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OZET

Tamamlayic1 beslenme donemi bebeklerin hem fiziksel hemde psikolojik
gelisimi agisindan 6nemli bir siirectir. Ek besine basladiklarinda bebekler, anne siit
haricinde farkli dokular ve lezzetlerdeki besin gruplarini tiiketmeye baslarlar.
Bebekler bu siirecte kusma, yemeyi reddetme, istahsizlik, secici yeme davranisi,
kat1 gidalar1 yutamama gibi bazi beslenme problemleri yasayabilirler. Anneler
bebeklerinin  yeme problemlerine karst olumsuz beslenme davranisi
gelistirebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci 9-36 ay arasinda bebeklerin olumsuz
yeme davraniglariin anne tutumu iizerine etkisini arastirmaktadir. Arastirmaya 9-
36 ay arasinda bebegi olan 396 anne dahil olmustur. Anketler ¢evrimigi platformlar
iizerinden dagitilip annelere ulastirilmistir. Anketimiz ii¢ béliimden olusmaktadir.
[Ik bdliimde anne ve bebege dair sosyo-demografik bilgiler yer alir, ikinci ve
iiclincii boliimde Habibe Dilsiz’in gelistirdigi Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme
Davranis Olgegi (BDUYDO) ve Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgeginden
(BSATO) faydalanilmistir. Calisma sonucunda annelerin BSATO puan ortalamasi
65,75 olarak bulunmustur. Annelerin orta seviyede beslenme problemi yasadigi
goriilmektedir. Calisma sonucunda BDUYDO ile BSATO arasinda pozitif ydnde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bebegin isteksizligi ve ana 6giin diizenine
tepkisi ile annenin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bebegin isteksizligi ve direnci ile zorla
besleme arasinda zayif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,39 p<0,05). Sonug olarak
bebeklerin olumsuz yeme davranislar1 annelerin beslenme siirecinde bebeklerine
olan tutumlarint olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni sekilde annelerin olumuz
besleme davranisi bebeklerin olumsuz yeme davranislarmi artirmaktadir.
Bebeklerdeki olumlu beslenme davanisini gelistirmek amaciyla Birlesmis Milletler
Cocuk Yardim Fonu (UNICEF) “Duyarli Beslenme” kavramini olusturmustur.
Beslenme konusunda ebeveynlere diisen saglikli yiyecekler hazirlamak, ¢ocugu
farkli besin gruplarmi sunmak ve bebegin aglik-tokluk sinyallerine karsi duyarl

olmaktir. Bebegin hangi besini ne kadar yiyecegine kendisinin karar vermesi ve



bunun desteklenmesi bebegin saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmesi

acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayic1 beslenme, Duyarli beslenme, Besin reddi,

Istahsizlik , Yeme baskis1
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ABSTRACT

Complementary feeding period is an important process in terms of both
physical and psychological development of toddlers. In this process, babies begin
to consume food groups with different textures and flavors, except for breast milk.
In this process, toddlers may experience some feeding problems such as vomiting,
refusal to eat, loss of appetite, picky eating behavior, and inability to swallow solid
foods. Mothers can develop negative feeding behaviors against their toddlers eating
problems. The aim of this study is to investigate the effect of negative eating
behaviors of toddlers between 9-36 months on maternal attitude. 396 mothers with
babies between 9-36 months were included in the study. Questionnaires were
distributed through online channels and sent to mothers. Our survey consists of
three parts. In the first section, sociodemographic information about the mother and
the baby are included, in the second and third sections, the Infancy Adaptive Eating
Behavior Scale (BDUYO) and Mother’s Attitudes Towards the Feeding Process
Scale (PSATO) developed by Habibe Dilsiz were used. As a result of the study, the
mean BSATO score of the mothers was found to be 65.75. It is observed that the
mothers have moderate nutritional problems. As a result of the study, a positive and
significant relationship was found between CASPS and BSSAS (p<0.05). A
significant positive correlation was found between the baby's reluctance and
reaction to the main meal order and the mother's negative mood during the meal
(p<0.05). A weakly significant relationship was found between the toddler's
reluctance and resistance and force feeding (r=0.39 p<0.05). As a result, negative
eating behaviors of infants negatively affect mothers' attitudes towards their infants
during the feeding process.Likewise, the negative feeding behavior of mothers
increases the negative eating behaviors of babies. The United Nations Children's
Assistance Fund (UNICEF) created the concept of "Responsive Nutrition™ in order
to develop positive nutritional behavior in infants. In terms of nutrition, the parents'
responsibility is to prepare healthy foods, present the child with different food

groups, and be sensitive to the baby's hunger-satiety signals. It is important for the

Xii



baby to decide which food and how much to eat and it is essential to support this in

terms of developing healthy eating habits of the toddlers.

Keywords: Complementary feeding, Responsive nutrition, Food rejection, Loss of

appetite, Pressure to eat
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GIRIS

Bebeklerin dogumdan iki yasina kadar gecen siire¢ bebegin fiziksel ve
ruhsal gelisimi a¢isindan ¢ok dnemlidir. Bu donem bebegin sagligi ve gelisimi i¢in
“kritik pencere” olarak kabul edilmektedir. Bu donemde c¢ocugun fiziksel
gelisiminin yani1 sira ¢ocugun beyin gelisimi ve bilissel performans gelisimi
acisindan ¢ok Onemlidir. Anne siitii bebek beslenmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Anne siitiiyle beslenme bebeklik 6liim riskini azaltir ayni
zamanda bebegin saglikli gelisimi i¢in essiz bir kaynaktir. Anne siitii yasamin ilk
zamanlarinda meydana gelebilecek orta kulak iltihabi, solunum yolu enfeksiyonu,
diyare ve erken ¢ocukluk obezitesinin dniine gegmektedir. ilk alt1 ay sadece anne

stitii onerilmektedir (Emwinyore & Wheeler, 2020).

Tamamlayic1 beslenme Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “anne
stitliniin tek bagina bebek icin gerekli besin 6gelerini karsilamada yetersiz gelmesi
sonucunda baglatilan silire¢” olarak tanimlamaktadir. Tamamlayic1 beslenme
bebegin hem besin 6gelerini yeterli almasini saglar ayn1 zamanda bebegin gelisimi
icin ¢cok dnemlidir. Bebek bu siirecte anne siitiinden aile sofrasina kademeli olarak
gecis yapar (Fewtrell et al, 2017). Bebegin tamamlayici beslenmeye
baslayabilmesi i¢in renal ve gastrointestinal yeterlilige sahip olmasi ¢ok dnemlidir.
Tamamlayic1 beslenmeye baglarken bebegin artik anne siitiinden baska gidalari
metabolize edebilir olmasi gerekmektedir. Dordiincii aydan 6nce bebegin hem
bobrek fonksiyonu hem de gastrointestinal sistemi bunun i¢in yeterli degildir
(Helle, Hillesund, & Nina, 2018). Tamamlayici beslenmeye baslama ay1 dordiincii
aydan Once olmamali ayni zamanda altinc1 ay1 da ge¢gmemelidir. Bebeklerin
tamamlayic1 beslenmeye baslayabilmesi i¢in bagini dik tutabilmesi, oturabilmesi,
el ve gdz koordinasyonunun gelismis olmasi, kasiktan yiyecek alabiliyor olmasi
gerekmektedir (Gokgay & Devecioglu, 2012; Yalgin, t.y.). Altinci aydan sonra piire
seklindeki besinleri glivenli bir sekilde yutmayi basarirlar. Dokuzuncu aydan
itibaren bebek ufak parcalanmis besinleri elleriyle tutup yiyebilme, bardaktan su

icebilme becerisine sahip olmaktadir. Bu noktada bebekleri ayma ve gelisimine



gore besin sunmak ¢ok 6nemlidir. Bebekler on ikinci aydan itibaren aile sofrasina
oturabilir ve evde pisen besinleri tiikketebilen becerisine sahip olmaktadir (Pekcan,

2018).

Beslenme siirecinde bebekler ve cocuklarda bazi beslenme problemleri
goriilebilmektedir. Cocuklarda goriilen beslenme problemlerinde bazilar1 yemegi
reddetme, yemek esnasinda segicilik, yemek zamaninda agresif davranislar, kati
yiyecekleri kabul etmeme, ayma gore gereken beslenme davraniglarini
gosterememe olarak siralanabilir. Bebeklerde yemek yeme eylemi bebegin sadece
genel saghigmin diizenlenmesini saglamaz. Bebegin duygusal ve psikososyal
gelisimi agisindan donemli bir siiregtir. Bebek bu siiregte aglik-tokluk sinyallerini
fark etmeyi 6grenir. Beslenme esnasinda bakim vereniyle karsilikli bir iletisime
gecer, bu iletisimde giiven bagi ¢ok oOnemlidir. Bakim veren cocugun acglik
sinyallerine, ne zaman, ne kadar yemek istedigine giivenmesi gerekir. Bu sayede
bebek kendine giivenir ve i¢ diizenlemesini saglar (Were & Lifschitz, 2018). Bakim
verenler i¢in beslenme konusunda bebege tercih haklar1 sunmak zorlayici olabilir.
Bakim verenler bebegin yeterli yedigi konusunda kaygili olabilir, ya da giin i¢inde
yapilacak diger gorevlerden dolayr aceleci davraniyor olabilirler. Cogu zaman
bebegin yavas yemesi ya da Ozglir davranma c¢abalarmi istahsizlik olarak
adlandiriliyor olabilirler. Bu durum beslenme konusunda daha kontrolcii davranis
sergilemelerine sebep olabilmektedir (Black & Aboud, 2011). Kontrolcii davranis
sergileyen ebeveynler yemek esnasinda c¢ok baskindir, yemek esnasinda zorla
yedirme eylemi sergileyebilir, 6giin yedirme sirasinda ¢ocugun davranislarina karsi
daha yiiksek sesli tepkiler verebilir, yemek konusunda baski uygular. Bu davranisi
sergileyen annelerin ¢ocuklarinda yemeyi reddetme, yeme esnasinda aglama, segici
olma ya da dikkati daginik olma goriilebilir. Bebeklere besinlerle tanistiklari bu ilk
stirecte destek olmak ¢ok onemlidir. Bu anlamda “Duyarli Beslenme” kavrami
olusmustur. Bu siiregte bebeklerle beslenme esnasinda goz gbze temas kurmak,
bebekle agik bir iletisim kurmak, eger kendi kendi yiyebiliyorsa bunu desteklemek
cok onemlidir. Duyarli beslenme siirecinde bebek yavas besleniyor olsa bile sabirli
olunmal1 aceleci davranilmamalidir, bebek bu siiregte motive edilmelidir ve asla

zorla  beslemeye c¢alisilmamalhidir  (Harbron, Booley, B, & CE,



2013). Unutulmamalidir ki bebeklerin saglikli beslenme aligkanligi gelistirilmesi
isteniyorsa ebeveynlerin uygun ve besleyici bir 0giin hazirlamasi, yemegin
yenecegi ortami uygun hale getirmesi, ne kadar yiyecegine bebegin karar vermesi

gerekmektedir (Schwartz, Scholtens, Lalanne, Weenen, & Nicklaus, 2011).

Calismamizda 9-36 ay arasinda tamamlayict beslenme donemindeki
bebeklerin yeme davraniglarinin anne tutumlar1 lizerine etkisinin arastirilmasi

amaclanmistir.



1. GENEL BILGILER

Insan yasaminm devami, sagligin korunabilmesi, biiyiime, gelisme ve
yasam kalitesinin artmasi i¢in saglikli beslenme 6nemli bir yere sahiptir. Bliyiime
ve gelismenin en hizli oldugu 0-2 yas donemi, bebeklik donemi agisindan kritik
oneme sahiptir (Abeshu, Lelisa, & Geleta, 2016). Siit ¢ocuklari, sadece anne siitii
donemi, anne siitli ve ek gida donemi ve erigkin diyeti ddnemi olmak {izere ti¢ farkli

beslenme doneminden ge¢mektedir (Yalgin, t.y.).

1.1. ANNE SUTU

Diinya saglhk orgiitii (DSO) yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle
beslenmeyi ve anne siitiiyle beslenmenin iki yila kadar devam etmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Anne siitliiyle bebegin beslenmesi i¢cin en dogal kaynaktir. Her
anne siitiiniin i¢erigi birbirinden farklidir ve anne siitii kendine 6zgiidiir. Anne siitii
bebeklerin biiylimesi ve gelismesi ayn1 zamanda daha saglikli bir yasam stirmeleri
icin mucizevi bir kaynaktir. Bebek dogar dogmaz anneyle temas kurmasi ve ilk
besin olarak anne siitii tiiketmesi cok 6nemlidir. Bebegin anneyle ten tene temas
kurmas: bebegin kendini giivende hissetmesine sebep olur (WHO, 2017).
Emzirmenin kadin iizerinde de bir¢ok faydasi vardir emziren kadmnlarin dogum
sonrasi daha kolay bir sekilde toparlandigi, postpartum kanama miktarmin
azalmasini sagladigi gériilmektedir. Bunun yaninda anne siitii bebekler i¢in de essiz
bir kaynaktir. Emzirilen bebekler norolojik gelisimlerinin daha 1yi oldugu, zeka
katsayilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte anne siitii alan
bebeklerin 6zellikle gastrointestinal hastaliklara daha az siklikla yakalandigi
goriilmektedir (Allen & Hector, 2005; Irmak, 2016).

Dogumdan sonra salgilanan siite “kolostrum” ad1 verilmektedir. Kolostrum
goriintii itibariyle daha sar1 ve daha yogun bir siittiir. Az miktarda salgilanir ancak
yenidoganin ilk ihtiyaglarimi saglamak icin yeterlidir. igerik bakimindan essiz bir

siittiir, olgun anne siitiine kiyasla iceriginde ¢ok fazla IgA, biiylime faktorleri,



laktoferrin, antienflamatuar sitokinler, oligosakaritler, antioksidanlar ve diger
koruyucu bilesenler bulunur (Morrow & Ballard, 2013; Taren, 2017). Kolostrumda
yiiksek miktarda laktoferrin bulunmaktadir, laktoferrin immiin yanit1 destekler
ayrica antimikrobiyal, antienflamatuar ve immiinomodiilator fonksiyonlara sahiptir

(Karakaya Suzan & Cinar, 2019).

Emzirmenin basinda karbonhidrattan zengin bir siit salgilanmaktadir.
Emzirme devam ettikce siitliin icerigi degiserek yagdan daha zengin bir siit
salgilanmaya baglar. Yagdan zengin bu siite “son siit” adi verilmektedir. Son siit
yagdan zengin olmasi sebebiyle tokluk hissi olusturur. Bu sebeple tam bir
doygunluk hali saglanmasi i¢in bebegin memeyi bosaltana kadar emmesi 6nem

tasimaktadir (Kiiltiirsaray, Bilgen, & Tirkyilmaz, 2018).

1.1.1. Anne Siitiiniin icerigi

Anne siitlinlin yaklasik %87-881 sudan olugmaktadir. Anne siitiiniin kalan
kisminda protein, karbonhidrat ve yag bulunmaktadir. Bu makrobesinler bebegin

biiylime ve gelismesi i¢in bebege gereken enerjiyi saglamaktadir. Anne siitiiniin 100

ml basina 69-70 kcal enerji saglamaktadir (Yi & Kim, 2021).

Protein: Anne siitii ilk alt1 ayda bebegin tiim ihtiyacini karsilamaya yetecek kadar
protein barindirmaktadir. Anne siitiiniin protein miktar1 inek siitiine oranla daha
diisiiktiir ancak emilimi ¢ok daha kolaydir. Anne siitiiniin protein igeriginin %60’ 1n1
whey proteinleri olusturur, bu oran inek siitiinde %18 dir. Whey proteinlerinin daha
yliksek olmasi anne siitiiniin daha kolay edilmesini saglar. Sindirimi zor olan kazein

boliimii anne siitiinde daha diisiik miktarda bulunmaktadir (Giir, 2007).

Karbonhidrat: Anne siitiiniin toplam enerjisinin  %40’in1  karbonhidratlar
karsilamaktadir. Anne siitiindeki en ¢ok “laktoz” bulunmaktadir. Laktoz, laktaz
enzimi sayesinde glikoz ve galaktoza ayrisir. Yavas ve kolay sindirilir. Laktoz
ayrica kalsiyum emilimini artirarak kemik gelisimine olumlu katkida

bulunmaktadir (Giray, 2004; Yi & Kim, 2021).



Yaglar: Yaglar bebekler i¢in en dnemli enerji kaynaklarindan biridir, anne siitii
kalorisinin yarisi yaglardan saglanmaktadir. Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik
konsantrasyonlarda yaglarin sindirimine yardime1 olmaktadir. Anne siitii 6zellikle
arasidonik asit, dokzahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asitten
zengindir. Bu uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri sinir ve retina hiicrelerinin
yapilarinda yer almaktadir. Anne siitiinde zengin bulunmalar1 sebebiyle bebeklerin
sinir ve gorme fonksiyonlarmin gelisimi i¢in cok 6nemlidir. Anne siitiinde bulunan
yag miktar1 emzirme siiresi boyunca degisiklik gostermektedir. Emzirmenin
baslangicinda karbonhidrat miktar1 daha yiiksek bir siit salgilanmaktadir.
Emzirmenin sonralarma dogru siitiin yag icerigi artmaya baslar. Yag miktarinin
artistyla beraber doygunluk hissi olusur. Bu sayede anne siitiiyle beslenmek obezite
riskini diisiirmektedir (Giray, 2004; Karakaya Suzan & Cinar, 2019; Uras, 2017).

Vitaminler-Mineraller: Anne siitii vitamin ve mineral agisindan essiz bir kaynaktir.
Anne siitii A, B1, B2, B6, B12, D vitaminlerini igermektedir. Anne siitliniin vitamin
icerigi annenin giinlilk beslenmesi ve viicut depolariyla ilgilidir. Bu sebeple
emzirme donemi multivitamin takviyesi ¢ok dnemlidir. Anne siitiinde K vitamini
cok diisiik miktarda bulunur bu sebeple bebeklere takviye yapilmasi 6nerilmektedir.
Anne siitlinde D vitamini de yeterli miktarda bulunmamaktadir. Bu sebeple yeni

doganlarda D vitamin takviyesi 6nem tasimaktadir (Morrow & Ballard, 2013).

Anne siitii bircok minerali barindirmaktadir. Bunlar: demir, bakir, ¢inko,
magnezyum, krom ve selenyumdur. Anne siitiiniin en biiylik avantaji minerallerin
biyoyararliliginin yiiksek olmasidir. Bakildiginda inek siitiinde daha yiiksek
miktarda kalsiyum ve demir bulunur ancak anne siitiindeki demir ve kalsiyumun

emilim miktar1 ¢ok daha yiiksektir (Uras, 2017).

1.1.2. Anne Siitiiniin Faydalan

Anne siitii igeriginde birgok biyoaktif bilesene sahiptir. Bunlar immiinolojik
islevleri, enfeksiyon, inflamasyon ve tiimor karsit1 etkileri bebege ve anneye uzun

stireli fayda saglamaktadir.



Anne siitliindeki baglica biyoaktif faktorler:

1.Epidermal biiyiime faktorii: Bagirsak mukozasinin olgunlagmasi ve gelismesinde
onemli rol oynar. Bagirsak mukozasini korumak ve iyilestirmek i¢in bircok
koruyucu mekanizmasi vardir. Kolostrumda yiiksek miktarda bulunur, ayrica erken

dogum yapmis annenin siitiinde ¢ok yiliksek miktarda bulunmaktadir.

2.Noronal biiylime faktorii: Bagirsak sisteminin gelisimini saglar, hastaliklara kars1

koruyucu olabilmektedir.

3.Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-11, IGF baglayici protein ve IGF
spesifik proteazlar: Doku biiyiimesi ve gelismesi i¢in 6nem tagimaktadir.
Arastirmalar sonucunda bagirsak atrofisini azalttigi ve bagirsak hasar1 sonucu

enterositlerin zarar gormesini engelledigi goriilmiistiir.

4.Vaskiiler endotelyal bliyiime faktorii: Vaskiiler sistemin gelismesinde 6nemli rol

oynar.

5.Eritropoietin: Anne siitli, kirmizi kan hiicrelerini artirmaktan sorumlu olan
eritroproteini yiiksek miktarda igerir. Bu sebeple aneminin 6nlenmesini saglar,
ozellikle prematiire anemisine katkida bulunur. Bagirsak sisteminin olgunlagsmasini

destekler.

