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0z
Amac: Bu calismada amag, annelerin cocuklarinin beslenmesi hakkindaki kaygi durumunu ve beslenme sirasindaki davranis ve tutumlarini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Cocugunda beslenme sorunu oldugunu diislinen, 2-5 yas arasindaki cocuklarin anneleri calismaya alindi. Demografik 6zellikler
disinda annelere beslenme davranislari hakkinda gocuk beslenme anket sorulari soruldu. Cocuklarin agirlik ve kilo 6l¢timi yapildi, viieut kitle indeksi
(VKI) hesaplandi ve bunlarin yas ve cinsiyete gore hazirlanmis persentil (p) degerleriyle anket cevaplari karsilastirldi.

Bulgular: iki yiiz seksen bes cocugun yas ortalamasi 3,8+1,0 yil idi ve 127'si kiz (%044,6) idi. Cocuklarin 276'si (%096,8) agirliklarina gore 3-97 p
arasinda iken 9 (%3,2) cocuk ise >97 p idi. VKi persentil degerlerine gore 47'sinin (%16,5) asiri kilolu, 30'unun (%010,5) ise obez oldugu gériildii.
Agdirliga gore 3-97 p arasindaki cocuklarin annelerinde cocuklarini besleme konusunda gosterdikleri sorumluluklarinin derecesinin ortalamasi 35
puan, 97 p> olan cocuklarin annelerinde ise 30 puan olarak bulundu (p=0,010).

Sonuc: Cocugunda beslenme sorunu oldugunu diisiinen annelerin ¢ocuklarinin %27'sinin normalin lizerinde VKI persentil degerleri oldugu
gorilmistir. Annelerin cocuklarini beslerken olumlu 6rnek olabilecek davranislari tam olarak bilmedikleri ortaya koyulmustur. Bu konuda saghk
calisanlarinin anneleri, cocugun viicut dlciilerini de dikkate alarak beslenme tutum ve davranislari konusunda bilgilendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, beslenme, dlcek, sismanlik, asiri kilolu

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the anxiety status as well as behaviors and attitudes of mothers about nutrition of their children.

Materials and Methods: Mothers of the children between 2 and 5 years of age, who thought that their children had feeding problems, were enrolled
into the study. Beyond demographic characteristics, mothers were asked about their feeding behavior by using a child nutrition questionnaire. Body
weight and body length measurements of the children were performed; body mass indexes (BMI) were calculated. Percentile (p) values depending
on the age and gender were compared with the answers given to the questionnaire.

Results: The mean age of the two hundred and eighty-five children was 3.8+1.0 years and 127 (44.6%) of them were girls. Two hundred and seventy
six (96.8%) children had weight between 3 and 97 p whereas 9 (3.2%) children had body weight above 97 p; 47 (16.5%) children were overweighed
and 30 (10.5%) children were obese. The mean responsibility grade of mothers about feeding their children was 35 points for children whose
bodyweight were between 3 and 97 p, and 30 points for those with bodyweight above 97 p (p=0.010).

Conclusion: It was detected that 27% of the children whose mothers thought that their child had a feeding problem had BMI over normal range.
Mothers do not have sufficient information that may constitute positive samples while feeding their children, and they should be informed about
feeding attitudes and habits by healthcare professionals by considering body measures of the child.
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GIRIS
Diinyadaki toplumlarin her birinin kiiltlrlerine gore kendilerine
0zgu gelenek ve gorenekleri, aile icindeki beslenme tutum ve
davranislarini etkilemektedir. Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel
ve egitimsel etkilerin yonlendirdigi beslenme aliskanlklar
cocuklarda yasamin ilk donemlerinde kazanilmaktadir'?.
Cocugun kisiligi okul o©ncesi donemde sekillenmektedir,
beslenme aligkanliklarinin edinilmesi de genelde bu vyillara
dayanmaktadir ve bu ahliskanliklar hayatinin daha sonraki
dénemlerini etkileyebilecek ve ileride ortaya c¢ikabilecek
beslenme sorunlarina neden olabilmektedirler??.

Yetersiz ve dengesiz beslenme nedenlerinin en 6nemlisi
besine erisimin olmamasidir, bunun disinda yanlis olusmus
ve sliregiden beslenme tutum ve davranislari da énemli bir
nedendir. Bliyime cagindaki cocuklar ozellikle okul oOncesi
donemde yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan siklikla
etkilenmektedirler ve obeziteye egilim goriilmektedir. Bu
donemde kazanilan yanhs ve uygunsuz beslenme aliskanhklari
ileride obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili dnemli
riskleri de tasimaktadir*®.

