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1. GIRIS

Yeme aligkanliklar ile ilgili problemler 3-6 yas grubunda en sik rastlanilan
yakinmalarin basinda gelir. Yapilan arastirmalarda 3-6 yas grubunda beslenme
sorunlarinin genel yayginliginin %26,9-%37,2 arasinda oldugu gosterilmistir (1, 2).
Dogru beslenme aligkanliklariin bebeklik ve okul dncesi donemde kazanildigi, bu
aligkanliklarin okul donemi ve erigkinlik donemi yeme davraniglarini etkiledigi
bilinmektedir (3). Saglikli yeme davranisi bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
gelismeye bagladigindan, ebeveyn bebek iligkisinin incelenmesiyle birlikte
bebeklerin yeme davranismin gelisimi hakkinda fikir edinilebilmektedir (4).
Yapilan bir ¢calismada, duyarli annelerin gocuklarin yeme aliskanliklartyla iliskili
problem yasama olasiligi daha diisiik bulunulmustur (1). Ebeveynlerin kilo ile
iligkili kaygi diizeyinin diisik olmasi ve c¢ocugu yeme davranigi {lizerine
cesaretlendirici bir tutum sergilemesi, ¢ocuklarinin bagimsiz olarak yemek yeme
becerisini artirmakta, olumsuz yeme davranislarini azalmakta ve ¢ocuklarin yeme
davraniglarin1 daha uygun hale getirmektedir (5).

Cocuklarda yeme davranisiyla iligkili olabilecek bir diger faktor de
ebeveynlerin  psikopatolojisidir.  Ebeveynlerin  psikopatolojisinin, ¢ocugun
davranigsal ve duygusal isleyisini ve daha spesifik olarak ¢ocugun yeme
davraniglar1 dahil olmak U(zere cocuk gelisimini 6nemli olglide etkiledigi
gosterilmistir (6). Annede var olan, yeme bozukluklarinin, depresyonun veya
anksiyete bozukluklarinin, g¢ocuklarda besleme sorunlar1 ile iligkili oldugu
bulunmustur (7).

Onceki arastirmalar, bebeklerde miza¢ ve yeme davramslar1 arasinda

baglantilar kurmustur. Ornegin duygusal yeme, sikintriya yanit olarak yeme



davraniginda bir degisikligin gerceklesmesidir ve gida aliminda bir artisa diger bir
ifadeyle duygusal asir1 yemeye veya gidalardan kaginmaya yani duygusal az
yemeye neden olur. Duygusal yeme, miza¢ (6rn. olumsuz duygusallik) ve diger
bircok faktor ile iliskilendirilmistir (8). Zor sakinlesme, olumsuz ruh hali, disiik
uyum gosterme gibi zor mizag Ozellikleri, kuglk cocuklarda olumsuz yemek
zamanlari, gida reddi ve ebeveynlerin kullandigi olumsuz besleme uygulamalari ile
iliskilendirilmistir (9, 10). Ek olarak beslenme glcluklerinin, zor mizagh (yani,
daha yiiksek diizeyde olumsuz duygulanim ve tepkisellik) veya talepkar ¢cocuklarda
daha yaygin oldugu bulunmustur. Ebeveyn bildirimlerine gore ¢ocuklarin utangag
mizag O6zellikleri, yeni yiyecekler denemeye karsi isteksizlikle iliskilendirilmistir
(11). Yapilan bir arastirmada, ¢ocugun etkinliklerine yeterli diizeyde rehberlik
edilmemesi ve ¢ocuga uygun sinirlar getirilememesi ile ¢ocugun zor sakinlesebilir
olmasinin, artmis duygusal asir1 yemeyi yordadigi gosterilmistir. Ayn1 ¢caligmada
problem ¢ozme, iletisim, duygusal tepki verme gibi aile islevselliklerinin daha
diisiik olmasinin, ¢ocuklarda duygusal yetersiz yemeyi 6ngordiigi bulunmustur
(12). Son yillarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda ortaya g¢ikan kanitlar, ailenin
sosyodemografik ozelliklerinin, bakim verenlerin beslenme davraniglarinda ve
cocuklarin yeme davranislarinda 6énemli bir rol oynayabilecegini gostermistir (13-
15). Bunun yani sira, bakim verenin beslenme davranislarinin g¢ocuklarin yeme
davraniglarini etkileyerek g¢ocukluktaki fazla kilo ve obezite ile iliskilendirilebilir
oldugu gosterilmistir (5). Literatiir incelendiginde okul dncesi biiylime ve gelisme
donemindeki cocuklarin yeme davraniglarinin dogrudan veya dolayli olarak
cocugun mizaci, ebeveyn besleme tarzi, ebeveyn stresi, aile islevselligi, ebeveyn

psikopatolojisi ve sosyodemografik ¢zellikler gibi bircok faktérden etkilenebildigi



goriilmektedir. Cocuklarin yeme davraniglariyla, yeme davraniglarmi etkileyen
faktorlerin arasindaki baglantilarin anlasilmasi, sagliksiz yeme davranislarina
yonelik etkin midahalelerin gelistirilmesine yardimei olacaktir. Bu durum ayrica
ebeveynlerin 3-6 yas grubu ¢ocuklarin sagliksiz yeme davranislarini uygun bir
sekilde ele alma becerilerine katki saglamaktadir. Bu calismanin amaci 3-6 yas
grubu ¢ocuklarin yeme davranislarinin, mizag 6zellikleri, ebeveynin besleme tarzi,

ebeveynlik stresi ve aile islevselligiyle iligkisinin arastirilmasidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Yeme Davranisi

Yeme davranisi, yiyecek se¢imi ve giidiilerini, besleme uygulamalarini,
yeme bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1 gibi yeme ile ilgili sorunlar1 kapsayan
genis bir terimdir. Yeme davranisi gesitli kisisel, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve
ekonomik faktorlerden 6nemli derecede etkilenebilmektedir (16). Yasamin ilk
yillarinda, gida aliminin kontrolii ebeveyn ve c¢ocuk arasinda paylasilir. Cocuk
beslemede ebeveyn-¢ocuk kontrolii arasindaki normal ve kabul edilebilir
uygulamalarda tarihsel ve kiiltiirler aras1 farkliliklar mevcuttur (17).

Istahsizlik, zayiflik, fazla istahli olma ya da fazla kilolu olma tiim ¢ocukluk
yas grubunda ebeveynlerinin en sik rastlanilan yakinmalarinin basinda gelmektedir.

Anne-babalar yemek segiciligi olan ¢ocuklari ile bas etmede zorluk ¢ekerler
ve ¢ok az yedigini, saglikli beslenemedigini diistintirler (18). Bu ¢ocuklarin az
yedigi, yavag yemeSi ve yemege ilgilerinin az olmasi diisiik kilo alimi ile
iliskilendirilebilir (18).

Obezite cagimizda Ozellikle ¢ocuklarda biiyiik sorun teskil etmektedir.

Bir¢ok farkli yeme tarzinin obezite ile iliskisi kurulmaya g¢alisilmistir. Cocukluk



caginda yeme egitimi verilirken 6diil olarak yiyecek verilen ¢ocuklarda yapay bir
haz duygusu gelisir ve duygusal yeme egiliminde artis meydana gelir (19).
Cocuklar hizli yemek yemeleri nedeniyle tokluk hissinin baglangicini kagirirlar
(20). Yeme davranisini belirlemede gozlem yapmak faydali gériinmektedir ancak
pratikte uygulanmasi zordur ve gozlenen gocuk davranigini degistirebilir (21).
Cocuklarin saglikli yeme davranisinin olabilmesi i¢in bu davranislari,
gelisimin erken doneminde etkileyen faktorlerin belirlenmesi kritik ©nem

tasimaktadir.

2.1.1. Cocuklarin yeme davraniglarini etkileyen faktorler

Ebeveynler, cocuklari i¢in besinlerin yani sira yemek yeme ortamlari ve
deneyimleri saglarlar. Cocuklar kendilerini ebeveynlerinin yeme davraniglarina,
yasam tarzlarina, yemeyle ilgili tutumlarma ve beden imajiyla ilgili memnuniyet
veya memnuniyetsizliklerine gore model alirlar (22).

Diyet aliskanliklar1 erken gelisimsel donemde sekillenir ve zamanla
stiregenleserek illeri yaslarda da korunur (23). Cocuklukta edinilen yeme
davranislar;, Yemek segiciligi ve beslenme ¢esitliliginde yetersizlik veya gida
ipuclarina yiiksek tepki verme ve artan obezite riski gibi sonuclarla devam edebilir.
Bu dogrultuda ¢ocugun yeme davraniglarini ya da agirligin1 dogrudan degistirmeyi
hedef almak yerine, ebeveynlerin besleme uygulamalari, ¢ocuklarda sagliksiz
beslenme kaliplarin1 ve asir1 kilo gelisimini dnlemeye yonelik miidahaleler i¢in

potansiyel olarak iyi bir hedeftir (24).

2.1.1.1. Aile ve ev ortam1

Bu alanda yapilan ¢alismalar, pozitif bir aile sisteminin, rol modelleme,

saglikli gidalara erisimin saglanmasi ve saglikli beslenme davraniglarina katilim



icin gocugun desteklenmesi yoluyla saglikli yeme davraniglarinin olusturulmasi,
stirecin 6nemli bir parcasi olabilecegini gostermistir (25).

Kiigiik ¢cocuklar yemek ortamlarini ebeveynleri ve kardesleri ile paylasirlar.
Bu paylasilan aile yemegi ortami belki de ¢ocuklarin yeme davranislar1 ve yiyecek
alimlar1 izerindeki en 6nemli etkiyi olusturur (26). Aile yemegi ortami, beslenme
davraniglarinin baslangicta gelistirildigi ve giiclendirildigi yer olmasinin yani1 sira
cocuklarla etkilesimi artirmak ve yemek ile ilgili degerlerini paylagsmak igin
ebeveynler agisindan bir firsattir (27). Yemek zamanlari, ebeveynlerin genellikle
cocuk davraniglarin1 yonlendirdigi, kural ve beklentileri aktardigi ve ¢ocuklariyla
etkilesime girdigi dogal bir ortam sunar. Bu nedenlerle, aile yemekleri ve yemekler
sirasindaki sosyal etkilesimler cocugun hayatinda 6nemli bir yer teskil eder (28).

Bir cocugun ev ortamu saghkli beslenme kaliplarini tesvik eder. Ornegin,
evde meyve ve sebzelerin mevcudiyeti ve erisilebilirligi, tilketim diizeyi ile pozitif
iliskilidir (29). Tersine, sekerli i¢ecekler ve sagliksiz atistirmaliklar gibi sagliksiz
gidalara erisim, c¢ocuklarda artan enerji alimi ile iligkilidir (30). Yemek
zamanlarinin diizenliligi ve aile olarak birlikte yenen yemek gibi ebeveyn
politikalar1, saglikli beslenme diizenleri i¢in de O6nemlidir (31). Daha az aile
yemegine katilan cocuk ve ergenlerin daha fazla sagliksiz yiyecekler tiikettigi
bildirilmistir. Sik aile yemekleri ile saglikli gidalarin (meyveler, sebzeler ve
kalsiyum agisindan zengin gida maddeleri) daha fazla tiiketilmesi arasinda pozitif
bir iligki oldugu gosterilmistir (32). 2-5 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
arastirmada, ebeveynleri ile ayn1 yemegi yemenin okul 6ncesi sebze tiiketiminin en
iyi gostergesi oldugu gosterilmistir. Buna gore, meyve, sebze ve tam tahil alim

sikliginin, aile yemeklerinin sikiligi ile dogru orantili oldugu bulunmustur (33).



Ebeveynlerin yiyecek tercihleri ve yeme davranislari konusunda rol model
Olmalar1 da 6nem arz eder. Aslinda, bir ebeveynin olumlu rol modellemesi,
cocukluk cag1 obezitesinin Onlenmesi igin besleme uygulamalari (yani, gida
kisitlamas1 ve kontrolii) kadar onemli olabilir (34). Cocuklar erken yasta
ebeveynlerinin yeme davraniglarini gozlemler ve genellikle ebeveynlerinin
yediklerini yerler (35). Erken deneyimlerin yemek tercihleri ve yeme davranislari
tizerinde kalici bir etkisi olabilir (36).

Cocuklarin  baskalarinin  hareketlerini  taklit etme ve Ozellikle
ebeveynlerinden ve bakicilarindan gozlem yoluyla 6grenme yeteneklerinin,
gelistirilen yemek tarzlarini agiklayabildigi gosterilmistir (37).

Kiiciik cocuklarda besleme ile ilgili saglikli davranislar tesvik etmek i¢in
ebeveyn davranisini temel alan stratejiler yararl olabilir. Ebeveyn rol modellemesi,
abur cubur gida tiikketimini azaltmada faydali olabilir. Sagliksi1z gidalara erigimi
sinirlamak hem saglikli gida miktarini artirabilir hem de tiiketilen abur cubur
miktarini azaltabilir (38).

Eriskin donemdeki sagligin, cocuklukta baslayan beslenme aligkanliklar1 ve
davraniglarindan etkilendigine dair artan kanitlar g6z oniine alindiginda, ¢ocuklarin
yeme davraniglarina yonelik aragtirmalar onem teskil eder (39). Yapilan bir
calismada, okul 6ncesi gocuklarda (ebeveyn politikalar1 ve rol modelleme gibi) ev
ortami Onlemleri ile saglikli gida alim1 ve abur cubur gida alimi arasinda 6nemli
iliskiler oldugu gosterilmistir (38). Ev ortami karmasik bir sosyal sistemdir ve
saglikli yasam tarzi se¢imlerini tesvik etmek i¢in igse yarayan yontemler aileler

arasinda farklilik géstermektedir.



Ev ortam1 degiskenlerinin uygunlugunu sekillendirmede 6nemli bir bireysel
farklilagtirict sosyoekonomik durumdur (38). Sosyoekonomik durum genellikle
hane geliri olarak tanimlanir; ancak annenin ¢alisma durumu ve egitimi gibi
sosyoekonomik durumun diger yonleri muhtemelen ev ortammi da etkiler (40).
Ornegin, ¢alisma durumu bir annenin ¢ocuguyla etkilesimde bulunabilecegi siireyi
etkileyebilir ve bu da rol modellemenin etkisini sinirlayabilir (41). Annenin egitimi,
cocugun beslenmesi Uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve ayrica kilo durumu
algisini sekillendirdigi gosterilmistir (42). Sosyoekonomik durum da, ev ortamiyla

iliskili bir faktor olarak ¢cocuk beslenmesi tizerinde etkili olabilir (38).

2.1.1.2. Genel ebeveyn etkileri
Yasamun ilk yillari, gelecekteki yeme kaliplari i¢in temel teskil edebilecek

yeme davranislarinin gelistigi yillardir. Bu ilk yillarda ¢ocuklar, yemek ve yemekle
ilgili kiltiirel ve ailesel inanglarin, tutumlarin ve uygulamalarin aktarimina dayali
olarak neyi, ne zaman ve ne kadar yemeleri gerektigini Ogrenirler (43).
Ebeveynlerin, kendi davraniglari, rol modelleme, ebeveynlik stilleri ve besleme
uygulamalar1  yoluyla kiiciik ¢ocuklarinda erken beslenme kaliplarini
sekillendirmede kritik bir rol oynadigina dair c¢ok biiylik kanitlar vardir.
Ebeveynler, sagladiklar1 ortamlarla gocuklarin yiyecekler ve yemeyle ilgili erken
deneyimlerinin sekillenmesinde onemli rol oynar. Ebeveynler, beslenme dizeni
icin gida seciminin yami sira ¢ocuklarda kiiltlirel olarak uygun yeme kaliplar1 ve
davraniglarinin - gelisimini tesvik etmek igin cesitli besleme uygulamalarini
kullanirlar (43).

Ebeveynlik stili, ebeveynlerin ¢ocuklarimi yonetmek ve onlarla etkilesim
kurmak icin kullandiklar1 uygulama ve davramislar1 igerir. Ebeveynlik stili,

ebeveynlerin degerlerine ve inancglarina dayanir, kisinin kendi ebeveynlerinden
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Ogrenilir ve ebeveynin kiiltiirel inanglarina ve kisiligine dayali olarak bir sonraki
nesle aktarilir (44).

Ebeveynligin  cocuk  {izerindeki  etkisine iliskin  arastirmalar,
Baumrind (1971) tarafindan gelistirilen dort ebeveyn prototipine dayaniyor
(45). Baumrind baslangigta yalnizca ii¢ ebeveynlik stili tanimlamig: Demokratik,
Izin Verici ve Otoriter Ebeveynlik stilleri. Maccoby ve Martin (1983) Baumrind’in
calismalarindan yola ¢ikarak yaptiklar1 siniflamada bu ti¢ stile ek olarak izin verici
ebeveynligin bir alt tipi olan ihmalkér stili ortaya koymuslardir (46). Demokratik
ebeveynler cocuklarina sinirlar koyarken onlarin bagimsiz yetismesine de dnem
verir. Cocugun davranislarina karsi olduk¢a duyarlidirlar ve sevgilerini, ilgilerini
rahatca gosterirler. Yiiksek diizeyde kontrol ve sicaklik gosterirler. Midahaleci
veya kisitlayici yaklagimlara bagvurmadan ¢ocugun davranisini izler ve net siirlar
cizerler. Otoriter anne babalar yonlendiricidirler, yuksek duzeyde kontrol
sergilerler, ancak daha diisiik diizeyde sicaklik gosterirler. Izin veren
ebeveynlerin talepkar olma ve olgun davranislara ihtiyag duyma olasiliklar1 daha
diistiktiir, ancak yiiksek diizeyde tepki gosterirler; hosgoriilii olma ve yiizlesmekten
kaginma egilimindedirler. Reddeden/ihmal eden ebeveynler ne talepkar ne de
duyarhdirlar (22). Bu yapiy1r kullanarak, demokratik ebeveynlige maruz kalan
cocuklar, en ylksek diizeyde 6z-yeterlik, 6z disiplin, duygusal olgunluk goésterirler
ve saglikli yeme davraniglarini gelistirirler (47, 48). Yiyecek tercihleri, ¢ocuklarin
yiyecek alimlarmin 6énemli belirleyicileridir. Ebeveynlerin beslenme davranislari,
cocuklarin yiyecek tercihlerinin gelisiminde dnemli bir etkiye sahiptir. Ebeveynler,
cocuklariin yiyecek tercihlerini etkilemek icin, etkili ve etkisiz stratejilerin bir

karisimi olan bir¢ok farkli davranis sergilerler (49). Ebeveynlerin kisitlayici



besleme uygulamalar1 kullanimmin okul 6ncesi ¢ocuklarda kisitli gida alimini
arttirdig1 ve asir1 kilo alimi igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (49). Yakin
zamanda, Rollins ve arkadaglar1 (2016) kisitlayict besleme uygulamalarmin
verimsiz oldugunu ve daha diisiik 6z diizenlemesi olan ve obezite riski tagiyan
cocuklarmn kisitlayici beslenmenin olumsuz etkilerine kars1 daha fazla duyarhlik
gosterdigini  bildirmislerdir (50). Bununla birlikte, ayni yazarlar, ¢ocuklarin
sagliksiz gidalart alimmi azaltmak i¢in muhtemelen bir miktar ebeveyn
kontroliiniin gerekli oldugu sonucuna varmislardir. Bu bulgu, ebeveynlerin orta
dizeyde kontrol kullandigr demokratik bir ebeveynlik tarzinin, ¢ocuklarin 6z
diizenlemelerinin gelisimini kolaylastirabilecegi ve diyet kalitelerini artirabilecegi
ve obezite riskini azaltabilecegi hipotezini gliclendirmektedir (51).

Cogu ailede gocuklar1 beslemek konusunda hala birincil sorumluluk annede
olmasina karsin cocuklar rutin olarak ebeveynleri disinda biri tarafindan da
beslenebilmektedir (52). Bir ¢calismada okul 6ncesi ¢gagindaki ¢ocuklarin % 31°inin,
bir biiylikanne ve biiyiikbabadan veya baska bir akrabadan yemek zamani i¢eren
bakimi aldig1 ve % 41’inin ¢ocuk bakim yuvalarina gittigi bildirilmistir (53). Bu da

aile ile gecirilen yeme zamanlarinin azalmasiyla sonuglanmaktadir.

Bir annenin ¢ocuguna ne kadar yiyecek sunacagina iliskin kararlarii
etkileyen faktorler, besleme ve tiketim konusundaki motivasyonu ve hedefleri
kisisel farkliliklar gostermektedir. Son dénemdeki arastirmalarin bulgularina gore,
annelerin ¢ocuklarinin yemesine duygusal yatirim yaptiklar1 ve sunulan porsiyon
boyutlarinin “iyi” ve “secici” yiyen ¢ocuklar i¢in farklilik gosterdigi belirtilmistir.
Bu durumu etkileyen faktorlerden bazilar1 ¢ocuk ile ilgiliyken (6rnegin, ¢ocugun

sevdigi ve sevmedigi seyler ve giin i¢inde daha 6nce yenen yiyecekler) ve bazilari



da ozellikle besin igerigi ve israf gibi yetigkinlerin beklentileri ve endiseleriyle

ilgilidir (22).

Annenin belirli bir gidanin tiketimini baski altina almasi veya
kisitlamasinin ise, kiloyla ilgili endiselerle ve ¢ocugun asir1 kilo alma egilimiyle
baglantili oldugu gosterilmistir. Bazi annelerin 6zellikle ¢cocugun yasi kiiciikken
uygulamalarinin farkinda olmadigi, cocuklarin yasi biiyiidiikge, ebeveynlerin
yemek ve yeme konusundaki farkindaliklarinin degisim gosterdigi bildirilmektedir

(54).

Annenin besleme uygulamalari, annenin ¢ocuklugunda sekillenir ve
annenin nasil beslendigine ve ailenin kendisinin ve cocuklarinin beslenmesine
iliskin kiiltiirel inanglarina dayanir (55). Kontrol, yemeyi siirlamak veya tesvik
etmek icin kullanilan anne besleme uygulamalarinin bir bilesenidir. Kontrol
stratejileri, ¢ocuklar1 az ya da ¢ok yedikleri i¢in cezalandirmak veya 6dullendirmek,
yedikleri yiyecekleri kisitlamak ve izlemek, kendi yiyecek miktarlarini segmelerine
izin vermemek ve c¢ocuklarin yedikleri yiyecek tiirlerini se¢gmeyi igerir (56).
Annenin ¢ocugun beslenmesi Uzerindeki kontrolii ve bunun ¢ogun kilo durumu
tizerindeki etkisinin (yasa ve cinsiyete gore ¢ocuk beden kitle indeksi (BKI)
yiizdesine dayali olarak) arastirildig1 ¢alismada, ylksek anne beslenme kontrold,
beyaz irktaki cocuklarda daha yiiksek BKI ve Hispanik, Asyali ve Afro-Amerikali

cocuklarda daha diisiik BK1 ile iliskilendirilmistir (56).

Zamanla, ebeveynler ¢cocuklarinin dogal tokluk isaretlerine giiven duyabilir
veya ¢ocuklarinin kagimmasini istedikleri yiyeceklere erigsimini sinirlamak igin gizli

yontemler kullanmak gibi baska stratejiler gelistirebilirler (49). Kugik gocuklar ve
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okul 6ncesi ¢ocuklar ilizerinde yapilan arastirmalar, annelerin kasitli olarak saglikli
gida alimii model olarak sergilemeye calisirken, istemeden de olsa ¢ocuklarinin
daha az saglikli atistirmalik gida almmi i¢in rol model olabileceklerini
gostermektedir (57). Anneler ayrica g¢ocuklari yemek zamanlarinda dogrudan
etkiler; obez ¢ocuklarin anneleri, beslenme davranislarini gida tiiriine gore farklh

sekilde degistirebilir (58).

Babalarin  besleme uygulamalarinin  annelerin  uygulamalar1 ile
karsilastirildiginda bazi farkliliklarinin  oldugu gorilmiistir (59, 60). Erken
cocuklukta sergilenen saglikli davranislar ge¢ ¢ocukluk ve yetiskinligi
sekillendirdigi i¢in babalarin kii¢iik ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarina ne

Olcude dahil olduklarinin ve yeme etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir (61).

Babalarin ¢ocuklarinin yiyecek alimmi izleme ve yiyeceklere erigimini
siirlama olasiliklart genellikle daha diisiiktiir (22). Babalar tarafindan saglikli
davraniglarin tesvik edilmesi ve modellenmesi, ¢cocuklar da daha diisiik bir kilo ile

iliskilendirilmistir (62).

Bir ¢ocugun beslenmesi iizerinde asir1 kontrol kullanimi ¢ocugun
Ozerkligini goz ardi eder. Aksine, gocugun yemek isteklerine kars1 hosgoriili olmak
da uygun degildir. Cocugun igsel aclik ve tokluk ipuglarina gore yemek yeme
becerisini gegersiz kilabilecek bu nitelikteki tiim yeme davranislari asir1 yemeye ve
asir1 kilo alimina neden olabilir (63). Ote yandan, duyarli besleme uygulamalari,
cocugun tokluk ve aglik ipuglarini belirlemeyi ve bunlara uygun sekilde yanit
vermeyi icerir (24). Guerrero ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (2016),

babalarla ev disinda yemek yeme sikligi arastirilmis ve bu yeme aktivitelerinin
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cocuklarin hazir yemek ve yapay olarak tatlandirilmis icecekleri tlketmesiyle
iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica babalarin ¢ocuklariyla kahvalti1 yaptiklarinda

sekerli igecek tiiketiminin azaldigi bulunmustur (64).

Cocuk yetistirmedeki genisleyen rollerine ragmen, babalar ¢ocuk besleme
aragtirmalarinda yeterince temsil edilmemektedir. Mevcut ¢alismalar, babalarin
cocuklarda uygun beslenme ve kilo yonetimi miidahalelerinin kritik bilesenleri

olabilecegine dair kanitlar sunmaktadir (65).

Aile yemekleri sirasinda televizyon seyretmenin, paylasilan Ogiinlerle
iligkili faydalar1 ortadan kaldirdig1 bildirilmistir. Bireyler televizyon izlerken daha
fazla yemek yiyebilir ve reklamlardan ve programlardan sagliksiz beslenme
aliskanliklarin1 6grenebilir. Giinde iki veya daha fazla 6giinde televizyon izleyen
cocuklarin, dgiinlerde televizyonun hi¢ acilmadigi veya gunde sadece bir kez
acildigi ailelerin cocuklarina goére daha az saglikli yiyecek ve daha fazla
kirmizi/islenmis et ve abur cubur tiikettigi gosterilmistir (66).

2.1.1.3. Egitim ve sosyoekonomik durum

Beslenme aligkanliklar1 sosyoekonomik durumla yakindan baglantilidir ve
bu da gocuklarin ve ergenlerin yiyecek alimmin gii¢lii bir belirleyicisidir (67).
Cocuklarda anne egitim diizeyi ile saglikli beslenme davranisi arasinda bir iligki
oldugu bildirilmistir. ABD'de, egitim diizeyi diistik olan
veya Hispanik olmayan Afro-Amerikan kokenli annelerin bebeklerinin daha
yiiksek seker, yag ve protein alimina sahip olduklar1 ve beden Kitle indekslerindeki
artisin daha fazla oldugu gosterilmistir (68). Egitim diizeyi yliksek annelerin
¢ocuklarinin, egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla meyve ve

sebze tiikettigi ve gunlik olarak kahvalti yapma imkanlarinin daha fazla oldugu
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ortaya konulmustur (69). Ylksek sosyoekonomik duruma sahip ailelerinin
cocuklarinin, diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerinin ¢ocuklarina gore daha
fazla meyve ve sebze tiikettiklerini ve giinliik olarak daha sik kahvalt1 ettikleri
bulunmustur (67). Yapilan bir galismada, en problemli yeme davranislarinin, egitim
diizeyi diisiik ve orta diizeyde olan ebeveynleri olan ¢ocuklarda meydana geldigi
gosterilmistir (70). ilgili arastirmalar, ¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanliklarmm
en 6nemli belirleyicilerinden birinin anne-baba egitim diizeyi oldugunu ortaya

koymustur (67, 71).

Kim ve arkadaslar (2013) sosyoekonomik konumlarma gore Koreli
ergenlerde sagliksiz gida alimindaki egilimi incelemislerdir. Beslenme
politikalarinin sagliksiz gida alimi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip grubun, beslenme politikalarinin uygulanmasindan
sonra yeme davranislarinda diisiik sosyoekonomik gruba gore daha fazla yararli
degisiklikler gergeklestigini bulmuslardir (72).

2.1.1.4. Cocuk yeme davranist

Ebeveynler ¢ocuklarinin yeme davraniglarindan etkilenirler. Okul oncesi
cocuklarin ebeveynlerinin, kontrol edici besleme uygulamalarini ¢ocuklarinin
agirhigma gore uyarladiklar belirlenmistir, yani ebeveynler daha diisiik kilolu ve
daha az istahli bebeklere baski yapma egiliminde olurken ve istah1 daha fazla olan
bebekleri ise kisitlama egilimindedirler (73). Ebeveynlerin yemege daha az ilgi
gOsteren bir ¢ocuga yemesi konusunda daha fazla baski uyguladigi ve yiyecege

duyarli bir ¢ocuga kars1 ise daha kisitlayici davranabildigi bildirilmistir (74).
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3-5 yas aras1 ¢ocuklarda gidanin 6diil olarak kullanilmasi ve gidalarin saglik
nedeniyle kisitlanmasinin, 5-7 yaslarindaki olumsuz duygu donemlerinde yiiksek
miktarda gida alimindan sorumlu olabilecegi gdsterilmistir (75).

2.1.1.5. Yemek tercihleri

Erken yaslarda, cogu bebek ve gocuk tatli ve tuzlu tatlari tercih eder (76).
Dogumdan sonra, anne sttiyle beslenen bebekler anne beslenme diizeninden gelen
tatlara maruz kalirlar. Buna karsilik, formiille beslenen bebekler, degisik profilleri
tercin etmeyi deneyimleyerek 6grenirler ve daha sonra gesitli beslenmeyi daha

guclukle kabul edebilirler (77).

