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OZET Amag: Bu calismada, okul 6ncesi gocugu olan annelerin, ¢o-
cuklarini besleme tarzlar1 ve besleme tarzlarini etkileyen faktorleri in-
celemek amaglanmigti. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel-analitik
nitelikteki bu ¢alismanin &rneklemini, i Anadolu’da bir il merkezinin
anaokullarinda 6grenimlerine devam eden 260 ¢ocugun (kiz=132,
erkek=128) annesi olusturmustur. Veriler, “Sosyodemografik-Antro-
pometrik Veri Formu” ve “Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA)” ile
toplanmis, degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler, independent
t-test, ANOVA ve Tukey testleri kullanilmistir. Bulgular: Annelerin,
EBTA alt boyutlarindan alabilecegi maksimum puan ortalamalari dik-
kate alindiginda; ¢alismada en yiiksek puan ortalamasinin siki kont-
rollii besleme (14,94+3,18) alt boyutundan alindig1, daha sonra bunu
cesaretlendirici besleme (28,99+5,41) ve yardimei besleme (8,30+3,31)
alt boyut puan ortalamalarinin izledigi belirlenmistir. Annelerin, kiz ¢o-
cuklarin1 “tesvik edici besleme”, geng yas annelerin, “duygusal bes-
leme”, tlniversite mezunu ve c¢alisan annelerin, “tesvik edici”,
“toleransli-kontrollii besleme” tek ¢ocuklu annelerin, “toleransli-kont-
rollii besleme”, eslerinin beden kitle indeksi (BKI) normal olan annele-
rin, “tesvik edici besleme” alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Cocugunu kilosuna gore “zayif” algilayan anne-
lerin “duygusal, tesvik edici besleme”, 0-6 ay anne siitii alan ¢ocuklarin
annelerinin “yardimci besleme” ¢ocugunun reklamlardan etkilendigini
ifade eden annelerin “duygusal ve yardime1 besleme” tarzi puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonuc¢: Annele-
rin, Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’nden aldiklari puanlara gore, daha
¢ok siki kontrollii ve cesaretlendirici besleme tarzina yatkin olduklari, en
az duygusal besleme tarzini kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica besleme
tarzlarmin sosyodemografik ve antropometrik dzelliklerden etkilendigi
bulunmustur. Ebeveyn besleme tarzi ve ¢ocuklarin kilosu arasinda ilis-
kiyi belirlemek amactyla uzun siireli gézlemsel ¢alismalar ve genis or-
neklem iizerinde ¢aligmalar yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi ¢cocuk; ebeveyn besleme tarzi;
cocukluk ¢ag1 obezitesi; okul saghgi,
¢ocuklarda beslenme

ABSTRACT Objective: It is aimed to examine the feeding styles of
mothers who have preschool children and the factors that affect these
styles. Material and Methods: The sample of this cross-sectional an-
alytical study was mothers of 260 children (girl:132, boy:128) who
were attending kindergartens at a city center in Central Anatolia. The
data were collected with “Sociodemographic-Anthropometric Data
Form” and “Parental Feeding Style Questionnaire”. Descriptive statis-
tics, independent t-test, ANOVA and Tukey tests were used for evalu-
ation. Results: Considering the maximum mean scores that mothers
can get from the Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) sub-di-
mensions; it was determined that the highest mean score was obtained
from the strictly controlled feeding (14.94+3.18) and the encouraging
feeding (28.99+5.41) and instrumental feeding (8.30+3.31) sub-di-
mensions mean scores followed this. Some subscale means were higher
as “encouraging feeding nutrition” for mothers of girls, “emotional
feeding” for young mothers, “encouraging” "tolerant-controlled feed-
ing" for university graduates and working mothers, “tolerant- controlled
feeding” for mothers with one child, “encouraging feeding” for moth-
ers whose husband with normal BMI (p<0.05). Also, mean scores were
higher as following; “Emotional, encouraging nutrition” for mothers
who perceive their children as underweight, “instrumental feeding” for
mothers whose children breastfed for 0-6 months, and "emotional and
instrumental feeding" for mothers who thought their children affected
from advertisements (p<0.05). Conclusion: It is determined that moth-
ers are more tend to strictly controlled and encouraging feeding style
and use emotional feeding style at least, according to their scores on
the Parental Feeding Style Scale. Also, parental feeding styles were af-
fected by sociodemographic and anthropometric features. It is sug-
gested that long-term observational and with large sampling studies
should be conducted to determine relationship between parental feed-
ing style and children's weight.
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Cocuklar, eriskinlerden farkli olarak stirekli bii-
ylime gelisme igerisindedir. Cocukluk déneminde,
optimal biiylime gelismenin saglanmasinda en 6nemli
cevresel faktor beslenmedir.'> Beslenme, sagligi ko-
rumak ve gelistirmek i¢in viicudun ihtiyaci olan besin
maddelerinin yeterli ve dengeli bigimde alinmasi ve
kullanilmasidir. Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme;
uzun vadede ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler, diyabet ve
kanser gibi hastaliklarin gelisimini engelleyen 6nemli
bir unsurdur.’