6.Adiponektin ve diger hormonlar: Adiponektin, metabolizmanin diizenlenmesini
saglayan, iltihab1 baskilayan bir hormondur. Annesine siitiinde bulunan leptin,
resistin, ghrelin istah kontrolii, viicut kompozisyonu, enerji doniisiimiiniin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (Gila-Diaz et al., 2019; Kakulas & Geddes,
2018; Lonnerdal, 2017).

Anne Siitiindeki Immunolojik Faktorler

1. Hiicreler - Anne siitiindeki makrofajlar, T-hiicreleri, kok hiicreler ve
lenfositler gibi ¢esitli hiicreler patojenlere karsi gii¢lii bir koruma saglarken
bebegin kendi bagisiklik sisteminin gelismesini de uyarirlar.

2. Enfeksiyondan korunma - immiinoglobulinler (sIgA, Ig G, Ig M) ve

“defansinler” olarak bilinen molekiiller (laktoferrin, laktadherin, safra tuzu-



uyaran lipaz, lizozim, serbest yag asitleri, o laktalbumin, musinler ve
niikleotidler) enfeksiyonlara karst Onemli koruma saglamaktadir.
Immunoglobulinler mukozal bagirsak sisteminin giiclenmesini saglar,
bdylece yabanci antijenlerden korunmus olur.

3. Oligosakkaridler: ~ Anne siiti  oligosakkaritleri  prebiyotik  etki
gostermektedir. Ayrica barsaklarda “‘aldatic’” reseptdr gorevi yapip
patojenlerin barsak duvarina tutunmasini engeller. Ayrica bebegin barsak
florasinin olusumunu desteklemektedir (Barutcu A, 2020; Gila-Diaz et al.,
2019; Kiiltiirsaray et al., 2018; Morrow & Ballard, 2013).

Anne siitii bebeklerde hastaliklara karsi koruyucu rol oynamaktadir.
Ozellikle ishal ve solunum yolu hastaliklarinda emzirme koruyucu rol
oynamaktadir. Dort aydan uzun siire emzirmenin devam etmesi alt solunum yolu
sikayetiyle hastaneye yatis1 azaltir. Ayrica ¢aligmalar anne siitiiniin ileri zamanlarda
gelisebilecek tip 2 diyabet riskini azalttigini da gostermistir bununla birlikte
emzirme ilerleyen donemlerde bebeklerin kilo alimlarinin daha kontrollii gitmesini
saglar, obezite ihtimalini azaltir. Ayrica anne siitii tiiketimi bebeklerin zihinsel
gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir (Ardc & Yavuz, 2018; Mosca & Gianni, 2017).
Emzirme ani bebek 6liimlerinin oniine gegmektedir. Anne siitiiyle beslenme atopik

dermatit riskini azaltmaktadir (Tiirkyilmaz, 2017).

1.1.3. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Anne siitlii oda sicakliginda ii¢ saat, buzdolabinda (<4°C) ii¢ giin, derin
dondurucuda ii¢ ay boyunca saklanabilmektedir. Siit posetlerinin iizerine mutlaka
tarih yazilmalidir. Siitler benmari usulii ¢6zdiiriilerek kullanilabilmektedir (Barutcu

A, 2020).



1.2. FORMULA BESLENME

Anne siitiinden yararlanilamadigi ve anne siitiiniin yeterli gelmemesi
sonucunda bebek beslenmesinde kullanilan {iriine formiil mama adi verilmektedir.
Formiil mamalar {iretilirken olabildigince anne siitiine benzetilmeye calismistir
bunun i¢in bircok madde eklenmesine ragmen hala anne siitii kalitesine
ulagilamamistir. Bebek mamalarmin “Codex Alimantorius” a uygun olarak
hazirlanmis olmasi bebek i¢in giivenli ve yeterli oldugunu gostermektedir. Piyasa
da bir¢ok bebek mamasi bulunmaktadir. On ikinci aydan 6nce kullanilan mamalar

su sekilde smiflandirilabilir:

1) 0-6 ay aras1 kullanilan 1 numarali mamalar

2) 6. aydan sonra kullanilan 2 ve 3 numarali siitii ya da devam mamalar1
3) Kasik mamalar

4) Bebek yemekleri ve kavanoz mamalar (Biilbiil, 2017).

Formiil mamalar genellikle inek siitli bazlidir, i¢erisine diger besin gruplar1
eklenebilir. Soya bazli formiilalar bebekler i¢cin kesinlikle uygun degildir. Ayrica
evde inek siitii ya da diger siitlerden yapilan mamalar bebeklerin tiiketimi i¢in ¢ok
tehlikelidir. Gereken besin 6gelerini dogru miktarda barindirmaz ve bebekler igin

tehlike arz eder (Biilbiil, 2017; Perinatal Services BC, 2019).

Formiila mamalarda bebegin tiiketmesi gereken miktar1 bakim veren kisi
ayarlar. Bu sebeple cocugun ayma gore enerji ihtiyaclarinin dikkatlice
hesaplanmas1 ve bebege bu sekilde verilmesi gelisim agisindan ¢ok Onemlidir.
Formiila mamalar toz halinde bulunurlar, kontaminasyon riski tastyabilirler. Her
hangi bir kontaminasyon ihtimaline karsi hazirlanirken 70 derece sicaklikta
hazirlanmasma Ozen gostermesi gerekmektedir. Bunun yaninda mamanin
verilecegi biberon, bardak ya da kasigin da sterilize edilmis olmasma 6zen
gosterilmelidir. Uriiniin son tiiketim tarihine dikkat edilmesi gerekmektedir
(Biilbiil, 2017; Perinatal Services BC, 2019).



1.3. TAMAMLAYICI BESLENME

Altinct aydan itibaren bebek dogum kilosunun en az iki kat1 lizerine ¢ikar
ve hareket kabiliyeti artmis olur, bu sebeple sadece anne siitiiyle beslenmek bebege
yeterli gelmez. Altinci ayda ek gidaya baslanmasinin bir diger sebebi de bebegin
biliylimesiyle artan demir ihtiyacidir. Yeni dogdugu aylarda bebek, anne karninda
depoladig1 demir rezervini kullanmaktadir. Ancak bebegin gelisimiyle birlikte
depolarda azalmaya baslar. Viicut agirligini bir kilogram artirmak i¢in dolagimdaki
kan hacminin 100 ml artirilmas: gerektigi 6n goriliir bu da 12 mg hemoglobin ve
36 mg demire esittir. Anne siitli bu ihtiyaci kargilamakta yetersiz kalir ¢ilinkii anne
stitii litre basma 1 mg demir i¢ermektedir (Tandoi, Morlacchi, Bossi, & Agosti,
2017). Altinci aydan itibaren bebek farkli gidalara tiiketmeye hazir hale gelir.
Sindirim sistemleri karbonhidrat, protein ve yagi sindirmeye hazir hale gelmistir.
Ancak bu siirecte anne siitline de devam edilmesi ¢okca 6nemlidir, bebek iki yasina
gelene kadar anne siitliine devam etmesi gerekmektedir. Anne siitli besleyici deger
acisindan ¢ok zengin ve 6zellikle hastalik durumunda bir¢ok koruyucu etmene
sahiptir. Anne siitiiyle beslenmeye devam edilmesi ¢esitli akut ve kronik hastaliga

yakalanma riskini de azaltacaktir (WHO, 2020).

1.3.1. Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Zamani

Bebeklerin tamamlayici beslenmeye baslayabilmesi icin;

e Bebegin basmi dik tutabilmesi

e Oturabilmesi,

e El ve gbz koordinasyonun gelismis olmas1

e Dil ¢ikartma refleksinin kaybolmasi ve kasiktan yiyecek alabiliyor
olmasi

e Agzmi agma, yutma ve c¢igneme koordinasyonlarmin geligmis

olmasi gerekmektedir (Yalgin, t.y.).
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Dordiincii aydan once bebekler besini lokma haline getirip, yutma icin
gereken noromuskiiler yetenege sahip degildir. Bu aydan dncesinde bebekler heniiz
oturma pozisyonuna gegememistir. Dordiincii aydan itibaren mide asidinin yeterli
miktarlara ulagmasiyla protein sindirimi kolaylasmaktadir. Altinct aydan itibaren
sindirim sistemi karbonhidrat, protein ve yaglari sindirmeye hazir haldedir. Ancak
bebeklerde mide hacmi cok kiiciiktiir, bu yiizden verilecek besinlerin besleyici
deger acisindan yiiksek olmas1 gerekmektedir. Erken aylarda bobreklerde yiiksek
solit yiikli kaldirabilecek durumda degildir, bu yiizden en uygunu sadece anne
stitityle beslenmeleridir (Giir, 2006; Helle et al, 2018). Zamaninda dogan
bebeklerde mide,bagirsak ve bobrek fonksiyonlarinin dordiincii ayda tamamlayict
beslenmeye baglamak i¢in yeterli olgunluga sahip oldugu diistiniilmiistiir (Agostoni
et al., 2009).

Ek besinlere gereginden erken baslanmasi barsaklarin yeterince gelismemis
olmasi sebebiyle ishal ve alerjik hastaliklara rastlanabilir, ek gidalar sebebiyle erken
aylarda bebegin anne siitiine kars1 olan emme istegi azalabilmektedir. Ek besinlere
gereginden daha ge¢ baslanmasi ise bebegin yeterli miktarda enerji ve besin
Ogelerini alamamasi1 nedeniyle biiylime geriligine, immiin yetersizligine,
malniitrisyona, mikrobesin eksikligine sebep olabilmektedir. Bu sebeple ek gidalara
zamaninda baslamak bebegin gelisimi ac¢isindan ¢ok 6nemlidir (Carletti, Pani,

Monasta, Knowles, & Cattaneo, 2017; Yalgn, t.y.).

1.3.2. Tamamlayici Beslenme Doneminde Bebegin ihtiyaclar

1.3.2.1. Enerji

Tamamlayic1 beslenmeyle beraber anne siitiine devam ¢ok Onemlidir.
Ancak bu donemde anne siitii tiiketim miktar1 azalmaktadir. Anne siitiinden alinan
enerjiye ek 6-8. aylarda 200 kcal/glin, 9-11. aylar arasinda 300 kcal/giin, 12-23.
aylar arasinda 550 kcal/giin enerji alinmasi gerekmektedir (WHO, 2009).
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Tamamlayic1 beslenmenin enerji igeriginin anne siitiinden daha yiiksek
olmasi beklenmektedir. Anne siitii ml basmna 0.7 kcal igermektedir, tamamlayici
besinlerde kullanilan besin icerigine gore toplam enerji miktar1 farklilik
gosterebilmektedir. Tamamlayici besinler ortalama olarak 0.6 — 1.0 kcal/gr enerji
icermelidir. Ancak sulu ve sulandirilmis besinler 0.3 kcal/gr igerebilir. Anne
stitlinden daha yiiksek olmas1 agisindan tamamlayici beslenmenin enerji igeriginin
en az 0.8 kcal/gr olmasi istenir. Eger tiiketilecek besinler yiiksek enerji igerigine
sahipse daha kiiclik miktarlarda, diisiik enerji icerigine sahipse daha yliksek
miktarlarda verilmelidir (Abeshu et al., 2016; USDA, 2019).

1.3.2.2. Yag

Anne siitii ve tamamlayic1 beslenmedeki toplam enerjinin %30-45’min
yaglardan karsilanmasi beklenmektedir. Bu miktarin %25°den az olmamasi
bebeklerin gelisimleri agisindan ¢ok Onemlidir. Giinlik PUFA’a alimi, giinliik
enerjini almmin %4 tini linoleik asitten ve %0.5’i alfa linolenik asitle birlikte
100mg/giin olmalidir (D’auria et al., 2020). Yaglar, besinlerden gelecek enerji
miktarin1 ve besinlerin lezzeti artirir. Gereginden fazla yag alimi Onerilmez,
cocuklarin diger besin dgelerinden yetersiz miktarda almasima sebep olabilir (Gir,
2007). Yaglar normal beyin gelisimine destek saglar, saglikli cilt, gbz gelisimi,
enfeksiyonlara kars1 direng gostermek i¢in gerekli esansiyel yag asitlerini saglar.
Yaglar sayesinde A,D,E ve K vitaminlerinin emilimi saglanir. Ayrica viicutta
depolanan yaglar, viicut 1s1 kaybin1 diistirmek i¢in yalitim ve organlar1 korumak i¢in

koruyucu rol oynamaktadir (Salvatori & Martini, 2020).

1.3.2.3. Protein

Protein beslenmedeki temel besin dgelerinden biridir. Ozellikle erken

cocukluk doneminde hem yasamimn devami hem de biiylime i¢in protein alimi
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onemli bir yere sahiptir (Salvatori & Martini, 2020; WHO, 2009). Proteinler yeni
doku olusumunu destekler, dokular1 onarir ve saglikli bir sekilde doku devamliligini
saglarlar. Viicut i¢in 6nemli enzimler, hormonlar, antikorlar ve diger bilesenlerin
yapisina katilirlar (Abeshu et al., 2016; USDA, 2019). Bitkisel kaynakli besinlere
agirhik verilmesi tiim mikro besin 6gelerinin karsilayamaz bu sebeple tamamlayic1
beslenme doneminde et, tavuk, balik, yumurta gibi besinlerin verilmesi
gerekmektedir. Ayrica siit ve siit {irlinlerinin tiikketilmesi protein ve kalsiyum
acisindan da giizel bir kaynak olacaktir (WHO, 2009). Protein yetersizliginde
marasmus, kwashiorkor hastaliklarina rastlanabilmektedir, ancak gelismis

tilkelerde goriilme ihtimali ¢ok diisiiktiir (USDA, 2019).

1.3.2.4. Karbonhidratlar

Toplam enerjini %45-601 karbonhidratlardan gelmelidir. Karbonhidratlar
verilirken o6zellikle glisemik indeksi diisiik kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir (D’auria et al.,, 2020). Yiiksek lifli gidalarim tiiketimi besinlerin
emilimini geciktirerek daha saglikli bir doygunluk saglar. Diyet liflerinin alimin1
artirmak diski hacmini artirarak kabizligin Oniine ge¢mektedir (Abeshu et al.,
2016). Karbonhidratlar, biiylime, viicut fonksiyonlari ve giinliik aktivite i¢in gerekli
enerjiyi saglar. Bunun yaninda yeni dokularin olusmasi igin proteinlerin etkili bir

sekilde kullanilmasina olanak saglar (Salvatori & Martini, 2020).

1.3.2.5. Vitamin — Mineral

Demir, tamamlayic1 beslenme doneminde demir alimi ¢ok Onemlidir.
Bebekler i¢in demir eksikligi anemisinin gelisimlerini olumsuz etkileyebilecegi goz
Oniine alinmalidir. Bebekleri beslenmesinde demirden zengin gidalarin yer almasi
onem tasir. Giinliik demir alim1 ortalama 6-11 mg/giin arasinda olmalidir (D’auria

et al., 2020). Demir optimal bitylimeyi ve saglikli kan hiicre olusumunu destekler.
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Bu mineral viicutta oksijen tasiyan kirmizi kan hiicrelerinin parcast olan
hemoglobinin ve kas hiicrelerinde oksijen depolanmasini saglayan miyoglobinin
onemli bir bilesenidir (USDA, 2019). C vitamininden yiiksek gidalarla beraber
demir kaynaklarinin alinmasi demir emilimini arttiracaktir (Duryea & Fleischer,
2022).

Cinko, bebeklerin biiylime ve gelismeleri icin 6nemli rol oynamaktadir.
Bir¢ok enzimin yapisma bulunur ve bir cok metabolik siirece dahil olur. Saglikli bir
bagisiklik sistemi i¢in elzem rol oynamaktadir (USDA, 2019). Tavsiye edilen
miktar 2,9 mg/giindiir (D’auria et al., 2020). Ozellikle bebeklerde diyare
tedavisinden ¢inko kullanilmaktadir. Ozellikle diyare durumlarinda bebege 10-14
giin arasinda giinliik 20 mg ¢inko takviyesi yapilasi ¢cok 6nemlidir (WHO, 2009).

D vitamini, yagda ¢oziinen bir vitamindir. Kemiklerin diizgiin olusumu ve
viicutta kalsiyum, fosfor kullanimi i¢in gereklidir. D vitamini ciltte bulunan
kimyasallar tarafindan gilines 1smlarma maruz kalma sonucunda tretilir. Ayrica
balik, ciger ve yumurta saris1 D vitamin kaynaklarindan sayilabilmektedir (USDA,
2019).

Kalsiyum, kemik ve dis gelisimi, kanin pihtilagsmas1 ve saglikli sinir ve kas
sistemi i¢in Onem taswr. Emzirme doneminde bebeklere yeteri kadar kalsiyum
saglanmaktadir, anne siitii almayan bebekler formiila mamalar sayesinde yeterli

kalsiyumu viicutlarma alirlar (USDA, 2019).

Sodyum, viicuttaki su dengesinin saglanmasi, kan voliimiiniin diizenlenmesi
acisindan onem tagimaktadir. Hiicre zarlarinin ve diger viicut dokularinin diizgiin

calismasini desteklemektedir (USDA, 2019) .

A vitamini, saglikli gézler, beyin gelisimi ve hastaliklardan korunmak i¢in
cok onemlidir. En i1yi kaynaklar1 hayvansal kaynaklar; balik, ciger, yumurta, siit ve
siit tirtinleridir. En 1yi bitkisel kaynaklar1 ise havug, 1spanak, kabak, pirasa, portakal,

greyfurttur (Mishra, Gurnani, & Khera, 2019).
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1.3.3. Tamamlayici Besinlerin Verilme Sekli Ve Miktari

Tamamlayic1 beslenmeye baslarken belli kurallara dikkat edilmesi c¢ok
onemlidir. Bebege her giin en fazla bir yeni besin verilmelidir. Besin ilk verildigi
zaman tek basma verilmeli ve bebegin her bir besine olan toleransi incelenmelidir.
Yeni verilecek besin 2-4 giin arasinda tek basina verilmeli ve alerji durumu
incelenmelidir. Kimi kaynaklar 7 giin tek basma verilmesini uygun gormektedir
(Gokegay & Devecioglu, 2012; Romero-Velarde et al., 2016).

Yeni besin tadimina bagslarken bir ya da iki ¢ay kasigiyla baglanmali, her
giin miktar artirilmalidir. Yeni besin verilirken isilik, solunum sikint1 durumu ve
diyare varlig1 takip edilmelidir. Giin gectik¢e besin gesitliligi artirilmali ve bebegi
yeni besinleri yemeye tesvik edilmelidir. Yeni besine baglarken bebek
zorlanmamal1 ilk basta Oncelik tadim olmalidir. Bebek o besini tiiketmeyi
reddediyorsa o anda zorlanmamalidir, iki hafta sonrasinda tekrar tadim

yaptirilmahidir (Gokgay & Devecioglu, 2012; Romero-Velarde et al., 2016).

Bebegin gelisim ayina gore ek gida verilme sekli ve kivami degismektedir.
Ek gidaya baslama evresini dort boliime ayrabiliriz. Dordiincii ve altinc1 ay
araliginda besinler siiziilmiis piire seklinde verilmelidir. Altinc1 ay itibariyle
bebekler yar1 kat1 gidalar1 kagiktan igme becerisine sahip olurlar. Piire halinde, hafif
piitiirlii ya da ¢atalla ezilmis besinler 6-8 ay araliginda verilmelidir. Sekizinci ay
itibariyle daha biiyiik lokmalar1 ¢igneme ve yutma i¢in yeterli dil esnekligine sahip
olmuslardir. ince kiyilmis ya da ufak parcali gidalar 8-12 ay araliginda verilebilir.
Hatta ilerleyen aylarda bebekler kendilerini beslenmek igin ellerini kullanmaya
baglarlar. Onikinci ay itibariyle bebekler evde pisen yemeklerden kendileri yiyebilir
hale gelirler. Bebeklere yasma uygun sekilde besin hazirlanmasi ¢ok dnemlidir.
Piireden tam kat1 gidalara gegme siirecinde ge¢ kalmmamasit bebeklerin geligimi
acisindan ¢ok onemlidir (Abeshu et al., 2016; Agostoni et al., 2009; Binns et al.,
2020; Kathy, 2010).
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Tablo 1.1. : Bebeklerin aylaria gore besin kivamu, tiiketim siklig1 ve 6giin miktari

Ay Anne siitiine | Kivam Tiiketim Sikhig1 Ogiin miktar
ek enerji
miktari
6-8 ay 200 kcal/giin | Piire halinde ya da | 2-3 ana 0giin, bebegin | 2-3 tath kasigiyla
iyice ezilmis | istahina gore 1-2 ara | baslanir, 250ml
besinler 6giin kasenin 2 sine
kadar verilebilir.
9-11 ay 300 kcal/giin | lyice ezilmis ya da | 3-4 ana 6giin, bebegin | 250 ml lik kasenin
ince dogranmus | istahina gore 1-2 ara | % si
besinler, bebegin | 6giin
elleriyle
tutabilecekleri
besinler
12-23 ay | 550 kcal/giin | Aile yemekleri ya | 3-4 ana &giin, bebegin | 250 ml lik kasenin
da dogranmus | istahina gore 1-2 ara | 3/4i
besinler ogiin
(WHO, 2021)
1.3.4. Besin Gruplan

Tamamlayici besinleri ¢esitlilik agisindan yedi gruba ayirmak miimkiindiir.

