. >4 Berryhill ve Durtschi 2017 yilinda 1229 bekar ebeveyn iizerinde yaptiklar
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calismada bir cocugu olan ebeveynlerin iki ve ii¢ ¢cocugu olan ebeveynlere gore anlamli
diizeyde daha az stres yasadiklar1 belirtilmektedir. '>°

Kurukiitiik’tin 2024 yilinda, 0-6 yas cocugu olan 674 ebeveynde yaptig1 ¢alismada
ebeveyn stres diizeyinin, ¢ocuk yasina bagli olarak anlamli bir sekilde farklilastigi
sOylenebilir. Yas arttikca ebeveyn stresi de anlamli bir sekilde artmakta olup en yiiksek
stres 16-18 yas aralifinda goriilmiistiir. Calismaya katilan ebeveynlerin en ¢ok
kaygilandigi durumun, ¢ocuklarmin ‘dijital araglarla gegirdigi zaman ve icerigi, sonra
davramis tarzlari ve 3. sirada yemek yeme davranislari oldugu bulunmustur. 43

Apaydin’in 2024 yilinda, ¢esitli sehirlerde yasayan 2-6 yas arasi ¢ocuga sahip 321
ebeveynde ve Akel Giiclii’niin 2023 yilinda kii¢iik cocugu olan ailelerde gergeklestirmis
oldugu calisgmada ebeveynin stresi yiikseldikge, ebeveyn ¢ocuk iletisiminin olumsuz
yonde etkilendigi, ebeveynin demokratik tutumlarinin azaldigi, otoriter tutumlarinin
artt1g1 ve izin verici tutumlarmin diistiigii sonuclari ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. '°%157 Yine
benzer sekilde Akatli'nin 2023 yilinda Elazig’da 3-6 yas c¢ocugu olan 251 ebeveyn
lizerinde yaptig1 calismada, ebeveyn stresinin yiiksek oldugu durumlarda otoriter ve asiri
hosgoriilii tutumlarin artt181, buna karsin demokratik tutumlarin azaldigi bulunmustur. 18
Okelo ve arkadaslari, 2024 yilinda, Kenya ve Zambiya’da kii¢iik cocugu olan ailelerde
yaptiklar caligsmalarinda ve Carapito vd. 2020 yilinda Portekiz’ de okul dncesi cocuklarin
anneleri ve babalarn ile yaptiklar1 ¢aligmada, ebeveyn stresinin ¢ocuk gelisimini
destekleme uygulamalar1 {izerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymustur. !> By
caligmalar gosteriyor ki ebeveyn stresinin yiiksek olmasi ebeveynin ¢ocuga yaklasimin
olumsuz etkiliyor ve daha ¢ok otoroter baskict veya herseye izin veren bir tutum

sergilemesine neden oluyor tiim bunlar da cocugun beslenme davranislarini biiyiik oranda

etkiliyor.

5.3. Ebeveyn Stres Diizeyinin Cocuklarindaki Yeme Davramslar1 Uzerine

Etkisi Nedir?

Calismamizda, ebeveyn stres diizeyi yliksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda tokluk
heveslisi puanlar1 yliksek bulunurken, yemek se¢iciciligi puanlari daha az bulunmustur.
Literatiirdeki diger ¢aligmalar su sekildedir:

Tommasi ve arkadaslarinin, Italya’da, 2022 yilinda, 8-11 yas 125 ¢ocuk ve ailesi

ile yaptig1 calismada, ¢ocuklarda psikososyal ve davranissal sorunlar arttik¢a ebeveyn
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stresi de artmistir. Cocuklarin ruh sagligi ve ebeveyn stresi ¢ocuklarda yeme davranisi alt
boyutlarindan gida heveslisi, duygusal asiri/az yeme, igme tutkusu ve yemek se¢iciligi alt
boyutlari ile iliskili bulunmustur. Ozellikle gida heveslisinin ¢ocugun davranisssal ve
psikolojik sorunlarin1 6ngérmede, igme tutkusu alt boyutunun da ebeveyn stresini
yordamada anlamli oldugu bulunmustur. Cocuklar yemek yemeyi seviyor ve bundan
keyif aliyorsa bu daha iyi ruh sagligin1 gosterir.