Saglikli beslenme davraniginin gelistirilmesinde
en uygun donem olan ¢ocukluk ¢aginda davranislar,
ilk olarak primer ¢evreyi taklit yoluyla gelistiginden,
beslenme davraniglar1 da ebeveynlerin beslenme tarz
ve aliskanliklarindan 6nemli 6l¢iide etkilenmekte-
dir.'** Ebeveynlerin beslenme aligkanliklarinin bera-
berinde, ¢ocugun yemegini ydnlendirmek igin
kullandigi tutum ve davraniglari da ¢ocugun bes-
lenme aligkanliklarini, kendi kendine diizenleme ye-
etkilemektedir.*¢7
ebeveynlerin, ¢ocuklarini besleme tutumu ile ¢ocu-

tenegini Bunun yani sira
gun aclik tokluk hissiyle besin alimimi diizenlemesi
ve beslenmede otokontrol gelistirmesi arasinda dog-
rudan iligki bulunmustur.>’ Bu nedenle ebeveynlerin
beslenme aliskanliklari ile gocuklarini besleme tarz-
larimin saglikli olmasi; ¢ocugun besinleri tanimast,
farkli besinleri kabul etmesi ve ileri yaglarda ebevey-
nin yoklugunda saglikl1 besinleri tercih etmesi baki-

mindan 6nemlidir."*?

Yapilan ¢alismalarda, olumsuz yondeki ebeveyn
besleme tarzinin ¢ocuklarda beslenme problemlerine,
bunun da ciddi saglik sorunlarina neden oldugu bil-
dirilmektedir.*'* Ozellikle biiyiime-gelismenin hizl
oldugu, beslenme aligkanliklarinin pekistirildigi okul
oncesi donemde goriilen beslenme problemlerinin,
ilerleyen yas donemlerini de etkileyerek, zayiflik, bii-
ylimede gerilik, biligsel kapasitede azalma, yeme bo-
zukluklar1 ve obezite gibi birgok saglik sorunlarina
neden olmaktadir.!**!° Cocukluk ¢agi obezitesine
neden olan bir¢ok faktor bulunmakla beraber, ¢alig-
malar obezojenik ¢evrenin olusmasinda en 6nemli
faktoriin ebeveyn beslenme sekli oldugunu bildir-
mektedir.®!? Obezojenik beslenme davraniglari, yiik-
sek kalorili besin tercihi ve aclik olmadigi halde
beslenme ile karakterizedir.!" Literatiirde, ebeveyn
obezitesinin, ebeveyn besleme tarzini ve ¢ocugun
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obez olma durumunu etkiledigi, normal kilolu ebe-
veynlerin cocugun beslenmesine olumlu yénde kont-

1,12

rol uyguladig1 goriilmektedir.

Cocuklarda, sagligin korunmasina yonelik ¢aba-
lar, sorunlu beslenme davranislarini 6nlemek i¢in aile
ortami ve ebeveynlerin ¢ocuk besleme tarzina odak-
lanmis, ¢alismalar bu alanda yogunlagmigtir,®!!13-15
Ancak iilkemizde ¢ocuklarin beslenme davranisla-
riyla, ebeveyn besleme tarzi arasindaki iligkiyi ince-
leyen calismalar sinirhidir.’” Ebeveynin besleme
tarzinin oncelikle okul dncesi donemde incelenmesi-
nin, ¢cocuklarm beslenme davraniglarinin anlagilmasi
ve problemli beslenme davranislarina erken miidahale
edilebilmesi bakimindan énemli oldugu belirtilmek-
tedir.>'® Bu bakimdan giderek artan hizmet alanlarinda
hemsirelerin, ¢ocuklarda biiylime gelismenin takibi,
degerlendirilmesi, ayni yastaki ¢ocuklarla karsilasti-
rilmasi, normalden sapmalarin erken donemde tespit
edilmesi ve uygun yonlendirme yapmasi sorumluluk-
lar1 bulunmaktadir. Ayrica hemsirelerin, ebeveynlere
yasa uygun beslenme, ailenin beslenme tarzinin ¢o-
cuklardaki yeme aligkanligina etkisi, ebeveyn besleme
tutumlarinin ¢ocuklar tizerindeki etkileri, ¢ocuklarda
saglikli yasam bi¢imi davraniglar gelistirme, fiziksel
aktivitenin 6nemi hususunda egitim ve danigmanlik
rolleri bulunmaktadir.'”'®

