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OZET

Sule BOLUKBAS OZDEMIR, 2-6 Yas Arasti Cocugu Olan Annelerin
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Cocuklarinin Beslenme Ahskanhklar: ve
Durumu Arasidaki liskinin Degerlendirilmesi, Kirikkale Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitlsl, Beslenme ve Metabolizma Anabilim Dal, Yiiksek Lisans
Tezi, Kirikkale, 2017

Arastirmaya Bartin ilinde, 2-6 yas arasi ¢ocugu olan 195 goniillii anne katilmistir.
Arastirmanin ana amaci annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile 2-6 yas arasi
cocuklarinin beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskinin tespit edilmesidir. Kesitsel
bir arastirma olan bu g¢alismada annelere ailenin sosyo-demografik bilgilerini ve
cocugun beslenme aliskanliklarini igeren 45 soruluk anket formu ile Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulanmistir. Anket arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriigme teknigi ile doldurulmustur. Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi ise arastirmaci tarafindan bilgi verildikten sonra anneler tarafindan

doldurulmustur.

Calismaya dahil edilen annelerin ¢ocuklarinin boy ve agirlik degerleri, yasa gore
viicut agirligt z-skoru ve yasa gore boy uzunlugu z-koru degerlerine gore
incelenmistir. Cocuklarda kisa-¢ok kisa boy uzunlugunun orani (%78) ve kilolu-obez
viicut agirhginin orani (%60) yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni kaliteli proteinleri
igeren besinlerin tiikketiminin az ve hazir besinlerin tiikketiminin fazla olmasi olabilir.
Bununla birlikte ¢ocuklarin yemeklerini televizyon karsisinda veya bagka bir sey ile

ilgilenirken yemeleri de etkili olabilir.

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 temel olarak annelerin depresyon ve anksiyete
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ile karsilastirilmistir. Calismasinin  sonucunda
annelerin depresyon Ol¢eginden aldiklar1 puan ile cocuklarinin yemek yeme
yontemleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p=0,014). Depresyon puani yiiksek olan annelerin c¢ocuklarinin televizyon

karsisinda, masal anlatarak veya oyun oynayarak yemek yeme oranlar1 depresyon
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puani diisiik olan annelerden daha yiikksek bulunmustur. Puani 0-9 arasinda olan
annelerin ¢ocuklarinin %22.9’u baska bir sey ile ilgilenirken yemek yemekteyken, bu
oran puani1 10-63 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinda %40.7°dir. Ancak annelerin
depresyon puanlar1 ile cocuklari yemek yemediginde uyguladiklar1 ydntemler

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.127).

Calismada annelerin anksiyete diizeyleri ile cocuklar1 yemek yemediklerinde
uyguladiklar1 yontemler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur
(0.049). Anksiyete puani yiiksek olan anneler ¢ocuklart yemek yemediginde daha
cok zorla yedirme veya 0Odil veya ceza verme, sinirlenme yontemlerini
kullanmaktadir. Bununla birlikte annelerin anksiyete puani ile ¢ocuklarinin yemek

yeme yontemi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir

(p=0.330).

Sonug olarak annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ¢ocuklarinin beslenme
aliskanliklarin1 bazi noktalarda etkiledigi saptanmistir. Ancak ¢ocuklarin beslenme
aligkanligr birgok faktéorden ayni anda etkilenebilmektedir. Bu c¢alismada ailenin
beslenme aligkanligi sorgulanmamistir. Yapilan benzer c¢alismalarda ailenin
beslenme alisgkanligimin da ¢ocugun beslenme aliskanligin1 etkiledigini ortaya
koymaktadir. Cocugun beslenme aligkanliginin gelisimini etkiledigi diistinulen
ailenin beslenme aligkanliginin, psikolojik faktdrlerin ve diger c¢evresel etmenlerin

birlikte degerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmamiz sonuglarindan yola c¢ikarak, iilkemizde c¢ocuklarda obezite veya
malnutrisyon gibi beslenme bozukluklar: ile miicadele edilmesi isteniyorsa Once
annelerin bu konuda bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilip, endise ve kaygilarinin

azaltilmasi gerekir diye Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Beslenme Durumu, Anne Depresyonu, Anne
Anksiyetesi, Yemek Yeme Yontemi, Besin Tiketimi, Beck Depresyon Olcegi, Beck
Anksiyet Olgegi.
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SUMMARY

Sule BOLUKBAS OZDEMIR, Assessment of the Relationship Between the
Depression and Anxiety Levels of Mothers who Have Children Between the
Ages of 2 and 6 Years Old and the Eating Habits and Situation of Those
Children, Kirikkale University, Institute of Health Sciences, Department of

Eating and Metabolism, Master’s Degree Dissertation, Kirikkale, 2017

195 voluntary participant mothers who have children between the ages of 2 and 6
were enrolled in the study. The purpose of the study was to determine the
relationship between depression and anxiety levels of the mothers and the eating
habits of their children. The participant mothers were asked to complete a 45-itemed
questionnaire composed of family’s sociodemographic characteristics and children’s
eating habits, Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory. The
researcher has filled the questionnaire by the face to face interview technique. After
than, the mothers were asked to fill the Beck Depression Inventory and Beck Anxiety

Inventory by themselves.

Height and weight value of the children were given as weight for age z-score and
height for age z-score values. The proportion of short to-very short length (%78) and
weight to-weight ratio of obese (%78) children are high in children. This may be due
to the consumption of foods containing quality proteins and the consumption of fast
foods. However, food can also be effective when children's meals are dealing with

television or anything else.

Eating habits of the children have been evaluated in relation to depression and
anxiety scores of the mothers. The results of our study revealed a statistically
significant relationship between the mothers’ Beck Depression Scores and eating
principles of their children (p=0,014). It has been shown that, mothers with high
BDSs have higher probability of feeding their children in front of the television,
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feeding while playing a game or feeding while they are telling a story. While %22.9
of the children with a score of 0-9 were eating while they were dealing with
something else, this rate was %40.7in the children of the mothers with a score of 10-
63.

However, there is no significant relationship between mothers’ BDSs and the

methods they were using when their child refused to eat (p=0.127).

There is a statistically significant relationship between mothers’ Beck Anxiety
Scores (BAS) and the methods they were using to feed their children when child
refused to eat (0.049). Mothers who have higher BASs are more likely to use anger,
force, reward or punishment as methods to feed their children. However, there is no
statistically significant relationship between mothers’ anxiety scores and eating
methods of their children (p=0.330).

In conclusion; it has been discovered that mothers’ depression and anxiety levels
significantly affect their children’s eating habits. However, there are several factors
that can be effective on childrens’ eating habits such as; the general eating habits of
the family. Similar studies have shown that family’s eating habits also affect the
child’s eating habits. As it has not been questioned in this study, there is a need for
further studies which would evaluate multiple factors on eating habits; including
family’s eating habits, other environmental and psychological factors that are
assumed to affect the development of eating habits.

Keywords: Child, Nutritional Status, Mother's Depression, Mother’s Anxiety, Eating
Method, Food Consumption, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale.
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1.GIRIS

1.1.Beslenme

1.1.1. Beslenmenin Tanimi ve OKkul Oncesi Déonem Cocuklarinda Beslenmenin

Onemi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilin¢li yapilmasi gereken bir eylemdir. Beslenme anne karninda baslayip, yasamin
sonlanmasina kadar gegen her siliregte yasamimizin vazgecilmez bir pargasidir

(TOBR 2015)

Cocugun fiziksel, duygusal ve ruhsal gelismesini ayrica sosyal davranislarini
dogrudan etkileyen o©nemli faktorlerden birisi yasina, cinsiyetine ve giinliik

faaliyetlerine uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir (UNICEF 2002).

Okul oncesi yillarda genelde c¢ocugun yetiskinlik cagindaki davraniglarini
etkileyecek aligkanliklar kazanilmaktadir. Bununla birlikte ¢ocugun bu donemde
kazandig1 yemek yeme aliskanligi da hayatinin daha sonraki yillarini etkileyecek ve
ileri yaslarda ortaya g¢ikacak beslenme sorunlarinin temelini olusturacaktir. Cunkd
beslenme ¢ocugun bedensel, duygusal ve sosyal gelisimini etkilemektedir (Glineyli

1988).

2-6 yas doneminde beslenme, biiyiime ve gelismeyi dogrudan etkileyerek
yasamsal Oneme sahiptir (Celikoyar 1988). Bir-bes yas donemi basarilarin ve
becerilerin en fazla kazanildigi dénemdir. Okul 6ncesi donem ¢ocugu besinlere karsi

belirti verir ve kesin tavir koymaya baslar; yiyeceklerle ilgilenmeyi birakir ve daha



cok etrafinda olan bitenle ilgilenir. Bu siiregte ¢ocuklar besinler konusunda ¢ok
secici davranirlar. Bu durumda da aileler zorlanabilir ama siirecin gegici oldugu
unutulmamalidir. Sebzeleri ¢ok tiiketmek istemezler, besinleri daha c¢ok
karistirmadan ayr1 ayr1 yemek isterler. Cocuga gesitli besinler sunulmali, bir besini
tilketmesinde 1srarct olunmamalidir. Yemek yenilmesi sirasinda tartisilmasi, ¢ocuga
israr edilmesi, sdylenenleri yapmadigi zaman cezalandirilmasi hatta diger cocuklar
ile karsilagtirilmasi gibi davraniglar ¢ocugun besini reddetmesine ve inatlagmasina

neden olabilir (Kutluay Merdol 1999).

Okul oncesi donemde cocuklarda yeme sorunlart 6nemli Olgiide psikolojik
nedenlere de baglidir. Dikkat ¢ekmek icin cocuklardan bazilar1 besinleri tiikketmeyi
istemeyebilir (Hamner 1992).

Okul 6ncesi donemdeki beslenmenin amact; yeterli besin ¢esitliligi ile en uygun
biiylime ve gelismenin saglanmasidir. Bu donemde biiyiime hiz1 yavas motor gelisim
hizlidir. Biiyiime yavas olmasina ragmen bu donemde de Ogiin diizeninin
olusturulmasi gerekir. Ciinkili bu dénemde olusan 6gilin diizeni anlayis1 ve beslenme
aligkanliklar1 ¢ocugun yasami boyunca siirecek beslenme davranislarinin temelini

olusturacaktir (ADA 1998).

Erken ¢ocukluk doneminde yapilacak girisimler ¢ocuklarin temel haklari oldugu
gibi ¢ocugun yetiskinlik doneminde ve genel anlamda toplumda olusturacagi
faydalar yoniinden onemlidir. Ayrica c¢ocugun zihinsel gelisimini de dogrudan

etkilemektedir (Mustarda 2002).

Beyin gelisiminde ii¢ faktor onemli rol oynamaktadir, temel olarak iletimin
hizin1 belirleyen myelinizasyon (davranis deneyimleri ve beslenmeden etkilenir),
ndron hiicreleri arasindaki iletisimi saglayan sinaps olusumu (deneyim ve uyaridan
etkilenir) ve davranislarin diizenlenmesi ve deneyimlerden 6grenmemizi saglayan

beyin biyokimyasidir (neurochemistry) (Shonkoff ve Phillips 2000).



Beslenme ve beslenme siireci bebegin beslenme aligkanliklarinin gelismesinde,
biiyiimesinde ve gelisiminde ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in yapilmasi gerekenler;
¢ gebelik doneminde itibaren anne saglikli beslenmeli,
¢ dogumdan hemen sonra bebegin emzirilmeye baglanmali,
¢ ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmeli,
¢ altinci aydan itibaren uygun ek besinlerin anne siitii ile birlikte verilmeli,
* ¢k besinlerin verilirken; besinin igerigine, temizligine, kivamina dikkat
edilmeli kadar,
¢ Dbeslenme sirasinda ve diger zamanlarda diizgiin iletisim kurulmali beslenme
sirasinda ¢ocugun psikososyal gelisimine gore kurulacak iliskinin de cocugun
beslenmesi, biiyiimesi ve gelisiminde rol oynadiginin g6z Oniinde

bulundurulmas: gereklidir (Ozmert 2005).

1.1.2.Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenemeyen toplumlardaki cocuklarin biiyiime hizi saglikli
beslenen toplumlardakine gore yavastir. Aynit zamanda yapilan ¢aligmalar yetersiz
beslenen toplumlardaki ¢ocuklarinin 6liim riskinin digerlerine gére on kat daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Farkli tilkelerde yapilan arastirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenmenin viicut
yapisina dogrudan etkisi oldugunu gostermektedir. Ornegin Japonya’daki bir
arastirmada 12 yas grubu ¢ocuklarin ortalama boy 6l¢iisii 1900 yilinda 134 cm iken,
iilkedeki besin iiretimi ve tiikketimindeki artis sonucunda 1939 yilinda 138 cm
olmustur. Savas yillarindaki yetersiz ve dengesiz beslenme nedeni ile ayni yas
cocuklarinin boy Olgiileri ortalama 136 cm’ye inmistir. Japonya’da 1950 yilindan
sonra okullarda ¢ocuklara yiiksek kalite ek besinler verilmeye baglanmistir. Diyetteki
bu degisiklik sonucunda biiyiime hizlanmis, 1960 yilinda ayn1 yastaki ¢ocuklarin boy

Ol¢iisti 142 cm’ye ulagmistir. Yine bu iilkelerde beslenme biliminin ortaya koydugu



bulgulardan yararlanilarak rasitizm, pellegra, skorbiit, basit guvatr gibi hastaliklar
hemen hemen yok edilmistir. Ayrica gelismis {ilkelerde yetigkinlik doneminde 6lim
nedenlerinin basinda gelen kalp-damar, kanser ve benzeri kronik hastaliklarda yanlis
ve dengesiz beslenmenin birinci derecede risk etmeni oldugu yadsinamaz bir
gercektir (Baysal 2009).

Yetersiz ve dengesiz beslenme bagisiklik sisteminin zayiflamasina sebep
oldugundan hastaliklara yakalanma riskini artirmakta ve hastaliklarin agir
seyretmesine neden olmaktadir. Kronik ishaller ¢cogunlukla yetersiz ve dengesiz
beslenme ile birlikte goriilmektedir. Kizamik, bogmaca, difteri gibi ¢cocukluk cagi
hastaliklar1 ile solunum yollar1 hastaliklar1 yetersiz ve dengesiz beslenen gruplarda

stk goriilmekte, agir seyretmekte ve bir kismi 6liimle sonu¢lanmaktadir (Baysal

2009).

Ozellikle ¢ocuklardaki yetersiz beslenme sorunlarmin nedenlerinin basinda,
ailelerin beslenme bilgisinden yoksun oluslar1 gelir. Evlerinde yeteri kadar degisik
tirde besin bulunmasina karsin, bunlari beslenme ilkelerine uygun olarak
kullanamayan aileler ¢ogunluktadir. Degisik besinlerin viicut ¢alismasindaki
degerleri bilinemediginden bir tiir ¢ok alinarak israf yapilmakta, digeri ise satin
alinmamaktadir. Farkli tiirdeki besinlerden geregi gibi segmek beslenme bilgisini
gerektirir. Yasadigimiz donemde, kdylerden kentlere gogler zamanla artmaktadir.
Koyiinde iirettigini tiiketen aileler satin alma durumuna gegince degisik besinlerin
gercek degerlerini bilmediklerinden daha ¢ok nisastali ve sekerli besinleri satin alma
yoluna gitmektedirler. Urettigini tiiketen tarim toplumundan endiistri {iriinleri
tarimina gegen toplumlarda da ayni sey goze carpmaktadir. Sadece pamuk ve tiitiin
yetistiren ¢iftci aileleri ev bahgeciligini ve inek beslemeyi birakmakta, ellerine gecen
para ile daha ¢ok nisastali ve sekerli besinler satin almaktadirlar. Cocuklardaki
beslenme yetersizliginin nedenlerinden birisi de ger¢ek olmayan inanislar yiiziinden
kiiclik c¢ocuklara yumurta, yogurt gibi besinlerin verilmeyip sekerli besinlerle
besleme aliskanligidir. Cocuk ishal olur korkusu ile ¢ocuga yazin siit verilmemesi
stitlin saklama zorlugundandir. Bunun yaninda anne siitii alan ¢gocuga yogurt verilirse

midesi bozulur diisiincesi tamamen yanlig bir inanistir. Kiiciikk c¢ocuklara su



verilmemesi, atesli hastaliklarda yogurt, meyve sulari, et gibi besinlerin verilmeyerek
hastaligin kdtiilesmesi beslenme bilgisi noksanlig1 ve yanlis inanglar yiiziindendir.
Biiylimekte olan cocuklarin besin gereksinimleri bilinemediginde ¢ogu hastaligin

beslenme yetersizliginden olustugu da dikkatten kagmaktadir (Baysal 2009).

1.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi icin gerekli olan besin 6gelerinin her
birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmast durumu
“yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanir. Bu besin 6geleri viicudun
gereksinimi olan diizeyde alinamazsa, yeterli enerji olusmadigi ve viicut dokularinda
yapip onarim iglemleri yapilamadigindan “yetersiz beslenme ” durumu ortaya ¢ikar.
Insan gereginden cok yerse, bu besin 6gelerini gereginden ¢ok alir. Cok alman bu
Ogeler viicutta yag olarak biriktiginden saglik i¢in zararli etkisi olabilir. Bu durum
“dengesiz beslenmedir”. Insan giinliik almas1 gereken enerji ve besin &gelerine
uygun miktarda yemesine karsin, uygun se¢imler yapamadigi ya da yanlis pisirme
yontemi uyguladigi i¢in bu besin Ogelerinin bazilarini viicut kullanamayabilir. Bu
durumda o besin Ogelerinin viicut ¢aligmasindaki islevi yerine getirilemediginden
kisinin sagligi bozulabilir. Bu durum da “dengesiz beslenme” olarak adlandirilir

(Baysal 2002).



1.1.4. Besin ve Besin Ogesi

1.1.4.1. Besin

Yenebilen bitki ve hayvan dokular1 “besin” olarak tanimlanir. Ekmek, peynir,
tereyagl, regel vb islem goérmiisler yaninda, fasulye, portakal, elma gibi yenebilen
tiim maddeler bu terim ile anilir. Tiirk¢ede besinle es anlamli olarak “gida” terimi de

kullanilmaktadir (Merdol ve ark. 1997).

1.1.4.2. Besin Ogesi

Besin maddelerinin birlesiminde bulunan ve viicutta 6zel islevleri olan organik ve
inorganik maddelerdir. Bu maddelerin viicut dokularini olusturma, yipranan dokulari
onarma, 1s1 ve enerji verme, vicudun gereksinimi olan diger yasamsal Ogeleri

saglama gibi islevleri vardir (Erdogan 2005).

Yapilan arastirmalar, insanin biiylime, gelisme ve sagliklt olarak yasamini
siirdiirmesi i¢in 50’den fazla tlirde besin 6gesine gereksinimi oldugunu gostermistir.

Insanlarin gereksinimi olan bu besin dgeleri alt1 grupta toplayabiliriz:

1.Proteinler
2.Yaglar

3. Karbonhidratlar
4.Mineraller
5.Vitaminler
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[k bes grubun her birinde ayr1 6zellikte ve viicut calismasinda ayri islevi olan
degisik tiirde besin Ogeleri vardir. Biliyiime ve gelismede geriligin goriilmesinin ve
farkli saglik sorunlarinin olusmasinin temel nedenleri bu besin Ogelerinin birinin
veya birkaginin yereli ve dengeli miktarda alinamamasidir. Bu bakimdan beslenmede
temel amag, bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gore
gereksinimi olan biitiin besin Ogelerini yeter miktarlarda saglayabilmesidir. Bu

“’yeterli ve dengeli beslenme’’ deyimi ile agiklanir (Baysal 2009).

1.1.4.2.1.Proteinler

Protein sozcuigiiniin Latincedeki karsilig1 “’yasayan varliklar i¢in elzem azotlu oge’’
seklindedir. Viicudun en kiiciik pargasi olan yasayan hiicrenin ve metabolik
tepkimeleri katalize eden enzimlerin yapisi proteindir. Biiyiime, hiicrelerin ¢ogalmasi
demek olduguna gore protein biiyiime i¢in elzemdir. Viicudun biitiin hiicrelerinin
bliylik bir bolimii proteinlerden olusmustur ve bu hiicreler siirekli olarak degisip
yenilenmektedir. Bu nedenle strekli olan bu olaylar sonucu vicuttan sirekli olarak
belirli miktarda protein digar1 atilir. Bu bakimdan viicudun enerji deposu anlaminda
bir protein deposu yoktur. Sadece kisa siireli yetersizlikleri giderebilecek az

miktarda, yedek protein vicutta saklanabilir (Baysal 2009).

Proteinler, 23 aminoasitten olusur. Bunlarin da biiyilkk c¢ogunlugu viicut
tarafindan tretilmekle birlikte tiretilmeyenleri etten, yumurtadan, siitten ve baliktan
saglanir. Proteinler viicut yapist ve bagisiklik sistemi i¢in olduk¢a Snemlidirler.

(Aksun 2002).

Proteinler biiylik molekiillerdir. Molekiil agirliklart 17.400 ile 900.000
arasindadir. Hidrolize edilerek pargalandiklarinda daha basit yapidaki amino asitlere
ayrilmaktadirlar. Boylece proteinler c¢ok sayida ve ¢esitli amino asitlerin

birlesmesinden olusan bilesikler olarak da tanimlanmaktadir (Baysal 2009).



Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesinde temel nokta bireyin giinliik
protein gereksinmesini almasidir. Giinliik ihtiyacindan az veya fazla almasi ciddi
saglik sorunlarina yol agabilir. Protein eksikligi, “protein-enerji malniitrisyonu”
olarak adlandirilan daha ciddi bir beslenme bozukluguna neden olur. Malniitrisyonlu

bir insanin kaslari incelir, bagisiklik sistemi zayiflar (Miiftiioglu 2004).

Proteinin zengin kaynaklari etler, kiimes hayvanlarinin etleri, balik, siit ve
trlinleri, yumurta, tahillar, yagli tohumlar, kuru baklagillerdir. Hayvansal kaynakli
proteinlerin % 91-100’t sindirilir, bunun %75-80’i viicut proteinine doniisiir.
Tahillarin %79-90’1, kuru baklagillerin % 69-90°1 sindirilir, %40°1 viicut proteinine
dontistir (Pehlivan 2009).

1.1.4.2.2 Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin en 6nemli gdrevi enerji saglamaktir. Giinliikk enerjimizin biiyiik
cogunlugunu karbonhidratlardan saglariz. Insan viicudunda karbonhidrat ¢ok az
miktarda glikojen olarak tutulur. Glikojen en ¢ok bulundugu yer karacigerdir. Diger
organlarda ve kaslarda da bir miktar glikojen bulunur. Bununla birlikte kanda
glikojen seklinde belirli miktarda bulunmasi, dokulara siirekli enerji saglamasi
bakimindan onemlidir. Yetigkin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar

%1’1n altindadir (Baysal ve Arslan 2000).

1.1.4.2.3.Yaglar

Yaglar, viicudun enerji deposudur. Gereginden fazla alinan enerji viicutta yag olarak

depo edilir ve az alindig1 zaman ihtiyaci karsilamak i¢in kullanilir. Enerji saglamanin



yaninda yaglarin viicut calismasinda daha baska gorevleri de vardir. Yaglarin
bilesiminde bulunan bazi yag asitleri viicut tarafindan alinamaz. Ancak bunlar
bliylimenin gerceklesebilmesi ve kalp ve cilt sagligi i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda bu
yag asitleri metabolizmanin diizenli ¢alismasi i¢in gerekli  “prostoglandinler”
denilen hormonlarin yapimi i¢in de gereklidirler. Yine yaglar, yagda eriyen
vitaminlerin viicuda alinabilmesi i¢in gereklidir. Bunlara ek olarak, yaglar organlarin
etrafim1 kapatarak dis etkilerden zarar gormesini ve 1s1 kaybini da onlemektedirler

(Klgukaslan ve Baysal 2003).

1.1.4.2.4 Vitaminler

Latince ‘de VITA’nin karsiigi “YASAM” dir. Vitamin “YASAM KAYNAGI”
anlamina gelir. Kendileri yakilip enerji veremeyen, viicut i¢in yapi1 tasi da olamayan,
ancak metabolizma ve diger yasamsal olaylarda ¢ok etkili katalizér rolii oynayan,
belirli organik yapiya sahip maddelerdir. Ozelliklerine ve viicuttaki gdrevlerine bagl
olarak vitaminler; A, B kompleks gurubu, C, D, E, F, G, K, P gibi harflerle
tanimlanirlar.  Bitkisel veya hayvansal kaynakli olan vitaminler yapay olarak da
tiretilirler. Metabolizmanin yasamsal faaliyetlerini yerine getirilebilmesi, hiicrelerin
cogalabilmesi, mikroplara karsi diren¢ gelisebilmesi ve bagisiklik sisteminin
giiclenmesi i¢in minerallerle birlikte yeteri kadar vitaminin de alinmasi gereklidir.

Eksiklikleri halinde ¢esitli hastaliklar ve metabolizma bozukluklar1 goriiliir (Yasar ve
Melek 2003).



1.1.4.2.5.Mineraller

Vitaminler gibi mineraller de, biylime-gelismenin saglanabilmesi ve saglikli bir
yasam icin gerekli olan besin 6geleridir. Minerallerin de kaynagi besinlerdir.
Mineraller metabolizmada farkli boliimlerde kullanilmakla birlikte sinir iletilerinin
tasinmasinda ve kuvvetli kemik yapiminda kullanimlar1 da c¢ok Onemlidir. Bazi

mineraller, hormon yapiminda, bazilar1 hormonlarin normal ¢alismasinda gereklidir

(Alphan 2005).

Yetiskin insan viicudunun ortalama %6’s1  minerallerden olusmustur.
Minerallerden kalsiyum ve fosfor iskelet ve dislerin yapitasidir. Sodyum ve
potasyumun dengede tutulmasini saglar. Demir viicutta besin Ogelerinden enerji
olugmasi i¢in zorunlu oksijenin taginmasi i¢in gereklidir. Diger mineraller viicudun
calismasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alir. Iyot ¢ocugun beyninin
saglikli gelisimi ve metabolizmanin diizenlenmesi, ¢inko savunma sisteminin

yeterliligi i¢in gereklidir (Baysal ve Arslan 2000).

Sagligin devami i¢in metabolizmanin belirli oranda tuza ihtiyacinin olmasina
karsin ¢cocuklarda boyle bir durum s6z konusu degildir. Bir¢ok g¢ocuk biskiivi, sosis,
salam, sucuk, cips, kolal1 icecekler ve ketcap gibi hazir besinlerle gereginden fazla
tuz tiketmektedir. Bu fazla tiiketim, bobrek yiikiinii arttirdig: gibi, ileri donemde de
hipertansiyon i¢in risk faktoriidiir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarina 6nerilen giinliik
sodyum miktari, ilk yasta oldugu gibi besinlerin igerigindeki dogal sodyum ile
karsilanabilmektedir (Gokgay ve Garipagaoglu 2002).

Amerikan Cocuk Sagligi Akademisi rutin vitamin-mineral takviyesinin besin
tilketim c¢esitliligi olan saglikli ¢ocuklar i¢in gerekli olmadiginmi sdylemektedir. Bu
kurum beslenme agisindan risk altinda olup bu takviyelerden fayda saglayabilecek
cocuklar1 asagidaki gibi simiflamistir (U.S. Department of Health and Human
Services ve U.S. Department of Agriculture 2005).
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Vitamin ve mineral takviyesi alma riski altinda kalabilecek olan ¢ocuk gruplari:

[1 Maddi durumu yetersiz olan ailelerin ¢ocuklari, ailelerinin ihmal ettikleri ya da
ilgilenmedikleri cocuklar,

[1 Anoreksia hastast olan veya diger yeme bozukluklari bulanan ¢ocuklar ile istah
diizensizligi olan ¢ocuklar,

1 Kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklar (safra kesesi hastaliklar1 veya bagirsak
hastaliklar1 gibi),

[1 Obezite ile micadele icin bir programa tabi tutulan ¢ocuklar,

[] Yeterli siit ve iiriinleri tiikketmeyen ve vegeteryan bir beslenme aligkanligr olan
cocuklar,

[1 Gelisme geriligi olan veya gelismeyen ¢ocuklar,

[ Diizenli olarak gilines 15181 gormeyen cocuklar, siit ile giinde en az 500ml D
vitamini destegi almayan c¢ocuklar veya besinlerden giinliik olarak 200UI D vitamini
takviyesi almayan ¢ocuklar (U.S. Department of Health and Human Services ve U.S.

Department of Agriculture 2005).

1.1.4.2.6.Su

Yetiskin insan viicudunun yaklasik %60’1 sudur. Bebeklerin viicut su orani,
yetiskinlerden daha fazladir. Su; besinlerin sindiriminde, emilmesinde, tasinmasinda,
zararl artiklarin viicuttan uzaklastirilmasinda ve viicut 1sisinin diizenlenmesinde
gorev alir. Viicuttaki biitlin kimyasal olaylar ¢dzelti icinde olustugundan, vicutta

yeterince su bulunmasi yasam igin zorunludur (TOBR 2015).
Bobreklerden idrar, akcigerlerden solunum, deriden terleme, bagirsaklardan

diski1 yoluyla her giin viicuttan 1,5 litre kadar su atilir. Ayrica hiicreler enerji

uretirken de su agiga ¢ikarirlar (Bradley ve Bradley 2002).
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Susama hissi olustugu halde, su i¢ilmezse, viicut kendi suyunu tutmaya g¢alisir.
Idrara az ¢ikilir ve kan hacmi azalir, tansiyonun diismesine neden olur. Viicuttan
diski, deri ve akciger yoluyla su kaybi devam ettigi i¢in ve idrarin da belli bir
yogunlasma kapasitesi olmasindan dolay1 viicut kurur ve saglhigin yitirir. Viicuttaki
suyun %]15’inin kaybedilmesi ise komaya ve yasamin yitirilmesine neden olur

(Alphan 2005).

1.1.5.Besin Gruplar

Bedenin ihtiyact olan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin kaynagi besinler ve
iceceklerdir. Yiyecekler ve igecekler igerdikleri besin dgelerinin tiir ve miktarlar
yoniinden farklilik gosterir. Cok cesitli olan besinlerin bazilar1 enerji ydniinden,
bazilar1 protein, bazilar1 vitamin yOniinden zengindir. Bu nedenle besinler

sagladiklar1 yarar yoniinden 5 esas grupta toplanir (Baysal ve ark. 2011).

1.1.5.1.Grup 1:Et, Yumurta, Kuru baklagiller, Findik, Ceviz ve benzeri

Her tiirli biiyiik bas hayvan, kiimes ve av hayvanlari, suda yasayan hayvanlarin
yenilebilen kisimlarina et denir. Fasulye, nohut, mercimek, boriilce gibi yiyecekler
kurubaklagiller baslig: altinda toplanir. Ayrica susam, findik gibi besinlerle yumurta
da bu grup i¢inde yer alir. Bu gruptaki yiyecekler proteinden zengindir ve bazilarinin
yag icerikleri yiiksektir. Etler i¢cinde en yagsiz olam1 kiimes ve ev hayvanlarinin
ozellikle beyaz etleri ile yagsiz baliklardir. Bu gruptaki yiyecekler demir, ¢inko ve

bazi B vitaminleri yoniinden de zengindir (Baysal ve ark. 2011).
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Biiyiikbas ve kiiciikbas hayvan etleri kirmizi et; kanatlilar ve su iiriinlerinin etleri
beyaz et olarak adlandirilir. Bunlarin beslenmede onemli bir yeri vardir. Etin
bilesiminde; protein, yag, mineraller ve vitaminler bulunur. Etler hem kaliteli protein
igerirler hem de protein miktarlar yiiksektir. Yagh etlerin 6zellikle doymus yag ve
kolesterol igerikleri yliksektir. Baliklar ¢ok uzun zincirli ¢oklu doymamis omega-3
yag asitleri agisindan en iyi kaynaktir. Etler; B12 vitamini, demir, ¢inko gibi birgok
vitamin ve mineral agisindan zengindir. Diyetle tiiketilen et ve et {irlinlerinde

bulunan demirin viicutta kullanilabilirligi yiiksektir (TOBR 2015).