N o gk~ e d e

Tahillar
Hayvansal Gidalar

Sut drinleri

Yesil Yaprakli ve Turung Sebzeler

Baklagiller
Yaglar

Tohumlar

Tahillar: Baslangi¢ asamasinda piringle baslamak iyi bir secenektir. Alerji

reaksiyonu gosterme ihtimali daha diisiiktiir ve kolayca sindirilir. Yulaf ve arpada

sirasiyla verilebilecek besinlerdir. Bugday cesitleri bebege sekizinci ay itibariyle

verilmesi

gosterebilmektedir (Duryea & Fleischer, 2022).

uygun  goriilmiistiir
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Hayvansal Gidalar: Proteinden zengin gidalar 6. Ay itibariyle tanistirilmasi
gerekmektedir ¢linkii bu donemde bebegin demir ihtiyaci artmaktadir. Ancak daha
oncesinde verilmesi alerjen etki yapabilmektedir. Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta,
peynir, yogurt, kurubaklagiller proteinden zengin gidalar1 arasinda sayilmaktadir.
Hayvansal gidalar demir, ¢inko, kalsiyum, B vitamininden zengindir. Et yiiksek
miktarda protein igerir ve biyoyararlilig1 yiiksektir. Lifli yapis1 sebebiyle bebekler
tarafindan kolay kabul edilen bir besin degildir. Bu sebeple sebzelerine, gorbalarina
kiyma seklinde ya da kiicik et parcalar1 seklinde eklenmesi daha kolay
tiikketmelerini saglar (Topal, Cinar, & Altinkaynak, 2016). Yumurta sarisi1 bebeklere
altinc1 aydan sonra verilmeye baslanmaktadir ancak yumurtanin beyazi ya da tam
yumurta yenmesi i¢in dokuzuncu ayda bebege verilmelidir. Yumurta beyazinin
daha erken tiiketilmesi alerjen etkiye sebep olabilmektedir. Yumurta igeren gidalar
hazirlanirken c¢ok dikkat edilmeli ¢iinkii salmonella bulagsma ihtimali vardir
(USDA, 2019). Saglikl1 bir diyetin olmazsa olmazlarindan biri baliktir. Balik iyi bir
protein kaynagidir ve igeriginde bircok mikrobesini barindirmaktadir. Ozellikle
omega 3 barmdirmasi sebebiyle bebeklerin biiylime ve gelisimleri i¢in 6nemli rol

oynar (USDA, 2019).

Siit iriinleri: Bebeklere bir yasindan nce inek siitii nerilmemektedir. Inek siitiiniin
solit yiikiinlin fazla olmas1 sebebiyle erken verilmesi Onerilmemektedir. Peynir,
yogurt, kefir ve siit benzer miktarda protein barindirmaktadir. Bebekler peynir,
yogurt ve kefiri bir yasina gelmeden Once tiiketmelerinde sakinca yoktur. Bu
uriinler fermente olmalar1 sebebiyle sindirimi siite oranla daha kolaydir. Siit ve siit

iirlinleri protein, kalsiyum, riboflavin barmdirmaktadir (Giir, 2006; USDA, 2019).

Baklagiller: Baklagiller iyi bir protein kaynagidir bunun yaninda kompleks
karbonhidrat ve lif igermektedir. Sindirimlerinin zor olmalari sebebiyle 6ncelikle
bebeklerde reaksiyon gdsterip gostermedigine bakilmasi gerekmektedir. Bazi kuru
baklagiller icerisinde lektin icermesi sebebiyle Oncesinde suda bekletilmelidir.
Ozellikle bu besinlerin iyi pisirilmeleri gerekmektedir. Yapilar: itibariyle sert
gidalar olduklar1 icin bogulmalar1 sebep verebilirler (Giir, 2006; USDA, 2019).
Kurubaklagiller C vitamin kaynaklartyla beraber tiiketildiklerinde demir
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biyoyararlanimi1 artmaktadir. Baklagillerden mercimek ve mercimekle yapilan

yemekler protein agisindan ¢ok kiymetli bir tamamlayici besin kabul edilmektedir
(Topal et al., 2016).

Sebzeler: Sebzeler bebeklere karbonhidratin yani sira lif, vitamin ve mineral
saglamaktadir. Herhangi bir kanit olmamasina ragmen bebeklere meyveden 6nce
sebze tadimi yaptirilmast Onerilmektedir, bunun sebebinin meyvenin sekerli
tadindan sonra sebzenin daha zor kabul edilecegi diisiiniilmektedir. Sebzelerden
ispanak, turp, havug, pancar, karalahana yiliksek miktarda nitrat icermektedir. Bu
besinlerin tiiketim miktarlaria ve tek sefer pisirilmelerine 6zen gosterilmeleridir
(USDA, 2019). Sebzeler pisirilirken vitamin kaybmi en aza indirmek g¢ok
onemlidir. Tiiketilmeden O6nce kesilmesi, demir bicaklar yerine tahta bigaklarin
kullanilmasi, buharda ya da az suda pisirilmesi, pisirme suyunun dokiilmemesi ve
hazirlandiktan sonra hemen tiiketilmesi kayiplar1 en aza indirger (Topal et al.,

2016).

Meyveler: Meyveler bebekler i¢in iyi bir vitamin kaynagidir. Ara 6giin olarak iyi
bir secenektir. Iceriginde yiiksek miktarda C vitamin barmdirirlar. Meyve sular1
demirden zengin gidalarla beraber tiiketildigi takdirde demir emilimini
arttirmaktadir. Ancak yiiksek miktarlarda meyve suyu tiiketimi diger besinlere kars1

istahsizlik yapabileceginden tiiketim miktarina 6zen gosterilmelidir (Topal et al.,
2016).

1.3.5. Kac¢imilmasi Gereken Besinler

Cay: Tamamlayic1 beslenme donemindeki bebeklere cay onerilmemektedir. Cay
icinde barmdirdigi “tanin” maddesinden dolayr demirin ve diger minerallerin
emilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum bebeklerde istenilen bir durum
degildir (Gtir, 2006).
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Bitki ¢aylart: Birgok bitki ¢cayimnin siyah ¢cayda oldugu gibi demir emilimini azaltici
etkisi gozlenmektedir. Bunun yaninda c¢ocuklarda bitki ¢aylarinin giivenilirligi

konusunda bilimsel ¢aligmalar yetersiz kalmaktadir (Giir, 2006).

Bal: “Clostridium botulinum” sebebiyle bebeklere 12. aydan once bal
verilmemelidir (Fewtrell et al., 2017). Cocuklarin mide asitleri yetigskinlere oranla

cok daha diisiiktiir. Bu sebeple balda bulunan bu sporu 6ldiirmesi miimkiin degildir.

Bakla: Bakla zehirlenmesi anemi, hemoglobiniiri ve yliksek atesle goriilmektedir.
Etkisi 24-48 saat iginde goriilmektedir. Baklanin zehirleyici etkisi ¢ig tiiketildigi
takdirde goriilmektedir, pisirildiginde toksin etkisi kalmamaktadir. Favizme neden

olabileceginden siit ¢ocuklarinda bakla dnerilmemektedir ( Koksal & Ozel, 2008)

Seker: Sekerin enerji miktar1 yiiksektir ancak herhangi bir besleyici degeri yoktur.
Cocuklarin kilolu olmasma hatta obeziteye bile yol agabilmektedir. Bu ylizden
cocuklar1 sekerli gidalardan uzak tutmak gerekmektedir. Ayrica erken ¢ocukluk
doneminde sekerli gidalar verilmesi ¢ocuklarin istahlarini etkileyerek diger besin
gruplarin1 reddetmelerine sebep olabilir (WHO, 2009). Sekerin tadi bebeklerin
kolaylikla hoslanabilecegi bir lezzettir fakat bebeklerin bu siiregte diger farkl
lezzetleri 68renmesi ve alismasi agisindan seker ve seker ilaveli gidalardan uzak

durulmalidir (Kathy, 2010).

1.3.6. Besinler Hazirlanirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Mikrobiyal kontaminasyon, diyarenin en biiyiik sebebidir. Ozellikle 6-12 ay
arahgmda besinleri giivenli bir sekilde hazirlamaya ve depolamaya O6zen
gosterilmesi gerekmektedir (Teshome, Yallew, Mulualem, Engdaw, & Zeleke,
2022).

Bakteriler sicak havalarda daha hizli yayilir ve buzdolabinda saklandiginda
daha yavas tiremektedir. Besinler hazirlandiktan sonra oda sicakliginda en fazla iki

saat bekletilmelidir. Ek gida doneminde bebekler c¢atal, kasik kullanmay1
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ogrenmeden Once elleriyle yemek yemeyi deneyimlemektedirler. Bu siirecte
sofraya oturmadan once eller yikanmasi ¢ok dnemlidir. Cig ve pismis besinler ayr1
olarak saklanmalidir. Herhangi bir kontamine riski ortadan kaldirilmalidir.
Bebekler i¢in hazirlanan besinlerin iyi pigsmis olmasina 6zen gosterilmelidir (Garg,

Bégin, & Aguayo, 2020; WHO, 2009).

1.4. BEBEKLERDE GORULEN BESLENME PROBLEMLERI VE
BESLENME SURECINDE ANNE TUTUMLARI

Beslenme siirecinde bebekler bircok problem yasayabilmektedir. Yeme
reddi, yemek se¢me, besin kivamini begenmeme, kendi kendini besleyememesi, sik
kusma, 6giin saatlerinde uygunsuz davranislar (aglama, 6tke patlamasi), yutma ve
¢igneme problemleri bunlardan baslicalaridir. Normal gelisim gosteren bebek ve
kiiciik cocuklarin %25-30’unda beslenme problemi goriilmektedir (Hergiiner,

2015; Liu & Stein, 2005).

Biiylime donemindeki ¢ocuklarda siklikla istahlarinda artma ve azalmaya
rastlanabilmektedir. Biiylimesi normal sekilde ilerleyen ¢ocuklarin istahlarinin 15-
18. aylar arasinda en diisiik diizeydedir. Bes yasina kadar olan siirecte besinleri
tamamen reddetme dahil olmak iizere belli donemlerde asir1 istah disiikligi
g6zlenebilir (Giilden Koksal & Gokmen, 2000). Bu siiregte ¢ocuklar tepkilerini
bakim verenlere yemegi reddederek gosterebilmektedir. Bu siiregte sabirli olmak,
asir1 tepki gostermemek ilerleyen siireg¢ler acisindan onem tasimaktadir. Eger
cocugun biiylimesinde herhangi bir problem yoksa bu istahsizlik birkag giin siirse

bile sorun olusturmaz (Bernard-Bonnin, 2006).

Beslenme probleminin temelinde bircok problem yatabilmektedir.
Beslenme problemleri tibbi, sosyal, c¢evresel ve psikolojik etmenlerden

etkilenebilmektedir (Bernard-Bonnin, 2006).

Bebeklerde beslenmeye bagli bozukluklar:
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I.Durum Diizenlenmesine Bagli Beslenme Bozuklugu: Bebegin beslenme
zamaninda uykusuz, huzursuz olmasi sebebiyle sikint1 davranmasiyla olusur. Uyku
ve beslenme sorunlari bebegin i¢ durumunu diizenlemede yasadigi zorluklara

baghdir.

2.Bakim Verenin Bebek Etkilesime Bagli Beslenme Bozuklugu: Bakim verenin
depresyonda olmasi ya da herhangi bir psikolojik sebebe bagl olarak duygusal
yeterlilik yoksundur. Bebek bu sebeple duygusal ihmale ugrar ve bazen yasina

uygun sosyal beceriyi gosteremez.

3. Travma Sonrasi Beslenme Bozuklugu: Yemeyle ilgili yasanan travmatik bir
olumsuzluk sonucu (yogun kusma, 6giirme, bogulma, tiip yerlestirilmesi vb gibi)
tekrar beslenmeye baglama konusunda kaygi ve telas yasanmasidir. Misal bardakla
icme sonucu bogulma yasamistir tekrar bardakla igmek istemez ancak kasikla

verilen igecekleri igmeye baslar.

4. Duyusal Nedenlere Baghi Yeme Reddetme: Hosuna gitmeyen goériinlimiim,
kivam, tat ve konudaki besinlere karsidir ancak hosuna giden besinler konusunda

sorun yasamazlar.

5. Eslik Eden Tibbi Durum Ile iliskili Beslenme Bozuklugu: Ozefagel reflii, besin
alerjisi, solunum yetmezligi ya da kardiyak sorunlar gibi tibbi nedene bagli yemek
reddi yasanir. Bebek baslangigta yemeye istekli baslasa da eslik eden tibbi sikint1
nedeniyle 6g&iini siirdiirmede sikint1 yasayabilmektedir (Chatoor, 2002; Hergiiner,

Gokee, & Gokgay, 2007).

Beslenme yalnizca ¢ocugun karnini doyurdugu bir siire¢ degildir. Cocuk bu
stirecte ardigik aktiviteleri bicimlendirmeyi, bedeninin kontrol etmeyi, beslenme
sirasinda ebeveyni ya da bakicisiyla saglikli iliskiyi gelistirmeyi 6grenir. Beslenme
cocuk i¢in tek tarafli bir slire¢ degildir ¢ocuga bakim veren kisinin de bu siirece
aktif olarak dahil olmasi1 gerekir. Bakim veren kisi ¢ocuga hangi besinin nerede ve
ne zaman Onerilecegini, cocuk ise ne kadar yiyecegini belirler. Bakim veren kiginin
uygun davranig sergilemesi ¢ocugun beslenmeyle saglikli bir iligki kurmasi

acisindan ¢cok 6nemlidir. Cocuk bu siirecte zorlanmamalidir ancak yeterli ve dengeli
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beslendiginden emin olunmalidir. Ebeveynlerin asir1 kontrolcii tavirlari, bebekte
karst gelme davranisinin artmasma sebep olabilmektedir. Ozellikle istahsiz
cocuklar zorlama, bask1 yapma durumunun ¢ocukta daha fazla 6tkeye sebep oldugu
unutulmamalidir (Yilmazbas & Gokcay, 2015). Bebeklere bakim verenler,
bebeklerin ¢evreye ¢ok ilgili oldugunu, oyunu ¢ok sevdigini ancak yeme saati ve
yemek diizeniyle ¢ok ilgilenmedigini belirtir. Bebekler yemek zamani ilgilerini
cabuk kaybeder, yemek yemek yerine oyun oynamayi ya da bakim verenleriyle
mesgul olmay1 tercih ederler. Bebek yemek konusunda daha ilgili olmasi i¢in farkl
yontemler izlerler; dikkat dagitma, 1srarda bulunma, azarlama, tehdit etme, oyun
sirasinda besleme, uykuda besleme, televizyon karsisinda besleme bazen zorla
besleme gibi. Bu yontem ¢ogunlukla gecici bir ¢6ziim saglamaktadir. Bu sekilde
bebek kendi yemek diizenini 6grenmez. Ac¢lik-tokluk sinyallerinin farkina varmaz
tiim stireci bakim vereni yonetir. Oysaki olmasi gereken bebegin icsel uyarilar

sayesinde aclik toklugu hissetmesi, kendi istegiyle beslenmesidir (Hergiiner et al.,
2007).

Bebeklerin besinlere karsi ilgisizligi, besin reddi, gereginden az yemesi
ebeveynlerde oOfkelenmeye, gerginlige ya da c¢aresiz hissetmeye sebep
olabilmektedir. Bu siirecte ebeveynlerin davranis sekillerini  degistirmesi
cocuklarda olusabilecek yeme problemlerinin oniline gecebilmektedir (Yilmaz,
2020). Bebege bakim veren kisinin kontrolcii davraniglari, 6zellikle beslenme
konusunda, bebegin i¢sel aclik ve tokluk sinyallerini baskilar. Anneler beslenmeyle
ilgili tedirgin hissediyor olabilir, bebegin yeterli miktarda besin yemeyecegini
diisiinebilir ya da giinliik diger sorumluluklar1 sebebiyle beslenme siirecinde daha
aceleci davraniyor olabilir. Genellikle aileler bebeklerin yemegi kabul etmemesini
Ozerklige bir isaret yerine istah azalmasi olarak yorumlayabilmektedir. Aileler
bebeklerin iggilidiisel olarak kendilerini beslenmeyi 6grenebileceklerine, yeterli
miktarlarda besini tiiketebileceklerine giivenmiyor olabilir. Bu durumda yemek
saati geldiginde anneler kendilerini daha stresli hissedebilirler, daha kontrolcii
tavirlar sergileyebilir ve bu durum bebeklerine yansiyabilmektedir. Bu sebeple
kisitlayici-kontrolcli  beslenme davramiglarindan  kagmilmasit  gerekmektedir.

Duyarli beslenme sayesinde bebekler aglik ve tokluk sinyallerini fark ederler, kendi
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beslenme siireglerinde daha sorumlu davranis sergilemeye baslarlar, bu konuda
ebeveynlerin ¢ocuklar1 destekliyor olmasi 6nem tagimaktadir (Black & Aboud,
2011; Schwartz et al., 2011).

Cocuklar1 beslenme tiirlerine gore ebeveynlik sekilleri tige ayrilmistir.
Yetkili ebeveynler, bebegi yemeye tesvik eder, ebeveyn kontrolii ve bebegin
ozerkligi dengeli sekilde saglanir, saglikl gida tiiketmeye tesvik eder ve cesitli
besinlerin evde bulunmasini saglar. Bu ebeveynlik stiline sahip annelerin ¢ocuklari
yeni besinler sunuldugunda kolaylikla kabul eder, aglik-tokluk sinyallerinin
farkindadir, kendini besler ve 6glin zamanlar1 sorunsuz ge¢mektedir. Yetkili
ebeveynlerin c¢ocuklar1 saglikli beslenme aligkanliklarma sahiptir.  Otoriter
ebeveynlik, asir1 kontrol, yeme baskisi, kisitlama, zorlayip yedirme davranislari
sergiler. Bu nedenle, otoriter beslenme, ¢ocugun se¢imlerini ve tercihlerini ¢ok az
dikkate alarak ¢ocugun yemesini kontrol etme girisimleri ile karakterize edilir.
Otoriter ebeveynlerin ¢cocuklar1 6giin zamani gelince aglama, besini kusma, asir1
secicilik, dikkati dagmik olma gibi olumsuz davranis sergilemektedirler. ilerleyen
zamanlarda beslenme problemi yasamaya meyillidirler. Izin veren, miisamahakar
ebeveynler genel olarak ¢ocuklarin her tiirli isteklerine daha kolay izin verir,
cocugu siklikla kontrol etmez, yemek igin 6diil saglar. izin verilen beslenme,
cocugun istedigi her seyi istedigi miktarda yemesine izin verilen “beslenme ihmali”
olarak adlandirilabilecek seyle karakterize edilir. Bu tarz ebeveynlik stili gelistiren
annelerin ¢ocuklarinda yiiksek miktarda sekerli ya da tuzlu gida alimina
rastlanmaktadir, bu ebeveynlerin c¢ocuklar1 saglikli gidalar1 tiiketmekte zorluk
yasamaktadirlar (Harbron et al., 2013; Patrick, Nicklas, Hughes, & Morales, 2005;
Podlesak, Mozer, Smith-Simpson, Lee, & Donovan, 2017; Schwartz et al., 2011).
Beslenme konusunda 6diil saglayan ebeveynlerin cocuklarinda telaghh yeme
davranis1 goriilebilmektedir. Bu durumda ¢ocuk 6diil olarak saglanan besine daha
fazla ilgi duyar ve Oniine ilk basta sunulan besine karsi isteksizlik gosterebilir.
Bunun yaninda telasli yeme davranis tokluk hissi olusumunun 6niine ge¢mektedir.
Bu durum bebekler ya da cocuklarda ilerleyen donemlerde obeziteye yol

acabilmektedir (Finnane, Jansen, Mallan, & Daniels, 2017).
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Duyarl1 besleme anne, baba ya da ¢ocuga bakan kisi ile cocugun karsilikl

olusturdugu bir beslenme bi¢imi olarak tanmmlanmistir. Birlesmis Milletler

Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (Unicef) duyarli beslemeyi tamamlayici

besinlerin aktif olarak sunulmasi olarak tanimlamis ve altt maddesi sunlardir:

1.