Bireysel gida tercihleri ve yeme davraniglari, sunulan gidalara ve
tamamlayici1 beslenme sirasindaki beslenme baglamlaria bagli olarak ortaya ¢ikar
ve farklilik gosterir. Daha 6nce ¢ok ¢esitli kat1 gidalara maruz kalan bebekler, daha
sonraki yeni gida tekliflerine yanit olarak daha az reddetme davranisi gosterirler
(78). Alisilmadik veya bilinmeyen yiyecekleri reddetme egilimi olan
gida neofobisi, tipik olarak 2 ila 6 yas arasinda zirve yapan normal bir gelisim
asamasidir. Daha neofobik olan cocuklar genellikle sebzeleri daha az tercih etme
egilimindedirler (79). Gida segiciligi, daha diisiik diyet cesitliligi ve kalitesi ile de
baglantilidir. Segici ¢ocuklar, yeni yiyecekleri reddetmenin yani sira, genellikle ¢ok
dar bir yiyecek yelpazesine sahiptirler (79). Neofobi gibi, secicilik de bitkisel
gidalarin tiikketiminin azalmasiyla iliskilendirilmistir (80).

2.1.1.6. Erken besleme uygulamalari

Emzirmenin sonraki yeme davranisi iizerindeki rolii, 2015 yilinda yapilan
bir uzunlamasina caligmada belirtilmistir. Hi¢ anne siitii almamanin veya kisa stire

anne siitli almanin, 2, 3 ve 4 yaslarinda daha diisiik saglikli yiyecek cesitliligi ile
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iligkili oldugu gosterilmistir. Aksine, tamamlayici beslenmenin zamanlamasi ile
beslenme c¢esitliligi arasinda tutarli bir iliski bulunmamis ve anne ve ¢ocuklarin
beslenmesi arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugu gosterilmistir (81). Emzirme,
biberonla beslemeye kiyasla, daha az kontrol igeren ve bebegin aglik ve tokluk
ipuclarina daha duyarli olan anne besleme tarzlarini destekleyerek, bebeklerin

enerji aliminda daha fazla kendi kendini diizenlemesine olanak tanir (82).

Geleneksel olarak, ebeveynlere, bebeklerini yaklasik 6 ayliktan itibaren
kasikla beslemeleri, ardindan piire haline getirilmis gidalar1 sunmalari, sonrasinda
dogranmis yiyeceklere gegmeleri, boylece bebeklerin 12 aylik olduklarinda aile
yiyeceklerini yedirmeleri tavsiye edilir (83). Bununla birlikte, raporlar bebek
onciiliigiinde siitten kesme olarak bilinen alternatif bir tamamlayict beslenme
yonteminin popiiler hale geldigini gdstermektedir. Bu yontemde bebekler hig
kasikla beslenmezler, bunun yerine tamamlayic1 beslenmenin baslangicindan

itibaren tercihen aile yemeklerinden olmak izere kendilerini beslerler (84).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, bebek liderliginde bir yaklasim
kullanilarak siitten kesilen bebeklerin, standart bir yaklasim kullanilarak siitten
kesilenlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla tokluga duyarli olduklarini ve fazla

kilolu olma olasiliklarinin daha disiik oldugunu gostermektedir (85).

Bebek oOnciiliigiinde siitten kesme stilini benimseyen anneler, kisilik, yeme
davranis1 ve refah oOzellikleri agisindan Onemli Olgiide farklilik gosterirler.
Geleneksel yaklasimi kullananlara kiyasla onemli ol¢iide daha az kisitlama

uygularlar ve daha az endiselenirler. Bebek oOnciiliigiinde siitten kesme yontemini
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takip eden ebeveynlerin, daha diisiik diizeyde kisitlama ve daha az yemek yeme

baskis1 sergiledigi bildirilmistir (86).

Giderek daha yaygin hale gelen dislama diyetleri, ¢ocuklarin davraniglarini
da etkileyebilir (87). Ornegin, inek siitii alerjisi i¢in dislama diyeti uygulayan
cocuklarin, biiylimeleri etkilenmese bile, smirsiz bir diyet tiiketenlere gore
beslenme giigliigii cektikleri ve yemek yemede daha secici olduklar1 gosterilmistir
(88).

2.1.1.7. Medyanin etkileri

Medya, giiniimiizde ¢ocuklarin hayatinda 6nemli bir boyut olarak karsimiza

cikmakta ve saglikla ilgili inang ve davraniglari sekillendiren kritik bir faktor olarak

kabul edilmektedir (89).

Cocuklarin yasina bagli olarak degismekle birlikte medyanin ¢oklu
kullanimi1 dikkate alindiginda, son doénemdeki ¢alismalar ABD'de 8 ila 18
yasindakilerin giinde ortalama 7 saatten fazla elektronik medyaya maruz kaldigini
gostermektedir. Medya ortamiin ve ozellikle reklamlarin gida ile ilgili bilgileri,
tutumlari, tercihleri ve uygulamalar1 sekillendirdigi gosterilmistir (90). Gida
rtinlerine yonelik reklamlar ile gocuklarin beslenmesi arasinda dogrudan bir
nedensellik bagi kurulmustur; bu durum 6zellikle, atistirmalik yiyecek tuketiminde
ve genel kalori aliminda bir artis ve meyve ile sebze tiiketiminde bir azalma olarak

ortaya ¢ikmaktadir (91).

2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in giinliik ekran siiresinin 1 saatten az olmasi
gerektigi yoniindeki siiregen tavsiyelere ragmen, kiigiik ¢ocuklar giderek daha fazla

strelerde ekrana maruz kalmaktadir (92, 93). Cesitli ekran tabanli elektronik
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medyanin yaygin ve kapsamli kullanimi, tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarda genel
saglik durumlarimi ve psikolojik iyilik hallerinin etkilerin yani1 sira, hareket
diizeylerinin azalmasi, gunluk yeme ve uyku diizeylerinin degismesi gibi davranig
modelleri tizerinde de etkili olmaktadir (94, 95). Thiming ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 ¢aligmada, 6rneklemlerindeki ¢ocuklarin %65'inin yasamlarinin ilk 2
yilinda en az bir kez yemek sirasinda TV'ye maruz kaldigmi ve iigte birinden
fazlasinin 0 ila 4 yaslar1 arasinda yemekler sirasinda TV izlediklerini bildirmislerdir
(96). Ozellikle ekranlara yonelik izin verici ebeveyn tutumlar ve ekranin diger aile
tiyeleri tarafindan yaygin olarak kullanildig1 paylasilan aile ortamlar1 nedeniyle,
artan genel ekran suresi ve arka planda TV’nin agik kalmasi nedeniyle kicuk
¢ocuklarda yemek sirasinda ekran kullanimi daha yaygin olabilir (97, 98). Ote
yandan, bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin davranislari, ebeveynlerinin veya diger
bakim verenlerin onlar1 besleme ve bakim verme ¢abalarindan dogrudan etkilenir.
Bu nedenle, yemek sirasindaki acik ekranlar, kilosu diisiik ¢cocugu ve/veya iyi
yemek yemeyen (Ornegin, yemegi reddeden) ¢ocugu beslemek i¢in ebeveyn
tarafindan yardimci olacagi diistiniildiigii i¢in kullaniliyor olabilir (22). Ayrica, zor
davranislar1 olan ya da 6z-diizenleme sorunlar1 olan kii¢iik ¢ocuklar, ebeveyn veya
diger bakim verenler tarafindan daha sik ve 6zelikle yemek sirasinda ekrana maruz
birakilabilir (99). Okul 6ncesi cocuklarda yemek zamaninda ekran kullanimini
inceleyen calismalar sinirhidir. 2-5 yas grubu otonom yeme aligkanliklariin ve
kendi kendini diizenleme becerilerinin hizla gelistigi bir donem oldugu i¢in, bu
donemde ebeveyn kontroliine ve ekrana erisimin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir

(66).
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2.1.2. Cocuklarin yeme davraniglarini iyilestirme stratejileri

Kiiciik ¢ocuklar1 basarili bir sekilde beslemek, besleme uygulamalarinin ve
secilen gidalarin yani sira sunulan kalori miktarlarinin uygun oldugundan emin
olmak icin ebeveyn veya diger bakim verenlerin beslenmeye dayali bilgilerinin

olmasi gereklidir. Asagida ebeveyn igin yararli olabilecek strateji ve uygulamalar

yer almaktadir (22):
o Evde sadece saglikli yiyecekler bulundurulmasi
o Sagliksiz gida satilan ya da sunulan yerlerden ve hazir yemekten
kagiilmasi
o Yiyecek odiillerini kullanmaktan kagmilmasi
. Kendi kendini diizenlemenin tesvik edilmesi
o Cocuklarin yeni yiyecekler denemeye tesvik edilmesi
o Saglikli beslenme ve yiyeceklerden keyif alma ile ilgili ebeveynlerin

rol model olmasi
o Cocugun gozu 6nunde yiyecekleri sevmemenin modellenmesi
o Obezojenik ortamda, ¢ocuklarin lezzetli atistirmalik yiyecekler

alimin1 azaltmak i¢in ebeveyn kontroliiniin saglanmasi

o Cesit olarak zengin yiyeceklerin sunulmasi

o Cocugun tekrar tekrar bir gesit yiyecege maruz birakilmasi

o Cocugun yiyecek segimlerine dahil olmasina izin verilmesi

o Aile yemeklerinin sikliginin artirilmasi

. Yemek sirasinda sosyallesilmesi

o Yemeklerde televizyonun kapatilmasi ve ekran siiresinin
kisitlanmasi
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Odiil olarak 6zellikle yag veya seker oram yiiksek yiyecekler vermek, sik
yapilan bir ebeveyn uygulamasidir. Odiil olarak tekrar tekrar atigtirmaliklar
sunmanin ¢ocuklarin bu tiir yiyecekleri tercih etmelerini artirdigi gosterilmistir.
Yemek yeme baskisi da artan yiyecek tuketimi ile iligkilendirilmistir. Bazi
yiyeceklerin alenen kisitlanmasi, bu yiyeceklerin serbestce temin edildiginde artan

tiiketimi ve zamanla daha fazla kilo alimu ile iliskilendirilmistir (49).

Belirli yiyeceklerin eve ne siklikta getirileceginin sinirlarini belirlemek ve
bu yiyeceklere erisimin yasaklanmadan kiiciik porsiyonlar halinde sunulmasi gibi
stratejiler, cocuklara yeme davranislarinda 6z diizenleme ve ozerklik gelistirme

firsatlar1 saglar (100).

Yapilan bir caligmada, katilimcilar, g¢ocuklarda obeziteyi Onlemek icin
beslenmeyi kontrol etmenin birincil yaklasim oldugu belirtilmistir (101). Bununla
birlikte, anneleri kontrolli besleme uygulamalar1 kullanan
cocuklarin obezite oranlarinin, anneleri yemek yerken daha fazla 6zerklige izin

veren ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (101).

Ebeveynler cocuklarinda saglikli gida alimmi tesvik etmek ve uygun
beslenme aligkanliklar1 gelistirmek i¢in olumlu davramis ve aligkanliklar
modellemeli ve yiyeceklere karsi kendi tepkilerine dikkat etmelidirler.
Yani, saglikli beslenen bir ¢ocuk yetistirme ortamimin olusturulmasi, evde yemek
paylasmak ve olumlu bir yemek zamani deneyimi olusturmakla baslar. Cogu
aragtirmaci, normalde aglik/tokluk ipuclari tarafindan yonlendirilmesi gereken

cocugun yeterli 0Oz-diizenleyici yeme uygulamalar1 gelistirme kapasitesini
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potansiyel olarak engelleyebileceginden, asir1 ebeveyn kontroliinden kaginilmasi
gerektigini bildirmektedir (102).

2.2. Cocuklarda Mizag Ozellikleri

Mizag, “biyolojik temelli, dogumdan itibaren belirgin olan, durumlar
arasinda tutarli olan ve bir dereceye kadar sabitligi olan kisisel 6zellikler” olarak
tanimlanmistir (103). Mizag bir ¢ocugun kendine 6zgili davranis stilini belirleyen,
dogustan gelen kisisel 6zelliklerin biitiiniidir (104). Miza¢ ve kisilik terimleri
siklikla birbirinin yerine kullanilsalar da, farkli terimlerdir. Mizag teriminin,
cocugun ilk yillarindan itibaren goriilebilen, davranis tarzindaki farkliliklar: ifade
ettigi konusunda bir fikir birligi vardir. Spesifik olarak, uyarilmaya kars1 duygusal,
motor ve dikkat tepkileri ile davranigsal ve dikkat ile ilgili 6z diizenleme
becerilerindeki bireysel farkliliklar olarak tanimlanir (105). Cocuk mizaci,
cocuklarin duygularina, etkinliklerine ve dikkatlerine yansiyan; genetik, olgunluk
ve deneyimlere dayanan kisiligin bir bilesenidir (106).
Rothbart mizaci, reaktivite ve kendini diizenleme arasindaki bireysel farklar olarak
tanimlar. Reaktivite ve 0z-diizenleme, mizag¢ alanini genis Olglide organize eden

semsiye terimlerdir. Rothbart’in 6ne siirdiigii mizag 6zellikleri sunlardir (107).

1. Aktivite Seviyesi (Activity Level): Kaba motor aktivitelerin
derecesi, hareketin oran ve yayginlig.

2. Kizginlik/Diis Kiriklig1 (Anger/Frustration): Devam eden etkinligin
kesintiye ugramasi veya amaclarinin engellenmesi ile ilgili olumsuz
etkilenim miktari.

3. Yakinlasma/Olumlu  Katilim  (Approach): Beklenen zevkli

etkinlikler i¢in heyecan ve olumlu katilim.
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4. Dikkati Odaklama (Attentional Focusing): Verilen gorev ve
etkinlige odaklanma ile dikkatin siirdiiriilmesindeki egilim.

5. Rahatsizlik (Discomfort): Isik, hareket, ses ve dokunun yogunlugu,
orani veya karmagikligi dahil olmak tizere uyarimmn duyusal nitelikleriyle
ilgili olumsuz duygu miktart.

6. Azalan Tepki/Sakinlesme (Falling Reactivity and Soothability):
Asirt sikinti, heyecan veya genel uyarilma durumundan sakinlesme
derecesi.

7. Korku (Fear): Beklenen agr1 veya sikinti ve/veya potansiyel olarak
tehdit edici durumlarla ilgili huzursuzluk, endise veya sinirlilik dahil olmak
tizere olumsuz duygunun miktari.

8. Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet
(High Intensity Pleasure): Yiiksek seviyede uyaran yogunlugu, orani,
karmasiklig1, yeniligi ve uyumsuzlugu igeren durumlarla ilgili memnuniyet
veya hoslanma miktari.

9. Durttsellik (Impulsivity): Yanit baslatma hiz1 ve siddeti.

10.  Engellenme Denetimi (Inhibitory Control): Talimat altinda ya da
yeni veya belirsiz durumlarda uygun olmayan yonergelerin yanitlarim
planlama ve baskilama kapasitesi.

11.  Disiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (Low Intensity Pleasure):
Diisiik seviyeli uyaranin yogunlugu, orani, karmasikligir ve uyumsuzlugun

yer aldig1 durumlarla ilgili hoslanma ve memnuniyetin miktari.
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12.  Algisal Hassasiyet (Perceptual Sensitivity): Dis ortamdan hafif,
diistik yogunluklu uyaranlarin tespit miktari, bes duyuya yonelik uyaranlara
olan hassasiyetin derecesi.

13.  Mutsuzluk (Sadness): Aci duyma, hayal kiriklig1 ve nesne kaybina
bagli olumsuz duygu, duygu durumda ¢okkinlik ve azalmis enerji miktart.
14.  Utangaglik (Shyness): Yenilik veya belirsizlik iceren durumlarda
yavasg, tereddiitlii ve ¢ekingen yaklasim.

15.  Gulimseme ve Kahkaha (Smiling and Laughter): Uyarici
yogunlugu, orani, karmasiklig1 ve uyumsuzlugundaki degisikliklere yanit

olarak olumlu duygunun miktar1.

Yapilan arastirmalara gore her yas grubunun farkli miza¢ boyutu vardir.
Mizag i¢in li¢ faktdr deseni tanimlanmigtir: olumsuz duygulanim, disadoniikliik ve
gayretli kontrol.

Olumsuz duygulanim; rahatsizli§i, korkuyu, kizgmlk/diis kirikligini,
mutsuzlugu ve azalan tepki/sakinlesmeyi igerir. Disadoniikliik; durtusellik, aktivite
seviyesi, yakinlagma, yuksek yogunluklu uyaranla memnuniyet,
gulimseme/kahkaha ve utangagligi igerir. Gayretli kontrol; diisiik yogunluklu
uyaranla memnuniyeti, , engellenme denetimi, algisal hassasiyet ve dikkati icerir

(104).

Oz diizenleme ve sakinlesme gibi gocuk mizag Ozelliklerinin obezite
gelisiminde rol oynadigi gosterilmistir (105). Daha zor sakinlesen ¢ocuklarin

yemek zamanlarinda daha fazla 6fke nobeti sergilemeleri nedeniyle bu ¢ocuklarin
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yiiksek kalorili gidalarin verilmesini igeren ebeveyn yatistirma stratejileri ne daha
fazla maruz kaldiklar1 gosterilmistir (108). Arastirmalar ¢ocuklarda diisiik 6z-
diizenleme becerisinin, obezojenik yeme stilleri ile dolayl iliskisi yoluyla daha

ylksek BKI diizeyleri ile baglantili oldugunu géstermektedir (109).

2.2.1. Mizag ve yeme davranisi

Rothbart'in psikobiyolojik modeline gore tanimlayici ii¢ kapsayict mizag
boyutu olan olumsuz duygulanim, disadoniikliik ve gayretli kontrolun her biri,
yeme egilimi veya kagingan yeme olarak kategorize edilebilecek cocukluktaki
cesitli yeme davraniglariyla baglantilidir (110). Gida heveslisi olma, yiyecekten
keyif alma, duygusal olarak asir1 yeme ve igme tutkunu olma, yiyecek/igecek alimi
ve kilo ile pozitif olarak iligkili davranislardir ve bu nedenle yeme egilimi
davraniglar1 olarak tanimlanirlar (111). Kagingan yeme davranislari ise yiyecek
alimi1 ve kilo ile olumsuz iliskilidir ve tokluk heveslisi olma, Duygusal az yeme,

Yemek segiciligi ve Yavas yemeyi icerir (112).

Kiictlik ¢ocuklarin yeme davranislariyla iliskili olabilecek bir faktér onlarin
mizaglaridir. Bireylerin mizacindaki farkliliklar, neden bazi ¢cocuklarin asir1 kilolu
veya beslenme sorunlari riski altinda oldugunu, neden bazi ¢cocuklarin yiyeceklerle
digerlerinden daha iyi duygusal iligkilere sahip oldugunu ve ebeveynlerin neden
cocuklariyla belirli besleme uygulamalarini kullandiklarini belirleyebilir (112). Zor
bebek mizaci, kiiglik cocuklarda olumsuz yemek zamanlar1 ve yemek reddiyle ve
ebeveynlerin kullandig: olumsuz besleme uygulamalariyla iligkilendirilmistir (9).
Mizag ozellikleri ayrica g¢ocuklarda obezite ve fazla kilo ile ve bebeklerde,
ergenlerde ve yetiskinlerde diizensiz yeme tutum ve davranislaryla

iliskilendirilmistir. Ornegin, cocuklarn duygusal mizaglarmin asir1  kilo
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gelisiminde rol oynadigi ve cocuk ile ebeveyn asiri kilosu arasindaki iligkiye
aracilik ettigi gosterilmistir (113). Ek olarak, ozellikle daha yiuksek diizeyde
olumsuz duygusallik mizag 6zelligi, daha sonraki yeme ile ilgili kaygilarin gelisimi

ile iligkilendirilmistir (114).

Yapilan bir arastirmada, c¢ocuk duygusalliginin, c¢ocuklarin yeme
davranislariyla 6nemli 6lciide iligkili olan tek mizag 6zelligi oldugu bulunmustur.
Duygusal miza¢ 6zelliginin, yemekten daha az keyif alma ve daha fazla yemek
seciciligi, daha Yavas yeme ve daha yiiksek tokluk hevesliligi olmanin yani sira
daha fazla duygusal asir1 ya da az yeme ile iligkili oldugu gosterilmistir (112).
Ayrica, ¢ocuk mizag Ozellikleri ve asir1 kilo veya obezite Gzerine yapilan bir
arastirmada, bebeklerde ve okul 6ncesi ¢ocuklarda olumsuz duygulanimin agir1 kilo

veya obezite ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (110).

Olumsuz duygulanimi yiiksek olan cocuklar, daha az tepkisel ¢ocuklara
gore daha fazla olumsuz duygu yasayabilirler ve bu duygulari diizenlemede daha
zorlanabilirler; bu ¢ocuklarin duygusal yeme gibi uyumsuz duygu dizenleme

stratejilerini kullanmalar1 da daha olasidir (115).

Ebeveyn besleme uygulamalar1 ve ebeveynlik tarzi, ¢ocugun mizacindan
etkilenir. Yakin zamanda yapilan bir sistematik incelemede bulgular, annelerin
zay1f 6z-dlzenlemeye sahip ve daha fazla olumsuz duygulanim goésteren okul
oncesi cocuklarda daha kisitlayict besleme uygulamalarmi kullandiklarini ortaya
koymustur. Ek olarak annelerin, artan sikinti ve asir1 aglama gibi disa doniik
davraniglar sergileyen ¢ocuklara daha fazla miktarda ve daha yuksek kalorili

yiyecekler verdikleri gosterilmistir (116).
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Sinirlilik, hayal kirikligi ve sikinttya daha yatkin bir ¢ocugu olan
ebeveynlerin, izin verici ebeveynlik uygulamalar1 kullanma, ¢ocuklarin kendi
secimlerini yapmalarina izin verme ve ek stresten ka¢inmak i¢in smir koymama
olasilig1 daha yiiksek olabilir. Yapilan bir caglismada olumsuz dyygulanim miza¢
ozelligiyle, artan izin verici ebeveynlik arasinda anlamli bir ilisgki oldugu

bulunmustur (117).

Daha yiiksek olumsuz duygulanimin, daha yiiksek diizeyde gida heveslisi
olma, Duygusal asir1 yeme, Duygusal az yeme, tokluk heveslisi olma, Yemek
seciciligi, Yavas yeme ve Igme tutkusunu yordadig: gosterilmistir. Daha diisiik
gayretli kontrol, daha fazla Yemek segiciligi, gida heveslisi olma, Duygusal asir1
yeme ve Ii¢gme tutkusunu yordarken, daha yiiksek gayretli kontroliin, yemekten daha
fazla keyif almay1 ve Yavas yemeyi ongordugii gosterilmistir. Daha yulksek
disadoniikliik olmanin, ileriye doniik olarak, yemekten daha fazla keyif alma ve
gida heveslisi olmanin yani sira daha diisiik tokluk heveslisi olma, Yemek segiciligi
ve Yavas yeme ile iligkilendirilmistir (118).

2.3. Ebeveyn Besleme Tarz

Ebeveynler, ¢ocugun yiyecek alimini kontrol etmekten saglikli veya
sagliksiz bir diyetin pasif olarak modellenmesine kadar hem dogrudan hem de
dolayl1 yoldan gocuklarin yiyecek tercihlerinin ve beslenme stillerinin gelismesinde
rol oynayan Onemli araglardir (119). Bir ebeveynin g¢ocugunun beslenme
davranislarini etkileme sekli karmasiktir ve ebeveyn besleme uygulamalari yoluyla
dogrudan veya kendi besleme tarzi yoluyla dolayli olabilir. Ebeveyn besleme
uygulamalari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme davraniglarini veya besin alimini

etkilemek amaciyla kullandiklar1 belirli davraniglardir (120). Ebeveyn davraniglari
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(ebeveynlik stilleri ve ebeveyn besleme uygulamalari) ile gocuklarin kilo durumlari

arasinda bir baglanti oldugu belirtilmistir (121).

Ebeveynlik stili, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin etkilesimde bulundugu
duygusal baglami belirleyen genel bir davranissal yapidir. Bu genellikle en az iki
boyuta sahip olarak karakterize edilir: talepkarlik (ebeveynlerin ne kadar kontrol
uyguladigi) ve duyarlilik (¢ocuklarinin ihtiyaglara yanit olarak sicaklik gosterme
ve kabul etme). Bu tanim iginde, bu iki boyuta gore degisen dort tur ebeveynlik stili
vardir: (1) yiiksek diizeyde talepkarlik ve ¢ocuga karsi yiiksek duyarliliga sahip
kurallarla iligkili demokratik ebeveynlik; (2) kurallarla karakterize edilen ylksek
talepkarlik ve c¢ocugun ihtiyacalarmma diisiik duyarhilikla baglantili otoriter
ebeveynlik; (3) distiik talepkarlik ve yiiksek duyarliligi birkag kuralla birlestiren,
ancak cocugun ihtiyaglariyla ylksek duzeyde ilgilenmeyi kapsayan hosgoriilii
ebeveynlik; ve (4) hem diistik talepkarlik hem de diisiik duyarlilikla iligkilendirilen
ilgisiz/ihmalkar ebeveynlik. Demokratik bir ebeveynlik stili genellikle yiksek okul
performansi ve daha olumlu bir ev yemegi ortami gibi en olumlu gocuk sonuglariyla
iliskilendirilir (46, 122). Demokratik ebeveynler, ebeveyn merkezli kurallar yoluyla
yemeyi tesvik eder (123). Ebeveynin ¢ocuga uygun taleplerde bulunmasi, ¢ocugun
ihtiyaglaria cevap vermesi ve ozerkligi tesvik etmesi nedeniyle demokratik stilin

en ¢ok arzu edilen stil oldugu kabul edilmektedir (51).

Ebeveyn besleme tarzlari, literatiirde siklikla yanlis kullanilmasma veya
birbirinin yerine kullanilmasina ragmen, ebeveyn besleme uygulamalarindan
kavramsal olarak farklhidir (51). Demokratik ebeveynler; destekleyici olan ancak
yonlendirici olmayan davraniglarla, talepkar ama ¢ocugun ihtiyaglarina duyarli

olarak yemeyi tesvik eden ebeveynlerdir. Ornegin, bu ebeveynler sosyal 6vgiyi
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kullanarak 1yi yemesi icin cocuklarla mizakerede bulunabilirler. Otoriter
ebeveynler; yonergeler kullanarak, ¢ocuk tercihlerinden bagimsiz olarak kurala
dayal taleplerle yemeyi tesvik eden ebeveynlerdir. Ornegin, cocuklarin kurallara
ve beklentilere gore belirli yiyecekleri yemesi beklenir ve yemekle ilgili ihlalleri
cezalandirirlar. Hosgorull ebeveynler; destekleyici, direktif olmayan ve az istekle
yemek yemeyi tesvik eden ebeveynlerdir. Bu ebeveynler ¢ok duyarlidirlar ama
diisiik talepkarlik gosterirler. Ornegin, bu ebeveynler ¢ocuklarma istedikleri zaman
yemek yeme ve tercih ettikleri yiyecekleri se¢me Ozgirligi wverirler.
Ilgisiz/ihmalkar ebeveynler; cocugundan yemek yemesi igin ¢ok az talepte bulunan
ve c¢ocugun yeme istegine destekleyici olmayan yaklasimlar sergileyen
ebeveynlerdir: Ornegin, yemekle ilgili inlalleri gormezden gelirler, yemek rutinini

ve diizensizligi disipline edemezler.

Hem otoriter hem de hosgdriilii besleme tarzlari, ebeveynin g¢ocugun
ihtiyaglaria ve tercihlerine cevap verdigi anlamina gelen yiiksek tepki verme ile
karakterize edilir. Ayrica, cocugun neyi ne zaman yiyecegini ifade etmesine izin
vermek, zorlayici olmayan, ¢ocuga duyarli bir ebeveyn besleme uygulamasi olarak
goraliir (124). Yapilan galigmalar, hosgoriilii ve ilgisiz ebeveynlik ve besleme
tarzlarinin daha yiiksek BKI ile iliskili oldugunu gdstermektedir (125). Literatir
incelemesi, acik kurallar1 ve sinirlari olan demokratik ebeveynligin ¢ocuklarda daha
saglikli beslenme, aktif yasam tarzlar1 ve daha diisik BKI ile iliskili oldugunu
gosterirken hosgoriilii besleme fazla asir1 kilolu ve daha olumsuz saglik sonuglar
ile iligkilendirilmistir (126). Besleme tarz1 ile ¢ocuklarin viicut agirlig1 arasindaki
iliskinin farkli cinsiyet veya etnik kokene sahip ¢ocuklar arasinda farklilik

gosterdigi  bulunmustur. Bu nedenle kiiltiir, etnik grup, cinsiyet veya
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sosyoekonomik durum gibi faktorler, besleme tarzlarnin c¢ocugun Kkilosu

uzerindeki etkisini hafifletebilir (127).

Ebeveyn besleme tarzinin ayrintili incelenmis ii¢ yonii baski yapma,
kisitlama ve aragsal beslemedir. Baski yapma, genellikle daha saglikli yiyecekler
yenmesine, ancak bazen Ozellikle yemek zamanlarinda sadece daha fazla yemek
yenilmesi i¢in uygulanir. Kisitlama, genellikle sagliksiz gidalara, 6zellikle enerji
yogun atigtirmaliklara yoneliktir (128). Aracsal besleme, 6dul olarak yemek
ikramlarinin kullanilmasidir. Bunlardan farkli olarak dérdinci bir uygulama olan
duygusal besleme (¢ocuklarin olumsuz duygudurum durumlarini yonetmek igin
yiyecekler sunmak), obez hastalarin ebeveynleri tarafindan uygulandigina dair

geriye donuk bildirimlere dayanarak dikkat cekmektedir (129).

Besleme uygulamalari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yemesini dogrudan
etkilemek icin kullandiklar1 belirli amaca yonelik davranislari ifade eder. Bu, belirli
gidalarin alimmi artirma veya azaltma girisimlerini icerebilir. Ebeveynlerin
cocuklariyla etkilesime girme bigimleri (ebeveynlik stilleri) ve 6zellikle yemek ve
atistrma zamanlarinda (besleme tarzi) ebeveynlerin besleme uygulamalari
secimlerini veya bu uygulamalarin sonuglarini etkileyebilir (119). Kisitlama veya
rligvet gibi zorlayici ebeveyn besleme uygulamalari, ¢gocuklarda daha diisiik diyet
kalitesi ile iliskilendirilirken, modelleme gibi ebeveyn besleme uygulamalarini

destekleyen 6zerklik, daha iyi diyet kalitesi ile iliskilendirilmistir (130).