Kurubaklagiller esas bilesenleri karbonhidrat ve protein olan olgunlasmis
tohumlardir. Tanelerin dis kisminda posa, i¢ kisimlarinda ise nisasta bulunur.
Kurubaklagillerin yagi ¢ogunlukla ¢oklu doymamis yag asitlerinden olugsmustur. En
yaglis1 soya fasulyesidir. Nohudun yag icerigi fasulye ve mercimekten yiiksektir

(Baysal 2009).

Kurubaklagiller en cok protein iceren besinlerdir. Ozellikle et ve yumurta
bulunmadigi zaman, kurubaklagiller diyette artirilarak protein gereksinmesi
karsilanabilir. Yalniz, kurubaklagillerdeki proteinin kalitesi diisiiktiir. Biiylimekte
olan hayvanlar iizerinde yapilan caligmalar yenen kurubaklagillerdeki proteinin
biyolojik degerinin yumurta proteinine gore %40-60 arasinda degistigini
gostermistir. Biyolojik degeri en yiiksek olani soya fasulyesidir. Nohut ve
mercimegin biyolojik degerleri daha diisiik olarak bulunmasina karsin, sindirimleri
daha iyidir. Kurubaklagillerin proteinin diisiik kaliteli olmasinin nedeni, elzem amino
asitlerden kiikiirtlii amino asitlerin smirli olusu ve sindirilme giicliigiidiir. Bu
bakimdan kurubaklagiller belirli oranda tahillarla karigtirtlir ve iyi pisirilirse,
karisimin biyolojik degeri %70’e kadar ylikseltilebilmektedir. Bu esasa gore yeteri
kadar hayvansal protein bulamayanlar i¢in karigimlar hazirlanmistir. Bu tip
karisimlarla ¢ocuklarda normal biiyiimenin saglandigi denemelerle gosterilmistir.
Kurubaklagiller kalsiyum, cinko, magnezyum ve demir yodninden de zengindir
(Baysal 2009).
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Yumurtada 6nemsiz miktarda karbonhidrat vardir. Yumurtadaki proteinlerin
kalitesi yiiksektir. Biiyiimekte olan laboratuar hayvanlari tizerinde yapilan galigmalar,
yumurta proteinlerinin = %100 oraninda viicut proteinlerine doniisebildigini
gostermistir. Bu nedenle, yumurta proteinleri ‘‘6rnek protein’” olarak kabul

edilmistir (Baysal 2009).

Yumurtanin yaginin ticte biri doymus, % 10 kadar1 ¢oklu doymamas, kalani tekli
doymamis yag asitlerinden olusur. Yag icinde, lesitin gibi fosfolipitler ve kolesterol
de vardir. Yumurta sarist yiikksek kolesterol igermesine karsin yagi doymamis
oldugundan kolesterol yiikseltici etkisi doymus yagdan disiiktiir. Yag emiilsiyon
durumundadir. Lipitler yumurtanin sarisinda yer alir. Yumurtanin sarisi demir, A

vitamini ve B vitaminlerinden zengindir (Baysal 2009).

Findik, susam, ceviz, badem ve benzeri yagh tohumlar, yemeklerde daha ¢ok
lezzeti artirmak icin ve ¢erez olarak kullanilmaktadir. Bu besinlerin igerigi B grubu
vitaminler, mineraller, yag ve protein yoniinden zengindir. Yag icerikleri yiiksek
olmasina karsin bitkisel kaynakli olduklarindan kolesterol icermezler. Ceviz omega 3
yag asitlerinden zenginken, findik tekli doymamis yag asitlerinden zengindir. Bu
besinlerin; doymamis yag, E vitamini ve flavanoid i¢erdiklerinden dolay1 koroner
kalp hastalig1 ve kanser riskini azaltici 6zellikleri vardir. Enerji degeri yiiksek olan
bu besinlerin 6zellikle ¢cocuklarin ve agir iste ¢alisanlarin beslenmesinde yer almasi

gerekir (TOBR 2015).

1.1.5.2.Sut ve Turevleri

Siit, yogurt, peynir, ¢okelek ve benzeri bu gruba girer. Bu gruptan her giin en az bir
kibrit kutusu kadar beyaz peynir veya c¢okelek ile bir su bardagi siit veya yogurt
tiketilmelidir. Bu gruptaki besinler kalsiyum, protein, A vitamini ve bazi B

vitaminlerinden zengindir. Biliylimede ve kemik sagliginin korunmasinda biiyiik
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etkisi vardir. Bu nedenle biiylime ¢aginda olan ¢ocuklarin ve genglerin, gebe ve
emzikli kadmlarin ve yashlarin diyetlerinde bu  gruptaki  besinlerin
yetigkinlerinkinden daha ¢ok yer almasi gerekir. En az glinde 2 bardak siit veya
yogurt veya bunun yerine 3-4 Kibrit kutusu beyaz peynir veya cokelek veya bir
bardak siit veya yogurt ile birlikte 2-3 Kkibrit kutusu kadar peynir gunlik
tiketilmelidir. Yag1 azaltilmis ve enerjisi siurli diyetlerde yarim yagli ve yagsiz

olanlar tercih edilmesi uygun olur (Baysal 2009).

Siit; su, protein, yag, karbonhidrat, vitaminler ve minerallerden olusmustur.
Siitiin ortalama %87.3” 1 su, %3.5’1 yag, %3.4’1 protein, %0.7’si kiil (mineral) ve
%35°1 de karbonhidrattir. Bilesim Ogelerinin miktar1 hayvanin cinsine, beslenme
sekline ve mevsimlere gore degisiklik gosterir. Ayrica, siitte lezzet veren

molekdillerle vitaminler de bulunur (Baysal 2009).

Satun proteinleri; kazein, laktaloumin ve laktoglobulindir. Laktalbumin ve
laktoglobulin 1s1 ile katilagtigi halde, kazein etkilenmez. Hayvan siitlerinin

proteinlerinin %85 kadar1 kazeindir (Baysal 2009).

Siitlin yagiin yaklasik ticte ikisi doymus, kalani doymamis yag asitlerinden
olusmustur. En ¢ok palmitik ve oleik asitleri bulunur. Siit yaginin 6zel tat ve kokusu
az miktarda bulunan miristik ve butirik asitlerden kaynaklanmaktadir. Hayvanin
beslenmesine gore yag asitlerinin oraninin da degisti§i gozlenmistir. Yag icinde
erimis olarak, A vitamini aktivitesi tasiyan retinol ve betakaroten ile fosfolipitler
bulunur. Minerallerden, sitte en ¢cok kalsiyum ve fosfor bulunur. Kalsiyum fosforla

birlesmis haldedir. Siitte en az bulunan mineral demirdir (Baysal 2009).

Yogurdun besin degeri siitten farksizdir. Ancak folik asit gibi baz1i B
vitaminlerinin miktarlar1 yogurtta daha ¢oktur. Asit konsantrasyonu yiiksek
oldugundan patojen mikroorganizmalar yogurtta ¢ogalamaz. Yogurtta bulunan laktik
asit bakterilerinin E. Coli ve Salmonella gibi patojen bakterilere karsi oldiriicti
etkileri oldugu belirtilmistir (Baysal 2009).
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Peynir siitiin renninle katilastirilmasi ile elde edilir. Kalsiyum kazeinatla birlikte
vitaminler de peynirde kalir. Katilastirma sonucu yapilan islemlere gore peynir

cesitleri vardir. Peynirdeki su ve yag oranina gore besin degerleri degisir (Baysal
2009).

1.1.5.3.Sebze ve Meyveler

Taze sebze ve meyveler, diger besin gruplarindan alamadigimiz C vitaminini saglar.
C vitamininden zengin olanlar yesil yapraklilar, turuncgiller, ¢ilek, seftali, domates
ve patatestir. Sebze ve meyvelerden yesil ve sari renktekiler A vitaminin Onciisii
karotenlerden de zengindir. Ayrica yesil yaprakli sebzeler B vitaminlerinin
birgogundan, E ve K vitaminlerinden de zengindirler. Bu gruptaki besinlerin bir
kacinda ¢ig veya pismis yemek olarak giinde en az 5 porsiyon tiiketilmelidir (Baysal

ve ark. 2011).

1.1.5.4. Tahillar ve tirevleri

Tahillar toplumun tiiketiminde en biiyiik paya sahip besin grubu olmakla birlikte
besin Ogelerini dnemli oranda i¢ermeleri nedeniyle saglikli beslenmenin 6nemli bir
parcasidir. Bugday, piring, ¢avdar, yulaf ve misir gibi tahil taneleri ve bunlardan
yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iiriinler bu grup iginde yer alir. Tahil ve
tahil iiriinleri 6zellikle karbonhidratlar (nisasta, lif), vitaminler, mineraller ve diger
besin Ogelerini igerir. Bu gruptaki besinler biiylik oranda karbonhidrat
igerdiklerinden viicudun temel enerji kaynagidirlar. Ayrica, az miktarda protein de
icerirler. Bu proteinin kalitesi diisiikk olmakla birlikte kurubaklagiller ya da et, siit,

yumurta gibi besinlerle bir arada tiliketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir.
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Tahillar, ayrica bir miktar yag da igerirler. Tahil tanelerinin yag1 E vitaminince
zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren Ogelerle, C vitamini hemen
hemen yoktur. Ancak tahillar, B12 vitamini disindaki diger B grubu vitaminlerinden
zengin, Ozellikle B1 vitamininin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil
tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 0zunde bulunur. Bu nedenle, kabuk ve 6zinin
ayrilmasi esnasinda B1 vitamini basta olmak iizere diger B grubu vitaminlerde bazi
kayiplar olabilir. Toplumda goriilen olast B grubu vitamin yetersizliklerinde bu
kayiplar dikkate alinarak besin zenginlestirmesi yaklasimlar1 diisiiniilebilir. Saglikli
beslenme icin tam tahilli besinlerin tercih edilmesi bu nedenlerden dolay1 énemlidir

(TOBR 2015).

Ekmek, piring ve bulgurdan yapilan pilav ve corbalarla, makarna ve undan
yapilan ¢orba, borek ve c¢orekler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler
karbonhidratlardan zengindir ve viicuda enerji saglar. Bu grup besinlerde protein de
vardir. Ornegin; bulgurun % 10’u, ekmegin % 8’i proteindir. Ozellikle kepegi
alinmamus tahillar ve bulgur B vitaminlerinden zengindir (TOBR 2015).

Kabuk ve 0z kismi ayrilmamis tahillardan yapilan besinler; vitaminler,
mineraller ve diyet posasi (diyet lifi) yoniinden zengindir. Posa igerigi yiiksek olan
besinlerin tiiketimi barsak hareketlerinin daha diizgiin olmasini saglar. Posa tlrl veya
bilesimi de beslenme acisindan 6nemlidir. Tam tahillarda bulunan posa; kanser, kalp
damar hastaliklari, diyabet ve sismanlik gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in diyetin
iceriginde bulunmasi gereken temel diyet bilesenlerindendir. Ayrica tahil grubu
besinlerin; sinir ve sindirim sistemi ile deri hastaliklarina karsi onemli gorevleri

oldugu diisiiniilmektedir (TOBR 2015).
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1.1.5.5. Yaglar ve Tathlar

Yaglar ve tatlilar grubunda yer alan besinler viicuda enerji saglar. Yalniz tereyaginda

A vitamini, bitkisel ve siv1 yaglarda E vitamini vardir. Tatlilardan pekmez, kalsiyum

ve demirden zengindir. Bu nedenle pekmez sekerden daha degerlidir. Bu gruptan, bir

giinliik alinacak miktarlar kisinin ¢alisma durumuna baghdir (Baysal ve ark. 2011).

Tablo 1.1.5.4:Enerji ve Besin Ogelerini Karsilayacak Giinliik Tahmini Besin

Miktarlan
Besin Gruplari Besinler 2-3 yas grubu | 4-6 yas grubu
Et, Yumurta, Kurubaklagil | Toplam 110 120
Et, tavuk, balik 30 40
Yumurta 50 50
Kurubaklagil 30 30
Siit ve Uriinleri Toplam 600 500
Siit, yogurt 500 350
Peynir, ¢cokelek 20 30
Sebze ve Meyve Toplam 250 300
Yesil ve sari 100 100
Digerleri 150 200
Tahillar Ekmek 50 100
Piring, bulgur, makarna, un | 40 50
Yaglar ve Sekerler Yaglar Toplam 15 20
Kati yag 7 10
Sivi yag 8 10
Yagli tohum 10 10
Tatlilar toplam 50 50
Seker 30 30
Bal, pekmez, recel gibi 20 20
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1.1.6.0kul Oncesi Dénem Cocuklarinda Biiyiime ve Gelisme

1.1.6.1.Fiziksel Gelisme

Cocuklarda normal biiyiime ve gelismenin takip edilmesi herhangi bir donemde
olusabilecek biiylime geriliginin erken fark edilerek hastaliklarin 6nlenmesi veya
hastaliklara daha kisa siirede teshis konulmasi agisindan Onemlidir. Biiylime ve
gelisme islevi tiimiiyle ayr1 olmamasina karsin, “biliylime” déllenme aninda baslayip
eriskin boya ulasincaya kadar devam eden, doku farklilagmasini, gelismesini ve
olgunlagmasini diizenleyen bircok mekanizmanin yer aldigi karmasik bir siireci,
“gelisme” duygusal ve sosyal ortamlar tarafindan etkilenmeleri de igeren islevlerdeki
degismeleri tanimlamak i¢in kullanilir. Canlilarin en gelismisi olan insanda biiyiime
dénemi ¢ok uzun, karmasik ve gelisme ile i¢ icedir. Biiyiime ise viicut kiitlesinin,
sekil ve islevler bakimindan farklilasarak artmasi olarak tamimlanabilir. Bu artis
hiicrelerin sayisal artigi (hiperplazi), capinin biiylimesi (hipertrofi) ile programlanmis
hiicre oliimiiniin (apoptozis) bir bileskesi olarak gergeklesir. Uzunluk, agirlik ve
hacim gibi objektif kriterlere dayanarak Olciilebilir. Biiyiime oranlar1 bir organdan
digerine, ya da bir kemikten diger kemige anlamli farkliliklar gdsterebilir. Insan
organizmasinin bilylime ve gelisimi ¢esitli faktorlerin dinamik etkilesimi ile olusan
cok genis, karmasik bir olaydir. Genotip gibi kalitimsal, beslenme, cevresel ve
psikososyal faktorler gibi ekzojen, hormonlar ve biyime faktorleri gibi endojen
sinyal sistemleri buyime Uzerine etkilidir. Biyimeden sapma patolojik bir durumun
tek habercisi olabilir. Ancak altta yatan hastalifin taninmasi1 ve tedavisi i¢in,
cocuklara bakan herkesin normal biiyiime ve gelisme Oriintiisiini bilmesi énemlidir,
anormal degisimler boylece taninabilir. Gelisme ise, fonksiyonel yetenegin artisidir.
Gelisme de, ayr1 ayr1 organlar veya fonksiyonlar bazinda ele alinabilecegi gibi, tim
sistemlerin toplam1 bazinda da degerlendirilebilir. Gelisme de tipki biiyiime gibi bir
organdan digerine, ya da bir kemikten diger kemige anlamli farkliliklar gosterebilir.
Gelisme hiz1 bliylime hiz1 ile es zamanlhi ve es giidiimlii olmayabilir (Feinstein 1985,

Baysoy 2006).
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Cocukluk c¢ag1 ii¢ doneme ayrilir. Bunlardan ilki bebegin hem beyin
gelismesinin biiyiik 6l¢lide tamamlandigi hem de bebegin ayaga kalktigr ilk bir yil
bebeklik donemidir. Bebeklik ile ergenlik arasinda uzun bir ¢ocukluk dénemi yasanir
ve bu donem dinyayr tanima/anlama donemidir. Cocuklar bu ddnemde
Ozerkliklerinin ve oyunun tadini ¢ikarirlar. Cocuklugun son dénemi olan “ergenlik”
doneminde organizma, hem fiziksel hem ruhsal “atilim” dénemine girer (Hatun

2002).

Farkli toplumlardaki ¢ocuklarin belli yaslarda eristikleri biiyiime diizeyi ve viicut
yapilart bu toplumlarin genetik Ozelliklere bagli olarak baz1 degisiklikler
gosterebilmektedir. Ancak cevresel etkilerin yol actigi biliyiime farkliliklarinin
yaninda genetik faktorler de olduk¢a onemlidir. Bir toplumda ¢ocuklarin biiyiime
duzeyini belirleyen en 6nemli etmen cevresel ortam, 6zellikle de beslenme ve
enfeksiyon hastaliklarinin sikligidir. Cocuklarin belirli yaglarda gosterdikleri biiylime
diizeyi, i¢inde bulunduklari toplumun maddi ve moral kosullarini yansitan bir
aynadir. Cocuklarin yasa gore biiylime durumlarinin zaman i¢inde degerlendirilmesi
de toplumun gelistigini gdsteren Onemli bir Olciitiidiir. Avrupa iilkelerinde,
endiistrilesmeyi izleyerek toplumun tiim katmanlarinda yasam kosullar1 diizelmeye
baslamis, bu gelisme cocuklarin beslenme ve saglik durumlarini etkilemistir. Gerek
Avrupa lilkelerinde gerekse Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 20. yiizyilin
baslarina, hatta daha gerilere uzanan kayitlarin incelenmesi ve bunlarin giincel
verilerle karsilagtirilmasiyla bugiin ¢ocuklarin, eskisinden daha erken gelistikleri ve
yasa gore daha yliksek boy ve viicut agirligina eristikleri bilinmektedir. Bu siireg
“yiizyilin egilimi” (seculer trend=sekiiler egilim) olarak adlandirilmaktadir ( Cantez

ve ark. 2003, Neyzi ve Saka 2002).

Dort yaglarinda boyun uzamasi yillik yaklasgitk 7 cm olur. Bu dénemden
puberteye kadar olan siirede ise yilda 5-5,5 cm gibidir. Bu dénemde mevsimsel
degisiklikler dikkati ¢ekebilir. Kis aylarinda tarti artis1 yaz aylarinda ise uzama daha
belirgin olur. Cocukluk dénemindeki biyumede 6zellikle buytime hormonunun etkisi
Oonem tasir. Bu donemde biiylimenin kisa aralarla izlenmesi yaniltici olabilir. Cilinkii

lineer bir biiyiime s6z konusu degildir. Kisa siireli Olglimlerde yaniltici
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degerlendirmelere gotiirebilir; boyda duraklama doneminde tarti artisi, tarti
duraklamasinda boy artig1 goriilebilir. Bu donem kiz ve erkek farki yok gibidir. Fark
puberteye giris yasinda olur. Ergenligi erken basladigi i¢in kizlarin ¢ocukluk dénemi
erkeklerden ortalama iki yi1l daha kisadir. Bu siire kisalmasi kadin erkek arasi boy

farkini olusturan (8—10 cm) 6nemli nedenlerden biridir (Cantez ve ark 2003).

Bir yasindaki ¢ocuk birden fazla dise sahiptir ve bu yastaki ¢cocuklarin sindirim
ve metabolik sistemleri neredeyse yetiskinlere yakin ya da yetigkinler diizeyinde
islev goriir. Cocuk bir yasina geldiginde yiirlimeye baslamakta ya da yiirlimektedir;
gelecek birkag yil iginde de g¢ocugun gelisen bir koordinasyona sahip olmasi,
hareketlilikte artisa neden olmaktadir. Bu dénemde ¢ocugun biiyiime hizi diigse de,
bu dénemde artan hareketlilik daha fazla bir enerji ihtiyacina neden olmaktadir.
Cocuklarda gelisim, cocuktan c¢ocuga farklilik gostermektedir; fakat 2 yastan
ergenlige kadar her yil ¢ocuklarin agirliklar1 2-3 kg artmakta ve boy uzunluklar1 6-8

cm arasi artis sergilemektedir (Berdanier 2008).

Biiyiime hiz1 okul 6ncesi donemde azalma gostermektedir. Bu donemde ¢ocugun
istah1 da azalmakta ve cocugun yemek tiiketimi tahmin edilemez ve diizensiz bir
seyirde devam etmektedir. Anneler bu degisimlerin normal oldugunu bilmeli ve

cocuklariyla yeme-igme konusunda tartismaktan kaginmalidirlar (Berdanier 2008).

Beslenme bozukluklarinin gelisim tizerindeki etkilerini incelenirken, bu duruma
zemin hazirlayan yoksulluk ve beraberinde gelen psikolojik depresyon ve uyari
eksikliginin etkileri de goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica beslenme bozuklugu

nedeniyle enfeksiyon riskinin arttig1 unutulmamalidir (Black 2003).

Yasamin ilk yilindan sonra, cocugun ince ve kalin motor kaslarinda, sozciik
becerilerinde ve sosyal duygusal alanda hayatin ilk yilina gére ¢ok daha biiyiik
oneme sahip gelismeler gerceklesir. Hayatin ikinci yilinda, ¢cocuklar bagimsiz olarak
beslenmeyi Ogrenirler. 15 aylik doneme kadar, bir fincan1 biraz dokerek de olsa
tutabilirler. Cocuklar artik kasedeki yemegi 16 ile 17 aya kadar ¢ok daha azim

dokerek agizlaria gotiirebilme kabiliyetine erisirler. 18 ile 24 ay aras1 donemde ise,
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cocuklar parmaklari yardimi ile fincanlari egmeyi Ogrenirler. Ama nedense, iki
yasindaki ¢ocuklar genelde parmaklariyla yiyebilecekleri yiyecekleri tercih
etmektedirler, ¢iinkii bir kasik yliziinden tabaktaki yemegin pesinde kosmak
istemezler. Ergenlik ¢aginin normal gelisim evreleri ve ani biiylimeler hayatin ikinci
on yili boyunca beslenme gereksinimleri iizerinde birincil etkilerdir. Ergenlik
caginda, kilo ve boy artar, bircok organ biiylir ve degisen viicut kitle yag oran1 ve
viicut yag dagilimi sonucunda viicut yapisinda degisimler meydana gelir. Biiylimenin
zamanlamas1 ¢evresel etmenlere ek olarak genetik bazi etmenlerden de etkilenir

(MEGEP 2007).

Kilosu boya gore ortalamanin iizerinde olan cocuklar daha erken yasta
olgunlagsma egilimindedirler, ya da tam tersi olmaktadir. Kisinin yetiskinlik
doneminde en son kaydettigi toplam gelismenin %15’inin kaydedilmesi ergenlik
doneminde gergeklesmektedir. Ergenlik doneminde, erkekler kizlara nazaran daha
fazla kilo alma egilimindedirler ve yetiskin kilosunun yaklasik %50°si bu dénemde
alinir. Bunlarla birlikte, erkek ¢ocuklarin iskelet gelisimi kiz ¢ocuklarinkine nazaran

daha uzun bir déonemi kapsamaktadir (Berdanier 2008).

1.1.6.2. Ruhsal Gelisim

Insanin gelisimi sosyal, fiziksel, zihinsel ve ahlak gelisimi gibi cesitli temel
boyutlardan meydana gelmektedir. Bu karmasik siirecte her bir boyutun arasinda

karsilikl1 bir iligki bulunmaktadir (Camlibel 2012).
Gelisimin bazi yonleri genetikten bazi yonleri ise ¢evreden etkilenmektedir.

Kisilik gelisiminde, dogustan gelen genlerle yani ana babalardan ¢ocuklara gecen

ozelliklerle cevresel etmenler etkili olmaktadir (Camlibel 2012).
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Cocugun potansiyelini daha ¢ok genetik etkenler belirlerken, , bu potansiyelin
kullanim alaninin olusmasina da cevresel faktorler ortam saglamaktadir. Genetik
etkenler arasinda anne babanin zeka diizeyleri, kisilik 6zellikleri, becerileri; ¢evresel
etkenler arasinda da beslenme ve bes duyu ile elde edilen deneyimlerin yani sira
cocugun i¢inde dogdugu aile ve 6zellikle de ilk yillarda ebeveyn gelmektedir (Tiirker
2012).

Kisilik gelisiminde cevre, kisiligin ilerde alacagi sekli belirleyen ¢ok 6nemli bir
etkendir. Bazi psikologlara gore insan tabiati esnek, yumusak olup bulundugu
cevreye gore sekil alir. Bununla birlikte ebeveynlerin tutumlari ¢ocugunun kisiliginin
gelismesinde Ozellikle kiigiik yaslarda oldukca onemlidir. Cocugun biiylimesi ile
birlikte cevresel faktorler g¢esitlenmektedir. Bu durumda da ailenin etkisi azalip
arkadas cevresi, okul, O0gretmen, kiiltir ve sosyal yapi gibi diger psikososyal

degiskenlerin etkisinin arttig1 gozlemlenir (Tiirker 2012).

Cocukta, okul dncesi-ilk ¢ocukluk evresinde birbirine karsit eszamanli iki egilim
arasinda bir se¢cim yapabilme yetisi gelismektedir. Digaridan yapilan denetim ve
Ogretiler cocugun se¢im yapabilme yetisini asir1 uclara gotiirmeyecek bicimde giiven
verici olmalidir. Bununla birlikte ¢ocugun se¢im yapma yetisini, 6zerklik duygusunu
zedelememelidir. Cocuk, i¢cinde bulundugu toplumun beklentilerine gore bazi seyleri
yapmay1 Ogrenirken agir utandirmalar ve cezalarla karsilasirsa utang ve sugluluk
duygulart 6n plana ¢ikabilir. Bu duygularin etkisi ile se¢im yapabilme ve irade
yetilerinin gelismesi kérelebilir (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Oyun cag1 olarak da
adlandirilan bu evrede c¢ocuk artik bene doniik (egosantrik) bir durumdan topluma
doniik (sosyosantrik) bir duruma dogru hizla ilerlemektedir. Cevreden ve baska
insanlardan ayr1 bir kisi oldugunu kavramis olan ¢ocuk, artik kendi kisiligine bir
bicim verme yolunda denemeler, arastirmalar yapmaya baslamaktadir. Kendisine
hissettirilen giliven ve 6zerklik duygularina karsilik olarak yavas yavas g¢evresini
kesfetmekte ve cevre lizerine denetim giicli kazanmaktadir. Bu amacla kendi
bedenine ve cevrede olagelen her seye karsi derin, bitmek bilmez bir merak ve

O6grenme egilimi gosterir. Bunun i¢in bu déneme sorma-bilme tutkusu dénemi de
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denir. Bu duygunun gelismesi biiyiik oranda yeterli 6zgiir ve uyarici bir ortamin

bulunmasia baglidir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

1.1.7. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Saghkli Beslenmenin Onemi ve Saghkh

Beslenme Aliskanhklarimin Kazandirilmasi

Bir-bes yas grubu ¢ocuklar1 kapsayan doneme “’oyun ¢ocugu’’ donemi denir. Cocuk
zamanla ilk yastan itibaren bagimsizlik kazanma egilimindedir ve aile iginde
degismeye baslayan bir birey haline gelir. Bir¢cok gelisme ve degismenin oldugu bu
donemde cocugun yeme aliskanliklart da dogrudan veya dolayli ailenin, 6zellikle

anne ve babanin aligkanliklarindan etkilenir (Koksal ve Gokmen 2013).

Oyun ¢ocugu doneminde cocuk yiyecek olarak kendisine sunulan besinlerden
fakli ¢ok fazla segenegi yoktur. Ebeveyninler ve varsa bakicilar kendi yiyecek
aligkanliklarinin, sevdikleri ve sevmedikleri seylerin ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliginin sekillenmesine etki edeceginin farkinda olmalidirlar. Anne ve babanin
yedirme i¢in 1srarlari, Odillendirme, ceza verme gibi yemek yeme siirecini
vurgulayan tutumlart ¢ocugun yeme aligkanliklarini olumsuz yonde etkiler. Giinliik
olarak cocuklarin yiyecek tiiketimleri degismektedir ve bazi gilinler az, baz1 giinler
fazla yemeleri bu yas grubunun Ozelliklerindendir. Bununla birlikte yemeklerini
belirli saatte vermek, 6gilinler disinda abur cubur olarak tabir edilen biskivi, kraker,
simit, kola, ¢ikolata gibi besinlerin yenmesine izin vermemek gibi 6nlemlerle cocugu
diizenli bir beslenme programina alistirmaya c¢alisiimalidir. Ailenin beslenme
aligkanhigindan kiigiik ¢ocuklarin besin tiiketimi ayr1 diistiniilemez. Cocukluk
donemindeki beslenme deneyimleri ileriki yaslardaki beslenme aligkanliklarinin
temelini olugturmaktadir. Bu nedenle bu dénemde ¢ocuga 1srarci yaklasmadan farkl
yemek cesitlerine alistirilmali, bu sekilde ileri yaglara uzanan dogru yemek se¢me
aliskanlhigi kazandirilmaya calisilmalidir. Saglikli beslenme Onerileri tim aileye

bireyleri i¢in 6nemlidir, fakat kiiciik cocuklarin 6zel besin gereksinmeleri géz Oniine
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alinmalidir. Cocugun tek besin tiiriine bagimli kalmamasina dikkat edilmeli, besin

cesitliligi saglanmalidir (Koksal ve Gokmen 2013).

Cocugun hem saglikli beslenme aliskanligi kazanmasi, hem de biiylime ve
gelismesini tamamlayabilmesi i¢in, kendisine tiim besin gruplarindan besinlerin
uygun pisirme yontemleri ile sunulmasi ve 6giin atlamadan beslenmesi, ¢ocugun

saglikli bir birey olmasinin 6n kosuludur (Koksal ve Gokmen 2013).

Ebeveynler beslenmeyi saglayan ve rol model olan kisiler olarak erken ¢ocukluk
doneminde beslenme aligkanliklarinin olusmasinda en 6nemli belirleyici olmuslardir
(Clark ve ark. 2007). Ebeveynler ¢cocuklarinin 6zelikle okul dncesi donemde yiyecek
secimlerinden sorumludurlar ve degisik besleme yontemleri kullanarak yeterli ve
dengeli beslenme davranisini gelistirmeye ¢aligmalidirlar (Krdller ve Warschburger
2008).

Yapilan bir derleme c¢alismasinda 22 arastirmadan 19’unda cocuklarin kilo
durumlari ve yiyecek tiiketimi ile ebeveyn besleme yontemleri arasinda anlamlr iligki
bulunmustur (Faith ve ark. 2004). Amerika ve Avrupa’da yapilan birgok calismada
da ebeveyn besleme davraniglari ile ¢ocuklarin kilo durumlar1 ve yeme davranislar
arasindaki iliski ve ebeveynin besleme aligkanliklarini etkileyen degiskenler
incelenmistir (Vereecken ve ark. 2009, Musher-Eizenman ve ark. 2009, Sleddens ve
ark. 2010). Ulkemizde ebeveynin besleme aliskanliklarina yonelik yapilan ¢alismalar
kisithdir (Yilmaz ve ark. 2013, Erkorkmaz ve ark. 2013, Ozgetin ve ark. 2010).

Wardle J ve ark (2002), annelerin beslenme tarzi ile beslenme tarzinmi etkileyen
unsurlarin belirlenmesi amaci ile yaptig1 ¢alismada annelerin yasi, egitim diizeyi,
cocuk sayist ve calisma durumu gibi degiskenlerin beslenme tarzlarini etkiledigi
belirlenmigtir. Calismada yas1 geng, ilkogretim mezunu ve ev hanimi olan annelerin
diger annelere gore duygusal ve enstriimental beslenme alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gortlmistiir. Duygusal besleme cocuk tizgin,
mutsuz ya da huzursuz oldugunda c¢ocuga yiyecek verilmesi olarak tanimlanabilir.

Enstriimental besleme ise ¢ocuga istemedigi bir yiyecegi tiiketmesi ya da istenilen bir
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davranigi yapmast durumunda yiyecegin 0diil olarak verilmesidir. Hem duygusal
hem de enstriimental besleme tarzinin cocugun beslenme tercihlerinde ve sismanligin
gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (Vereecken ve ark. 2009, Sleddens ve ark.
2010).