Jang ve arkadaglarinin, 2021 yilinda, ABD’de, 4-6 yaslarindaki 172 cocuk ve
anneleriyle yaptiklari calismada, ebeveyn stresinin ¢ocuklarin sagliksiz yeme davraniglari
tizerindeki toplam etkisi anlamli bulunmustur. Ebeveyn ¢ocuk iligkisi envanterinden,
ebeveynlikten memnuniyet ve sinir belirleme alt 6l¢eklerinden aldiklari puan arttikca
cocugun gida heveslisi ve duygusal asir1 yeme egiliminin azaldig1 gézlenmistir. 2

White ve arkadaglar tarafindan, 2022 yilinda, 4-10 yas arasinda, 291 gocuk ve
anneleriyle yapilan ¢aligmada, ebeveynlik stresi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha
fazla ekran siiresi, daha az hareketsiz yasam ve daha az sebze tiikettigi bulunmustur.
Ebeveynlik stresi ile cocuklardaki asir1 kilo veya obezite iliskili bulunmamistir. 14

Gonzalez ve arkadaglarinin, ABD’de, COVID-19 pandemisi sirasinda, 4-6 yas arasi
284 c¢ocuk ve ebeveynleri ile yaptiklar1 calismada, ebeveynlik stresi yiliksek bulunan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda yiyecek seciciligi davranisini artarken, gidadan keyif alma
davraniginin azaldigi bulunmustur. Ayn1 zamanda ebeveynlik stresi, daha sik yemek
yeme baskis1 ve ¢ocuklarin diyetinin daha az denetlemesi ve daha sagliksiz beslenmesi
ile iliskili bulunmustur. '®!

Gouveia ve arkadaslar1 tarafindan, 2019 yilinda, 7-18 yas aras1 726 c¢ocuk ve
ebeveynlerinden olusan calismada, bilingli ebeveynlik, daha diisiik ebeveynlik stresi
seviyeleri ve ¢ocuklarin duygusal yeme davranisiyla negatif iliskili bulunmustur. '!
Bautista ve arkadaslar tarafindan, 2023 yilinda, 2-5 yas aras1 234 ¢ocuk ve ebeveynleri
tizerinde yapilan ¢alismada; ebeveyn stresi ve ev i¢i kaosun ebeveyn fast-food tiikketimiyle
ve ¢ocuk fast-food tiiketimiyle ayr1 ayr1 anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur. 62

Leuba ve arkadaslari tarafindan, 2022 yilinda, Isvicre’de, 511 okul 6ncesi ¢ocugun
(2-6 yas) ebeveynleri ile yaptiklar1 calismalarinda; olumsuz ebeveynlik stilleri
cocuklardaki farkli yeme davranisi alt 6l¢ekleriyle iliskisi bulunurken, olumlu ebeveynlik

stillerinin ¢ogunlukla iligkisi olmadig1 bulunmustur. Tutarsiz ebeveynlik, yemek yemede

yavaglik disinda her yeme davranisi alt dlgegiyle iliskilendirildi; yiyecek duyarliligi,
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duygusal asir1 yeme, yiyeceklerden keyif alma ve ayni zamanda duygusal az yeme,
yiyecek seciciligi ve tokluk duyarhiligi ile iliskili bulunmustur. Bu sonuglar, tutarsiz
ebeveynligin yiiksek diizeyde yiyecek yaklasimi davranisi ve aymi zamanda yiiksek
diizeyde yiyecek kacinma davranisi ile iligkili oldugunu ortaya koymakta ve her ikisinin
de okul cagindaki ve okul 6ncesi ¢ocuklarda asir1 kilo ve diisiik kilo sorunlart gibi kilo
sorunlariyla iligkili oldugu bulunmustur. Otoriter tarzla iligkili uygulama stilleri, okul
oncesi ¢cocuklarda daha fazla yiyecek duyarlilii ve yiyeceklerden daha az keyif alma ile
iliskilendirilmistir. %

Yapilan caligmalar, yiiksek ebeveyn stres diizeyinin ¢ocuklarda sagliksiz yeme
davraniglari ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismanin bulgular da literatiir ile
uyumlu olup, ebeveyn stresinin cocuklarin yeme davranislarini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Stresli ebeveyn tutumlarinin daha kuralci ve otoriter olabilecegi,
bunun da ¢ocukta gilivensizlik hissi ile iligkili olarak erken doyma, sofradan erken ayrilma
ve tokluk heveslisi gibi davramislara yol acabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin yemek seciciligine karsi diisiik tolerans gostermesi ve kati beslenme

yaklasimlari, cocuklarda yemek seciciligi davranisinin azalmasi ile iligkili olabilir.

5.4. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Bu caligmanin giiclii yonlerinden biri, literatiirde sinirli olarak ele alinmis bazi
degiskenleri incelemesidir. Ozellikle ¢ocuklarda yeme davramislari ile ¢evreden kilo ile
ilgili yorum alma siklig1, kres veya anaokuluna gitme durumu ve istah artirici ek takviye
kullanimi arasindaki iliskilerin yeterince arastirilmamis oldugu goriilmektedir. Bu agidan
caligma, literatiire katki saglayacak niteliktedir.