Bu calisma, okul 6ncesi ¢ocuklarda ebeveyn
besleme tarzlarinin belirlenmesi ve besleme tarzlari-
nin bazi sosyodemografik ve antropometrik 6zellik-
lerle iliskisinin saptanmasi amaciyla c¢ocuklarin
beslenmesinde primer sorumlu olan anneler ile yiirii-
tiilmiistir. Calisma sonuglarinin, ¢ocuklarda bes-
lenme ve yeme bozukluguna yonelik klinik, saha ve
okullarda ¢ocuk ve ebeveynlere, egitim ve danis-
manlik yapmada hemsirelere, ayni zamanda bu prob-
leme bagli olarak gelisebilecek sorunlarin ¢oziimiine
yonelik yerel ve ulusal diizeyde yapilacak stratejik
miidahalelerin gelistirilmesinde yol gosterici olabile-
cegi diistiniilmiistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Caligma, Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan
bir il merkezindeki anaokullarinda kesitsel-analitik
nitelikte yiiriitilmustiir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim y1-
linda I¢ Anadolu’da bir il merkezindeki 7 anaoku-
lunda egitimlerine devam eden 1.039 &grenci ile
onlarin anneleri olusturmustur. Calisma icin gerekli
olan orneklem biiytlikliigii TURCOSA (Turcosa
Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) ista-
tistik yaziliminda hesaplanmistir.'” Bu programda,
Gilig=0,8 (beta=0,2), alfa=0,05, etki bitylikligi=0,194
Karayagiz Muslu ve ark. (2014) calismalarindaki
puan ortalamalar1 kullanilarak, gerekli 6rneklem bii-
yikligi 211 olarak belirlenmistir.!

Caligmanin 6rneklem sayis1 belirlendikten sonra
ornekleme yontemi olarak tabakali tesadiifi 6rnek-
leme yontemi se¢ilmistir. Anaokullarindaki (7 ana-
okulu) 6grenci sayilarina gore orantili olarak, cinsiyet
ve yaslarina gore tabakalandirilan sinif listelerinden,
rastgele belirlenen 260 ¢ocuk ve onlarin anneleri
aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Caligma kapsa-
mina; Tiirk¢e konusabilen-anlayabilen, iletisim prob-
lemi olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan
anneler ve onlarm kronik hastalig1 olmayan saglikli
¢ocuklar1 alinmastir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler, Sosyodemografik-Antropometrik
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA) ile toplan-
mistir.

Sosyodemografik-Antropometrik Veri Top-
lama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir ta-
ranarak olusturulan bu formda, okul dncesi ¢ocuk ve
ebeveynlerinin sosyodemografik antropometrik 6zel-
likleri, cocugun dogum kilosu, anne siitii alma siiresi
ve besin tiiketiminde reklamlardan etkilenme duru-
muyla ilgili toplam 20 soru yer almaktadir. 2’

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA):
Wardle ve ark. tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e geger-
lilik-giivenirliligi Ozcetin ve ark. tarafindan yapilan
bu dlgek; ebeveynler tarafindan yanitlanmakta ve
ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzlarimi deger-
lendirmektedir. Olgek 5°1i Likert tipi (1=asla, 5=her
zaman), 27 maddeden olusmaktadir. Olgegin, duygu-
sal (emosyonel) besleme (2, 13, 15, 21, 25. madde-
ler), yardimei (enstriimental) besleme (7, 9, 18 ve 22.
maddeler), cesaretlendirici (yemeye tesvik) besleme
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(3,4,6,8,10, 12, 19 ve 27. maddeler), sik1 kontrollii
besleme (5, 17,20 ve 26. maddeler), toleransli-kont-
rollii besleme (1, 11, 14, 16 ve 23. maddeler) olmak
lizere 5 alt boyutu bulunmaktadir.?%2!