Ebeveynlerin cocuklarinin beslenme davranislarini
degerlendirilebilmesi icin, nesnel ozellikleri olan cesitli
oOlcekler farkli yas gruplarina uygun olarak gelistirilmistir.
Birch ve ark.” bes ila dokuz yas arasindaki cocuklar igin
ebeveynlerin  cocuklarini  beslerken sergiledikleri tutum,
davranis ve inanclarini belirlemek amaciyla ¢ocuk beslenme
anketi gelistirmislerdir. Baughcum ve ark.® ise 2-5 yas arasi
okul 6ncesi dénem cocuklari igcin benzer bir beslenme anketi
uygulamislardir.  Bu anketler genel olarak ebeveynlerin
cocugunun beslenmesi tizerine sorumlulugunu, yeme baskisini,
kisitlayicr davranislarini, cocugunun agirhgr hakkindaki algi
derecelerini belirlemek amach yapilmaktadir’-°.

Bu calismada amag, annelerin okul éncesi yastaki cocuklarinin
beslenmesi  hakkindaki kaygi durumunu ve beslenme
sirasindaki davranis ve tutumlarini belirlemek, anne ile cocuk
arasindaki beslenme konusundaki uyumsuzlugun cocukta
ortaya cikarabilecegi potansiyel fiziki olumsuzluklari ortaya
koymaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel calisma hastanemiz ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
klinigine Ekim 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran
ve cocugunda beslenme sorunu oldugunu diislinen, 2-5 yas
arasinda cocugu olan anneler arasinda yiiz ylize goriisme
yontemi uygulanarak yapildi. Cocuklarin detayli oykusi
alindi, genel muayeneleri yapildi, agirlik ve boy olctimleri
yapildi, viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi, agirlik, boy ve VKi
icin yas ve cinse gore olusturulan tablolarindan persentil (p)
degerleri bulunarak kaydedildi. VKi <5 p zayif, 5-85 p arasi
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ideal agirlik, 85-95 p arasi asiri kilolu ve >95 p obez olarak
kabul edildi™2.

Annelerin demografik 6zellikleri, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durumlari, ailenin geliri asgari licret lzeri ve alti olarak
siniflandirildi, bunlarin  durumlarinin yani sira hazirlanan
beslenme anketi sorulari soruldu. Zamaninda dogmus ve
normal dogum kilosuna sahip (>2,500 g), boy ve kilosu yasina
ve cinsiyetine gore normalin altinda olmayan (>3 p), kronik
bilinen bir hastaligi olmayan cocuklarin anneleri anket formu
onami alinarak calismaya alindi. Kronik karaciger, bobrek, kalp
ve noéromuskiiler hastaligi olan, sirekli tipte ila¢ kullanimi
olan, prematiire ve diisiik dogum kilolu olarak dogan (<2,500
g), calismaya alindigi dénemde boy ve/veya agirhgi <3 p olan
cocuklarin anneleri ve annelere yoneltilen anket formlarinda
%710 lizerinde soruyu cevaplamamis olanlar calisma disi
birakildi.

Uygulanan Anketin Ozellikleri

Calismamizda uyguladigimiz anket, okul dncesi cocuklarda
annelerin besleme davraniglarini ve ¢ocuklarinin beslenmeleri
ile ilgili degerlendirmelerini icermekteydi. ilk bolimdeki 12 soru
ailenin demografik 6zelliklerini tanimlarken ikinci bollimdeki
geri kalan 33 soru (13-45) beslenme anketi ile ilgiliydi. Bu 33
sorudan 11 tanesi annelerin cocuklarini besleme konusunda
sorumluluklarini irdelerken, 7 tanesi annelerin cocuklar
lizerinde olusturdugu yeme baskisini dlcmekteydi. iki soru,
annelerin cocuklariin aldigi besinleri kisitlama davranislarinin
derecesini, 1 soru cocuklarinin agirhklari ile ilgili annelerin
algilarini ve 1 soru da annelerin cocuklarinin kilosu hakkindaki
ilgi derecelerini degerlendirmekteydi. Geriye kalan 11 sorudan
ikisi cocuklarin yemek secme durumunu, 3 soru yemek
esnasinda cocugun beslenme aliskanhgini olumsuz ydnde
etkileyecek yanlis davranislari, 5 soru cocugun beslenmesini
etkileyen anne disi faktorleri ve 1 soru da atistirmaliklarin
cocugun beslenme hayatindaki yerini irdelemekteydi (Tablo 1)”
19, Sorulardan ikisi, 17 ve 28 numarali sorular cok secenekli soru
tipinde iken, geriye kalan 31 soruda cevaplar begli Likert dlcegi
tipinde hazirlandi (1: Asla, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5:
Her zaman).