Siit cocugunu direkt olarak beslemek, daha biiyiik ¢ocuklarin kendilerini
beslemelerine yardimci olmak, ¢cocuklarin aglik-tokluk sinyallerine duyarl
olmak,

Cocugu yavas ve sabirli bir sekilde beslemek, ¢ocugun beslenmesi i¢in onu
cesaretlendirmek ancak zorlamamak,

Cocuklar yeni tattiklar1 besinleri ancak birka¢g denemeden sonra kabul
ettikleri i¢in, yeni gidalaridefalarca sunmak,

Cocuk ¢ogu giday1 almryorsa farkl yiyecek kombinasyonlarini, tatlarini ve
metodlarini denemek,

Beslenme siiresince dikkat dagitabilecek nesneleri ortadan kaldirmak,
Yemek saatlerinin 6§renme ve sevgi saatleri oldugunu hatirlamak ve bu siire
icerisinde ¢cocukla gdz temas1 kurmaya zen gostermektir (UNICEF, 2016;
Yilmazbas & Gokcay, 2015).

Duyarli beslenmeye gore cocuk yemek yemeyi reddediyorsa;

1
2
3.
4

Cocuklara alternatif yiyecek saglayn,
Yiyecekleri daha farkli formda sunun (yiyeceklere sekil vermek gibi),
Cocukla konusun ya da sarki sdyleyin,

Cocugun tek basina yememesini saglayiniz (Harbron et al., 2013).
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2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez 1: Tamamlayict beslenme doneminde bebeklerin olumsuz yeme

davranislar1 beslenme siirecinde anne tutumlarini etkiler.

Hipotez 2: Tamamlayic1 beslenme doneminde bebeklerin istahsizliklari, direngleri

annelerin yeme konusunda negatif bir tutum sergilemesine sebep olur.

Hipotez 3: Annelerin olumsuz besleme stratejileri bebeklerde istahsizligin

artmasina, yeme reddine, beslenme diizenine tepki gostermesine sebep olur.

2.2. ARASTIRMANIN YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEMI

Bu tez galigmasina 9-36 ay bebegi olan, 18 yasidan biiyiik 396 kadn dahil
edilmistir. Basit Rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. %95 giiven araliginda,
olaymm goriilis sikligt %50 ve standart sapma %5 almarak hesaplandiginda
orneklem 384 kisi olarak belirlenmistir.  Herhangi bir hastalik sebebiyle

tamamlayic1 beslenmeye baslamamis bebekler arastirmadan ¢ikartilmastir.

B N.t%.p.q
~d2.(N-1)+t2p.q

n

N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayist
p: Incelenen olaym goriiliis siklig1

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger (0,05 i¢in 1,96)

d: Olayn goriiliis sikligima gore kabul edilen 6rneklem hatasi

Calismamiza internet ortaminda facebook, twitter, instagram gibi c¢esitli
sosyal medya aglar1 ve whatsapp gruplar1 tizerinden ulasilabilen ve Tiirkiye
genelinde 18 yas ve iizeri 9-36 aylik bebegi olan anneler dahil edilmistir.
Arastirmacilar tarafindan literatiir derlenerek hazirlanan anket formu ve izni
almmis Olgek formu gevrimici anket formu haline getirilmistir. Caligmaya
baslamadan once bilgilendirilmis onam formunun okunup, onaylanmas1 gerekli
kilimmis. Calismaya katilanlarin kisisel bilgileri sorulmamis ve ¢aligma anonim
olacak sekilde dizayn edilmistir. Bu ¢alismaya goniillii katilim esasina dayanmakta

olup, katilim karsiliginda herhangi bir 6diil verilmemistir.

2.3. VERILERIN TOPLANMASI VE KULLANILAN OLCEKLER

2.3.1. Verileri Toplama Yontemi

Veri toplama gereci olarak; arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak 3
boliimden olusan bir anket hazirlanmistir (EK2). Anket ¢alismasinda Habibe
Dilsiz’in hazirladig1 “Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis Olgegi” (EK3) ve
“Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi” (EK4) nden faydalanilmistir.

2.3.2. Olgekler

2.3.2.1. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davrams Olcegi (BDUYDO)

Habibe Dilsiz tarafinca gelistirilen Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme
Davranis Olgegi amaci bebeklik doneminde yasanan beslenme ve yeme sorunlarini

tespit etmektir. Olgek 20 sorudan olusmaktadir. Sorularin hi¢ bir zaman, nadiren,
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arda sirada, genellikle, her zaman siklarindan biri secilerek cevaplanmaktadir.
Cevaplar hicbir zaman=1 den her zaman=5 ¢ seklinde sirasiyla puanlanmustir.
Olgek dort faktdrden olusmaktadir. Bunlar; “Isteksizlik”, “Direng”, “Ana Ogiin
Diizenine Tepki” ve “Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi” dir (Dilsiz & Dag,

2018).

BDUYDO 20 maddeden olusmaktadir. BDUYDO’den alinabilecek en
diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100’diir. Olgek sonucunda elde edilen puanlarin
her bir faktor ve 6l¢ek toplam puani agisindan artmasi, bebeklerin yeme davraniglari

ile 1lgili sorunlarinin arttiginin da bir gostergesi olarak yorumlanir (Dilsiz & Dag,

2018).

2.3.2.2. Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olcegi (BSATO)

Habibe Dilsiz tarafinfa gelistirilen Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi
amaci1 9-72 ay arasinda ¢ocugi olan annelerin ¢ocuklarinin beslenme stireci ile ilgili
tutumlarnin  degerlendirilmesini amaclar. Olgek 27 sorudan olusmaktadir.
Sorularm hig¢ bir zaman, nadiren, arda sirada, genellikle, her zaman siklarindan biri
secilerek cevaplanmaktadir. Cevaplar hi¢cbir zaman=1 den her zaman=5 e seklinde
sirastyla puanlanmustir.  Olgegin bes faktdrden olusmaktadir. Bunlar; “Ogiin
sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin
Tutumlar”, “Negatif Besleme Stratejileri”, “Zorla Besleme”, “Digerlerinin

Goriisiine Tepki”(Dilsiz & Dilsiz, 2018).

BSATO’den puanlamasina gére en diisiik puan 27, en yiiksek puan 135tir.
Olgek sonucunda elde edilen faktorlerin ve toplam dlgek puanin artmasi annelerin

beslenme siirecinde goOstermis olduklar1 tutumlarla ilgili sorunlarm arttigini

gostermektedir (Dilsiz & Dilsiz, 2018).
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2.3.3. Verilerin Analiz Yontemleri

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket progranu kullanilmistir. ilk olarak veri setine iliskin tanimlayici
istatistikler verilmistir. Daha sonra karsilastrma testlerinden hangi testin
kullanilacagini belirlemek i¢in Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov normallik
testleri uygulanmistir. Normal dagilim gosteren iki kategorili degiskenler i¢in
bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilmis, normal dagilim gostermeyen iki kategorili
degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim goésteren
ikiden fazla kategorili degiskenler icin ANOVA testi kullanilmis, normal dagilim
gostermeyen ikiden fazla kategorili degiskenler icin Kruskal Walli H testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren karsilastirmalarda ortalama ve standart
sapma tanimlayic1 istatistikleri verilirken normal dagilim gdstermeyen
karsilagtirmalarda ortanca ve minimum-maksimum degerleri verilmistir. Nicel
degiskenler arasinda iligkiler Sperman Sira Korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.

Arastirmada anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmustir.

2.4. ETIK KURUL ONAYININ ALINMASI

Calismanin etik kurul onay1 25.03.2022 tarihinde Bilgi Universitesi Etik
Kurul’u tarafindan alinmistir (EK-6).
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3. BULGULAR

Bu c¢aligma 9-36 ay arasinda bebegi olan annelerle tamamlayict beslenme
doneminde bebegin yeme davraniglarinin anne tutumu iizerine etkisinin

aragtirtlmasi amaciyla yapilmistir.

Tablo 3.1. : Annelerin demografik bilgileri

Yas n %

25 yas ve alt1 26 6,6
26-35 yas arasi 323 81,6
36 yas ve lizeri 47 11,9
Toplam 396 100
Egitim diizeyi

[kokul/Ortaokul mezunu 13 33
Lise mezunu 52 13,1
Universite mezunu 276 69,7
Lisansiistii mezunu 55 13,9
Toplam 396 100
Cahsma durumu

Caligtyor 120 30,3
Caligmiyor 276 69,7
Toplam 396 100
Aylik ortalama gelir

Asgari alt1 9 2,3
Asgari 33 8,3
Asgari iistii 354 89,4
Toplam 396 100
Aile tipi

Cekirdek aile 394 99,4
Bosanmis 1 0,3
Diger 1 0,3
Toplam 396 100
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Tablo 3.1.°de ailelerin sosyo-demografik ozelliklerine yer verilmistir.
Tabloya gore calismaya katilan 396 annenin %381,6’s1 26-25 yas arasindadir.
Annelerin %69,7’si tniversite mezunudur. Annelerin %30,3’li calisiyorken,
%69,7’si  ev  hanimidir. Calisamaya katilan annelerin  ayhik  gelirleri
degerlendirildiginde %89,4’liniin asgari {icret ustii geliri oldugu saptanmustir.

Ailelerin %99,4’1 ¢ekirdek aile olarak yasamaktadir.

Tablo 3.2. : Bebeklerin demografik 6zellikleri

Bakim yapan n %
Baba 6 4,7
Bakici 23 18,0
Anneanne 47 36,7
Babaanne 23 18,0
Kres 7 55
Diger 22 17,2
Toplam 396 100
Kacginci cocuk

1 316 79,8
2 57 14,4
3 19 4,8
4 3 0,8
5 1 0,3
Toplam 396 100

Tablo 3.2.’de bebeklerin demografik 6zellikleri gosterilmistir. Tabloya gore
calismaya katilan bebeklerin %79,8°1 ailenin ilk ¢ocugu, %14,4’1 ikinci ¢cocuktur.

Calisan annelerin bebeklerine %36,7’1 anneanne bakim saglamaktadir.
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Tablo 3.3. : Bebeklerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %

Kiz 205 51,8
Erkek 191 48,2
Toplam 396 100

Tablo 3.3.’de bebeklerin cinsiyetleri ve emzirilme durumlar gosterilmistir.

Tabloya gore bebeklerin %48,2’si erkek, %48,2’si kiz bebektir.

Tablo 3.4. : Bebeklerin emzirilme durumlari

Bebegi emzirme n %

Evet 386 97,5
Hayir 10 2,5
Toplam 396 100

Emzirirken mama/formiil

siit kullanma

Evet 165 42,9
Hayir 220 57,1
Toplam 385 100

Annelerin %2,5u bebeklerini hi¢ emzirmemistir. Annelerin %42,9’u

emzirirken formiil siit/mama kullanmustir.
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Tablo 3.5. : Ek gidaya iligkin verilerin degerlendirilmesi

Ek giday1 Kimin onerdigi n %
Doktor 299 75,5
Kendi arastirma ve 63 15,9
Tecriibelerim

Anneanne/Babaanne 3 08
Diger 31 7,8
Toplam 396 100
Ek gidaya ilk baslamlan n %
besin

Yogurt 158 39,9
Corba 10 2,5
Mama 7 1,8
Havug piiresi 73 18,4
Kabak 63 15,9
Yumurta 4 1,0
Elma 20 51
Patates 30 7,6
Brokoli 4 1,0
Diger 27 6,8
Toplam 396 100
Ug giin kurahina uyma

Evet 288 72,7
Hayir 108 27,3
Toplam 396 100
Ek gidada problem yasama

Evet 132 33,3
Hayir 264 66,7
Toplam 396 100
Ek gidada yasanan

problemler

Ishal/Kabizlik 56 19,2
Istahsizlik 52 17,8
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Diski renk degisimi/Kan 15 51

gorme

Alerji 53 18,2
Kusma 19 6,5
Gaz 22 7,5
Ek gida yemede zorluk 69 23,6
Diger 6 2,1
Toplam 396 100

Tablo 3.5.”e gore ek gidaya iliskin verilerin degerlendirilmesi yapilmistir.
Tabloya gore calismaya katilan annelerin ek gida onerisini kimden aldig1 sorusunu
%75,5’1i doktor tavsiyesiyle basladigini, %15,9’u kendi tecriibeleri ve

arastirmalarma gore bagladigmi belirtmistir.

Annelerin %39,9’u ek gidaya ilk yogurtla baslarken, %18,5’i havug
pliresiyle baglamistir. Katilan annelerin %72,7°si ek gidaya baglarken ii¢ giin

kuralina uymustur.

Annelerin %33,3’i ek gidaya baslarken problem yasadiklarini belirtmistir.
Annelerin %23,6’s1 bebeklerinin ek besinleri tiiketmekte zorluk yasadiklarini

belirtmistir.
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Tablo 3.6. : Bebeklerin Nicel Verileri

Nicel parametreler x+SD
Bebegin yas1 (ay) 18,74 £7,75
Dogum viicut agirligi (gr) 3273,56+507,50
Dogum boy uzunlugu (cm) 50,35+3,28
Bas cevresi (cm) 35,75+4,22
Suan ki boy uzunlugu(cm) 81,53+8,96
Suan ki viicut agirligi (kg) 11,35+2,37
Suan ki bas ¢evresi (cm) 45,54+2,77
Emzirme siiresi (ay) 14,66+6,45
Sadece anne siitii aldig1 ay 6,31+4,17
Sadece formiil mama aldig1 ay 5,70+6,68
Ek gidaya baglama ay1 5,93+1,06
Giinliik 6giin sayis1 3,95+1,28
Bir 6giin siiresi (dk) 21,25+49,85

Tablo 3.6.’da bebeklerin nicel verilerine yer verilmistir. Tabloya gore
calismaya katilan 396 bebegin ortalama degerleri; bebegin yas1 18,74 £7,75 cm,
dogum agirhg: 3273,56+507,50 kg, dogum boyu 50,35+3,28 cm, bas ¢evresi
35,75+4,22 cm, su anki boyu 81,53+8,96 cm, su anki kilosul 1,35+2,37kg, su anki
bas c¢evresi 45,54+2,77 cm, emzirme siiresi 14,66+6,45 ay, sadece anne siitli
kullanim1 6,31+4,17 ay, sadece formiil mama kullanimi 5,70+6,68 ay, ek gidaya
baslama zamani 5,93+1,06 ay, beslenme 6giin sayis1 3,95+1,28, son olarak bebegin

bir 0giiniiniin siiresi 21,25+9,85 dk olarak saptanmistir.
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Tablo 3.7. : Anne ve bebege iliskin verilerin “Ogiin Sirasidaki Negatif Duygu Durumu”
ile karsilastirilmast

Ogiin sirasindaki negatif duygu durumu

n Ortanca Min-maks P-degeri

Anne yas 25 yas ve alti 26 14,00 6-30 0,701
26-35 yas arasi 323 14,00 6-30
36 yas ve lzeri 47 13,00 6-30
Anne egitim [lkokul/Ortaokul 13 11,00 6-25 0,057
mezunu
Lise mezunu 52 13,00 6-30
Universite 276 14,50 6-30
mezunu
Lisansiistii 55 14,00 6-30
mezunu
Anne calisma Calistyor 120 14,00 6-30 0,357
durumu
Calismiyor 276 14,00 6-30
Aylk ortalama gelir Asgari alti 9 17,00 6-30 0,531
Asgari 33 14,00 6-30
Asgari {istii 354 14,00 6-30
Bebegin cinsiyeti Kiz 205 14,00 6-30 0,383
Erkek 191 14,00 6-30
Emzirilme durumu  Evet 386 14,00 6-30 0,896
Hayir 10 14,50 6-25
U giin kurahna Evet 288 14,00 6-30 0,537
uyma
Hayir 108 14,00 6-30
Ek gidada problem  Evet 132 18,00 6-30 0,000*
yasama
Hayir 264 13,00 6-30
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Tablo 3.7.’de sosyo-demografik ozellikler ile BSATO’ niin faktdrii olan
“6glin sirasindaki negatif duygu durumu” karsilastirilmasma yer verilmistir.
Tabloya gore 25 yas ve alt1 annelerin 6g8iin sirasindaki negatif duygu durumu
ortancasi 14; ve 36 yas ve lizeri annelerin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu
ortancast 13 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Ilkokul/ortaokul mezunu annelerin 6iin sirasindaki negatif duygu
durumu ortancasi 11 ve lisansiistii mezunu olan annelerin 6giin sirasindaki negatif
duygu durumu ortancasi 14 olup bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Calisan annelerin 6giin swrasindaki negatif duygu durumu ortancasi 14 ve
calismayan annelerin 6giin swrasindaki negatif duygu durumu ortancast 14 olup
aralarinda anlamli bir farkin olugsmadigi belirlenmistir (p>0,05). Aylik ortalama
geliri asgari alt1 olanlarin 6gilin swrasindaki negatif duygu durumu ortancasi 17;
asgari olanlarm 14 ve asgari iistii olanlarin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu
ortancasi 14 olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kiz bebege
sahip olanlarm 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ortancasi 26 ve erkek bebege
sahip olanlarin 6gilin sirasindaki negatif duygu durumu ortancasi 24 olarak elde
edilmis olup bu farkin anlamhi olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bebegini
emzirenlerin 0giin swasindaki negatif duygu durumu ortancast 25 ve
emzirmeyenlerin 6giin swrasndaki negatif duygu durumu ortancasi 26,50 olarak
elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ug giin
Kuralina uyanlarm 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ortancasi 25 ve {i¢ giin
kuralina uymayanlarin 6gilin sirasindaki negatif duygu durumu ortancasi 26 olarak
elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ek gida
problemi yasayanlarin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ortancasi 29 ve ek
gida problemi yasamayanlarin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ortancasi 24

olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3.8. : Anne ve bebege iliskin verilerin “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar” ile karsilagtiriimasi

Yetersiz/Dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar

n Ortanca Min-maks P-degeri

Anne yas 25 yas ve alti 26 24,00 11-40 0,981
26-35 yas arasi 323 25,00 8-40
36 yas ve lzeri 47 27,00 12-39
Anne egitim [lkokul/Ortaokul 13 30,00 15-36 0,718
mezunu
Lise mezunu 52 24,50 11-40
Universite 276 25,00 8-40
mezunu
Lisansiistii 55 24,00 11-37
mezunu
Anne calisma Calistyor 120 25,50 10-40 0,480
durumu
Calismiyor 276 25,00 8-40
Aylk ortalama gelir  Asgari alt1 9 30,00 8-30 0,570
Asgari 33 24,00 11-39
Asgari {istii 354 25,00 8-40
Bebegin cinsiyeti Kiz 205 26,00 8-40 0,278
Erkek 191 24,00 8-39
Emzirilme durumu  Evet 386 25,00 8-40 0,796
Hayir 10 26,50 11-38
U giin kurahna Evet 288 25,00 8-40 0,517
uyma
Hayir 108 26,00 8-39
Ek gidada problem  Evet 132 29,00 11-40 0,000*
yasama
Hayir 264 24,00 8-40
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Tablo 3.8.’de sosyodemografik ozellikler ile BSATO’niin faktorii olan
“yetersiz dengesiz beslenmeye iliskim tutumlar” karsilastirilmasina yer verilmistir.
Tabloya gore 25 yas ve alt1 annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin
tutumlarinin ortancasi 24 ve 36 yas ve tizeri annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye
iligkin tutumlarinin ortancasi27 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Annelerin 6grenim durumlar1 ile yetersiz/dengesiz
beslenmeye iliskin tutumlar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Annelerin ¢alisma durumu ile yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin
tutumlarmnin arasinda anlaml bir farkin olugsmadig: belirlenmistir (p>0,05). Ayhk
ortalama geliri asgari alt1 olanlarin yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlari
arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kiz bebege sahip olanlarin
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlarinin ortancasi 26 ve erkek bebege
sahip olanlarin yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlarinin ortancasi 24
olarak elde edilmis olup bu farkin anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ug giin
kuralina uyma ve yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar arasinda anlaml
iligki  olmadig1 belirlenmisticr (p>0,05). Ek gida problemi yasayanlarin
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlarinin ortancasi 29 ve ek gida problemi
yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlarinin ortancasi 24 olarak elde edilmis

olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3.9. : Anne ve bebege iliskin verilerin “Negatif Besleme Stratejileri” ile
karsilastiriimasi