Cocugun beslenme kalitesini ve ¢esitliligini toplumun ve ailenin kaynaklari,
ailenin ozellikleri, 6gretmeninin ozellikleri ve c¢ocugun ozellikleri ve tercihleri
etkilemektedir. Bu faktorlerin birisi, birka¢1 veya hepsi ¢cocugun beslenme kalitesinin

ve ¢esitliliginin - olusmasinda temel faktérdir (Arli  ve ark. 2006).
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Toplum ve Aile Kaynaklar

Hanedeki Birey Sayisi

Anne ve Babasinin isi \

Okul-Oncesi Cocugunun

Beslenme Kalitesi
Yasi
Cinsiyeti
Ailenin Beslenmezesitliliéi insiyeti
Sayisi

Psiko-sosyal Ozellikleri
I Tercihleri
lletigim

Lo Tutumlar
Beslenme Egitimi

Ogretmenin

Ogiin Planlama .
Siniftaki Ogrenci Sayisi

Ailenin tutumu .
lletisim

Beslenme Egitimi
Ogiin Planlama

Ogretmenin Tutumu

§_ekil 1.1.7.1:Beslenme Cesitliligi Uzerine Etkili Olan Temel Etmenler ve
Ozellikleri: (Arh ve ark. 2006).

Ebeveynler besinleri cocuklari ile basa ¢ikmak i¢in kullanabilmektedirler.
Cocuklan arzu etmedikleri bir davranista bulunduklarinda bu davranis1 yok etmek
icin bazi besinler ile ¢ocuklar1 ikna yoluna gitmektedirler. Bazi ebeveynler aglayan
ve sinirli ¢ocuklarini sakinlestirmek icin besinleri kullanirken, bazilar1 da ¢ocuklarini
olumlu davramisa yonlendirmek icin besinleri 6dil olarak kullanir. Genellikle
cocuklara 6diil olarak sunulan bu besinlerin, besin degeri diisiikk ve seker orami
yiiksektir. Bu tiir besinleri tiiketen c¢ocuklar acikma hissi olusmadigindan, 6giin
atlama davranmis1 sergilemekte veya sofrada aile ve c¢ocuk arasinda catisma

olusmasina neden olmaktadir (Camci 2010).

Biitiin ¢ocuklar anne babalari tarafindan onaylanmak ve takdir edilmek ister.
Yeterince takdir edilmeyen ve ilgisiz biiyiiyen ¢ocuklarda 6zgiiven eksikliginden
dolay1 beden memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugu davranis1 goriilebilir. Ata ve ark.

(2006) aralarinda ¢atigmalarin daha az oldugu, destekleyici ve olumlu iligkiler kuran
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ebeveynlerin ¢ocuklarinin bedenleri ve kilolar1 ile daha az sorunlari oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte yeme bozuklugu davranisi olan kiz ¢ocuklari; anne
babalar1 tarafindan az desteklenen, elestirilen ve kontrolcii davranilan iliskileri
oldugunu saptanmistir. Kontrolcii aileler her seyi oldugu gibi ¢cocuklarinin beslenme
davraniglarint ve bedenlerini de kontrol etmeye calisirlar. Ancak c¢ocuklarinin
beslenme davraniglar1 {izerinde tek kontrol sahiplerinin kendileri olduklarini
diistinmeleri, onlar1 kendi iradeleri ile ancak saglikli beslenebilecekleri diisiincesine
itmektedir. Beslenme ile ilgili konularda 6zellikle ailenin kontroliinden ¢ikmaya ve
kendi Ozerkligini kazanmaya c¢alisan ¢ocuklar saglikli beslenme konusunda

kendilerini yonlendirebilirler (Banett ve ark. 2007).

Anne ve babalarin ¢ocuklarinin yemek yemesi i¢in israr etmeleri, ddiillendirme
ve ceza verme gibi yontemleri uygulamalari ¢ocugun beslenme aligkanliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Okul dncesi donem ¢ocuklardaki beslenme hedeflersi;
normal biiyiime ve gelisiminin saglanmasi, tiikketimde besin cesitliliginin
olusturulmasi ve ileriye yonelik saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasidir

(Bilici ve Koksal 2013).

1.1.8. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmesi

1.8.1.Enerji

Cocuklar her yasta devamli bir biiylime ve gelisme gosterdiklerinden bazal
metabolizma i¢in harcadiklar1 enerji yliksektir. Ayrica ¢cocuklarin fiziksel aktiviteleri
de fazladir. Bu yilizden giinliik enerji ihtiyaglar1 yetiskinlerden daha yiiksektir.
Giinliik enerji gereksinmesi yetiskin bireyler i¢in 30-40 kkal/kg/giin iken, bu deger
oyun ¢ocuklarinda 80-90 kkal/kg/giin’diir (Koksal ve Gokmen 2013).
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Oyun ¢ocugu doneminde ¢ocuklarin giinliik besin alimlar1 oldukga diizensizdir.
Bu diizensizlik bir 6giinde az besin alip daha sonraki 6giinde bunu kapatmak
seklinde olabildigi gibi bazen yetersiz beslenilen bir giinii, fazla beslenilen diger

giinilin takip etmesi seklinde de olabilir (Kdksal ve Gokmen 2013).

Bazi ¢ocuklar oldukga iyi beslendiklerinde ki bu siklikla kahvaltida olur, giinde
yalnizca 1-2 6giin yemek yerler. Beslenme 6giinlerindeki bu degiskenlige karsin
toplam enerji alimlari, ihtiyaclar1 kadar olabilir. Burada énemli olan nokta ¢ocugun
giinliik gereksinmesinin karsilanmasi, saglikli ve diizenli beslenme aliskanliginin

kazandirilmasidir (Koksal ve Gokmen 2013).

Bireyin biiylime ve gelisme caginda oldugu cocukluk doneminde yeterli ve
dengeli beslenme ¢ok daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocukluk déoneminde biiyiime
icin daha fazla enerjiye, yeni dokularin yapimi i¢in de daha fazla miktarda protein,

mineral ve vitamine ihtiya¢ vardir (Omerci 1987).

1.1.8.2.Protein

Ginliik beslenme plani icinde yiiksek kaliteli proteinlerden 1 yumurta,500 ml siit
veya yogurt, 1 kofte kadar et veya 1 porsiyon kurubaklagiller tliketiliyorsa ¢ocuk igin
protein alimi yeterlidir. Daha fazlas1 i¢in 1srar ve zorlama besine olan istegi
azaltabilir. Bu yas grubu ¢ocuklarin giinliik protein gereksinmesi 1-2 g/kg/giin *diir.
Toplam giinliik protein miktarinin %50’s1 hayvansal kaynaklardan saglanmalidir

(Koksal ve Gokmen 2013).
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1.1.8.3.Yag

Yetersiz yag alimi yetigkinler i¢in ¢ok fazla besinsel sorun olusturmaz, hatta belirli
bir yastan sonra kisitlamasima daha uygun olur, ancak kii¢iikk ¢cocuklarda bdyle bir
durum vyetersiz enerji icerikli bir beslenmeye neden olabilir. Bunun nedeni ise
yaglardan alinan enerjinin yerine gececek olan karbonhidratli besinlerin, daha
hacimli olmasidir ve kii¢iik ¢ocuklar bu kadar ¢ok besinle bas edemeyebilir. Yaglar
enerji saglamalarinin yani sira, yagda eriyen vitaminlerin kullanilmasinda ve sinir

sisteminin gelismesinde-¢alismasinda rol alirlar (Koksal ve Gokmen 2013).

Damar tikaniklig1 beslenme aliskanliklarindan oldukca etkilenebilen ve daha ¢ok
yagli besinlere bagli olarak ortaya g¢ikan bir saglik sorunudur. Bu nedenle yagh
besinlerin 6zellikle doymus yagdan zengin tereyagi ve yagli etlerin tiikketiminin erken
yaslarda simirlamasi yararli olmakla birlikte ¢ocuklarda giinliik alinan toplam
enerjinin en az %30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir (Koksal ve Gokmen
2013).

1.1.8.4 Karbonhidrat

Okul oOncesi donem c¢ocuklarin beslenmesinde yetiskinlere ve okul c¢agindaki
cocuklara kiyasla karbonhidratlardan seker ve sekerli besinler enerjinin biiylik bir
kismini saglamaktadir. Fazla miktarda seker ve sekerli besinlerin tiikketimi ¢ocuklarin
beslenmesi agisindan olumsuzdur. Seker alimi ile istahsizlik ve dis ciirlimeleri
arasinda siki bir iligki vardir. Bu riski azaltmak veya en aza indirmek i¢in sekerli
igeceklerin, tatlilarin, biskivi, ¢ikolata gibi besinlerin fazla tuketilmemesi, dzellikle
ara Oglinlerde ¢cocuklara verilmemesi onerilmektedir. Giinliik toplam enerjinin %50-
60’1 degisik tiirdeki karbonhidratlardan saglanmalidir. Basit karbonhidratlardan gelen

enerji gunlik toplam enerjinin %10’unu gegmemelidir (Koksal ve Gokmen 2013).
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1.1.8.5.Vitamin ve Mineral

Ulkemizdeki okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik ihtiyaclar1 olan vitamin ve mineral

degerleri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1.1.8.5.1:

Mikro besin 0Ogeleri
miktari(Tiirkiye’ye Beslenme Rehberi-2015)

icin gunluk Onerilen yeterli alim

Yas (yil)

2 3 4 2 3 4
Vitaminler W
A Vitamini(RE) (mcg) 250 250 | 300 Kalsiyum (mg) 450 450 | 800
Bs Vitamini (mg) 0.5 05 | 0.6 Demir (mg) 7 7 7
B12 Vitamini (mcg) 15 15 |15 Bakir (mg) 0.7 1 1
C Vitamini (mg) 20 20 30 Magnezyum (mg) 170 230 | 230
D Vitamini (mcg) 15 15 15 Fosfor (mg) 250 250 | 440
E Vitamini (mg) 6 9 9 Sodyum (g) 1 1 1.2
K Vitamini mcg) 30 30 55 Potasyum (g) 3 3 3.8
Folat mcg) 120 120 | 140 Selenyum (mcg) 15 15 | 20
Niasin mg/1000 kkal) 6.7 6.7 | 6.7 Cinko (mg) 4.3 43 |55
Tiamin (mg) 0.5 05 |06 Iyot (mcg) 90 90 |90
Riboflavin (mg) 0.5 05 |0.6 Flor (mg) 0.6 0.7 (0.8
Biotin (mcg) 20 20 25 Magnezyum (mg) 0.5 05 |1
Pantotenik Asit (mg) 4 4 4 Molibden (mcg) 15 15 | 20

1.1.8.6.Su

Okul o6ncesi donem c¢ocuklarindan giinliik; 2 ve 3 yas grubunun 1300 mL, 4-6 yas
grubunun 1600 mL su tiiketmesi 6nerilir (TOBR 2015).
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1.1.9. Okul Oncesi Cocuklarda Gériilen Bazi Sorunlar

Bebek ve kiiciik c¢ocuklarin  %15-35’inde beslenme sorunlarinin  oldugu
bildirilmektedir. Beslenme sorunlarinda en sik goriilenleri yetersiz yeme, bazi besin
tiplerini reddetme, yemek zamaninda uygunsuz davramiglar ve garip yeme

aligkanliklaridir (Chatoor 2000).

Beslenme bozukluklart fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikan biyopsikososyal sorunlardir (Satter 1986). Bu
bozukluklarin  etiyolojisine  yonelik  arastirmalarda, cogunlukla  ailenin
sosyodemografik 6zellikleri, ebeveynlerdeki psikiyatrik bozukluk ve belirtiler,
cocugun huy oOzellikleri, anne-¢ocuk etkilesimi ve baglanma gibi konular
degerlendirilmektedir. Bebek ve kii¢iik cocuklar mevcut beslenme aligkanliklar: ve
bu aligkanliklarin kalicilig1 veya degistirilebilirligi, bakim verenlere bagimlidir (Stein

ve Barnes 2002).

Ebeveynler tutarli beslenme 6giinleri ve davranislar1 saglayarak, uygun tiir ve
miktarda besin sunarak, cocugun ne kadar yiyecegini belirlemesine izin vererek ve
gerektiginde davranigsal siirlar koyarak, cocuklarinin i¢sel olarak diizenlenen kendi
kendine beslenmesine gecisine yardimci olabilirler. Bu asamalarda yasanan
aksakliklar beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikisina ortam hazirlayabilir (Tebor 2000).
Yeme davranisi, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin ve duygusal durumunun duyarli bir
gostergesidir (Satter 1986). Beslenme hem cocuk hem de ebeveyn icin haz ve
memnuniyet verici bir aktivite olabilecegi gibi, stres kaynagi da olabilir. Besin
tercihi ve tiiketimi konusunda cocuk ve ebeveyn birbirlerinin beklentilerini
karsilayamadiginda beslenme iligkisi haz verici olmaktan cikip, gerginlik ¢atismalara

neden olabilir (Stein ve Barnes 2002).
Cocugun beslenme aligkanliklarinin gelismesinde ve beslenme sorunlarinin

ortaya ¢ikmasinda kat1 gidalara gecisle birlikte ebeveynin tutumlar1 6nemli rol oynar.

Ozellikle kat1 disiplin igeren kuralci uygulamalar sonucunda gocugun iiziilmesi ve
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sinirlenmesi, yeme sikligini ve miktarmi etkileyebilir. Yeme problemleri olan
¢ocugun anne-babasi beslenme sirasinda yeme igin zorlar veya tehdit ederse bir
kisirdongili olugur. Hekimler de ¢ocugun yetersiz beslendigini ifade etti§inde ya da
cocugun yemek yememesi konusunda ebeveyni sucladiginda kisirdongii daha da
siddetlenebilir. Bu durumda g¢ocuklarinin beslenmesini yeterince saglayamadiklari

kaygisina diisen ebeveynler daha sert ve denetleyici tutumlara bagvurabilirler (Black

1999).

Beslenme problemleri olan c¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklariyla iletisimi
sirasinda daha duyarsiz, daha az esnek, asir1 uyarici, daha az sefkatli ve daha az
kabul edici olduklari, ¢cocuklarinin isaretlerini alamadiklari, zorlayarak besledikleri,
daha fazla fiziksel ceza uyguladiklari, daha diismanca ve ofkeli duygular
gosterdikleri belirtilmektedir (Black 1999, Wolke ve ark. 1999, Chatoor ve ark.
1988, Crittenden 1987, Hutcheson ve ark. 1993, Black ve ark. 1995, Monk 1997).

1.1.9.1.istahsizhk

Ailelerin ¢ogunlukla ¢ocuklarinin hi¢ bir sey yemediklerinden sikayetcilerdir.
Genellikle ¢ocuk doktorlari, diyet uzmanlari, psikologlar bu sorunun ¢éziimiinde
zorlanmaktadir. Istahsizlik icin 6nemli 6lciit cocugun az yeme veya besin se¢gme
davraniglarinin nasil bir saglik sorununa neden olacagidir. Cocuklar her dénemde
ayr1 biilyiime hizina gore ve kisisel ayricaliklara gore beslenmek zorundadir. Yapilan
caligmalar istah ile ilgili mekanizmalarin ¢ocugun biiyiimek icin ihtiya¢c duydugu
unsurlarin etkisi altinda oldugunu gostermistir. Normal biiylime egrisi gosteren
cocuklarda 15-18. aylar arasinda istah en diisiik diizeydedir. ilerleyen aylarda asir1
aclik ve yeme isteginin azalmasindan besini reddetmeye kadar dalgalanmalar
go6zlenebilir. Bir-bes yas grubu ¢ocuklarin en onemli silahi yiyecegi reddetmesi ve
aileye veya cevreye duydugu tepkiyi yemek yemekle dile getirmesi seklindedir.

Anne ve babanin veya ¢ocugun yakin ¢evresinde bakanlarin sorumluluk duygusu ile
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cocugun giinlik beslenmesinde tiikettigi besinlerle yetinilmemesi, ¢ocugun
baskalarimin yedikleri ile kiyaslama beslenme Oriintiistinde 6nemli sorunlara yol

acabilir. Istahtaki isteksizlik ve dalgalanmalar davranisa da yansiyabilir (Koksal ve

Gokmen 2013).

Cocugun biiyiime ve gelismesi normal seyrediyorsa, yeme aligkanliklar1 sagligi
ile ilgili problem olusturabilecek sekilde degilse; cocuk bazen 6glin atlasa da
genellikle tim giinin sonunda gereksinimi kadar enerji ve besin 6gelerini aliyorsa
yeterli beslendigi diisliniilebilir. Hatta bu diizensizlikler birka¢ giin siirse de ¢ocukta
onemli bir saglik sorununa neden olmaz. Burada ¢ocugun ayri bir birey oldugunun
bilinmesi ve istahlarinin zaman iginde degisebilir oldugunun kabul edilmesi
gerekmektedir. Bu yas grubu ¢ocuklar yemek se¢imlerinde tutucu olup, ¢ogu zaman
ornek aldiklar1 yetiskinin veya yaris halinde olduklari kendi akrabalarinin sevdigi
yiyecekleri tercih ederler. Ayrica bu yas grubu kendini dnemsemekte ve kendi
tercihlerini 6n plana ¢ikarmak icin alinganlik, gereksiz kizginlik, kiisme gibi degisik
davranis bigimleri gelistirmektedirler. Yine bu grup ¢ocuklarda duygusal 6zellikler,
renk, koku, 1s1, tat ve yemegin goriiniisii Onemli olmakta, karigik lezzetten
hoslanmamaktadirlar. Cocuk seviyor diye sik sik ayni besinlerin pisirilmesi besine
karst istahsizligin ve besinlere karsi degisik bahanelerin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir (Kdksal ve Gokmen 2013).

Cocuklart ile asirt ilgili ailelerde aile ¢cocugun kendi besinini segimine engel
olmakta ve cocugu istemedigi bir se¢ime zorlayarak karsi c¢ikma i¢glidiisiini
tetiklemektedirler. Bu da zamanla c¢ocukta istahsizlik sorunu farkli boyutlara
tagimaktadir. Cocuga verilecek besinin kendi yarar1 i¢in oldugu anne ve baba icin o
besini yemedigi bilinci verilmeli, segimlerinde ailenin olanaklariyla yetinmesi
gerekliligi vurgulanmalidir. Her ¢ocuk dogdugu giinden itibaren emme, yeme ve
icme icgiidiisiine sahiptir. Acikmadan beslenen, arkasindan kosularak yemek
yedirilen ¢ocuklarda istahsizlik bir tepki olarak beslenme davranisini etkileyecektir

(Koksal ve Gokmen 2013).
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Cocugun hangi besinden ne kadar tiikettigi takip edilmelidir. Yasina gore kilo ve
boy takibi yapilarak gelisimi degerlendirilmeli, iyi bir besin tiikketim kaydi alinmali,
0giin ve 0giin disindaki yiyecekler kaydedilerek giinliik aldig1 enerji, protein, vitamin
ve mineral gereksinmesi hesaplanarak almasi1 gereken degerlerle karsilastirilmalidir.
Besin tiiketimi normalin ¢ok altinda olan, normal biiylime egrisinden sapan ve sik

hasta olan ¢ocuklar klinikte degerlendirilmelidir (Koksal ve Gokmen 2013).

1.1.9.2.Yemek Se¢cme

Cocuklarin yemek se¢gme gibi bir tutum igine girmesinde en biiyiik rol yine aile
bireylerindedir. Cocuk annenin, babanin ve kardeslerinin besinlere karsi tutumundan
etkilenerek yemek se¢cme yoluna gider. Begenilerinde ve isteksiz davranislarinda
onlarin davranig bicimleri 6n plandadir. Bununla birlikte ¢cocuk i¢in oyun 6n planda
oldugu icin de yemek yeme unutulabilir. Besine ilgisizlik, sofra diizeninin olmamasi,
sofraya oturmamak, yemegi sadece patates kizartmasi, makarna, kofte ve siitten veya
sadece ekmek iistii besinlerden olusan cocuklarda ilerde yemek se¢me, tek besin
cesidi tiikketme veya siirekli olarak yetersiz beslenme gibi problemler olusabilir. Bu
sorunlarin ¢ézlimiinde anne ve baba hatalarinin dncelikle diizeltilmesi gerekmektedir.
Yemek saatleri diizenli olmali, yemek aralarinda c¢ikolata, pasta, seker, kolali
icecekler gibi besleyici niteligi olmayan besinlere alismamasina dikkat edilmelidir

(Koksal ve Gokmen 2013).

1.1.9.3.Asir1 Yemek Yeme

Beslenme gilinlimiizde tiim diinyay1 etkileyen onemli bir sorundur. Fakirlik ve

beslenme konusunda bilgi yetersizligi yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
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olmaktadir (WHO). Tiim diinyada milyonlarca insan aglik ve yetersiz beslenmenin
neden oldugu 6liim ve hastaliklarla savasirken, ayn1 anda baska bir kesimde insanlar
asirt ve yanlis beslenme nedeniyle yasamlarmi erken yasta yitirmekte, kronik
hastaliklarla miicadele etmekte veya obezite gibi yasamlarini her alanda sinirlayan

bir sorunla yasamak durumunda kalmaktadirlar (Tanir ve ark. 2001).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklariin beslenmeleri tamamen bagkalarina bagli oldugu
icin bu yas grubunda goriilen asir1 yemek yeme yani sismanlik daha ¢ok anne, baba
ve bakicilarin hatasidir. Alinan enerjinin yakilan enerjiden daha fazla olmasi
durumunda bu enerji yag olarak viicutta depolanir ve asir1 kilo alimina neden olur.
Sismanlik bir saglik sorunudur ve yasam boyu siirebilir. Cocuklarda sigsmanliga

neden olan etmenler agagida siralanmstir;

% Cok nadir de olsa hormonlar,

«» Kalitim; anne babasi sisman olan ¢ocuklarda sismanlik, ailesinde sisman
olmayanlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir. Bu durumun nedeni daha ¢ok
ailelerin yasam bicimi ve yeme aliskanliklari ile ilgilidir. Ogiin aralarinda sekerli
besinlerin tiiketilmesi ve fiziksel aktivitenin yetersiz yapilmasi sigsmanligin
olugmasinda rol oynayan etmenlerdendir.

% Anne baba arasindaki olumsuz iligkiler, arkadas edinememe, televizyon ve
bilgisayar baginda fazla zaman gecirme, mutsuzluk gibi psikolojik etmenler

s Cocugun yasam bicimi; spor yapmamasi, oyun oynamamasidir (Koksal ve

Gokmen 2013).

Obezitenin olugsmasinda onemli olan faktorlerden bir digeri, yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen
cocuklarda, anne siitli ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oranlarda oldugu,
anne siiti verme siiresinin, tamamlayici besinlerin tiirli, miktar1 ve baslama
zamanlarinin obezite iizerine etkili faktorler oldugu bildirilmektedir (Imperatore
2004). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
yayimlanan farkli bildirilerde 6 ay tek basina anne siitii verilmesi, 6. aydan sonra

emzirmenin surddrulmesi ile birlikte glvenilir ve uygun Kkalite ve miktarda
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tamamlayici besinlere baslanilmasin ve en az 2 yil emzirmenin devam ettirilmesi ile
kisa ve uzun donemde obezite ve kronik hastaliklarin riskinin azaltabilecegi

vurgulanmigtir (WHO 2007).

Obeziteye yakalanma kritik yas esigi ise yag birikiminin yaygin oldugu 5-7 yas
ve genglik ¢agidir. Cocuklardaki obezitenin nedenleri, hem genetik hem de ¢evresel
olmak iizere ¢cok yonliidiir. Hareketsiz bir yasam c¢ocuklarda obezite artisinin temel
nedeni olarak gorilmektedir. Son 15-20 yil igerisinde obezitedeki bu artisin asil
6nemli nedeni; endustriyel gelisme ile birlikte fiziksel giice dayali yasam tarzindan
hareketsizlige dayali yasam tarzina gecis ve enerji igerigi yiiksek olan besinlerin

tilkketilmesi olarak goriinmektedir (Babaoglu ve Hatun 2002).

Cocuklarda obeziteyi engellemek, cocukluk ve yetiskinlik déneminde bunu
tedavi etmeye c¢alismaktan ¢ok daha Onemlidir. Obeziteyi Onlemenin Onemli
noktalarindan biri fiziksel aktivitelerin artirilmasi, bir digeri ise ¢ocuklarin beslenme
sekilleri ve tiiketimleri konusunda Ogretmen ve anne babalarin egitilmesidir.
Beslenme tizerine Amerikan Cocuk Sagligi Akademisi Komitesi 2003 yilinda bir
politik a¢ilim yaymladi. Bu agilim, Ogretmen ve anne babalarin besleyici
atistirmaliklar yardimi ile ¢ocuklarin saglikli besinleri tiikketmelerini tesvik etmeye
dayanir. Diger Oneriler ise; ¢ocuklarin beslenme Ogiinlerini kendilerinin
diizenlemesini saglamak, yemek tercihleri konusunda uygun sinirlamalar yapmak,
saglikli besin se¢cimi konusunda modellemeler yapma, TV ve video izleme saatlerinin

maksimum 2 saatle sinirlamadir (Krebs ve Jacobson 2003).

1.1.9.4.Demir Eksikligi Anemisi

Hemoglobin sentezi i¢in gerekli olan mineral demirdir. Demir eksikligi sonucunda
onemli bir saglik sorunu olan anemi meydana gelir. Demir eksikligi anemisi

bebeklerde ve cocuklarda, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik goriilen 6nemli bir
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halk sagligi sorunudur. Diyetle yetersiz alimi, malabsorbsiyon, kronik kan kaybi,
gebelik, laktasyon, intravaskiiler hemoliz veya tiim etmenlerin birlesmesi yetersizlige
neden olan unsurlardir. Demir eksikligi farkli derecelerde olabilir (Koksal ve

Gokmen 2013).

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde en onemli neden yetersiz demir
alimidir. Siit ¢ocuklugu ve cocukluk caginin en yaygin hematolojik hastaligidir.
Yasamin ilk 4-6 ay1 baslayabilen demir eksikligi 9-24. aylarda belirgin duruma gelir.
Bu donemlerde demir ile desteklenmemis siit tiikketiminin fazla olmasi Onemli
nedenlerden birisidir (1,5-2 kg/giin). Sut Grdnleri demirden fakirdir, bebeklerin uzun
siire yalnizca inek siitii ile beslenmesi, ek besinlere ge¢ baslama veya vermeme,
cocugun anne siitiiyle beslenmesi demir eksikligi anemisine yol acabilir. Daha biiyiik
cocuklarda beslenmedeki eksiklik yaninda barsak parazitleri veya gastro-intestinal

kanamalar da aneminin nedeni olabilir (Koksal ve Gokmen 2013).

Demir eksikligi anemisinde bebek ve ¢ocuklarda motor gelisim ve koordinasyon
bozulur, dikkat ve algilama azalir, okul basarisi etkilenir, fiziksel aktivite diiser.
Yetiskinlerde fiziksel ¢alisma ve isgiicli kapasitesi azalir, yorgunluk goriiliir. Bebek
Olimleri oranmi, diisik dogum agirligi ve enfeksiyonlara yakalanma riski artar,
bagisiklik sistemi zayiflar ve gebelerde morbidite ve mortalite artar (Koksal ve

Gokmen 2013).

1.1.9.5.Kabizlik

Kiiciik ¢ocuklar yanlis beslenme aligkanliklarindan dolay1 kabiz olabilirler. Cesitli
psikolojik problemlere tepki olarak kabizlik geligsebilecegi gibi (yuvaya gitme, evden
uzaklagma, pis ortam, basarisizlik duygusu gibi), diyette sindirim enzimlerinin
etkilemedigi polisakkaritlerin (selilloz, hemiseliiloz, lignin) az olmas1 barsak

hareketlerinin azalmasi1 da kabizliga neden olmaktadir. Cocuklara kabizlik
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probleminin ¢ézliimil i¢in posa igeren, sivi agisindan desteklenmis ve ayni zamanda
zevkle yiyebilecekleri besinlerin verilmesi uygun olur. Kabizlik sikayetlerinde sabah
kahvalti etmeden Once erik ve kayisidan yapilmis marmelattan 1 kasik alinarak
lizerine su i¢ilmesi ve biraz fiziksel aktivite yapilmasi barsak hareketlerini artirir.
Tam bugday unundan yapilmis ekmek ve tahil iiriinleri, misir gevregi, meyveler,
sebzeler, kuru baklagiller gibi besinler kabizligin énlenmesinde kullanilmasi gerekli
besinlerdir. Cocugun yeterli sivi aldigindan emin olunmalidir. Ancak
unutulmamalidir ki kiiclik ¢ocuklara islenmemis kepek ve kepekli besinlerin
verilmesi diyetle alinan ve biiylime gelisme i¢in elzem olan bazi 6nemli minerallerin

emilimini azaltacagindan sakincalidir (Koksal ve Gokmen 2013).

1.1.9.6.Besin Allerjileri

Viicudun bagisiklik sisteminin bazi besinlere karsi verdigi yanitta bir anormallik
veya degisiklik olmasina besin allerjisi denir. Besinlerin olusturdugu allerjik
reaksiyonlar siklikla kusma, ishal, kabizlik, karin agris1 seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Bu belirtilerle birlikte tirtiker (deride kizariklik, kasinti, yanma) ve egzema (kasintili
deri iltihab1) gibi deride ortaya ¢ikan sorunlar kiiciik ¢cocuklarda sik rastlanan besin
allerjisi belirtilerindendir. Biiyiik ¢cocuklarda ve eriskinlerde ise astim gibi solunum
sistemine ait allerjik reaksiyonlar daha fazla goriilen bulgulardandir (Koksal ve

Gokmen 2013).

1.1.10.0kul Oncesi Donem Cocuklarinin Beslenme Davramslar

Okul 6ncesi yas grubu ¢ocuklar besinleri kendine 6zgii tatlarina gére yemek isterler

bu yiizden besinleri karistk olarak tliketmekten hoslanmazlar. Besini
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tantyabilecekleri sekilde gordiiklerinde ve besinleri elleri ile yiyebilecekleri sekilde
tlkettiklerinde daha ¢ok mutlu olurlar. Bu donemde cgocuklar besinler konusunda
secicidir ve ¢ogu besini istahla yemezler. Sevdikleri besinler olduk¢a sinirhidir. Aile
cocugun sevmedigi yemekleri sofraya koyarak onun goérmesini ve tanimasini
saglayarak, ilerleyen zamanlarda sevmesini saglayabilir. Tekrar tekrar ayn1 yemegi
goren ¢ocuk genellikle bir siire sonra kendiliginden yemegi tatmak ister. Yaslar1 kag
olursa olsun ¢ocuklar yetiskinlerle ayni besinlere ihtiya¢c duyarlar. Ancak enerji
gereksinimleri viicut agirliklariyla dogru orantili oldugu igin ihtiya¢ duyduklari enerji
miktarlar1 daha azdir. Ayrica her besin i¢in ¢ocuklarin bir¢ok secenegi vardir.
Cocuga her bir besin grubundan kendi iginde bircok segenek sunulabilir. Ornegin
yogurt yemiyorsa ayni gruptan peynir veya siit gibi besinler verilebilir. Eger degisik
birbirinden farkli yararli besinler verilirse, ¢ocuk bunlarin bircogunu sevmeyi
Ogrenecek ve onlardan yararlanacaktir. Bu yas grubu ¢ocuklar eti, biiyiik parcalar
halinde tlketemez. Bu nedenle etin yemeklerde genellikle kiyma seklinde
kullanilmast uygun olur. Biiylik parca et yemekleri tercih edilecekse, bu etler
cocuklar icin kiiciik parcalara boliinmiis olmalidir. Ciinkii biiylik parga eti, ¢cocuk
kendisi keserek ancak 7-8 yaslarinda yiyebilir. Ayrica iyi pisirilmis olmasina 6zen
gosterilmelidir.

Baz1 ¢ocuklar oldukga iyi beslendiklerinde ki bu ¢ogunlukla kahvaltida olur,
giinde yalnizca bir iki 6glin yemek yerler. Beslenme oriintiilerindeki bu degiskenlige
karsin toplam enerji alimlari, ihtiyaclart kadar olabilir. Burada 6nemli olan nokta
cocugun giinliikk gereksinmesinin karsilanmast kadar yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasidir. Bunun i¢in 6giinlerin diizenli olmasi ve 6giin
atlamama ¢ocukluk ¢aginda kazanilan bir beslenme aligkanlig1 olmalidir. Cocuklarin
diizenli bir sekilde beslenmesi, yiyecek ve icecekleri her giin ayni saatte almasi daha
yararhdir.