Bu calisma icin onay Saghk Bilimleri Universitesi istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alindr (27.09.2016/523). Tablo 1 anketteki sorularin hangi
oOlceklere ait oldugunu gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 16.0
programinda degerlendirildi. Anket sorulari ile toplanan veriler
degerlendirilirken, her soru icin mutlak ve yilzde sayilari
gosteren cizelgeler hazirlandi. Calisma verileri analiz edilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi
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ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student's t-testi, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U
test kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda
ki-kare testi ya da Fisher exact test istatistigi kullanildi.
Degiskenler arasindaki korelasyon pearson veya Spearman’nin
korelasyon katsayisi ile belirlendi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

BULGULAR

Calismaya baslangicta katilan 305 anneden besi anket
sorularini tamamlamadigi icin ¢alismadan cikarildi. Olglimler
sonrasi agirlik veya boyu <3 p olan 15 olgu calismadan
cikarildi, geri kalan 285 cocuk ve annesi calismaya alind.
Tim cocuklarin yas ortalamasi 3,8+1,0 yil idi, kizlarda 3,7+1,0
yil ve erkeklerde 3,8+1,0 yil bulundu, iki grup arasinda
yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,328). Ailelerde cocuk sayisi 1 ila 6 arasinda

degerlendirildi. degismekte iken, ailelerdeki ortanca cocuk sayisi 4 olarak

Tablo 1. Beslenme anketi sorulari ve ilgili oldugu 6lcekler

Soru no
3(9 Cocug@unuzun diger cocuklar kadar iyi yemedigini distinlyor musunuz?
4(S) Cocug@unuzu iyi besleyemediginizi distinliyor musunuz?
5(S) Cocugunuzun siz olmadan beslenemeyeceginden endise ediyor musunuz?
16 (F) Anne baba beraberken veya kardesler beraberken cocugunuzun daha iyi beslendigini diistiiniiyor musunuz?
7(9 Sizden baskasi cocugunuzu besler mi?
18 (F) Baskalari cocugunuzu beslerken benzer sorunlar yasanir mi?
9(S) Cocugunuz tabagini bitirmedigi zaman iyi bir anne olmadiginizi distinlir miistintiz?
20 (A) Saglik calisanlari cocugunuzun normal kilo almis oldugunu sdylese dahi hala yetersiz oldugunu disliniir miistintiz?
21 (F) Cocugunuzun kizginken veya lizglinken daha istahsiz oldugunu diistintiyor musunuz?
22 (C) Cocugunuz yemek secer mi?
23 (Y) Cocugunuza yemek sirasinda televizyon agar misiniz?
24 (Y) Cocugunuzu beslemek icin onunla oyun oynar misiniz?
25 (Q) Cocugunuza yeni yiyecekler yedirmek gtic miidiir?
26 (S) Yeni yiyeceklere baslarken baba ile beraber yemenin yarari oldu mu?
27 (S) Begenmedigi yemekler olunca farkli tabaklar hazirladi§iniz oldu mu?
28 (S) Cocugunuz begenmediginde bir 6giinde farkli kag tabak hazirlarsiniz?
29 (S) Cocugunuz tabagini bitirdiginde kendinizi basarili hisseder misiniz?
30 (S) Cocugunuz tabagini bitirmediginde siz yardimei olur musunuz?
31 (S) Yemek sirasinda cocugunuza masaya gelen yemeklerden diledigini secmesine izin verir misiniz?
32 (K) Cocugunuza iyi gelecek besinleri yedirmek icin yemekten sonrasina tatli s6zii verir misiniz?
33 (K) Cocugunuz huysuzluk ettiginde onun sevecegi yiyecek veya tatlilari verir misiniz?
34 (D) Eve gelen biiytiklerin cocugunuza atistirmalik getirmesine izin verir misiniz?
35(B) Daha fazla yemesi icin cocugunuza ceza vermek veya ayricaliklarindan kismakla zorlar misiniz?
36 (F) Cocugunuz baska cocuklarla beraberken daha iyi yemek yedigini diistinlir mistintiz?
37 (B) Cocugunuz daha iyi yesin diye eve baska cocuklar cagirir misiniz?
38 (F) Cocugunuzun sizin disindaki kisiler tarafindan daha iyi beslendigini distiniir mistintiz?
39 (B) Cocugunuzu yemekten sonra tatli yiyebilmesi icin yemegini bitirmeye zorlar misiniz?
40 (B) Tabagindakini bitirebilmesi icin cocugunuza yemegini kendiniz yedirir misiniz?
41 (B) Siz cocugunuza yemegini yediremediginizde evdeki baska insanlar bu isi Ustleniyor mu?
42 (Y) Cocugunuz sizinle beraber masada oturur mu?
43 (B) Cocugunuz masadan kalkinca tabagini bitirmesi icin pesinden gider misiniz?
44 (B) Cocugunuzun yemek saatlerinde oyuncaklariyla oynamasina izin verir misiniz?
45 (A) Cocugunuzun gereginden ¢ok yedigini diistiniir misiintiz?
S: Annelerin cocuklarini besleme konusunda gésterdikleri sorumluluklarinin derecesi, B: Annelerin cocuklar tizerinde olusturdugu yeme baskisinin derecesi, K: Annelerin ¢ocuklarinin
aldigi besinleri kisitlama davranislarinin derecesi, A: Annelerin cocuklarinin agirliklari ile ilgili algilari, C: Cocuklarin yemek secme durumu, Y: Yemek esnasinda cocugun beslenme
aliskanligini olumsuz yonde etkileyecek yanlis davranislar, F: Cocugun beslenmesini etkileyen anne disi faktérler, D: Atistirmaliklarin cocugun beslenme hayatindaki yeri
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saptandi. Tablo 2'de ¢alismaya alinan cocuklarin ve annelerinin
demografik 6zellikleri verilmistir.