Negatif Besleme Stratejileri

n Ortanca Min-maks P-degeri

Anne yas 25 yasg ve alt1 26 9,00 5-14 0,966
26-35 yas arasi 323 9,00 5-25
36 yas ve lzeri 47 9,00 5-19
Anne egitim [lkokul/Ortaokul 13 8,00 5-19 0,811
mezunu
Lise mezunu 52 9,00 5-17
Universite 276 9,00 5-25
mezunu
Lisansiistii 55 10,00 5-18
mezunu
Anne calisma Calistyor 120 10,00 5-18 0,055
durumu
Calismiyor 276 9,00 5-25
Aylk ortalama gelir  Asgari alt1 9 11,00 5-14 0,039*
Asgari 33 11,00 5-20
Asgari {istii 354 9,00 5-25
Bebegin cinsiyeti Kiz 205 9,00 5-25 0,788
Erkek 191 9,00 5-22
Emzirilme durumu  Evet 386 9,00 5-25 0,752
Hayir 10 11,00 5-14
U giin kurahna Evet 288 9,00 5-22 0,071
uyma
Hayir 108 10,00 5-25
Ek gidada problem  Evet 132 10,00 5-23 0,006*
yasama
Hayir 264 9,00 5-25
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Tablo 3.9.da sosyodemografik &zellikler ile BSATO’niin faktorii olan
“negatif besleme stratejileri” karsilastirilmasma yer verilmistir. Tabloya gore 25
yas ve alt1 annelerin negatif besleme stratejileri ortancast 9 ve 36 yas ve lizeri
annelerin negatif besleme stratejileri ortancasi 9 olarak elde edilmis olup bu farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Annelerin egitim durumlar1 ile negatif
besleme stratejileri arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Calisan annelerin negatif besleme stratejileri ortancasi 10 ve caligmayan annelerin
negatif besleme stratejileri ortancasi 9 olup aralarinda anlamli bir farkin olugsmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Aylik ortalama geliri asgari alt1 olanlarin negatif besleme
stratejileri ortancasi 11; asgari olanlarin 11 ve asgari {istii olanlarin negatif besleme
stratejileri ortancast 9 olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bebegin cinsiyeti ile negatif besleme stratejileri arasidaki iliskinim anlamh
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bebegini emzirenlerin negatif besleme stratejileri
ortancasi 9 ve emzirmeyenlerin negatif besleme stratejileri ortancasi 11 olarak elde
edilmis olup bu farkm anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Ug giin kuralina
uyanlarin negatif besleme stratejileri ortancas1 9 ve {li¢ giin kuralina uymayanlarin
negatif besleme stratejileri ortancasi 10 olarak elde edilmis olup bu farkin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ek gida problemi yasayanlarin negatif besleme
stratejileri ortancasi 10 ve ek gida problemi negatif besleme stratejileri ortancasi 9

olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

40



Tablo 3.10. : Anne ve bebege iligkin verilerin “Zorla Besleme” ile karsilastirilmasi

Zorla Besleme

n Ortanca Min-maks P-degeri

Anne yas 25 yasg ve alt1 26 4,00 4-14 0,643
26-35 yas arasi 323 4,00 4-12
36 yas ve lzeri 47 5,00 4-14
Anne egitim [lkokul/Ortaokul 13 4,00 4-7 0,664
mezunu
Lise mezunu 52 4,00 4-10
Universite 276 4,00 4-14
mezunu
Lisansiistii 55 4,00 4-8
mezunu
Anne calisma Calistyor 120 4,00 4-12 0,539
durumu
Calismiyor 276 4,00 4-14
Aylk ortalama gelir  Asgari alt1 9 5,00 4-8 0,012*
Asgari 33 5,00 4-8
Asgari {istii 354 4,00 4-14
Bebegin cinsiyeti Kiz 205 4,00 4-12 0,499
Erkek 191 4,00 4-14
Emzirilme durumu  Evet 386 4,00 4-14 0,928
Hayir 10 4,50 4-6
I"Jg: giin kuralna Evet 288 4,00 4-14 0,008*
uyma
Hayir 108 5,00 4-11
Ek gidada problem  Evet 132 5,00 4-14 0,072
yasama
Hayir 264 4,00 4-11

Tablo 3.10.’da sosyodemografik 6zellikler ile BSATO’niin faktdrii olan

“zorla besleme” karsilastirilmasina yer verilmistir. Tabloya gore 25 yas ve alt1
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annelerin zorla besleme ortancasi 4 ve 36 yas ve lizeri annelerin zorla besleme
ortancast 5 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Annelerin egitim durumu ile zorla besleme arasinda anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Annelerin ¢aligma durumu ile zorla besleme
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Aylik ortalama geliri
asgari alt1 olanlarin zorla besleme ortancasi 5; asgari olanlarin 5 ve asgari Ustii
olanlarin zorla besleme ortancasi 4 olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bebegin cinsiyeti ile zorla besleme arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Bebegini emzirenlerin zorla besleme ortancasi 4 ve
emzirmeyenlerin zorla besleme ortancasi 4,50 olarak elde edilmis olup bu farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ug giin kuralina uyanlarmn zorla besleme
ortancasi 4 ve li¢ giin kuralina uymayanlarin zorla besleme ortancasi 5 olarak elde
edilmis olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ek gida problemi
yasayanlarin zorla besleme ortancasi 5 ve ek gida problemi zorla besleme ortancasi

4 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3.11. : Anne ve bebege iliskin verilerin “Digerlerinin Goriisiine Tepki” ile
karsilastiriimasi

Digerlerinin Goriisiine Tepki

n Ortanca Min-maks P-degeri

Anne yas 25 yas ve alti 26 12,00 7-20 0,000*
26-35 yas arasi 323 10,00 4-20
36 yas ve lzeri 47 8,00 4-19
Anne egitim [lkokul/Ortaokul 13 9,00 4-16 0,007*
mezunu
Lise mezunu 52 11,00 4-20
Universite 276 10,00 4-20
mezunu
Lisansiistii 55 9,00 4-17
mezunu
Anne calisma Calistyor 120 10,00 4-19 0,968
durumu
Calismiyor 276 10,00 4-20
Ayhlik ortalama gelir  Asgari alt1 9 13,00 4-19 0,249
Asgari 33 11,00 5-20
Asgari {istii 354 10,00 4-20
Bebegin cinsiyeti Kiz 205 10,00 4-20 0,271
Erkek 191 10,00 4-20
Emzirilme durumu  Evet 386 10,00 4-20 0,845
Hayir 10 10,50 6-19
U giin kurahna Evet 288 10,00 4-20 0,520
uyma
Hayir 108 11,00 4-20
Ek gidada problem  Evet 132 12,00 4-20 0,000*
yasama
Hayir 264 10,00 4-19
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Tablo 3.11.’de sosyodemografik ozellikler ile BSATO niin faktorii olan
“digerlerinin goriisiine tepki” karsilastirilmasina yer verilmistir. Tabloya gore 25
yas ve alt1 annelerin digerlerinin goriisiine tepki ortancasi 12 ve 36 yas ve lizeri
annelerin digerlerinin goriisline tepki ortancasi 8 olarak elde edilmis olup bu farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). ilkokul/ortaokul mezunu digerlerinin
goriisiine tepki ortancasi 8; lise mezunu olanlarin 9; tiniversite mezunu olanlarin 11
ve lisansiistli mezunu olan annelerin digerlerinin goriisiline tepki ortancast 10 olup
bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annelerin ¢alisma durumu ile
digerlerinin goriisiine tepki arasinda anlamli bir iliski olusmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Aylik ortalama geliri ile digerlerinin goriisiine tepki arasinda anlamli
iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bebegin cinsiyeti digerlerinin goriisiine
tepki arasinda anlaml iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bebegini emzirme
durumu ile digerlerinin gorlsline tepki arasinda anlamli iligki olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ug¢ giin kuralina uyma ve digerlerinin goriisiine tepki
arasinda farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ek gida problemi
yasayanlarin digerlerinin gorlsline tepki ortancas1 12 ve ek gida problemi
yasamayanlarin digerlerinin goriisiine tepki ortancasi 10 olarak elde edilmis olup

bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3.12. : Anne ve bebege iliskin verilerin beslenme siireci anne tutumlart Slgegi
karsilastiriimasi

BSATO

N Ortanca Min-maks P-degeri

Anne yas 25 yas ve alti 26 62,00 34-109 0,787
26-35 yas arasi 323 63,00 27-115
36 yas ve lzeri 47 68,00 37-98
Anne egitim [lkokul/Ortaokul 13 64,00 38-93 0,889
mezunu
Lise mezunu 52 61,00 34-109
Universite 276 64,50 27-115
mezunu
Lisansiistii 55 61,00 37-97
mezunu
Anne calisma Calistyor 120 62,00 36-112 0,710
durumu
Calismiyor 276 64,00 27-115
Aylk ortalama gelir  Asgari alt1 9 80,00 27-88 0,157
Asgari 33 67,00 33-110
Asgari {istii 354 63,00 27-115
Bebegin cinsiyeti Kiz 205 65,00 27-115 0,309
Erkek 191 62,00 27-103
Emzirilme durumu  Evet 386 63,50 27-115 0,925
Hayir 10 64,00 34-89
I"Jg: giin kuralna Evet 288 63,00 27-109 0,299
uyma
Hayir 108 65,50 31-115
Ek gidada problem  Evet 132 75,00 37-112 0,000*
yasama
Hayir 264 59,00 27-115
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Tablo 3.12°de  sosyodemografik  ozellikler ile  BSATO’niin
karsilastirilmasina yer verilmistir. Tabloya gore 25 yas ve alt1 annelerin BSATO
puanmin ortancasi 62 ve 36 yas ve iizeri annelerin BSATO puaninimn ortancasi 68
olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Annenin egitim durumu ile BSATO arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Calisan annelerin BSATO puaninin ortancasi 62 ve
calismayan annelerin BSATO puanmin ortancasi 64 olup aralarmda anlamli bir
farkin olusmadigi belirlenmistir (p>0,05). Aylik ortalama geliri asgari alt1 olanlarin
BSATO puaninim ortancasi 80; asgari olanlarm 67 ve asgari iistii olanlarin BSATO
puaninin ortancast 63 olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Bebegin cinsiyeti ile arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Bebegi emzirme durumu ile BSATO arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Ug giin kuralina uyma durumu ile BSATO arasmda anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ek gida problemi yasayanlarm BSATO puaninin
ortancast 75 ve ek gida problemi yasamayanlarn BSATO puaninm ortancasi 59

olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3.13. : Bebeklerin nicel verileri ile BDUYDO ve faktérleri arasindaki korelasyon analizi

Sadece
Dogum Suanki Anne anne Sadece Ek 2 2
Kacinci  Bebegi Dogum Dogum Bga Suanki  Suanki ba siitii itii mama gidaya Ogiin Ogiin
Cocuk nyas1  agirhg Boyu Cevrisi agirhg boyu g:evrsesi a&lmaO a:::]:n all.}lan baslama  sayisi siiresi
siiresi . siire ayl
siire
Isteksizlik -0,111* 0,148* -0,035 0,019 0,058 0,036 0,091 0,205* 0,094 0,018 0,130 -0,019 0153* 0,203*
Direng -0,049 0,086 -0,031  -0,028 0,058 -0,021  -0,014 0,069 0,057 -0,039 0,056 0,001 -0,057 0,139*
Ana Ogiin
Diizenine -0,065 0,297 0,053 0,042 0,235 0,169 0,211* 0,119 0,208* 0,038 0,057 -0,030 -0,0563 0,093
Tepki
Duyusal
Nedenlerle
iliskil; -0,002 0,065 0,042 0,033 0,129 0,001 -0,004 -0,021* 0,083 -0,069 0,045 0,031 -0,094 0,060*
iskili Yeme
Reddi
BDUYDO -0,095 -0,210* -0,016* 0,017 0,127 0,062 -0,117* 0,172 0,147* 0,021 0,113 0,027 012].6* 0,201*
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Bazi nicel degiskenler ile bebeklik donemi uyumsal yeme davranisi dlcegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler arastirilmig ve sonuglar Tablo 3.13.°de
verilmistir. Bebegin ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ile isteksizlik arasinda negatif
yonde zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,111 p<0.05). Bebegin yas1
ile isteksizlik, ana 6&lin diizenine tepki ve bebeklik donemi uyumsal yeme davranisi
arasinda pozitif yonde zayif anlaml bir iligki vardir (p<0.05). Bebegin yasiyla
BDUYDO arasinda zayif anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=0,210 p<0.05). Bebegin
yasi ile isteksizlik ve ana 6glin diizenine tepki arasinda zayif anlamh bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bebegin emzirilme siiresi ve BDUYDO arasinda
zayif anlaml bir iliski oldugu gozlenmistir (r=0.147 p<0.05). Ogiin sayis1 ile
bebegin isteksizligi arasinda negatif yonde zay1f anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0,133 p<0.05). Ogiin siiresi ile BDUYDO arasinda zayif anlaml bir iliski
goriilmiistiir (r=0,201 p<0.05). Ogiin siiresi ile isteksizlik arasinda zayif anlamli

iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3.14. : Bebeklerin nicel verileri ile BSATO ve faktérleri arasindaki korelasyon analizi

Sadece
Dogum Suanki Anne anne Sadece Ek 2 2
Kacinci  Bebegi Dogum Dogum Bag Suanki  Suanki ba siitii itii mama gidaya Ogiin Ogiin
Cocuk  nyas agirhgt  Boyu Ceiresi agirhgr  boyu g:e\sfresi a'l.ma. lel“:lan allnan baslama sayisi siiresi
suresi . sure ayl
sure

Ogiin
swasndaki g 931 0097 0,073 0028 0,001 -0027 0041 0152 0049 0031 0183* -0009 0,208*
negatlf duygu ] ] ] ] L] L] L] L] L] ] ] ] 0,133* )
durumu
Yetersiz/
dengesiz
beslenmeye 0,052 0,038 -0,083 -0,012 0,038 -0,068 -0,013 0,113 0,010 0,014 0,100 -0,063 -0,053 0,168*
iligkin
tutumlar
Negatif
Besleme 0,013 0,219* -0,092 0,045 0,165* 0,118 0,172* 0,069 0,151* 0,044 0,041 -1,109* -0,055 0,182*
Stratejileri
ég;::me 0,003 0,132 -0,012 0,055 0,058 0,049 0,103* 0,203* 0,110 -0,002 0,065 0,020 -0,093 0,135*
Digerlerinin )
Goriigiine -0,162  -0,114* -0,099* 0,016 -0,004  -0,137* -0,126* 0,019 -0,104* 0,009 0,113 -0,070 0 145% 0,104*
Tepki '
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Tablo 3.14.°de bebeklerin nicel verileri ile BSATO ve faktorlerinin
korelasyon analizine yer verilmistir. Tabloya gore bebegin kaginci ¢ocuk oldugu ve
ogiin sirasindaki negatif duygu durumu arasinda zayif negatif yonde anlamli iligki
saptanmustir (r=-0,131 p<0.05). Bebegin kaginci ¢ocuk olugu ile digerlerinin
goriisiine tepki arasinda negatif zayif anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Ogiin
sayist ile 6glin sirasindaki negatif duygu durumu, digerlerinin goriisiine tepki ve
BSATO toplam puani arasinda zayif negatif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Ogiin siiresi ve BSATO toplam puani arasinda zayif anlaml bir iliski
saptanmustir (r=0,204 p<0.05). Ogiin siiresi ile BSATO ve tiim faktdler arasinda
zayif anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3.15. : Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis Olgegi anket sorular1 katilime1
yanitlarinin degerlendirmesi

Higbir ) Arada ) Her
Nadiren Genellikle
zaman sirada zaman
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Ogiin sirasinda kasik
ve/veya biberon uzatilir 37 130 150 58 21
uzatilmaz bagini diger tarafa (%9,3) (%32,8) (%37,9) (%14,6) (%5,3)
gevirir.
2. Ogiin srasinda yiyeceklere
& W 99 189 68 32 8

-yeme amaci ile-kendiliginden
(%25,0) (%47,7) (%17,2) (%8,1) (%2,0)
uzanir.

72 84 71 128 41
(%18,2) (%21,2) (%17,9) (%32,3) (%10,4)

3. Kendisine kalsa daha az

¢esit besinle beslenir.

_ 113 161 75 33 14
4. Yiyecek uzatildiginda agzini
(%28,5) (%40,7) (%18,9) (%8,3)  (%3,5)
simsiki kapatir.
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107 135 83 57 14
5. Yeni besinleri denemeyi
dded (%27,0) (%34,1) (%21,0) (%14,4) (%3,5)
reaaeder.
6. Ogiiniin basinda birkag 45 L8 14 67 ”
lokma yer ama daha fazla
 redded (%11,4) (%37,4) (%28,8) (%16,9) (%5,6)
yemeyi reddeder.
7. Ogiin sirasinda yedigi bir
83 142 83 66 22
lokma ile sonraki lokma
dald siire wittik (%21,0) (%35,9) (%21,0) (%16,7) (%5,6)
arasindaki sure gittikge uzar.
N 14 124 125 89 44
8. Ogiliniin sonunda tabaginda
;  al (%3,5)  (%31,3) (%31,6) (%22,5) (%11,1)
mama/yemek kalir.
192 128 54 14 8
9. Verilen besinleri agzinda
bk i (%48,5) (%32,3) (%13,6) (%3,5) (%2,0)
iriktirir ve sonra tukriir.
194 121 53 19 9
10. Yiyecekleri agzinda
bekleti (%49,0) (%30,6) (%13,4) (%4,8) (%2,3)
eKIetir.
11. Agzina piirtiiklii yiyecekler
175 132 54 23 12
geldiginde tiikiiriir ya da
N~ (%44,2) (%33,3) (%13,6) (%58) (%3,0)
puskurtur.
12. Cigneme becerisine sahip
oldugu halde agzina verilen 246 81 38 19 12
yiyecekleri ¢ignememekte 062, 020, 09, 04, 03,
i kleri ¢ig k (%62,1) (%20,5) (%9,6) (%4,8)  (%3,0)
direnir.
13. Park, bahge, komsunun evi 9 96 107 83 18
gibi evin disindaki yerlerde,
de oldusundan daha kol (%23,2) (%24,2) (%27,0) (%21,0) (%4,5)
evde oldugundan daha kolay
yer.
14. Ogiin disindaki zamanlarda 110 148 o7 2 .
0glin zamanlarma gore daha
02/, 05/, 024, 00, ol,
(%27,8) (%37,4) (%24,5) (%8,6) (%1,8)

kolay yer.
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15. Ogiinlerini yemeyi

reddeder ama Ggiin aralarinda 98 95
biskiivi, kraker, meyve gibi (%24,7) (%24,0)
yiyecekleri kolaylikla yer.

80
(%20,2)

87
(%22,0)

36
(%9,1)

141 121

16. Annesi disinda birileri
(%35,6) (%30,6)

beslerken daha kolay yer.

88
(%22,2)

40
(%10,1)

6
(%1,5)

17. Dokundugunda yiizeyleri
kendisine farkli gelen besinleri

emeyi reddeder.(Ornegin
Y Y ( g 175 132

seftali gibi tiiylii meyveleri
(%44,2)  (%33,3)

veya dokunuldugunda
kayganlik hissi veren besinleri

yemeyi reddeder.)