Cocuk ve adolesanlarda kahvalti Ogiiniiniin atlanmasit oldukc¢a yaygindir.
Kahvalt1 6glinlinti atlayanlarin oran1 addlesanlarda ¢ocuk yas grubuna gore, kizlarda
erkeklere gore daha fazladir. Zaman yetersizligi, sabah istahin olmamasi ve
addlesanlarin viicut agirliklart hakkinda duyduklar1 endise nedeniyle besin alimim

sinirlamak istemeleri kahvalti ¢giiniiniin atlanmasinin nedenleri arasinda yer alir.
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Ailelerin kahvalti 6glinli sirasindaki tutum, davranis ve aliskanliklari, ¢ocuk ve
adolesanlarin kahvalti1 tercihlerini ve tliketimlerini etkilemektedir. Cocuk ve
adllesanlara sunulan kahvalti 6glinii igin tercih yapabilmelerine olanak saglamak
onemlidir. Boylece kendi besin alimlarini diizenleyerek yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin gelisimi saglanmis olur. Kahvalti 6giinii gece boyu aglig takiben
viicut i¢in ilk enerji kaynagi olmasi, bilissel ve fiziksel performansin devami igin
Onem tagimaktadir. Yaslar1 3-11 yil arasinda olan ¢ocuklarda viicuda alinan oksijenin
%50’sin1  beyin kullanmaktadir. Bu durum yetiskinlerle karsilastirildiginda
cocuklarda beynin caligma hizinin 1,5 kat daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Normal kosullarda beynin kullanabildigi tek enerji kaynagi glikozdur. Cocuklarda
beyin daha fazla ¢alistig1 i¢in daha fazla glikoza gereksinim duyulmaktadir. Beynin
glikoz kullanim orani 10 yasindan sonra azalmakta ve 16-18 yaslarinda yetiskinlerin
seviyesine diismektedir. Bu sebepten dolayr ¢ocuklarinin beyninin uygun
performansta c¢alisabilmesi igin gece boyunca siiren aclik sonrasinda kahvalti
Oglinliniin tiikketilmesi olduk¢a Onemlidir. Kahvalti, bilissel islevlerin azalmaya
basladig1 sabahin ikinci yarisindan itibaren daha da 6nemli hale gelmektedir. Saglikli
kahvalti 6giinii, matematik problemleri ¢6zme becerisini arttirmakta, okuma ve
dinleme esnasinda daha 1y1 anlamay1 saglamakta, hafizay:1 giiclendirmekte, derslerde
konsantrasyonu saglamakta, bodylece cocuklarin okul basarisini arttirmaktadir.
Kahvalti 6giinii, okul devamsizligin azalmasinda, derslere ge¢ kalmanin
onlenmesinde etkilidir. Kahvalti ile duygu durumlarn arasinda da bir iliski
bulunmaktadir. Diizenli kahvalt1 yapmayan ¢ocuk ve addlesanlar daha ¢ok olumsuz
duyguya sahip olmakta, diizenli kahvalti yapanlar ise yasama daha olumlu
bakmaktadir (TOBR 2015).

1.1.11. Cocuklar i¢in Beslenme Onerileri

Cocuklarin diizenli bir beslenme programu ile beslenmesi oldukca 6nemlidir. A¢liga

yetiskinler kadar dayanamadiklari i¢in 6glin atlamamalari, a¢ kalmamalar1 gerekir.
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Gilin igersinde Ogiinlerin diizgiin olmadig1 ve 6giin atlandigi durumlarda c¢ocuklar
daha ¢ok acikirlar ve daha fazla abur cubur tiikketmek isterler. Bununla birlikte abur
cubur tiiketiminden dolayr diger 6giin zamaninda da daha az ag¢ olurlar. Ayrica
cocuklar giine iyi bir baslangi¢ yapabilmek i¢in de kahvaltiya ihtiya¢ duyarlar (Bilici
ve Koksal 2013).

Yemek zamani iyi bir aile zamani1 olmalidir. Ebeveynlerin ¢ocuklara besleyici
besinleri yemelerini sdylemekleri yerine kendileri bu besinleri tiiketerek rol-model
iligkisi kurmalar1 daha iyi sonuglar verebilir. Cocuklar aileleriyle birlikte yemek
yediklerinde genellikle daha cesitli ve besleyici yemekler yerler. Ayni zamanda
sosyal davranis modelleri gelistirirler. Kahvalti, 6gle veya aksam yemekleri
cocuklara saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmada iyi birer firsattir (Bilici ve

Koksal 2013).

Cocuklarin kendi besin sec¢imlerini yapmalarina izin verilmelidir. Cocuklara
neyi, ne kadar yiyeceklerine karar vermeleri konusunda firsat taninmali, aymn
zamanda ¢ocuklarin ana ve ara 6giinleri planlamasina ortam saglanmalidir. Bu onlara
besin segcmede nasil karar vermelerini 6greten bir yoldur. Cocuklar planlanmasina ve
hazirlanmasina katildiklar1 besinleri daha ¢ok severler. Yeni besinleri zorlamadan,
denemeleri tesvik edilerek yaklasilmasi daha uygun olur. Bu onlarin bilgilerini,
deneyimlerini ve yeteneklerini arttirir. Cocuklar sik olarak tiikettikleri besinleri daha

cok severler (Bilici ve Koksal 2013).

Ara oglinlerde dogru besinlerin se¢imi ile ¢ocugun giin boyunca ana ogiinlerle
alamadig1 besin gruplarini almasi saglar. Boylece cocugun daha yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanabilir. Biiylime ¢aginda ara 6giinlerde peynirli ekmek, meyve suyu,

slit, ayran gibi besinlerin tuketilmesi uygundur (Bilici ve Koksal 2013).

Cocuklarin bir 6giinde veya bir giinde degil, birka¢ giin iginde tiikettiklerinin
toplam besin miktar1 6nemlidir. Cocuklarin ara sira belli birkag¢ besini tiikketmemesi
veya bir 68iinde fazla bir sey yememesi endise verici bir durum degildir (Bilici ve

Koksal 2013).
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Ana ve ara 0giin zamanlarinin ¢ocuklar1 stkmayacak sekilde olmasi beslenme
aligkanliklarinin olumlu yonde gelismesini destekler. Yemek esnasinda tartismadan
ve elestiri yapmadan iletisim kurmaya caligilmalidir. Cilinkii ¢ocugun yemek yerken

yasadig1 stres besin tiiketimine yansir. (Bilici ve Koksal 2013).

1.2.Depresyon ve Anksiyete

1.2.1.Depresyon

1.2.1.1.Depresyonun Tanimi

Depresyon diisiince, konusma, hareketlerde yavaglama ile giigsiizliik ve isteksizligin

eslik ettigi derin bir ruhsal ¢okkiinliik halidir (Oztiirk 2002).

Depresyon terimi duygu durumunu (mood), bir belirtiyi, bir sendromu veya
bozuklugu gosterebilir. Depresyon normal ve noérotik Kisilerde olan hafif mizag
bozuklugundan huzursuzluk, motor retardasyon, erken uyanma, kilo kaybi ve
istahsizlik gibi belirtilerle ve kendisini kinama, apati, umutsuzluk, degersizlik hissi,
intihar dlsiincesi ve girisimi gibi 6znel belirtilerle karakterize olan, siddetli bir
hastaliga kadar uzanabilen genis bir yelpazeyi icerir. Depresyon; bilissel, duygusal

ve giidiisel alanlarla ilgili pek ¢ok belirtiyi kapsamaktadir (Marakoglu 2006).

Depresyon tiim diinyada %21,4’liik yasam boyu goriilme orani ile kronik yeti
yikimina neden olan, bireysel, ailesel ve sosyal olarak yiksek maliyetlere yol acan
temel halk sagligi sorunudur (Kesler ve ark. 2007). Depresyon, teshis konulan

bireylerin tiim yasamlarinin %12’sini i3 goremez halde gecirmelerine neden
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olmaktadir (Ustiin ve Chatterji 2001). Birgok Avrupa iilkesinde calisanlarin erken

emekli olmasinin temel nedenidir. (Curran ve ark. 2007).

Depresyonun yayginliginin, kroniklesme ihtimalinin ve tekrarlama riskinin fazla
olmasi nedeni ile onemli bir toplumsal ve bireysel saglik sorunu olarak ifade
edilmektedir. Bunlara ek olarak ciddi duzeyde is giicli kayb1 olusturmasi ve hatta
intihar riskini artirmasi nedeniyle de olduk¢a dikkat ¢cekmektedir. Bu sebeplerden
dolayr depresyonun tanimlanmasi, Onlenmesi, tedavisi, tekrarlamadaki risk
etkenlerinin belirlenmesi 6zel bir 6nem arz etmektedir. Birincil duygulanim
bozuklugu bi¢iminde ortaya cikabilecegi gibi, bircok psikiyatrik ve tibbi duruma
ikincil olarak da goriilebilmektedir (Marakoglu 2006).

1.2.1.2.Depresyonun Tarihgesi

Tip literatiiriinde depresyonu ilk tanimlayan Yunan hekimi Hipokrat’tir. Hipokrat bu
durumu kara safra fazlaligiyla agikladigi i¢in melaine chole olarak adlandirmustir.
Bat1 dillerine melankoli olarak gecen bu sézcik guniimuzde depresyonun bir alt
tipini tanimlamak icin kullanilmaktadir. 1750'lerden itibaren ingilizce ‘‘depression’’
sOzcugl melankolinin esanlamlis1 olarak kullanilmaya baglanmistir. Latincede
primere (asagiya bastirmak) sozciigiinden koken alan Fransizca ‘‘depression’
sozclgl Ingilizceye de aym bigimiyle gegmistir. Tirkceye ¢okintl olarak terciime
edilebilecek olan sozciik bu dillerde birgok olguyu tanimlamakta kullanilmistir
(Jadhav 2000).
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1.2.1.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden birisidir. Kabaca
toplumda her 10 kisiden birisinde izlenmekte olup, her dort kadindan birisi ve her 8-
10 erkekten birisi yasami boyunca en az bir kez depresif siire¢ gecirmektedir.
Kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla goriilmektedir. Gebelerde depresyon
goriilme sikligr % 7-21 olarak bildirilmistir (Evans ve ark. 2001, Andersson ve ark.
2003, Bennett ve ark. 2004, Lee ve ark. 2007). Major depresyon bozuklugu 20-40
yas arasinda daha sik izlenen bir hastaliktir. Yasam boyu major depresyon
prevalansini; Angst (1992) calismasinda % 4,4-19,6 ve Kessler (1994) calismasinda
%17 olarak bildirmistir. Dogan ve ark.’nin (1995) da c¢alismalarinda; Ulkemizdeki
depresyon sikligi (% 8-20) diger tilkelerdeki oranlara benzer bulmuslardir. Yine
Kessler’i ayni ¢alismasinda 1 yillik siire zarfinda toplumun % 10,3’ iinde major
depresyon saptanmistir. 1 yillik prevalans kadinlarda % 8, erkeklerde %3
civarindadir. Witchen ve ark. (1994) yasam boyu tekrarlayan kisa depresyon oranini

% 11 olarak saptamislardir.

1.2.1.4.Depresyonun Etiyolojisi

Insanlik tarihi kadar eski olan depresif bozuklugun etiyolojini agiklamaya ydnelik
Hipokrat'a (M.O. 460-357) kadar uzanan gorisler gunimizde 6zellikle molekiiler
biyoloji ve beyin gorintileme tekniklerindeki gelismeler sayesinde oldukca yol kat
etmistir. Ancak depresyon etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bunun
nedenleri depresyonun belirli bir hastalik olmaktan ¢ok bir sendrom olmasz, farkl: alt
gruplariin bulunmasi ve gelisiminde bir ¢ok faktoriin rol almasi olabilir (Yemez ve

Alptekin 1998),
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Hipokrat ekoli, viicutta insanin emiisyonlart ile ilgili dort stvinin oldugunu (kan,
sar1 safra, kara safra, lenf olmak iizere) ve bunlardan kara safra ve lenf sivisinin
mani, melankoli, frenitis (zihin ve vicudun akut enflamasyonu) ve paranoya
gelisimine neden oldugunu ileri surmistiir. Hipokrat’in “eger Gzlntl uzun slrerse
artik melankolidir” s6zii, o zamanlarda depresyonun bir hastalik olarak ele alindigini
gostermektedir (Isik 2003, Jeffrey 2003). Batinin Hipokrat-Galen tarzi diislince
sistemi, dogunun Cin’ de, Tiirk ve Arap diinyasinda ibn-i Sina ile doruga ¢ikan
yaklasiminin etkileri sayilmazsa, pek degisiklige ugramadan ortacaga kadar devam
etmistir. 16. yy. ’da ortagag disiincesi Hipokrat’in gerisine diiserek bu hastaliklarin
kokeninin “spritiiel” oldugunu iddia etmistir. Onlara gbre hasta olan kisiler “seytana
tutulmuslardi”, ancak bu yillarda dogu tibb1 hastalarini insanca yontemlerle tedavi
etmistir. Depresyonun etiyoloji alaninda 16. ve 17. ylizyillarda 6zellikle Vesalius ve
Plater’in ¢alismalari devam etmistir. Plater merkezi sinir sisteminin psikiyatrik
tablolardan sorumlu organ oldugu gorusiinii ortaya atmistir. Burton ise 1621°de
“Melankolinin Anatomisi” adli kitabinda bugiinkii bilgilere ¢ok yakin tanimlamalar

yapmistir (Isik 2003).

On dokuzuncu yiizyilda depresyon bugiin bilinen kavramlarina ¢ok yaklagmustir.
Bu donemde Alman psikiyatri ekolii, modern anlamda ruhsal hastaliklar
siiflandirmaya ¢alismis ve Kahlbaum 1882°de mani ve melankolinin ayn1 hastalik
stirecinin farkli donemleri oldugunu tanimlamustir (Isik 2003). Kraepelin ise, bugin
depresyon olarak anladigimiz durumu “manik depresif hastalik” ve “involiisyonel
depresyon” adi altinda ele almistir. Depresyon kavrami 20. yy’ da Meyers, Freud,
Adler, Abraham, Bowlby, Rado, Jacobsen ve diger bilim insanlarinin katki ve

calismalariyla sekillenmistir (Ceylan 2001).

Depresyonun etiyolojisi ve fizyopatolojisine dair bir¢ok caligma yapilmasina
ragmen altinda yatan neden tam manasiyla tespit edilememistir. ileri siiriilen
etiyolojik modeller; psikoanalitik, bilissel, davranis¢i, biyolojik ve biitiinlestirici

modeller bagliklari ile siniflanmaktadir (Algiil ve ark. 2007).
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Etiyolojide sorumlu tutulan genetik faktorle ilgili yapilan arastirmalarda birinci
derece akrabalarda duygu durum bozukluklarinin goriilme oraninin dikkat gekici

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sadock ve Sadock 2005).

Depresyon etiyolojisinde psikososyal etkenler de rol oynamaktadir. Freud’un
klasik psikanalitik kuramina gore yasamin ilk yillarinda kisileraras: iligkilerden
kaynaklanan hayal kirikliklart depresyona yatkinlik yaratir, eriskin yasamda ise

gercek kayiplar ya da kayip tehditleri depresyonu tetikler (Kéroglu 2007).

Johnson (2003), is degisikligi ya da kaybi, bogsanma, bir arkadasin ya da ailedeki
bir bireyin kaybi gibi ruhsal ve durumsal etkenlerin depresyonun nedenlerinden

oldugunu bildirmistir.

Depresyonda olan Kisiler gevresindeki bireylerden destek almayi basaramazlar.
Beck’in biligsel tigliisiine gore, kisinin kendisi, diinyas1 ve o siradaki durumu ile
gelecegi hakkinda olumsuz bir bakis agist vardir. Bilissel kuramlar, bilissel
carpitmalarin ve olumsuz benlik algilarinin, diger bir ifadeyle olumsuz yerlesik
dustncelerin Uzerinde dururlar. Bilissel bakis a¢is1 daha sonra 6grenilmis caresizlik
ve umutsuzluk kuramlariyla ayrintilandirilmistir.  Umutsuzluk kuramina gore
“deprosojenik ylikleme” tutumu, bu kisilerin stresli olaylari, gecici olmaktan ¢ok
stirekli olarak gordiikleri, bu olaylarin kisilerin yasamlarimin bir kismini etkilemekten

¢ok, tamamini etkiledigini disiindiiklerini ileri siirer (K6roglu 2007).

Biyolojik anne babalarinda miza¢ bozuklugu olan ¢ocuklarin, onlar1 evlatlik alan
anne babalarinda bir miza¢ bozuklugu olmadig1 halde depresyona yakalanma riski
karsilastirma grubuna gore daha yiiksek tespit edilmistir. Tek yumurta ikizlerinde
major depresyon es hastalanma riski (konkordansi) %40-50 civarinda iken dizigot
ikizlerde bu orani yaklasik %10-25dir. Bu fark depresyonda kalitimin rolii oldugunu
destekleyen giiclii bir bulgudur (Askin 1999, Elgiin 2001, Oztiirk 2001, Yemez ve
Alptekin 1998).
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1.2.1.5.Depresyonun Klinik Ozellikleri

Depresyon stresli bir olayin ardindan veya ortada herhangi bir neden yokken aniden
ya da zaman igerisinde gelisebilir. Depresyonun belirti ve bulgular kisinin yasina,
cinsiyetine, sosyokiiltiirel seviyesine, akil yiiriitme, nesnel belirti ve bulgulart
anlama, kavrama ve yargilama diizeyine gore farklilik gosterebilir. En sik
karsilagilan belirti ve bulgular ise 6nceden beri yapilabilen faaliyetleri yaparken artik
zorluk cekme, gelecege iligkin umutsuz olma, kararsizlik, kendini degersiz olarak
gorme ve kendisinin varliginin cevresindekiler i¢in 6nemli olmadigini diisiinme,
geemiste zevk aldigr etkinliklerden artitk zevk alamamadir. Devamli olarak
huzursuzluk, uzuntd, isteksizlik ve kaygi hali vardir. Uyku ve yeme aligkanliklarinda
degisiklikler goriiliir. Caresizlik, umutsuzluk, degersizlik ve sugluluk duygular
duygu duruma hakim olur. Tedaviye yanit vermeyen bedensel belirtiler, alkol madde

ve ila¢ kullaniminda artis, Olim ya da intihar diisiinceleri de sik karsilasilan

belirtilerdendir (Rihmer ve Angst 2007).

1.2.1.6. Depresyonun Toplumda ve Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda

Yayginhg

Kadmlar toplumda ruhsal bozukluklar ve belirtiler yoniinden riskli grubu
olusturmaktadir. Bunun temel nedenleri ise toplumun kadina verdigi deger, aile i¢i

asir1 sorumluluk ve edilgenlik gibi sosyal yasam tarzidir (Aydemir ve Koéroglu 2000).

Cinsiyetin depresif belirtilere etkisi, Nolen-Hoeksema, Grayson ve Larson
tarafindan 25-75 yaslar1 arasindaki 1100 erigkinle bir yil arayla gorisiilerek
longitudinal bir arastirma ile sorgulanmistir. Derin diisiince durumlari, kontrol
eksikligi, kronik gerginlik depresyon agisindan incelenmistir. Kronik gerginlik, yakin

iligkilerde destek eksikligi, sorumluluk yiikii, ev islerinde esitsizlik, cocuk bakiminda
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esitsizlik ve diger ailevi gerginlikler olarak belirtilmigtir. Arastirma sonunda
cinsiyetin derin diigsiinme, kontrol ve kronik gerginlik lizerinde etkisi tespit edilmistir.
Kronik gerginligin ise depresif belirtiler iizerinde dolayli etkisi olabilecegi yargisina
varilmistir. Derin diistinme ve kontrol eksikligi depresif belirtiler lizerine dogrudan

etkili olarak bulunmustur (Nolen-Hoeksema ve Grayson 1999).

Kadinlarda depresyon iizerine yapilan arastirmalarda dikkat cekilen konular
ergenlik donemi ve lireme olmustur. Sorumluluklar ve beklentiler belirgin sekilde
degismeye basladigi donem olan ergenlikte, kadinlarda depresyon insidansi yiiksek
diizeyde goriillmeye baslanmistir. Ergenin bu donemde yasadiklari, kisilik kazanma,
cinsiyetin 6n plana ¢ikmasi, ilk defa aileden ayrilma ve tek basina karar verme, diger
fiziksel, entellektiiel ve hormonal degisikliklerdir. Bu degisiklikler, genellikle
erkekler ve kadinlar i¢in farklidir ve kadinlarda depresyon ile daha siki iliskili oldugu
tespit edilmistir (The NIMH 1995). BDO kullanilarak 60 evli ¢ift iizerinde yapilan
bir arastirmada, kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur (Kaygisiz ve Alkin 1999, ve Kastro ve Kozacioglu 2000).

Kadinlarin tireme ile ilgili olaylari, menstruel siklus, hamilelik, hamilelik sonrasi
donem, cocuk sahibi olamama ve menopoz donemidir. Bu olaylar baz1 kadinlarin

duygu durumlarinda dalgalanmalara neden olmaktadir (The NIMH 1995).

Son 20 yilda veri tabanina dayali olarak yapilan arastirmalar psikiyatrik
morbidite ve depresyon oranlarinin dogumu izleyen donemde onemli Slgiide arttig
diisiincesine 6nemli diizeyde katki saglamistir. Komplikasyonsuz dogumlart izleyen
ilk ii¢ ay i¢inde ve bazilarma gore ilk iki y1l i¢inde kadinlarin psikolojik sikayetler

nedeniyle hastaneye basvurmalarinda ciddi diizeyde artis gézlenmistir (Edwin 1997).
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1.2.2. Anksiyete

1.2.2.1.Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete (anxiety); Latince anxietas kelimesinden gelmektedir. Anxietas, zihindeki
lizlintii, sikinti, dert, rahatsizlik, eziyet, ariza anlamlarina gelmektedir. Anksiyete,
darlik ve sikisma anlamina gelen “angh” kokiinden tiiretilmistir. Anlami degisik
dillerde benzerlik gostermektedir. Tirkce sozliikte kaygi, {iziinti ve tasa
kavramlarina karsilik gelmektedir (Alkin ve Onur 2007, Marakoglu ve ark. 2003,
Saatgioglu 2001).

Anksiyete (kaygi); korku, gerginlik, endise gibi subjektif olarak hissedilen bir
duygudur ve kisiligin bitunligtnun tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya
cikar. Anksiyete Ozellikle akut olanda kendisini ¢esitli fizyolojik (bulanti, kusma,
diyara, idrar siklig1 vs.) ve davranissal bozukluklar seklinde gosterebilir (Marakoglu

2003).

“Anksiyete” sozcligii insanlik tarihi boyunca en sik kullanilan sozclklerden
biridir. Anksiyete kavrami ruhbilim alanma yiizyilin ilk yarisinda girmis ve bu
alanda arastirma ve ¢alismalar 1940’11 yillarin sonunda yapilmistir. (Koknel,1988).
Ruh bilim alaninda “anksiyete” soézciiglinii ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak
tanimlayarak nedenlerini arastiran, Freud (1856-1939)olmustur. Freud’a gore
anksiyete; fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma
gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilme islevlerine katkida bulunur. Hatta

normal anksiyeteyi yasamin stirmesi i¢in gerekli goriir (Gengtan 1981)

Freud’a gore anksiyetenin islevi, olas1 bir tehdide ve tehlikeye karsi benligi

uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik kazandirmaktir (Gengtan 1981).
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Goldstein’e gore anksiyetenin ¢ikis noktast bireyin yetenegi ile ondan
beklenilenler arasindaki uyusmazliktir, bu durum ise kendisini ger¢eklestirmesini

olanaksiz kilar (Gengtan 1981).

Gengtan (1981), Canon’un anksiyeteyi dengelemeyi bozacak tehlikelere kars1 bir
tepki ya da bozulan dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizlik seklinde
yorumlanis1 olarak ifade ettigini belirtmistir. Gene ayni arastirmaci, Sullivan’in ise
anksiyetenin bireyin insan iligkilerini tehlikeye sokan durumunda olustugu goriisiinii

savundugunu bildirmektedir.

Ruh saglig1 problemleri arasinda anksiyete bozukluklari en yaygin goriilenleridir
ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir (Gavin ve ark. 2005, Bourdon ve ark.
1988). Ayrica anksiyete bozukluklari i¢in baslangi¢ yasi tipik olarak dogurganlik
cagr ya da daha oOncesidir. Panik bozuklugun ilk ataklari en sik ge¢ adolesan
cagindan 30’lu yaslarin ortasina kadardir. Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) ilk
baslangic1 kadinlarda 20-29 yas araliginda ortaya ¢ikar (Kessler ve ark. 1994).

1.2.2.2. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozuklugunun yasam boyu gorilme riski % 4,1-6,6’dir. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmekle birlikte, bu hastalarin doktora basvuru oranlarinin
diger hasta gruplarininkinden 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Baglangig
belirtileri siklikla kademeli olarak artis ve siddetlenme gosterir. Baslangi¢ yasi
ortalama 20 yas oncesidir ve alevlenme-iyilesme donemleri ile giden kronik seyir
gosterir (Saatcioglu 2001, Kaplan ve Sadock 1998, Rickels ve Schweizer 1990).
Hayat boyu erkeklerin %19’u kadinlarin %31°1 anksiyete bozuklugu tiplerinden

bazilarin1 gdstermektedir (Williams ve Koran 1997).
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1.2.2.3. Anksiyetenin Klinik Ozellikleri

Anksiyete genellikle kisinin tiim benligini ele geg¢iren, tam olarak tanimlanamayan ve
yasami ¢ok farkli yonlerden etkileyen bir durumdur. Anksiyeteli biri deneyimledigi
ve “emosyonel ya da psikolojik”olarak adlandirilan korku, heyecan, panik,
huzursuzluk, kéti bir sey olacak hissinin yani sira baska belirtiler de yasar (Alkin ve
Onur 2007).

Anksiyete kalp carpintisi, terleme, gevseyememe hali, irritabilite, uykusuzluk
gibi cok sayida fiziksel belirtiye neden olabilmektedir. Bu duruma hiperventilasyon
eslik ettiginde kanda karbondioksit diizeyleri azalir ve basta sersemlik, bas donmesi,
ellerde ayaklarda kasilmalar, degisik beden pargalarinda uyusma-karincalanma gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Hiperventilasyon, anksiyeteyi konpanse etmek i¢in ortaya
cikan bir diizenektir. Kas gerilimi oldugunda hastalarda bas agrilari, sirt agrilari
gorulebilir. Ikinci o6ge bilisseldir. Diger bir &ge de anksiyetenin davramssal
boyutudur ve bu emotif halin disa vuran yansimalar ile belirlidir. Kisiler 6znel veya
fizyolik huzursuzluk yaratabilecek durumlar, yerler ya da olaylardan uzak durma
egilimindedirler. Bazen bu kagma davranisi olduk¢a siddetlidir ve kisi kagindigi
olaya ya da duruma girmeye zorlandiginda panik atagi boyutuna varan siddetli bir
anksiyete atagi yasayabilir. Bu anksiyete 6geleri birbirleri ile sebep-sonug iliskisi
gosterir bigimde sikica baghdirlar ve farkli anksiyete bozukluklarinda degisik
derecelerde rol oynamaktadirlar (Alkin ve Onur 2007).

1.3. Annelerde Depresyon ve Anksiyete Bozuklugunun Olmasimin Cocuklarinin

Beslenme Davramisina ve Ahiskanhklarina Etkisi

Depresyonun, kisinin yagamui tizerine g¢esitli olumsuz etkileri vardir. Bunlar arasinda,
duygu durumunda dalgalanmalar, benlik degerinde degismeler, psikomotor sikintilar

ya da gerileme, uyku ve istah durumunda dalgalanma, diisiinsel siireclerde
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bozulmalar, enerji diizeyinde azalmalar ve ya artmalar, ilgide azalma, memnuniyet

hissinin azalmasi ve umutsuzluk sayilabilir (Kilig¢ 1998).

Depresyonun belirtileri de sonuglar1 da kisinin ¢evresindeki insanlar1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Bundan dolay1 ruhsal problem yasayan anne-babanin ¢ocugu da

ondan etkilenir (Elgar ve ark. 2004).

Depresyon kisilerde olumsuz bakis acisinin gelismesine neden olabilir ve buna
bagli olarak da annenin ¢ocugunun davraniglarina verdigi tepkiler degisebilir. Bu da
anne ve cocuk etkilesimini Onemli oranda etkilemektedir. Yapilan calismalar
depresyon diizeyi yliksek olan annelerin daha c¢ok cocuklarini problemli olarak
degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Buna ek olarak depresyonda olan annelerin
cocuklarma karst asir1  derecede elestirel olduklart ve ¢ocugun olumsuz
davraniglarina yonelik secici bir dikkat sergiledikleri tespit edilmistir (Gelfand ve

Teti 1990, Najman ve ark. 2000).

Depresyon veya anksiyete gibi ruhsal sikintilar yasayan anneler ¢ocuklarina
uygun bakimi verememekte ve ¢ocuklartyla uygun iletisim kurmakta
zorlanmaktadirlar. Cocuklarinin  olumsuz davranislarina  karst  hosgoriileri
azalmaktadir. Hatta bazi durumlarda Ofkelenebilip siddet icerikli davranislar
sergileyebilmektedirler (Lovejoy ve ark. 2000, Elgar ve ark. 2004, Weissman ve ark
2004).

Duygu durum bozuklugu yasayan annelerden ¢ocuklarinin etkilenme durumunu
arastiran caligmalarda kiz ¢ocuklarinin genel olarak erkek g¢ocuklarina gore 2/3
oraninda daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ¢ocugun yasinin
kiiciik olmas1 da etkilenme oranmini artirmaktadir (Beardslee 1998, Goodman ve

Gotlib 1999, Levejoy ve ark 2000).

Cocuklarin  yasamlarinin  ilk donemlerinde onlarin  davramiglarinin = ve
aligkanliklarinin olusmasinda ve gelismesinde aile ortaminin ¢ok onemli oldugu

birgok ¢aligmada gosterilmistir. Cocuklar dogdugu andan itibaren 6grenmeye baglar
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ve bu siiregte en biiyiikk rehberleri anne ve babalaridir. Cocugun ilk yillarindaki
yasantist onun sonraki yillardaki davraniglarinin ve aligkanliklarinin temelini
olusturur. Cocuklar oOzelikle 2-6 yas arasinda yani okul Oncesi donemde

ebeveynlerinin etkisi altindadir (Bornstein ve Bornstein 2007).

Anne babalarin cocuklarina ve c¢evreye olan davraniglart onlarin tavrinin
olusmasinda ve sosyal uyumlarinda olduk¢a énemlidir. Ozellikle 0-6 yas grubunda
¢ocuklar anne babalarim1 daha c¢ok oOrnek aldiklar1 i¢in bu donemde onlarin
davraniglarindaki degisikliklerden de ¢abuk etkilenirler. Ciinkii cocukluk yillari, hizl
fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal degisimlerin oldugu bir siiregtir (Bernstein ve

ark. 1994).

Erken cocukluk doneminde cocuklar, beslenme yoniinden aileye baghdir. Bu
donemde ailenin kazandiracagi aliskanliklar ¢ocugun ileriki yaslarda saglikli bir
hayat yasamasinin temelini olusturur (Bulduk ve Demircioglu 2002, Matheson ve
ark. 2002, Osmanoglu 2011). Bu siirecte ¢ocuga istenilen davranislari yapmasi icin
baski kurup 1srarci olmak yerine ¢ocugu onlara karsi yonlendirmek daha dogru

sonuclarin ortaya ¢ikmasini saglayabilir (Osmanoglu 2011).