iki ve daha az cocuga sahip anne sayisi 176 iken, 3 ve daha
fazla cocuga sahip anne sayisi 109 idi. Bu iki grup 3-97 p ve
>97 p sahip cocuklarin dagilimlari acisindan incelendiginde
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,758). Ailelerin gelir diizeyleri
incelendiginde 108 ailenin (%44,2) geliri asgari ticretin altinda,
177 ailenin (%45,8) geliri ise asgari lcretin tizerinde bulundu.
Gelir diizeylerine gore agirhk acisindan 3-97 p ile >97 p
arasindaki cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,889).

Calismaya alinan cocuklarin agirlik, boy ve VKi persentil
dagihmlar Tablo 3'te gosterilmistir. Calismaya alinan 285
cocuktan 276 cocuk (%96,8) agirlik acisindan 3-97 p arasinda
iken, >97 p cocuk sayisi 9 (%3,2) idi. Erkek ve kizlarda agirliklari
acisindan 3-97 p ve >97 p olanlarin dagilimi benzerdi (p=0,522).
Calismaya alinan cocuklar ek olarak VKI persentil degerlerine
gére siniflandirildi. Cocuklarin VK persentil degerlerine gore
30'u (%10,5) obez ve 47'si (%16,5) asiri kilolu idi (Tablo 3).

Annelere cocuklarinin beslenmesi ile ilgili anket sorulari soruldu.
Cocugun masadan istedigi yemegi secmesine izin veren anne sayisi
217 (%76,2) iken, 171'i (% 60,0) cocugunun tabagini bitirmesi
halinde kendini basarili gérdigiinii belirtmekteydi, 196'si (%68,8)
ise yemek begenmediginde farkli tabaklar hazirladigini belirtmisti.

%77,5'i de cocugu tabagini bitirmediginde ona yardimei olmakta
idi. Saglik cahisanlari cocuklarinin normal kiloda oldugunu sdylese
de, cocugunun agirhdinin her zaman icin yetersiz oldugunu
distinen anne sayisi 14 (%4,9) idi. Cocugu >97 p agirhga sahip 9
anneden (gl (%33,3) ise saglik calisanlarinin sdylediginin aksine
hala cocugunun agirliginin yetersiz oldugunu diisiinmekteydi.
Cocugunun gereginden c¢ok yedigini dlslinen anne sayisi 48
(%16,9) iken, obez cocuga sahip olanlarin %33,3'linde bu algi
yoktu. Annelerin %43,5'i cocuklarinin daha fazla yemesi icin ceza
vermedigini veya cocugunun ayricaliklarindan kismadigini ifade
etmekteydi. %65,6'si cocuguna iyi gelecek ancak cocugunun
yemek istemedigi yemekleri yedirebilmek icin cocuguna yemek
sonrasi tath sozli vermekteydi. 953,01 c¢ocuklarina yemek
yedirebilmek icin siklikla veya her zaman onlarla oyun oynadigini,
0056,2'si ise cocuklarina yemek yedirirken siklikla veya her zaman
televizyon izlettigini belirtmekteydi. Atistirmaliklarin cocugun
beslenmesindeki yeri igin, annelerin %47,3'l her giin bunlarin
cocugun beslenmesinde yer aldigini belirmisti.