Aile yemeginde ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki etkilesim ¢ift yonliidiir

ve bu durum cevresel faktorler (6rn. gelir ve kiltur), ebeveyn nitelikleri (6rn.
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inanclar, tutumlar ve davraniglar) ve gocugun 6zellikleri (mizag, yeme ozellikleri

ve dgrenilmis davraniglar) tarafindan etkilenir (131).

Belirli besleme uygulamalar;, bazi ¢alismalarda cocuklarin BKi'siyle
iliskilendirilmistir (132). Yemek yeme egilimi fazla olan cocuklara ebeveyn
tarafindan kisitlama uygulanmasi s6z konusu olabilmektedir. Benzer sekilde,
ebeveynler, segici veya az yiyen ¢ocuklara yemek yemeleri i¢in baski yapabilirler
(133). Besleme uygulamalari ile cocuklarin 2, 4 ve 6 yasinda BK{ arasindaki iliskiyi
arastiran bir boylamsal ¢alismada, 2 yasindayken BKli'lerinin, 4 yasina
geldiklerinde ebeveynlerin kisitlama ve yemek yeme baskist uygulamasimni
ongordiigii gosterilmistir. Ayrica bu tiir davranislarin, 6 yasinda BKI'deki
degisiklikleri de ongordiigii gosterilmistir (134). Yapilan bir derleme galismasinda,
kisitlayici/kontrol edici besleme uygulamalar1 cocuklarda genellikle daha
yiksek BKI ile baglantiliyken, yemek yeme baskisi daha diisik BKI'siile
iliskilendirilmistir. Ozellikle sagliks1z gidalara kisitlama uygulandiginda ve saglikli
gidalar i¢in yeme baskisi olusturuldugunda, kisitlayici uygulamalar ve yeme baskisi
uygulamalar1 birbirleriyle pozitif olarak iligkili bulunmustur (135). Kdltirel
faktorler, ebeveyn egitimi ve ebeveynlerin kendi yeme davraniglarinin tiimiiniin

cocugun agirligi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bildirilmistir (136).

Yiyecekleri 6diil olarak kullanmak, ¢ocugun 6diil yiyece§ine daha fazla
deger vermesine, odiil yiyecegini sevmesine ve enerjisi yogun atistirmaliklarin
alimmi artirmasina neden olan zorlayici bir ebeveyn besleme uygulamasidir (137,
138). Genel olarak, riisvet gibi zorlayici ebeveyn besleme uygulamalari, daha digiik

diyet kalitesi ile iliskili gorinmektedir, ancak besleme tarzi tarafindan
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diizenlendiginde, bu iliskiler degisebilir. Ornegin, bir calismada, hosgoriilii
besleme tarzina sahip ebeveynler abur cuburlar1 kisitladiklarinda ¢ocuklarin daha
fazla meyve ve sebze yedikleri, ancak ebeveynler gidalarla eglenceli sekiller
yapmak gibi pratik yontemler kullandiklarinda daha az meyve ve sebze yedikleri

gorilmiistiir (139).

Besleme uygulamalari ele alinirken, gocugun yasi, ebeveynin cinsiyeti, aile
geliri, etnik grup ve aile yeme davranislari gibi faktorleri hesaba katmak da
onemlidir. Ebeveynin cinsiyeti, besleme uygulamalarinin ¢ocugun kilosu
uzerindeki etkisini hafifletebilir ve etnik gruplar, besleme uygulamalarindaki
farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilir (140). Hem saglikli bir ortam saglamak hem de
cocuklar1 yemek hazirlamaya dahil etmek, ¢cocugun beslenme kalitesinde artis ile
iligkili bulunurken, otoriter besleme tarzi altinda bu uygulamalar, diisiik tepki
verme nedeniyle demokratik besleme tarzina kiyasla daha az etkili olabilir (141).
Bu nedenle, otoriter beslenme tarzina sahip ebeveynler, ¢ocuklari i¢in daha duyarh
bir beslenme ortaminin nasil saglanacagi konusunda rehberlige ihtiya¢ duyabilirler
(142).

2.4. Ebeveynlik Stresi

Ebeveynlik stresi, islevsel olmayan ebeveyn davraniglarindan ya da
cocugun davranigsal 6zelliklerinden kaynaklanan stres olarak tanimlanmaktadir
(143). Ebeveynlik stresi, ebeveynlik deneyiminin normal bir pargasidir. Tim
ebeveynler, egitim diizeylerine, gelirlerine ve kendilerine saglanan sosyal destege
bakilmaksizin bir dereceye kadar ebeveynlik stresi yasarlar. Ebeveynlik stresi ile
ilgili degiskenlerin incelendigi arastirma sonuglarina gore ebeveyn stresi, annenin

egitim diizeyi, sosyal destek sistemleri, annenin 0z yeterlik algisi, kisiligi, yast,
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esler arasindaki iliski ve destek Ortintlleri ve cocugun zor mizaca sahip olmasi gibi
birgok faktorle iligkilidir (144-146). Ayrica, ebeveynlik stresi bir ebeveynin maddi
zorluklar, is stresi ya da olumsuz yasam olaylar1 gibi yasayabilecegi diger stres
bi¢imlerinden kavramsal olarak farklidir. Bununla birlikte, ebeveynlik rolii ve diger
yasam stresleri tarafindan etkilenir (147).

Ebeveynlik stresinin nedenlerini ve etkilerini degerlendirmek igin iki
yaklagim benimsenmistir: Bunlardan biri; anne-baba-gocuk iligkisi ve digeri ise
giinliik yasamda kars1 karsiya kalinan zorlanmalardir (148, 149). Belsky (1984),
ebeveynlerin islevselliginin iic temel alandan etkilendigini belirtmistir: (1)
ebeveynlerin kisisel psikolojik kaynaklari, (2) cocugun 6zellikleri ve (3) baglamsal
stres ve destek kaynaklari. Ebeveyn islevi herhangi bir alandaki degisikliklerden
etkilendiginde, ebeveynlik stresi ortaya ¢ikar ve ebeveyn stresi de, hem anne ¢ocuk
etkilesiminin kalitesini hem de annelik algisin1 olumsuz etkileyebilir (144).

Ebeveynlik stresi sirecleri, stresorler, ebeveynlerin stresorlere iliskin
biligsel degerlendirmeleri, stresorlerle basa ¢ikma ve ortaya cikan stres tepkileri
olmak tiizere dort bilesen iceren daha genel bir stres tepkisinin 6zel bir durumu
olarak yorumlanmistir (150). Ebeveynlik stresi yiliksek olan anneler, diisiik stres
diizeyine sahip annelerden daha fazla psikolojik sikinti yasadiklarini ve daha diisiik
yasam doyumuna sahip olduklarini bildirmektedir (149). Aile baglamindaki stresin,
ozellikle bu stres kronik oldugunda ve gelisimin erken donemlerinde ortaya
ciktiginda, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sagligi ya da ebeveyn-gocuk iligkilerinin
kalitesi tizerinde zararl etkileri vardir. Temel yasam olaylar1 ve ebeveynligin belirli

kiigiik giinliik zorluklari, temelde aileler {izerinde bagimsiz stres kaynaklari
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olmasina ragmen, ebeveynligi ve erken ebeveyn-cocuk etkilesiminin kalitesini
etkiler (151).

Lecavalier (2006), ebeveynlik stresindeki bireysel farkliliklarin zaman
icinde oldukca stabil oldugunu, ancak ebeveyn-¢ocuk iliskisinin farkli gelisim
donemlerinin bir fonksiyonu olarak sistematik olarak degistigini ifade etmistir
(152). Ebeveynlerin kendi diisiince ve duygularini diizenleme becerileri ve
kapasiteleri, bakicilik roliindeki stresorlerle karsilastiklarinda ebeveynlik stres
diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica, ebeveynlik
stresinin sosyal destek, sosyoekonomik faktorler ve kiltiirel faktorleri iceren bir

dizi baglamsal faktorden etkilendigi gosterilmistir (153).

Ebeveynlik stresinin ve belirleyicilerinin daha iyi anlasilmasi, aile
tiyelerinin bireysel iyilik halini arttirmaya ve bir biitlin olarak ailenin isleyisini
iyilestirmeye yardimer olabilir (154). Ebeveynlik stresinin belirleyicilerini
incelemek amaciyla yapilan arastirmalar, cocuk ve ebeveynlerin bireysel
Ozelliklerinin, ¢iftler arasindaki iliskilerin, ebeveyn-cocuk iliskilerinin, ¢evresel
ozelliklerin ve bu faktorler arasindaki etkilesimlerin hepsinin ebeveynlik stresinde
rol oynadigin1 gdstermektedir (155). Ozellikle, ebeveynlerin cocugun dogumundan
onceki beklentileri, kisilik 6zellikleri ve aile oykiisi ile ilgili konular ebeveynlerin
yasadiklar1 stresin diizeyini etkilemektedir (156).

Ebeveynlik stresi cocugun duygusal, davranigsal, biligsel ve fiziksel
gelisimini etkileyen, ¢cocuk ve yetiskin ruh sagligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.

(Cocuk davranigindaki bireysel farkliliklar ebeveynlik stresinin deneyimlenmesinde
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rol oynadig1 gibi ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarini algilama bigimine gore

stres diizeyleri degismektedir (157).

2.5. Aile Tslevselligi

Toplumun temel birimi olan aile, bireylerin fiziksel ve zihinsel gelisimi i¢in
onemlidir.Ailenin 0Ozelliklerini bir sistem olarak blnyesinde barindiran aile

islevselligi kavrami, 1970'li yillardan itibaren bilim adamlar1 tarafindan 6nerilmistir

(158).

Aile islevselligi genel olarak bes ana teorik modelden olugmaktadir:
Bazilari, aile islevselligini ailenin belirli 6zelliklerine gére tanmimlayan sonug
odakhidir. Digerleri ise, ailelerin tamamlamasi gereken gorevler ile aile
islevselligini tanimlayan siire¢ odaklidir (158). Aile islevselliginin bes ana teorik

modeli sunlardir:
1. Stres ve Basa Cikma Teorisi

Stres ve Basa Cikma Teorisi, 1960'lardan bu yana giderek buyiyen bir
teoridir. Folkman (1986) stresi agik¢a kisiyi zora sokan ve refahini tehlikeye atan,
kisi ve cevre arasindaki iliski i¢inde ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamaktadir.
Stres ve Basa Cikma Teorisi, kisi ve ¢cevresinin dinamik, karsilikli ve ¢ift yonlii bir
iliski i¢inde oldugu fikrine dayanmaktadir (159). Basa ¢ikma, insanlarin stresi
yonetmek (azaltmak, en aza indirmek, ustalasmak veya tolere etmek) igin
kullandiklar1 diisiince ve eylemler olarak adlandirilir (159). Aile islevselligi
acisindan bakildiginda, Stres ve Basa Cikma Teorisi, ailenin kirillganligini ve
yenileyici giiclinii vurgular. 'Kirillganlik', ailenin stres yasamaya ne kadar duyarl

oldugunu ifade eder, 'yenileyici gi¢' ise, ailenin strese tepki verme yetenegidir
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(160). Aile islevselligi, ailenin strese uyum ve aile iiyelerinin genel kirilganligini

ve strese karsi duyarliligini azaltma yetenegi olarak goriiliir (160).
2. Beavers Sistem Modeli

Beavers Sistem Modeli, tedavi ve arastirma ortamlarinda hem islevsiz hem
de saghkli ailelerin  klinik  gozlemlerinden 25 yilik  bir  slrecte
gelistirilmigtir. Beavers Sistem Modeli, aile saglig1 veya patolojisini anlamak i¢in
Aile Sistemleri Teorisi ile Gelisim Teorisini birlestirir (161). Aileler bu modele
gore aile yeterliligi ve aile tarzi olmak {izere iki boyut altinda siniflandirilmaktadir
(162). Aile yeterliligi, ailenin yapisini ve sistemin uyarlanabilir esnekligini ifade
eder. Aile sistemi, yapisim1 ve esnekligini korumaya yardimci olmak igin dig
diinyadan enerji almaya ne kadar agiksa, aile o kadar ¢ok miizakere edebilir,
isleyebilir ve stresli durumlarla etkin bir sekilde basa c¢ikabilir. Aile tarzi, aile
etkilesiminin kalitesine atifta bulunur ve ailelerin, ister aile iginden ister dis
diinyadan olsun, memnuniyetlerinin ¢ogunu nerede kazandiklarini inceler. Bu

boyutun aile saghgi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (162).

3. Déngiisel Aile Islevselligi Modeli

Model, aileler ve evli giftlerle yapilan 25 yillik klinik deneyimler ve
arastirma caligmalar1 dogrultusunda aile sistemleri teorisinden tiiretilmistir. Uyum,
esneklik ve iletisim olmak tizere ii¢ boyuttan olusur. Uyum, aile Qyelerinin
birbirine kars1 sahip oldugu duygusal bag olarak tanimlanir ve duygusal bag, aile
smirlari, koalisyonlar, zaman, mekan, arkadaslar, karar verme, ilgi alanlar1 ve
eglence gibi kavramlardan olusur (163). Esneklik, liderlik ve organizasyonun, rol

iliskileri 1ile iliski kurallarmin ve miizakerelerin Kkalitesi ve ifadesi olarak
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tammlanmaktadir. iletisim, ¢ift veya aile sisteminde kullanilan olumlu
iletisim becerileridir. Iletisimin, uyum ve esnekligin temel boyutlarindaki
degisiklikleri kolaylastirdig1 varsayilmaktadir (164).

4. McMaster Aile islevselligi Modeli

McMaster aile islevselligi modeli teorisi 1987 yilinda Epstein tarafindan
Onerilmistir (165). Ailenin temel islevinin, aile iyelerinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve diger yonlerden gelismesi i¢in uygun c¢evre kosullarini saglamak
oldugunu varsayar. Aile sisteminin temel iglevini yerine getirebilmesi i¢in temel
gorevleri (bireyin beslenme ve giyim gibi yasamsal agisindan 6nemli maddi
ihtiyaclarinin karsilanmasi), gelisimsel gorevleri (biiylimeye uyum saglama ve
blyumeyi destekleme ile iiyelerin gelisimi gibi) ve kriz gorevlerini (her tiirlii ailevi

acil durumla ilgilenmek gibi) igeren bir dizi gorevi tamamlamasi gerekir (158).

Aile sistemi, bir dizi aile gorevini tamamlayarak ailenin ve Gyelerinin birlikte
gelisimini destekler. Bu teori, ailenin temel islevi gerceklestirme becerisi ve temel
gorevleri tamamlama becerisine gore aileyi alt1 tiire ayirir (166). Alti tiir sirastyla
sunlardir: 1) Problem ¢6zme: Hem aragsal hem de duygusal problemleri ¢ozme
yetenegini ifade eder Aile, etkili aile islevini siirdiirmek i¢in, aileyi tehdit eden
sorunlar1 ve islevsel kapasite sorununu tamamen ¢ozer. 2) Iletisim: Diger aile
iyeleriyle acik ve dogrudan iletisim kurma yetenegini ifade eder. 3) Roller: Aile
islevini tamamlamak i¢in aile liyeleri tarafindan olusturulan davranis kaliplarini ve
ailelerin sorumluluklar1 dagitma, saglik ve gelisim konularini denetleme ve genis
aile ile iligkileri siirdirme bicimini ifade eder. 4) Duygusal tepki verebilme: Aile
tiyelerinin uyaranlara kars1 duygusal tepkilerinin derecesini ifade eder. Hem aile

iiyelerinin insan duygularinin tiim yelpazesini deneyimleme kapasitesini hem de
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bunu durumun gerektirdigine uygun bir sekilde yapma kapasitesini degerlendirir.
5) Gereken ilgiyi gosterme: Aile iiyelerinin kendi aralarindaki faaliyetlere ve diger
bazi seylere ilgi ve dikkat derecesini ifade eder. 6) Davranis Kontrolii: Aile

tiyelerinin kural ve davranis standartlarin1 belirleme ve bunlara uyma yetenegini

ifade eder (166).
5. Aile Islevselligi Siire¢ Modeli

Aile Islevselligi Siire¢ Modeli, McMaster modeli gibi, sistem teorisinden
gelistirilmistir ve ailenin ve liyelerinin ¢esitli gorevleri yerine getirme yetenegi
baglaminda aile islevselligini arastirir. Siiregc Modeli, bir ailenin, aile hayatinin
merkezi hedefleri olan temel, gelisimsel ve kriz gorevlerini yerine getirmede ne
kadar basarili oldugunu degerlendirmek i¢in yedi temel yap1 tanimlamistir. Gérevin
basarilmasi, rol performansi, haberlesme, duygusal ifade, katilim, kontrol ile
degerler ve normlardan olusur. Siire¢ Modeli, daha genis sosyal sistem ve aile
geemisi (normlar ve degerler) ilizerindeki vurgusu ve intrapsisik, kisilerarasi ve aile
sistemlerini  biitiinlestirmeye  odaklanmasiyla McMaster ~ modelinden ayrilir
(167). Stire¢ Modeli, gesitli faktorlerin bu siireci etkileyebilecegini kabul ederken
aile sistemini dikkate alir. Bu model, bir aile terapisi modeli degil, aileleri anlamaya
dayali bir model oldugunu vurgular (168).

Bu c¢alismada 3-6 yas grubundaki c¢ocuklarin yeme davraniglarinin, ebeveyn
besleme tarzi, cocugun mizag 6zellikleri, ebeveynlik stresi ve aile islevselligi olan
iligkisi ile ¢ocuklarin yeme davraniglarini etkileyebilecek sosyodemografik ve

antropometrik verilerle iligkisinin arastirilmasi planlamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Calisma Eyliil 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 poliklinigine
basvuran 3-6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin ve Ankara Milli Egitim
Midiirliigii’'ne kayitl kres ve anasiniflarina devam eden 3-6 yas arasi ¢ocuklarin

ebeveynlerinin goniillii katilimi ile olusturulmustur. Calismanin etik kurul onayz,

Gazi Universitesi Etik Kurulundan alinmistir (03.08.2021 no: 2021 - 811).

Ankara Milli Egitim Midiirliigi’nden gerekli izinler alindiktan sonra Milli Egitim
Miidiirliigii’niin belirledigi dokuz merkez ilgenin her birinden kura yontemi ile bir
anaokulu se¢ilmistir. Kii¢iik 6rneklem biiytikliiglinden elde edilen sonuglarin diger
orneklere genellestirilemeyecegi géz oniine alindiginda, Green'in (1991) katilime1
sayisini belirleme kriterleri uyarlanmigtir. Green, regresyon modelindeki yordayict
degiskenlerin sayisindan bagimsiz olarak, herhangi bir regresyon analizi i¢in en az
200 katilime1 kullanilmasi 6nerir. Bu nedenle en az 200 katilimci olmak iizere
orneklemde evreni temsil edecek en yiliksek diizeyde katilimciya ulasilmasi
planlanmistir.  Orneklemi ise dahil olma kriterlerini saglayan ebeveynler

olusturmustur.

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Okul 6ncesi 3-6 yas arasinda ¢ocuga sahip olunmasi

2. Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ebeveynin ¢alismaya

katilmaya onam vermesi

3.3. Cahismada Dislama Kriterleri

1. Cocugun gegmiste herhangi bir yeme sorunu ile psikiyatri bagvurusunda

bulunmus ya da psikolojik danigsmanlik almis olmasi
2. Cocugunda herhangi bir sistemik hastaliginin (6rn. astim v.s.) olmasi

3. Ebeveynin calismaya katilmaya onam vermemesi
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3.4. Veri Toplama Araclan

3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Bu ¢alisma i¢in hazirlanmis formda, ¢ocuk ve ebeveynlere ait yas, cinsiyet,
egitim ve ebeveynlerin evlilik durumu gibi demografik veriler kaydedilmistir.
Ayrica ¢ocuklarin beslenme davraniglarmin degerlendirilmesinde yardimei olacak;

29 <¢ 29 ¢¢ 2% <¢

“biberon kullanimi1”, “ana 6giin sayis1”, “ara 6glin sayis1”, “ek gidaya ge¢is” gibi
tanimlayic1 bilgiler sorgulanmistir. Cocuk BKI persentil degerleri ailelerin
bildirdigi kilo ve boy degerlerine gdre Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) kriterleri gbz 6énunde bulundurularak hesaplanmustir.
Dislama kriterlerinde belirtilen sistemik hastalik ve daha dnceki psikiyatri bagvuru
Oykusu bu form araciligryla belirlenmistir.

3.4.2. Cocuklarda yeme davranigi anketi (CYDA)

Bu anket, Wardle ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Ingiltere’de
gelistirilen ebeveynlerin cevapladigi, 8 alt 6l¢egi igeren, birgok dile ¢evrilmis olan,
genis kapsamli, cocuklarda yeme davranisini 35 ayr1 maddede 5 puan iizerinden
degerlendiren (1=asla — 5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Gida hevesliligi (GH),
duygusal asir1 yeme (DAY), gidadan keyif alma (GKA), igme tutkusu (IT), tokluk
hevesliligi (TH), yavas yeme (YY), duygusal az yeme (DAZ), yemek segiciligi
(YS) olgegin alt boyutlarini olusturur. Yilmaz ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
Turkgeye uyarlanmistir (169).

3.4.3. Ebeveyn besleme tarz1 anketi (EBTA)

Bu anket, Wardle ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilen,
ebeveynlerin cevapladigi, 5 alt dlgekte ebeveyn besleme tarzini 27 madde ve 5 puan

iizerinden degerlendirilen (1=asla-5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Olcegin alt

boyutlar1 duygusal besleme (DB), cesaretlendirici besleme (CN), yardimci besleme
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(YB), sik1 kontrollii besleme (SK), toleranshi kontrollii beslemedir (TK). Tirkge
uyarlamas1 Ozgetin ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gergeklestirilmistir (170).
3.4.4. Cocuk davranis listesi-kisa formu (CDL-KF)
Rothbart ve arkadaslar1 (1994) tarafindan 3—7 yas arasi ¢ocuklarin mizacini
anlamaya yardimc1 olmasi1 amaciyla gelistirilmistir. Yedi basamakli likert tipi 6lcek

2 (13

olan form 94 maddeden olusmaktadir. “Tamamiyla yanlis”, “oldukg¢a yanlis”,
“biraz yanlis”, “ne dogru ne yanlis”, “biraz dogru”, “olduk¢a dogru”, “tamamiyla
dogru” ve gozlenmemis davranislar1 belirtmek i¢in “uygun degil” segeneklerine 1-
7 aras1 puan verilir. Sorular degerlendirilirken ortalama degerin 7’ye yaklasmasi 0
0zelligin ¢ocukta baskin oldugu anlamina gelir. 4 alan gocugun o mizag 6zelligi i¢in
ortalama bir deger sahip oldugu anlasilir, 1 alan ¢ocukta ise o miza¢ 6zelliginin
cocugun bir 6zelligi olmadigr seklinde yorum yapilabilir. Baz1 sorular ters olarak
hazirlanmistir. Uygun degil secenegi isaretlendiginde bu soru degerlendirilmeye
alinmamaktadir. 15 alt mizag 6zelligi i¢in derecelendirme yapilmaktadir. CDL-
KF’de ii¢ faktor deseni tanimlanmistir: Olumsuz duygulanim, digadoniikliik ve
gayretli kontrol. Olumsuz duygulanim; rahatsizligi, korkuyu, kizgmlik/diis
kirikligini, mutsuzlugu ve azalan tepki/sakinlesmeyi igerir. Disadoniikliik;
dartasellik, aktivite seviyesi, yaklasim, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet,
gulme/kahkahay1 ve utangagligi icerir. Gayretli kontrol; diisiik yogunluklu uyaranla
memnuniyeti, engellenme denetimi, algisal hassasiyeti ve dikkati odaklamay1 icerir
(171).

3.4.5. Ebeveynlik stres dlgegi (ESO)

Bu dlgek; anne babalarinin ebeveyn olmaya iligkin olarak yagsamis olduklari

stres durumunu dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 18 maddeden olusmaktadir
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ve ebeveyn, ebeveyn-cocuk iligkisi ve ¢ocugun o6zelliklerini igeren tek boyuttan
olusan bir yapidadir. Ebeveynlik Stres Olgegi, 0 (Hi¢c Tanimlamuyor) ile 4 (Cok iyi
tamimliyor) olmak {izere likert tipi degerlendirilen bir &lgektir. Olgekten
alinabilecek puan araligi 0-72 arasinda olup puanin yiiksekligi, yiiksek ebeveynlik
stres diizeyini gostermektedir. Olgek en az bir gocuga sahip ilkdgretim ve iizeri
egitim diizeyin de anne-babalara kolayca uygulanabilen bir 6l¢gme aracidir (172).

3.4.6. Aile degerlendirme 6lcegi (ADO)

Ozgiin ad1 “Family Assessment Device” (FAD) olan bu olcek Epstein,
Baldwin ve Bishop (1983) tarafindan aile fonksiyonlarini 6lgmek amaci ile
gelistirilmistir. Problem Co6zme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Duygusal Katilim, Davranis Kontrolii, Genel Islevler olmak iizere 7 alt 5lcek ve 60
madde igcermekte ve aile dyelerinin kendi aileleriyle ilgili algilarim
degerlendirmektedir. Ailelerin yapisini, diizenini ve etkilesimsel Oriintiislinii ailede
yasanan giigliiklerle iligkili olarak anlamak icin aile islevselliginin alti1 boyutu
belirlenmistir. Bu alanlar; problem c¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi  gosterebilme, davramis kontrolidir. Aile
yapilandirilmasin1 anlamak i¢in tiim boyutlarin incelenmesi ve tartigilmasi
gerekmektedir. On iki yas tizerindeki tiim aile bireylerine uygulanabilen bu 6lgekte
puanlar 1.00 (saglikli) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda degismektedir. 2.00’nin
iizerindeki puan ortalamalari aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidis oldugunu
gOstermektedir (173).

3.5. Verilerin toplanmasi
Calismanin verileri, Google Formlar araciligiyla olusturulan, ¢aligmada

kullanilmas1 planlanan tiim Olgekleri ve veri formunu igeren anket formu
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araciligiyla elde edilmistir. Google forma sosyodemografik veri formu, CYDA,
EBTA, CDL-KF, ADO ve ESO aktarilmistir. Ankete katilim igin gerekli baglanti,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali poliklinigine danigmanlik i¢in bagvuran ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan ebeveynlere dogrudan verilmistir. Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl kres
ve anaokullarindaki 6grencilerin ebeveynlerine ise anaokulu dgretmenleri ya da
mudurleri aracilifiyla ¢evrim ici iletisim mesajlasma (6rn. BiP) programlar1 ve e-
posta yoluyla iletilmistir. Sosyodemogarfik veri formundan sorgulanan dislama
kriterlerinden herhangi birini karsilayan olgular ¢alisma disinda birakilmistir. TUm
katilimcilara arastirmaya katilmadan 6nce elektronik ortamda bilgilendirilmis olur
verilmistir. Bilgilendirilmis olur sayfasinda iki secenek sunulmustur (evet / hayir).
Evet secenegini secen katilimcilar anket sorularinin bagladigi sayfaya
erisebilmislerdir. Calismaya katilim tamamen istege bagh olarak gerceklestirilmis
ve katilimcilar tarafindan saglanan tiim bilgiler gizli, isimsiz ve glvende
tutulmustur. Katilimeilara herhangi bir zamanda herhangi bir gerekge gostermeden

calismadan ayrilabilmislerdir. Elde edilen veriler istatistik programina aktarilmistir.

3.6. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 23.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kisminda kategorik degiskenler say1,
ylzde verilerek tablo halinde, siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
ortanca (en klglk- en biiyiik deger) ile sunulmustur. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin iki bagimsiz  grup

karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla sayida bagimsiz grup
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arasinda karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerin birbirleriyle iligkisi Spearman Korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu calismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Calismaya 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan toplam 222 ebeveyn katilmistir.

Dahil edilme/dislama kriterlerine gore 19 ebeveyn dahil edilmemis ve galismaya

203 ebeveyn ile devam edilmistir.