Yapilan caligmalar, yemek yeme sorununun ¢ok nadir olarak bedensel bir sorun
ile iligkili oldugunu gostermistir. Genellikle ilizerine fazla diislilen, yemek yeme
konusunda asir1 hassasiyet gosteren ve cocugunun saghgi ile gereginden fazla
ilgilenen ailelerin ¢ocuklarinda yemek yeme sorunu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
annelerin ¢ocuklarinin biiyiidiigiiniin kabul etmeyip onlara bebek gibi davranmalari,
kendi yemeklerini yemelerine firsat vermemeleri de bu sorunun olugmasina neden
olmaktadir. Ayrica santaji, tehdidi ve odiillendirmeyi ¢ocuklarinin yemek yemeleri
icin kullanan ailelerde de bu davraniglar c¢ocugun yemek yeme sorununu

tetikleyebilmektedir (Razon 2013).
Okul o6ncesi donem c¢ocuklarinda kilo alma bebeklik donemine gore daha

yavastir. Bununla birlikte oyun ile gecen vaktin artmasi ile yemek yeme siireleri

kisalabilir ve istah azalmasi goriilebilir. Bu durum da aileleri endiselendirebilir.
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Ozellikle annelerin cocugunun yedigi miktardan daha fazlasini1 yemesini istemesi ve
bu konu da 1srar etmesi bir siire sonra ¢atismaya neden olabilir. Annenin ¢ocuga asir1
diskiinliigii, kurallarda katilik ve beslenme konusunda titizlik gostermeleri yemek
yeme sorununu biiyiitebilir. Annenin veya bakicinin israrci tutumu g¢ocukta pasif
diren¢ olusturup inat¢ilik davranisinin gelismesine neden olabilir (Aydogmus 2006,
Aydin 2004). Ancak bu donem c¢ocuklarin ¢ok sevdikleri ve hi¢ sevmedikleri
yiyeceklerin olmasi normaldir. Bu yiizden cocuk bir besini reddettiginde
zorlanmamal1 daha sonra yeniden sunulmalidir. Sofrada mutlaka ¢ocugun sevdigi
yiyeceklere de yer verilmelidir. Cocugun 6gilin bazinda ne miktarda ne yediginden
daha cok haftalik siire¢ genel olarak degerlendirilmeli, boylece dengeli ve saglikli
beslenip beslenmediginin yorumu yapilmalidir. Ayn1 zamanda ¢ocugun enerji diizeyi
normal ve biiyliime gelismesi seyrinde devam ediyorsa yeterli ve dengeli besleniyor
demektir. Unutulmamalidir ki ¢ocuk biiyiidiikce istah1 diizelecek ve daha fazla
miktarda besin tiiketecektir (Durmusoglu 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve orneklemi,
Olgme araciin gelistirilmesi, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine yer

verilmigtir.

2.1. Etik Kurul Karari

Aragtirmanin  yapilmasi icin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
06.01.2017 tarihinde 2016-56 karar no ile onay alinmstir.

2.2. Arastirmanin Hipotezi

Annenin depresyon ve anksiyete (kaygi) diizeyi ¢ocugun beslenme aligkanliklarini ve

durumunu etkilemez.

2.3.Arastirmanin Amaclari

2.3.1. Yakin Gelecekteki Amag

Calismanin yakin gelecekteki amagclart;

* 2-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerini tespit
etmek,

*2-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin bu yas

grubu ¢ocuklarinin beslenme durum ve davranisina etkisini incelemek,
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*2-6 yas grubu cocuklarin beslenme durum ve davranislarini belirlemek,

*2-6 yas grubu cocuklarin beslenme davranigini etkileyen faktorleri incelemektir.

2.3.2.Uzak Gelecekteki Amag

*Yapilan bu caligmanin verilerinden yola ¢ikarak cocuklarin beslenme durum ve
davraniglarini olumsuz etkileyen annelere ve ¢ocuklara ait olan faktorlerin ortadan
kaldirilmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi ve gerekli diger dnlemlerin
alinmasina katkida bulunmak,

*2-6 yas grubu c¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve davranislarinin kalitesinin

artirllmasi saglamaktir.

2.4.Arastirmanin Modeli

Bartin ili merkezinde yapilan bu calisma tanimlayici kesitsel bir arastirma seklinde
planlanmistir. Bu arastirma kapsaminda 2-6 yas arast ¢ocugu olan annelere
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck

Anksiyete Olgegi uygulanmstir.

Bu arastirmada ‘‘anket survey’’ teknigi kullanilmistir.

2.5. Arastirmanin Grubu

Arastirma grubunun olusturulmasinda 6zel bir 6rneklem yontemi kullanilmamistir.
Arastirmanin evrenini, Bartin il merkezinde ikamet eden 2-6 yas arasi ¢ocuga sahip
olan annelerden olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemini Bartin Halk Sagligi

Midiirliigi Merkez Toplum Saglhigi Merkezine 09.01.2017-12.04.2017 tarihleri
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arasinda bagvuran 2-6 yas arasi ¢ocuga sahip olan anneler olusturmustur. Arastirma
grubu olusturulurken 6zel bir 6rneklem yontemi kullanilmamis olup 09.01.2017-
12.04.2017 tarihleri arasinda kuruma basvuran arastirmayir kabul eden 195 anne
calisma grubunu olusturmustur. Calisma grubunun 2-6 yas araliginda birden fazla
¢ocugu olma durumunda ¢ocugun besin tiiketim ¢esitliligi acisindan en biiyiik ¢ocuk

calismada incelenmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan benzer konularda yapilan aragtirmalar incelenerek ailenin
sosyo-demografik bilgilerini sorgulayan 15, cocugun yasamsal faaliyetlerini
sorgulayan 19 ve cocugun beslenme aligkanliklarin1 sorgulayan 11 soruluk 3
boliimden olusun anket hazirlanmistir (Ek 1). Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ili
arastirmact tarafindan doldurularak veriler elde edilmistir. Daha sonra annelere
arastirmada kullanilacak olan arastirma Olgeklerinin doldurulmasi hakkinda bilgi

verilmis ve kisilerin aragtirmaci gézetiminde 6lgekleri doldurmasi saglanmustir.

2.7. Arastirmada Kullamlan Degerlendirme Olcekleri

Beck Depresyon Olgegi

Her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen,
toplam 21 sorudan olusan bir depresyon derecelendirme o6l¢egidir (Ek 2). Beck
depresyon envanteri (BDE), Beck ve arkadaslari tarafindan adolesan ve eriskinlerde
depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir
(Beck 1961). Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6lcek, 1-10 arasi normal, 11-
16 aras1 orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30
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arasi orta diizeyde depresyon; 31-40 aras1 ciddi diizeyde depresyon; 41-63 aras1 agir
depresyon bi¢iminde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Hisli tarafindan yapilmistir (Taycan ve ark. 2006).

Beck Anksiyete Olgegi

Beck tarafindan 1988’de olusturulmustur (Beck ve ark. 1988). Toplam 21 maddeden
olusmaktadir ve likert tipi olarak hazirlanmistir (Ek 3). Olgegin degerlendirme
asamasinda 8-15 puan aralig1 hafif diizey anksiyete, 16-25 puan araligi orta diizey
anksiyete, 26-63 puan araligi siddetli diizey anksiyete olarak belirlenmistir. Her soru
icin 0 ile 3 arasinda puanlama yapilmakta ve en son biitiin sorularin puanlar
toplanmaktadir. Tiirk¢eye uyarlamasi ise Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini Slgmektedir
(Ulusoy ve ark. 1998).

2.8. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarimin boy ve kilo olgtimleri gocuklar anket
uygulanmasi sirasinda annelerinin yanlarinda olmadigi i¢in yapilamamis, annelerinin
belirttikleri degerler kullanilmistir. Cocuk ve adolesanlarda antropometrik dlgiimlerin
degerlendirilmesine bireyin degerlendirilmesi i¢in persentil degerlerinin, toplum
degerlendirmeleri i¢cin de Ozellikle Z-skor ve gerektiginde persentil degerlerinin
kullanilmast onerilmektedir (Baysal ve ark. 2013). Bu yilizden caligmaya katilan
annelerin ¢ocuklarinin beslenme durumunun degerlendirmesi yasa gore viicut agirligi

ve yasa gore boy uzunlugu Z- skor dagilimi ile yapilmistir.
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Tablo 2.8.1: Yasa gore viicut agirhig1 ve boy uzunlugu z-skor dagilim

Olgtimler Degerlendirme Z-skor (SD)
Yasa gore viicut agirligt Cok zayif (diisiik kilolu) <-2SD
Zayif -2SD < <-1SD
Normal -1SD< <+1SD

Kilolu, hafif sigman (fazla kilolu)

+1SD< <+28D

Sisman (obez) +2SD <

Yasa gore boy uzunlugu Cok kisa (bodur) <-2SD
Kisa -2SD< <-1SD
Normal -1SD< <+1SD
Uzun +1SD < <+28D
Cok Uzun +2SD <

(Baysal ve ark. 2013)

2.9. Verilerin Analizi

Bu calismadan elde edilen verilerin analizi komputarize Statistical Package for
Social Science (SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde sayr ve yilizde dagilimlar, cesitli tanimlayici
degiskenlere yonelik alt grup analizleri, capraz tablolar yapilmis olup, tanimlayici
veriler ortalama ve standart sapma ayr siitunlarda verilmistir. Nominal degiskenlerle

ilgili karsilastirmalarda Pearson Ki-kare testi ve Yates’Ki- kare testi kullanilmis olup

0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

3.1.Sosyodemografik ozellikler

3.1.1.Calisma grubuna ait sosyodemografik ézellikler

Calisma grubunun yas ortalamasi 33.4+5.2 yil, eslerinin yas ortalamasi ise 37+5.6

yildir (Tablo 3.1.1.1).

Tablo 3.1.1.1: Arastirma grubunun demografik ozellikleri

n Minimum Maksimum Ortalama Standart

Sapma

Annenin yas1 (yil) 195 23.00 49.00 33.4308 5.19209
Esinin yas1 (y1l) 195 26.00 56.00 37.0205 5.63124
Evde ka¢ Kkisi 195 2.00 8.00 4.1846 1.14278

yasiyor

Calismaya katilan annelerin %98.5’1 (n=193) evli, %0.5’1 (n=1) bekar, %1.0"1
(n=2) bosanmis veya duldur (Tablo 3.1.1.2).

Annelere evde yasayan aile biiyiiklerin olup olmadigi soruldugunda %19.5’i
(n=38) evet cevab1 vermistir ve %43.2°sinde (n=16) biiylikanne ve biiyiikbaba,
%35.1’inde (n=13) ile yalniz biiylikanne ve %10.8’inde (n=4) ise sadece biiyiik baba
aile yaninda yasamaktadir (Tablo 3.1.1.2).
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Aragtirma grubunun %51.3’i (n=100), eslerinin ise % 27.7’si (n=54) 8 yil alt1
egitim almistir. (Tablo 3.1.1.2).

Calismaya katilan annelerin %73.3’1 (n=143) ev hanimi, % 13.8’1 (n=27)
memur, % 12.3°1 (n=24) isci, % 0.5’1 (n=1) ise emeklidir (Tablo 1.1.2). Annelerin
eslerinin % 2.1°1 (n=4) calismiyor, % 34.9’u (n=68) memur, % 59’u (n=115) is¢i,
%3.1’1 (n=6) emekli, % 1’1 (n=2) ise esnaftir (Tablo 3.1.1.2).

Calismaya katilan annelerin %75.9’unun (n=148) 1-2, %22.6’sinin (n=44) 3-4,
%1’inin (n=2) 5-6, %0.5’inin (n=1) 7 ve daha fazla sayida ¢ocugu vardir (Tablo
3.1.1.2).

Calismaya katilan annelerin %6.7’sinin (n=13) kronik bir hastalig1 olup, kronik
hastaliklar arasinda ilk sirada (%33.3) troid islev bozuklugu (hipotroidi) ve ikinci
sirada ise (%25) diyabet yer almaktadir. Var olan diger hastaliklardan hipertansiyon,
kanser, karaciger hastaligi, cilt hastaligi ve astim-bronsitin esit oranda bulundugu

goriilmiistiir. Annelerin %6.2’°si (n=12) siirekli ilag kullanmaktadir (Tablo 3.1.1.3).

Calismaya katilan annelerin %12.8’1 (n=25), eslerinden ise %6.2’si (n=12)
cocukken beslenme ile ilgili sorun yasadigi saptanmistir (Tablo 3.1.1.3.).
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Tablo 3.1.1.2: Arastirma grubunun sosyodemografik dzellikleri

n

%

Annenin medeni durumu

Evli 193 98.5
Bekar 1 0.5
Bosanms-Dul 2 1.0
TOPLAM 195 100.0
Annenin egitim diizeyi
8 yil alt1 100 51.3
8 yil iistii 95 48.7
TOPLAM 195 100.0
Babanin egitim diizeyi
8 yil alt1 54 21.7
8 yil iistii 141 72.3
TOPLAM 195 100.0
Annenin meslegi
Ev hanim 143 73.3
Memur 27 13.8
Isci 24 12.3
Esnaf 1 0.6
TOPLAM 195 100.0
Babanin meslegi
Memur 68 34.9
Isci 115 59.0
Esnaf 2 1.0
Calismiyor 4 2.0
Emekli 3.1
TOPLAM 195 100.0
Ailenin ¢ocuk sayisi
1-2 148 75.9
3-4 44 22.6
5-6 2 1.0
7 ve Ustu 1 0.5
TOPLAM 195 100.0
Evde yasayan aile biiyiigii varhg:
Var 38 19.5
Yok 157 80.5
Toplam 195 100.0
Evde yasayan aile biiyiigii...
Buyik anne 13 35.1
Buyik baba 4 10.8
Buyuk anne-Buyiik baba 16 43.2
Buyukanne-Hala-Day1 1 2.7
Blyuk Anne-Bluyuk Baba-Hala- 3 8.1
Day:
Toplam 37 100.0
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Tablo 3.1.1.3: Arastirma grubunun ve eslerinin saghk durumu ve ¢ocuklukta
beslenme sorunu varh@nin dagilimi

n %
Annede tanih hastahk varhg:
Var 13 6.7
Yok 182 93.3
Toplam 195 100.0
Annede var olan tamhi hastalik...
Troid fonksiyon bozuklugu 4 33.3
Diyabet 3 25.0
Hipertansiyon 1 8.3
Kanser 1 8.3
Karaciger hastaligi 1 8.3
Cilt hastahg 1 8.3
Astim-bronsit 1 8.3
TOPLAM 12 100.0
Annenin siirekli kullandigi ilag...
Var 12 6.2
Yok 183 93.8
TOPLAM 195 100.0
Annede ¢ocukken beslenme ile ilgili sorun...
Var 25 12.8
Yok 170 87.2
TOPLAM 195 100.0
Este cocukken beslenme ile ilgili sorun...
Var 12 6.2
Yok 183 93.8
TOPLAM 195 100.0

3.1.2.Calisma grubunun ¢ocuklarina ait sosyodemografik ozellikler

Calisma grubunun cocuklarmin 102’°s1 (% 52.3) kiz, 93’1 (% 47.7) erkek olup, yas
ortalamasi 4.03+1.3 (min:2-mak:6 ) yildir.

64




Arastirma yapilan g¢ocuklarin %4.6’sinin  (n=9) kronik hastaligi vardir; bu
hastaliklar astim (%77.8) ve bobrek hastaliklaridir (%22.2). Cocuklarin %4.6’s1
(n=9) stirekli ilag kullanmaktadir (Tablo 3.1.2.1).

Tablo 3.1.2.1: Arastirma grubunun ¢ocuklarinin saghk durumlari

n %
Cocugunuzun kronik hastaligi var m?
Evet 9 4.6
Hayir 186 95.4
TOPLAM 195 100.0
Varsa, hastalif1 nedir?
Astim 7 77.8
Bobrek hastaliklari 2 222
TOPLAM 9 100.0
Cocugunuz siirekli ila¢ kullaniyor mu?
Evet 9 4.6
Hayir 186 954
TOPLAM 195 100.0

3.2. Arastirma grubunun c¢ocuklarinin genel aliskanhklari ve davranis sekilleri

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %41°1 (n=80) kres egitimi almakta, %35.9°u
(n=70) giindiiz uyumaktadir ve % 63.1’1 (n=123) 2 yasinda tuvalet egitimini
tamamlamistir (Tablo 3.2.1).

Calismaya katilan annelerden %18.5’1 (n=36) cocuklarinin hi¢ televizyon
izlemedigini, %33.8’1 (n=66) giinliik 1-2 saat, %29.2’si (n=57) 3-4 saat, %12.3’i
(n=24) 5 saat ve iizeri televizyon izledigini, %6.2°si (n=12) de evde televizyonun hig

kapanmadigini ifade etmislerdir (Tablo 3.2.1).
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Tablo 3.2.1: Arastirma grubunun c¢ocuklarinin genel aliskanhklari ve davranis

sekillerinin dagilim

n %
Cocugunuz Kkres egitimi aliyor mu?
Evet 80 410
Hayir 115 59.0
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz giindiiz uyuyor mu?
Evet 70 35.9
Hayir 125 64.1
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz tuvalet egitimini tamamladi mm?
Heniiz baslamadi 11 5.6
Yeni bashyor 22 113
2 yasinda tamamlandi 123 63.1
3 yasinda tamamlandi 35 17.9
4 yasinda tamamlandi 4 2.1
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz gece altimi islatiyor mu?
Evet 49 25.1
Hayir 146 74.9
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz giindiiz altini 1slatiyor mu?
Evet 31 15.9
Hayir 164 84.1
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuzun giinliik televizyon izleme siiresi ne kadar?
Hic izlemez 36 18.5
1-2st/gln 66 33.8
3-4 st/glin 57 29.2
5 saat ve Uzeri 24 12.3
Hi¢ kapanmaz 12 6.2
TOPLAM 195 100.0

Arastirma grubu, cocuklarinin aksam en erken saat 20.00°de , en gec¢ 03.00’de

uyudugunu ifade etmistir. Ortalama uyuma saati 21.77+2.1°dir.

Anne egitim durumu ile c¢ocuklarinin  kres egitimi alma durumu
karsilastirilmistir. 8 yil alt1 egitim goéren annelerin ¢ocuklariin %37’si (n=37) kres

egitimi almakta, 8 yil iistli egitim gdren annelerin ¢ocuklarinin ise %45.3’1 (n= 43)

66




kres egitimi almaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0.241) (Tablo 3.2.2).

Anne egitim durumuna gore ¢ocuklarin ne kadar televizyon izledigi
incelendiginde ise su sonuglar ortaya c¢ikmistir; 8 yil altt e8itim goérmiis olan
annelerin ¢ocuklariin % 18’1 (n=18) hi¢ televizyon izlememekte, % 32’si (n=32)
ginde 1-2 saat, % 25’1t (n=25) giinde 3-4 saat, % 18’i (n=18) 5 saat ve lizeri
televizyon izlemekte, % 7’si (n=7) ise televizyonu hi¢ kapatmamaktadir. 8 yil iistii
egitim goren annelerin ¢ocuklarinin ise % 18.9’u (n=18) hi¢ televizyon izlememekte,
% 35.8’1 (n=34) gilinde 1-2 saat, % 33.7’si (n=32) 3-4 saat, % 6.3l (n=6) 5 saat ve
izeri televizyon izlemekte, % 5.3’1 (n=5) ise televizyonu hi¢ kapatmamaktadir.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.129) (Tablo
3.2.2).

Tablo 3.2.2: Arastirma grubunun c¢ocuklariin kres egitimi alma durumlarinin
ve televizyon izleme siirelerinin anne egitim diizeyine gore dagilim

Anne Egitim Durumu TOPLAM
Cocugun kres egitimi 8 yil alt1 8 yil iistii
n %* n %* n %*
Ahyor 37 37.0 43 453 80 41.0
Almiyor 63 63.0 52 54.7 115 59.0
TOPLAM 100 100.0 95 100.0 195 100.0
X?=1.373 p=0.241
Cocugun televizyon izleme siiresi
Hic izlemez 18 18.0 18 18.9 36 185
1-2 saat/gun 32 32.0 34 358 66 338
3-4 saat/gliin 25 25.0 32 33.7 57 29.2
5 saat ve Uzeri 18 18.0 6 6.3 24 12.3
Televizyon hi¢ kapanmaz | 7 7.0 5 53 12 6.2
TOPLAM 100 100.0 95 100.0 195 100.0
X?=7.130 p=0.129

*Siitun yiizdesi verilmistir.
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3.3. Arastirma grubunun c¢ocuklarimin beslenme durumu ve beslenme

ozellikleri

3.3.1.Arastirma grubunun ¢ocuklarinin beslenme durumu

Arastirma grubunun c¢ocuklarinin agirliklart  ortalamasit  18.71+3.8 kg; boy

uzunluklari ortalamast 97.17+0.9 cm’dir (Tablo 3.3.1.1).

Tablo 3.3.1.1: Arastirma grubunun ¢ocuklarin agirhik ve boylarinin minumum,
maksimum ve ortalama degerleri

n Minimum  Maksimum  Ortalama Standart Sapma
Agirhik (kg) 195 10.00 31.00 18.71 3.8
Boy (m) 195 0.70 1.19 0.97 0.9
BKI (kg/m?) 195 14.88 31.00 19.69 2.1

Yasa gore agirlik z-skorlarina gore; ¢ocuklarin %2.1°1 (n=4) cok zayif, %11.8’1
(n=23) zayif, %26.2°si (n=51) normal, %46.2°si (n=90) kilolu, %13.8’1 sisman
(obez) siniflamasinda yer almaktadir. Cocuklarin yasa gore boy uzunluklarinin z-
skor’a gore dagilimlar ise su sekildedir; %47.2°s1 (n=92) ¢ok kisa, %30.8’1 (n=60)
kisa, %16.4’1i (n=32) normal, %5.1°1 (n=10) uzun, %0.5’1 (n=1) ¢ok uzundur (Tablo
3.3.1.2).

Tablo 3.3.1.2: Arastirma grubunun c¢ocuklarimin yasa gore agirhik ve yasa gore
boy degerlerinin z-skoru dagilimlar:

n %

Yasa gore agirhk <-2SD 4 2.1
z skoru -2SD< >-1SD 23 11.8
-1SD< >+1SD 51 26.2
+1SD<  >+2SD 90 46.2
+2SD< 27 13.8
TOPLAM 195 100
Yasa gore boy <-2SD 92 47.2
z skoru -2SD< >-1SD 60 30.8
-1SD < >+1SD 32 16.4

+1SD<  >+2SD 10 5.1

+2SD< 1 0.5
TOPLAM 195 100
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3.3.2.Arastirma grubunun ¢ocuklarinin beslenme 6zellikleri

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarindan %2.6’s1 (n=5) hi¢ anne siitii almamistir.
Sadece anne siitii alma siiresi ortalama 5.3+1.25 (minumum 0, maksimum 8) aydir.
Tamamlayict besinlere baglama zamani ortalama 5.44+1.17 (minumum 0, maksimum

12) aydir.

3.3.2.1. Yemek yeme ozellikleri

Calisma grubunun ¢ocuklarinin yemek yeme yontemleri sorgulanmistir. Bunun
sonucunda g¢ocuklarin %64.6 ‘sma (n=126) yemek masasinda, %24.6’sma (n=48)
televizyon karsisinda, %]1’ine (n=2) masal anlatilarak, %5.1’ine (n=10) oyun
oynatarak, %4.6’smna (n=9) ise arkasindan takip edilerek yemek yedirildigi
ogrenilmistir (Tablo 3.3.2.1.1).

Yemek yerken masada veya yemek yenilen ortamda ¢ocuklar tarafindan en ¢ok
istenilen arag televizyondur (%21). Tablet ve cep telefonu %8.2 (n=16) ise ikinci
sirada yer almaktadir. Cocuklarin %1°1 (n=2) yemek yerken masada bilgisayarin

olmasini, %0.5’i (n=1) ise kitap olmasin1 istemektedir (Tablo 3.3.2.1.1).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan en ge¢ 2 yasinda yardimsiz yemek yemeye

baslayanlarin oran1 %71.8’dir (n=140) (Tablo 3.3.2.1.1).

Annelerin ¢ocuklar1 yemek yemediginde uyguladigi yontemlerin basinda %37.4
ile kendi haline birakma yer almaktadir, daha sonra ise odiillendirme (%27.2),
konusarak ikna etme yontemi (%19), zorla yedirme (%13.3), cezalandirma (%2.1) ve

sinirlenerek tepki gosterme (%]1) yer almaktadir (Tablo 3.3.2.1.1).
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Tablo 3.3.2.1.1: Arastirma grubunun cocuklarinin yemek yeme ozelliklerinin

dagilim

%

Cocugunuzun yemek yeme yontemi nasildir?

Yemek masasinda 126 64.6
Televizyon karsisinda 48 24.6
Masal anlatarak 2 1.0
Oyun oynatarak 10 51
Arkasindan takip ederek 9 4.6
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz yemek yerken masada veya ortamda ne olmasin ister?
Televizyon 41 21.0
Tablet 16 8.2
Bilgisayar 2 1.0
Cep telefonu 16 8.2
Kitap 1 0.5
Higbiri 119 61.0
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz yardimsiz yemek yemeye ne zaman basladi?
Yardimsiz Yiyemiyor 15 7.7
1,5 yas 40 20.5
2 yas 100 51.3
3 yas 40 20.5
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz yemek yemediginde uyguladiginiz yontem nedir?
Zorla yedirme 26 133
Odal 53 27.2
Ceza 4 21
Sinirlenerek tepki gosterme 2 1.0
Konusarak ikna etme yontemi 37 19.0
Kendi haline birakma 73 374
TOPLAM 195 100.0

3.3.2.2. Ogiin Sikhklar

Calisma grubunun g¢ocuklarinin %94.9’u (n=185) her giin kahvalti yapmakta,

%95.4’1i (n=186) her giin 6gle yemegi ve %97.4’1i (n=190) de her giin aksam yemegi
yemektedir (Tablo 3.3.1.3). Bunlarla birlikte ¢ocuklarin %43.6’s1 (n=85) her giin
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kusluk ara 6glinii yapmakta, %50.8’1 (n=99) her giin ikindi ara 6giinii yapmakta,
%49.7’si ise (n=97) her giin gece ara 6giinii almaktadir (Tablo 3.3.2.2.1).

Calismaya katilan anneler ‘evde genellikle yemek nasil yenilir’ sorusuna;
%74.4’1 (n=145) aile bir arada, masada mutfakta, %24.6’s1 (n=48) aile bir arada
masada yemek odasinda ve %1°1 (n=2) herkes yemegini alir televizyon karsisinda yer

seklinde cevap vermistir(Tablo 3.3.2.2.1).

Tablo 3.3.2.2.1: Arastirma grubunun ¢ocuklarmin 6giin sikhiklari

n %
Cocugunuz her giin kahvalti yapiyor mu?
Evet 185 94.9
Hayir 10 51
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz her giin kusluk ara 6giiniinii yapiyor mu?
Evet 85 43.6
Hayir 110 56.4
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz her giin 6gle yemegini yiyor mu?
Evet 186 95.4
Hayir 9 4.6
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz her giin ikindi ara 6giiniinii yapiyor mu?
Evet 99 50.8
Haywr 96 49.2
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz her giin aksam yemegini yiyor mu?
Evet 190 97.4
Hayir 5 2.6
TOPLAM 195 100.0
Cocugunuz her giin gece ara 6giiniinii yapryor mu?
Evet 97 49.7
Hayir 98 50.3
TOPLAM 195 100.0

Kres egitimi alan cocuklarin %96.2’si (n=77), kres egitimi almayan
cocuklarin ise %93.9’u (n=108) her giin kahvalt1 yapmaktadir. Kres egitimi almanin
her giin kahvalti yapma iizerine anlamli bir etkisinin oldugu goriillmemistir.

(p=0.467) (Tablo 3.3.2.2.2).
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Kres egitimi alan c¢ocuklarin %66.2’si (n=53), kres egitimi almayan
cocuklarin ise %66,1’1 (n=76) her giin ara 6glin yapmaktadir. Gruplar arasindan

istatistiksel a¢idan bir fark bulunmamustir (p=0.981) (Tablo 3.3.2.2.2).

Tablo 3.3.2.2.2: Arastirma grubunun cocuklarinin 6giin sikhiklar1 ile kres
egitimi almalarimin karsilastirilmasi

Cocugun kres egitimi alma durumu

Evet Hayir Toplam
Cocuk her giin kahvalti N %* n %* n %*
Yapar 77 96.2 108 93.9 185 94.9
Yapmaz 3 3.8 7 6.1 10 51
Toplam 80 100.0 115 100.0 195 100.0
X?=0.530 p=0.467
Cocuk her giin ara 6giin
Yapar 53 66.2 76 66.1 129 66.2
Yapmaz 27 33.8 39 33.9 66 33.8
Toplam 80 100.0 115 100.0 195 100.0
X?=0.001 p=0.981

*Siitun yiizdesi verilmistir.

3.3.2.3. Besinlerin Tiiketim Sikhiklar:

Calismada baz1 besinlerin tiiketim siklig1 sorgulanmistir. Bu besinlerden siit-
yogurdun her giin tiikketimi %70.3 (n=137), gilin asin1 tiikketimi %24.6’dir (n=48).
Calismaya katilan ¢ocuklardan siit-yogurt hi¢ tiiketmeyenler olmamakla birlikte ayda
1-2 kez tiiketenlerin orani %]1°dir (n=2). Her giin beyaz peynir tiiketenlerin orani
%52.8 (n=103), giin asin1 tliketenlerin orami ise %?28.2°’dir (n=55). Cocuklarin
%10.8’1 (n=21) hi¢ beyaz peynir tiketmemektedir. Her giin kirmizi et tiiketen
cocuklarin orant %1.5 (n=3), giin asir1 tikketenlerin oran1 %9.7°dir (n=19). Kirmizi
etin en ¢ok tiiketildigi aralik haftada 1-2 kezdir, ¢gocuklarin %63.1 (n=123)’i haftada
1-2 kez kirmiz1 et tiiketmektedir. Hi¢ kirmizi et tilkketmeyenlerin orani ise %2.6°dir
(n=5). Her giin beyaz et tiiketenlerin oran1 %2.6 (n=5), giin asin tiikketenlerin orani

ise %23.1°dir (n=45). Beyaz etin en ¢ok tiiketildigi aralik da haftada 1-2 kezdir,
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cocuklarin %57.4’0 (n=112) haftada 1-2 kez beyaz et tiketmektedir. Hi¢c beyaz et
tiiketmeyenlerin orani ise %5’dir (n=1) (Tablo 3.3.2.3.1).

Kaliteli protein kaynaklarindan olan yumurtanin her giin tilketim orani %50.8
(n=99), giin asir1 tiiketenlerin orant %32.3’tlir. (n=63). Cocuklarin %2.6’s1 (n=5) ise
hi¢ yumurta yememektedir. Her giin kurubaklagil tiikketim oran1 %8.7 (n=17), giin
asir1 tiikketenlerin orant %9.2°dir (n=18). Kurubaklagillerin en ¢ok tiiketildigi aralik
haftada 1-2 kezdir, cocuklarin %49.7°si (n=97) haftada 1-2 kez kurubaklagil
tilketmektedir. Hi¢ kurubaklagil tiiketmeyenlerin orani ise %]1°dir (n=2) (Tablo
3.3.2.3.1).

Calisma grubunun ¢ocuklarinin %93.3’1 (n=182) her giin ekmek tiiketmektedir.
Meyve tlketimi ise %23.6 (n=46) her giin, %33.8 (n=66) giin asir1, %30.8 (n=60)
haftada 1-2 kez, %5.6 (n=11) ayda 1-2 kez yeme ve %6.2 (n=12) hi¢ yememe
seklindedir (Tablo 3.3.2.3.1).

Regel, bal gibi sekerli tiriinleri ¢ocuklarin %37.4’i (n=73) her giin tiiketmekte,
%11.3 (n=22) ise hi¢ tiketmemektedir (Tablo 3.3.2.3.1).

Cocuklarin yag cesitlerini tiiketimleri incelendiginde su sonuglar ortaya
cikmistir; ¢ocuklarin %11.3’1 (n=22) tereyagini her giin tiiketmekte olup %29.7’si
(n=58) zeytinyagin1 her giin tiiketmektedir (Tablo 3.3.2.3.1).

Tost, hamburger ve sandvi¢i her giin tiikketen ¢cocuklarin sayisi diisiik olup en ¢ok

haftada haftada 1-2 tiiketildigi saptanmistir (Tablo 3.3.2.3.1).

Cocuklarin %25.6’s1 (n=50) her giin biskiivi, kek; %3.1°1 (n=6) de her giin cips
tilketmektedir. Her giin kola tiikketenlerin orani ise %2.1°dir (n=4) (Tablo 3.3.2.3.1).