Anket sorularinin 11 tanesi annelerin cocuklarini besleme
konusundaki sorumluluklarini irdelemekteydi. Bu 0lgek,
annenin cocugun beslenmesi lizerine kontroliind,
porsiyonlarini, saghkl diyet hazirlama konusunda kendini

Tablo 3. Calismaya alinan cocuklarin agirhk, boy ve VKI

persentil dagilimlari
Agirlik persentilleri

Tablo 2. Calismaya alinan cocuklarin ve annelerinin 3710 o4 225
demografik ozellikleri 10-25 65 228
Ortalama + SS 25-50 36 12,6
(min-maks) 50-75 65 22,8
Cocuklarin yas ortalamasi 3,8+1,0 75-90 30 10,5
Cocuklarin agirhgi (kg) 15,9+3,4 (10,0-28,0) 90-97 16 5,6
Boy (cm) 100,1+9,0 (80-130) Boy persentilleri
VKi (kg/m?) 15,8+2,1 (13-25) 3-10 51 17,9
Annelerin yas ortalamasi 34,046,5 10-25 73 25,6
n % 25-50 50 17,5
Kiz/erkek 127/158 | %44,6/55,4 50-75 60 21,1
Yas grubu (doldurulan yasa gore) 75-90 25 8,8
2 yas 42 18,3 90-97 17 6.0
3 yas 65 22,8 >97 9 3.2
4 yas 91 31,9 VKi persentillleri
5 yas 77 27,0 <5 41 14,4
Annelerin egitim durumu 5-15 20 7,0
Okuryazar degil 13 4,6 15-25 36 12,6
ilkokul 114 40 25-50 56 19,6
Ortaokul 38 13.3 50-75 36 12,6
Lise 77 27 75-85 19 6,7
Universite 43 15,1 85-95 47 16,5
Calisma durumu/ev hanimi 72/213 | 25,3[74,7 >95 30 10,5
VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum VKIi: Vicut kitle indeksi
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sorumlu hissetmesinin derecesini yansitmaktaydi. Annelerin
cocuklarini besleme konusunda gdsterdikleri sorumluluklarinin
derecesi (11 soru; toplam 55 puan), annelerin cocuklar
lizerinde olusturdugu yeme baskisinin derecesi (7 soru;
toplam 35 puan), cocuk beslenmesi anne disi faktorler (5
soru; toplam 25 puan) calisan ve calismayan anneler arasinda
degerlendirildi. Anne disi faktorler ortalama dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken yeme baskisi
ve anne sorumluluk 6lgeklerinin ortalama diizeylerinin calisan
annelerde istatistiksel olarak daha disiik oldugu gorildu
(sirasiyla; p=0,027, p=0,021) (Tablo 4).

Annelerin sorumluluk ve yeme baskisi élceklerinin, agirhgi 3-97
p ve >97 p olan cocuklarin annelerinde farkli olup olmadig
degerlendirildi. Annelerin ¢ocuklarini besleme konusunda
gosterdikleri sorumluluklarinin derecesinin toplam puani >97
p cocuga sahip annelerde diger gruptan daha disiik saptandi
ve bu istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,010), ancak annelerin
cocuklar tizerinde olusturdugu yeme baskisinin derecesinin
toplam puaninin karsilastiriimasinda istatistiksel anlamhilik
bulunamadi (p=0,123) (Tablo 5).

Annelerin  cocuklarini  besleme konusunda gosterdikleri
sorumluluk dlcegi toplam puani ile annelerin cocuklar tizerinde
olusturdugu yeme baskisi 6l¢cegi toplam puani arasinda pozitif
yonde orta kuvvette bir korelasyon saptandi (r: 0,485; p=0,000).