Ayrica ebeveynlerin saglik durumu ile ¢ocuklarin yeme davraniglari arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarin da sinirli olmasi, bu c¢alismanin 6zglin degerini
artirmaktadir.

Bunun yaninda verilerin katilimcilarla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmasi,
ebeveynlerin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerine olanak saglamistir.
Arastirmacinin da okul dncesi donemde ¢ocugu olan bir ebeveyn olmasi, katilimeilarla
empati kurulmasini kolaylastirmis ve elde edilen verilerin giivenilirligini artiran bir unsur

olmustur.
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Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle arastirma, yalnizca belirli
bir bolgede yer alan katilimecilarla gerceklestirilmis olup, bu durum elde edilen bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Calismada ¢ocuklarin antropometrik degerlendirmesinde yalnizca boy ve agirlik
persentil degerleri kullanilmis, BKI persentil degerleri kayit altina almmmamistir. Bu
nedenle analizler boy ve agirlik persentilleri ile sl kalmis, BKI’ye dayali
degerlendirmeler yapilamamustir.

Ayrica verilerin, aile sagligt merkezine basvuran bireylerden toplanmis olmasi
nedeniyle, katilimcilarin o anki akut hastalik durumlarinin, verdikleri yanitlar etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ebeveynlerin biiylik cogunlugunu kadinlar olusturmakta olup yas
ortalamas1 33,5£5,1 yil olarak bulunmustur. Ebeveynlerin yarisindan fazlasi iiniversite
mezunu olmasina ragmen Onemli bir kisminin ¢alismadigi ve biiyiik ¢ogunlugunun
cekirdek aile yapisinda yasadigi goriilmiistiir. Cocuklarin yas ortalamasi 4,4+0,8 yil olup
cinsiyet dagilimi dengelidir ve yariya yakimi iki g¢ocuklu ailelerden gelmektedir.
Cocuklarin yaklagik yarisinin okul 6ncesi egitime devam ettigi, gitmeyenlerin ise biiyilik
oranda ebeveyn bakiminda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu anne siitii
almis olmakla birlikte, yaklasik tigte birine istah artirici ek takviye verildigi ve dnemli bir
kisminin gevreden kilo ile ilgili yorumlara maruz kaldig1 saptanmistir.

Bu ¢alismada, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin yeme davraniglarinin ¢ok boyutlu
bir yapiya sahip oldugu ve hem ebeveyne hem de ¢ocuga ait ¢esitli faktorlerle anlaml
iligskiler gosterdigi saptanmistir. Cocuklarin yeme davraniglart degerlendirilirken ¢ok
yonlii degerlenlendirilmesi, birey merkezli yaklagilmasi ve i¢inde bulundugu baglama ile
birlikte ele alinmas1 6nerilir. Ebeveyn egitim diizeyinin azalmasi, ev kadini olma durumu,
genis aile yapisi ve ebeveynlerde kronik ya da psikiyatrik hastalik varlig gibi faktorlerin
cocuklarin yeme davraniglarini etkiledigi goriilmiistiir. Aile hekimleri ebeveynler i¢in her
zaman ilk temas noktasi olmali, stireklilik saglamali, saglikli ve dengeli beslenme
konusunda danigsmanlik vermeli, saglik ve iyilik halinin tesvik etmeli ve akut ve kronik
hastaliklarda ihtiya¢ halinde ebeveynin koordinasyon ve savunmanligini lstlenerek
gerekli branglara yonlendirmelidir.

Siirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik bir hastaligi olan ebeveynlerin
cocuklarinda igme tutkusu puanlar1 yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik hastaligi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise gida heveslisi puan yiiksek, tokluk heveslisi puani diistik
bulunmustur. Bu konuda daha ¢ok kisi ile daha fazla ¢alisma Onerilir.

Egitim diizeyi diisiik ailelerde gida heveslisi, igme tutkusu ve duygusal az yeme,
krese/anaokuluna gitmeyen ve ebeveyn tarafindan bakilan ¢ocuklarda duygusal az yeme
puani yiiksek bulunmus, kardes sayisi artan ¢ocuklarda da duygusal asir1 yeme puam
diisiik bulunmustur. Ev kadin1 olan annelerin ¢ocuklarinda da gida heveslisi ve igme
tutkusu puanlari yiiksek bulunmustur. Bu durum, ¢ocuklarin yeme davranislarinin aile ici

etkilesim ve bakim ortamindan etkilendigini disiindiirmektedir. Bu dogrultuda,
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cocuklarin duygularmi rahat ifade edebilecegi oyun ortami ve sosyal ortam edinmesi
konusunda desteklenmesi, ebeveynlere yonelik beslenme ve ¢ocukla iletisim konusunda
egitimlerin artirilmasi ve okul 6ncesi egitime erisimin desteklenmesi Onerilebilir. Evde
kalan ¢ocuklar i¢in, zaman geg¢sin oyalansin diye yiyecek/igecek verilmemesi, sagliksiz
yiyecek/icecek reklamlarina maruz kalmamasi onerilir.