Duygusal besleme (6rnegin “Kendisini {izgiin
hissettiginde, daha iyi hissetmesi i¢in ¢gocuguma ye-
mesi i¢in bir geyler veririm.”), yardimci (enstriimen-
tal) besleme (Ornegin “Terbiyeli davrandiginda,
yaramazlik yapmadiginda ¢cocugumu yemesi i¢in bir
seylerle odiillendiririm.), cesaretlendirici (yemeye
tesvik) besleme (6rnegin “Cocugum, verdigim ye-
mekleri yerse ¢ocugumu oOverim.”, “Cocugumu,
oglinlerde sundugum yiyeceklerin her birinden tat-
masina tesvik ederim.”) olarak tanimlanmaktadir.
Siki1 kontrollii besleme (6rnegin “Cocugumun ne
kadar abur cubur yiyecegine, atigtiracagina ben karar
veririm.”) ve toleransli-kontrollii besleme (6rnegin
“Ne zaman yemek yiyecegi kararini gocuguma bira-
kirim.”) olarak tanimlanmaktadir. Olgegin her bir alt
boyutuna ait puanlamalar degerlendirildiginde, ali-
nan puanin artmasi o besleme tarzina yatkinligi gos-
termektedir.?%!

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araglari, anaokullarina yapilan ilk ziya-
rette anaokullarindaki dgretmenler tarafindan ebe-
veynlere ulagtirilmis, diger ziyarette doldurulan
formlar yine 6gretmenler araciligtyla arastirmacilara
ulastirilmigtir. Veri toplama siirecinde, anaokullarinda
yaklasik 350 ebeveyne ulagilmis, 260 ¢ocugun annesi
onam formunu imzalamis ve formlarimi eksiksiz dol-
durmustur. Veri toplama araglarini dolduran gontillii
ailelerin ¢ocuklarimin, boy ve agirliklar aragtirmaci-
lar tarafindan ol¢iilmiistiir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ebeveynlerin boy-kilolarina iliskin veriler kendi be-
yanlar1 dogrultusunda elde edilmis, her bir ebeveyn
i¢in arastirmacilar tarafindan BKI hesaplanmistir.
Ebeveyn BKI degerlendirilmesinde; Diinya Saglik
Orgiitiiniin obezite smiflandirmasi esas almmus, BK1;
< 18,5 ise zayif, 18,6-24,9 ise normal, >25 ise fazla
kilolu, >30 ise obez olarak degerlendirilmistir.”?

Cocuklarin antropometrik dl¢iimleri, siniflarinda
aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Viicut agirligi,
hafif kiyafetlerle +100 g hassas tarti ile g olarak kay-
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dedilmistir. Boy dl¢limleri celik serit metre ile cocuk
dik pozisyonda ayakkabisiz sekilde yapilmis, cm ola-
rak kaydedilmistir. Cocuklarin agirlik ve boy 6l¢iim-
leri sonrast BKI hesaplanmis, Neyzi ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan biiyltime egrileri kullani-
larak degerlendirilmistir. Buna gore BKI; 5-14,9 per-
sentil arasinda olanlar zayif, 15-84,9 persentil
arasinda olanlar normal kilolu, 85-94,9 persentil ara-
sinda olanlar fazla kilolu, 95. persentil egrisinin {lize-
rinde olanlar ise obez olarak kaydedilmistir.>*