54
(%13,6)

23
(%5,8)

12
(%3,0)

18. Ayni goriiniise sahip

besinlerin tiimiinii yemeyi

reddeder.(Ornegin gorba,

puding, dondurma, sebze, 307 54
meyve fark etmeksizin sari (%77,5) (%13,6)
renkli tiim besinleri veya

kirmizi renkli tiim meyveleri

yemeyi reddeder.)

23
(%5,8)

12
(%3,0)

19. Ayni cesit besinlerden alisik

olduklarini kabul eder ama

digerlerini yemeyi - icmeyi 361 35
reddeder.(Ornegin sadece belirli  (%91,2)  (%8,8)
bir markanin siitiinii icer, diger

marka siitleri igmeyi reddeder.)

307 54

20. Bazi besinleri gordiigiinde,
(%77,5) (%13,6)

kokusunu hissettiginde veya

23
(%5,8)

12
(%3,0)
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dokundugunda 6glirmeye
baglar.

Tablo 3.15°de Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis Olgegi anket
sorularmin  katilime1 yanit degerlendirilmesi gosterilmistir. Tabloya gore
arastrmaya katilanlarin %37,9’u arada sirada “6glin swasinda kasik ve/veya
biberon uzatilir uzatilmaz basin1 diger tarafa ceviririm” yanitini vermistir.
Katilimeilarin %47,7’si nadiren “6giin sirasinda yiyeceklere -yeme amaci ile-
kendiliginden uzanir” yanitmi vermistir. Katilimcilarin %32,3’  genellikle
“kendisine kalsa daha az c¢esit besinle beslenir” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
%40,7’s1 nadiren “yiyecek uzatildiginda agzmi simsiki kapatir” yanitini vermistir.
Katilimeilarm  %34,1°i nadiren “yeni besinleri denemeyi reddeder” yanitini
vermistir. Katilimcilarm %37,4’1 nadiren “6glinlin basinda birka¢ lokma yer ama
daha fazla yemeyi reddeder” yanitini vermistir. Katilimcilarin %35,9’u nadiren
“ogiin swrasmda yedigi bir lokma ile sonraki lokma arasindaki siire gittikce uzar”
yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %31,6’s1 arada sirada “6giiniin sonunda tabaginda
mama/yemek kalir” derken yanitini vermistir. Katilimcilarin %48,5°1 hi¢cbir zaman
“verilen besinleri agzinda biriktirir ve sonra tiikiiriir” yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin  %49°u  higbir zaman “yiyecekleri agzinda bekletir” yanitmi
vermigtir. Katilimcilarm 9%44,2°si hicbir zaman “agzina piirtiiklii yiyecekler

2

geldiginde tiikiiriir ya da piskiirtiir ” zaman yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
%62,1°1 higbir zaman ‘“cigneme becerisine sahip oldugu halde agzina verilen
yiyecekleri ¢ignememekte direnir” yanitini vermistir. Katilimeilarin %27’si arada
sirada “park, bahce, komsunun evi gibi evin disindaki yerlerde, evde oldugundan
daha kolay yer ” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %37,4’li nadiren “6giin digindaki
zamanlarda 6giin zamanlarina gore daha kolay yer” yanitmi vermistir.
Katilimeilarm %24,7’si higbir zaman “Ogiinlerini yemeyi reddeder ama 6giin
aralarinda biskiivi, kraker, meyve gibi yiyecekleri kolaylikla yer” yanitint vermistir.
Katilimcilarin %35,6°s1 higbir zaman “annesi disinda birileri beslerken daha kolay

yer” yanitin1 vermistir. Katilimecilarm %44,2°s1 higbir zaman “dokundugunda

yiizeyleri kendisine farkli gelen besinleri yemeyi reddeder.(6rnegin seftali gibi
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tiyli meyveleri veya dokunuldugunda kayganlik hissi veren besinleri yemeyi
reddeder.)” yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %77,5°1 hi¢bir zaman “ayni goriiniise
sahip besinlerin tiimiinii yemeyi reddeder.(6rnegin ¢orba, puding, dondurma, sebze,
meyve fark etmeksizin sar1 renkli tiim besinleri veya kirmizi renkli tim meyveleri
yemeyi reddeder.)” yanitini1 vermistir. Katilimeilarin %91,2’si higbir zaman “ayni
cesit besinlerden alisik olduklarini kabul eder ama digerlerini yemeyi - icmeyi
reddeder. (Ornegin sadece belirli bir markanmn siitiinii i¢er, diger marka siitleri
icmeyi reddeder.)” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %77,5°1 higbir zaman “bazi
besinleri gordiiglinde, kokusunu hissettiginde veya dokundugunda Ogiirmeye

baslar.” yanitin1 vermistir.

Tablo 3.16. : Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi anket sorular1 katilime1 yanitlarinin
degerlendirmesi

Higbir . Arada . Her
Nadiren Genellikle
zaman sirada zaman
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Ogiin sirasinda veya
& Y 65 105 107 72 47

sonunda kendimi yorgun
] ) (%16,4) (%26,5) (%27,0) (%18,2) (%11,9)
hissederim.

113 130 76 41 36

2. Ogiin sirasinda kendimi
(%285) (%32.8) (%19,2) (%10,4) (%9,1)

caresiz hissederim.

94 151 83 51 17

3. Ogiin sirasinda ¢ocuguma
(%23,7)  (%38,1) (%21,0) (%12,9) (%4,3)

kars1 tahammiiliim diiser.

4. Cocugumun beslenmesi ile
144 102 72 51 27

ilgili konularda iimitsizlige
(%36,4) (%25,8) (%18,2) (%12,9) (%6,8)

kapilirim.
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5. Cocugumun 6giin

sirasimdaki olumsuz yeme 95 129 92 55 25
davraniglari ile bas etmekte (%24,0) (%32,6) (%23,2) (%13,9) (%6,3)
zorlanirim.
6. Onca ugrasima ragmen
& s 71 99 85 88 53
yemediginde hayal kirikligina
(%17,9)  (%25,0) (%21,5) (%22,2) (%13,4)
ugrarim.
7. Miidahale etmezsem
¢ocugumun dengesiz ve/veya 81 65 80 96 74
yetersiz besleneceginden (%20,5) (%16,4) (%20,2) (%24,2) (%18,7)
endise ederim.
8. Yetersiz beslenmesinin
¢ocugumun ¢abuk 101 88 75 80 52
hastalanmasina neden (%25,5) (%22,2) (%18,9) (%20,2) (%13,1)
olacagindan endise ederim.
9. Cocugum yeterince
sy 43 80 66 123 84
yemediginde kendimi kotii
) ] (%10,9) (%20,2) (%16,4) (%31,1) (%21,2)
hissederim.
64 70 77 101 84
10.Cocugumun yemek segmesi
_ (%16,2) (%17,7) (%19,4) (%25,5) (%21,2)
beni lizer.
11.Cocugum aciktigini belli
etmese, sOylemese veya “ac
. Y ) y. 47 85 54 129 81
degilim” dese bile saati
_ (%11,9) (%21,5) (%13,6) (%32,6) (%20,5)
gelmisse 0giliniinii hazirlar
yediririm.
12.Cocugumun yeterince kilo
Cocugu Y 51 77 77 92 99
alamamasi veya kilo vermesi
(%12,9) (%19,4) (%19,4) (%23,2) (%25,0)
beni kaygilandirir.
13.Bir lokma daha yemesi i¢in
36 79 89 108 84
tath sozlerle ikna etmeye
(9%9,1)  (%19,9) (%22,5) (%27,3) (%21,2)

calisirim.
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14. Reddettigi bazi besinleri 34 76 131 110 45
ona fark ettirmeden yediririm.  (%8,6)  (%19,2) (%33,1) (%27,8) (%11,4)
15. Evde yemeyi reddettiginde
241 96 44 13
park, bah¢e veya komsunun 2 (%0,5)
] o (%60,9) (%24,2) (%11,1) (%3,3)
evinde yemek yediririm.
16. Hazirladigim yemekten
) 71 124 95 86 20
hoslanmazsa bagka bir seyler
(%17,9)  (%31,3) (%24,0) (%21,7) (%5,1)
hazirlarim.
17.Evde elimde tabak ve
230 74 54 29 9
kasikla yemek yemesi igin
. (%58,1) (%18,7) (%13,6) (%7,3) (%2,3)
pesinde dolagirim.
18.0yun, oyuncak, televizyon,
bilgisayar vb. ile mesgul
S S_gl_l 146 89 71 68 22
ederek yemek yemesini veya
o (%36,9) (%22,5) (%17,9) (%17,2) (%5,6)
yemeye devam etmesini
saglarim.
19.Kardesini, arkadasini veya
bir tamdig1 kiskanmasini
saglayarak (6rnegin “abisi sen
] 253 90 33 17 3
dur yeme Ayse yiyecek” vb.
(%63,9) (%22,7) (%8,3) (9%4,3) (900,8)
sozler sdyleyerek) yemek
yediririm veya yemeye devam
etmesini saglarim.
] ) 359 29 7 1
20.Yemesi i¢in tehdit ederim, -
(%90,7) (%7,3)  (%1,8) (9%0,3)
korkuturum.
21.Yemeyi reddettiginde
283 81 24 6 2
gerekirse yemegi agzina zorla
(%71,5) (%20,5) (%6,1) (%1,5) (9%0,5)
sokarim.
280 100 13
22.Yeterince yemediginde ona 3(%0,8) -
(%70,7)  (%25,3) (%3,3)

kizarim, bagiririm.
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23.Yemesi veya yemeye

3

devam etmesi i¢in “yemezsen

senin annen olmam” ya da 389

) 5(%1,3) 1(%0,3) 1(%0,3) -
“yemezsen bagka bir gocugun  (%98,2)
annesi olurum” gibi sozler

sOylerim.

24 Bagkalarinin gocugumun

boyu, kilosu konusunda 98 81 46 83 88
yorum yapmasi beni rahatsiz (%24,7)  (%20,5) (%11,6) (%21,0) (%22,2)
eder.

25.Yemesi konusunda
34 66 53 115 128

baskalariin bana akil
(%8,6)  (%16,7) (%13,4) (%29,0) (%32,3)

vermesinden rahatsiz olurum.

26.Zayif olursa

cevremdekilerin beni
228 66 44 34 24

beceriksiz ya da yetersiz anne
(%57,6) (%16,7) (%11,1) (%8,6)  (%6,1)

olarak degerlendirebilecekleri

diisiincesi beni rahatsiz eder.

27.Esim- annem -

kayimvalidem - aile iiyesi olan

baska bir yetigkin veya 161 110 67 39 19
cocugumun bakicist ile (%40,7)  (%27,8) (%16,9) (%9,8) (%4,8)
cocugumun beslenmesi ile

ilgili konularda sorun yasarim.

Tablo 3.16.’da Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgeginin katilimc1
yanitlarmin degerlendirilmesi verilmistir. Tabloya gore arastirmaya katilan
annelerin %26,5’i her zaman “6giin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun
hissederim” yanitin1 vermistir. Katilimcilarim %32,8°i nadiren “6giin sirasinda
kendimi garesiz hissederim” yanitin1 vermistir. Katilimcilarm %38,1’i nadiren
“6glin sirasinda c¢ocuguma kargt tahammiilim diiser” yanitin1  vermistir.

Katilimcilarin %36,4°1 higbir zaman “cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
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imitsizlige kapilirirm” yanitmni vermistir. Katilimeilarm  %32,6’s1  nadiren
“cocugumun o6glin sirasindaki olumsuz yeme davraniglari ile bas etmekte
zorlanirim” yanitin1 vermistir. Katilimcilarn %25°1 nadiren “onca ugrasima
ragmen yemediginde hayal kirikliga ugrarim” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
%24,2’si genellikle “miidahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz ve/veya yetersiz
besleneceginden endise ederim” yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %25,5°1 higbir
zaman ‘“yetersiz beslenmesinin ¢ocugumun ¢abuk hastalanmasina neden
olacagindan endise ederim yanitin1 vermistir. Katilimecilarm %31,1°1 genellikle
“cocugum yeterince yemediginde kendimi kotii hissederim” yanitini vermistir.
Katilimcilarin %25,5°1 genellikle “cocugumun yemek segmesi beni iizer.” yanitini
vermistir. Katilimcilarin %32,6’s1 “cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese
veya “ac degilim” dese bile saati gelmisse 6giliniinii hazirlar yediririm” yanitini
vermistir. Katilimcilarin %25°1 her zaman “cocugumun yeterince kilo alamamasi
veya kilo vermesi beni kaygilandirir” yanitin1 vermistir. Katilimeilarm %27,3°1
“bir lokma daha yemesi i¢in tath sozlerle ikna etmeye ¢alisirim” yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin %33,1°1 arada sirada “reddettigi bazi besinleri ona fark ettirmeden
yediririm” yanitin1 vermistir. Katilimcilarm %60,9°u hi¢ bir zaman “evde yemeyi
reddettiginde park, bahce veya komsunun evinde yemek yediririm” yanitini
vermistir. Katilimcilarin %31,3°li nadiren “hazirladigim yemekten hoslanmazsa
baska bir seyler hazirlarim” vermistir. Katilimcilarin %58,1°1 higbir zaman “evde
elimde tabak ve kasikla yemek yemesi i¢in pesinde dolasirim” yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin %36,9°u hi¢cbir zaman “oyun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile
mesgul ederek yemek yemesini veya yemeye devam etmesini saglarim” yanitini
vermistir. Katilimcilarin %63,9’u hi¢bir zaman “kardesini, arkadasini veya bir
tanidig1 kiskanmasini saglayarak (6rnegin “abisi sen dur yeme Ayse yiyecek™ vb.
sozler sOyleyerek) yemek yediririm veya yemeye devam etmesini saglarim®
yanitint vermistir. Katilimcilarin %90,7’s1 hi¢bir zaman “yemesi i¢in tehdit eder
korkuturum” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %71,5’1 “yemeyi reddettiginde
gerekirse yemegi agzina zorla sokarim” yanitini vermistir. Katilimeilari %70,7°si
“yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm” yanitin1 vermistir. Katilimeilarin

%98,2’s1 “yemesi veya yemeye devam etmesi i¢in “yemezsen senin annen olmam”
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ya da “yemezsen bagka bir cocugun annesi olurum” gibi sdzler sdylerim” yanitini
vermistir. Katilimeilarin %24,7’°si higbir zaman “baskalarinin ¢ocugumun boyu,
kilosu konusunda yorum yapmasit beni rahatsiz eder” yanitini vermistir.
Katilimcilarin %32,3°ti her zaman “yemesi konusunda bagkalarinin bana akil

<

vermesinden rahatsiz olurum” yanitin1 vermistir. Katilimeilarin %57,6’°s1 “zayif
olursa ¢evremdekilerin beni beceriksiz ya da yetersiz anne olarak
degerlendirebilecekleri diislincesi beni rahatsiz eder” yanitini vermistir.
Katilimcilarin %40,7’s1 higbir zaman “esim- annem - kaymvalidem - aile liyesi olan
baska bir yetiskin veya ¢ocugumun bakicisi ile cocugumun beslenmesi ile ilgili

konularda sorun yasarim” yanitini vermistir.
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Tablo 3.17. : Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi ve faktdrlerinin puan ortalamasi

BSATO
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 66,74+17,86 0,309
Erkek 191 64,73+17,00
Ortalama 396 65,73+17,44
Ogiin sirasindaki Negatif Duygu Durumu
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 15,51+6,60 0,383
Erkek 191 14,84+6,21
Ortalama 396 15,17+6,4
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 25,677,712 0,278
Erkek 191 24.87+7,26
Ortalama 396 25,27+7,49
Negatif Besleme Stratejileri
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 9,97+3,59 0,788
Erkek 191 9,76+3,29
Ortalama 396 9,86+3,44
Zorla Besleme
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 4,86+1,36 0,499
Erkek 191 4,88+1,33
Ortalama 396 4,87+1,34
Digerlerinin Gériisiine Tepki
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 10,72+3,67 0,271
Erkek 191 10,35+3,93
Ortalama 396 10,53+3,79
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Tablo 3.17°de Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi faktdrlerinin ortama
degerleri verilmistir. Tabloya gdre ¢alismaya katilan 396 annenin BSATO puan
ortalamas1 65,73+17,43dir. Erkek cocugu olanlarla kiz cocugu olanlarm BSATO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir ilisgki bulunamamistir (p>0,05). Annelerin
ogiin srrasindaki negatif duygu durum puan ortalamasi 15,17+6,4 bulunmustur.
Calismaya katilan annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlarinin
ortalamasi 25,27+7,49 oldugu saptanmistir. Calismaya katilan 396 annenin negatif
besleme stratejileri puan ortalamast 9,86+£3,44 oldugu saptanmistir. Katilan
annelerin zorla besleme ortalamasi 4,87+1,34 oldugu saptanmistir ve bebeklerin
cinsiyeti ve zorla besleme puanlamasi arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Calismaya katilan annelerin digerlerinin goriisline tepki

ortalamas1 10,5343,79 oldugu saptanmustir.
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Tablo 3.18. : Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis Olcegi faktorleri puan ortalamasi

BDUYDO
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 43,76+£10,78 0,141
Erkek 191 42,13+10,46
Ortalama 396 42,9+10,62
Isteksizlik
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 20,91+6,61 0,291
Erkek 191 20,24+6,45
Ortalama 396 20,58+6,53
Direng
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 7,28+3,26 0,437
Erkek 191 7,014£3,17
Ortalama 396 7,14+3,21
Ana Ogiin Diizenine Tepki
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 9,84+3.,48 0,112
Erkek 191 9,26+3,16
Ortalama 396 9,56+3,32
Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi
N x+SD P-degeri
Cinsiyet Kiz 205 5,724+2.66 0,633
Erkek 191 5,62+2,67
Ortalama 396 5,67+2,66

Tablo 3.18’de Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis Olgegi
faktorlerinin puan ortalamasi gosterilmistir. Tabloya gore ¢alismaya katilan 396
annenin bebeklerinin BDUYDO puan ortalamasi1 43,76+10,78 oldugu saptanmustur.
Caligmaya katilan erkek bebek ve kiz bebegin BDUYDO puanlamas: arasinda
anlaml bir iligki oldugu gdzlenmemistir. (p>0,05). Calismaya katilan bebeklerin
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isteksizlik ortalamasi 20,58+6,53 oldugu belirlenmistir. Bebeklerin direng
ortalamasi 7,14+3,21 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ana 6giin diizenine tepki
puan ortalamast 9,56+32 oldugu saptanmustir. Arastirmaya dahil olan bebeklerin

duyusal nedenlerle iligkili yeme reddi ortalamas1 5,67+2,66 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.19. : Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi faktorleri ile Bebeklik Donemi
Uyumsal Yeme Davrams Olgegi faktorlerinin korelasyon analizi sonuclar

BSATO  Ogiin Yetersizz  Negatif Zorla Digerleri
Sirasinda  Dengesiz Beslenme  besleme  nin
ki Negatif Beslenme  Stratejile Goriisler
Duygu ye fliskin i ine Tepki
Durumu Tutumlar
BDUYDO 0,742* 0,784*  0,596* 0,514* 0,408* 0,283*
isteksizlik 0,731* 0,772 0598* 0464* 0,393* 0,304*
Direng 0,484* 0,497*  0,390* 0,345* 0,350* 0,145*

Ana Ogiin Diizenine 0,433* 0,468* 0,317 0,389* 0,202* 0,166*
Tepki

Duyusal Nedenlerle

iliskili Yeme Reddi

0,349* 0,371* 0,276* 0,214* 0,292* 0,111*

Tablo 3.19.°da Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi faktorleri ile
Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranis Olgegi faktdlerinin korelasyon analizi
gosterilmistir. BSATO ve BDUYDO puanlamasi arasinda giiglii pozitif anlaml1 bir
iliski saptanmustir (r=0,742 p<0.05). BDUYDO ile “6giin srrasindaki negatif duygu
durum” arasinda gii¢lii pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,784 p<0.05).
BDUYDO ile “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar” arasinda orta
diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,596 p<0.05). BDUYDO ile
“negatif besleme stratejileri” arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur. bduydoé ile “zorla beslenme” arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,408 p<0.05). BDUYDO ile “digerlerinin goriisiine tepki”
arasinda zayif anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,283 p<0.05).
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BDUYDO faktélerinden isteksizlikle BSATO arasinda giiclii pozitif
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,731 p<0.05). Bebegin yemeye karsi
“isteksizligi” ile annenin “6giin sirasindaki negatif duygu durum” arasinda gii¢lii
pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,731 p<0.05). Isteksizlik ile
“yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar” arasinda orta diizeyde pozitif
anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,598 p<0,05). Isteksizlik ile “negatif besleme
stratejileri” arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,464
p<0.05). Isteksizlik ile “zorla beslenme” arasinda zayif pozitif anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,3939 p<0.05). Isteksizlik ile “digerlerinin goriisiine tepki”
arasinda zayif pozitif anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,304 p<0.05).