Calismada degerlendirilen 203 ¢ocugun yas ortalamasi 4,61+0,92 yil olup,
cocuklarmm % 47,8'1 (n=97) erkek ve % 52,2’si (n=106) kiz cinsiyettedir.
Orneklemdeki ¢ocuklarin %12,8’sinin (n=26) 3 yasinda, %31,1’inin (n=63) 4
yasinda, %37,9’unun (n=77) 5 yasinda ve %18,2’sinin (n=37) 6 yasinda oldugu
goriilmistiir. Cocuklarin %59,6’sinin (n=121) birinci ¢ocuk, %23,2’sinin (n=47)
ikinci ¢ocuk ve %17,2’sinin (n=35) {iglincii ve tizeri ¢ocuk oldugu saptanmustir.
Kardes sayisi olarak ¢ocuklarin %56,1’inin (n=114) bir kardese %29,1’inin (n=59)
iki kardese, %14,8 nin (n=30) ii¢ ve iizeri kardese sahip olduklar1 goériilmiistiir.
Calismadaki ¢ocuklarin boy ortalamas1 108,4+10,3 cm, kilo ortalamasi 19,01+3,7
kg olarak saptanmustir. Cocuklarm CDC kriterlerine gére hesaplanan BKi-persentil
degerlerine gore %16,3U (n=33) zayif, %54,1‘1 (n=110) normal, %7,4‘0 (n=15)
fazla kilolu, %22,2°si (n=45) obez olarak saptanmistir. Cocuklardan %75,9’unun

(n=154) anaokulu veya krese gittikleri goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1: Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Say1 (%0)*

Cinsiyet (n=203)

Kiz 106 52.2

Erkek 97 47.8
Yas (n=203)

3 26 12,8

4 63 31,1

5 77 37,9

6 37 18,2
Kaginci ¢ocuk oldugu (n=203)

1 121 59,6

2 47 23,2

3 ve lizeri 35 17,2
Kardes sayis1 (n=203)

1 114 56,1

2 59 29,1

3 ve lzeri 30 14,8
BKi-persentil (n=203)

Zayif 33 16,3

Normal 110 54,1

Fazla kilolu 15 7.4

Obez 45 22,2
Anaokulu/Krese gitme durumu (n=203)

Evet 154 75,9

Hayr 49 24,1

*.Satir Yizdesi
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4.2. Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Calismaya katilan c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 33,1+4,6 yil,
babalarin yas ortalamasi 36,2+5,0 yil olarak saptanmistir. Caligmaya katilan
ebeveynlerin %9,9’unda (n=20) akrabalik oldugu belirlenmistir. Cocuklarin aile
yapisi degerlendirildiginde %93,6’sinin (n=190) anne ve baba ile birlikte yasadigi,
%3,9’unun (n=8) anne ve babanin bosanmis oldugu ve tek ebeveyn ile yasadigi,
%?2’sinin (n=4) genis aile ile ve %0,5’inin (n=1) teyze (vasisi) ile beraber yasadigi
belirlenmistir. Calismadaki ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine bakildiginda,
%S5,9’unun (n=12) ilkokul, %6,9’unun (n=14) ortaokul, %23,7’sinin (n=48) lise,
%63,5’inin (n=129) tiniversite mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Annelerin %65’ inin
(n=132) c¢alismadiklar1 belirlenmistir. Annelerin %7,9’unda (n=16) 6nemli bir
hastalik oldugu ve annelerin %15,3’iiniin (n=31) ila¢ kullandiklar1 6grenilmistir.
Cocuklarin babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda, %3,9 unun (n=8) ilkokul,
%7,4’tnlin (n=15) ortaokul, %21,2’sinin (n=43) lise, %67,5’inin (n=137)
tiniversite mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Babalarin %97,5’inin (n=198) calistig1
belirlenmistir. Babalarin %11,8’inde (n=24) ila¢ kullanim1 gerektiren fiziksel bir
hastalik oldugu saptanmistir. Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii sorgulandiginda
calismadaki cocuklarin %7,4’linlin (n=15) ailesinde herhangi bir psikiyatrik
hastalik Oykiisii tespit edilmigtir. Dagilim incelendiginde %1,5’inin (n=3)
kardesinde DEHB, %0,5’inin (n=1) annesinde anksiyete bozuklugu, %0,5’inin
(n=1) annesinde sosyal fobi, %0,5’inin (n=1) ailesinde sizofreni, %0,5’inin (n=1)
ailesinde bipolar bozukluk, %0,5’inin (n=1) ailesinde anksiyete bozuklugu,
%0,5’inin (n=1) ailesinde depresyon oldugu bulunmustur. Ailesinde psikiyatrik

hastalik dykiisiine sahip ebeveynlerin %3 iiniin (n=6) hastalik ismi belirtmedikleri
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gorlilmistiir. Ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda, %3,9’unun (n=8) 3000 TL
alt, %30,5’inin (n=62) 3000-5000 TL aras1, %22,2’sinin (n=45) 5000-7500 TL
arast, %43,4’linlin (n=88) 7500 TL istii gelir diizeyine sahip olduklar1 gosterilmistir

(Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Iligkin

Bulgular
Say1 (%)*

Annenin egitim diizeyi (n=203)

Tlkokul 12 59

Ortaokul 14 6,9

Lise 48 23,7

Universite 129 63,5
Annenin ¢alisma durumu (n=203)

Caligmiyor 132 65,0

Calistyor 71 35,0
Annede 6nemli hastalik varhig (n=203)

Var 16 7,9

Yok 187 92,1
Annenin ilag¢ kullamm 6ykiisii (n=203)

Var 31 15,3

Yok 172 84,7
Babanin egitim diizeyi (n=203)

Tlkokul 8 3,9

Ortaokul 15 74

Lise 43 21,2

Universite 137 67,5
Babanin ¢calisma durumu (n=203)

Calismiyor 5 2,5

Calistyor 198 97,5
Babada herhangi bir 6nemli hastalik varhg (n=203)

Var 19 9,4

Yok 184 90,6
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Babann ila¢ kullanim éykiisii (n=203)

Var 24 11,8

Yok 179 88,2

Ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik oykiisii (n=203)

Var 15 74

Yok 188 92,6

Aile yapis1 (n=203)

Anne ve baba birlikte 190 93,6
Anne ve baba bosanmis 8 39
Genis aile 4 2,0
Diger (teyze-vasi) 1 0,5

Ebeveynler arasi akrabalik (n=203)

Var 20 9,9

Yok 183 90,1

Aile ayhk geliri (n=203)

3000 TL alt1 8 39
3000-5000 TL arasi 62 30,5
5000-7500 TL aras1 45 22,2
7500 TL dsti 88 43,4

*:Satir Yiizdesi

4.3. Cocuklarin Gelisimsel Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.3.1. Cocuklarm prenatal 6zelliklerine iligkin bulgular

Cocuklarin prenatal 6zelliklerini incelendiginde, ¢alismaya dahil edilen
cocuklarin annelerinden %29,1’1 (n=59) gebelik sirasinda sorun yasadigini
belirtmistir. Gebelik sirasinda sorun yasayanlardan %50,8’1 (n=30) diisiik tehlikesi
gecirdiklerini ve %33°8’1 (n=20) gebelik sirasinda herhangi bir hastaliga sahip
olduklarmi bildirmistir. Annelerin %?22,7’sinin (n=46) gebelikte ila¢ kullaniminin
oldugu bulunmustur. Annelerin %5.4’linliin (n=11) sigara ve %]1’inin (n=2) alkol
kullandig1 belirlenmistir. Cocuklarin annelerinin ortalama gebelik yas1 28+4,7

olarak saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3: Cocuklarm Prenatal Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Gebelikte sorun varhg (n=203) Say1 (%)*
Var 59 29,1
Yok 144 70,9
Gebelikte hastalik varhgi (n=203)
Var 20 9,9
Yok 183 90,1
Gebelikte ila¢ kullanimi (n=203)
Var 46 22,7
Yok 157 77,3
Gebelikte sigara kullanimi (n=203)
Var 11 54
Yok 192 94,6
Gebelikte alkol kullanimi (n=203)
Var 2 1,0
Yok 201 99,0

*.Satir Yiizdesi

4.3.2. Cocuklarin dogum &ykiisii 6zelliklerine iligskin bulgular

Calismada degerlendirilen c¢ocuklarin dogum Oykiilerine bakildiginda,
%45,3’liniin (n=92) normal dogum, %54,7’sinin (n=111) sezaryen ile dogdugu
bulunmustur. Cocuklarin %9,8’inin (n=20) preterm, %89,2’sinin (n=181) term,
%1’inin (n=2) posterm dogum zamanina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Dogum
kilolar1 degerlendirildiginde, cocuklarm %1,5’inin (n=3) 1500 gr alt1, %13,8’inin
(n=28) 1500-2500 gr arasi, %80,8’inin (n=164) 2500-4000 gr arasi, %3,9’unun
(n=8) 4000 gr iistiinde dogdugu belirlenmistir. Cocuklardan %16,7’sinin (n=34)
fototerapi almis olduklar1 bulunmustur. Annelerden %15,3’ii (n=31) gebelik

sonrasinda sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Cocuklarm Dogum Oykiisii Ozelliklerine liskin Bulgular

Dogum sekli (n=203) Say1 (%)*
Normal dogum 92 45,3
Sezaryen 111 54,7

Cocuk dogum miadi1 (n=203)

Preterm 20 9,8
Term 181 89,2
Postterm 2 1,0

Fototerapi (n=203)

Evet 34 16,7

Hayir 169 83,3
Dogum kilosu (n=203)

1500 gr alt1 3 1,5

1500-2500 gr aras1 28 13,8

2500-4000 gr aras1 164 80,8

4000 gr ustl 8 3,9
Gebelik sonrasi sorun varhgi (n=203)

Var 31 15,3

Yok 172 84,7

*.Satir Yuizdesi

4.3.3. Cocuklarin gelisim basamaklarina iligkin bulgular

Gelisim basamaklar1 verilerinin mevcut oldugu c¢ocuklarin boyun tutma
zamani incelendiginde, %88’inin (n=154) 4. ay ve dncesinde, %12’sinin (n=21) 4.
ay sonrast boyunlarin1 tuttuklari saptanmistir. Destekli oturma zamam
degerlendirildiginde %83,5’inin (n=162) 6. ay ve Oncesinde, %16,5’inin (n=32)
6.ay sonrasinda destekli oturduklari, desteksiz oturma zamani incelendiginde ise
%89,7’sinin (n=165) 9. ay ve oncesinde, %10,3’linlin (n=19) 9. ay sonrasinda

desteksiz oturduklari saptanmistir. Cocuklarin boyun tutma zamani ortalama
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3,1£1,9 ay, destekli oturma zamani ortalama 5,50+1,5 ay, desteksiz oturma zamani

ortalama 7,5+1,9 ay olarak saptanmistir.

Caligmada degerlendirilen cocuklarin  %60,6’sinin (n=123) 12. ay ve
oncesinde, %36,9’min (n=75) 12-18. aylar arasinda, %2,5’inin (n=5) 18.ay
sonrasinda yiridiigii 6grenilmistir. Cocuklarin = %77,7’sinin  (n=153) ilk
kelimelerini 12. ay ve Oncesinde, %16,2’sinin (n=32) 12-18. aylar arasinda,
%6,1’inin (n=12) 18.ay sonrasinda sdyledikleri belirlenmistir. Cocuklarin
%73,6’smn1in (n=145) ilk ciimlelerini 24. ay ve oncesinde, %22,3’iiniin (n=44) 24-
36. aylar arasinda, %4,1’inin (n=8) 36. ay sonrasinda kurduklar1 6grenilmistir.
Tuvalet egitiminin %1,5 (n=3) ¢ocukta olmadigi, %40,4’liniin (n=82) tuvalet
egitimini 24.ay ve dncesinde, %55,1°inin (n=112) 24-36. aylar arasinda, %3 ’{iniin
(n=6) 36. ay sonrasinda aldig1 belirtilmistir. Cocuklarin ortalama yliriime zamani
12,742,9 ay, ilk kelimeleri soyleme zamani ortalama 11,2+5,3 ay, diizgilin olarak
ilk cimleleri s6yleme zamani ortalama 23,0+8,9 ay, tuvalet egitimi ise ortalama
27,846,2 ay olarak saptanmistir. Cocuklarin %12,8’inde (n=26) konusma
bozuklugu belirtileri oldugu o6grenilmistir. Bu c¢ocuklarin %4,4’inde (n=9)
artikiilasyon bozuklugu belirtileri, %3,4’tinde (n=7) kekemelik belirtileri, %2’sinde

(n=4) ge¢ konusma Oykiisii oldugu belirtilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Cocuklarin Gelisim Basamaklarina Iliskin Bulgular

Say1 (%)*

Boyun tutma zamam (n=175)

<4.ay 154 88,0

>4. ay 21 12,0
Destekli oturma zamani (n=194)

<6.ay 162 83,5

> 6. ay 32 16,5
Desteksiz oturma zamam (n=184)

<9.ay 165 89,7

> 9.ay 19 10,3
Yiiriime zamani (n=203)

<12.ay 123 60,6

12-18. ay aras1 75 36,9

>18. ay 5 2,5
ilk kelime zamam (n=197)

<12.ay 153 77

12-18. ay arast 32 16,2

>18. ay 12 6,1
Ciimle kurma zamam (n=197)

<24.ay 145 73,6

24-36. ay arasi 44 22,3

> 36. ay 8 4,1
Tuvalet egitim zamani (n=203)

Yok 3 15

<24.ay 82 40,4

24-36. ay arasi 112 55,1

> 36. ay 6 3,0
Konusma bozuklugu belirtileri (n=203)

Var 26 12,8

Yok 177 77,2

*.Satir Yizdesi
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4.4. Cocuklarin Beslenme ve Yeme Davramsi Ozelliklerine fliskin Bulgular

Cocuklarin %97’sinin (n=197) anne siitii almis oldugu bulunmustur.
Cocuklardan % 11,7°sinin (n=24) 1-6 ay arasinda, %14,3’{inlin (n=29) 7-12 ay
arasinda, %15,3’linlin (n=31) 13-18 ay arasinda, %48,3’linlin (n=98) 19-24 ay
arasinda ve %7,4’lnlin (n=15) 24 aydan daha fazla anne siiti almis oldugu
belirtilmistir. Anne siitii alim siiresi ortalama 17,8+8,1 ay olarak saptanmuistir.
Tamamlayici beslenme gegis siiresi olarak, cocuklarin %21,7’linlin (n=44) 6. aydan
once, %71,4linilin (n=145) 6-12. ay arasi, %6,9’unun (n=14) 12. ay ve sonrasinda
tamamlayici beslenmeye basladiklar1 6grenilmistir. Tamamlayici beslenmeye gecis
siiresi ortalama 6,4+2,7 ay olarak saptanmistir. Cocuklarin %44,8’inin (n=91)
emzik ve %64,5’inin (n=131) biberon kullanmis olduklar1 belirtilmistir. Cocuklarin
%?25,1’inde (n=51) meme reddi oldugu bulunmustur. Cocuklarin %7,4’tinde (n=15)
besin alerjisi oldugu 6grenilmistir. Ailelerin %52,2°s1 (n=106) ¢ocuklarina takviye
edici gida (vitamin, mineral, balik yagi vs) vermis olduklarini belirtmigler. Ayrica
cocuklarin  %20,2’sinde (n=41) diskilama sorununun oldugu belirtilmistir.
Digkilama sorunu yasayan ¢ocuklarin %15,3’iinde (n=31) kabizlik ve %2,5’inde

(n=5) ishal oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Cocuklar Beslenme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Sayi (%)*

Anne sttt

Var 197 97,0

Yok 6 3,0
Anne siitii ahm siiresi (n=197)

1-6 ay 24 11,7

7-12 ay 29 14,3

13-18 ay 31 15,3

19-24 ay 98 48,3

24 ay sonrasi 15 7,4
Tamamlayici beslenme gecis siiresi

6.aydan 6nce 44 21,7

6-11.ay aras1 145 71,4

12.ay ve sonrasi 14 6,9
Emzik kullanim

Var 91 44,8

Yok 112 55,2
Biberon kullanim

Var 131 64,5

Yok 72 35,5
Meme reddi

Var 51 25,1

Yok 152 74,9
Besin alerjisi

Var 15 7,4

Yok 188 92,6
Takviye edici gida (vitamin, mineral, balik yagi vs) alim

Var 106 52,2

Yok 97 47,8
Diskilama sorunu

Var 41 20,2

Yok 162 79,8

*:Satir Yuzdesi
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Cocuklarin  %96,1’inin (n=195) yemekleri aile ile beraber yedikleri
saptanmistir. Cocuklarin %36,5’inin (n=74) ayakta beslendikleri 6grenilmistir.
Cocuklarin %47,8’inde (n=97) beslenme sirasinda ekran maruziyeti oldugu
saptanmistir. Cocuklarin %77,8’inin (n=158) yemeklerini yemek masasinda,
%13,8’inin (n=28) yer sofrasinda, %4,4’tiniin (n=9) mama sandalyesinde,
%1,5’inin (n=3) yemek masasi1 ve yer sofrasinda, (%0,5’inin (n=1) yemek masas1
ve mama sandalyesinde, %2’sinin de (n=4) degisik yerlerde yedikleri saptanmistir

(Tablo 7).

Calismada degerlendirilen ¢ocuklarin %49,7’sinin (n=101) yemeklerini
kendisinin yedigi, %28,1’inin (n=57) ebeveyn destekli yedigi ve %?2’sinin (n=4)

ebeveyninin yedirdigi belirlenmistir (Tablo 7).

Cocuklarin ana 6giin sayis1 incelendiginde, %1,5’inin (n=3) gilinde 1 kere,
%28,6’sini (n=58) iki kere, %66’sinin (n=134) ii¢ kere, %3,4’liniin (n=7) dort
kere, %0,5’inin (n=1) bes kere ana 6giin yedigi saptanmistir. Cocuklarin ara 6giin
sayis1 incelendiginde, %30,5’inin (n=62) glinde 1 kere, %46,3’iinlin (n=94) iki
kere, %19,7’sinin (n=40) ii¢ kere, %3’linlin (n=6) dort kere, %0,5’inin (n=1) bes
kere ara 0giin yedigi saptanmistir. Ana 6gilin yemek siireleri degerlendirildiginde,
cocuklarm %11,8’inin (n=24) yemeklerini 10 dakikadan kisa siirede yedigi,
%44,8’inin (n=91) 10-20 dakika arasinda, %29,1’inin (n=59) 20-30 dakika
arasinda, %7,9’unun (n=16) 30-60 dakika arasinda, %6,4’linlin (n=13) 60

dakikadan fazla siirede yedigi saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Cocuklarin Yeme Davranis1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Say1

(%)*

Yemekleri aile ile birlikte yeme

Var 195 96,1
Yok 8 3,9
Cocugun ana 6giin sayisi
1 3 15
2 58 28,6
3 134 66,0
4 7 3,4
5 1 0,5
Cocugun ara 6giin sayisi
1 62 30,5
2 94 46,3
3 40 19,7
4 6 3,0
5 1 0,5
Yemeklerin yenilme yeri
Yemek masasi 158 77,8
Yer sofrasi 28 13,8
Mama sandalyesi 9 4.4
Yemek masasi ve yer sofrasi 3 1,5
Yemek masasi ve mama sandalyesi 1 0,5
Diger 4 2,0
Ayakta beslenme
Var 74 36,5
Yok 129 63,5




Beslenme sekli

Kendi yer 101 49,7
Ebeveyn destekli yer 57 28,1
Ebeveyn yedirir 4 2,0
Kendi yer, ebeveyn destekli yer 32 15,7
Kendi yer, ebeveyn yedirir 5 2,5
Ebeveyn destekli yer, ebeveyn yedirir 3 15
Kendi yer, ebeveyn destekli yer, ebeveyn yedirir 1 0,5

Beslenme sirasinda ekran (6rn. TV, tablet, telefon) maruziyeti

Var 97 47,8

Yok 106 52,2

Yemek ana 6giin siiresi

10 dakikadan az 24 11,8
10-20 dakika arasi 91 44,8
20-30 dakika aras1 59 29,1
30-60 dakika arasi 16 79
60 dakikadan fazla 13 6,4

*:Satir Ylzdesi

4.5. Cocuklarin Ekran Kullanim Siiresine Iliskin Bulgular

Cocuklarin bir giinde ekran (telefon, tablet, TV) kullanim siiresi
arastirildiginda, ¢ocuklarin %8,9’unun (n=18) giinde 30 dakikadan az, %32’sinin
(n=65) 30-60 dakika arasinda, %40,4’{inlin (n=82) 1-2 saat arasinda, %18,7’sinin

(n=38) 2 saat ve Uzeri surelerde ekrana maruz kaldiklar1 saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Cocuklarm Ekran Kullanim Siiresine iliskin Bulgular

Say1 (%)*
Gnluk telefon ya da tabletle ilgilenme veya
TV izleme suresi
30 dakikadan az 18 8,9
30-60 dakika arasi 65 32,0
1-2 saat aras1 82 40,4
2 saat ve Uzeri 38 18,7

*.Satir Yuizdesi

4.6. CYDA Alt Ol¢ek Puanlarmin Sosyodemografik Verilerle Karsilastirllmasi

4.6.1. CYDA alt 6lgek puanlarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Cocuklarin ~ cinsiyeti ile CYDA alt oOlcek puan ortancalari

karsilastirildiginda; cinsiyetler arasinda yavas yeme alt 6lgegi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Kiz ¢ocuklarin yavas yeme alt
Olceginin daha yiiksek puan ortancalarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Cinsiyet
ile gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk
hevesliligi, duygusal az yeme ve yemek seg¢iciligi alt 6lgek puan ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Cocuklarm
yasina gore CYDA alt 6lgek puan ortancalar1 karsilastirildiginda; yaslar arasinda
duygusal az yeme alt 6lcegi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,05) . Duygusal az yeme davranisinin yas ile birlikte azaldigi
belirlenmistir. Yaslara gore gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif
alma, icme tutkusu, tokluk hevesliligi, yavas yeme ve yemek seciciligi alt dlgek
puan ortancalart bakimimdan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) ( Tablo 9).
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Tablo 9: Cocuk Yeme Davranist Anketi Alt Olgek Puanlarinin Yas ve Cinsiyete

Gore Dagilimi

Cinsiyet Yas
Kiz Erkek 3 4 5 6
(n=106) (n=97) (n=26) (n=63) (n=77) (n=37)
CYDA  Ortanca (DA) pb) Ortanca (DA) p?)
GH 9 (5-17) 9 (5-24) 0,232 8(524)  8(5-18) 9(5-19) 9 (5-24) 0,561
DAY 6 (4-13) 7 (4-16) 0,271 6(4-13)  6(4-14)  6(4-16)  6(4-16) 0,726
GKA 15625 16(625 0057 172,256- 15(6-22) 16 (7-25) 16 (7-24) 0,284
iT 8 (3-15) 8 (3-15) 0,884 8(315 8(3-15 8(3-15) 9(3-15) 0,653
TH 24(14-35)  23(13-35) 0,163 20,;1()14- 24(13-35) 23(14-35) 2(13-35) 0,217
YY 11(4-20)  10(420) 0,001 11 (4-20) 11(520) 11(4-19) 10(519) 0,333
DAZ 13 (4-19)  12(4-20) 0,090  15(10-20)  13(4-20) 12 (4-19) 12 (4-17)  0,045*
YS 7 (3-14) 7 (3-15) 0677  7,5(3-13) 7(3-12)  783-15)  6(3-14) 0,295

DA: Degisim Aralig1 (minimum- maksimum)
AK ruskal-Wallis testi, YMann-Whitney U testi

*p<0,05 **p<0,01

4.6.2. Cocuklarin BKi-persentil degerlerine gore cocuk yeme davranisi

anketi alt 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmast

Calismamizda ¢ocuk BKi-persentil degerlerine gore CYDA alt 6lgek puan

ortancalar1 karsilastirildiginda; BKI-persentil degerleri arasinda gida hevesliligi ve

gidadan keyif alma puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05). Yilksek BKi-persentil degerleri artik¢a gida hevesliligi ve

gidadan keyif alma puanlari artis gostermektedir ( Tablo 10).
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Tablo 10: Cocuklarmn BKi-persentil Degerlerine Gére Cocuk Yeme Davranisi
Anketi Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

CYDA Zayif Normal Fazla kilolu Obez pPa)
(n=33) (n=110) (n=15) (n=45)
Ort.(SS) Ortanca  Ort(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 8,6(0,7) 7 9(0,2) 9 9,9(1,1) 9 10,4(0,5) 10 0,045*
(5-24) (5-18) (5-18) (5-24)
6,3(0,5) 5 6,4(0,2) 6 6,6(0,5) 6 7,1(0,3) 7 0,193
DAY (4-14) (4-16) (4-10) (4-13)
13,7(0,7) 14 15,2(0,3) 16 16,2(1,3) 16 16,6(0,6) 17 0,018*
GKA (6-25) (6-24) (8-24) (7-25)
iT 8,5(0,5) 9 7,9(0,2) 7 8,9(0,8) 8 8,5(0,4) 8 0,533
(3-15) (3-15) (3-14) (3-15)
TH 23,6(0,9) 23 23,6(0,4) 23 23,5(1,4) 23 23,7(0,7) 23 0,750
(15-35) (14-35) (14-35) (13-35)
YY 11,6(0,6) 12 10,4(0,3) 11 10,6(1,1) 10 10,6(0,5) 10 0,393
(4-16) (4-20) (5-19) (5-20)
12,5(0,6) 13 12,4(0,3) 13 11,2(0,7) 10 12,3(0,4) 13 0,504
DAZ (4-19) (4-20) (7-17) (6-18)
YS 7,3(0,5) 7 6,9(0,2) 7 7,8(0,8) 7 7,4(0,4) 7 0,767
(3-15) (3-13) (3-14) (2-14)

AKruskal-Wallis testi , *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.3. Cocugun dogum sirasina gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt 6l¢ek
puanlariin karsilastirilmasi

Cocugun dogum sirasina gore CYDA alt olgek  puanlan
degerlendirildiginde; dogum sirasina gore herhangi bir CYDA alt 0Olgegi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 11).

58



Tablo 11: Cocugun Dogum Sirasina Gore Cocuk Yeme Davranisi Anketi Alt
Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

CYDA Birinci Ikinci > Ugiincii =8
(n=121) (n=47) (n=35)

ort.(SS) Ortanca ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA)

GH 9,2(0,3) 9 9,7(0,5) 10 9,0(0,5) 8 0,622
(5-24) (5-24) (5-18)

DAY 6,5(0,2) 6 6,7(0,3) 7 6,8(0,4) 6 0,629
(4-16) (4-16) (4-13)

GKA 15,0(0,3) 16 15,4(0,5) 16 16,3(0,7) 17 0,356
(6-25) (8-25) (8-24)

iT  82(02) 8 7,9(0,4) 7 8,4(0,4) 8 0,688
(3-15) (3-15) (3-13)

TH  24,0(0,4) 24 22,3(0,5) 23 22,7(0,8) 23 0,095
(13-35) (14-31) (14-35)

YY  11,2(03) 11 10,4(0,5) 10 10,7(0,5) 11 0,570
(4-20) (4-19) (5-19)

DAZ 12,6(0,3) 13 11,7(0,4) 12 12,1(0,5) 12 0,241
(4-20) (4-20) (4-18)

YS 7,1(0,2) 7 7,00,3) 7 7,6(0,4) 7 0,580
(3-15) (3-13) (3-14)

dKruskal-Wallis testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.4. Kardes sayismma gore cocuk yeme davranis1 anketi alt Olgek
puanlarinin karsilastirilmast
Katilimcilarin ~ kardes CYDA alt olgek puanlan

sayisina gore

karsilastirildiginda; herhangi bir CYDA alt 6l¢egi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) ( Tablo 12).
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Tablo 12: Kardes Sayisina Goére Cocuk Yeme Davranist Anketi Alt Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmast

CYDA Bir Tki Ug ve iizeri =8
(n=113) (n=59) (n=31)

Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA)

GH 93(0,3) 9 9,4 (0,4) 9 9,0 (0,5) 8 0,902
(5-24) (5-54) (5-17)

DAY 6,5(02) 6 6,8 (0,3) 7 6,4 (0,4) 6 0,600
(4-16) (4-16) (4-13)

GKA 15,0(04) 16 15,6 (0,5) 16 16,1 (0,6) 16 0,666
(6-25) (7-24) (10-24)

iT 8,1(0,3) 8 8,1(0,3) 7 8,5 (0,5) 8,5 0,798
(3-15) (3-15) (3-14)

TH  23.4(0,4) 23 22,7 (0,5) 23 22,9 (0,8) 23 0,453
(13-35) (14-31) (15-35)

YY 11,3(03) 11 10,6 (0,4) 11 10,3 (0,5) 10 0,386
(4-20) (4-19) (5-16)

DAZ 125(0,3) 13 12,3 (0,4) 12 11,9 (0,5) 12 0,704
(4-20) (4-20) (4-17)

YS 7,1(0,2) 7 7,3(0,3) 8 7,0 (0,4) 7 0,920
(3-15) (3-14) (3-11

DK ruskal-Wallis testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.5. Cocugun dogum kilosuna gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt
Olgeklerinin karsilastirilmasi

Cocuklar dogum kilolarina gore analiz edildiginde; dogum kilolar1
dogrultusunda olusturulan alt gruplar arasinda ¢ocuk yeme davranmisi anketi alt
Olcekleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 13).
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Tablo 13: Cocugun Dogum Kilosuna Gore Cocuk Yeme Davranisi Anketi Alt
Olgeklerinin Karsilastirilmasi

CYDA <1500 gr 1500-2500 gr 2500-4000 >4000 P
(n=3) (n=28) (n=164) (n=8)
Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 9,3(1,6) 11 9,0(0,7) 8 9,3(0,2) 9 10,7(1,4) 10,5 0,518
(6-11) (5-22) (5-24) (5-18)
6,0(0,5) 6 5,6(0,3) 5 6,7(0,2) 6 7,7(1,0) 7 0,101
DAY (5-7) (4-11) (4-16) (4-12)
19,6(0,6) 19 14,4(1,0) 14 15,4(0,3) 16 16,1(1,1) 16 0,124
GKA (19-21) (6-24) (7-25) (10-20)
1'1' 7,0(2,3) 7 8,2(0,6) 8 8,1(0,2) 8 9,6(1,1) 9 0,567
(3-11) (3-15) (3-15) (5-15)
TH 21,6(2,4) 23 21,7(0,8) 26 23,3(0,3) 23 22,5(1,2) 28 0,288
(17-25) (14-31) (13-35) (17-27)
YY 12,0(2,0) 11 11,6(0,8) 10,5 10,4(0,2) 11 9,5(1,2) 9,5 0,662
(9-16) (5-20) (4-19) (4-15)
12,6(2,6) 13 12,0(0,7) 12 12,3(0,2) 13 13,2(1,3) 13 0,883
DAZ (8-17) (5-19) (4-20) (7-20)
YS 7,3(0,6) 8 7,0(0,5) 7 7,2(0,2) 7 7,7(0,8) 8,5 0,842
(6-8) (3-14) (3-15) (3-10)

dKruskal-Wallis testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.6. Dogum sekli ve dogum zamanina gore ¢ocuk yeme davranisi anketi
alt 6l¢eklerinin karsilastirilmasi

Cocuklarin dogum sekli ve dogum zamanma gére CYDA alt olgekleri
karsilastirildiginda; alt gruplar arasinda CYDA alt Slgegi ortancalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Dogum Sekli ve Dogum Zamanina Goére Cocuk Yeme Davranisi
Anketi Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Dogum Sekli Dogum Zamani

Normal Sezaryen P®  Preterm  Term  Postterm  P?