Cocuklarin %40°1 (n=78) her giin cay, kahve; %23.6’s1 (n=46) her giin meyve
suyu tiiketmektedir (Tablo 3.1.4). Her giin seker, c¢ikolata tiiketenlerin orani ise

%33.3 tiir (Tablo 3.3.2.3.1).
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Tablo 3.3.2.3.1: Arastirma grubunun cocuklarinin bazi besinleri tiiketim
sikhiklar:

Besinler Her gln Giin asir1 Haftada1-2 Ayda 1-2 Hig Toplam
Kez kez
%* %* %* %* %* %*
Sut-Yogurt 70.3 24.6 4.1 1.0 0 100
Beyaz peynir 52.8 28.2 7.2 1.0 10.8 100
Kirmiz et 15 9.7 63.1 23.1 2.6 100
Beyaz et 2.6 23.1 57.4 16.4 0.5 100
Yumurta 50.8 323 13.3 1.0 2.6 100
Kurubaklagil 8.7 9.2 49.7 313 1.0 100
Ekmek 93.3 4.1 1.5 0.5 0.5 100
Meyve 23.6 33.8 30.8 5.6 6.2 100
Recel, Bal 374 23.1 174 10.8 11.3 100
Tereyag 11.3 4.6 16.4 15.4 52.3 100
Zeytinyag 29.7 4.6 12.3 7.7 45.6 100
Tost 5.6 16.4 46.2 205 11.3 100
Hamburger 0.5 31 323 28.2 359 100
Sandvig 1.0 51 32.8 29.2 31.8 100
Biskuvi, Kek 25.6 33.8 28.2 7.7 4.6 100
Cips 31 11.8 29.2 34.9 21.0 100
Kola 21 7.2 241 32.8 33.8 100
Cay, Kahve 40.0 16.4 13.3 5.6 24.6 100
Meyve Suyu 23.6 338 30.8 5.6 6.8 100
Seker, Cikolata 333 25.6 313 51 4.6 100

*Satir yiizdesi verilmistir.

3.3.2.4. Besinlerin Tiiketim Sikhigina Etki Eden Faktorler

Sekil 3.2.4.1°de ekmek tiiketimi ile ¢esitli faktorlerin etkilesimi verilmistir. Buna
gore annenin egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun ¢ocugun ekmek tiiketim sikligina

etkisi gortiilmemis olup, ¢cocugun kres egitimi almasi ve giinliik televizyon izleme
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stiresi ile ekmek tiiketim siklig1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmamustir (Sekil 3.3.2.4.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.1: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin
kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
ekmek tiiketimlerinin dagilimi

Sekil 3.3.2.4.2’de meyve tiikketimi ile ¢esitli faktorlerin etkilesimi verilmistir.

Buna gore annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun ¢ocugun meyve tiikketim
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sikligina etkisi goriilmemis olup, cocugun kres egitimi almasi ve giinliik televizyon
izleme siiresi ile meyve tiikketim siklig1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir

iliski saptanmamustir (Sekil 3.3.2.4.2).

/ Hig izlemez
g
> 1-2 saat
i~
2
2} 3-4 saat
N
-~
£z 5 saat ve
T O L
g zeri
= w
)%1) (5]
25 Hig
o N
\ kapanmaz
~
o
E Aliyor
& - -
= E _< Almyor
QD
S 5o
(O -
S~
~
£
.*bzn
)|
o 8 yil alt1
2=
s £ .
= 8 yil iistii
1.
=]
<5
]
% Calisan 59
=
s 1
£ s Calismayan
£ E
g2 3
s 5
< T
120 140 160
B Cocugun meyve tiketimi @ Cocugun ekmek tiketimi
Her giin Giin agiri veya daha az

Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.2: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢cocuklarinin
kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
meyve titkketimlerinin dagilimi
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Sekil 3.3.2.4.3’te tost-hamburger-sandvic tuketimi ile gesitli faktorlerin
etkilesimi verilmistir. Buna gére annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun
cocugun tost, hamburger, sandvig tiiketim sikligina etkisi gériilmemis olup, cocugun
kres egitimi almasi ve giinliik televizyon izleme siiresi ile tost-hamburger-sandvic
titkketim siklig1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (Sekil

3.3.2.4.3).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.3: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve cocuklarmnin
kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
tost, hamburger, sandvi¢ tiiketimlerinin dagilimi
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Sekil 3.3.2.4.4°te siit-yogurt tiikketimi ile ¢esitli faktorlerin etkilesimi verilmistir.
Buna gore annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun ¢ocugun siit-yogurt tiikketim
sikligina etkisi goriilmemis olup, cocugun kres egitimi almasinin ile siit-yogurt
tiketim siklig1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir.
Ancak gunlik televizyon izleme siiresi ile siit, yogurt tiiketim siklig1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmustir (X?=12.044, p=0.017). Buna gore
ginlik 1-2 saat ve 3-4 saat televizyon izleyen cocuklarin siit, yogurt tiiketim
sikliklar1 daha fazladir (Sekil 3.3.2.4.4).
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Sekilde n degeri verilmistir.
Sekil 3.3.2.4.4: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin

kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
siit, yogurt tiiketimlerinin dagilimi
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Sekil 3.3.2.4.5’te et, yumurta, kurubaklagil tiiketimi ile ¢esitli faktorlerin
etkilesimi verilmistir. Buna gére annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun
cocugun et, yumurta, kurubaklagil tiiketim sikligina etkisi goriilmemis olup, cocugun
kres egitimi almasi ve giinliik televizyon izleme siiresi ile et, yumurta, kurubaklagil
titkketim siklig1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir(Sekil

3.3.2.4.5).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.5: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin
kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
kirmzi et, beyaz et, yumurta, kurubaklagil tiiketimlerinin dagilimi

79



Sekil 3.3.2.4.6’da tereyagi, zeytinyag: tiikketimi ile gesitli faktorlerin etkilesimi
verilmistir. Annenin ¢alisma durumunun g¢ocugunun tereyagi, zeytinyagi tiiketim
sikligina etkisi goriilmemisken, annenin 6grenim diizeyi ile tiikketim siklig1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski saptanmistir (X?=7.304, p=0.007). Buna gore
annenin Ogrenim diizeyi arttitk¢a cocugunun tereyagi ve zeytinyag tiiketim sikligi
artmaktadir. Cocugun kres egitimi almasi ile bu besinleri tiiketim siklig1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamisken ¢ocugun giinliik televizyon
izleme siiresi ile anlamli bir iliski saptanmustir (X?=13.55, p=0.009). Buna gore
glnlik 1-2 saat ve 3-4 saat televizyon izleyen ¢ocuklar tereyagi ve zeytinyagi daha
sik tiiketmektedir (Sekil 3.3.2.4.6).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.6: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin
kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
tereyagi, zeytinyag tiiketimlerinin dagilim
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Sekil 3.3.2.4.7 biskiivi, cips, kola tiikketimi ile ¢esitli faktorlerin etkilesimi
verilmigtir. Buna gore annenin egitim diizeyi ve calisma durumunun cocugun
biskiivi, cips, kola tiiketim sikligina etkisi goriillmemis olup, ¢ocugun kres egitimi
almas1 ve ginliik televizyon izleme siiresi ile biskiivi, cips, kola tiikketim siklig

arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir (Sekil 3.3.2.4.7).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.7: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin
kres egitimi almalar ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore cocuklarinin
biskuvi, cips, kola tuketimlerinin dagilimi
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Sekil 3.3.2.4.8 regel-bal gibi sekerli besinleri tiikketimi ile gesitli faktorlerin
etkilesimi verilmistir. Buna gére annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun
cocugun recel-bal gibi sekerli besinleri tiiketim sikligina etkisi goriilmemis olup,
¢ocugun kres egitimi almasi ve giinliik televizyon izleme siiresi ile regel-bal gibi
sekerli besinleri arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamuistir

(Sekil 3.3.2.4.8).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.4.8: Arastirma grubunun meslegi, 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin
kres egitimi almalan ile giinliik televizyon izleme siirelerine gore ¢ocuklarinin
recel, bal, meyve suyu, seker, cikolata tiiketimlerinin dagilim
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Yapilan ¢alismada yemek aralarinda atistirmalik olarak ¢ocuklarin en ¢ok tercih
ettikleri {iriin meyve/sebze’dir [%50.8 (n=99)]. ikinci sirada biskiivi/kraker [%30.8
(n=60)], tg¢ilincii sirada ise g¢ikolata/gofret [%9.7 (n=19)] yer almaktadir (Tablo
3.3.24.1).

Tablo 3.3.2.4.1: Arastirma grubunun c¢ocuklarinin yemek aralarinda
atistirmalik tercihleri

N %
Cocugunuzun yemek aralarinda atisgtirmalik tercihi nedir?
Aralarda bir sey yemez 2 1.0
Meyve/Sebze 99 50.8
Kuruyemis 5 2.6
Biskuvi/Kraker 60 30.8
Cips 3 15
Kek, Pasta, Borek 6 31
Mesrubat 1 0.5
Cikolata, Gofret 19 9.7
TOPLAM 195 100.0

3.3.2.5. Arastirma grubunun ¢ocuklarinin yemek yeme yontemleri ile besinleri

tiikketim sikhiklarinin karsilastirilmasi

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin tost, hamburger ve sandvi¢ tiiketimi ile
yemek yontemi arasinda anlamli bir iliski kurulmustur (X?=7.995, p=0.018). Buna
gore yemek masasinda yemek yiyen g¢ocuklarin tost-hamburger-sandvi¢ tuketim
sikliklar1 daha azdir. Ancak g¢ocuklarin ekmek ve meyve, siit, yogurt, kirmiz1 et,
beyaz et, yaumurta, kurubaklagil, tereyagi, zeytinyagi, biskiivi, cips, kola, regel, bal,
meyve suyu, seker, ¢ikolata tiiketimleri ile yemek yeme yOntemleri arasinda anlamli

bir iliski kurulamamistir (Sekil 3.3.2.5.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.5.1: Arastirma grubunun c¢ocuklarinin yemek yeme yontemleri ile
c¢ocuklarimmin bazi besinleri tiiketim oranlarimin karsilastirilmasi
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3.3.2.6. Anneye Ait Faktorlerin Cocugun Beslenme Ozelliklerine EtKisi

3.3.2.6.1 Arastirma grubunun cocugunun beslenmesini yeterli bulma durumu
ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi

Calismaya katilan annelerin %49,2’si (n=96) ¢ocuklarinin beslenmesini yeterli
bulurken, %49,2’si (n=96) c¢ocugunun beslenme aligkanliginin kendi beslenme
aligkanligindan etkilendigini ifade etmistir. Ayrica annelerin %40,5’1 (n=79) kendi
duygusal durumundan ¢ocugunun beslenme aligkanliginin etkilendigini de

belirtmistir (Tablo 3.3.2.6.1.1).

Tablo 3.3.2.6.1.1: Arastirma grubunun c¢ocuklarmmin beslenmesi hakkindaki
diisiinceleri

Cocugunuzun beslenmesini yeterli buluyor musunuz?

Evet 96 49.2
Hayir 99 50.8
TOPLAM 195 100.0

Sizin beslenme ahskanhiginizin ¢ocugunuzun beslenme aliskanhgim etkiledigini

diisiinityor musunuz?

Evet 96 49.2
Hayir 99 50.8
TOPLAM 195 100.0

Sizin duygusal durumunuzdan c¢ocugunuzun beslenme ahskanhgnin

etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 79 40.5
Hayir 116 59.5
TOPLAM 195 100.0

Aragtirma grubunun, ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasi ile kendisinin ve
esinin ¢ocukken beslenme ile ilgili problem yasamasi veya c¢ocugunun her giin
kahvalti yapmas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.
Ancak ¢cocugun her giin ara 6&ilin yapmasi ile annesinin beslenmesini yeterli bulmasi
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanmustir (X?=3.862, p=0.049). Buna
gore ¢ocugu her giin ara 6giin alan annelerin ¢ocuklarinin beslenmesini yeterli bulma

orani daha yiiksektir (Sekil 3.3.2.6.1.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.6.1.1: Arastirma grubunun cocuklarinin beslenmesinin yeterliligi
konusunda kanaatine ¢esitli faktorlerin etkisi

Calisma grubunun ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasi ile ¢cocuklarinin her
giin veya giin asir1 ekmek, meyve, stt-yogurt, et-yumurta-kurubaklagil, zeytinyagi-
tereyagi, biskiivi-cips-kola, recgel-bal-meyve suyu-seker-gikolata tiikketimi arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur. Bununla birlikte ¢ocugun tost-hamburger-
sandvig tiiketim siklig1 ile ¢calisma grubunun ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.012). Buna gore
cocuklarin tost-hamburger-sandvig tiiketim siklig1 azaldik¢a annelerin ¢ocuklarinin

beslenmesini yeterli bulma orani1 diismektedir (Sekil 3.3.2.6.1.2).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.6.1.2: Arastirma grubunun, ¢ocuklarinin beslenmesini yeterli
bulmasi ile cocuklarinin bazi besinleri tiiketim oranlarinin karsilastirilmasi
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3.3.2.6.2. Arastirma grubunun egitim diizeyi ile c¢ocuklarinin beslenme

ozelliklerinin karsilastirilmasi

8 yil alt1 egitim goren annelerin % 4’ii (n=4) ¢ocuguna hi¢ anne siitii vermemis, %
33’1l (n=3) 6 aydan daha az ve % 63’li (n=63) 6 aydan daha fazla anne siitii vermistir.
8 yil listli egitim goren annelerin % 1.1°1 (n=1) ¢ocuguna hi¢ anne siitii vermemis, %
46.3’1i (n=44) 6 aydan daha az ve % 52.6’s1 (n=50) ise 6 aydan daha fazla anne siitii
vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.093)

8 yil alt1 egitim goren annelerin %59’u (n=59), 8 yil iistli egitim goren annelerin
ise %51.6’s1 (n=49) vitamin destegi kullanmistir. Anne egitim diizeyi ile gocuklarin
vitamin destegi kullanmas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0.297) (Tablo 3.3.2.6.2.1).

Tablo 3.3.2.6.2.1: Arastirma grubunun egitim diizeyi ile cocuklarmnin vitamin
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

Anne egitim diizeyi

8 yil alt1 8 yil iistii Toplam
Cocuk vitamin kullaniyor mu? n %* n %* n %*
Evet 59 59.0 49 51.6 108 55.4
Hayir 41 41.0 46 48.4 87 44.6
Toplam 100 100.0 95 100.0 195 100.0
X?=1.086 p=0.297

*Siitun yiizdesi verilmistir.

Anne egitim diizeyi ile ¢cocuklarin yemek yeme yontemi karsilastirilmistir. Anne
egitim diizeyi ile ¢ocuklarin yemek yeme yoOntemi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.624) (Sekil 3.3.2.6.2.1).

Annelerin egitim diizeyleri ile c¢ocuklar1 yemek yemediklerinde uygulanan
yontem, ¢ocuklarin beslenmesini yeterli bulma, kendi beslenme aligkanliginin ve
duygusal durumunun c¢ocugunun beslenme aliskanlhigini etkiledigini diisiinme

arasinda da istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (Sekil 3.3.2.6.2.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.6.2.1: Arastirma grubunun egitim diizeyi ile cocuklarinin beslenme
Ozeliklerinin karsilastirilmasi
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8 yil alt1 egitim gdren annelerin ¢ocuklarinin %94’ (n=94), 8 yil {sti egitim
goren annelerin ¢ocuklariin ise %95.8’1 (n=91) her giin kahvalti yapmaktadir.
Gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark yoktur (p=0.571) (Tablo
3.3.2.6.2.2).

8 yil alt1 egitim goren annelerin ¢ocuklarinin %71°1 (n=71), 8 yil istii egitim
goren annelerin ¢ocuklarinin ise %61.1°1 (n=58) her giin ara 6glin yapmaktadir.
Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur (p=0.142) (Tablo
3.3.2.6.2.2).

Tablo 3.3.2.6.2.2: Arastirma grubunun egitim diizeyi ile ¢ocuklarmin o6giin
sikhiklarinin karsilastirilmasi

Anne egitim diizeyi

8 yil alti 8 yil iistii Toplam
n %* n %* n %*
Cocuk her giin kahvalti
Yapar 94 94.0 91 95.8 185 94.9
Yapmaz 6 6.0 4 4.2 10 51
Toplam 100 100.0 95 100.0 195 100.0
X2=0.321 p=0.571
Cocuk her giin ara 6giin
Yapar 71 71.0 58 61.1 129 66.2
Yapmaz 29 29.0 37 38.9 66 33.8
Toplam 100 100.0 95 100.0 195 100.0
X?=2.153 p=0.142
*Stitun yiizdesi verilmistir.
3.3.2.6.3. Arastirma grubunun c¢alisma durumu ile ¢ocuklarimin beslenme

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Cocuklarin yemek yeme yontemi ile annenin calisma durumu karsilastirildiginda
yemek masasinda yemek yiyen ¢ocuklarin annelerinin % 74.4’i (n=93) ev hanimi, %

25.6’s1 (n=32) calisandir. Baska bir sey ile ilgilenirken yemek yiyen ¢ocuklarin
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annelerinin % 70’1 (n=42) ev hanimi, % 30’u (n=18) calisandir. Arkasindan takip
ederek yemek yiyen cocuklarin ise annelerinin % 80’1 (n=8) ev hanimi, % 20’si
(n=2) calisandur. Istatistiksel acidan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.276) (Sekil 3.3.2.6.3.1).

Annelerin ¢ocuklar1 yemek yemediginde uyguladiklar1 yontemler ile annenin
meslek durumu karsilastirildiginda su sonuglar ortaya ¢ikmistir. Zorla yemek yediren
annelerin % 76.9’u (n=20) ev hanimi, % 23.1’1 (n=6) ise ¢alisandir. Sinirlenerek
tepki gosteren annelerin % 78’1 (n=46) ev hanimi, % 22’si (n=13) c¢alisandir.
Konusarak ikna etme yontemini kullanan annelerin ise % 70’1 (n=77) ev hanimi, %
30’u (n=33) calisandir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0.486) (Sekil 3.3.2.6.3.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.3.2.6.3.1: Arastirma grubunun c¢ahsma durumu ile ¢ocuklarinin
beslenme o6zellikleri ve 6giin sikliklarinin karsilastirilmasi
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3.4.Arastirma Grubunun Depresyon ve Endise Durumu

Calismaya katilan annelerin Beck Depresyon Olgegi Puani (BDOP) ortalama
9.39+5.37°dir. En diisiik BDOP 0 iken, en yiiksek BDOP 31 olarak saptanmustir
(Tablo 3.4.1).

Annelerin Beck Anksiyete Olgegi Puani(BAOP) ortalamasi 8.95+7.89°dir. En
diisiik BAOP 0 iken, en yiiksek BDOP ise 46 olarak saptanmistir (Tablo 3.4.1).

Tablo 3.4.1: Arastrma grubunun BDOP ve BAOP’larimin minumum,
maksimum ve ortalama degerleri

o y Standart
n Minimum  Maksimum  Ortalama
Sapma
Annenin Beck Depresyon Olgegi 195 0 31 9.39 5.37
puam
Annenin Beck Anksiyete Olcegi 195 0 46 8.95 7.89
puani

3.4.1. Arastirma grubunun depresyon diizeyinin degerlendirilmesi

Calisma grubunun BDO’nden aldiklari puanlar ile 6grenim diizeyleri ve ¢alisma
durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir. Ayrica,
annenin g¢ocuk sayist ve evde yasayan aile biiyiigiiniin varlig1 ile annenin BDOP

arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 3.4.1.1).

Annenin BDOP ile annenin beslenme aliskanliginin ¢ocugunun beslenme
aligkanhigini etkiledigini diisiinmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ancak annenin duygusal durumundan ¢ocugunun beslenme
alisgkanligiin etkilendigini diisiinmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmustir (X?=8.181, p=0.017) Buna gére annenin depresyon diizeyi arttikca
cocugunun beslenme aligkanliginin kendi duygusal durumundan etkilendigini

diistinme orani artmaktadir (Tablo 3.4.1.2).
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Tablo 3.4.1.1: Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin BDOP’na
gore dagilimi

Annenin Beck Depresyon Olcegi puam TOPLAM
0-9 10-18 19-63
N %* n %* n %* n %*
Annenin ¢calisma durumu
Cahsmayan 76 53.1 60 42.0 7 4.9 143 100.0
Calisan 33 63.5 16 30.8 3 5.8 52 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 5.1 195 100.0
X?=1.083 p=0.582
Annenin 6grenim durumu
8 yil alt1 53 53.0 42 42.0 5 5.0 100 100.0
8 yil iistii 56 58.9 34 35.3 5 5.3 95 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 51 195 100.0
X?2=0.797 p=0.671
Evde birlikte yasanilan biiyiik olma durumu
Evet 20 52.6 16 42.1 2 53 38 100.0
Hayir 89 56.7 60 38.2 8 5.1 157 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 51 195 100..0
X?=1.621 p=0.445
Annenin ¢ocuk sayist
1-4 89 60.1 54 36.5 5 3.4 148 100.0
5 ve Ustu 20 42.6 22 46.8 5 106 47 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 5.1 195 100.0
X?=4.304 p=0.116

*Satir yiizdesi verilmistir.
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Tablo 3.4.1.2: “Arastlrma grubunun c¢ocuklarimin beslenmesi hakkindaki
goriislerinin BDOP’na gore dagilimi

Annenin Beck Depresyon Olcegi puam TOPLAM
0-9 10-18 19-63
n %* n %* n n %* n
Annenin ¢ocugunun beslenmesini yeterli
bulma durumu
Evet 57 59.4 34 354 5 5.2 96 100.0
Hayir 52 52.5 42 424 5 5.1 99 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 5.1 195 100.0
X?=3.786 p=0.151
Cocugun beslenme ahskanh@nmin  kendi
beslenme aliskanhi@indan etkilendigini
diisiinme
Evet 53 55.2 34 35.4 9 9.4 96 100.0
Hayir 56 56.6 42 42.4 1 1.0 99 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 5.1 195 100.0
X?=4.478 p=0.107
Cocugun beslenme aligkanh@mn kendi
duygusal durumundan etkilendigini diisiinme
Evet 38 48.1 33 41.8 8 101 79 100.0
Hayir 71 61.2 43 37.1 2 1.7 116 100.0
Toplam 109 55.9 76 39.0 10 51 195 100.0
X?=8.181 p=0.017

*Satir yiizdesi verilmistir.

3.4.1.1. Arastirma grubunun depresyon diizeyleri ile cocuklarinin beslenme

durumunun karsilastirilmasi

Calismada incelenen ¢ocuklarin yasa gore agirlik ve yasa gore boy z skorlar
annelerinin BDOP ile karsilastirilmistir. BDOP’1 0-9 arasinda olan annelerin
cocuklarin yasa gore agirlik z-skor dagilimlar su sekildedir; % 0.9’u (n=1) ¢ok
zayif, %14.7’si (n=16) zayif, %25.7°si (n=28) normal, %41.3’i (n=45) kilolu,
%17.4i (n= 19) sisman (obez) smiflamasinda yer almaktadir. BDOP’1 10-63
arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin yasa gore agirlik z-skor dagilimlari ise su

sekildedir; %3.5’1 (n=3) c¢ok zayif, %8.1°’1 (n=7) zayif, %26.7°si (n=23) normal,
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%52.3’i (n=45) kilolu, %9.3 (n= 8) sisman (obez) aralifinda yer almaktadir.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.143)
(Tablo 3.4.1.1.1).

BDOP’1 0-9 arasinda olan annelerin c¢ocuklarinin yasa gore boy z-skor
dagilimlar su sekildedir; %48.6’s1 (n=53) c¢ok kisa, %28.4’1i (n=31) kisa, %15.6’s1
(n=17) normal, %7.3’ii (n=8) uzun veya ¢ok uzun araliginda yer almaktadir. BDOP’1
10-63 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin yasa gore boy z-skor dagilimlari ise su
sekildedir; %45.3°1 (n=39) c¢ok kisa, %33.7’s1 (n=29) kisa, %17.41 (n=15) normal,
%3.5’1 (n=3) uzun veya ¢ok uzun aralifinda yer almaktadir. Gruplar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.592) (Tablo 3.4.1.1.1).

Tablo 3.4.1.1.1: Annelerin BDPO’ne gore Cocuklarin yasa gore agirhk ve
boylarmin z-skor dagilimlar:

Annenin Beck Depresyon Olgegi puam
0-9 10-63
Cocugun yasa gore viicut agirhgi n %* n %*
<-2SD 1 0.9 3 3.5
-2SD< > -1SD 16 14.7 7 8.1
-1SD< >+1SD 28 25.7 23 26.7
+1SD< >+2SD 45 413 45 52.3
+25D< 19 17.4 8 9.3
TOPLAM 109 100 86 100.0
X?=6.876 p=0.143
Cocugun yasa gore boy uzunlugu
<-2SD 53 48.6 39 453
-2SD< >-1SD 31 28.4 29 33.7
-1SD< >+1SD 17 15.6 15 174
+1SD< 8 7.3 3 3.5
TOPLAM 109 100.0 86 100.0
X?=1.909 p=0.592

* Siitun yiizdesi verilmistir.
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3.4.1.2. Arastirma grubunun depresyon diizeyleri ile cocuklarinin yemek yeme

yonteminin degerlendirilmesi

Annenin BDOP ile ¢ocugun yemek yeme ydntemi karsilastirilmistir. BDOP 0-9
arasinda olan annelerin ¢ocuklarmin %69.7’si (n=76) yemek masasinda , %22.9’u
(n=25) baska bir sey ile ilgilenirken, %7.3’li (n=8) arkasindan takip edilerek yemek
yemektedir. BDOP 10-63 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin %57’si (n=49) yemek
masasinda, %40.7’si (n=35) baska bir sey ile ilgilenirken, %2.3’ii (n=2) arkasindan
takip edilerek yemek yemektedir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur (X?=8.504, p=0.014) Buna gore depresyon diizeyi yiiksek olan
annelerin ¢ocuklarinin bagka bir sey ile ilgilenirken yemek yeme oranlari daha

yiiksektir (Sekil 3.4.1.2.1).

BDOP 0-9 arasinda olan annelerin ¢ocuklar1 yemek yemediginde uyguladiklar:
yontemlerin oranlar1 su sekildedir; %10.1°’1 (n=11) zorla yedirme, %27.5’1 (n=30)
sinirlenerek tepki gosterme, %62.4’1i (n=68) konusarak ikna etme veya kendi haline
birakma. BDOP 10-63 arasinda olan annelerin ¢ocuklar1 yemek yemediginde
uyguladiklar1 yontemlerin oranlar1 ise; %17.4°t (n=15) zorla yedirme, %33.7’si
(n=29) sinirlenerek tepki gosterme, %48.8’1 (n=42) konusarak ikna etme veya kendi
haline birakma. Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.127) (Sekil 3.4.1.2.1).

BDOP 0-9 arasinda olan annelerin cocuklarinin  %92.7’si (n=101), 10-63
arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin ise %97.7’si (n=84) her giin kahvalti

yapmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.115) (Sekil 3.4.1.2.1).

BDOP 0-9 arasinda olan annelerin ¢ocuklarmi %69.7’si (n=74), 10-63 arasinda
olan annelerin ¢ocuklarinin %64’ (n=55) her giin ara 6giin yapmaktadir. Gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.564) (Sekil
3.4.1.2.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.4.1.2.1: Arastirma grubunun BDOP ile ¢cocuklarinin beslenme 6zellikleri
ve 6giin sikhiklarmin karsilastirilmasi
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3.4.1.3 Arastirma grubunun depresyon diizeyi ile cocuklarinin besinleri tiiketim

sikliklarimmin karsilastirilmasi

Arastirma grubunun ¢ocugunun ekmek, meyve, tost-hamburger-sandvig, sit-yogurt,
tereyagi-zeytinyagi, biskiivi-cips-kola, recel-bal-meyve suyu-seker-gikolata, tuketim
sikligi ile annenin BDOP arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ancak annenin BDOP’nin ¢ocugun et, yumurta, kurubaklagil
tiiketim sikligma etkisi oldugu tespit edilmistir (X?=5.290, p=0.021). Buna gore
depresyon puani diisiik olan annelerin ¢ocuklarinin et, yumurta, kurubaklagil tiiketme

orani daha yiiksektir (Sekil 3.4.1.3.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.4.1.3.1: Arastirma grubunun depresyon diizeyi ile cocuklarimin baz
besinleri tiiketim sikliklarinin karsilastirilmasi
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3.4.2. Arastirma grubunun anksiyete/endise diizeyinin degerlendirilmesi

Annelerin BAOP ortalama 8.95+7.89°dir. Anksiyete olcek puanma etki eden

faktorler arastirilmis ve Tablo 4.2.1°de degerlendirmesi verilmistir.

Calisma grubunun egitim diizeyi ile BAOP arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir ilisi saptanmamistir. Ayn1 zamanda evde yasayan aile biliyligiiniin varligi, evdeki

cocuk sayisi ve annenin ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iliski bulunmamustir (Tablo 3.4.2.1).

Tablo 3.4.2.1: Annenin BAOP’nina gére arastirma grubunun sosyodemografik

ozellikleri
Annenin Beck Anksiyete Olcegi puam TOPLAM
0-7 8-15 16-63
n %* n %* n %* n %*
Annenin ¢calisma durumu
Calismayan 74 51.7 39 27.3 30 210 143 100.0
Cahsan 36 69.2 13 250 3 5.8 52 100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 16.9 195 100.0
X?=7.353 p=0.025
Annenin 6grenim durumu
Okur-yazar. ilkokul 53 53.0 28 28.0 19 19.0 100  100.0
Lise ve Ustu 57 60.0 24 253 14 147 95 100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 169 195  100.0
X?=1.083 p=0.582
Evde birlikte yasamlan biiyiik olma durumu
Evet 19 50.0 10 263 9 23.7 38 100.0
Hayir 91 58.0 42 268 24 153 157  100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 169 195  100..0
X?=1.621 p=0.445
Annenin ¢ocuk sayisi
1-4 88 59.5 34 23.0 26 17.6 148  100.0
5 ve Ustu 22 46.8 18 383 7 149 47 100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 169 195  100.0
X?=4.304 p=0.116

*Satir yiizdesi verilmistir.
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Annelerin kendi beslenme aligkanligindan cocugunun beslenme aligkanliginin
etkilendigini diisiinmesi ile BAOP arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamustir. Ancak annenin BAOP nin kendi duygusal durumundan gocugunun
beslenme aliskanliginin etkilendigini diisiinmesi iizerine etkisi oldugu saptanmustir.
(X?=13.673, p=0,001) Buna gére BAOP yiiksek olan anneler daha ¢ok cocugunun
beslenme aligkanliginin kendi duygusal durumundan etkilendigini diistiinmektedir.
(Tablo 3.4.2.2).

Tablo 3.4.2.2: Annenin BAOP’mmna gére arastirma grubunun cocugunun
beslenmesi hakkindaki diisiinceleri

Annenin Beck Anksiyete Olcegi puam TOPLAM
0-7 8-15 16-63
n %* n %* n %* n %*
Annenin ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulma
durumu
Evet 53 55.2 22 229 21 219 96 100.0
Hayir 57 57.6 30 303 12 122 99 100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 169 195  100.0
X?=3.786 p=0.151
Cocugun beslenme ahskanhginin kendi
beslenme aliskanhi@indan etkilendigini diisiinme
Evet 47 49.0 31 323 18 188 96 100.0
Hayir 63 63.6 21 212 15 152 99 100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 169 195  100.0
X?=4.478 p=0.107
Cocugun beslenme aligkanli@imin kendi duygusal
durumundan etkilendigini diisiinme
Evet 32 40.5 29 36.7 18 228 79 100.0
Hayr 78 67.2 23 198 15 129 116  100.0
Toplam 110 56.4 52 26.7 33 169 195  100.0
X?=13.673 p=0.001

*Satir yiizdesi verilmistir.
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3.4.2.1. Arastirma grubunun anksiyete diizeyleri ile cocuklarinin beslenme

durumunun karsilastirilmasi

Calismada incelenen ¢ocuklarin yasa gore agirlik ve yasa gore boy z skorlar
annelerinin BAOP ile karsilastirilmistir. BAOP’1 0-7 arasinda olan annelerin
cocuklariin yasa gore agirlik z-skor dagilimlar su sekildedir; %1.6’s1 (n=2) ¢ok
zayif, %13.7’si (n=17) zayif, %21.8’i (n=27) normal, %47.6’s1 (n=59) kilolu,
%15.3’1 (n=19) sisman (obez) siiflamasinda yer almaktadir (Tablo 3.4.2.1.1).