BDUYDO altboyutlarindan “diren¢” ile BSATO arasinda orta diizeyde
pozitif anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,484 p<0,05). Direng ile “6giin sirasindaki
negatif duygu durum” arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0,497 p<0,05). Direng ile “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar”
arasinda zayif pozitif anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,598 p<0,05). Direng ile
“negatif besleme stratejileri” arasinda zayif pozitif anlamh bir iliski bulunmustur
(r=0,345 p<0,05). Direng ile “zorla beslenme” arasinda zayif pozitif anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,350 p<0,05). Direng¢ ile “digerlerinin goriisiine tepki”
arasinda ¢ok zayif pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,145 p<0,05).

BDUYDO altboyutlarmdan “ana dgiin diizenine tepki” ile BSATO arasinda
orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,433 p<0,05). Ana 6giin
diizenine tepki ile “6giin sirasindaki negatif duygu durum” arasinda orta diizeyde
pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,468 p<0,05). Ana 6giin diizenine tepki
ile “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar” arasinda zayif pozitif anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0,317 p<0,05). Ana 6giin diizenine tepki ile “negatif
besleme stratejileri” arasinda zayif pozitif anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,389
p<0,05). Ana 6giin diizenine tepki ile “zorla beslenme” arasinda zayif pozitif
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,202 p<0,05). Ana 6giin diizenine tepki ile
“digerlerinin goriisiine tepki” arasinda zayif pozitif anlaml bir iligki bulunmustur

(r=0,166 p<0,05).
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BDUYDO altboyutlarindan “duyusal nedenlerle iliskili yeme reddi” ile
BSATO arasinda zayif pozitif anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,349 p<0,05).
Duyusal nedenlerle iligkili yeme reddi ile “6giin sirasindaki negatif duygu durum”
arasinda zayuf pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,371 p<0,05). Duyusal
nedenlerle iliskili yeme reddi” ile “yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar”
arasinda zayif pozitif anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,276 p<0,05). Duyusal
nedenlerle iligkili yeme reddi ile “negatif besleme stratejileri” arasinda zayif pozitif
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,214 p<0,05). Duyusal nedenlerle iliskili yeme
reddi ile “zorla beslenme” arasinda zayif pozitif anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,292 p<0,05). Duyusal nedenlerle iliskili yeme reddi ile “digerlerinin goriisiine
tepki” arasinda zayif pozitif anlaml bir iligki bulunmustur (r=0,111 p<0,05).
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4. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, bebeklik doneminde yasanilan beslenme problemlerinin

beslenme siireci anne tutumlarina olan etkisinin arastirilmasini amaglamaktadir.

Calismaya katilan annelerin %6,6°s1 25 yas ve altinda, %81,6°s1 26-35 yas
araliginda ve %11,6’s1 36 yas ve lizeri yas grubundadir. Tanrikulu ve ark 6-24 ay
bebegi olan annelerle yaptig1 ¢alismada annelerin %2,81 18 yas altinda, %43,6’s1
18-25 yas arasinda, %43,2’si 26-35 yas arahiginda %10,4 {inlin 35 yas iizerinde
oldugu goriilmiistiir (Tanrikulu, Ersoy, & Ersoy, 2012).

Calismamiza katilan annelerin %3,3 ilkokul/ortaokul mezunu, %13,1°i lise
mezunu, %69,7’si liniversite mezunu, %13,9’u lisansiistii mezunudur. Ugar ve ark.
yaptig1 calismada annelerin %14,7’s1 ¢alisirken, %85,3°1 ¢alismamaktadir. Ayni
calismada annelerin %2,6’sinin okuryazar, %?2’sinin ilkokul, %18,2’sinin ortaokul,
%31,6’sinm lise, %26,6’smin iiniversite ve lizeri mezunu olduklar1 goriilmiistiir
(Ugar & Sahin, 2021). Senyazar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada annlerin %6°s1
okuryazar degil, %20,7’si ilkokul mezunu, %22’si ortaokul mezunu, %24°i lise
mezunu, %27,3’1 tiniversite mezunudur. Annelerin %24,3’l ¢alisiyorken, %75,7°si
ev hanimi olduklarin1 belirtmistir (Senyazar, Gokce, & Kog, 2021). Arastimaya
dahil olan annelerin %30,3’i ¢alisiyorken, %69,7’si ¢alismiyordur. 0-24 ay bebegi
olan annelerle yapilan bir ¢alismada annelerin %86,8i ev hanimi oldugunu
%13,2’sinin ¢alisiyor oldugu gorilmiistir (Kaya & Piringci, 2009). Bu tez
calismasmda bebeklerin %79,8’1 ilk ¢ocukken, %14,4’i ikinci cocuk, %4.8’i
ticilincii ¢cocuk, %0,8’1 dordiincii cocuk, %0,3’1i besinci gocuk oldugunu belirtmistir.
Yilmaz’in annelerle yaptigi calismada bebeklerin %21,3’linlin ilk cocuk,
%24,4’linlin ikinci ¢ocuk, %28,1°1 {iclincii ¢ocuk, %26,2’si dordiincii ¢ocuk ve

iizerinde oldugu goriilmiistiir (Yilmaz, 2019).

Yasamin ilk yillarinda anne siitiiyle beslenme hem anne hem de bebek i¢in
cok dnemlidir. Dogumdan hemen sonraki siiregte gelen kolostrum bebegin sagligi,
immiin sisteminin giicli olmas1 i¢in essiz bir kaynaktwr (Yilmaz, 2019).

Calismamizda annelerin ortalama emzirme siireleri 14,66 ay olarak bulunmustur.
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Bebeklerin sadece anne siitii alim siire ortalama 6,3 ay oldugu tespit edilmistir. 2018
yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastrmasma gore annelerin ortalama
emzirme siiresi 16,7 ay bulunmustur (Enstitiisii, 2019). Ik 6 ay sadece anne siitii
alma oran1 %40.7 bulunmustur. DSO raporuna gére 0-6 ay arasindaki bebeklerin
%44°{i sadece anne siitiiyle beslenmekte oldugu belirtilmistir (WHO, 2020). Unsal
ve arkadaslarinin yaptig1 5003 anneyi i¢eren ¢alismada ortalama emzirme siiresinin
8.5 ay olarak bulunmustur. Calismalarinda bebeklerin %6,3’{iniin hi¢ anne siitii
almadig1 goriilmiistiir (Unsal, Atlihan, Ozkan, Targan, & Hassoy, 2005).
Calismamiza katilan bebeklerin %2,5’1 hi¢ anne siitii almamigtir. Bolat ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada bebeklerin %3’iinlin hi¢ anne siitii almadigi
goriilmiistiir. Bu oran bizim calismamizla yaki oranlardir. Yine ayni ¢alismada
altinc1 ayda sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinin %40 olduguna rastlanmistir

(Bolat et al., 2011).

Altinc1 aydan itibaren bebegin biiylimesi ve artan ihtiyaclari sebebiyle anne
siitli yeterli gelmez, anne siitiiniin yaninda bebegin tamamlayici beslenmeye
baslamas1 gerekmektedir. Tamamlayici beslenme siireci bebekler icin ¢ok
onemlidir, bu siiregte gocuklara verilen besinin zamanlamasi, igerigi, sunulus sekli
bebegin ilerleyen zamandaki beslenme aligkanliklarmi, davraniglarini, saglhigini
etkilemektedir (Beser & Cokugras, 2018). Calismamizda ek gidaya baslama zamani
ortalama 5,93 ay olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada tamamlayici
beslenmeye baslama yasi ortalama 5,6 ay olarak bulunmustur. Calismada annelerin
%29,3’li 6.aydan Once, %3’ii 4.aydan once tamamlayici beslenmeye baslatmigtir
(Senyazar et al., 2021). Yapilan bir baska calismada annelerin %36.3 {iniin alt1
aydan once, %55,2’sinin alti-alt1 buguk aylar arasinda, %8&’inin yedinci ay ve
sonrasinda tamamlayic1 beslenmeye basladiklar1 belirtilmistir.  Tamamlayict
beslenmeye baslama zamani ortalama olarak 5,67 ay olarak bulunmustur (Giing6r
& Karagol, 2020). Bebekler dordiincii ay1r tamamlamadan once ek gidaya
baslayacak yeterli olgunluga sahip degillerdir. Altinci aydan itibaren bebeklerin
sindirim sistemi besin 6gelerini sindirebilecek hale gelmektedir (Helle et al., 2018).

DSO ilk alt1 ay sadece anne siitiiniin sonrasinda anne siitiiyle beraber ek gidaya
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baslanmasini onermektedir (WHO, n.d.). Calismamiz sonucunda arastirmaya

katilan annelerin ek gidaya baslama ay1 DSO nun dnerisine ¢ok yakim bulunmustur.

Calismamizda annelerin %39,9’u ek gidaya ilk yogurtla, %18,5’1 havug
piiresi, %15,9’u kabak, %7,6’s1 ise patates ile baslamistir. Senyazar’m ¢alismada
annelerin tamamlayici beslenmeye geciste ilk basladiklar1 besin soruldugunda
%99,6’s1 yogurt, %86,3’li peynir ile %57,3’ti muhallebiyle basladiklarini
belirtmistir (Senyazar et al., 2021). Tamamlayic1 beslenmeye sebze piiresi, yogurt,
meyve plresi ve piring muhallebisiyle baslamak bebeklerin sindirebilmeleri
acisidan daha uygun olacaktir (Gokcay & Devecioglu, 2012). Arastirmamiz
sonucunda annelerin cogu ek gidaya baslarken bebegin sindirimine uygun besinleri
tercih ettigi tespit edilmistir. Bir calismada annelere tamamlayici beslenmeye hangi
gidayla basladiklar1 sorulduklarinda %48,6’s1 yogurt, %17,8’i meyve piiresi,
%17’si gorba, %10,8’1 piring muhallebisi, %5’ yumurta ve %0,8’1 diger besinler
olarak yanitlamistir (Gilingér & Karag6l, 2020). Baska bir ¢alismada katilan
annelerin %33,1’i tamamlayici beslenmeye yogurtla baglamistir, %13,4’li sebze ve
meyve piresiyle, %15,7’si simdi mubhallebiylle, %8,4’t biskiiviyle, %6,7’si
yumurtayla, %5,7’si is pekmezle, %2,3’li ev yemekleriyle, %1,3’i kirmiz1 etle,
%0,71si inek siitliyle, %12,8’1 diger besinlerle baslamistir (Altinbas, Hizli
Giildemir, & Gariagaoglu, 2020) . Bebege ilk verilen besin olarak %47,9’u yogurt,
%16,4’1i sebze ve meyve piiresi, %13,8’1 gorba, %3,4’li ekmek ve biskiivi, %2.171
muhallebiyle basladiklarmni belirtmistir (Ugar & Sahin, 2021). Yapilan bir
caligmada 7-24 aylik bebeklerin annelerinin %44,7’si ek gidaya gegiste li¢ giin
bekleme kuralina uymustur (Ugar & Sahin, 2021). Calismamiza katilan annelerin

%72,7’s1 ek gidaya baslama siirecinde ii¢ giin kuralina uymustur.

Calismaya katilan annelerin ek giday1 kullanma sebeplerinin %75,5°1 doktor
tavsiyesi, %15,9°u kendi arastirma ve tecriibeleri, %0,8’1 biiyiiklerinin onerileri ve
%7,8’1 ise diger olarak tanimlanmigtir. Glingdr’iin yaptig1 benzer bir ¢aligmada ek
gidaya kimin Onerisiyle baslandigi soruldugunda %354,8’1 hekim ya da saglik
calisanindan, %20,8’1 dnceki ¢ocuk deneyimlerinden, %12’si internetten okuyarak,

%8,9’u akrabalarindan ve %3,5’u komsudan 6grendigi sOylemistir (Gilingdr &
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Karagdl, 2020). Baska bir ¢alismada annelerin %54,4’1 ek gidaya gecerken bir
saglik personelinden yardim aldigini belirtmistir (Sivri, 2014).

Amasya’da 2-6 yas arasi ¢ocugu olan 233 anneyle yapilan bir ¢caligmada
61,660 BSATO toplam puan ortalamasiyla annelerin besleme konusunda orta
diizeyde sorun yasadiklar1 ve bu sorunlarin en ¢ok yetersiz dengesiz beslenmeye
iligkin tutumlar alt faktoriinde oldugu tespit edilmistir. Caligmada annelerin
besleme tutumlarinin yas, gelir seviyesi, eslerin ¢alisma durumu, gebeliklerinin
planlt olmas1 ya da ¢ocuklarmn yaslar1 gibi faktorlerle iligkili oldugu goriilmiistiir
(Fiskm & Olger, 2022). Arastrmamizdaki veriler Amasya’da yapilan ¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda BSATO puan ortalamasi 65,75
bulunmustur. Arastirmamiza katilan annelerin orta diizeyde sorun yasadiklarini
sdyleyebiliriz. BSATO alt gruplarindan “Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin
tutumlar” en yliksek puan ortalamasina sahiptir. Bu puan ortalamasi Yilmaz’im Agr1
Devlet hastanesinde yaptigir ¢alismada benzer sonuglar bulunmustur. Yilmaz’in
yaptig1t 217 anneyle yaptig1 calismada “Yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin
tutumlar” en yliksek puan alan alt boyuttur, 28,75 puan ortalamasma sahiptir.
Calismada BSATO puan ortalamas1 75,20 bulunmus, annelerin orta diizeyde
problem yasadigi soylenebilmektedir (Yilmaz, 2020).

Arastirmamizda annelerin BSATO alt boyut puan ortalamalar1 sirayla,
yetersiz/dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, 6giin siwrasindaki negatif duygu
durum puan ortalamasi, digerlerinin goriisiine tepki, negatif besleme stratejileri,
zorla besleme seklinde biiyiikten kiiciigedir. Bu siralama Amasya’da yapilan
caligmayla benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de BSATO yle yapilan bu iig
calismada BSATO ve alt boyut puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir. Farkli
bolgelerde yapilan bu li¢ ¢aligma iilkemizdeki annelerin orta diizeyde beslenme
siireci problemi yasadiklarini gosterir. Ulkemizde yasayan annelerin en gok
problem yasadigi konu yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar oldugu
goriilmiistiir. Anneler bebeklerinin saglikli beslendiklerine ya da yeterli beslenip

beslenmediklerine dair kaygi besliyor olabilirler, bebekleri yemege karsi ilgisiz,
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yemek secen bebekler olabilirler. Bu durum annenin beslenme tutumlarini olumsuz
etkiliyor olabilmektedir. Anneler bebeklerinin yemek yeme devam etmek
istemediginde yeterince doyduklarina inanmiyor olabilir, ¢ocuklarmin yeterli
kiloya sahip olmadiklarini diisiiniiyor olabilir bu durum annenin kaygisini artirip
yanlis beslenme stratejileri gostermesine sebep olabilmektedir (Jansen, Williams,
Mallan, Nicholson, & Daniels, 2018).

Yapilan bir baska ¢alismada annelerin BSATO alt boyutlarindan &giin
sirasindaki negatif duygu durumunun ailenin gelir diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski gozlenmistir. Aym1 annelerin ¢alisma durumunun BSATO puanlar: alt
gruplariyla anlamli bir iliski gézlenmemistir (Elmas, Dilbilir, Demiralp, & Agar,
2022). Bizim ¢alisgmamizda da ailenin aylik ortalama geliriyle negatif beslenme
stratejiler ve zorla besleme arasinda zayif anlaml bir iligki oldugu gézlenmistir.
Annenin ¢alisma durunun BSATO toplam puani ve alt grup puanlamasiyla anlamli

iliski bulunmamustir.

Ayni caligmada annelerin psikolojik iyi oluglar1 incelenmistir. Beslenme
stireci anne tutumlar1 ve psikolojik iyi oluslar arasinda negatif dogrusal bir iliski

oldugu gézlenmistir (Elmas et al., 2022).

Ankara’da 2-6 yas grubu cocuklarla 255 kisilik yapilan bir ¢alisma
yapilmistir. Yapilan calismada annelerin %24,7°si her zaman ¢ocuklarina yemek
yedirmekte ve ¢ocuklarinin ne kadar yiyecegine karar vermektedir. Caligmaya
katilan annelerin %9,4’i her zaman “cocugum ag¢ degilse bile, ben ona yemek
yedirmeye ugrasirim” derken, %16,9’u ¢ogunlukla, %12,9’u bazen yaptiklarmi
belirtmistir. Bu sonu¢ calismamizla benzerlik gostermektedir. Arastirmamiz
sonucunda annelerin %20,5°1 her zaman ¢ocugu a¢ olmasa bile 6giinii hazirlayip
yedirdiklerini belirtmistir. %32,6’s1 genellikle bu davranis1 gdsterdiklerini
belirtmistir (Balaban, Ozdogan, & Ugar, 2018). Lefkosa’da yapilan calismada
annelerin %20,8’i her zaman “gocugum a¢ olmadigini sdylese de yemek yemesi
icin 1srar ederim” demis, %19,2’s1 buna biraz katiliyorum olarak cevap vermistir.
Lefkosa’da yapilan ¢aligmada annelerin “yeme baskisi’ndan yiiksek puan almasiyla

“yavag yeme” ve “yemek seciciligi” arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

69



(Kanioglulari, 2015). Calismamizda bebeklerde goriilen yeme isteksizligi ile
annelerin yetersiz/dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Annelerin ¢cocuklarinin aglik tokluk uyarilarina giivenmekte zorluk
yasarlar, ¢ocuklar1 a¢ olmasa bile ¢ocugu beslenmeye zorlarlar ya da fark
ettirmeden yedirmeye devam ederler. Anneler i¢ giidiisel olarak bebeklerin
yemeleri konusunda kaygilanirlar, bebeklerin yedikleri porsiyon miktarma
giivenmezler, yeterince doymadiklarini diisiinlir ve miidahaleci davraniglar
gosterirler ancak bu durum bebegin a¢lik-tokluk sinyallerini 6grenememesine ve bu
sinyalleri algilayamiyor olmasina sebep olmaktadir (Dev et al., 2017). Bu yaklasim1
izleyen bakim verenler c¢ocuklarin ilerleyen donemlerde sezgisel beslenme
davranis1 gostermekten ziyade diizensiz yeme davranisi (yeme davranis bozuklugu,

hastalig1) gostermesine sebep olur.

Etiyopya’da 3-6 yas arasinda cocuklara yapilan baska bir caligmada
yemekten kaginma davranmiginin bakim verenlerin baskisiyla anlamli bir iliskiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Daha fazla yemesi i¢in baski yapan bakim verenlerin
cocuklarmin yeme konusunda herhangi bir acele davranis sergilemedikleri yemegi
yavas yediklerine rastlanmistir. Ayrica baski yapilan ¢ocuklarin yemek yeme
konusunda daha secici davrandiklarina rastlanmistir. Ayrica ¢ocuklara yapilan
baskinin gidadan zevk alma oranmi disiirdiigii goriilmiistiir (Gebru, Gebreyesus,
Yirgu, Habtemariam, & Abebe, 2021). Yilmaz’in yaptigi ¢alismada Davranissal
Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda
¢ocugun yeme davranis sorunuyla (DPBDO yiiksek puan ortalamasi) BSATO puan
ortalamasi arasindan anlamli bir iligki goriilmiistiir. Cocukta yeme davranis sorunu
arttikca annelerin beslenme siireciyle ilgili olumsuz tutumlarinin arttigina
rastlanmistir (Y1lmaz, 2020). Calismamiz sonucu bebeklik donemi uyumsal yeme
davranis Olcegiyle beslenme siireci anne tutumlar1 Olcegi arasinda ¢ok giiclii
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum birbirini izleyen bir dongii sebebiylidir,
yemekten keyif almayan, besin secen, yavas yiyen ¢ocuklarin anneleri ¢ocugun
yeterince yemediginde saglikli ve dengeli beslendiginden endise duymalari

sebebiyle daha baskici bir tutum sergilemektedir. Arastirmamiz sonucunda
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cocuklarin yemeyi reddetme durumu ve anne baskist arasinda ¢ift yonlii bir iliski

oldugu bulunmustur.