Anne egitim duzeyi ile annelerin cocuklarini  besleme
konusunda gosterdikleri sorumluluk dlcegi toplam puani ve
annelerin cocuklar tizerinde olusturdugu yeme baskisi 6lcegi
toplam puani karsilastirildiginda, egitim diizeyi arttikca puanin
distigu saptandi. En fazla sorumluluk hisseden ve yeme
baskisi yapan anne grubunun okuryazar olanlar oldugu, en az
sorumluluk hisseden ve yeme baskisi yapmayan anne grubunun
ise Giniversite mezunlari oldugu gorildi (sirasiyla; p=0,003 ve
p=0,004). Anne meslegi ile (ev hanimi/calisiyor) ile annelerin
cocuklarini besleme konusunda gosterdikleri sorumluluk 6lcegi
toplam puani ve annelerin cocuklar Uzerinde olusturdugu
yeme baskisi dlcegi toplam puani karsilastinldiginda, calisan
annelerde her iki 6lcek puanin daha disiik oldugu saptandi
(sirastyla; p=0,013 ve p=0,049) (Tablo 6).

VKi persentil degerlerine gore olusturulan gruplarda anne
sorumluluk ve yeme baskisi degerlendirildi. VKi >95 p olan

Tablo 4. Anne ¢alisma durumuna gdre yeme baskisi, anne sorumluluk ve cocugun beslenmesinde anne disi faktorlerin karsilastiriimasi

Ev hanimi Calisan anne

Ortalama + SS Medyan (min-maks) Ortalama + SS | Medyan (min-maks) p
Yeme baskisi 18,8+4,8 19 (7-30) 17,3+4,9 17 (7-28) 0,027
Anne sorumluluk 34,2+6,1 34 (16-91) 32,4+5,2 32 (22-44) 0,021
%:kct‘étub“'e”m“i anne dig 12,542,8 13 (4-20) 12,6+2,6 13 (7-19) 0,790

p: Bagimsiz grup t-testi, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 5. Anne sorumluluk ve yeme baskisinin dlcek toplam puan ortanca degerlerinin agirliklara gore karsilagtiriimasi

Agirhik (p) Olcek toplam puan ortanca degeri | p
3-97p 34

Anne sorumluluk 0,010
>97 p 30
3-97 p 18

Yeme baskisi 0,123
>97 p 16

Tablo 6. Anne sorumluluk ve yeme baskisi dlceklerinin annenin egitim diizeyi ve ¢calisma durumu ile karsilastiriimasi

Annenin egitim dizeyi | n | GELREERE Ly | ortanca degert P
Okuryazar 13 36 Ev hanimi 34
ilkokul mezunu 14 | 34 0,013
Anne sorumluluk | Ortaokul mezunu 38 35 0,003 | Calisiyor 32
Lise mezunu 77 33
Universite mezunu 43 31
Okuryazar 13 21 Ev hanimi 19
ilkokul mezunu 14 |18
Yeme baskisi Ortaokul mezunu 38 19 0,004 | Calisiyor 17 0,049
Lise mezunu 77 17
Universite mezunu 43 17
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grupta anne sorumluluk dlcedi ortanca degeri 32,5 iken VKi <5
p olan grupta 35 idi. Bu ikili karsilastirmada, zayif olan grubun
anne sorumluluk dlcegi ortanca degerlerinin obez grubun
degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
saptandi (p=0,044). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Yeme baskisi, anne sorumlulugu ve cocuk beslenmesinde anne
disi faktorler agirlik, agirlik persentili, VKi ve VKi persentillerine
gore degerlendirildi. Yeme baskisi ve c¢ocuk beslenmesinde
anne disi faktorler degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu (p>0,05). Anne sorumluluk 6lgeginde VKi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r: -0,12, p=0,046). Ancak
VKi persentilinde ayni anlamlilik saptanmadi (r: 0,10, p=0,095)
(Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda cocuklarinin yemek yeme sorunu oldugunu
diisiinen annelerin cocuklarinin  VKi  8lgiimlerine  gbre,
%10,5'inin obez, %?16,5'inin ise asiri kilolu oldugu saptand:.
Cocuklarda obezite ve asiri kiloluluk son yillarda yas gruplarina
gore ve farkl dlkelerde 9%1,5-20 arasinda dikkat ceken bir
sorun olarak gbze carpmaktadir'®'®. Ulkemizde 5-6 yas
grubunda yapilan bir ¢calismada asiri kilolu olma sikhgr %8,3,
obezite sikligr ise 9%10,1 olarak saptanmistir’’. Baska bir
calismada ise 1-5 yas arasi yas grubunda asiri kiloluluk %8,6
ve obezite sikli§i %6,6 olarak bildirilmistir's. Asiri kiloluluk ve
obezitenin ¢ocukluk yas grubunda son yillarda artis gosterdigi
dustintilmektedir.