(n=92) (n=111) (n=20) (n=181) (n=2)
CYDA Ortanca(DA) Ortanca(DA)
GH 9(5-24) 8(5-22) 0,591 8(5-18) 9(5-24) 85(7-10) 0,450
DAY 6(4-16) 6(4-16) 0567  55(4-16) 6(4-16) 5,5(4-7) 0,409

GKA  15(6-25) 16(6-25) 0,933  14,5(7-24)  16(6-25)  17,5(16-19) 0,694

iT 8(3-15) 8(3-15) 0703 7,5(3-14) 8(3-15) 7(6-8) 0,809

TH 24(13-35)  23(14-35) 0535  23(14-30)  23(13-35) 195(18-21) 0,353

YY 10,5(4-19)  11(4-20) 0,435  10(6-20) 11(4-20) 10(0-11) 0,772

DAZ  12(4-20) 13(4-20) 0,391  13(6-19) 13(4-20)  12,5(12-13) 0,995

YS 7(3-15) 7(3-14) 0792  6,5(3-11) 7(3-15) 7,5(6-9) 0,958

DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)
dKruskal-Wallis testi
B)Mann-Whitney U testi

4.6.7. Anne siitii alim siirelerine gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt
Olgeklerinin karsilastirilmasi

Anne siti  alim  siirelerine gore CYDA alt o6lgek  puanlar
degerlendirildiginde; yemek seg¢iciligi alt 6l¢egi disinda CYDA alt 6l¢ek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Cocuklarin
anne siitli alim siiresi 6 aydan fazla olanlarin, 6 ay ve daha az olanlara gore yemek
seciciligi alt 6l¢ek puan ortancalariin daha yiiksek oldugu gorilmiistir (p=0,044)

(Tablo 15).
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Tablo 15: Cocuk Yeme Davranisi ile Anne Siitii Alim Siiresi Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmast

CYDA <6 ay 6-12 ay >12 ay pPa
(n=30) (n=29) (n=144)

ort.(SS) Ortanca ort.(SS) Ortanca Oort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA)

GH 8,8(0,5) 8 9,1(0,6) 9 9,5(0,3) 9 0,576
(5-17) (5-19) (5-24)

DAY 6,000,4) 55 7,0(0,4) 7 6,6(0,2) 6 0,190
(4-16) (4-14) (4-16)

GKA 14,2(0,8) 15 15,0(0,7) 16 15,6(0,3) 16 0,474
(7-21) (6-20) (6-23)

iT 7,6(0,5) 75 9,3(0,5) 9 8,1(0,2) 8 0,111
(3-14) (4-15) (3-15)

TH 25,1(1,0) 25 23,5(0,8) 23 23,1(0,3) 23 0,247
(15-35) (14-35) (13-35)

YY  11,90,7) 11 11,2(0,6) 10 10,7(0,3) 11 0,335
(5-20) (6-19) (4-20)

DAZ 12,4(0,6) 12,5 12,5(0,5) 12 12,3(0,2) 13 0,968
(5-17) (7-17) (4-20)

YS  6,0(0,4) 6 7,3(0,4) 8 7,4(0,2) 7 0,044*
(3-11) (3-12) (3-15)

AKruskal-Wallis testi, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.8. Emzik ve biberon kullanimina gore ¢ocuk yeme davranigi anketi alt
Olcek puanlariin karsilastirilmasi

Calismada g¢ocuklarin emzik ya da biberon kullanim durumlarina gore
CYDA alt dlgek puanlart karsilastirildiginda; emzik ya da biberon kullanana ve
kullanmayan ¢ocuklar arasinda CYDA puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16: Emzik ya da Biberon Kullanim Durumlarma Goére Cocuk Yeme
Davranisi Anketi Alt Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Emzik Biberon
CYDA Evet Hayir P Evet Hayir P
(n=91) (n=112) (n=131) (n=72)
Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca
(BA) (BA) (DA) (BA)
GH 9,1(0,3) 9 9,5(0,3) 9 0540  9,4(0,2) 9 9,1(0,4) 8 0,396
(5-19) (5-24) (5-22) (5-24)
6,5(0,4) 6 6,6(0,2) 6 0,655  6,7(0,2) 6 6,4(0,3) 55 0,274
DAY (4-16) (4-16) (4-16) (4-16)
15,0(0,4) 16 15,5(0,4) 16 0,564 155(0,3) 16 15,1(0,5) 16 0,528
GKA (6-23) (6-25) (6-25) (6-25)
iT 8,0(0,2) 8 8,3(0,3) 8 0,853  8,4(0,2) 8 7.8(0,3) 7 0,153
(3-14) (3-15) (3-15) (3-15)
TH 23,9(0,5) 23 23,0(0,4) 23 0,397 23,7(0,4) 23 22,9(0,5) 23 0,352
(13-35) (14-34) (13-35) (14-35)
YY 11,0(0,3) 11 10,4(0,3) 11 0,851 11,0(0,3) 11 10,8(0,4) 11 0,617
(4-20) (4-20) (4-19) (4-20)
12,2(0,2) 12 12,5(0,3) 13 0,465 12,4(0,2) 13 12,1(0,4) 13 0,616
DAZ (4-20) (4-20) (5-19) (4-20)
YS 7,000,2) 7 7,3(0,2) 7 0542  7,2(0,2) 7 7,1(0,3) 7 0,577
(3-14) (3-15) (3-14) (3-15)

®Mann-Whitney U Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.9. Tamamlayict beslenmeye gecis zamanlarina gore ¢ocuk yeme
davranig1 anketi alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Cocuklarin tamamlayic1 beslenmeye geg¢is zamanlarina gore CYDA alt
6lgek puanlari karsilastirildiginda; CYDA alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17: Tamamlayici Beslenmeye Gegis Zamanlarina Gore Cocuk Yeme
Davranisi Anketi Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

CYDA <6 ay 6-11 ay >12 ay P
(n=44) (n=145) (n=14)

ort.(SS) Ortanca Oort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA)

GH 95(05) 9 9,2 (0,2) 8 10,0 (0,9) 9,5 0,655
(5-24) (5-24) (5-17)

DAY 6.4(0,3) 6 6,6 (0,2) 6 6,9 (1,1) 5 0,724
(4-13) (4-16) (4-16)

GKA 154 (0,6) 16 15,3 (0,3) 16 15,6 (1,3) 17 0,715
(6-25) (6-25) (7-23)

iT  89(05) 8 8,0 (0,2) 8 7,5 (0,5) 8 0,383
(3-15) (3-15) (3-12)

TH 24,3 (0,7) 23,5 23,0 (0,3) 23 23,2(1,5) 24 0,497
(15-35) (13-35) (15-35)

YY 11,1(05) 1 10,4 (0,3) 11 11,5 (0,7) 11,5 0,622
(4-19) (4-20) (8-16)

DAZ 12,6 (0,4) 13 12,1 (0,2) 12 14,0 (1,2) 14 0,187
(7-18) (4-19) (5-20)

YS 6,9 (0,3) 7 7,2(0,2) 7 7,8 (1,0) 8 0,717
(3-13) (3-15) (3-14)

3K ruskal-Wallis testi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.10. Meme reddinin ya da takviye gida alimmin olup olmamasina gore

cocuk yeme davranis1 anketi alt 6l¢eklerinin karsilastirilmasi

Meme reddi ya da takviye gida aliminin olup olmamasina gore CYDA alt

Olgekleri karsilastirildiginda; meme reddi olmayan ¢ocuklarin gidadan keyif alma

alt olcek puanlarin meme reddi olanlardan daha yiksek oldugu bulunmustur

(p=0,040). Meme reddi olan ve olmayan ¢ocuklarda, diger CYDA alt 6lcek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Takviye gida

alimi olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda herhangi bir CYDA alt dlgek puani

acisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18: Meme Reddinin ya da Takviye Gida Alimin Olup Olmamasina Gore
Cocuk Yeme Davranisi Anketi Alt Olceklerinin Karsilastirilmasi

Meme Reddi Takviye Gida
CYDA Evet Hayir pb) Evet Hay1r pb)
(n=51) (n=152) (n=106) (n=97)
Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 8,7(0,4) 8 9,5(0,2) 9 0,173 9,5(0,3) 9 9,0(0,3) 9 0,300
(5-17) (5-24) (5-22) (5-24)
6,0(0,3) 6 6,8(0,2) 6 0,081 6,9(0,2) 6 6,2(0,2) 6 0,125
DAY (4-11) (4-16) (4-16) (4-13)
14,0(0,6) 15 15,8(0,3) 16 0,040*  15,2(0,4) 16 15,5(0,4) 16 0,664
GKA (6-21) (6-25) (6-25) (6-25)
IT 8,2(0,4) 8 8,2(0,2) 8 0,993 8,1(0,2) 8 8,2(0,3) 8 0,988
(3-15) (3-15) (3-15) (3-15)
TH 24,000,7) 24 23,2(0,3) 23 0,351 23,4(0,4) 23 23,4(0,5) 23 0,874
(13-35) (14-35) (13-35) (14-35)
YY 11,1(0,5) 10 10,9(0,2) 11 0,892 11,3(0,3) 11 10,5(0,3) 10 0,102
(4-20) (4-20) (4-19) (4-20)
12,7(0,4) 13 12,2(0,2) 12,5 0,454  12,7(0,3) 13 12,000,3) 12 0,108
DAZ (4-20) (4-20) (4-19) (4-20)
YS 6,7(0,3) 6 7,3(0,2) 7 0,111 7,2(0,2) 7 7,1(0,2) 7 0,556
(3-15) (3-14) (3-14) (3-15)

B)Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.11. Beslenme sirasinda ekran maruziyeti ve anaokulu/krese gitme
durumlarina gore c¢ocuk yeme davranist anketi alt Olgeklerinin
karsilastirilmast

Beslenme sirasinda ekran maruziyeti olan ve olmayan ¢ocuklarin CYDA alt
Olcekleri karsilastirildiginda; gidadan keyif alma (p=0,019), i¢me tutkusu
(p=0,013), tokluk hevesliligi (p=0,001) ve yavas yeme (p=0,001) alt 6lcek puan
ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Beslenme
sirasinda ekran maruziyeti olan ¢ocuklarda gidadan keyif alma puanlarinin daha
diisiik oldugu ve igme tutkusu, tokluk hevesliligi ile yavas yeme puanlarmin daha
yiksek oldugu saptanmustir. Anaokulu/krese gitme durumlarma gore

incelendiginde; anaokulu veya krese gitmeyen g¢ocuklarin duygusal az yeme
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puanlarmin daha yiksek oldugu saptanmis (p=0,037), diger alt 6lgek ortancalari
yoniinden anaokulu/krese giden ve gitmeyen ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19: Beslenme Sirasinda Ekran Maruziyeti ve Anaokulu/Krese Gitme
Durumlarmma Gore Cocuk Yeme Davranisi Anketi Alt  Olgeklerinin
Karsilastirilmast

Ekran Maruziyeti Anaokulu/Krese Gitme
CYDA Evet Hay1r PP Evet Hay1r pb)
(n=97) (n=106) (n=154) (n=49)
Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 9,0(0,3) 8 9,6(0,3) 9 0325  9,4(0,3) 9 8,9(0,3) 8 0,666
(5-22) (5-24) (5-24) (5-15)
6,7(0,2) 6 6,5(0,2) 6 0,483 6,5(0,2) 6 6,9(0,4) 6 0,390
DAY (4-16) (4-16) (4-14) (4-16)
14,6(0,4) 15 16,0(0,3) 16 0,019  15,3(0,3) 16 15,5(0,6) 16 0,687
GKA (6-24) (6-25) (6-25) (6-24)
IT 8,7(0,3) 8 7,700,3) 7 0,013* 8,3(0,2) 8 7,9(0,3) 8 0,657
(3-15) (3-15) (3-15) (3-13)
TH 24,5(0,4) 25 22,40,4) 22 0,001**  23,7(0,4) 23 22,6(0,6) 22 0,138
(14-35) (13-35) (13-35) (14-34)
YY 11,9(0,3) 12 10,1(0,3) 10 0,001**  11,00,2) 11 10,7(0,5) 11 0,682
(5-20) (8-20) (4-20) (4-20)
12,7(0,3) 13 12,0(0,3) 12 0,156  12,000,2) 12 13,3(0,5) 14 0,037*
DAZ (4-20) (4-19) (4-19) (4-20)
YS 6,8(0,2) 7 7,5(0,2) 7 0,068  7,1(0,2) 7 7,50,3) 7 0,360
(3-14) (3-15) (3-15) (3-14)

BMann-Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.12. Glnlik ekran maruziyeti siirelerine goére ¢ocuk yeme davranisi
anketi alt 6l¢eklerinin karsilastirilmasi

Gunlik ekran maruziyeti surelerine gore CYDA alt o6lgek puanlari
karsilastirildiginda; giinliik ekran siiresi maruziyeti artikca tokluk hevesliligi
(p=0,038) alt olgek puanlarinin arttigi gosterilmistir. Diger alt 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20: Giinlik Ekran Maruziyeti Siirelerine Gore Cocuk Yeme Davranisi
Anketi Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

CYDA <30 dk 30-60 dk 60-120 dk >120 dk P2
(n=18) (n=65) (n=82) (n=38)
Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 9,2(0,6) 9,5 9,0(0,4) 8 9,6(0,4) 9 9,2(0,5) 8 0,783
(5-14) (5-19) (5-24) (5-22)
6,7(0,5) 6,5 6,7(0,3) 5 6,4(0,2) 6,5 6,6(0,4) 6 0,880
DAY (4-11) (4-16) (4-13) (4-12)
15,4(0,9) 16 15,2(0,5) 16 15,7(0,4) 16 14,8(0,6) 16 0,733
GKA (7-20) (6-24) (7-25) (6-25)
H" 6,9(0,7) 6,5 7,8(0,3) 8 8,5(0,3) 8 8,9(0,5) 9 0,061
(3-15) (3-15) (3-15) (3-15)
TH 21,7(1,2) 20 23,1(0,5) 23 23,2(0,5) 23 25,1(0,7) 25 0,038*
(14-33) (14-35) (13-35) (16-35)
YY 10,8(0,9) 10 11,3(0,4) 11 10,6(0,4) 10,5 11,2(0,6) 11 0,474
(4-20) (5-20) (4-19) (5-19)
11,8(0,7) 11 11,9(0,4) 13 12,6(0,3) 13 12,7(0,4) 13,5 0,512
DAZ (7-18) (4-19) (4-20) (5-17)
YS 7,5(0,6) 8 7,1(0,3) 7 7,2(0,3) 7 7,1(0,4) 7 0,934
(3-12) (3-12) (3-15) (3-14)

AKruskal-Wallis testi, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.13. Ana ve ara 6gilin sayilarina gore ¢cocuk yeme davranisi anketi alt
Olgeklerinin karsilastirilmasi

Cocuklarn ana ve ara 0glin sayilarina gore CYDA alt Olgekleri
karsilagtirildiginda; ana 6giin sayis1 li¢ ve lizeri olan ¢ocuklarda gida hevesliligi
(P=0,003), duygusal asir1 yeme (p=0,027), gidadan keyif alma (p=0,001) ve yemek
seciciligi (p<0,001) puan ortancalarinin ana Oglin sayist Ug¢iin altinda olan
cocuklaradan daha yiiksek oldugu, tokluk hevesliligi (p=0,001) puan ortancasinin

ise daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ara 0giin sayisina gore degerlendirildiginde; gida hevesliligi (p=0,007),

gidadan keyif alma (p=0,023) ve yavas yeme (p=0,049) puan ortancalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ara 6giin sayisi ii¢ ve iizeri olan
cocuklarda gida hevesliligi ve gidadan keyif alma alt 6lgek puan ortancalar1 daha

yuksek, yavas yeme alt 6lgek puan ortancasi daha diigiik bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21: Ana ve Ara Ogiin Sayilarina Gore Cocuk Yeme Davranis1 Anketi Alt
Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Ana Ogiin Sayis1 Ara Ogiin Sayisi
CYDA <3 >3 P <3 >3 Pb)
(n=61) (n=142) (n=156) (n=47)
Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 8,1(0,3) 8 9,8(0,3) 95 0,003*  9,000,2) 8 10,4(0,5) 10 0,007*
(5-17) (5-24) (5-24) (5-24)
6,0(0,2) 5 6,8(0,2) 6,5 0,027*  6,4(0,2) 6 7,000,3) 7 0,055
DAY (4-12) (4-16) (4-16) (4-16)
13,7(0,5) 14 16,00,3) 16 0,001**  15,0(0,3) 16 16,5(0,5) 17 0,023*
GKA (6-21) (6-25) (6-25) (7-25)
iT 8,3(0,3) 8 8,1(0,2) 8 0,725 8,1(0,2) 8 8,4(0,4) 8 0,610
(3-15) (3-15) (3-15) (3-15)
TH 25,1(0,6) 25 22,7(0,3) 22 0,001  237(0,3) 23 22,3(0,6) 22 0,085
(13-35) (14-35) (14-35) (13-35)
YY 11,5(0,5) 11 10,7(0,2) 11 0213  11,2(0,2) 11 10,0(0,5) 10 0,049%
(4-20) (4-20) (4-20) (4-19)
12,2(0,4) 13 12,4(0,2) 125 0914  12,4(0,2) 13 12,1(0,4) 12 0,566
DAZ (4-18) (4-20) (4-20) (4-18)
YS 6,1(0,2) 6 7,6(0,2) 8 0,000%**  7,1(0,2) 7 7,5(0,3) 7 0,491
(3—11) (3-15) (3-15) (3-14)

BMann-Whitney U Testi , *p<0,05, **p=0,001, ***p<0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.14. Yemek ana o6giin siirelerine gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt
Olceklerinin karsilastirilmasi

Yemek ana 6giin siirelerine gére CYDA alt Olcekleri karsilastirildiginda;
gruplar arasinda gidadan keyif alma (p=0,003) ve yavas yeme (p<0,001) alt 6lgek
puan ortancalar1 yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ana
6glin siiresi 30 ile 60 dakika arasinda olanlarin diger gruplara gore gidadan keyif
alma alt 6lgek puan ortancasinin daha diisiik ve yavas yeme alt dlcek puan

ortancasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22: Yemek Ana Ogiin Siirelerine Gére Cocuk Yeme Davranis1 Anketi Alt
Olgeklerinin Karsilastirilmasi

CYDA < 30 dk 30-60 dk >60 dk P2
(n=174) (n=16) (n=13)

Ort.(SS) Ortanca  Ort(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA)

GH 9,3(0,2) 9 8,1(0,7) 7 10,8(1,2) 11 0,156
(5-24) (5-14) (5-17)

DAY 6,6(0,1) 6 6,0(0,5) 55 6,8(0,8) 6 0,710
(4-16) (4-9) (4-13)

GKA 15,5(0,3) 16 12,2(0,9) 12 16,6(1,4) 18 0,003*
(6-25) (8-20) (6-23)

iT 8,1(0,2) 8 8,5(1,0) 9 8,9(0,8) 8 0,587
(3-15) (3-14) (5-14)

TH 23,3(0,3) 23 26,0(1,1) 26 21,7(1,2) 22 0,080
(13-35) (19-35) (14-28)

YY 10,6(0,2) 11 14,9(0,8) 1515 10,8(1,1) 9 0,000***
(4-20) (9-19) (5-20)

DAZ 12,3(0,2) 12,5 12,0(1,0) 13 12,6(1,1) 14 0,992
(4-20) (5-18) (7-19)

YS 7,3(0,2) 7 5,9(0,5) 6 7,3(0,8) 8 0,158
(3-15) (3-9) (3-14)

AKruskal-Wallis testi, *p<0,05,**p=0,001,***p<0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.15. Yemeklerin aile ile beraber yenmesi ve ayakta beslenmesinin olup
olmamasma goére ¢ocuk yeme davranist anketi alt Olgeklerinin
karsilastirilmasi

Yemeklerin aile ile beraber yenmesi ve ayakta beslenmesinin olup
olmamasina gore CYDA alt Olgekleri karsilastirildiginda; yemeklerini aile beraber
yiyen ¢ocuklarin duygusal asir1 yeme (p=0,041), gidadan keyif alma (p=0,012) ve
yemek seciciligi (p=0,005) alt 6l¢cek puan ortancalarinin daha ylksek oldugu
bulunmustur. Ayakta beslenmesi olan ¢ocuklarin gidadan keyif alma (p=0,031) alt
6lgek puanlarinimn diisiik oldugu ve yavas yeme (p<0,001) ve duygusal az yeme

(p<0,001) alt 6l¢ek puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 23).
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Tablo 23: Yemeklerin Aile ile Beraber Yenmesi ve Ayakta Beslenmesinin Olup
Olmamasma Gore Cocuk Yeme Davramisi Anketi Alt  Olgeklerinin
Karsilastirilmasi

Aile ile beraber Ayakta beslenme
CYDA Evet Hayir PP Evet Hayir Pb)
(n=195) (n=8) (n=74) (n=129)
Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(OA) (DA) (DA) (OA)
GH 9,3(0,2) 9 8,2(1,2) 7 0,285 9,1(0,3) 9 9,4(0,3) 9 0,847
(5-24) (5-14) (5-17) (5-24)
6,6(0,1) 6 5,0(0,5) 4 0,041*  6,7(0,3) 6 6,5(0,2) 6 0,750
DAY (4-16) (4-8) (4-16) (4-14)
15,5(0,2) 16 11,3(1,4) 11,5 0,012*  14,4(0,5) 15 15,8(0,3) 16 0,031*
GKA (6-25) (6-17) (6-23) (7-25)
IT 8,1(0,2) 8 9,7(1,3) 11 0,223 8,3(0,3) 8 8,1(0,2) 8 0,475
(3-15) (4-14) (3-15) (3-15)
TH 23,3(0,3) 23 26,2(1,1) 26 0,056  24,2(0,5) 24 22,9(0,4) 23 0,059
(13-35) (22-31) (14-35) (13-35)

YY 10,8(0,2) 11 135(14) 145 0058  121(04) 12 10,3(0,3) 10 0,000%%*

(4-20) (6-19) (4-20) (4-19)
12,3(0,2) 13 12,5(1,2) 12 0899  13,4(0,3) 14 11,7(0,3) 12 0,000%**
DAZ (8-20) (9-18) (5-19) (8-20)
YS 73(0.1) 7 4,6(0,7) 35 0,005 6,8(0,3) 7 7,3(0,2) 7 0,255
(3-15) (3-9) (3-12) (3-15)

BMann-Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.16. Anne yasina gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt Ol¢eklerinin
karsilastirilmasi

Anne yast g6z Oniinde bulundurularak CYDA alt o6lgek puanlari
karsilagtirildiginda; yas gruplar1 arasinda CYDA alt dl¢cek puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Anne Yasina Gore Cocuk Yeme Davranis1 Anketi Alt Olgeklerinin

Karsilastirilmasi
CYDA <25 yas 25-34 yas > 35 yas 28]
(n=3) (n=128) (n=72)
ort.(SS) Ortanca ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA)
GH 7.6(0,3) 8 9,6(0,3) 9 8,9(0,3) 8 0,284
(7-8) (5-24) (5-18)
DAY 4,000 4 6,7(0,2) 6 6,4(0,2) 7 0,080
(4-4) (4-16) (4-12)
GKA 17.6(3,1) 13 15,5(0,3) 16 15,2(0,4) 15,5 0,525
(7-18) (6-25) (7-24)
iT 6312 7 8,3(0,2) 8 8,1(0,3) 8 0,559
(4-8) (3-15) (3-14)
TH  22,3(2,4) 21 23,5(0,4) 23 23,4(0,5) 23 0,835
(19-27) (13-35) (14-35)
YY 11,3(2,0) 11 10,8(0,3) 11 11,2(0,4) 11 0,723
(8-15) (4-20) (5-19)
DAZ 133(1,7) 14 12,3(0,2) 13 12,4(0,4) 12,5 0,863
(10-16) (4-20) (4-20)
YS  5,6(0,6) 5 7,4(0,2) 7 6,9(0,3) 6 0,244
(5-7) (3-15) (3-14)

3K ruskal-Wallis testi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.17. Annenin egitim diizeyine gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt

Olceklerinin karsilastirilmasi

Annenin egitim diizeyine gore incelendiginde; liniversite mezunu annelerin

¢ocuklarinin, igme tutkusu (p=0,023) ve tokluk hevesliligi (p=0,005) alt 6lcek puan

ortancalarinin diger egitim diizeyindeki annelerin ¢ocuklarindan daha diistik oldugu

saptanmustir (Tablo 25).
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Tablo 25: Annenin Egitim Diizeyine Gore Cocuk Yeme Davranisi Anketi Alt
Olgeklerinin Karsilastirilmasi

CYDA flkokul Ortaokul Lise Universite pa
(n=12) (n=14) (n=48) (n=129)
Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 11,1(1,4) 10 8,7(0,6) 9 8,6(0,4) 8 9,4(0,3) 9 0,300
(5-22) (5-12) (5-19) (5-24)
8,0(0,8) 8 6,3(0,5) 6,5 6,2(0,3) 6 6,6(0,2) 6 0,302
DAY (4-13) (4-12) (4-14) (4-16)
16,8(1,3) 17 14,1(1,2) 14,5 14,4(0,5) 14,5 15,7(0,3) 16 0,114
GKA (7-23) (7-24) (7-24) (6-25)
iT 8,7(0,8) 8,5 9,7(0,6) 9,5 8,9(0,4) 8,5 7,7(0,2) 7 0,023*
(5-15) (6-13) (3-15) (3-15)
TH 22,6(1,0) 23 24,5(1,3) 26,5 25,5(0,7) 25,5 22,6(0,3) 22 0,005**
(15-28) (14-31) (15-35) (13-35)
YY 10,0(1,0) 10 11,7(1,0) 12,5 11,0(0,5) 11 10,9(0,3) 11 0,719
(5-15) (5-18) (5-20) (4-20)
11,4(0,9) 11 12,7(0,6) 12 12,4(0,4) 13 12,3(0,3) 13 0,662
DAZ (6-18) (9-17) (5-18) (4-20)
YS 7,8(0,9) 8 6,6(0,5) 6,5 6,4(0,3) 6 7,5(0,2) 8 0,054
(3-14) (3-10) (3-15) (3-14)

AKruskal-Wallis testi, *p<0,05, **p<0,01
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.18. Babanin egitim diizeyine gore ¢ocuk yeme davranisi anketi alt
Olceklerinin karsilastirilmasi

Babanin egitim diizeyine gore analiz edildiginde; {iniversite mezunu
babalarin ¢ocuklarinda yemek se¢iciligi (p=0,002) alt 6lgek puan ortancasinin diger
egitim diizeyindeki babalarin ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Diger alt olgek puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 26).
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Tablo 26: Babanin Egitim Diizeyine Gore Cocuk Yeme Davranigi Anketi Alt
Olgeklerinin Karsilastirilmasi

CYDA flkokul Ortaokul Lise Universite =8
(n=8) (n=15) (n=43) (n=137)
Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(BA) (BA) (BA) (DA)
GH 8,2(0,8) 75 8,2(0,6) 8 9,0(0,5) 8 9,6(0,3) 9 0,391
(5-12) (5-13) (5-19) (5-24)
6,3(0,7) 7 5,6(0,3) 5 6,8(0,4) 6 6,6(0,2) 6 0,747
DAY (4-10) (4-8) (4-16) (4-16)
14,3(1,3) 14,5 14,8(1,1) 16 14,4(0,6) 14 15,7(0,3) 16 0,362
GKA (8-18) (7-19) (6-24) (6-25)
iT 9,6(1,1) 9,5 8,9(0,7) 9 8,1(0,4) 7 8,0(0,2) 8 0,410
(4-14) (4-15) (3-15) (3-15)
TH 25,3(1,1) 26,5 24,1(1,1) 23 24,4(0,8) 25 22,9(0,3) 23 0,162
(21-29) (17-31) (14-35) (13-35)
YY 9,6(1,3) 10 11,2(1,1) 11 11,2(0,5) 10 10,9(0,3) 11 0,727
(5-17) (5-19) (5-20) (4-20)
11,3(0,8) 12 12,2(0,8) 12 11,7(0,4) 11 12,6(0,3) 13 0,324
DAZ (6-14) (6-17) (4-18) (4-20)
YS 5,6(0,6) 6 6,3(0,3) 6 6,2(0,3) 6 7,7(0,2) 8 0,002*
(3-9) (3-9) (3-11) (3-15)

AKruskal-Wallis testi, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.19. Annenin ve babanin ¢alisma durumuna gore ¢cocuk yeme davranisi
anketi alt 6l¢eklerinin karsilastirilmasi

Annenin ve babanin ¢alisma durumuna goére CYDA alt Olgekleri
karsilagtirildiginda; c¢alisan ve ¢alismayan annelerin ¢ocuklar1 arasinda gida
hevesliligi (p=0,020), duygusal asir1 yeme (p=0,005), tokluk hevesliligi (p=0,048)
ve duygusal az yeme (p=0,012) puan ortancalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Annenin ¢alisiyor olmasi durumunda ¢ocuklarda gida
hevesliligi, duygusal asir1 yeme ve duygusal az yeme alt 6lgek puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Annenin ¢aligmiyor olmast durumunda ¢ocuklarda

tokluk hevesliligi alt 6lgek puanin daha ylksek oldugu saptanmistir. Babanin
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calisma durumuna gore olusturulan alt gruplar arasinda herhangi bir CYDA alt
Olgegi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 27).

Tablo 27: Annenin ve Babanin Calisma Durumuna Gore Cocuk Yeme Davranisi
Anketi Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Anne Baba
CYDA Calismiyor  Cahsiyor  P®  Calismriyor Calistyor  PY
(n=132) (n=71) (n=5) (n=198)
Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca Ort.(SS) Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 8,9(0,2) 8 10,1(0,4) 10 0,020  9,4(2,1) 9 9,3(0,2) 9 0,822
(5-22) (5-24) (5-17) (5-24)
6,2(0,1) 6 7,3(0,3) 7 0,005  6,2(0,7) 6 6,6(0,1) 6 0,991
DAY (8-13) (4-16) (5-9) (4-16)
14,9(0,3) 15,5 16,0(0,5) 16 0,074  18,0(1,6) 19 15,3(0,2) 16 0,155
GKA (6-24) (6-25) (13-23) (6-25)
iT 8,4(0,2) 8 7,8(0,3) 7 0,167  80(13) 7 8,2(0,2) 8 0,813
(3-15) (3-15) (6-13) (3-15)
TH 23,9(0,4) 24 22,5(0,5) 22 0,048*  22,0(2,5) 23 23,4(0,3) 23 0,560
(13-35) (14-35) (16-30) (13-35)
YY 11,0(0,3) 11 10,9(0,3) 11 0,713  12,2(1,4) 13 10,9(0,2) 11 0,395
(4-20) (4-19) (8-16) (4-20)
11,9(0,3) 12 13,2(0,3) 14 0,012*  11,4(1,7) 12 12,4(0,2) 13 0,528
DAZ (4-20) (4-20) (6-17) (4-20)
YS 7,0(0.2) 7 7,5(0,3) 8 0,146  84(L4) 8 7,1(0,1) 7 0,504
(3-15) (3-15) (6-14) (3-15)

®Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.20. Annenin dogum sonrasi ise baslama zamanima goére ¢ocuk yeme
davranigi anketi alt 6l¢eklerinin karsilastirilmasi

Annenin dogum sonrasi ise baglama zamanina gore CYDA alt o6lgek
puanlar1 karsilastirildiginda; dogum sonrasi ise baslama zamanlar1 arasinda gida
heveslisi ve duygusal az yeme puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmuistir. Dogum sonrasi ise baslama siiresi 6 aydan uzun olan annelerin

cocuklarinda gida hevesliligi (p=0,041) alt 6l¢cek ortancalarinin, 6 aydan kisa surede
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calismaya baslayan ve ¢alismayan annelerin ¢cocuklarina gore daha yiiksek oldugu
ve ayrica 12 aydan daha sonra ¢aligmaya baslayan annelerin ¢ocuklarinda duygusal
az yeme (p=0,029) alt Ol¢ek puan ortancasinin daha yiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 28).