BAOP’1 8-63 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin yasa gore boy z-skor
dagilimlar ise su sekildedir; %2.8’1 (n=2) ¢ok kisa, %8.5’1 (n=6) kisa, %33.8’si
(n=24) normal, %43.7’si (n=31) uzun, %11.3’4 (n= 8) ¢ok uzun aralifinda yer
almaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0.335) (Tablo 3.4.2.1.1).

Tablo 3.4.2.1.1: Annenin BAOP’mina gore arastirma grubunun ¢ocuklarinin
yasa gore agirhik ve boylarinin z-skor dagilimlar:
Annenin Beck Anksiyete Olgegi puam
0-7 8-63
Cocugun yasa gore viicut agirhgi n %* n %*
<-2SD 2 16 2 2.8
-2SD< > -1SD 17 13.7 6 8.5
-1SD< >+1SD 27 21.8 24 33.8
+1SD< >+2SD 59 47.6 31 43.7
+2SD< 19 15.3 8 11.3
TOPLAM 124 100.0 71 100.0
X?=4.562 p=0.335
Cocugun yasa gore boy uzunlugu
<-2SD 63 50.8 29 40.8
-2SD< >-1SD 38 30.6 22 31.0
-1SD< >+1SD 15 12.2 17 23.9
+1SD< 8 6.5 3 4.2
TOPLAM 124 100.0 71 100.0
X?=5.209 p=0.157

*Siitun yiizdesi verilmistir.

BAOP’1 0-7 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin yasa gére boy z-skor

dagilimlan su sekildedir; %50.8’1 (n=63) ¢ok kisa, % 30.6’s1 (n=38) kisa, %12.2’si
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(n=15) normal, %6.5’i (n=8) uzun veya ¢ok uzun araliginda yer almaktadir. BAOP’1
8-63 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin yasa gore boy z-skor dagilimlari ise su
sekildedir; %40.8’1 (n=29) c¢ok kisa, %31.0’1 (n=22) kisa, %23.9’u (n=17) normal,
%4.2°s1 (n=3) uzun veya c¢ok uzun araliginda yer almaktadir. Gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0.157) (Tablo 3.4.2.1.1).

3.4.2.2. Arastirma Grubunun Anksiyete Diizeyleri Ile Cocuklarimin Yemek

Yeme Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Annenin BAOP ile ¢ocugun yemek yeme yontemi karsilastirilmistir. BAOP 0-7
arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin %67.7’si (n=84) yemek masasinda , %28.2’si
(n=35) bagka bir sey ile ilgilenirken, %4’li (n=5) arkasindan takip edilerek yemek
yemektedir. BAOP 8-63 arasinda olan annelerin ¢cocuklarinin %57.7'si (n=41) yemek
masasinda, %35.2’si (n=25) bagka bir sey ile ilgilenirken, %7’si (n=5) arkasindan
takip edilerek yemek yemektedir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p=0.330) (Sekil 3.4.2.2.1).

BAOP 0-7 arasinda olan annelerin gocuklar1 yemek yemediginde uyguladiklart
yontemlerin oranlar1 su sekildedir; %12.1°1 (n=15) zorla yedirme, %25’1 (n=31)
sinirlenerek tepki gosterme, %62.9’u (n=78) konusarak ikna etme veya kendi haline
birakma. BAOP 8-63 arasinda olan annelerin g¢ocuklari yemek yemediginde
uyguladiklart yontemlerin oranlari ise; %15.5’1 (n=11) zorla yedirme, %39.4’1
(n=28) sinirlenerek tepki gdsterme, %45.1°1 (n=32) konusarak ikna etme veya kendi
haline birakma. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(X?=6.046, p=0.049) Buna gore anksiyete puani yiiksek olan anneler ¢ocuklari
yemek yemediginde daha ¢ok sinirlenerek tepki gdstermeyi veya zorla yedirmeyi
tercih etmektedir (Sekil 3.4.2.2.1).

BAOP 0-7 arasinda olan annelerin ¢ocuklarmin %95.2’si (n=118), 8-63 arasinda
olan annelerin g¢ocuklarinin %94.4°ti (n=67) her giin kahvalt1 yapmaktadir. Gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.809) (Sekil

3.4.2.2.1).
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BAOP 0-7 arasinda olan annelerin gocuklarmin %68.5’i (n=85), 8-63 arasinda
olan annelerin ¢ocuklarinin %62’si (n=44) her giin ara 6glin yapmaktadir. Gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.350) (Sekil
3.4.2.2.1).
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Sekilde n degeri verilmistir.

Sekil 3.4.2.2.1: Arastirma grubunun BAOP ile ¢cocuklarimin beslenme 6zellikleri
ve 6giin sikhklarimin karsilastirilmasi
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3.4.2.3 Arastirma grubunun anksiyete diizeyi ile ¢ocuklarinin besinleri tiiketim
sikliklarimmin karsilastirilmasi

Arastirma grubunun ¢ocugunun ekmek, meyve, tost-hamburger-sandvic, et-yumurta-
kurubaklagil, tereyagi-zeytinyagi, biskiivi-cips-kola, recel-bal-meyve suyu-seker-
cikolata tiiketim siklig1 ile annenin BDOP arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ancak annenin BAOP’nin ¢ocufun siit-yogurt tiiketim
sikligina etkisi oldugu tespit edilmistir ( X?=6.070, p=0.014). Buna gore anksiyete
puani diisiik olan annelerin ¢ocuklarmin her giin siit, yogurt tiilketme orani daha

yiiksektir (Sekil 3.4.2.3.1).
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Sekil 3.4.2.3.1: Arastirma grubunun anksiyete diizeyi ile cocuklarinin besinleri
tiikketim sikhiklarimin karsilastirilmasi
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Tablo 3.4.2: Annelerin demografik 6zellikleri ile BDOP ve BAOP iliskileri

Pearson korelasyon testi; r, korelasyon katsayisi
*Beck Depresyon Olgegi puant
**Beck Anksiyete Olgegi puant

Annenin yas1 | Annenin gocuk Cocugun | Annenin BDOP* | Annenin BAOP**
N=195 sayisl yasi
Annenin yast r 1 0.272 0.433 0.238 0.171
p 0 0 0.001 0.017
Annenin ¢cocuk sayis1 r 1
0.272 0,052 0,099 0,039
P 0 0,468 0,169 0,588
ocugun yasi r
Cocugun yas 0,433 0,052 1 0,079 0,122
P 0 0,468 0,270 0,089
Annenin BDOP* r
0,238 0,099 0,079 1 0,444
P 0,001 0,169 0,270 0,000
Annenin BAOP** r
0,171 0,039 0,122 0,444 1
P 0,017 0,588 0,089 0,000

Sonug olarak annelerin BDOP ve BAOP ile annelerin yasi, cocuk sayilari ve

¢ocugunun yasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak

annenin BDO ve BAO puanlarmnin iliskili oldugu saptanmistir. Annelerin depreyon

ve aksiyete dlzeylerinden herhangi birisi artinca digeri de artmaktadir. Yani

depresyonda olan annenin anksiyete diizeyi artmakta veya anksiyete dizeyi ylksek

olan annenin depresyona girme riski artmakta bu da ¢ocugun beslenmesini olumsuz

yonde etkilemektedir.
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4. TARTISMA

Bu caligmanin amaci 2-6 yas arasi ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarmin beslenme aliskanliklart ve beslenme durumu
arasinda iliski olup olmadigini saptamaktadir. Calismanin arastirma grubunu
olusturan 195 kadinin yas ortalamasi 33.4 (min:23, mak:49) yildir. Arastirma
grubunun diger sosyodemografik oOzellikleri (Tablo 3.1.1.2) Tirkiye’de yapilan
bir¢ok calisma ile benzerlik gostermektedir (Kayahan ve ark 2003). Bu 6zelligi ile
arastirma grubumuzun amaca yonelik olarak uygun bir grup oldugu diisiintilebilir.
Calisma grubunun ¢ocuklarinin yas ortalamasi 4 (min:2, mak:6 ) yil olup bu yas
grubunun seg¢ilme nedeni cocuklarin anne ve babalarindan en cok etkilendikleri,
onlarin davraniglarint ve disilincelerini  gozlemleyip uyguladiklart ve temel
aligkanliklarinin biiyiik oranda kalic1 olarak olustugu donem olmasidir (Bornstein ve
Bornstein 2007, Bernstein ve ark. 1994, Bulduk ve Demircioglu 2002, Matheson ve
ark. 2002, Osmanoglu 2011). Erken ¢ocukluk doneminin sonrasinda ¢ocugun okula
baslamasi ile ebeveynlerin ¢ocuk {iizerindeki etkinligi azalmakta Ogretmen ve
arkadaslarinki artmaktadir. Bununla birlikte 2 yastan itibaren cocuklarda tiikketim
cesitliligi ve beslenme aligkanligl oturmaya baslamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 da

calismada 2-6 yas grubu ¢ocuklar se¢ilmistir.

4.1. Arastirma grubunun psikolojik diizeyi ve psikolojik diizeyinin ¢cocuklarinin

beslenme aliskanhiklarina ve durumuna etkisi

Depresyon ve anksiyete toplumda ve birinci basamak uygulama alanlarinda en sik
karsilagilan ruhsal sorunlardir. Depresyon diislince, konusma, hareketlerde
yavaglama ile giicsiizliik ve isteksizligin eslik ettigi derin bir ruhsal ¢okkiinliik
halidir. Anksiyete (kayg1); korku, gerginlik, endise gibi siibjektif olarak hissedilen bir

duygudur ve kisiligin btunligunin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya
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cikar. Anksiyete O6zellikle ¢esitli fizyolojik (bulanti, kusma, diyara, idrar siklig1 vs.)
ve davranissal bozukluklara neden olabilir.

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Caligmasi’nda Tiirkiye’nin niifusunun %18’ inin
yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada toplumda depresyon siklig1 %10 olarak saptanmistir. ABD’de “Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii” tarafindan gerceklestirilen “Epidemiyolojik Alan Caligmasi”nda
(Epidemiologic Catchment AreaECA) en az bir ruhsal bozuklugun toplumdaki bir
aylik yaygmhginin %15 oldugu saptanmistir. Ayni calismada en yaygin goriilen
ruhsal bozukluk olarak anksiyete bozuklugu tespit edilmekle birlikte toplumun
%7’sinde gorildigi belirtilmistir. Buna benzer olarak Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Calismasi’nda da en yaygin goriilen ruhsal bozukluklar %10-12 oraninda depresyon
ve anksiyete bozuklugu olarak saptanmistir. Yine bu ¢alismada 18 yas iistii niifusta
ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin %17.2 oldugu ve kadinlarda ruhsal
rahatsizlik goriilme oraninin erkeklerden iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Egitim, medeni durum gibi degiskenler ruhsal hastalik yayginligini etkilemektedir.
Ayn1 zamanda kadinlar erkeklere nazaran iki kat daha cok saglik kuruluslarina
basvurmaktadir.

ABD’de yapilan Ulusal Alan Tarama Caligmasi’nda (Epidemiologic Catchment
Area, ECA) kadinlarda major depresyonun 12 aylik yayginlik oraninin en yiiksek
oldugu dénemin dogurganlik yillart oldugu saptanmustir. Ilk depresif atak siklikla
Ostrojen diizeylerinin ilk kez yiikseldigi puberte ya da erken eriskinlik doneminde
ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zamanda kadinlarda majér depresyonun ilk kez ortaya
¢ikmast ya da yinelenmesi agisindan en riskli iki donem dogum sonrasi ve menopoza
gecis donemleridir. Dogum sonrast donemde kadinlarin %70-85’inda ruhsal
bozukluklar goriilmektedir. Gelismis iilkelerde 15-44 yas grubundaki kadinlarda da
toplam hastalik yiikii icerisinde, depresyon ve diger noro-psikiyatrik durumlarin
yuki %12’dir. Bizim c¢alismamizi da 2-6 yas grubu c¢ocugu olan anneler
olusturmaktadir ve annelerin yaslar1 23-43 yil arasinda degismektedir. Annelere
BDO ve BAO uygulanmis olup, annelerin BDOP ortalamalar1 9.4+5.4, BAOP
ortalamalar1 8.9+8 bulunmustur. Bunanla birlikte annelerin % 44.1’inde hafif, orta
veya agir depresif belirtiler; %45.1°inde ise hafif,orta veya agir diizeyde anksiyete

bozuklugu saptanmustir.
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Angst ve arkadaslarinin, alti Avrupa iilkesinde, kirk binin {izerinde kadinda
yaptig1 saha ¢alismasinda depresif belirti gosteren kadinlar1 oraninin %22.4 oldugunu
bildirmiglerdir. Yapilan baska bir depresyon prevalans ¢alismasinda da kadinlarda
depresif belirtilerin goriilme orant %20 olarak bulunmustur. Bir¢ok c¢alismanin
sonucu kadinlarda orta diizeyde depresif belirtilerin siddetli depresif belirtilerden
daha yaygin oldugunu bildirmektedir. Bu sonucu destekleyen bagska bir ¢caligmada da
kadinlarda siddetli depresif belirti goriilme orani %8, siddetli olmayan depresif
belirtilerin oraninin %29 oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan c¢esitli saha
caligmalarinda da 15-49 yas kadinlarin depresif belirti gosterme sikligr arastirilmistir.
Kayahan ve ark (2003) Izmir’de yaptiklar1 bir calismada, arastirmaya katilan 15-49
yaslar1 arasindaki 232 kadindan Beck Depresyon Olgegi puan siniflanmasina gére
%51.3"linde depresif belirti tespit etmis, Adana Karatas bolgesinde yapilan bagka bir
calismada ise kadinlarda depresyon orami %12.5 olarak belirlenmistir. Yine ayni
konuda yapilan diger ¢calismalar Adana ve Trabzon ilinde gerceklestirilmistir. 15-49
yas kadinlarda depresif belirti siklig1 Adana’da %22.8 iken Trabzon ilinde % 32.9
olarak saptanmistir. Bizim calismamizda da annelerde hafif diizeyde depresyonun
orani %39, hafif diizeyde anksiyetenin orani ise %26.7 ¢ikmustir.

Bizim c¢alismamizda annenin egitim diizeyinin ve ¢alisma durumunun
depresyon diizeyine etkisi goriilmemisken, ¢alisma durumunun anksiyete bozuklugu
tizerine etkisi oldugu saptanmigtir. Buna gore calisan annelerde anksiyete orani daha
diistiktiir. Ancak egitim diizeyi ile anksiyete bozuklugu arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir iliski saptanmamistir.  Bununla birlikte Monasevic ve ark (1993),
Italya’dan Isvicre’ye gocen ve psikiyatri kliniklerine bagvuran kadinlardan issiz ve
isten cikarilmis olanlarla birlikte ev kadinlarinda da psiko-sosyal sorunlarin daha
fazla bulundugunu belirtmislerdir. Cetin ve ark (1999), Trabzon ilinde yaptiklar
calismada da kadmlarin egitim diizeyi ile depresyon sikligi arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Kadinlarin egitim diizeyi arttikca depresyonun goriilme oraninin
diistiigii belirlenmistir.

Barnow ve ark (2002), evlilik durumu, evdeki ¢ocuk sayisi ve egitim diizeyi ile
kadinlarin depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi, evli olma ve ¢ocuk sayisindaki artis faktorlerinin hem her

biri tek basina hem de hepsi multifaktoriyel olarak kadinlarin depresyon diizeyinde
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artisa neden oldugunu tespit etmislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda ¢ocuk sayisinin
annenin depresyon ve anksiyete diizeyine etkisi oldugu goriillmemistir. Ayrica Askin
ve ark (1999) major depresyon tansisi konulmus kadinlarda yaptiklar1 arastirmada
psikiyatrik goériisme yaptiklar1 kadinlarin  9%76.1°inin  ¢ocuk sahibi oldugunu
belirtmistir. Ayrica bunlarin %89.7’sinin iki veya daha ¢ok c¢ocugu oldugunu
bildirmistir. Kii¢lik ¢ocugu olan annelerin depresif belirtileri daha fazla bulunmustur
ve evdeki c¢ocuk sayisi arttikca annenin depresyon diizeyinin arttigi saptanmustir.
Ancak ¢ocuk sayinsin annenin anksiyete diizeyi iizerine etkisi saptanmamaistir.
Depresyon diizeyi yiikksek olan kisilerin yakinindaki insanlar da olumsuz
etkilenmektedir. Dolayisiyla, depresyonda olan bir ebeveynin rahatsizligin1 ¢ocugu
da onunla birlikte yasamaktadir. Bundan dolayr biz de calismamizda annenin
depresyon ve anksiyete diizeyenin ¢ocugunun bazi giinlilk faaliyetlerine etkisini
inceledik. Arastirma grubunun depresyon diizeyinin ¢ocugunun giinliik televizyon
izleme siiresine etkisine bakilmis ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanmamustir. Bununla birlikte annenin anksiyete diizeyinin ¢ocugun giinliik
televizyon izleme siiresi iizerine etkisi oldugu goriilmiistiir. Buna gore annenin
anksiyete diizeyi arttik¢a ¢cocugun giinliik televizyon izleme siiresi de artmaktadir.

Arastirma grubunun depresyon ve anksiyete diizeyi ile ¢ocuklarinin
beslenmesini yeterli bulmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamustir. Bununla birlikte annenin depresyon ve anksiyete diizeyi ile
cocugunun beslenme aligkanligimnin kendi beslenme aligkanligindan etkilendigini
diistinmesi arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmemisken,
cocugunun beslenme aligkanliginin annenin kendi duygusal durumundan
etkilendigini diistinmesi ile hem depresyon hem de anksiyete diizeyi arasinda anlamli
bir iligki saptanmigtir. Buna goére annenin depresyon ve anksiyete diizeyi arttikca
cocugunun beslenme aligkanliginin kendi duygusal durumundan etkilendigini
diistinmesi artmaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada arastirma grubunun Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi puanlarmin ¢ocuklarinin yasa gére agirlik ve boy z-skor dagilimina
etkisi goriilmemisken, Duniz ve ark (1996), fiziksel nedene baglanamayan biiylime
ve gelisme geriligi olan c¢ocuklarinin anne babalarinin %70’inde hastaneye ilk

basvuru sirasinda depresyon tespit etmislerdir. Anne babalarin ve ¢ocuklarin bir yil
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boyunca tedavinsin ardindan bu oran % 12’ ye diismiistiir. Diger bir ¢alismada da
biiylime geriligi olan ¢ocuklarin annelerinde duygu durum ve kisilik bozukluklarinin,
bliylime geriligi olmayan ¢ocuklarin annelerine gore daha sik goriildiigli saptanmastir
(Polan ve ark. 1991).

Kenis ve ark (1980), biiyiime geriligi olan ¢ocuklarin ankisiyete diizeylerini
kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerininkine gore daha yiiksek tespit etmislerdir.
Bununla birlikte literatiirde biiyiime geriligi olan c¢ocuklarin aile ortamlari
arastirildiginda; yoksulluk (Raynor ve Rudolf 1996), siddet, istismar (Crittenden
1987) ve aile i¢i sorunlu iligkilerin (Drotar ve Eckerle 1989) daha fazla oldugu
belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin depresyon diizeyi ile ¢ocugunun yemek yeme
yontemi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmisken, annenin
depresyon diizeyinin c¢ocuk yemek yemediginde uyguladigi yonteme etkisi
goriilmemistir. Bununla birlikte annenin anksiyete diizeyi ile ¢cocugun yemek yeme
yontemi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki tespit edilmemisken, annenin
anksiyete diizeyinin ¢ocuk yemek yemediginde uyguladigi yonteme etkisi oldugu
saptanmistir. Buna gore annenin depresyon diizeyi arttikca baska bir seyle
oyalanirken yemek yiyen c¢ocuklarin orani ve annenin anksiyete diizeyi arttik¢a
cocuk yemek yemediginde sinirlenerek tepki gosterilme orani artmaktadir. Bu
sonuca gore anksiyete ve depresyonun c¢ocugun beslenme aliskanliklarinin
olusmasina etkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica ruhsal bozukluklar kendi aralarinda
etkilesim halinde oldugu i¢in bu sikintilar1 yasayan annelerin davraniglart anksiyete
ve depresyon arasinda kisir dongiiye girip ¢ocuklar1 daha fazla etkileyebilir. Bu
yuzden bu bozukluklarda erken teshis olduk¢a 6nemlidir.

Ammaniti ve ark (2004) 6giin tiiketimi sirasinda anne c¢ocuk etkilesimini
inceleyen bir arastirma yapmuslardir. Beslenme bozuklugu olan c¢ocuklarda
anksiyete, depresyon, bedensel yakinmalar ve saldirgan davraniglar sik goriilmistiir.
Bununla birlikte beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde anksiyete,
depresyon, diismanca tepkiler ve uygunsuz beslenme tutumlari fazla saptanmistir. Bir
baska c¢alismada beslenme bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinden kagma
egiliminde olduklari, annelerinin de ¢ocuklari ile iletisimleri sirasinda daha az

cocuklaria dokunduklari saptanmistir (Feldman ve ark. 2004).
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Rodrigo ve Arancete (2001), yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki beslenme
aligkanliklarinin, ilerleyen yaslardaki besin secimlerini ve uygulamalarimi
belirledigini tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda yeterli ve dengeli beslenmenin
cocuklariin gelisimini tam anlamiyla tamamlamasinda ve okul basarilarinda biiyiik
Oonemi oldugunu belirtmislerdir.

Dereli (2006), 2-5 yas arasi saglikli ¢ocuklarda yaptigi arastirmada ailenin
beslenme aliskanliginin dogrudan cocugun beslenme aligkanlhigini sekillendirdigini
tespit etmistir. Ancak bizim c¢alismamizda ailelerin beslenme aliskanligi
sorgulanmadigi i¢in bu konu ile ilgili bir sonuca ulagilmamistir.

Annenin depresyon ve anksiyete diizeyinin ¢ocugun her giin kahvalti ve ara
0glin yapmasina etkisi gériilmemistir.

Annelerin depresyon ve anksiyete diizeyinin ¢ocugun ekmek tiiketim sikliina
etkisi goriilmemistir. Ayn1 sonug¢ gocugun meyve, tost-hamburger-sandvig, tereyagi-
zeytinyagi, biskiivi-cips-kola, regel-bal-meyve suyu tiiketim sikliklart ig¢in de
gecerlidir. Ancak annenin depresyon diizeyi ile cocugunun siit-yogurt tiiketim sikligi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir ilisi saptanmamisken, annenin anksiyete
duzeyinin sit-yogurdun tiketim sikligina etkisi goriilmiistiir. Bununla birlikte
annenin anksiyete diizeyinin ¢ocugunun et-yumurta-kurubaklagil tiikketim sikligina
etkisi goriillmemisken, annenin depresyon diizeyi ile ¢ocugunun bu besinleri tiiketim
siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir. Bu sonuglara gore
annenin anksiyete diizeyi arttik¢a gocugunun siit-yogurt tiiketim siklig1 ve annenin
depresyon diizeyi arttikga g¢ocugunun et-yumurta-kurubaklagil tiiketim siklig
azalmaktadir. Bu ¢alismada ailelerin ekonomik diizeyine ait bilgi alinmadig: icin
direk iliski saptanmasa da de ailenin ekonomik durumunun annenin depresyon ve
anksiyete diizeyine ve ¢ocugun bu besinleri tiiketim sikligina etkisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Basta depresyon olmak {izere duygu durum bozukluklarinin
ozellikle diistik sosyo-ekonomik diizeye mensup annelerde daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (Goodman ve Gotlib 1999, Lovejoy ve ark. 2000). Ayrica
cocuklarinin yemek se¢me sikayetleri ile hastaneye getiren anne babalarin 1/3’linde
depresyon Oykiisii saptanmistir. Bundan dolayr c¢ocugun yemek se¢mesinde
ebeveyndeki depresyon durumunun onemli bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir

(Timmimi ve ark. 1997).
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4.2.Arastirma grubunun ¢ocuklariin beslenme ézellikleri, beslenme durumu ve

etki eden faktorler

Calismaya grubunun c¢ocuklarinin yemek yeme yontemleri sorgulanmistir. Bunun
sonucunda ¢ocuklarin énemli bir kisminin yemek masast disinda, %24.6’s1 (n=48)
televizyon karsisinda, %1.0’1 (n=2) masal anlatilarak, %5.1’1 (n=10) oyun
oynayarak, %4.6’s1 (n=9) arkasindan takip edilerek yemek yedigi saptanmustir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Terzi (2005) yaptig1 ¢aligmada, ¢alismaya katilan
cocuklarin yemek yeme yontemlerinin oranlari su sekilde saptanmistir; %24’ yemek
masasinda veya televizyon karsisinda, %17.3’0i yemek masasinda, %12.5’1
televizyon karsisinda, %5.8’1 arkasindan takip edilerek yemek yemektedir.

Dereli (2006), 2-5 yas aras1 ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada; ¢ocuklarin %57.3’1
televizyon Kkarsisinda, %31.3’0i ise ayakta gezerek yemek yemektedir. Bununla
birlikte Kobak (2009), okul 6ncesi donemde ana ¢ocuk sagligi ve anaokulundaki
cocuklarin beslenme 6zelliklerini karsilastirmistir. Calismaya katilan g¢ocuklarin
%42.3’1i yemegini yemek masasinda, %20.0’1 televizyon karsisinda, %8.5’1 masal
dinleyerek, %13.8’1 oyun oynayarak, %15.4’ii arakasindan takip edilerek yemek
yemektedir.

Worobey ve Worobey’nin (1999), 3-4 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde yaptiklar: bir
calismada c¢ocuklarin erken yaslarda masa diizenine alismasinin ve bu sayede yemek
yediginin farkinda olmasmin saglanmasinin beslenme aligkanligini  dogrudan
etkileyen bir etmen oldugu gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan en ge¢ 2 yasinda yardimsiz yemek yemeye
baslayanlarin oran1 %71.8 (n=140)’dir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak Terzi’'nin
(2005) yaptig1 calismada da g¢ocuklarin 15. ay itibariyle kendi bagslarina yemek
yiyebildikleri ve 3 yasinda ise tamamen yardimsiz yiyebildikleri gdsterilmektedir.
Ancak kaynaklarda ¢ocuklarin yardimsiz yemek yemeye baslama zamani ortalama
olarak 18 ay olarak belirtilmistir.(Neyzi, 2004). Cocuklarin yardimsiz yemek yemeye
baslama zamanlar1 arasindaki fark ebeveynlerin 6zellikle annelerin tutumlarindan
kaynakli olabilir. Annelerin asir1 kontrolci ve miikemmeliyet¢i davranislari,

cocuklarinin yemek yeme kabiliyetlerini etkileyebilir.
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Annelerin ¢ocuklar1 yemek yemediginde uyguladigt yontemlerden ilk sirada
%37.4 (n=73) ile kendi haline birakma yer almaktadir. ikinci sirada %27.2 (n=53) ile
odiillendirme, lgiincii sirada ise %19 (n=37) ile anlatma yontemi yer almaktadir.
Daha sonra sirasi ile %13.3 (n=26) ile zorla yedirme, %2.1 (n=4) ile cezalandirma,
%1 (n=2) ile sinirlenerek tepki gosterme gelmektedir. Terzi’nin (2005) yaptigi
calismada da cocuklarin %26.9’una zorla yemek yedirilirken, %9.6’sinin 6diil
vererek, %2.9’unun ceza verme yontemiyle yemek yedirilmektedir. Uniisan (2001)
ise yaptig1 calismada ise ailelerin %56.2°si yemek yemeyen ¢ocugunu kendi haline
birakmakta, % 48.6’s1 genellikle yemek yemeyen ¢ocuga israr etmektedir. Ailelerin
%355.6’s1 yemegi cocuga 0Odiil olarak vermekte, %352.1°1 bazen istedigi besini
tilketmesine, %46.6°s1 ise bazen istedigi i¢ecegi igmesine izin vermektedir. Bununla
birlikte cocuklarin yemek yemesi i¢in zorlanmasi onlarin ters tepki vermesine neden
olmakta, cocuklar yemek yemeyi reddetmektedir. Zorlama ne kadar buylk olursa
cocuk da yemegi o kadar siddetli reddetmektedir (Yavuzer 2006). Mermer (2003), 3-
6 yas arasi1 krese devam eden ¢ocuklarin beslenme davraniglarini arastirmis, ailelerin
%37.9’unun ¢ocuga yemek yeme konusunda israrct olmadigini kendi haline
biraktigin1 belirlemistir. Calismalarin sonuglarina gore cocuklarina zorla yemek
yediren ailelerin orani ¢ocuklarini kendi haline birakanlara gore diisiik olsa da genel
olarak yiiksektir. Ayni zamanda ¢ocugun beslenme aliskanliklarinin olusmasinda
etkisi biiyiik oldugu i¢in 6nlem alinmasi 6nemlidir.

Cocugun az yeme veya besin se¢me davraniglarinin istahsizlik olarak
degerlendirilebilmesi i¢in saglik sorununa neden olup olmadigi sorgulanmalidir.
Cocuklarin biiytime hizi her donemde ayni degildir. 1-5 yas doneminde biiyiime
hizina ve kisisel farkliliklara goére istah durumu degiskenlik gdsterebilmektedir.
Yapilan ¢alismalara istah ile ilgili mekanizmalarin gocugun buyimek icin gereksinim
duydugu unsurlardan etkilendigini gostermektedir. Biiyiime ve gelisme normal ve
cocugun beslenme aligkanliklar1 bir saglik sorunu olusturmuyor ise ¢ocuk ihtiyaci
kadar enerji aliyor kabul edilmeli ve &giin atlamasi problem olmamalidir. Burada
onemli nokta c¢ocugun ayr1 bir birey oldugunun ve istahinda dalgalanmalar
olabileceginin bilinmesidir (Kdksal ve Goékmen 2000). Calisma grubunun
cocuklarmin %94.9’u (n=185) her giin kahvalt1 yapmakta, %95.4’1i (n=186) her giin
0gle yemegi yemekte, %97.4 (n=190) her giin aksam yemegi yemektedir. Bunlarla
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birlikte ¢ocuklarin %43.6’s1 (n=85) her giin kusluk ara 6giiniinii, %50.8’1 (n=99) her
giin ikindi ara 6gliniinii, %49.7°s1 (n=97) her gilin gece ara dglinlinli yapmaktadir.
TBSA 2010 calismasinda 6-8 yas grubu cocuklarin Tiirkiye genelinde kahvalti
atlama oranm1 %7.5, 6gle yemegini atlama oranm1 %10.1, aksam yemegini atlama orant
%1.2 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar saptanmistir. En
cok atlanan O&glinlerden birisi kahvaltidir ve okula giden ¢ocuklarin yaslari
bliylidilkce bu 6giinli atlama oranlar1 da artmaktadir. Bununla birlikte kahvaltinin
yapildigi saatte olduk¢a Onemlidir. Bizim c¢alismamizda kahvalti saati
sorgulanmamistir ancak geg¢ saatlerde yapilan kahvalti metabolizmanin ¢alismasinda
tam olarak istenen etkiyi gosteremeyebilir.