Obezite gelisiminde ebeveynlerin  cocuklarini  besleme
yontemlerinin etkisi oldugu ileri siirilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklariin beslenmesiyle ilgili sorumluluklarini, kontrolcu
ahiskanhklarini, tutumlariveinanislariniinceleyenyontemlerden
biri (parental feeding style questionnaire) ebeveyn besleme
tarzi anketleridir. Bu tip anketlerde temel amacg beslenme
aliskanhiklarint -~ neyin  yonlendirdigini  ve ebeveynlerin
uyguladiklari  yontemleri neden uyguladiklarini  ortaya
koymaktir. Caismamizda kullandigimiz anket sorularimiz ise su
ana dek bu yonde yapilmis calismalardan elde edilen veriler
dogrultusunda hazirlanmis, annelerin besleme tutumlarini

betimsel olarak tanimlamaya calisan sorulardir’'°. Wardle
ve ark!nin® 2-9 yas arasi cocuklar icin gelistirdigi ebeveyn
beslenme anketinin tilkemizde de gecerlili§i yapiimistir'®. Bizim
calismamiz ise daha farkli sorulari icermekteydi, bunlardan en
onemlisi annelerin cocuklarini besleme konusunda gosterdikleri
sorumluluklarinin derecesi idi. Agirliklari normalin lzerinde
olan cocuga sahip annelerin, normal sinirlar icerisindeki agirhga
sahip cocuklarin annelerine gore daha diistik sorumluluk 6lcegi
ortalamalari oldugu gorildi.

Bazi calismalarda kilolu cocuklara daha az yeme baskisi
yapildigini ancak diisiik VKi'ye sahip cocuklara ise daha fazla
yeme baskisi yapildigi gosterilmistir'>2°2'. Calismamizda ise
annelerin cocuklar Uzerinde olusturdugu yeme baskisinin
Olcekteki ortalama puanlarinin karsilastirilmasinda anlamh bir
fark bulunamadi. Bazi calismalarda cocuklarin beslenmesinde
ebeveynlerin asiri kontrolcii ve kisitlayici davranislarinin
cocukta asir yeme ve obezite riskini artirdigi gosterilmistir.
Bir calismada, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ebeveyn beslenme
davranislari ile ilgili oldugu, cocuklarin gida secimini kontrol
etmenin (6rnegin; atistirmalik yiyecekleri kisitlamak) olumsuz
sonugclar dogurdugu, cocuklarin firsat bulduklari zamanlarda
bu besinleri asir derecede tiikettikleri saptanmistir. Cocugun
beslenmesine iliskin uygulamalar ile viicut agirligi arasindaki
teorik iliski, ebeveynlerin, cocugun asin kilo alma riski
bulunduguna inanmalari halinde, cocugun beslenmesini
kontrol altina alma olasiliklari oldugu 6ngorisiinden
kaynaklanmaktadir. Literatiirde ebeveynlerin beslenme ile
ilgili asiri kontrolcl davranislarinin ¢cocuklarda kalori aliminda
duzensizliklere ve kilo alimma yol actigi belirtilmektedir.
Beslenmenin kontrol altinda tutulmasindaki asirihgin, cocugun
achk ve tokluk isaretlerini gdrmezden gelmesine ve obezite
egilimini artirmasina yol actigr ileri stirtilmektedir?'?2. Cocugun
beslenmesinde kisitlayicr davranislardan kag¢inmanin, asiri
kiloluluk ve obezite riskinin 6nlenmesine katkida bulunacag
distniilmektedir?.

Ebeveynlerin cocuklarinin kilolarini dogru
degerlendirememeleri, onlari saglikli beslenmeye
yonlendirmelerine de engel olmaktadir. Bazi calismalarda
ailelerin ¢cocugunun agirliginin normalin lizerinde oldugunun
farkinda olmadiklari gosterilmistir?*?%. Anketimizde annelere

Tablo 7. Annenin yeme baskisi, sorumluluk ve cocuk beslenmesinde anne disi faktorlerin cocugun agirlik ve VKI persentilleriyle