Tablo 28: Annenin Dogum Sonrast Ise Baslama Zamanma Gore Cocuk Yeme
Davranis1 Anketi Alt Olgeklerinin Karsilagtirilmasi

YDA alismiyor <b6a 6-12 a >12ay P?
smiy y y y
(n=122) (n=22) (n=29) (n=30)
Ort.(SS) Ortanca  Ort(SS) Ortanca  Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 8,8(0,2) 8 9,4(0,9) 8,5 10,5(0,6) 10 10,3(0,6) 10 0,041*
(5-18) (5-22) (5-24) (5-24)
6,2(0,2) 6 6,3(0,5) 55 7,7(0,5) 7 7,2(0,5) 6 0,057
DAY (4-13) (4-11) (4-16) (4-16)
14,9(0,3) 15,5 14,9(1,0) 15,5 16,3(0,7) 16 16,5(0,7) 17 0,192
GKA (6-24) (7-23) (7-25) (6-25)
IT 8,4(0,2) 8 8,1(0,7) 7 7,9(0,5) 8 7,6(0,5) 7 0,566
(3-15) (3-15) (3-15) (3-15)
TH 23,8(0,4) 24 24,6(1,0) 235 22,4(0,9) 22 21,9(0,7) 215 0,119
(13-35) (17-35) (14-35) (14-31)
YY 11(0,3) 10,5 12,2(0,7) 12 10,6(0,6) 10 10,3(0,4) 11 0,372
(4-20) (6-19) (5-19) (4-14)
11,8(0,3) 12 13,1(0,5) 13,5 12,3(0,5) 13 13,8(0,6) 14 0,029*
DAZ (4-20) (9-17) (7-17) (4-20)
YS 7,0(0,2) 7 6,9(0,7) 6 7,6(0,7) 75 7,8(0,4) 8,5 0,209
(3-15) (3-14) (4-13) (3-13)

AK ruskal-Wallis testi, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.6.21. Ailenin aylik gelirlerine gore gocuk yeme davranisi anketi alt
Olceklerinin karsilagtirilmasi

Ailenin aylik gelirlerine gore gruplandirma yapildiginda: farkli gelir
diizeylerine sahip ailelerin ¢ocuklar1 arasinda CYDA alt 6l¢cek puan ortancalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29: Ailenin Aylik Gelirlerine Gore Cocuk Yeme Davranist Anketi Alt
Olgeklerinin Karsilastirilmasi

CYDA <3000 3000-5000 5000-7500 >7500 P
(n=8) (n=61) (n=45) (n=88)
Ort.(SS) Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca  Ort.(SS)  Ortanca
(DA) (DA) (DA) (DA)
GH 8,2(1,0) 7 9,1(0,4) 9 8,9(0,4) 8 9,7(0,4) 9 0,392
(5-15) (5-22) (5-18) (2-24)
6,5(0,9) 5,5 6,6(0,3) 6 6,0(0,3) 5 6,8(0,2) 6,5 0,285
DAY (4-11) (4-16) (4-16) (4-14)
15,5(0,7) 15,5 15,3(0,5) 16 14,8(0,6) 15 15,6(0,4) 16 0,691
GKA (13-19) (6-24) (6-24) (6-25)
H" 8,5(0,9) 8,5 8,7(0,4) 9 8,2(0,4) 8 7,8(0,3) 8 0,387
(4-13) (3-15) (4-14) (3-15)
TH 22,5(0,8) 22,5 24,0(0,6) 24 23,7(0,6) 23 23(0,5) 23 0,646
(18-26) (13-35) (17-35) (14-35)
YY 9,6(0,7) 9,5 10,8(0,4) 10 11,3(0,5) 11 11,0(0,3) 11 0,599
(6-13) (5-20) (6-20) (4-19)
12,3(0,5) 12 11,6(0,4) 12 12,4(0,5) 12 12,8(0,3) 14 0,131
DAZ (10-15) (4-18) (4-20) (4-20)
YS 6,8(0,8) 6,5 6,6(0,3) 6,5 7,4(0,4) 7 7,5(0,2) 75 0,304
(3-11) (3-14) (3-14) (3-15)

dKruskal-Wallis testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; DA: Degisim Araligi (minimum- maksimum)

4.7. Cocuk Yeme Davranisi Anketi ve Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi Alt
Olcekleri Arasindaki Tliski
Calismada, 8 CYDA degiskeni ile 5 EBTA degiskeni arasindaki

korelasyonlar incelendiginde; igme tutkusu alt 6lgek skoru ile duygusal besleme alt
Olcek skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,266,
p<0,01). Gida hevesliligi alt 6lgegi ile duygusal besleme (r=0,155, p=0,027) ve
yardimci besleme (r=0,231, p<0,01) alt dlcekleri arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski belirlenmistir. Gida hevesliligi ile tolerans kontrolli besleme (r=-
0,143, p<0,01) arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmustir.
Duygusal asir1 yeme alt 6lgegi ile duygusal besleme (r=0,316, p<0,01) alt dlgegi

arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve yardimci besleme (r=0,215, p<0,01) alt
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6l¢egi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski belirlenmistir. Duygusal asir1
yeme ile cesaretlendirici besleme (r=-0,158, p=0,024) ve tolerans kontrollii besleme
(r=-0,168, p=0,016) alt 6lgekleri arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur. Igme tutkusu alt dlgegi ile yardimer besleme (r=0,216, p<0,01) alt
dlcegi arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Igme
tutkusu alt olgegi ile tolerans kontrollii besleme (r=-0,217, p<0,01) alt olgegi
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Tokluk
hevesliligi alt dlgegi ile tolerans kontrolli besleme (r=-0,152, p=0,03) alt 6lgegi
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Yavas yeme
alt olgegi ile duygusal besleme (r=0,210, p=0,03) ve cesaretlendirici besleme
(r=0,139, p=0,047) alt dl¢ekleri arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir. Yavas yeme alt dlgegi ile tolerans kontrolli besleme (r=-
0,184, p<0,01) alt dlgegi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Duygusal az yeme alt 6l¢egi ile duygusal besleme (r=0,227, p<0,01)
ve yardimci besleme (r=0,189, p<0,01) alt dlgekleri arasinda pozitif yonde, zayif

diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 30).

78



Tablo 30: Cocuk Yeme Davranisi Anketi ve Ebeveyn Besleme Tarzi Alt
Olgekleri Arasindaki iliski

Degiskenler DB CN YB SK TK

GH 0,155* 0,015 0,231** 0,083 -0,143**

DAY 0,316** -0,158* 0,215** -0,061 -0,168*

GKA -0,078 -0,004 -0,026 0,095 -0,007
IT 0,266** 0,003 0,216** -0,045 -0,217**
TH 0,107 0,055 0,121 -0,062 -0,152*
YY 0,210** 0,139* 0,133 -0,020 -0,184**

DAZ 0,227** 0,085 0,189** 0,054 -0,109
YS 0,003 0,117 0,009 0,076 -0,038

**p<0,01, *p<0,05

4.8. Cocuk Yeme Davramisi Anketi ile Cocuk Davramsi Listesi Alt Olcekleri
Arasidaki Tliski

Calismamizda, disa doniiklik mizag 6zelligi ile igme tutkusu (r=0,177,
p=0,012) ve tokluk hevesliligi (r=0,226, p=,001) alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Olumsuz duygulanim mizag
ozelligi ile gidadan keyif alma ( r=-0,255, p<0,001) alt 6lgegi arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Olumsuz duygulanim mizag
ozelligi ile yemek segiciligi (r=-0,225 p=,001) alt 6lgegi arasinda negatif yonde ve
zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Olumsuz duygulanim mizag 6zelligi
ile tokluk hevesliligi (r=0,347, p<0,001) ve yavas yeme (r=0,282, p<0,001) alt
Olcekleri arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.
Gayretli kontrol mizag 6zelligi ile duygusal asir1 yeme (r=-0,207, p=,003) ve i¢cme
tutkusu (r=-0,141, p=,044) alt 6l¢ekleri arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde

bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 31).
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Tablo 31: Cocuk Yeme Davranisi Anketi ile Cocuk Davranisi Listesi Alt
Olgekleri Arasindaki iliski

CDL (Mizag)
CYDA Disa Olumsuz Gayretli Kontrol
Donuklik Duygulanim
GH 0,061 -0,113 -0,087
DAY -0,031 -0,019 -0,207**
GKA 0,023 -0,255** 0,035
IT 0,177* 0,044 -0,141*
TH 0,226** 0,347** -0,034
YY -0,015 0,282** -0,023
DAZ 0,104 0,111 0,018
YS -0,023 -0,225** -0,062

**p<0,01, *p<0,05

4.8.1. Cocuk yeme davranisi ile olumsuz duygulanim mizag 6zelligi ile
arasindaki iligki

Cocuk yeme davranisi ile olumsuz duygulanim miza¢ 6zelligi arasindaki
iliski degerlendirildiginde; gidadan keyif alma ile rahatsizlik (R=-0,232, P=,001)
ve kizginlik/diis kirikligr (r=-0,192, p= ,006) mizag¢ Ozellikleri arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptannustir. igme tutkusu ile kizginlik/diis
kiriklig1 (r=0,206, p=,003) mizag¢ 6zelligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
bir iliski saptanmistir. Igme tutkusu ile azalan tepki /sakinlesme (r=-0,280, p=,000)
mizag 0zelligi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Tokluk
hevesliligi ile rahatsizlik (r=0,266, p= ,000), kizginlik/diis kiriklig1 (r=0,301, p=
,000) ve mutsuzluk (r=0,291, p=,000) mizag 6zellikleri arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde bir iligki belirlenmistir. Tokluk hevesliligi ile korku (r=0,169, p=,016)

miza¢ Ozelligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.
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Tokluk hevesliligi ile azalan tepki/sakinlesme (r=-0,180, p= ,010) miza¢ 6zelligi
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir. Yavas yeme ile
rahatsizlik (r=0,241, p=,001) ve korku (r=0,233, p=,001) mizag 6zellikleri arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. Duygusal az yeme ile
kizgmlik/diis kirikligi (r=0,185, p=,008) mizag¢ 6zelligi arasinda pozitif yonde ve
zay1f diizeyde bir iliski saptanmustir. Duygusal az yeme ile azalan tepki/sakinlesme
(r=-0,164, p=,019) mizag 6zelligi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
saptanmustir. Yemek segiciligi ile rahatsizlik (r=-0,180, p=,010) ve mutsuzluk (r=-
0,158, p=,024) mizag ozellikleri arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki

saptanmustir (Tablo 32).

Tablo 32: Cocuk Yeme Davranisi ile Olumsuz Duygulanim Mizag Ozelligi ile
Arasindaki Iliski

CYDA Olumsuz Duygulanim
Rahatsizlik ~ Korku  Kizgmlik/Dis — Mutsuzluk Azalan
Kirikligi Tepki/Sakinlesme
GH -0,129 -0,019 0,018 0,060 -0,136
DAY -0,101 0,058 0,041 0,028 -0,016
GKA -0,232** -0,133 -0,192** -0,052 0,013
IT -0,017 0,063 0,206** 0,065 -0,280**
TH 0,266** 0,169* 0,301** 0,291** -0,180*
YY 0,241** 0,233** 0,116 0,127 -0,080
DAZ 0,031 0,117 0,185** 0,093 -0,164*
YS -0,180* -0,121 -0,088 -0,158* -0,058

**p<0,01, *p<0,05
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4.8.2. Cocuk yeme davranisi ile disadoniikliikk mizag 6zelligi ile arasindaki

iligki

Cocuk yeme davranisi ile disadoniiklik mizag 6zelligi arasindaki iliski
incelendiginde; gida hevesliligi ile yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet
(r=0,179, p=,011) mizag 6zelligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
saptanmigtir. Duygusal asir1 yeme ile yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet
(r=0,181, p=,010) mizag 6zelligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur. Duygusal asir1 yeme ile gulimseme/kahkaha (r=-0,201, p= ,004)
mizag dzelligi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir. igme
tutkusu ile aktivite seviyesi (r=0,228, p= ,001) ve yiiksek yogunluklu uyaranla
memnuniyet (r=0,224, p= ,001) mizag ozellikleri arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iligki saptanmustir. Tokluk hevesliligi ile aktivite seviyesi (r=0,209, p=
,003) mizag 6zelligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iligki belirlenmistir

( Tablo 33).
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Tablo 33: Cocuk Yeme Davranisi ile Disadoniiklik Mizag Ozelligi ile
Arasindaki Tliski

CYDA Disadoniikliik
Durtusellik ~ Aktivite  Yakinlasma Yiksek Gulumseme/  Utangacglik
Seviyesi Yogunluklu Kahkaha
Uyaranla
Memnuniyet
GH 0,067 0,002 -0,009 0,179* 0-,078 0,042
DAY 0,112 0,001 -0,102 0,181** -0,201** -0,057
GKA 0,022 0,075 -0,059 0,093 -0,004 -0,094
iT 0,089 0,228** 0,080 0,224** -0,111 0,047
TH 0,136  0,209* 0,135 0,108 0,067 0,074
YY 0,015 -0,041 -0,003 0,001 0-,025 0,006
DAZ 0,041 0,048 0,123 0,108 -0,046 0,133
YS 0,002 0,001 -0,105 0,120 -0,085 -0,118

**p<0,01, *p<0,05

4.8.3. Cocuk yeme davranisi ile gayretli kontrol mizag 6zelligi ile arasindaki

iliski

Cocuk yeme davranisi ile gayretli kontrol mizag 6zelligi arasindaki iliski
arastirildiginda; duygusal asir1 yeme ile diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet
(r=-0,211, p=,003), algisal hassasiyet (r=-0,145, p=,038) ve dikkati odaklama (r=-
0,159, p=,023) mizag Ozellikleri arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
saptanmistir. Icme tutkusu ile engellenme denetimi (r=-0,210, p=,003) ve dikkati
odaklama (r=-0,186, p= ,008) miza¢ Ozellikleri arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde bir iligki bulunmustur. Tokluk hevesliligi ile dikkati odaklama (r=-0,229,
p=0,001) miza¢ Ozelligi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki
saptanmustir. Yemek seciciligi ile engellenme denetimi (r=-0,138, p=,050) mizag

Ozelligi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (Tablo 34).
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Tablo 34: Cocuk Yeme Davranisi ile Gayretli Kontrol Mizag Ozelligi ile
Arasindaki Tliski

CYDA Gayretli Kontrol
Diisiik Yogunluklu Engellenme Algisal Dikkati
Uyaranla Memnuniyet Denetimi Hassasiyet ~ Odaklama
GH -0,067 -0,044 -0,047 -0,108
DAY -0,211** -0,101 -0,145* -0,159*
GKA 0,021 0,054 -0,049 0,068
IT 0,031 -0,210** 0,001 -0,186**
TH 0,127 -0,078 0,124 -0,229**
YY 0,034 -0,065 0,017 -0,041
DAZ 0,123 -0,102 0,102 -0,059
YS -0,055 -0,138* -0,122 0,073

**p<0,01, *p<0,05

4.9. Cocuk Yeme Davramsi ile Ebeveynlik Stresi Arasindaki Iliski
CYDA alt o6lcekleri ile ebeveynlik stres Slgeginin iligkisi arastirildiginda,

gidadan keyif alma (r=-0,196, p=0,005) ile ebeveynlik stresi arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Igme tutkusu (r=0,210, p=0,003) ve
tokluk hevesliligi (r=0,235, p=0,001) ile ebeveynlik stresi arasinda pozitif yonde ve
zay1f diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Ebeveynlik stresi ile diger CYDA alt

oOlgekleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 35).
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Tablo 35: Cocuk Yeme Davranisi ile Ebeveynlik Stresi Arasindaki Iliski

CYDA ESO
r p

GH 0,055 0,434
DAY 0,072 0,309
GKA -0,196** 0,005
iT 0,210%* 0,003
TH 0,235** 0,001
YY 0,091 0,199
DAZ 0,126 0,073
YS -0,044 0,533

**p<0,01, *p<0,05
r: Spearman Korelasyon Katsay1si.

4.10. Cocuk Yeme Davramsi ile Aile islevselligi Arasindaki iliski

Cocuk yeme davranisi ile aile islevselligi arasindaki iligki incelendiginde;
gida hevesliligi ile iletisim (r=0,179, p=,010) arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Duygusal asir1 yeme ile problem ¢tzme
(r=0,170, p=,015) ve iletisim (r=0,168, p=,017) alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. igme tutkusu ile iletisim (r=0,215,
p=,002), roller (r=0,215, p=,002), davranis kontrolii (r=0,202, p=,004) ve genel
islevler (r=0,210, p=,003) alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmustir. Ayrica icme tutkusu ile ADO toplam puani (r=0,224, p=
,001) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Yavas
yeme ile genel islevler (r=0,141, p=,045) alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde ve zayif

diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Duygusal az yeme ile genel islevler
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(r=0,187, p=,008) alt dlcegi ve aile degerlendirme Slgegi toplam puani (r=0,142,
p=,043) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir

(Tablo 36).

Tablo 36: Cocuk Yeme Davranisi ile Aile islevselligi Arasindaki Iliski

CYDA ADO
Problem Iletisim Roller — Duygusal  Gereken  Davramis  Genel ADO
Cozme Tepki Ilgiyi Kontrolii  Islevler ~ Toplam
Verebilme  Gdésterme Puani
GH 0,114 0,179* 0,060 0,076 -0,099 0,091 0,068 0,097
DAY 0,170* 0,168* 0,103 0,077 -,0115 0,018 0,060 0,106
GKA -0,039 -0,048 -0,077 -0,124 -0,054 -0,107 -0,115 -0,094
IT 0,122 0,215**  0,215** 0,135 0,010 0,202**  0,210**  0,224**
TH 0,021 0,056 0,090 0,115 0,129 -0,012 0,125 0,098
YY 0,041 0,057 0,098 0,077 0,031 0,058 0,141* 0,084
DAZ 0,118 0,113 0,125 0,134 0,056 -0,038 0,187**  0,142*
YS -0,065 -0,037 0,023 -0,049 -0,103 0,028 -0,028 -0,034

**p<0,01, *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin yeme davraniglarinin, ebeveyn
besleme tarzi, gocugun mizag 6zellikleri, ebeveynlik stresi ve aile islevselligi ile
olan iligkisi ve bunun yani sira ¢ocuklarin yeme davraniglarini etkileyebilecek
sosyodemografik ve antropometrik verilerle iliskisi arastirtlmistir. Cocuklarin
ebeveynlerine internet ortaminda Google formlar araciligiyla sosyodemografik veri
formu, Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi, Cocuk
Davranis Listesi Kisa formu, Aile Degerlendirme Olgegi ve Ebeveynlik Stres
Olgegi uygulanmustir.

5.1. Cocuklarin ve Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cocuklarin

Yeme Davranislarindaki Farkhhklar

Yapilan arastirmalar, ¢ocuklarmn ve ailelerin sosyodemografik zelliklerinin
cocuklarin yeme davranislarinda 6nemli rol oynayabilecegini one slirmektedir
(174). Svensson ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢calismada yeme davraniglari kiz
ve erkek cocuklar arasinda farklilik gostermemistir (175). 12 ile 18 aylik cocuklarla
yapilan farkli bir arastirmada, kizlarin daha fazla yemek seciciligi gosterdikleri
bildirilmistir (176). Bu ¢alismada kizlarin erkek ¢ocuklara gore daha yavas yeme

paterni gosterdikleri bulunmustur.

Braden ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada, duygusal yeme, biiyiik
yasla 6nemli olgiide iliskili bulunmustur (177). Boswell ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 c¢alismada, gida hevesliliginin, tokluk hevesliliginin ve yemek
seciciliginin ¢ocugun yas1 ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (178). Bu
calismada 3-6 yas arasi ¢ocuklarda yaslar arasinda duygusal az yeme ag¢isindan
anlamli fark saptanmistir. Duygusal az yemenin 3 yas grubundaki ¢ocuklarda daha
fazla, 5-6 yas grubu ¢ocuklarda ise daha az oldugu bulunmustur. Yas gruplarina
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gore karsilagtirildiginda diger yeme davraniglari agisindan anlamli bir fark
saptanmamigstir. Svensson ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada duygusal asir1
yeme, gida hevesliligi, gidadan keyif alma ve duygusal az yeme davranislarinin
yasla birlikte azaldig1 ve yemek seciciliginin yasla birlikte artti§i1 gosterilmistir
(175). Calismamizda sadece duygusal az yemenin yas gruplar1 arasinda farklilik
gosterdigi saptanmistir. Svensson’un 6rneklemi 1 ile 6 yas arasini kapsiyorken, bu
calismada 1 ve 2 yas gruplarinin dahil edilmemesi bulgular arasindaki farkliliklar
aciklayan bir etken olarak yorumlanabilir. Yasla birlikte duygusal az yeme
davraniginin azalmasi, ¢cocuklarin biiyiidiik¢ce 6fke ve yorgunluk gibi duygularinin
sozellestirilerek ya da farkli davranigsal orlntulerle disa vurulmasi yoluyla yeme

davraniglar1 lizerindeki olumsuz etkilerinin giderek azalmasiyla agiklanabilir.

Hafstad ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada, segici yemenin yasla
beraber énemli olgiide arttigi gosterilmistir. Ayrica daha kiiciik anne yasmin ve
daha yiiksek cocuk duygusalliginin secici yemede yasla beraber bir artisi
ongordiigi gosterilmistir (179). Bu ¢alismada yemek segiciliginin ¢ocugun yasti ile
bir iligkisi saptanmamuistir. Ayrica annenin yasi ile ¢ocuklarin yeme davranislari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Birkag ¢alismada, tiim CYDA alt dlceklerinin BK1 ile énemli dlgiide iliskili
oldugu gosterilmistir (180, 181). Gida yaklasimi Olgekleri (gida hevesliligi,
duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, icme tutkusu), BK1 ile pozitif iliskiliyken,
gidadan kacinma (tokluk hevesliligi, yavas yeme, duygusal az yeme, yemek
seciciligi) negatif olarak iliskili oldugu gosterilmistir (180-183). Ozellikle gida
hevesliligi, gidadan keyif alma, tokluk hevesliligi ve yavas yeme ile cocuk BK1 ile

onemli iligkiler bulunmustur (183). Haycraft ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
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¢alismada gocuk BK1’sinin, gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme ve icme tutkusu
ile pozitif, yemek yemedeki yavaglik ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (112).
Santos ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada, 6-12 yas arasi Silili cocuklarda
yeme davranisi skorlarinin ¢ocukluk c¢agi obezitesi ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi obezitesinin, CYDA alt
Olgeginin gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme ve gida hevesliligi alt
Olceklerindeki yiiksek puanlarla dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir. Baska bir
calismada gidadan kaginma alt 6lgeklerinden olan tokluk hevesliligi ve yavas yeme
ile gocukluk cagi obezitesi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (181).
Boswell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, gida yaklagimi yeme
davranig1 6zellikleri olan gidadan keyif alma ve gida hevesliligi, artan gocuk BKi
ile iliskilendirilirken; gidadan kaginma yeme davranisi 6zellikleri olan tokluk
hevesliligi ve yemek seciciligi azalmis cocuk BKI ile iliskilendirilmistir (178).
Aksine Braden ve arkadaslariin (2014) yaptig1 calismada, duygusal asrir1 ve az
yemenin ve Svensson ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢calismada ise herhangi bir
yeme davranisinm cocuk BKI yiizdesi ile &nemli 6lgiide iliskili olmadig

belirlenmistir (175, 177).

Bu calismada BKI degerlerine gore gida yaklasimi yeme davranist
ozellikleri agisindan 6zelikle gida hevesliligi ve gidadan keyif almada anlamli fark
oldugu gosterilmistir. BKi-persentil degerleri arttikca gida hevesliligi ve gidadan
keyif alma yeme davraniglarinin artmasi yoniindeki bulgularimiz, daha 6nce bu
alanda Haycraft ve arkdasalarinin (2011), Boswell ve arkadasalarinin (2014) ve
Santos ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu calisma, asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin, CYDA puanlarinda belirtildigi gibi,
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normal kilolu ¢ocuklara kiyasla gidadan daha fazla keyif aldiklarin1 ve yiyeceklere
kars1 daha hevesli tepkiler sergilediklerini ortaya koymaktadir. Gida hevesliligi ve
gidadan keyif alma ile BKI degerleri arasinda gézlenen anlamli iliski, alman gidaya
karst daha fazla hevesli olan ve yediklerinden keyif alan g¢ocuklarin gida
tilketiminde artis oldugunu dolayisiyla asir1 kilo alma riski ile karsi karsiya
olduklar1 yoniindeki goriisleri desteklemektedir. Diger yandan zayif olan
cocuklarin gida hevesliligi ve gidadan keyif alma puanlarinin diisiik olmasi, bu iki
yeme davranisinin azliinin ¢ocuklarda kilo aliminin da az olmasiyla iligkili
olabilecegini gostermekte olup, bu bulgular optimal diizeydeki gida hevesliligi ve
gidadan keyif alma davraniglarinin ¢ocuklarin saglikli kilo alimi i¢in gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir. Sonuglarimiz, dnceki arastirma sonuglariyla tutarl
olarak ¢ocuklarin BKI’lerinin yeme davramslarn ile iliskili oldugunu

gostermektedir.

Albuquerque ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada, 4 yasindayken
daha fazla kardese sahip ¢ocuklarin 7 yasina geldiklerinde istah kisitlamas1 olarak
degerlendirilen tokluk hevesliligi, gidadan keyif alma, yavas yeme ve yemek
seciciligi gelistirme ihtimallerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (184). Kardese
sahip olmanin, segici yeme gelisimine karst koruyucu bir faktdr oldugu
gosterilmistir (179). Bu ¢alismada ise kardes sayisi ile yeme davranisi arasinda
dogrudan anlamhi bir iliski saptanmamistir. Bu alanda yapilacak daha fazla

calismaya ihtiyag vardir.

Bu calismada dogum kilosu ve dogum sekliyle yeme davranisi arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir. Albuquerque ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari

calismada, dogum kilosu ile yeme davranis1 arasinda herhangi bir iligki
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bulunmazken, sezaryen ile doganlarda istahsizligin daha fazla oldugu bulunmustur

(184).

Albuquerque ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 6 ay
veya daha uzun siire anne siitli ile beslenen bebeklerin 7 yasinda daha fazla istah
azalmas1 bildirdikleri gosterilmistir (184). Boswell ve arkadaslarmin (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada ise gidadan keyif almanin 6 aydan az emzirme ile negatif
olarak iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica yemek seciciliginin, 6 aydan az emzirme
ile pozitif olarak iliskili oldugu gosterilmistir (178). Bu ¢alismada Boswell ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasindan farkli olarak, 6 aydan daha uzun siire anne sitii
alan cocuklarin yemek segiciliginin, 6 ay ve daha az anne sutl alan cocuklardan
daha fazla oldugu saptanmistir. Emme siiresine gore diger yeme davraniglari
acisindan ile anlamli bir fark saptanmamistir. Bu alanda aradaki farki agiklayacak

daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alismada tamamlayici beslenmeye gecis siireleri ile yeme davranisi
arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Bizim sonuglarimiza paralel olarak
Albuquerque ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 ¢alismada, tamamlayici
beslenmeye gecis siireleri ile yeme davranisi arasinda bir iligki bulunmamistir

(184).

Calismamizda meme reddi olan ¢ocuklarin gidadan daha az keyif aldiklar1
gosterilmistir. Takviye gida alan ve almayan ¢ocuklar arasinda yeme davranisi
acisindan bir fark gosterilmemistir. Bildigimiz kadariyla bu ¢calisma meme reddi ve
takviye gida (vitamin, mineral, balik yagi vs.) ile yeme davranisi arasindaki iliskiyi

arastiran ilk ¢alismadir.
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Cole ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada, yemek sirasinda
televizyon izlemenin, yemek se¢cme ve yemek reddetme oranlarinin daha yiiksek
olmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (185). Calismamizda beslenme sirasinda
ekran maruziyeti olan ¢ocuklarda, ekran maruziyeti olmayan ¢ocuklara gére daha
az gidadan keyif alma, daha fazla tokluk hevesliligi, yavas yeme ve i¢cme tutkusu
oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada daha once Jusiene ve arkadaglarinin (2019)
caligmasinda bulduklar1 orana benzer bir sekilde c¢ocuklarin yarisina yakinin
beslenme sirasinda ekrana maruz kaldiklari belirlenmistir (186). Ebeveynler
yeterince iyi beslenmediklerini diisiindiikleri veya yemek reddi olan ¢ocuklarina
yemek yedirmek igin ekran (TV, telefon, tablet) kullanabilmektedirler. Ayrica,
sakinlesmesi zor ya da davranis problemleri olan ¢ocuklar, ebeveynleri tarafindan
daha sik olarak yemek sirasinda ekranin Oniine yerlestirilebilmektedir (187).
Beslenme sirasinda ekrana maruz kalmak cocuklarin yavas yemelerine dolasiyla
yemek zamanmn uzamasina, tokluk hissinin artmasina ve diizensiz beslenme
durumuna neden olabilir. Bu alanda sinirli sayida ¢alisma yapilmis olup, bu sonug
beslenme sirasinda ekran maruziyetinin olumsuz sonuglarini ortaya koymasi

yonunden 6nemlidir.

Onceki arastirmalarda, televizyon izlemenin gida aliminda farkliliklara yol
actig1 ve ¢ocuklarin yemek zamaninda televizyon izlemesiyle secici yemek yeme
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (188, 189). Albuquerque ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, 4 yasinda giinde en az 120 dakika ekrana
maruz kalan ¢ocuklarin 7 yasinda daha fazla yemek segiciligi, yavas yeme ve tokluk
hevesliligi gosterdikleri bulunmustur (184). Bu ¢alismada gunlik ekran siresine

gore yeme davraniglar1 degerlendirildiginde, gunlik ekran siresi az ve fazla olan
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gruplar arasinda tokluk hevesliligi puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
gosterilmistir. Albuquerque ve arkadaglarinin (2017) yaptigi ¢alismayla benzer
sekilde, giinliik ekran maruziyeti siiresi daha fazla olan c¢ocuklarin tokluk
hevesliliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu ekran basinda gegirilen siire
arttikca yemege daha az odaklanma ve aglik ipuglarinin gérmezden gelinmesi ile
aciklanabilir. Ayrica bu sonuglar, fazla ekran stresinin gocuklardaki yeme davranisi

uzerinde olumsuz etkisi olabilecegini dne siiren ¢aligmalar1 desteklemektedir.