Cocuga ait faktorler incelendiginde; erkek cinsiyet, artan kardes sayisi, okul dncesi
egitime gitmeme ve ek takviye kullanimi1 gibi degiskenlerin yeme davraniglari {izerinde
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, ¢ocuklarin boy ve agirlik persentil degerleri ile yeme
davranigi alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler saptanmis; 6zellikle agirlik persentili
arttikca gida hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu ve yemek
seciciligi gibi yeme davraniglarinin arttigi, buna karsilik tokluk hevesliligi ve yavas yeme
gibi davraniglarin azaldig goriilmiistiir. Aile saghigr merkezlerinde ¢ocuklarin takibini
diizenli yapilmasi, her ziyarette aile ile cocugun beslenmesi ile ilgili detayli dykiiniin
alinmasi, istah i¢in gereksiz takviye kullaniminin 6niine gecilmesi, ebeveynin ve ¢cocugun
icinde bulundugu ortami ve kiiltiiri bilerek dogru beslenme tutumlarinin ebeveyn ile
ortak kararlar vererek olusturulmasi onerilir.

Kardes sayis1 arttikca yemek segiciliginin arttigi; genis ailede yasayan ¢ocuklarda
ise gida hevesliligi, gidadan keyif alma, icme tutkusu ve yemek seciciligi puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocugun, daha kalabalik aile yapisinda farkli kisilerden
etkilenerek yeme davraniglarinin farkli sekillendigini gostermistir. Toplum sagligi
acisindan gerekli hallerde ailenin tiim fertleri egitilmeli, uygun bir rol model ortami
kurulmalidir.

Toplum sagligi agisindan televizyon, radyo, afig, reklam panolari, toplu tasima
araclar1 gibi yerlerde saglikli yiyeceklerin ve dengeli beslenmenin 6nemi konusunda
reklamlarin artirilmasi onerilir. Gida giivenligi denetim ve kontrol ¢alismalarinin daha
sik1 ve siirekli yapilmasi ve sagliga uygun olmayan higbir besinin iiretilmesine izin
verilmemesi Onerilir.

Ebeveyn stresinin, kadin cinsiyet ve erkek cocuk sahibi olmak ile arttig1
goriilmiistiir. Ozellikle anneler ile goriisiirken biitiinciil ve kapsaml1 yaklasilmasi, ailenin
icinde bulundugu yasam dongilisii goz Oniine almarak damigmanhik verilmesi,
motivasyonel gorlismeler yapilmasi ve stres ile basa ¢ikma tekniklerinin anlatilmasi

onerilir. Stres ve kaygi diizeyi yiiksek olan ebeveynlerde yaygin anksiyete bozuklugu testi
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uygulanabilir ve pozitif ¢ikan ebeveynler i¢in psikoterapi ve ilag¢ tedavisi diisiliniilebilir.
Bununla birlikte, ebeveynlik stresinin ¢ocuklarin yeme davranislar ile iligkili oldugu;
stres arttikca cocuklarda tokluk hevesliliginin arttig1 ve yemek seciciliginin azaldigi
saptanmistir. Ebeveynlere stres ile bas etme yollar1 anlatilabilir ve stresin ¢ocuklarda
olumsuz yeme davraniglarina neden olabilecegi konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.
Tiim bu bulgular, ¢ocuklarin yeme davraniglariin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
aile ortami, ebeveyn 6zellikleri ve psikososyal faktorlerle sekillendigini gostermektedir.

Aile saglhigi merkezlerinde en az bir tane psikologun bulunmasi ve her ebeveyne
cocuklarinin yas, cinsiyet ve gelisim evrelerine gore danismanlik hizmeti vermesi ve
bunun bebek-cocuk-ergen izleminin bir pargasi haline getirilmesi onerilir.

Bu konuyla ilgili yapilacak yeni arastirmalarda, sonucglarin genellenebilirligini
arttirmak amaciyla daha genis Orneklem gruplar1 ve farkli sosyodemografik ve

tanimlayici 6zelliklere sahip katilimcilarla caligmalar yiiriitiilebilir.
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