Arastirma grubunun ¢ocuklarinin yasa gore agirlik z-skorlari incelendiginde ise;
cocuklarin %2.1°1 (n=4) c¢ok zayif, %11.8’1 (n=23) zayif, %26.2’si (n=51) normal,
%46.2’s1 (n=90) kilolu, % 13.8’1 sisman(obez) simiflamasinda yer aldig1 goriilmiistiir.
Ayni sekilde ¢ocuklarin yasa gore boy uzunluklarinin z-skor’a gore dagilimlar su
sekildedir; %47.2°si (n=92) ¢ok kisa, %30.8’1 (n=60) kisa, %16.4’ii (n=32) normal,
%5.1°1 (n=10) uzun, %0.5’1 (n=1) ¢ok uzun siniflamasinda yer aldig1 saptanmustir.
Buna gore zayif olan c¢ocuklarin oranmin diisiik olmasina ragmen ¢ok kisa olan
cocuklarin oraninin bu kadar yiiksek c¢ikmasi daha erken donemlerde kronik bir
yetersiz beslenme sorununu akla getirmektedir. Ayn1 zamanda kilolu ve sisman olan
cocuklarin da orani yiiksektir. Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu)
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) calismasinda Tiirkiye genelindeki 6 yasindaki
cocuklarin %15.3’{inii kilolu veya sisman, %?27’sinin de kisa veya ¢ok kisa oldugu
bildirilmistir. Bizim calisjmamizda bulunan sonuglara gore caligmanin yapildig
Bartin bolgesinde c¢ocuklarin  beslenme durumunun Tirkiye’'nin geneli ile
kiyaslandiginda daha kotii oldugu soylenebilir. Tiilay ve ark ( 2007), istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi’ndan yaptiklar1 ¢alismada
caligmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin sosya-ekonomik degerlerinin iyi oldugunu ve
bununla iligkili olarak da ¢ocuklarin beslenme Oykiilerinin ve viicut dlgiilerinin iyi
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarin her iki cinsiyette
de artis goOstermesinin ilerleyen yaslarda kronik hastaliklar i¢in risk faktori
olabileceginin altim1 ¢izmistir. Akar (2006), 6zel ve resmi okul Oncesi egitim

kurumlardaki 4-6 yas grubu cocuklarda yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %91.2’sinin
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normal kiloda oldugunu tespit etmistir. Ozel ve devlet okullarindaki ¢ocuklarin
agirliklarinin benzer tablolar gosterdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ailelerin
sosyo-ekonomik diizeyine ait bilgi alinmadigi i¢in cocuklarin beslenme durumu
lizerine ailenin ekonomisin etkisi saptanmamustir.

Yabanct ve ark (2009), bir anaokulunda yaptiklari c¢alismada; 5 yasindaki
cocuklarin %6.6’sm1n, 6 yasindakilerin ise %10.4’iiniin fazla kilolu oldugunu tespit
etmislerdir. Bununla birlikte 5 yasindaki ¢ocuklarin %10.4°1, 6 yasindaki ¢ocuklarin
ise %9.8’inin sisman oldugu kaydedilmistir. Ayrica 5-6 yas arasi ¢ocuklarin %5.3’i
zayif, %5.1°1 ise ¢ok zayiftir.

Nader ve arkadaglar1 ( 2006), Amerika’da yaptiklar1 ¢aligmada 4-5 yas erkek
cocuklarin viicut agirligm 18.7+2.6 kg, BKi’sini 16.1+1.5 kg/m?; kizlarda viicut
agirhigin 18.2+2.7 kg, BKi’sini 16+1.6 kg/m? olarak tespit etmislerdir.

TOCBI ¢alismasinda her giin siit tiiketenlerin orani %14.5, her giin yogurt
tiikketenlerin orant %51.7, her glin yumurta tiiketenlerin oran1 %23.8, her giin kirmizi
et tiiketenlerin oran1 %7.6 olarak bildirilmistir. Bunlarla birlikte her giin ekmek
titkketenler %39.2, her giin meyve tliketenler %25.8 saptanmistir. Bizim c¢alismamizda
benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Kaliteli protein kaynaklarindan olan yumurtanin her
giin tiketim orani %50.8, kurubaklagillerin her giin tiikketim oranmi ise %38.7 dir.
Bununla birlikte her giin kirmiz1 et tiiketen ¢ocuklarin oran1 %1.5, her giin beyaz et
tiiketenlerin orani ise %2.6’d1r.Siit-yogurdun her giin tiiketimi orani da %70.3 olarak
saptanmistir. Tiirkiye genelinde yapilan diger ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizda da
cocuklarin tavsiye edilen miktarlara uygun olarak besinleri tliketmedikleri
gorilmektedir (TOBR -2015). Calismada tespit edilen ¢ok kisa ve kisa boy
uzunlugunun nedeni bu kaliteli protein kaynaklarinin yetersiz alimi olabilir. Bununla
birlikte kilolu ve sisman grubunda yer alan ¢ocuklarin oraninin yiiksek ¢ikmasinin
nedeni de besleyici 6zelligi olmayan hazir gidalarin tiiketiminin fazlaligi olabilir.

Wyse ve arkadaslar1 (2011), ailelerin sebze ve meyve tercih oranlarinin ve evde
besin olarak sebze ve meyve ¢esitlerinin bulunmasinin ¢ocuklarin meyve ve sebze
tiiketimleri ile dogrudan iligkili oldugunu tespit etmislerdir.

Beslenme aligkanliklarinin  degismesinde kilit nokta olarak okul Oncesi
cocuklarda (Cooke ve ark. 2004, Vereecken 2004, Fisher 2002) daha buyiik cocuklar
ve adoélesanlarda (McClain ve ark. 2009, Tibbs ve ark. 2001, Rebecca ve ark. 2011)
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sebze ve meyve tlketim aligkanliklarinin olumlu ydnde gelismesi olarak
degerlendirilmektedir (Epstein ve ark. 2001, Cooke ve ark. 2003, Fisher ve ark.
2002, Golan ve ark. 1998, Hart ve ark. 2010).

Sepp ve arkadaslar1 (2002), okul Oncesi egitim veren 12 okulda ¢ocuklarn 7
gunlik besin tiiketim kaydindan olusan bir ¢alisma yapmuslardir. Okullarin biri
disindaki diger okullardaki ¢ocuklarin giinde bir defa sebze ve meyve yedikleri,
biitiin ¢ocuklarin siit, peynir, et iirlinleri, kahvaltilik misir gevregi ve yaglar1 ortalama
olarak gunde bir defadan fazla tiikettikleri saptanmustir. Besleyici 6zelligi diisiik olan
sekerleme, sandvi¢ ekmekleri ve alkolsiliz igecekler ve benzeri besinler hafta ici
alman toplam enerjinin %20’sine, hafta sonu alinan enerjinin %33 line karsilik
gelmektedir.

Okul 6ncesi dénem cocuklarinda sekerli iceceklerin tiiketim miktarlar ile asir
kiloluluk ve yaglanmanin iligkili oldugu birgok calismada gosterilmistir (Dubois ve
ark. 2007, Lim ve ark. 2009, Fiorito 2009). Meksika’da yapilan, yedi ileriye doniik
calismay1 igeren bir sistematik derlemde alt1 yasin altinda olan ¢ocuklarin sekerli
icecek tiiketim miktarlar1 ile bu ¢ocuklarin ileriki ¢ocukluk donemlerindeki fazla
kiloluluk, artmis BKI ve bel ¢evresi degerleri arasinda iliski oldugu saptanmustir
(Pérez-Morales ve ark. 2013).

Sebze ve meyve tiiketiminin artmasi ve giinliik alinan toplam enerjinin azalmasi
ile okul dncesi ¢ocuklarda daha uygun viicut agirligi ve kompozisyonunun oldugu
gbzlemlenmistir (Hendy ve ark. 2009, Acharya ve ark. 2011).

Yapilan calismada atistirmalik olarak ¢ocuklarin en ¢ok tercih ettikleri iiriin
%350.8 (n=99) ile meyve/sebze’dir. ikinci sirada ise %30.8 (n=60) ile biskiivi/kraker
gelmekte, liciincii sirada %9.7 (n=19) ¢ikolata, gofret yer almaktadir.

Birch ve ark (1980), 16 farkli okulda 3-4 yas aras1 64 gocukta ¢alisma yapmuistir.
Cocuklara insanlarla birlikte olduklar1 anlarda, yalmz olduklari anlarda ve o6diil
olarak atistirmalik olarak sekeri ya da sekersiz besinler verilmistir. Arastirmanin
sonucunda, besin bir 6dil olarak ve yetiskin destegi ile sunuldugunda tercih edilme
sikliginin arttig1 gézlemlenmistir.

Birch ve ark (1980), 3-5 yas aras1 12 ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocuklarin

meyve suyu i¢meleri karsiliginda oyun oynayabilecekleri sdylenmistir. Arastirma
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sonunda sart kosularak igirilen meyve suyunun ¢ocuklar tarafindan tiikketim oraninin
azaldig1 gézlemlenmistir.

Hendy (1999), okul 6ncesi 64 cocukla calisma yapmistir. Cocuklara 6gle
yemeklerinde sebze ve meyve olarak farkli secenekler sunulmustur. Cocuklar
istenilen davranigi yaptiklarinda 6diil verilmis veya c¢ocuklarin yemek yemesi igin
israr yontemi kullanilmig, ya da 6gretmenin model olmasi saglanmistir. Calismanin
sonucunda c¢ocuklara farkli besin se¢eneklerinin sunulmasmnin ve c¢ocuklarin

odullendirilmesinin diger yontemlerden daha etkili oldugu gézlemlenmistir.

Hendy ve ark (2005), yaslari 2-5 araliginda olan 27 ¢ocuk ile caligma
yapmiglardir. Cocuklara haftada 3 defa olmak ilizere 18 6gle yemegi verilmistir.
Calismada c¢ocuklara sebze ve meyve yediklerinde 6diil olarak jeton verilmistir.
Uygulamadan sonra iki hafta ve yedi aylik takipler yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda ¢ocuklarin 06diil olarak jeton verilmesi sonucunda sebze ve meyve
tiketimlerinde artis gozlemlenmistir. Ancak arastirmada yedi ay sonra yapilan
gbzlemlerde tiikketimin diistiigli gozlemlenmistir. Bu da kaliciligin saglanamadigini
gOstermektedir.

3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin yiyecekleri sevme durumlari veya segici
davranmalar1 giinden giine farklilik gdsterebilmektedir. Cocuk haslanmis yumurtay1
bir giin ¢ok severken, daha sonra yemeyi reddedebilir. Istah durumu diizensizdir. Bu
yiizden cocugun sevdigi besini sik sik pisirmek o besine karsi isteksizlik olusmasina
neden olabilir. Besinleri karistirmadan kendine 6zgii tatlar1 ile sunmak avantaj
saglayabilir (Sanlier ve Ersoy 2004).

Calismaya katilan annelerin ‘yemek nasil yenilir’ sorusuna verdikleri yanitlarin
oranlar1 su sekildedir; %74.4°t4 (n=145) aile bir arada, masada mutfakta, %24.6’s1
(n=48) aile bir arada masada yemek odasinda, %]1°’1 (n=2) herkes yemegini alir
televizyon karsisinda yer. Bizim c¢alismamiza benzer olarak Akar (2006), 6zel ve
resmi okul Oncesi egitim goren 4-6 yas grubu cocuklarin beslenme aligkanliklarini
arastirdigl calismasinda ¢ocuklarin %87.8’inin yemegini yemek saatinde ailesi ile
birlikte yedigini belirtmistir.  Farkli ¢alismalarda da bir hafta boyunca aile ile

birlikte yenilen yemek sayisi, okul dncesi cocuklarda fazla kiloluk ve obezite ile ters
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orantili olarak iliskilendirilmistir (Anderson ve Whitaker 2010, Hammons ve Fiese
2011).

Cocuklarin beslenme aligkanliginin gelismesinde en 6nemli unsur ebeveynlerdir.
Ciinkii ¢ocuklar ¢evresindeki bireyleri taklit ederek Ogrenirler. Yemek yeme
aligkanlig1 aile sofrasinda edinilir. Cocuklar anne ve babanin sevdigi yiyecegi
severken, onlarin sevmedikleri yiyeceklerden uzaklasirlar (Koksal ve Gokmen 2000).
Bizim c¢aligmamizda annelerin beslenme aligkanliklar1 sorgulanmadigi icin
cocuklarin beslenme aliskanligini nasil etkiledigi saptanmamistir. Bununla birlikte
calismamizda ailenin birlikte yemek yenilmesi oraninin yiiksek olmasi g¢ocuklarin
dogru beslenme aliskanliklarin1 edinmelerine katki saglayacaktir.

Calismaya katilan annelerin %49.2°si (n=96) cocuklarinin beslenmesini yeterli
bulmaktadir. Cocuklarin bazi besinleri tiiketim sikliklari ile annelerin onlarin
beslenmesini yeterli bulmasi arasindaki iliski incelenmistir. Cocugun tost-
hamburger-sandvi¢ tiikketim sikligmin ¢alisma grubunun ¢ocugunun beslenmesini
yeterli bulmasi tizerine etkisi oldugu saptanmistir (p=0.012). Buna gore cocuklarin
tost-hamburger-sandvi¢  tiiketim  sikligit  azaldik¢a  annelerin  ¢ocuklarinin
beslenmesini yeterli bulma orani diismektedir. Bununla birlikte annelerin %49.2’si
(n=96) cocugunun beslenme aligkanliginin kendi beslenme aliskanligindan, %40.5’1
(n=79) kendi duygusal durumundan etkilendigini belirtmistir.

Oguz (2011), yaptig1 calismada ailelere cocuklarinin istah durumlarini ve
gelisimleri nasil degerlendirdiklerini sormus, ebeveynlerin %62.9° u istahlarini,
%70.3°1 1se gelisimlerini normal bulduklarini belirtmislerdir.

Yapilan caligmalarda ailelerin ¢ocuklarinin acikma ve doyma durumlarina dikkat
etmemelerinin ¢ocuklarini fazla beslemeye ve buna bagl olarak da ¢ocuklarinda kilo
fazlaligina yol agtig1 gozlemlenmistir (Kavanagh ve ark. 2008, Baughcum ve ark.
1998).

Calismada cocuklarin kres egitimi almasi ile her giin kahvalti ve ara 6giin
yapmas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Aragtirma grubunun Ogrenim diizeyinin ¢ocugun giinllk televizyon izleme
siiresine ve yemek yeme yontemine etkisi goriilmemistir. Aym1 zamanda c¢ocuk
yemek yemediginde uygulanan yonteme, ¢ocugun anne siitii alma siiresine ve

cocugun 6giin sikligina etkisi de goriilmemistir.
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Yapilan calismada arastirma grubunun veya esinin ¢ocukken beslenme ile ilgili
problem yasamasi ile annenin ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamuistir. Bununla birlikte ¢ocugun her
giin kahvalti yapmasinin annenin ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasina etkisi
goriilmemisken, ¢ocugun her giin ara 6glin yapmasinin etkisi goriilmiistiir. Buna gore
¢ocugu her giin ara 0giin yapan annelerden ¢ocugunun beslenmesini yeterli

bulanlarin oran1 daha yiiksektir.

Sonug¢ olarak bizim c¢alisma grubumuzdaki annelerin, ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarinin  ve davraniglarinin  saglikli biiylime ve gelisme igin tavsiye
edilenlerden farkli oldugu soylenebilir. Calismamizdaki ¢ocuklarda ¢ok kisa/kisa
boyun (%78) ve fazla kilolu/obezitenin (%60) fazla saptanmasinin nedeni annelerin
cocuklarin beslenmesi ile ilgili endise diizeylerinin yiiksek olmasidir diye
diisiiniilebilir. Ciinkli calismamizda da gorildiigii gibi, her giin ara 6giin yapan ve
enerji yogunlugu fazla olan tost-hamburger-sandvigi fazla tiiketen c¢ocuklarin
annelerinin ¢ocuklarinin beslenmelerini yeterli bulduklarini ifade etmeleri ve anne
endise ve depresyon Olcek puanlart ile ¢ocugun beslenme durumunu yeterli bulma
diizeyi iligkili saptanmasi bizi bu diisiinceye sevk etmistir. Ayn1 zamanda annenin
ruhsal durumu da c¢ocugu ile ilgili endiselerinin artmasinda etkilidir. Caligmalarda
psikolojik sikint1 yasayan annelerin ¢ocuklarina ve etrafindaki diger kisilere karsi
daha elestirisel baktiklar1 gosterilmistir (Elgar ve ark. 2004, Gelfand ve Teti 1990,
Najman ve ark. 2000). Yani, anne g¢ocugunun daha az yedigini diisiinecek ve
beslenmesinin yetersiz oldugunu diistinme egiliminde olacaktir. Bu durumdan da
cocugun beslenme aligkanliklar1 ve durumu etkilenebilecektir. Ayrica aragtirmanin
sonuglarindan yola ¢ikarak, tilkemizdeki ¢ocuklarda obezite veya malnutrisyon gibi
beslenme bozukluklar1 ile miicadele edebilmek i¢in annelerin bu konularda
bilgilerinin ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi, endise ve kaygilarinin azaltilmasi

gerektigi sdylenebilir.
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5.SONUC ve ONERILER

Yapilan arastirmanin sonuglar1 Bartin ilinde 2-6 yas arasi ¢ocuga sahip olan
annelerde hafif-orta-agir depresyon oranmnin %44.1, hafif-orta-agir anksiyete
oraninin ise %45.1 oldugunu gostermistir. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Caligmasi’nda
da en yaygim gorulen ruhsal bozukluklar %10-12 oraninda depresyon ve anksiyete
bozuklugu olarak tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda oran daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumda calismanin yapildigi bolgenin kisitli imkanlara sahip
olmasi ve az gelismis olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu oranlarin diisiirmede
kadinlarin faaliyetlerini artirmak, kendilerine uygun calisma alanlar1 olusturmak,
egitici faaliyetler diizenlemek etkili olabilir.

Annenin egitim diizeyinin ¢ocuk sayisinin, birlikte yasanilan aile biiyiigiiniin
varliginin depresyon ve anksiyete diizeyine etkisi goriilmemistir. Bununla birlikte
annenin ¢alisma durumunun da depresyon diizeyine etkisi goriilmezken, anksiyete
bozuklugunun olusmasina etkisi oldugu saptanmistir. Buna gdre c¢alismayan
annelerde orta derece anksiyete bozuklugu calisan annelere gore daha ¢ok
gorilmektedir. Bu sebepten dolayr annelerin kendileri mutlu hissedecekleri uygun
islerde calismasi tesvik edilebilir. Ancak ¢alismamizda ailenin ekonomik diizeyi ile
ilgili bilgi alinmadig: i¢in anksiyete diizeyine g¢alisma durumunun mu ekonomik
kosullarin m1 etkisi oldugu kesin bir dille sdylenememektedir.

Annenin depresyon diizeyi ile c¢ocugun yemek yeme yontemi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmistir. Buna gore annenin depresyon
diizeyinin artmasi cocugun baska seylerle ilgilenirken yemek yeme oranimi
artirmaktadir. Ayn1 zamanda annenin anksiyete diizeyinin yiikselmesi de ¢ocuk
yemek yemediginde sinirlenerek tepki gosterilmesi oranini arttirmaktadir. Bizim
calismamizda annenin depresyon diizeyi ile ¢ocuklarin beslenme durumu arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir iliski saptanmamis olsa da daha uzun siireli
arastirmalarda daha farkli sonuclar alinabilir. Ciinkii literatiirde cocugun yemek
yerken bagka seylerle ilgilenmesinin ve ¢cocuk yemek yemediginde sinirlenerek tepki

gosterilmesinin obezite ile iligkili bulundugu ¢alismalar mevcuttur.
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Calismada ¢esitli besinlerin tiikketim sikliklar1 incelenmistir. Bu besinlerden siit-
yogurdun tiiketim sikligi ile annenin anksiyete diizeyi arasinda ve et-yumurta-
kurubaklagillerin tiiketim siklig1 ile annenin depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmistir. Buna gore annenin anksiyete diizeyi arttik¢a
¢ocugunun siit-yogurt tiiketim siklig1 ve annenin depresyon diizeyi arttikga cocugun
et-yumurta-kurubaklagil tiiketim siklig1 azalmaktadir. Ailenin sosyo-ekonomik
diizeyine ait bilgi alinmadig1 i¢in direk iliski tespit edilemese de ailenin ekonomik
durumunun annenin depresyon ve anksiyete diizeyine ve cocugunun bu besinleri
tiiketim sikligina etkisi olabilecegini diislindiirmektedir.

Annenin depresyon ve anksiyete diizeyi ile ¢ocugunun beslenmesini yeterli
bulmasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamuistir. Ayrica annenin
depresyon ve anksiyete diizeyinin c¢ocugunun beslenme aligkanlifinin kendi
beslenme aligkanlhigindan etkilendigini  diislinmesine etkisi  goriilmemisken,
cocugunun beslenme aligkanliginin kendi duygusal durumundan etkilendigini
diisiinmesi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gOre
depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek olan anneler daha ¢ok ¢ocuklarinin beslenme
aliskanliginin kendi duygusal durumlarindan etkilendigini ifade etmislerdir.

Cocugun giinliik televizyon izleme siiresine annenin depresyon ve anksiyete
duzeyinin etkisi incelenmis ve depresyon diizeyi ile istatistiksel a¢idan anlamli bir
iliski saptanmamisken, anksiyete diizeyinin etkisi oldugu goriilmiistiir. Buna gore
anksiyete diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin giinliik 3-4 saat televizyon
izleme orani daha ytiksektir.

Calismada annenin ¢ocugunun beslenmesini yeterli bulmasi ile ¢gocugunun her
giin ara 0giin yapmas1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki saptanmustir.
Cocugu her giin ara 6glin yapan anneler ¢ocuklarmin beslenmesini daha yeterli
bulmaktadir.

Cocugun yemek yeme yoOntemi ile bazi besinlerin tiiketim sikliklari
karsilagtirilmistir. Yemek yeme seklinin tost-hamburger-sandvig tiikketim sikligina
etkisi oldugu gortilmiistiir. Buna gére yemek masasinda yemek yiyen ¢ocuklarin tost-

hamburger-sandvig tiiketim sikliklar1 daha diistiktiir.
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Calismamizda ¢ocugun beslenme durumuna annenin depresyon ve anksiyete
diizeyinin direk etkisi goriilmemis olsa da beslenme alisgkanliklarinin gelismesine
etkisi oldugu gorilmiistiir. Bu da uzun vade de ¢ocugunun sagliginin annenin ruhsal
durumundan etkilenebilecegini gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda annenin
beslenme aligkanligina dair bilgi alinmadig1 i¢in ¢ocugun beslenme aligkanliklarina
etkisi saptanmistir. Ancak ¢ikan sonuglar dahilinde ¢ocuklarin sagligi i¢in 6nlem
alinmasi 6nemli olabilir. Yurt disinda yapilan ¢esitli arastirmalarda aile hekimlerinin
ailelerin psikolojik diizeyini izledigi vurgulanmistir. Bizim iilkemizde de aile
hekimleri aileleri daha yakindan takip edip belirli araliklarla psikolojik test

uygulayabilirler. Boylece erken miidahale ile ailenin saglikli etkilesimi korunabilir.

Annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi iizerine etkilerini bir¢ok yonden inceleyecek

disiplinler aras1 daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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EK 1: ANKET FORMU

2-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Depresyon Ve Anksiyete Diizeyleri ile Cocugun
Beslenme Aliskanliklari Arasindaki iliski

Litfen 1-15 arasindaki sorulari kendiniz icin cevaplayiniz.

1. Yasiniz:
2. Ogrenim Durumunuz
1. Okur-yazar 2. ilkokul 3.Lise  4.Yiksek Okul/Universite 5.Yiuksek Lisans

ve uzeri
3.Medeni durumuz 1. Evli 2.Bekar 3.Bosanmis-Dul
4.Mesleginiz 1. Ev hanimi 2. Memur  3.isci 4. Emekli
5.Esinizin yasi:

6.Esinizin Ogrenim Durumu
1.0kur-yazar 2. ilkokul 3.Lise  4.Yiksek Okul/Universite 5.Ylksek Lisans
ve uzeri

7.Esinizin Meslegi 1. Calismiyor 2. Memur  3.isci 4. Emekli

8.Evde kag kisi yaslyorsunuz .............
9.Evde sizinle birlikte yasayan anne/dede/hala vs var mi?
1. evet 2.Hayir

10.Cevabiniz evet ise kim.............

11. Tani konulmus hastalik durumu 1.Evet ..ounee. 2 Hayir

12. Sirekli ilag kullanma durumu 1. Evet 2. Hayrr

13.Cocuk sayisi 1.1-2 2.3-4 35-6 4.7vedlstu

14. Sizin cocukken beslenme ile ilgili sorununuz olmus mu? 1.Evet 2. Hayir
15. Esinizin gocukken beslenme ile ilgili sorununuz olmus mu?  1.Evet 2.Hayir

Litfen 16-45 arasindaki sorulari gocugunuz i¢in cevaplayiniz.
16.Yas 17. Cinsiyet
18.Agirlik 19.Boy 20.BKI

21.Calismaya katilan ¢ocugunuz kaginci gocuk?...........
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22.Cocugunuzun kronik bir hastahgi var mi? 1.Evet........... 2. Hayir

23.Cocugunuzun surekli kullandigi bir ilag var mi? 1. Evet 2.Hayir
24.Ne zamana kadar anne siiti aldi? ... ay
25.Ek gidalara ne zaman basladiniz? ... ay

26.Cocugunuz besin destegi amach ilag (vitamin, demir, balik yagi vs) kullandi mi?
1.Evet 2.Hayir
27. Cevabiniz “Evet” ise hangi besin destegini kullandi?
1.Demir 2.Cinko  3.Folik asit 4.B12 5.Multivitamin
28. Kres egitimi aliyor mu ? 1. Evet 2. Hayir
29. Cocugunuz gundiz uyuyor mu? 1.Evet 2.Hayir
30.Genellikle aksam saat kagta uyur? ......cccoeeeinnnennn.

31.Tuvalet egitimini tamamladi mi?

1.Henliz baslamadi 2.Yeni basliyoruz 3. yasinda tamamladi
32.Cocugunuzun gece altini i1slatmasi oluyor mu? 1.Evet 2.Hayir
33.Cocugunuzun gindiz altini islatmasi oluyor mu? 1.Evet 2.Hayir

34.Cocugunuzun gunliik TV izleme siiresi ne kadardir?
1. higizlemez 2.1-2st/gin 3.3-4st/glin 4.5 saat ve Uzeri 5. TV hig¢ kapanmaz
35. Cocugunuzun yemek yeme yontemi
1.Yemek masasinda 2. Televizyon karsisinda 3.Masal anlatarak 4.0yun oynatarak
5.Arkasindan takip ederek
36. Cocugunuz yemek yerken asagidakilerden hangisi masada olur?
1.TV  2.Tablet 3.Bilgisayar 4.Cep telefonu 5.Kitap 6.Diger 7. Higbiri
37.Cocugunuzun yardimsiz yemek yemeye baslama zamani
1.Yardimsiz yiyemiyor 2.1.5yas 3.2yas 4.3yas
38.Yemek yemediginde uygulanan yontem

1. ZorlaYedirme 2.0dil 3.Ceza  4.Sinirlenme  5.Anlatma ydntemi
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39.0giin siklig

Her gin

Gin asin

Haftada 1-2 kez

Ayda 1-2 kez

Hig

Kahvalti

Kusluk

Ogle Yemegi

ikindi

Aksam Yemegi

Gece

40.Besinleri tiiketim siklig

Her gilin

Giln asin

Haftada 1-2 kez

Ayda 1-2 kez

Hig

Sit,Yogurt

Beyaz Peynir

Kirmizi Et

Beyaz Et

Yumurta

Kurubaklagil

Ekmek

Meyve

Recel,Bal

Tereyagl

Zeytinyagi

Tost

Hamburger

Sandvig

Biskuvi, Kek

Cips

Kola

Cay, Kahve

Meyve Suyu

Seker,Cikolata
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41. Cocugunuz yemek aralarinda atistirmalik {irlin ne tercih eder?

1.Aralarda bir sey yemez 2.Meyve/sebze 3.Kuruyemis
5.Biskuvi/kraker 6.Cips 7.Kek/pasta/borek
9.Cikolata/gofret 10.DIGER..........

42.Evde yemek genellikle nasil yenir?
1.Aile bir arada, masada mutfakta yenir.
2.Aile bir arada masada/yer sofrasinda salon/yemek odasinda yenir.
3.Herkes yemegini alip odasinda yer.
4.Herkes yemegini alip tv karsisinda yer.
5.DIGER

43.Cocugunuzun beslenmesini yeterli buluyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

4.Diyet Grlnler
8.Mesrubat

44.Cocugunuzun sizin beslenme aliskanliklarinizdan etkilenerek beslenme aliskanhklarinin

sekillendigini disinldyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

45.Cocugunuzun beslenmesinin sizin duygusal durumundan etkilendigini dislintiyor

musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK 2: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla climle varsa her
birini daire icine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz icin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tlizintild ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimilyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikilryorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldurmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirdiim.
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10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guclik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorliniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agr, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagtyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hig¢bir sey diisiinemiyorum.
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21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
 Minimal depresyon 0-9
- Hafif depresyon 10-16
- Orta depresyon 17-29
- Siddetli depresyon 30-63
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EK 3: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklart bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON
BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

0 puan

Hafif

1puan

Orta

2 puan

Ciddi

3 puan

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp ¢arpintist

Dengeyi kaybetme korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma duygusu

Ellerde titreme

Titreklik

Kontroli kaybetme korkusu

Sicak / ates basmalari

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiiziin kizarmasi

Terleme (sicakliga bagli olamayan)

Nefes almada guclik
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Anksiyete derecesi Toplam

0-7 puan = Minimal duzeyde anksiyete belirtileri
8- 15 puan = Hafif diizeyde anksiyete belirtileri
16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete belirtileri

26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri.

149



EK 4: YASA GORE VUCUT AGIRLIGI (0-5 YAS-ERKEK VE KI1Z)-WHO
2006
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EK 5: YASA GORE BOY UZUNLUGU (0-5 YAS-ERKEK VE K1Z)-WHO
2006

g Fersenti jemj
Vi |ay [Mal| 3 i, : W, | & | W | 9 | 280 | .80 80| 425D
ERhER
TALARAR
i} [ 51 168 7 104 1] 514 i1 a9 5)% 517
| T Al b all 1 M 47, 1.l a3l 4.4
T 0.4 i | s | e
i . al K} ak] il 510 LA it i1
| J ) "-:- b .- "-I-- T ) _..‘\. ...- 56.7 ] N
iT . 4 hl L] 5 i1 14 12 [ ra]
{ 4.1 i3 V716 fid 5 T AR [ &14h 9 X 71 8
i | HEK IGE 7| T | MY | ThS
i T EY] 133 757 | T2 | T | R02 T4 75,1 75 T
8 0 ; 3 T % 25 _—
Ylo ] &R | k7. 10 1% E1R il 134
WiAkLA
s u 5L - f7.1 k! p AR il £7.1 il 032
1 & 1 | 145 5§ T a3 £5.1 &R 5 14 35 18 7
Lo il 2, a4 il | WAI £ 24 1.l s Il
¥ [ i 1} 3.7 1.0 064 | 1073 ] 58 ([ 107.8
4 u 034 - 13,3 177 [ 111.2 =4 1073 111
1 1A A 1l il 2| TIA 18 1.1 13,3
u 1] 103 BLIR 1143 6 | 118 0.7 .5 1145 142
AT
1
u | £ h, | 11 4.1 il 54 LA il 518
| X ! A, 523 I, 511 34,1
2 T 12 4. Al L] 1N 313 33 <h]
] iE } 3 i3 45 15,6 15 i k]
T E 3.7 37 | AT 74 108 1.7 1.7 33 37
53K Ah, 57 50 il i3k 5 i A fil.f fid [
| i &0 i3 5.7 8.1 | (] | 657 A1) 3
i 2 7 il T4 ' M7 5, 17 0.1 m 15 ]
[i] [ [N 713 T 6.7 TR A &RAa T14 740 Th 192
[ ¥ T34 M7 kL7 §3.7 i B2 744 TR .7 <[]
J fi i1 £1.1 R4 } T 200 £52 Eh4 0o
viAklA
T 10 ] WA | 4 | 857 ] 89l EE 325 | & 9 | 2
2 o | &9 gil.7 | i, £7.1 .7
1 i 3T iR d| i 1.3 £14 912 Al 1A
.4 14 145 103 05,7 14 Q50 0] 1%
A i 05 K i 172 g o] B4 2.7 1071
[ 471 5.7 {1] L] 1108 W] 1147 1.1 ULh L] LI
5 u 10 1104 LB 1144 12 LK 14 1 LR 1142 LA

151



EK 6: YASA GORE VUCUT AGIRLIGI (5-10 YAS-ERKEK VE K1Z)-WHO
2007
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Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007
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EK 7: YASA GORE BOY UZUNLUGU (0-5 YAS-ERKEK VE K1Z)-WHO
2007
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