Bu calismada anaokulu veya krese diizenli devam eden ¢ocuklarin,
gitmeyen cocuklara gore duygusal az yemelerinin daha az oldugu gosterilmistir.
Anaokulu veya krese gitmek mutsuzluk, kizgmmlik ve yorgunluk gibi olumsuz
duygularin akran etkilesimi ile oyun ve aktiviteler aracilifiyla disa vurumunu
saglamak yoluyla yeme davranisina aktarilmasinin 6niine gegen koruyucu bir faktor

olabilir.

Calismada 6giin sayilar1 Ucten fazla olan ¢ocuklarin beklendik bir sekilde
daha ¢ok gida yaklasimi davraniglari (gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme ve
gidadan keyif alma) ve daha az tokluk hevesliligi gosterdikleri bulunmustur. Ayrica
ana 6glin sayilar1 fazla olan ¢ocuklarin daha fazla yemek sectikleri ve ara 6giin
sayis1 az olanlarin daha yavas yedikleri gosterilmistir. Bildigimiz kadartyla okul

oncesi ¢ocuklarda bu alanda daha 6nce yapilan bir arastirma bulunmamaktadir.

Calismada ele alman diger bir konu ise yemek ana 6giin siiresi ile yeme
davranig1 arasindaki iligskidir. Ana 6glin siiresi 60 dakikadan fazla olanlarin daha
hizli yedikleri ancak yemekten daha ¢ok keyif aldiklar1 saptanmistir. Calismada

ilgin¢ olarak ana 6giin siiresi 30-60 dakika arasinda olanlarin, ana 6giin siiresi 30
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dakikadan az ve 60 dakikadan fazla olanlarla karsilastirildiklarinda hem daha yavas
yedikleri hem de yemekten daha az keyif aldiklar1 saptanmistir. Ancak ¢alisma
orneklemindeki ¢ocuklarm biiyiik bir kismmin ana 6giin siireleri 30 dakikadan az
olmasi1 (%85,7) ve 30 dakikadan az olan ¢ocuk sayisinin kisitliligi bu bulgularin
yorumlanmasini gii¢lestirmektedir. Calismada yemeklerini aile beraber yiyenlerin
duygusal olarak daha ¢ok yedikleri, gidadan daha g¢ok keyif aldiklar1 ve yemek
seciciliginin az oldugu gosterilmistir. Ayakta beslenmesi olan ¢ocuklarin gidadan
daha az keyif aldiklari, daha yavas yedikleri ve duygusal olarak daha az yedikleri
gosterilmistir. Bu bulgu aile ile beraber yemenin gida segiminde ¢ocuga daha az
ozerklik sunarken gidadan keyif almaya da aracilik ettigi seklinde yorumlanabilir.
Yeme davranis1 lizerindeki olumlu etkileri goz Oniinde bulunduruldugunda
cocuklarin aile ile beraber yemeye tesvik edilmesi onemlidir. Sonuglar ayrica
ayakta beslenmenin ¢ocuklarin daha isteksiz ve yavas yeme ve yemekten daha az

keyif alma ile iligkili olabilecegini gOstermesi bakimindan degerlidir.

Albuquerque ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada, daha buyuk anne
yas1 ve daha yiiksek anne egitimi, daha yiiksek gida hevesliligi, duygusal asir1
yeme, duygusal az yeme ve i¢gme tutkusu alt 6lgek skorlar ile iliskili oldugu
bulunmustur (184). Bu calismada annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi
cocuklarda i¢cme tutkusu ve tokluk hevesliliginin daha az olmasi ile
iligkilendirilmistir. Anne yasi ile ¢ocuklarin yeme davranisi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir.

Bu ¢aligmada babanin ¢alisma durumuna gore ¢cocuklarin yeme davranislari
arasinda bir fark bulunmazken annenin c¢alisma durumuna gore 6nemli farklar

bulunmustur. Calisan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla gida hevesliligi ve duygusal
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yeme davranist gosterdikleri ve daha az tokluk hevesliliklerinin oldugu
gosterilmigtir. Ayrica bu ¢alismada dogum sonras1 6 aydan daha kisa siirede ise
baglayan annelerinin ¢ocuklarinda gida hevesliligi, ¢alismayan annelerin
cocuklarindan daha yiiksek, calisan ve 6 aydan daha sonra ise baslayan annelerin
cocuklarindan ise daha diisiik bulunmustur. 12 aydan sonra ise baslayan annelerinin
cocuklarinda ise duygusal az yemenin, ¢alismayan ve 12 aydan kisa siirede ise
baglayan annelerin ¢ocuklarima gore daha fazla oldugu bulunmustur. Annenin
calisma durumu ve dogum sonrasi ise doniis zamani ile ¢ocuklarin beslenme

davranis1 arasindaki iliskiyi arastiracak ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda bir bulgu da, gelir diizeylerine gore gruplar arasinda yeme
davranigi 6zellikleri agisindan fark bulunmamistir. Bu durum gelir durumuna gore
karsilagtirilan ¢ocuklarda yeme davranisi agisindan herhangi bir fark saptamayan
Boswell ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

5.2. Ebeveyn Besleme Tarzi ve Cocuklarin Yeme Davranmislar1 Arasindaki
Tliski

Bu ¢alismada arastirilan konulardan bir digeri ebeveyn besleme tarzlarinin
cocuklarin yeme davraniglari ile iligkisidir. Ebeveyn besleme tarzi ve ¢ocuklarin
yeme davranislart arasindaki iliskinin bilinmesi, okul ©ncesi ¢ocuklarin
beslenmesine yonelik uygun miidahalelerin gergeklestirilmesi ve cocuklarda
sagliksiz yeme davranislarini yonetme konusunda ebeveynlere rehberlik edilmesini
saglamak ag¢isindan 6nemlidir (5). Daha 6nce ebeveyn besleme tarzi ve ¢ocuklarin
yeme davraniglar arasindaki iliskinin incelendigi ¢esitli arastirmalar yapilmstir.

Hollandal1 6 ile 7 yasindaki ¢ocuklardan olusan bir 6rneklemde, ¢ocuklarda artan
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atistirmalik tiikketimi ile duygusal besleme tarzinin iligkili oldugu bulunmustur
(190). 3 ile 5 yasindaki ¢ocuklardan olusan baska bir 6rneklemde duygusal
beslemenin, aclik yoklugunda daha fazla kurabiye tiiketimini 6ngoérdiigii ve ¢ocuk
olumsuz bir ruh hali yasadiginda tiiketimin arttigi gosterilmistir (191). Bu

calismalarda duygusal beslemenin verimsiz yoni ortaya konulmustur.

Carnell ve arkadaslariin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveyn yardimci ve
duygusal beslemenin her ikisi de cocuklarda daha fazla gida hevesliligi ile
iliskilendirilmistir (192). Bu ¢alismada, daha onceki ¢alismalarla benzer sekilde
ebeveynin besleme tarzi ile cocuklarda yeme davranisi arasinda iliski oldugu
saptanmustir. Ebeveynde duygusal beslemenin ¢ocukta daha fazla duygusal asiri

yeme ve igme tutkusu ile anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur.

Rodgers ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin duygusal
yemesi (duygusal asir1 yeme ve duygusal az yeme), yardimci ve duygusal besleme
uygulamalari ile pozitif, kontrol edici besleme uygulamalari ile negatif korelasyon
gostermistir (193). Braden ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan g¢alismada,
duygusal yeme ve yardimci besleme arasinda yiiksek korelasyon oldugu
bulunmustur (177). Bu ¢alismada Rodgers ve arkadaslarmin (2013) ve Braden ve
arkadaslarinin (2014) bulgular: ile uyumlu olarak ¢ocuklarda duygusal yemenin
ebeveynlerde duygusal besleme ve yardimci besleme ile pozitif, siki kontrollii

besleme ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Bu bulgular, yiyeceklerin bir 6dil olarak veya c¢ocuklarda olumsuz
duygulanim diizeylerini azaltmanin bir yolu olarak kullanilmasinin, kilo alimi ve

islevsiz yeme aligkanliklar1 agisindan uzun vadeli olumsuz sonuglarla iliskili
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Duygusal ve yardimci beslemeye yoOnelik
bulgularimiz, beslenme iizerindeki asir1 ebeveyn etkisinin ¢gocuklara aglik ve tokluk
ipuglarin1 gormezden gelmeyi dgretebilecegini ve sosyal veya duygusal durumlara
tepki olarak asir1 yemeye yol agabilecegini 6ne siiren yeme bozuklugu teorileriyle
blyuk olgude tutarlilik gostermektedir (194). Bu arastirmadan elde edilen bulgular,
ebeveyn beslenme uygulamalarinin ¢ocuklarda farkli yeme davraniglarinin gelisimi
ile iliskili olabilecegi yoniindeki verilerin desteklenmesi yoniinden énemlidir.
5.3. Cocuklarin Miza¢ Ozellikleri ve Yeme Davramslar1 Arasindaki iliski

Bu ¢aligmada, okul 6ncesi ¢cocuklarda yeme davranisi i¢in 6nemli olabilen
tic mizacin, disadoniikliik, olumsuz duygulanim ve gayretli kontrol boyutlarinin,
yeme davranist ile iliskili olup olmadigi arastirilmis ve daha Once yapilan
arastirmalarin sonuglartyla kismen uyumlu olarak okul dncesi donemde c¢ocuk
mizag Ozelliklerinin, yeme davranislariyla iliskili oldugunu destekleyen bulgulara

ulasilmistir (12, 112).

Bjorklund ve arkadaslarinin  (2019) yaptiklar1 ¢alismada, olumsuz
duygulanim alt boyutu olan azalan tepki/sakinlesme 6zelliginin daha az olmasinin,
cocuklarda zaman icinde duygusal asir1 yemedeki artis1 ongordigii gosterilmistir.
Bununla birlikte, sakinlesmenin, yalnizca orta ve diisiik islevselligi olan aileler
baglaminda ve ebeveynlerin ozellikle hassas oldugu durumlarda artan duygusal
agirt yeme ile iligkili oldugu gosterilmistir. Diger olumsuz duygulanim boyutlariin
(vani, kizginlik/diis kirikligi, rahatsizlik, korku ve mutsuzluk) zamanla daha fazla
duygusal asir1 yemeyi 6ngérmedigi belirlenmistir (12). Bu ¢alismada olumsuz
duygulanim mizag¢ 6zelligi ile gidadan keyif alma ve yemek segiciligi arasinda

negatif yonde, tokluk hevesliligi ve yavas yeme arasinda pozitif yonde iliski oldugu
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bulunmustur. Olumsuz duygulanim alt boyutlar1 ile duygusal asir1 yeme arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir. Duygusal az yeme ile daha diisiik sakinlesme
arasinda negatif yonde ve kizginlk/diis kiriklig1 mizag 6zelligi ile pozitif yonde
iliski saptanmistir. Bu ¢alismada tokluk hevesliliginin tim olumsuz duygulanim
miza¢ boyutlar1 ile 6nemli derecede iligki olan tek yeme davranisi oldugu
gosterilmistir. Genel olarak, zor bir mizaci olan (daha yuksek dizeyde olumsuz
duygulanima sahip)  cocuklarin yapict diizenleme stratejilerini  kullanma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (195). Bu bulgular, olumsuz

duygulanim mizag 6zelliginin yeme davraniglariyla iliskisini ortaya koymaktadir.

Calismada ayrica tokluk hevesliligi yoOniindeki yeme davranisi
disadoniiklik mizag ozelligi ile de iliskili bulunmustur. Tokluk hevesliliginin
disadoniikliik mizag¢ alt boyutundan aktivite seviyesi ile pozitif, gayretli kontrol

mizag alt boyutundan dikkati odaklama ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir.

Calismada azalan tepki/sakinlesme mizag alt boyutu ile duygusal az yeme
arasinda saptadigimiz negatif iliski Haycraft ve arkadaslarmin (2011) yaptig
caligmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (112). Haycraft ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 calismada, utangaglik, giriskenlik ve aktivite gibi mizag 6zellikleri
herhangi bir yeme davranisiyla iliskili bulunmamistir. Fakat duygusallik mizag
Ozelliginin fazla olmasinin, gidadan daha az keyif alma ve daha fazla duygusal
yeme, tokluk hevesliligi, yavas yeme ve yemek seciciligi ile iligkili oldugu

bulunmustur (112).

Button ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada, cocuklarin gida

hevesliligi ile olumsuz duygulanim mizag¢ 6zelligi arasinda pozitif bir iligki oldugu
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ve ¢ocuklarin yemek yemedeki yavaglhigi ile durtlsellikle 6nemli 6l¢tide baglantili
olan disa doniikliik mizag 6zelligi arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir
(196). Ayrica yemek yemedeki yavaslik, disa doniikliigiin azalmasiyla ve tokluk
hevesliligi ise daha fazla gayretli kontrol ile iligskilendirilmistir. Gida hevesliligi
icin, alt miza¢ Olgiitlerinin higbiri anlamli bulunmamistir (196). Bu calismada
Button ve arkadaslarinin (2021) ¢calismasindan farkli olarak, gida hevesliligi sadece
yliksek yogunluklu uyaranla memnuniyet miza¢ alt boyutuyla anlamh iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayrica bu c¢alismada yiiksek yogunluklu uyaranla
memnuniyetin daha fazla gida hevesliligini 6ngordiigii gosterilmistir. Bu ¢calismada
yavas yemenin, olumsuz duygulanim alt boyutlarindan rahatsizlik ve korku mizag
Ozellikleri ile anlamli bir iliskisi oldugu gosterilmistir. Yavas yemenin

disadoniikliik ve gayretli kontrol ile herhangi bir iliskisi saptanmamustir.

Leung ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, daha yiiksek disa
doniklik seviyelerinin, daha fazla gida hevesliligi ve gidadan keyif alma ile nemli
olgiide iligkili oldugu bulunmustur (197). Bu ¢alismada ise disa doniikliik mizag
boyutunun daha fazla icme tutkusu ve tokluk hevesliligi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Diirtiisellik ve hiperaktivite ile dnemli 6l¢lide baglantili olan disa
doniklik, cocukluk ¢agi beslenme bozukluklarin strdirtilmesinde rol oynayan
diizensiz yeme davraniglarini etkileyebilir. Calismalarin bulgular1 arasindaki
farklilik ¢alismalar1 olusturan 6rneklem seciminden kaynaklanabilir. Leung ve
arkadaslarinin (2014) 6rneklemi diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklardan
olusmaktayken, bu calisma normal popiilasyondan olugmaktadir. Diisiik gelire

sahip ailelerin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarinin, yiyecek dissal ipuglarina tepki
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olarak daha fazla yeme, daha sik yemek yeme, yiyeceklerden zevk alma ve aglik

yokken daha fazla yemek yeme egiliminde olduklar1 bildirilmistir (197).

Messerli-Biirgy ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, okul
oncesi ¢ocuklarda olumsuz duygulanim mizag¢ 6zelliginin duygusal asir1 yeme ve
duygusal az yeme ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (8). Ancak bu caligmada
okul 6ncesi ¢cocuklarda olumsuz duygulanim mizag 6zelligi ile duygusal asir1 yeme
ve duygusal az yeme arasinda bir iligski saptanmamuistir. Duygusal az yemenin yasla
birlikte azaldigin1 gosteren c¢alismalar (198) gbéz 6niinde bulunduruldugunda,
Messerli-Biirgy ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢calismada 6rneklem 2 ile 6 yas
arasinda ¢ocuklardan olusmasi ve buna ek olarak miza¢ i¢in kullandiklar1 6lgiim

aracinin farkli olmas1 bulgular arasindaki farki agiklayabilir.

Guncel yazinda, DEHB'li bireylerde tikinircasina yeme gibi anormal yeme
davraniglarinin daha fazla oldugu ve ayrica hiperaktivite ve diirtiisellik gibi DEHB
belirtilerinin yeme giigliikleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (199, 200).
Hartmann ve arkadaslar1 (2010), yeme ile iligkili kontrol kayb1 olan okul ¢agmdaki
cocuklarmn, kontrol kaybi olmayanlara kiyasla, daha yiiksek diirtiisellik
gosterdiklerini bulmuslar (201). Leventakou ve arkadaslarinin (2016) okul 6ncesi
DEHB’li ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢calismada, gida yaklasimi yeme davraniglari ile
ilgili olarak, gida hevesliliginin, hem toplam DEHB indeksinde hem de drtlsellik,
dikkatsizlik ve hiperaktivite alt 6lgeklerinde daha yiiksek puanlarla iligkili oldugu
gosterilmistir (202). Benzer sekilde, duygusal asir1 yeme ile toplam DEHB indeksi,
diirtiisellik, dikkatsizlik ve hiperaktivite alt 6l¢ekleri arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir. Cocuklarin gidadan kaginma yeme davranislar ile ilgili

olarak, secici yeme, diirtiisellik alt 6lcegi ile dnemli dl¢iide iliskili bulunmustur
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(202). Okul 6ncesi donemde DEHB belirtileri ile dirtusellik, aktivite seviyesi ve
dikkati odaklama miza¢ Ozellikleri Ortiisebilir. Okul Oncesi gocuklar iizerinde
yapilan bazi aragtirmalarda, DEHB’nin zor mizag, disa doniiklik ve diirtiisellik
mizag Ozellikleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (203, 204). Bu c¢alismada,
diirtisellik alt mizag 6zelligi ile herhangi bir yeme davranisi iliskili bulunmazken,
aktivite seviyesi ile icme tutkusu ve tokluk hevesliligi arasinda pozitif bir iliski
gosterilmistir. Dikkati odaklama ile duygusal asir1 yeme, igme tutkusu ve tokluk
hevesliligi arasinda negatif bir iligski saptanmustir. Durtusellik ve hiperaktivite ile
iligkili olan disadoniikliik mizacina sahip olan okul dncesi ¢ocuklar, hedeflerine
ulagsmada digerlerinden daha 1srarci olabilirler ve ebeveynlerin davraniglarini
sekillendirebilirler. Bu da ebeveyn tarafindan sik sik igecek sunulmasina sebebiyet
verebilir. Bu sonuglar mizacin yeme davranisi izerindeki etkilerini inceleyecek ileri
aragtirmalara ihtiyag olduguna isaret etmektedir.
5.4. Ebeveynlik Stresi ve Cocuklarin Yeme Davramislar1 Arasindaki Iliski
Ebeveynlik stresinin ¢ocuklarin yeme davranisini etkiledigi bilinmektedir
(205). Boswell ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Qida
hevesliliginin ebeveynlik stresi ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (178).
Mandelbaum ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada, anne stresinin ¢ocuklarda
duygusal asir1 yeme ile iligkili oldugunu gdstermislerdir (205). Ayrica Berge ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ailelerin gida giivenliginin
saglandig1 hanelerde, ebeveynlik stresindeki artis ile ¢cocuklarin yemek segiciligi
arasinda iliski oldugu bulunmustur (206). Eagleton ve arkadaslarinin (2022)

yaptiklart giincel bir ¢alismada ise yeteri kadar gida giivencesi olmayan dar gelirli
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cocuklarda, ylksek diizeyde ebeveynlik stresinin daha ylksek gida hevesliligi ile

iliskili oldugu bildirilmistir (207).

Bu calismada Onceki c¢alismalardan farkli olarak ebeveynlik stresinin
gidadan keyif alma ile negatif, icme tutkusu ve tokluk hevesliligi ile pozitif iligkili
oldugu bulunmustur. Dolasiyla ebeveynlik stresi fazla olan anne babalarinin
cocuklarinin yemekten daha az keyif almasi1 ve gidaya daha az ilgi gostermesi
yonundeki bu bulgular, ebeveynlik stresi diizeylerin ¢ocuklarin yeme davraniglarimi
etkiledigini destekler niteliktedir. Ebeveynler stresli hissettiklerinde, kisitlayict
beslenme uygulamalarini kullanma, yemek yapmada isteksiz olma ve daha 6nceden
hazirlanmis yiyecekler sunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(206).

5.5. Aile Islevselligi ve Cocuklarin Yeme Davramislar1 Arasindaki iliski

Aile islevselliginin duygusal yetersiz yeme tizerindeki etkisi Bjgrklund ve
arkadaglarinin (2019) yaptiklar1 ¢aligmada gosterilmistir (12). Bu c¢alismada,
Bjerklund ve arkadaslarinin (2019) bulgularina benzer olarak, aile islevselligi daha
diisiik olan ¢cocuklarin, daha iyi islevselligi olan ailelerde yasayanlara gére duygusal
olarak daha az yeme davranisinin daha fazla oldugu bulunmustur (12). Bu ¢alisma
ayrica Blissett ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ve ebeveynleri ile daha kotii
bir iligkiye sahip olan ¢ocuklarin duygusal olarak daha az yemeye basladiklarini
gOsteren calismanin sonuglarimi destekler niteliktedir (191). Aile ortaminin
cocuklarda duygu diizenlemenin gelisimi i¢in dnemli oldugu bilindiginden (208),
daha az islevsel ailelerdeki ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin gelisimi
yetersiz ya da gecikmis olabileceginden ve bu nedenle olumsuz duygularla basa

cikmakta yasadiklari zorluk, duygusal yogunluk anlarinda daha az yeme ile
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sonuglanabilir. Bu goriisii destekleyecek sekilde, Gallegos ve arkadaslart (2017)
tarafindan yapilan bir arastirmada, ebeveynler arasindaki ¢atismanin, ¢ocuklarda

daha az duygu diizenlemesi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur (209).

Bu calismada ayn1 zamanda islevselligi daha az olan ailelerdeki ¢ocuklarin
daha fazla icme tutkusu seklinde yeme davranisi gosterdikleri bulunmustur.
Eagleton ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, diisiik diizeydeki aile
islevselliginin gida hevesliligi ile iligkili oldugu bulunmustur (207). Bu sonuglarla
bizim sonug¢larimiz arasindaki farklilig1 Eagleton’un 6rnekleminin yeteri kadar gida
erisimi olmayan dar gelirli ¢ocuklarla olusturulmus olmasi agiklayabilir. Aile
islevselligi ile cocuklardaki yeme davranisi arasindaki iliskinin daha genis kapsamli

degerlendirilmesi i¢in boylamsal ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Zayif aile islevselligi ve catismanin ¢ocuklarda daha fazla duygusal ve
davranigsal problemlerle iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Bu ¢aligmada altta yatan
mekanizmalar dogrudan incelenmemis olmakla birlikte bulgular arasindaki iliskiyi

gosteren sinirli sayidaki yazin verilerini destekler niteliktedir (210).
5.6. Smirhliklar

Orneklemin nispeten kiiciik olmasi, arastirmanin gozlemsel olmamasi,
olctimlerin ebeveynin kendi bildirimlerine dayanmasi ve katilimeilarin yalnizca
Ankara ilinin merkez ilgelerinden segilmesi bu c¢aligmanin sinirliliklarini

olusturmaktadir.
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6. SONUC

1. Bu ¢alismada, duygusal asir1 yeme ile duygusal besleme ve yardimci besleme
arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir. Duygusal asir1 yeme ile cesaretlendirici
besleme ve tolerans kontrollii besleme arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Igme
tutkusu ile duygusal besleme arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yavas yeme
ile duygusal besleme ve cesaretlendirici besleme arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Yavas yeme ile tolerans kontrollii besleme arasinda negatif bir iliski
oldugu bulunmustur. Duygusal az yeme ile duygusal besleme ve yardimci besleme

arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

2. Calismamizda, disa doniiklik mizag 6zelligi ile igme tutkusu ve tokluk
heveslilligi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Olumsuz duygulanim
mizag Ozelligi ile gidadan keyif alma arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Olumsuz duygulanim mizag 6zelligi ile yemek segiciligi arasinda
negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Olumsuz duygulanim mizag 6zelligi ile
tokluk hevesliligi ve yavas yeme arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmustir.
Gayretli kontrol miza¢ 6zelligi ile duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu arasinda

negatif bir iligki oldugu belirlenmistir.

3. Calismada gidadan keyif alma ile ebeveynlik stresi arasinda negatif bir iligki
oldugu saptanmustir. igme tutkusu ve tokluk hevesliligi ile ebeveynlik stresi

arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.

4. Calismamizda gida hevesliligi ile iletisim arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Duygusal asir1 yeme ile problem ¢ézme ve iletisim arasinda pozitif
bir iliski oldugu belirlenmistir. Igme tutkusu ile iletisim, roller, davranis kontrolii

ve genel islevler alt dlgekleri arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
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icme tutkusu ile ADO toplam puani arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Yavas yeme ile genel islevler arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Duygusal az yeme ile genel islevler ve aile degerlendirme dlgegi toplam puant

arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
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8. OZET

Yeme aligkanliklar ile ilgili problemler 3-6 yas grubunda en sik rastlanilan
yakinmalarin basinda gelir. Dogru beslenme aligkanliklarinin bebeklik ve okul
oncesi donemde kazanildigi, bu aligkanliklarin okul donemi ve erigkinlik donemi
yeme davraniglarini etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci okul dncesi
cocuklarin yeme davraniglarinin, mizag Ozellikleri, ebeveynin besleme tarzi,

ebeveynlik stresi ve aile islevselligiyle iligkisinin aragtirilmasidir.

Calismaya 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan toplam 203 ebeveyn katilmistir.
Cocuklarin ebeveynlerine internet araciliyla; Cocuklarin yeme davranisini
degerlendirmek igin Cocuk Yeme Davranisi Anketi, Ebeveynlerin besleme tarzini
icin Ebeveyn Besleme Tarzi1 Anketi, cocuk mizaci i¢in Cocuk Davranis Listesi Kisa
Formu, ebeveynlik stresi icin Ebeveynlik Stres Olgegi ve aile islevselligi igin Aile

Degerlendirme Olgegi uygulanmugtir.

Bu caligmada bulgular degerlendirildiginde duygusal besleme ile duygusal
asirt yeme Ve igme tutkusu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Olumsuz
duygulanim mizag ile gidadan keyif alma arasinda negatif yonde ve tokluk
hevesliligi ve yavas yeme arasinda pozitif yonde iligski oldugu saptanmistir. Tokluk
hevesliligi ile olumsuz duygulanim mizag 6zelliklerinden rahatsizlik, kizginlik/diis
kiriklig1 ve mutsuzluk arasinda pozitif iligki bulunmustur. Ebeveynlik stresi ile
gidadan keyif alma arasinda negatif ve icme tutkusu ve tokluk hevesliligi arasinda
pozitif iliski oldugu bulunmustur. Islevselligin daha az oldugu ailelerde yasayan
cocuklarin, islevselligin daha iyi oldugu ailelerde yasayanlara gore duygusal az

yeme ve i¢me tutkusunun daha fazla oldugu gosterilmistir.
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Bu ¢alisma cocuklarin yeme davranisi ile sosyodemografik Ozellikler,
ebeveyn besleme tarzi, ¢ocuklarin mizaci, ebeveynlik stresi ve aile islevselligi
arasinda iliskiler oldugunu gostermektedir. Bildigimiz kadariyla bu caligma,
cocuklarda yeme davranisi ile ebeveyn besleme tarzi, gocuk mizag ozellikleri,
ebeveynlik stresi ve aile islevselligi arasindaki iligskiyi es zamanli olarak inceleyen

ilk calismadir.

Anahtar kelimler: Yeme davranisi, Besleme tarzi, Mizag, Ebeveynlik stresi, Aile

islevselligi

9. SUMMARY

Problems related to eating habits are among the most common complaints
in the 3-6 age group. It is known that correct eating habits are acquired in infancy
and pre-school period, and these habits affect eating behaviors in school and
adulthood. The aim of this study was to explore the relationship between children's
eating behaviors, parental feeding style, children’s temperament, parental stress and

family functioning among preschoolers.

A total of 203 parents with children between the ages of 3-6 participated in
the study. Online questionnaires and scales were applied to the parents of the
children. Eating behavior scores were calculated using the Children’s Eating
Behavior Questionnaire. The Parental Feeding Style Questionnaire was used to
evaluate the feeding style of the parents, the Children’s Behavior Questionnaire was
used for the child temperament, the Parental Stress Scale was used for the parenting
stress and Family functioning was reported by parents using the family assessment

device.
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Emotional feeding was associated with emotional over eating and desire to
drink. Children’s negative affectivity was negatively associated with enjoyment of
food and was positively related to increased satiety responsiveness and slowness in
eating. Satiety responsiveness was positvely related to negative affectivity.
Parenting stress was negatively related to enjoyment of food and was positvely
associated with desire to drink and satiety responsiveness. Children who live in less
well-functioning families have a greater emotional under eating and desire to drink

than those living in better-functioning families.

This study demonstrate association between childigren’s eating behavior
and sociodemographic characteristics, parent’s feeding style, children’s
temperament, parenting stress and family functioning. This study, to the best of our
knowledge, is the first study to simultaneously examine the relationship between
children’s eating behavior and parent’s feeding style, children’s temperament,
parenting stress, family functioning.

Keywords: Eating behavior, Feeding style, Temperament, Parental stress, Family

functioning
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10. EKLER

EK-1: ETIK KURULU KABUL ve ONAYI

Tez danismani oldugunuz, arastirmaci grubu Esra GUNEY, Ahmet OZASLAN ve
Ibrahim ZEYREK 'ten olusan, Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dali Ars.Gor.ibrahim ZEYREK'in uzmanlik tez
calismasi olan "'3-6 Yas Grubu Cocuklarda Yeme Davramisi: Cocugun Mizag
Ozellikleri, Ebeveynin Besleme Tarzi, Ebeveynlik Stresi ve Aile Islevselligi ile
Iliskisi" baslikli tez calismasi ile ilgili arastirma oOnerisi Komisyonumuzun

03.08.2021 tarih ve 12 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Calismanin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda
etik acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin

imza listesi ekte gonderilmistir. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 811

. GAZi UNIVERSITESI .
ETiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 03.08.2021 TOPLANTI SAYISI : 12

ADI - SOYADI iMmzA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Se¢il OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Do¢.Dr.ilyas OKUR

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

Dog¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN KATILAMADI
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EK-2: MILLI EGITIM MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.12.2021-E.240289
o g

TC.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidiirliigii
Say1r :E-14588481-605.99-38905080 13.12.2021
Konu : Arastirma Izni
GAZI UNIVERSITESINE
(T1p Fakiiltesi Dekanligr)

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2020/2 sayili Genelgesi.
b) 01.10.2021 tarihli ve 179635 sayil1 yaziniz.