21 - 33 ay arasinda cocuklar1 olan 244 annenin katildig1 bir ¢alismada
cocuklarmna beslenme konusunda baski yapan annelerin cocuklarinin yemek
konusunda daha segici olduklarina rastlanmistir (Lumeng, Miller, Appugliese,
Rosenblum, & Kaciroti, 2018). Yapilan g¢alismada yapilan baskmin gocugun
gelisimi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi gorilmiistiir. Tokyo’da
anaokullarina devam eden 3-6 yas aralifinda ¢ocugu olan 617 annenin katildig1 bir
calismada; besinden daha az keyif alma ve besin seg¢iciligi annenin yeme baskis1 ile
iliskili bulunmustur (Ainuki & Akamatsu, 2011). Ozdogan’in yaptig1 calismada
annelerin yaptiklar1 yemek baskisi ile cocuklarin yeme isteksizligi ve yavas yeme
davranisi arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir. Ayni calismada besin segiciligi
yapan ¢ocuklarin annelerinde daha fazla kontrol istegi bulunduguna rastlanmistir.
Calismada cocuklarin %6,3°1 yeni besinleri denemeyi her zaman reddederken,
%22,41 c¢ogunlukla, %42,4’ii bazen yanitin1 vermistir. Calismada bebeklerin
%33,3’ii her zaman tabagini bitirmeden doydugu ifade edilirken, %17,6’s1
cogunlukla, %22,4’i bazen olarak ifade etmistir (Balaban et al., 2018). Bizim
calismamizda bebeklerin %3,5’i her zaman yeni besin denemeyi reddederken,
%14,4°1 genellikle, %21°i arada sirada yanitin1 vermistir. Calismamizda annelerin
%11,1’1 tabaginda her zaman yemek kaldigini ifade ederken, %22,5°u genellikle,
%31,6°s1 arada sirada yanitini vermistir. Arastirmamiz sonucunda ¢cocuga yapilan
yemek baskismin c¢ocugun beslenme davranigsini olumsuz yonde etkiledigine
rastlanmigtir. Cocugunu yemesi icin tehdit eden, zorla agzma besin sokmaya
calisan, yeterince yemediginde ona kizip bagiran annelerin ¢ocuklarda yeni besin
denemeyi reddetme, yemeye kars1 isteksizlik ve direng goriilebilmektedir. Cocuga
yapilan baskinin yiyeceklerden hoslanmama ve yiyecek aliminda azalmaya yol
acabilmektedir. Cocuklar yavas yiyebilir, yemek yemeyi reddedebilir bazen
ebeveynlerine karsi olarak besin segiciligi yapmaya bagslayabilmektedirler. Cocugu
tekrar tekrar ayni gidaya maruz birakmak yeni gidaya aligmay1 ve kabulii artirdig:
gorililmiistiir. Tekrar maruz kaldiktan sonra yeni gidayr tercih etmekte ve

tilketmekte zorluk yasamazlar. Ayrica bakim verenin saglkli gidalar tiiketmesi ve
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cocugun bunu gérmesini gocuga 6rnek teskil eder. Bu durum kiiciik cocuklarda yeni
yiyecekleri kabul etmeyi kolaylastirdigr goriilmiistiir (Ventura & Birch, 2008).
Pesch ve arkadaslarinin yaptigi calisma arastirmamizi destekler niteliktedir, yapilan
bu ¢alismada kontrolcii beslenme davranisima sahip anneler ve daha paylasimci-
ortak yol bulmaya calisan annelerle bir calisma yapilmisti. Cocuklarma yemek
konusunda secenek sunan, ev ortamini ¢cocugun saglikli beslenmesi i¢in yeterli hale
getiren (eve saglikli besinleri alma gibi) annelerin ¢ocuklar1 sosyal anlamda daha
gelismis ve daha saglikli ve daha ¢esitli besinleri tercih etme egiliminde olduklar1
goriilmiistiir (Pesch et al., 2020). Podlesas’in 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptigi
calismada, otoriter yaklasim sergileyen annelerin ¢ocuklarinda 68iin sirasinda
korku, sinirlilik ve kaygi belirtileri goriildiigii belirtilmis, yeme esnasinda
yemeklere karsi ilgisiz oldugu gozlenmistir. Yemeyi yavas yedigi belirtilmis ve
secici yeme davranist gosterdikleri gozlenmistir. Otoriter davramig sergileyen
annelerin ¢ocuklar1 yeni yiyecekler denemekte zorlandiklar1 belirtilmistir. Ayni
calismada yetkili ebeveyn davranigmi gosteren anneler, yeme konusunda ¢ocuga
belirli 6zgiirlikkleri taniyan annelerin ¢ocuklarinin yemeye daha hevesli olduklari,
yeni yiyecekleri denerken sorun yasamadiklari, dokular1 farkli olan besinleri

denemekten ¢ekinmedikleri goriilmiistiir (Podlesak et al., 2017).
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SONUC ve ONERILER

Sonuglar

Calismanin amaci bebegin beslenme davranislarinin, beslenme siireci anne

tutumlari lizerine olan etkisini arastirmaktir. Arastirmanin sonuglari asagidaki gibi

Ozetlenebilmektedir;

1.

Calismaya 396 anne ve bebek dahil olmustur. Calismaya katilan anneler
ortalama 5,93+1,06 ayda ek gidaya baslamistir.

Annelerin %33,3’1 ek gidaya baslarken problem yasadiklari saptanmustir.
En sik goriilen problem besinleri yutmada zorluk oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan 396 annenin BSATO puan ortalamas1 65,73+17,43dir.
Annelerin orta diizey beslenme davranis problemi yasadig1 goriilmiistiir.
Calismaya katilan 396 annenin bebeklerinin BDUYDO puan ortalamasi
37,3£10,62 oldugu saptanmustir.

Bebeklerde en sik goriilen beslenme probleminin isteksizlik oldugu
saptanmuigtir.

BSATO ve BDUYDO puanlamasi arasinda giiclii pozitif anlamli bir iliski
saptanmustir (r=0,742 p<0.05).

Bebegin yemeye karsi “isteksizligi” ile annenin “6giin sirasindaki negatif
duygu durum” arasinda giiclii pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,731
p<0.05).

Bebegin yemeye kars isteksizlik ile annenin “yetersiz/dengesiz beslenmeye
iliskin tutumlar1 arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,598 p<0,05). isteksizlik ile annenin “negatif besleme stratejileri”
arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,464
p<0.05).

Bebegi 6giin sirasindaki direnci ile annenin “0giin sirasindaki negatif duygu
durum” arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur

(r=0,497 p<0,05).
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10. Bebegin 6giin siiresi ile BDUYDO faktérlerinden “isteksizlik” arasinda
zayif anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Oneriler

Dogumdan sonraki ilk iki sene bebeklerin gelisimi i¢in 6nem arz etmektedir.
Bu siiregte bebekler anne siitiinden sonra Omiir boyu tiiketecekleri besinlerle
tanigmaya baglarlar. Bebekler saglikli beslenme davramiglarin1i bu siirecte
ogrenirler. Anneler bebeklerinin olumsuz beslenme davranislarina karsi yanlis
tutum sergileyebilme egilimi gostermektedirler. Bu baglamda anneler beslenme
konusunda bilinglendirilmeleri 6nem tasir. Annelerin bebeklerine hangi aylarda
hangi besinleri tiiketebileceklerini 6grenmeleri bebeklerin beslenme becerilerini
destekleyecektir. Ayni zamanda annelere “Duyarli Beslenme” hakkinda egitimler

verilmeli, bebek beslenmesi hakkinda bilinglendirilme yapilmalidir.

Bebeklere beslenme konusunda baski yapmak, zorla beslemeye ¢aligmak,
yeme konusunda tehdit etmek ¢ocugun 6glin zamaninda direncini artirmaktadir.
Beslenme saatlerini hem bebegin hem de annenin keyif alabilecegi hale getirmek,
karsilikl1 iletisimin de giliglenmesini saglayacaktir. Yemek saatlerinde goz goze
iletisimi kurulmalidir, bebek anlagildigini hissettigi zaman (doydugunda sofradan
kalkmasina izin vermek, ayma uygun besinlerle desteklemek) besinlere karsi daha
ilgili davranmaya baslayabilir. Bebegin besinlere karsi ilgisinin artmasiyla birlikte

annenin beslenme konusundaki negatif duygu durumu azalmaya baslar.

Bebeklik donemi anne tutumlariyla ilgili ¢alismalar kisithidir. Gegmis
caligmalarin bir cogu daha biiylik yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Bu
baglamda iki yas ve iki yas altindaki bebeklerle ¢aligmalar yapilmasi literatiirii

destekleyecektir.
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EKLER

EK-1. Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Nazli Batar, Ogrenci Riimeysanur Giiltekin tarafindan
yiriitiilen “Tamamlayici Beslenme Doneminde Bebeklerin Yeme Davranislarinin
Anne Tutumu Uzerine Etkisinin Arastirilmas1” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu c¢alismada katilimmiz tamamen goniilliillik esasina dayanir. Liitfen asagidaki
bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir

sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

Bu arastirma 9-36 ay araligindaki bebeklerin yeme davranislarmin anne tutumu
iizerine etkisini arastirmayi amaglamaktadir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen
gonilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacma ulasmasi i¢in sizden
beklenen, ¢alismamiza goOniillii olarak katillminiz ve verilen anketleri
doldurmanizdir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci

ile kullanilabilir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

calismay1 birakma hakkima da sahipsiniz.

Dr. Ogretim Uyesi Nazh Batar
IKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Dyt. Riimeysanur Giiltekin

Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

85



Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacimni, goniilli olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilime1 Imzasi Tarih
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EK-2. Anket Formu

TAMAMLAYICI BESLENME DONEMINDE BEBEKLERIN YEME
DAVRANISLARININ ANNE TUTUMU UZERINE ETKISININ
ARASTIRILMASI

Bu arastirma bebeklerin yeme davraniglarinin anne tutumu {izerine etkisini
arastrmak amaciyla yapilmistir. Arastirma boyunca kimliginizle ilgili kayitlar
kesinlikle gizli tutulacaktir ve isminiz yaymlarda gegmeyecektir. Anketiniz bu
calisma disinda baska hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya
da arastirmadan daha sonra ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilim i¢in tesekkiir
ederiz.

Okur yazar degil

Okur yazar
[Ikokul/ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu
Lisansiistii mezunu

0O 0O O O O O

3. Annenin calisma durumu:

Calistyor
Calismiyor

o O

4. Anne calisiyorsa bakimi kim saghyor?

Baba
Bakici

0O 0 O
o)
.
43¢
(€]
]

5. Ailenin ayhk ortalama geliri:

Asgari alt1
Asgari
Asgari tistii

o O O
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o O O O

6.

Aile tipi

Cekirdek aile
Genis aile
Bosanmis
Diger

7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ailenin kacici ¢ocugu? ......

Bebegin cinsiyeti nedir?

Kiz
Erkek

Bebegin dogum tarihi nedir?....................

Bebegin dogum agirhgi?................

Bebegin dogum boyu / bas ¢evresi?.....cccceeereeecenes
Bebegin suanki boyu / kilosu / bascevresi?........cceeceeeneees

Bebegi emzirdiniz mi?

Evet ( 14-15-16. Sorular1 cevaplayiniz)
Hayir (17. Soruyu cevaplayimniz)

Bebegi kac¢ ay boyunca emzirdiniz?......................

Emzirirken mama/formiil siit kullandimz mi?................c......
Kag ay tek basina anne siitii aldi?.........cccovveeecesnnnee

Sadece formiila mamayi ka¢ ay kullandimiz? .............cceeevunerennes
Ek gidaya kacinci ay basladiniz?................

Ek gidayi size kim onerdi? ....................

Ek gidaya ilk hangi besinle basladiniz?.........................

Yeni bir besin yedirmeye baslarken ii¢ giin kuralina uydunuz
MU?..e,

Ek gidaya basladigimizda herhangi bir problem yasadimiz mi?
Evet
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(@]

Hayir (23. Soruyu cevaplayiniz)

N
w

. Ek gidaya baslarken yasadiginiz problemler hangileridir?

Alerji

Ishal/ kabizlik

Kusma

Gaz

Digki renginde degisim / kan gérme
Istahsizlik

Ek gida yemede zorluk

0O O O O O O O O

24. Bebeginizin giinde kag¢ 6giin beslenir?..................

25. Bebeginizin bir 6giinii tilketmesi ka¢ dakika siirer?..............
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EK-3. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davramslan Olcegi

BEBEKLIiK DONEMi UYUMSAL YEME DAVRANISI
OLCEGI (BDUYDO)

Degerli Anne,

Asagidaki maddeleri ¢gocugunuzun hasta oldugu donemler hari¢, normal
zamanlardaki yemek yeme/beslenme ile ilgili duygu ve davraniglarini
dikkate alarak isaretlemeniz gerekmektedir. Okudugunuz maddede ifade
edilen durum ya da sorun sizin ¢ocugunuzda yok ise “Hi¢bir zaman”
secenegini, var ise “Nadiren - Arada sirada - Genellikle - Her zaman”
segeneklerden Sizin ¢ocugunuz i¢in en uygun olanmi isaretleyiniz.

[saretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.

COCUGUM...

Higbir
Zaman

Nadiren

Arada
sirada

Genellikle

Her zaman

1. Ogiin sirasinda kagik ve/veya
biberon uzatilir uzatilmaz

basini diger tarafa gevirir.

2. Oguin sirasinda yiyeceklere -yeme
amaci ile kendiliginden uzanir.

3. Kendisine kalsa daha az ¢esit
besinle beslenir.

4. Yiyecek uzatildiginda agzin
simsiki kapatir.

5. Yeni besinleri denemeyi reddeder.

6. Ogiiniin basinda birkag lokma
yer ama daha fazla yemeyi
reddeder.

7. Ogiin sirasinda yedigi bir lokma
ile sonraki lokma arasindaki siire
gittikce uzar.

8. Ogiiniin sonunda tabaginda
mama/yemek kalir.

9. Verilen besinleri agzinda biriktirir
ve sonra tiikdirtir.

10. Yiyecekleri agzinda bekletir.

11. Agzina piirtiiklii yiyecekler
geldiginde tiikiiriir ya da
plskiirtiir.

12. Cigneme becerisine sahip oldugu
halde agzina verilen yiyecekleri
cignememekte direnir.
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13. Park, bahge, komsunun evi gibi
evin digindaki yerlerde,

evde oldugundan daha kolay yer.

14. Ogiin disindaki zamanlarda 6giin
zamanlarina gore daha

kolay yer.

COCUGUM...

Higbir
Zaman

Nadiren

Arada
sirada

Genellikle

Her zaman

15. Ogiinlerini yemeyi reddeder ama
0giin aralarinda

biskiivi, kraker, meyve gibi
yiyecekleri kolaylikla yer.

16. Annesi disinda birileri beslerken
daha kolay yer.

17. Dokundugunda yiizeyleri
kendisine farkli gelen besinleri
yemeyi reddeder.(Ornegin seftali
gibi tiiylii meyveleri veya
dokunuldugunda kayganlik hissi
veren besinleri yemeyi reddeder

18. Aymni gériiniise sahip besinlerin
tiimiinii yemeyi reddeder.(Ornegin
gorba, puding, dondurma, sebze,
meyve fark etmeksizin sar1 renkli
tiim besinleri veya kirmmzi renkli
tiim meyveleri yemeyi reddeder.)

19. Ayni ¢esit besinlerden aligik
olduklarini kabul eder ama
digerlerini yemeyi - icmeyi
reddeder.(Ornegin sadece belirli bir
markanin siitiinii iger, diger marka
siitleri icmeyi reddeder.)

20. Bazi besinleri gordiigiinde,
kokusunu hissettiginde veya
dokundugunda 6glirmeye baslar.
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EK-4. Beslenme Siireci Anne Tutumlan Olcegi

BESLENME SURECi ANNE TUTUMLARI OLCEGi*

Degerli Anne,

Beslenme siirecinde g¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim igin oldukca
onemlidir. Bu dlgek, ¢ocugunuzun yeme ve beslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, diisiince,
davranmig ve yaklasimlarmizi anlayabilmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen maddeleri
dikkatlice okuyunuz. Maddelerin karsisinda yer alan “Higbir zaman - Nadiren - Arada sirada -
Genellikle - Her zaman” segeneklerinden Sizin i¢in en uygun olanmni isaretleyiniz.

[saretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.

LUTFEN BUTUN MADDELERI Hicbir
COCUGUNUZUN BESLENMESI  zaman
ILE ILGILIKONULARI

DUSUNEREK ISARETLEYINiZ!

1. Ogiin sirasinda veya sonunda
kendimi yorgun hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi caresiz
hissederim.

3. Ogiin sirasinda cocuguma kars1
tahammiilim diiser.

4.Cocugumun beslenmesi ile ilgili
konularda timitsizlige kapilirim.

5. Cocugumun 6giin sirasindaki olumsuz

yeme davraniglari ile bag etmekte
zorlanirim.

6. Onca ugrasima ragmen yemediginde
hayal kirikligina ugrarim.

7. Miidahale etmezsem gocugumun
dengesiz ve/veya yetersiz
besleneceginden endise ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin ¢ocugumun
cabuk hastalanmasina neden olacagindan
endise ederim.

9. Cocugum yeterince yemediginde
kendimi kot hissederim.

10. Cocugumun yemek se¢gmesi beni
uzer.

11. Cocugum aciktigini belli etmese,
sOylemese veya “a¢ degilim” dese bile
saati gelmigse 6giliniinti hazirlar
yediririm.

12. Cocugumun yeterince kilo
alamamasi veya kilo vermesi beni
kaygilandirir.

13. Bir lokma daha yemesi igin tatli
sozlerle ikna etmeye calisirim.

14. Reddettigi baz1 besinleri ona fark
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ettirmeden yediririm.

15. Evde yemeyi reddettiginde park,
bahge veya komsunun evinde yemek
yediririm.

16. Hazirladigim yemekten hoslanmazsa
baska bir seyler hazirlarim.

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

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

19. Kardesini, arkadasini veya bir
tanidif1 kiskanmasim saglayarak
(6rnegin “abisi sen dur yeme Ayse
yiyecek” vb. sozler soyleyerek) yemek
yediririm veya yemeye devam etmesini
saglarim.

20. Yemesi i¢in tehdit ederim,
korkuturum.

21. Yemeyi reddettiginde gerekirse
yemegi agzina zorla sokarim.

22. Yeterince yemediginde ona kizarim,
bagiririm.

23. Yemesi veya yemeye devam etmesi
icin “yemezsen senin annen olmam” ya
da “yemezsen baska bir cocugun annesi
olurum” gibi sozler sdylerim.

24. Baskalarinin ¢ocugumun boyu,
kilosu konusunda yorum yapmasi beni
rahatsiz eder.

25. Yemesi konusunda baskalarinin bana
akil vermesinden rahatsiz olurum.

26. Zayif olursa ¢cevremdekilerin beni
beceriksiz ya da yetersiz anne olarak
degerlendirebilecekleri diisiincesi beni
rahatsiz eder.

27. Esim- annem - kayinvalidem - aile
iiyesi olan baska bir yetiskin veya
cocugumun bakicisi ile cocugumun
beslenmesi ile ilgili konularda sorun
yasarim.
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EK-5. Olgek Kullanim izni

Habibe Dilsiz 10.02.2022

w Kime: Rumeysa Bilgi: Nazl >

Ynt: Olgek Kullanim izni
Sayin Rumeysanur SATIROGLU,

Yapacaginiz aragtirmada "Beslenme Sureci
Anne Tutumlari Olgegi"ni ve "Bebeklik Dénemi
Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi"ni tez
danigsmaniniz denetiminde kullanmaniz i¢in onay
veriyor, ekte olcekleri ve puanlamalarini sizinle
paylasiyorum.

Calismalarinizda kolayliklar ve saglikli ginler
dilerim...

Dr. Ogr. Uyesi Habibe DILSIZ

Android icin Outlook'u edinin

BSATO ve...amasi.docx BDUYDO v...amasi.docx
38 KB 38 KB
Daha Fazlasini Gor @

94



EK-6. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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