korelasyonu

Agirlik (kg) Agirlik persentili VKi (kg/m?) VKi persentili

r 0,04 -0,01 0,04 0,01
Yeme baskisi

p 0,509 0,985 0,813 0,526

r -0,04 -0,07 -0,12 -0,10
Anne sorumluluk

p 0,484 0,234 0,046 0,095

B r -0,01 -0,05 -0,08 -0,04

Anne disi faktorler

p 0,993 0,427 0,153 0,438
r: Correlation coefficient; Spearman's korelasyon testi, VKi: Viicut kitle indeksi
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saglik calisanlarinin cocuklarinin agirliginin normal sinirlarda
oldugunu sdylese dahi hala yetersiz oldugunu disinip
distinmediklerini soruldugunda, 14 (%4,9) anne doktorun
belirtmesine ragmen hala cocugunun agirliginin  yetersiz
oldugunu duistinmekteydi ve obez ¢ocuk annelerinde ise bu
oran %33 idi. Bu annelerin cocuklarinin agirhiklari ile ilgili algi
bozukluklarinin cocukta meydana gelen sismanhgin 6nemli bir
nedeni olabilecegi dusiinilmustir. Ebeveynlerin cocuklarinin
asirt kilolu oldugunun farkinda olmadiklari ve bu durumu
bir saglik tehdidi olarak algilamadiklar gosterilmistir®. Bu
sorunun ¢oziimiinde ebeveynlerin cocuklarinin agirliklari ile
ilgili gorsel algilari biiylik nem tasimaktadir.

Cocugun beslenmesinin, cocugun istegine mi, yoksa ailenin
istegine gore mi oldugu dogru beslenme agisindan 6nemlidir.
Aileler cocuklarin yeme aliskanliklarini sadece onlara sunduklar
yiyeceklerle degil ayni zamanda c¢ocuk besleme yontemleri ile
de etkilemektedirler?”. Ailelerin, cocuklarina yemek yedirmek
icin oyun oynamalari, televizyon veya hareketli muzikli gorsel
iceriklerle cocugu oyalamalari ve odiller vererek cocugu
beslemeye calismalari ¢cocugun beslenme aliskanliklarini ters
yonde etkilemektedir®®. Bizim calismamizda da annelerin
bliyiik cogunlugunun benzer ydntemleri denedikleri gorildii.
Cocugun saglikli beslenmesi icin aile ile masaya oturarak
yemek yemesi onerilmektedir. Cocugun yemegini kendisinin
planlamasina izin vererek ¢ocugun kendi tercihini yapmasina
olanak saglamanin, cocugun beslenmeye uyumu ve ileride
olusacak diizglin beslenme aliskanhklari icin bir gereklilik
oldugunu gosterilmektedir ve bu cocuklarin yemekte kendi
baslangi¢ yiyeceklerini kendileri aldiklari zaman daha az
yiyecek tiikettikleri bildirilmistir®.

Diistik gelir diizeyi ve sosyoekonomik durumun cocugun hizh
tliketilen bol kalorili gidalarla beslenmesine ve asiri kilolu
olmasina neden oldugu o6ne sirilmektedir®. E§itim diizeyi
yiiksek ebeveynlerin cocuklarinin digerlerine nazaran obezite
riskinin distik oldugu gdsterilmistir™. Bizim c¢alismamizda
da egitim dizeyinin vyiikselmesinin anne sorumlulugunu
ve yeme baskisini azalttigr go6rildi ve bu durum obez
cocuga sahip annelerde disilktii. Calisma siresi uzun olan
annenin cocuklarinin da asin kiloluluk riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir’'. Bizim calismamizda calisan annelerin
sorumluluk ve yeme baskisi oOlcek puanlarinin calismayan
annelere gore daha disuk oldugu gorildii. Bunun nedeninin
calisma saatlerinin uzun siireli olmamasi veya cocuklarin
evde baska bir yetiskin tarafindan beslenmeleri olabilecegi
dustintilmektedir.

Cahismanin Kisithliklan

Calismamiz birkag¢ kisitlama icermektedir. Birincisi calismaya
alinan cocuklar besin alerjisi yoniinden degerlendirilmemistir.
ikincisi ailelerin agirlik, boy ve VKi'lerine bakilmamistir.

SONUG

Sonuc olarak, ileride olusacak beslenme aliskanhiginin
temelleri 2-5 yas donemindeki kazanimlarla biyiik 6lclide
saglanmaktadir. Calismamizda elde edilen veriler, annelerin
cocuklarini beslerken gostermeleri gereken olumlu 6rnek
olabilecek davranislari tam olarak bilmediklerini ve yemegin
tlimiiyle bitirilmesi, istenmeyen yemeklerin kabul gorenlerle
degistirilmesi gibi toplumda sik yapilan yanlsliklari devam
ettirdiklerini gostermektedirler. ilerideki beslenme seklini
olumsuz etkileyecek asiri yeme baskisi gosterilmesinin egitim
duizeyi ile azalmasi, annenin asiri cocugu besleme sorumluluk
bilincinin egitim dulzeyi ile gerilemesi bu ydonde toplumun
bilinclendirilmesi ve egitilmesi gerektigini gdstermektedir.
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