Fakiilteniz Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklari Anabilim Dali Ars. Gor. Ibrahim
ZEYREK'in "3-6 Yas Grubu Cocuklarda Yeme Davramsi: Cocugun Mizag Ozellikleri, Ebeveynin
Besleme Tarzi, Ebeveynlik Stresi ve Aile Islevselligi ile iliskisi" konulu galismas: kapsaminda ilimize
bagh okuldncesi kurumlarinda uygulama yapma talebi ilgi (a) Genelge gergevesinde incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda, soz konusu aragtirmanmn Miidiirliigiimiizde muhafaza edilen dlgme
araglarinin; Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin genel
amaglarina uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykirilik teskil
etmeyecek, egitim-Ogretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde okul ve kurum yoneticilerinin
sorumlulugunda, goniilliiliik esasina gore uygulanmas: Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Harun FATSA
Vali a.
Milli Egitim Midiirii

Ek: Uygulama Araglar1

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Gazi Universitesi B Plam

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Adres : Emniyet Mah. Alparslan Tiirkes Cad. 4/A Yenimahalle/ANKARA Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys
Bilgi icin: D. KARAGUZEL

Telefon No : 0 (312) 306 89 07 Unvan : Memur

E-Posta: istatistik06@meb.gov.tr Internet Adresi: www.meb.gov.tr Faks:
Kep Adresi : meb@hs01.kep.tr
Bu evrak giivenli elektronik imza ile i meb.gov.tr adresinden €422-5365-3637-a3e1-41€2 kodu ile teyit edilebilir.

Bu belge,glivenli elekironik imza ile imzalanmigtir.
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Formu dolduran kiginin ¢gocuga yakinligi
0 Anne

0 Baba

2. Cocugunuzun yas1 kac? ............cooiiiiiiiiiiinn.

3.Kagmcigocuk ...
4. Kardes Sayist .....oovviiiiiniiiiiiiiiiiinne.
5. Cinsiyet

o Kiz

o Erkek

8. Aile yapisi

0 Anne ve baba birlikte

0 Anne ve baba ayr1

o Anne ve babadan en az biri vefat etmis
o Genis aile

9. Ebeveynler aras1 akrabalik

o Var

o Yok

10. Annenin gebelik yasi..............cooeiiiiiiiiiinnnn.

11. Gebelikte annenin fiziksel durumu nasildi ?

o Diistik

0 Kaza

0 Kanama

o Hastalik

o Diger

12. Gebelikte anne hastalik
belirtniz........cooovvviiiiiiii

13. Gebelikte annenin ilag kullanimi

DElIrtinIZ. ..o et

gecirdiyse

olduysa

lutfen

lutfen
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14. Gebelikte annenin alkol kullanimi  olduysa liitfen
belirtiniz.........coooovviiiiiiiiii

15. Gebelikte annenin sigara kullanimi  olduysa liitfen
belirtiniz.........coooveiiiiiiiiii

16. Dogum sekli

o Normal

0 Sezaryen

17. Dogum haftast..................cooeieiinnnl.
18. Dogum kilosu

0 <1500

0 1500-2500

0 2500-4000

0 >4000

19. Dogum sirasinda sorun oldu mu?
0 Evet

o Hayir

20. Dogum sirasinda herhangi bir sorun olduysa
belirtiniz. ........ooovveiiiiiiii

21.  Dogum  sonrasinda  herhangi  bir  sorun  olduysa
belirtiniz. .......ooovviiiiiiii,

22. Dogum sonrast sarilik nedeniyle fototerapi (1s1k tedavisi) ald1 mi1?
0 Evet

o Hayir

23. Cocugunuz anne siitii ald1 m1 ?

0 Evet

o Hayir

24. Bir oOnceki soruya yanitiniz "evet" ise anne siiti alm
belirtiniz.....................

25. Ek gidaya ne zaman egti?..........oeviitiiiiiiiiiiiieee
26. Emzik kulland1 m1?

0 Evet

o Hayir

27. Biberon kulland1 m1?

miktarini

miktarini

lutfen

litfen

suresini
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0 Evet

o Hayir

28. Meme reddi oldu mu?
0 Evet

o hayir

29. Besin alerjisi var m1?
0 Evet

o Hayir

30. Bir onceki soruya yanitiniz evet ise liitfen hangi besinlere alerjisi oldugunu
belirtiniz..........ocoovviiiiiii

31. Cocugunuzun yagaminin ilk iki yilinda temel bakimini kim(ler)in verdigini
litfen belirtiniz. ...

32. Asagidaki sorulart ¢ocugunuzun simdiki yeme Ozellikleri dogrultusunda
degerlendiriniz...............coooviiiiiiiiiiiiannnn.

33. Yemek ana OGN SAYIST. ... ueeueenrinniiniiiinieaneeaneannn.
34, Ara OZUN SAYIST.euvvennieeiieiiieeieeeieennnnn.

35. Yemek ana 6giin siiresi

0 10 dakikadan az

0 10-20 dk aras1

0 20-30 dk aras1

0 30-60 dk aras1

0 60 dk dan fazl

36. Cocugunuz yemeklerini aile ile birlikte mi yer ?
0 Evet

o Hayir

37. Cocugunuzun Ogilinleri aile 06glin saatlerinden farklhiysa liitfen
belirtiniz...........c.oooeviiiini

38. Cocugunuz yemeklerini nerede yer ?
0 Mama sandalyesi

0 Yemek masast

o Diger

39. Cocugunuzun ayakta beslendigi olur mu ?
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0 Evet

o Hayir

40. Cocugunuzun beslenme sekli nasildir ?
0 Kendi yer

0 Ebeveyn destekli yer

0 Ebeveyn yedirir

o Diger

41. Bir onceki soru icin ek aciklamaniz varsa litfen
belirtiniz. .......oovvviiiiiiii

42. Cocugunuz ana Oglninde yemek yemezse nasil bir tutum
sergilersiniz.................oooeeiiiinn.n.

43. Beslenme sirasinda ekran (6rn. TV, tablet, telefon) maruziyeti olur mu?
0 Evet
o Hayir

44. Cocugunuzun bir giinde telefon ya da tabletle ilgilenme veya televizyon izleme
stiresi ne

kadardir?

0 30 akikadan az

0 30-45 dakika arast
0 45-60 dakika aras1
0 1-1.5 saat arasi

0 1.5-2 saat arasi1

0 2-3 saat arasi

o Diger

45. Cocugunuza takviye edici gida (vitamin, mineral, balik yagi vs.) verir misiniz ?
0 Evet

o Hayir

46. Cocugunuz ne zaman boynunu tutmaya baslad1
(7

47. Cocugunuz ne zaman destekli oturdu ?..........c.ccceevveneen.

48. Cocugunuz ne zaman desteksiz oturdu 2.
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50. Cocugunuz ilk kelimelerini ne zaman sOyledi

51.  Cocugunuz diizgiin ciimleleri ne zaman kullanmaya basladi

52. Cocugunuzun konusma bozuklugu varsa liitfen
belirtiniz...........ooevviiiii

53. (Cocugunuza tuvalet egitimini ne zaman
Verdiniz?......o.ovieiii i

54. Cocugunuzun digkilama aligkanliklariyla ilgili sorunlarinin (6rn. kabizlik, ishal)
olup olmadigim

belirtiniz..........ccoooeviniiinan..

55. Anaokulu/Krese gidiyor mu?

0 Evet

o Hayir

56. Cocugunuzun herhangi bir 6nemli hastalig1 var m1?
0 Evet

o Hayir

57. Hastalig1 varsa liitfen belirtiniz..............................
58. Herhangi bir travma 6ykiisii var mi1?

0 Evet

o Hayir

59. Bir onceki soruya yanitiniz evet ise litfen
belirtiniz.........coooviiiiiiiiiiinn,

60. Siirekli aldig1 bir tedavi var m1?
0 Evet
o Hayir

61. Bir onceki soruya yanitiniz evet ise litfen
belirtiniz. ........ooovviiiiii

62. Cocugunuz daha once hi¢ psikiyatrik hastalik tanisi aldi m1?

0 Evet

o Hayir

63. Bir onceki soruya yanitiniz evet ise liitfen belirtiniz.....................c.ooa.

64. Psikiyatrik ila¢ dykiisii var mi1?
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0 Evet

o Hayir

65. Bir 0nceki soruya yanitiniz evet ise liitfen belirtiniz

66. ANNENINYAST .....oovieiiiiiniienin,
67. Annenin egitim diizeyi

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

68. Annenin ¢alisma durumu

o Calisiyor

o Calismiyor

69. Annenin dogum sonrasi ise baglama zamani
o Calismiyor

0 6 aydan az

0 6-12 ay aras1

0 12-24 ay arasi

0 24 aydan sonra

70. Annenin 6nemli bir hastalig1 var m1?
o Evet

o Hayir

71. Bir onceki soruya yanitiniz
belirtiniz...........ooviiiiiii i

72. Annenin ila¢ kullanim 6ykiisii var m1?
0 Evet
o Hayir

73. Bir onceki soruya yanitiniz
belirtiniz.........coooviiiiiiiiiii,

74. Babanin yasl..........ccooveiiiiiniannn.n.
75. Babanin ¢alisma durumu

o Calistyor

evet

evet

ise

ise

lutfen

litfen
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o ¢alismiyor

76. Babanin egitim durumu

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

77. Babanin herhangi bir 6nemli hastalig1 var mi1?
0 Evet

o Hayir

78. Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise liitfen belirtiniz.......................

79. Babanin ila¢ kullanim 6ykiisii var m1?
0 Evet
o Hayir

80. Bir onceki soruya yanitiniz evet ise
belirtiniz...........cooeviiiiiiii

81. Ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii var mi1?
0 Evet

o Hayir

82. Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise liitfen belirtiniz.......................

83. Aile aylik geliri ne kadar?
0 3000 altinda

0 3000-5000 arast

0 5000-7500 aras1

0 7500 ustd

lutfen
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EK-4: COCUK YEME DAVRANISI ANKETI

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever

Cocugum endiseliyken, iizgiin oldugunda ¢ok yer
Cocugum ¢ok istahlidir

Cocugum yemegini hizlica bitirir.

Cocugum yemege dnem verir,yiyeceklerle ilgilidir.
Cocugum siirekli igecek bir sey ister.

Cocugum yeni yemekleri baslangicta reddeder.
Cocugum yavag yer

Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer.
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan hoslanir
Cocugum yorgunken daha az yer

Cocugum siirekli yemek ister

Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ok yer.

izin verilirse gocugum ¢ok fazla yiyecektir.
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer
Cocugum ¢ok gesitli yiyeceklerden hoglanir.
Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek birakir

Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun siiriiyor.

Sans verilirse,cocugum tiim zamanini yemek yiyerek gegirir.

Cocugum 6giin zamanlarin iple geker.

Cocugum yemegi bitmeden doyar

Cocugum yemek yemekten hoslanir

Cocugum mutlu oldugunda daha gok yer.

Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur.

Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer.

Cocugum ¢abuk doyar.

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha gok yer.

Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi yiyecege midesinde yer bulur)

Cocugum sans verilirse giin boyu icecek(mesrubat, su, meyve suyu.)
icecektir

Cocugum yemekten hemen &nce abur cubur yerse, atistirirsa yemek
yiyemez.

Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir sey bulabilir.
Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadig: tatlar1 tatmakla ilgilenir.

Cocugum tadini bile bakmadan bir yiyecekten hoslanmadigina karar
veriri.

Sans verilirse cocugum agzinda yemek, lokma tutar.
Yemek siiresi boyunca gocugum yavas, daha yavas yer.
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EK-5: EBEVEYN BESLEME TARZI ANKETI

Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi
Litfen agagdaki fadeler| okuyunuz ve gocugunuzun beslenmesi konusuna nast yaklagtging: gisteren kutuyu isaretieyiniz.
Bu sorulann cevaplandinimasinda dogru veya yanlis cevaplann omadigini bilmeniz (hatilamaniz) nemiidir, biz ebeveynlerin gercekte
ne hissettigi ve yaptigila iigileniyonz.
Asla  Nadren Aradabr Skikla Her zaman

Gocugumun yemedinde ylyecedi yemeker seg izin verkim o 0 0 O O
Kendisini Gizgln hissettiginde, kendisini daha i hissetmesi igin gocuguma o O O o O
yemesi igin bi seyler veririm
Gocugumun yemedi dzlemesini tegvik ederim ] O O ] O
| Gocuum e yemetr e gocus v 00O 0O 0 O
Gocugumun ne kadar abur cubur yiyecegine, abgtiracagina ben karar veriim (] O O O O
| Gocutum ok ok yemsi g cosotencin 00 0O O O
Gocujumun disiplini yap glamak icin, O 0 O O O
ona yiyecek baz geyler igin soz veriim
’memwwhmm 0O 0O 0O 0O O

O
O
]
O

Eger gocugum yaramazlik yapar, kitd davraniglarda bulunursa,
ona sevdigl ylyecegi vermem

|memmmmmm O O O O 0
Yemek si gocugumun etrafta ine tzin veririm ] 0 ] O 0
’ Gocugumu daha dnce tatmadids yiyeceklerl denemes), tatmasiigh tesvik ederim ~ [] [ u] O ]
Incindiginde, cani yandiginda daha i igin gocug o O ] O 0
’mm&mm

Ne zaman yemek ylyece) karanni gocuguma birakinm O 0O O O O
| g cam s tisocyrs, o s i i elr vt 00 O 0O O
Gocugumun yeterince abur cubur yedigine, abstirma yaptigina kendisinin O (] 0 0 0

karar vermesine in veririm

Gocugumun ne zaman abur cubur yemesi gerektigine, atigtrma
yapacagna ben karar verkim

]
O
]
O
O

Gocugumun ana 6giini yemesi igin pudingleri riivet olarak kulaninm | O O 0 O
’anmmumm 0o 0 0 O O
Gocugumun hangl sikikta yemek yiyecegine ben karar veririm [} (m} 0} 0 0
| Endeotcduuncs, ot s i goosuma o gt soervesn 1 0 0 O O
Terbiyell davrandiginda, yaramazlik yapmadiginda gocugumu yemesi O a ] (] O
Igin bir geylerle ddlllendiririm
’Wmmmmmmmmme o 0O (] O u]
Gocuguma masada yemegini yemesi konusunda srar ederim n} O ] 0 ]
] Kzgn hisettinde, daha iy Nissetmesiign gocuuma yemesiGinbirselerverin 0 [0 0 O 0O
Ognler arasinda gocugumun ne ylyecedine ben karar veririm O (0] 0 0 u}
’ Edler yeni bi yyecek yerse Gocugumu dverim o O 0o d 0
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EK-6: COCUK DAVRANIS LiSTESIi- KISA FORMU

Cocuk Davrams Listesi-Kisa form
Talimat: Liitfen baslamadan 6nce dikkatlice okuyunuz

Sonraki sayfalarda g¢ocugunuzun cesitli durumlardaki tepkilerini tanimlayan ¢esitli
ifadelerle kargilagacaksimiz. Bu durumlar kargisinda sizin ¢ocugunuzun tepkisinin nasil
olacagmi belirtmenizi istiyoruz. Elbette, “dogru” tepki diye bir sey yoktur, cocuklar ¢ok
farkli sekilde tepki gosterebilirler ve biz de bu farkliliklarin neler oldugunu 6grenmeye
calisiyoruz. Liitfen her ifadeyi okuyup onun, gocugunuzun “gectigimiz alti ay ic¢inde”

benzer durumlardaki tepkisini “dogru” mu “yanlis” mu1 ifade ettigine karar veriniz.

Eger bu ifade; cocugunuz i¢in tamamiyla yanlissa 1’1, cocugunuz i¢in ¢cogunlukla yanligsa
2’yi, ¢cocugunuz i¢in kismen yanligsa 3’ii, ¢ocugunuz i¢in ne dogru ne yanligsa 4’1,
cocugunuz i¢gin kismen dogruysa 5’1, gocugunuz igin ¢ogunlukla dogruysa 6’y1, cocugunuz
icin tamamiyla dogruysa 7’yi, daire i¢ine alimz. Eger ¢ocugunuzda bdyle bir durumla
karsilagmamigsaniz ve bu nedenle o maddeyi yanitlayamiyorsaniz uygun degil (UD)
stkkini daire igine aliniz. Liitfen her durum igin bir rakami ya da uygun degil sikkini daire

i¢ine aldigimizdan emin olunuz.

1. Bir yerden baska bir yere giderken her zaman ¢ok aceleci ve telashdir.
1 2 3 4 5 6 7 ub

2. Yataga gitmesi gerektigi soylendiginde sinirlenir.
1 2 3 4 5 6 7 ubD

3. Cani kolay yanmaz.
1 2 3 4 5 6 7 ubD

4. Yiiksek kaydiraklardan kaymak gibi macerali etkinliklerden hoslanir.
1 2 3 4 5 6 7 ub

5. Dokundugu nesnelerin diizgiin veya piiriizli oldugunun farkina varir.
1 2 3 4 5 6 7 ub

6. Heyecanli bir olaydan 6nce dylesine telaglanir ki yerinde duramaz.
1 2 3 4 5 6 7 ub

7. Genellikle diistinmeden hemen harekete gecer.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1 2 3 4 5 6 7 ub

En sevdigi oyuncak kayboldugunda veya kirildiginda i¢li i¢li aglar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Hava soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Oylesine ¢ilginca ve dikkatsizce oynamayi sever ki yaralanabilir.

1 2 3 4 5 6 7 ubD
Hemen hemen herkesin yaninda rahattir.

1 2 3 4 5 6 7 ubD
Odadan odaya yiirtimek yerine kosmay1 tercih eder.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina varir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
[stedigi bir sey olmadiginda &fke ndbeti gegirir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yaptig1 seylere biiylik hayranlik duyar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bir isle ugrasirken zihnini o is lizerinde tutmakta zorlanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Hirs1z veya “Ocii”’lerden korkar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Disaridayken, ¢ogunlukla sessizce oturur.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Komik dykiilerden hoglanir fakat genelde onlara giilmez.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Ailesinin planlar1 yolunda gitmezse iiziiliir.



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bir isi bitirmeden diger ise geger.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Evde oynarken yerinde duramaz (kosar, ziplar, tirmanir).

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yiksek sesten korkar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Alcak sesleri bile dinler.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Heyecan verici bir etkinlikten sonra sakinlegsmekte giicliik ¢ceker.
1 2 3 4 5 6 7 ub

Ilik banyo yapmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bazi gorevleri basaramadiginda tiziiliir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Siklikla yeni ortamlara atilir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Ufak bir kesik ya da yaralanmada bir hayli Gzaldr.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yapmak istedigi bir seyden alikonuldugunda hayal kiriklig1 yasar.
1 2 3 4 5 6 7 ub

Ziyarete gelen sevdigi akrabalarmin veya arkadaslarinin gitmeye hazirlanmalari,
onu mutsuz eder.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Ebeveyni dig goriiniimiinii degistirdiginde, yorum getirir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

Kovalamacilik gibi hareketli oyunlardan hoglanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bir seye sinirlendiginde en az 10 dakika kizgin olur.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Karanliktan korkmaz.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yeni durumlara aligmasi uzun zaman alir.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Uzun zamandir tanidig1 insanlar arasinda bile bazen ¢ekingendir.
1 2 3 4 5 6 7 ub
[stenirse, yeni etkinliklere gegmeden 6nce bekleyebilir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Ebeveyninin veya bakicisinin yanina sokulmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Oynamak istedigi seyi bulamazsa kizar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Atesten korkar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bazen yeni tanistig1 yetiskinlerle konusurken huzursuz goriiniir.
1 2 3 4 5 6 7 ub

Ne yapacagina karar verirken yavastir ve acele etmez.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Uzgiinken, birkag dakika i¢inde daha iyi hissetmeye baslayabilir.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Gezmeye gitmeden Once ihtiyaclarint hazirlar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
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46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Gezi plan1 yaparken ¢ok heyecanlanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Oturma odasindaki bazi yeni nesneleri hemen farkeder.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Diger ¢ocuklarla oynarken neredeyse hi¢ kahkaha atmaz.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Kicuk kesik ve yaralara ¢ok ziilmez.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Hareketli oyunlara kiyasla sakin etkinlikleri tercih eder.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Aklina gelen ilk seyi durup diisiinmeden hemen sdyler.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yeni tanidig1 insanlarin yaninda utangactir.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Istendiginde, sakince oturmakta zorlanir (Sinemada, otobiiste vs.).

1 2 3 4 5 6 7 ub
Uziicii bir 8ykii duydugunda pek aglamaz.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bazen kendi kendine oynarken giiliimser veya kikirdar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Televizyondaki tzici bir olaydan pek etkilenmez.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Kendisiyle sadece konugulmasi bile hosuna gider.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Gezmeye gitmeden Once ¢ok heyecanlanir (Piknik, parti).

1 2 3 4 5 6 7 ub

136



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Uzgiin oldugunda, baska bir sey diisiinerek cabucak neselenir.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Cocuklara oyun oynamayi rahatca teklif eder.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Yataga gitmesi gerektigi soylendiginde pek olumsuz tepki vermez.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Resim yaparken ya da kitap boyarken ¢ok iyi yogunlasir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Karanliktan korkar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Kiigiiciik bir incinmede bile aglamaya yatkindir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Resimli kitaplara bakmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Uziildiigiinde, kolaylikla yatistirilir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yonergeleri* takip etmede iyidir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Televizyondaki veya sinemadaki “canavarlardan” pek korkmaz.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Salincakta sallanirken yiiksege ¢ikmay1 ve hizi sever.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Bazen yeni girdigi ortamlardan utangagga ayrilir.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Bir sey olustururken veya bir seyleri bir araya getirirken yaptig1 ise odaklanir ve
uzun sdre ilgilenir.
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72.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Kendisine sarki sdylenilmesini sever.

1 2 3 4 5 6 7 ub

*Yonerge: Dur!, Geri gon!, Saga don! vs. gibi...

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Tehlikeli oldugu sdylenen yerlere yavas ve dikkatlice yaklasir.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Bir seyi ¢alistirmakta zorlansa da cesareti pek kirllmaz.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Kizdiginda sakinlestirilmesi ¢ok zordur.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Tekerlemelerde oldugu gibi ahenkli sesleri sever.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Sevdigi insanlara hep giiliimser.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Kaba ve giirtiltiili oyunlar1 sevmez.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Diger ¢ocuklarla oynarken genelde yiiksek sesli kahkahalar atar.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Televizyon ya da sinema komedileri seyrederken pek kahkaha atmaz.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Hayir dendiginde yaptig1 seyi kolayca birakabilir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Yeni bir etkinligi neredeyse en son deneyen ¢ocuktur.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Parfiim, sigara ya da yemek kokusu gibi kokular1 genelde farketmez.
1 2 3 4 5 6 7 ub

Bir 6yki dinlerken dikkati kolayca dagilir.
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Aksamlar1 bile enerji doludur.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Ebeveyninin kucaginda oturmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Oyun oynamay1 birakmasi istendiginde sinirlenir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Hizli ve korkusuzca bisiklete binmekten hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub

Bazen resimli kitaplara dalip gider ve uzun siire onlara bakar.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Dondurma gibi bir tath teklif edildiginde sakinligini korur.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Soguk alginliginda ¢ok zor sikayet eder.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Ailesiyle digar1 ¢ikmay1 ister ama buna pek heyecanlanmaz.
1 2 3 4 5 6 7 ub
Sessizce oturup insanlarin yaptiklarini seyretmeyi sever.

1 2 3 4 5 6 7 ub
Sallanmak gibi sakin ritmik etkinliklerden hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 ub
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EK-7: EBEVEYNLIK STRES OLCEGI

EBEVEYNLIK STRES OLCEGI

Degerli Katilimci, bu b6élum icerisinde ebeveynlik ya da anne baba olmaya iliskin yasamis oldugunuz stres

durumuna iliskin maddeler bulunmaktadir. Her bir maddede sizin i¢in en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Eger

bir ¢ocuga sahip iseniz maddeleri cevaplarken o ¢ocugunuzu diisiinerek, eger birden fazla ¢cocuga sahipseniz sizi

daha ¢ok her turlii (duygusal, fiziksel, sosyal, ekonomik vb...) bakimi sunmada zorlayan ¢ocugunuzu disiinerek

maddeleri cevaplaymniz.

0.Hi¢ Tanimlamiyor, 1.Biraz Tamimliyor, 2.0ldukga Iyi Tanimliyor,

3.1yi Tamimliyor, 4.Cok Iyi Tanimltyor

1 Ebeveyn olma konusunda kendimi yetersiz buluyorum. 0112 (3|4
2 Cocugumla iyi bir iletisim kurmay1 bagaramiyorum. 01 ]2 |3 |4
3 Cocugumun saglik problemleri var. 0|12 3 |4
4 Cocugum esimle aramda bir problem olusturuyor. 0|12 |3 |4
5 Cocugumun sordugu sorulari cevaplamakta zorlaniyorum. 0|12 3 |4
6 Cocugum yakin g¢evresiyle iliskilerinde problemlere sahiptir. 0|12 3 |4
7 Cocugum duygusal problemlere sahiptir. 012 |3 |4
8 Cocugumun yeterince sorumluluk almadigini diistiniiyorum. 0|12 3 |4
9 Cocugum yeterince basarili bir degildir. 01112 |3 |4
10 Nasil bir ebeveyn oldugumu diisiindiik¢e kendimi kétii hissediyorum. 0|12 3 |4
11 Cocugumun davranis problemleri var. 0|12 |3 |4
12 Cocugumla aramdaki duygusal bagin yeterli olmadigini diisiiniiyorum. 01 ]2 |3 |4
13 Ebeveynlik rolini Gstlenmek bana gok zor geliyor. 0|12 |3 |4
14 Uyumsuz bir ¢cocuktur. 012 |3 |4
15 Cocuguma karst olumlu duygular beslemiyorum. 0|12 3 |4
16 Bazi zamanlar ¢ocugumun beni istemedigini hissediyorum. 0|12 |3 |4
17 Ebeveyn oldugum igin pismanlik duyuyorum. 01 ]2 |3 |4
18 Cocugum cok sik hastalandig1 icin ona bakmakta zorlantyorum. 0|12 3 |4
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EK-8: AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: li ikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin
ailenize ne derecede uydu una karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordii iiniizdiir. Her ciimle igin 4
secenek soz konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik 0l£iide Katiiyorum/ Biraz Katihyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayri yerler ayrilmu tir. Size uygun secene e (X) i areti koyunuz. Her ciimle
icin uzun, uzun dii iinmeyiniz. Miimkiin oldu u kadar ¢cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizh a dii erseniz,
ilk aklimza gelen do rultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladi 1nizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hi¢
Katih- | Katli- | Katihi- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum

1. Ailece ev di inda program yapmada giicliik gekeriz, ciinkii aramizda fikir birli isa layamayiz. ( (

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlann (problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde hallederiz.

3.Evde biri tizgiin ise, di er aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, ki iler verilen her gorevi diizenli bir ekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin ba 1 derde girdi inde, di erleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikinti ve iiziintii ile kar 1la ti imizda, birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, a rip kalinz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan eylerin bitti inin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kar 1 olan sevgi, efkat gibi duygularimizi ag1 a vurmaktan kagininz.

10.Gerekti inde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine dii en i i yapmalarim sa lanz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece aldi 1miz kararlari uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin ho una giden eyler séyledi imizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir ki inin sdylediklerinden ne hissetti ini anlamak pek kolay de ildir.

15.Ailemizde e it bir gérev da 1lim1 yoktur.

17.Evde herkes ba 1na buyruktur.

18.Bizim evde herkes, séylemek istediklerini istii kapali de il de do rudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapaca 1z biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endi elerimizi birbirimizle tarti maktan kaciniriz.

22.Sevgi, efkat gibi olumlu duygularimuz: birbirimize belli etmekte giicliik gekeriz.

23.Gelirimiz (licret, maa ) ihtiyaclarimizi kar 1lamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oziimiin i e yarayip yaramad: 1m tarti ir.

25.Bizim ailede herkes kendini dii tiniir.

26.Duygularimiz: birbirimize agikca soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedi ini birbirinin yiiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar: vardir.

) | (
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) | (
)| (
) | (
)|«
)|«
)|«
)| (
) |
)| (
)| (
) |
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)| (
) | (
)| (
) | (
)| (
) | (
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) | (
)| (
) |
) |«
) | (
)| (
)|«
)| (

~ |~~~ |~ |~ |~~~ |~ |~ |~~~ |~~~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ |~ |~ |~ ||~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~~~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ [ —
_~ |~~~ |~ |~~~ |~ |~~~ |~ |~~~ |~ |~~~ |~|~|~|~|~|~|~|~ |~ |~
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16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine ho goriilii davranirlar. ( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

~|~ |~~~ ~|~|~|~[~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~ |~ ]|~
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CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz | Hic
Katih- | Kath- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. ( (

32.Ailemizde sert-kotii davran lar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldu u zaman birbirimizin i ine kar iniz.

34.Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz birbirinden farklidur.

36.Aile icinde birbirimize ho goriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda ki isel bir yarar sa layacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve efkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev i lerinin kimler tarafindan yapilaca 1n1 hep birlikte konu arak kararla tirriz.

41.Ailemizde herhangi bir eye karar vermek her zaman sorun olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir gtkarlart oldu u zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kar 1 agik sozliiytizdiir.

44 Ailemizde hicbir kural yoktur.

45 Evde birinden bir ey yapmast istendi inde mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlaulmas: gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢ziilece i hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmad: 1zaman ne olaca 1 bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her ey olabilir.

49.Sevgi, efkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin istesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53 Ailede bize verilen gorevler pek ho umuza gitmez ciinkii genellikle umdu umuz gorevler verilmez.

54.Kdtii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ok kart 1yoruz.

55.Ailemizde ki iler herhangi bir tehlike Kar 1snda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarin bilirler,
ciinkii boyle durumlarda ne yapilaca 1 aramizda konu ulmu ve belirlenmi tir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.A lamak istedi imizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla a layabiliriz.

58. imize (okulumuza) yeti mekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, ho lanmadi 1z bir ey yapti nda ona bunu agikga soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek igin ailecek ce itli yollar bulmaya gali iz,
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