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Caligma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yiirtitiilmiistiir. Aragtirmaya baglamadan 6nce
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Tarih:
24.02.2017, Say1: 84902927) ve calismanin yapildigi
i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazil1 izin almmustir.
Ayrica aragtirmacilar tarafindan ebeveynlere, ¢alis-
manin amaci hakkinda bilgi verilmis, calismaya go-
niilli olarak katilmalari istenmis, sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistr.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada veriler, bilgisayar ortaminda SPSS IBM
(18.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ta-
nimlayict istatistiklerin degerlendirilmesinde say1 ve
ylizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma dagi-
limlarindan yararlanilmistir. Normallik varsayimlari
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, veriler normal
dagilim gosterdiginden parametrik testler kullanilmig-
tir. Bagimsiz 2 grubun karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar t-testi (independent samples t-test), 2’ den fazla
grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
(one-way ANOVA) kullanilmistir. Coklu karsilastir-
malarda anlamli farkin ¢iktig1 durumlarda ise bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey
testlerinden yararlanilmistir. Sonuglarin istatistiksel an-
lamlilig1 p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismada, cocuklarin yag ortalamasinin 5,26+0,63
oldugu bulunmustur. Cocuklarin %350,8 (n=132)’inin
kiz, %12,3 (n=32)’linlin obez, %13,1 (n=34)’inin
fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ¢ogun-
lugunun (%86,2; n=224) dogum kilosunun normal
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aralikta ve %23,8 (n=62)’inin 0-6 ay anne siitii ald1g1
bulunmustur. Annelerin %70 (n=182)’inin 30-39 yas
araliginda, %42,7 (n=111)’sinin iiniversite mezunu,
%63,1 (n=164)’inin ¢alismadig1, %60 (n=156)’1min 2
cocuga sahip oldugu belirlenmistir. BKi’ye gore an-
nelerin %44,3 (n=115)"liniin, babalarin ise %57,7
(n=150)’sinin fazla kilolu-obez oldugu tespit edil-
mistir. Annelerin %19,6 (n=51)’s1, cocugunu kilosuna
%46,5
(n=121)’1 gocugunun reklamlarda gordiigii yiyecegi

gore “zayif” olarak degerlendirdigini,
hemen aldirmak istedigini, dolayistyla cocugun rek-

lamlardan etkilendigini ifade etmislerdir.

Annelerin, Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’nin
alt boyutlarindan alabilecegi maksimum puan ortala-
malar1 dikkate alindiginda; annelerin en yiiksek puan
ortalamasini siki1 kontrolli besleme (14,9443,18) alt
boyutundan aldigi, daha sonra bunu cesaretlendirici
(28,99+£5,41) ve yardimcei
(8,30+3,31) alt boyut puan ortalamalarinin izledigi
belirlenmistir (Tablo 1).

besleme besleme

Sosyodemografik degiskenlerle ebeveyn bes-
leme tarzlar1 degerlendirildiginde; kiz ¢ocuklari olan
annelerin, erkek ¢cocugu olan annelere gore “yemege
tesvik edici/cesaretlendirici besleme”, puan ortala-
malarinin daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin
onemli oldugu saptanmustir (p=0,002). Annelerin yasi
ile yardimci besleme, cesaretlendirici besleme, siki
kontrollii ve toleransli-kontrollii besleme puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bu-
lunmamis, duygusal besleme alt boyutu arasinda
anlaml farklilik ¢ikmistir. Farkin hangi yas grubun-
dan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tukey tes-
tinde farkin 20-29 (geng) yas grubu annelerden
kaynaklandigi, gen¢ yas annelerin “duygusal bes-
leme”, alt boyut puan ortalamalarinin diger yas gru-
bundaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli
ol¢iide yiiksek oldugu bulunmustur.

Universite mezunu ve c¢alisan annelerin “tesvik
edici”, “toleransli-kontrollii besleme” (sirasiyla
p=0,029, p=0,014; p=0,038, p=0,005) tek ¢cocuklu an-
nelerin “toleransli-kontrollii besleme” alt boyut puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,042) (Tablo 2).

Antropometrik 6zelliklere gore ebeveyn besleme
tarzlar1 degerlendirildiginde; anne BKI, cocuk BKI
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TABLO 1: Annelerin Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi puan ortalamalari.
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi EBTA alinabilecek OrtalamaxS$
alt boyutlan en diigiik-en yiiksek puan (minimum-maksimum)
Duygusal besleme 5-25 10,13+4,12
(5,0-25,0)
Yardimci besleme 4-20 8,30+3,31
(4,0-18,0)
Cesaretlendirici besleme 8-40 28,99+5,41
(8,0-39,0)
Siki kontrollii besleme 5-25 14,9443,18
(5,0-20,0)
Toleransli-kontroll(i besleme 5-25 11,79+3,41
(5,0-23,0)

SS: Standart sapma.

ve ¢ocugun dogum kilosu ile annelerin ebeveyn bes-
leme tarzi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Baba BKI ile duygusal besleme, yardimci besleme,
sik1 kontrollii ve toleransli-kontrollii besleme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamus, cesaretlendirici “tesvik edici” besleme
alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ya-
pilan ileri analizde, farkin BKI normal ve obez grup-
tan kaynaklandigi ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (p=0,003). Annelerin, cocugun
kilosunu algilamalarina gore yardimei besleme, siki
kontrollii ve toleransli-kontrollii besleme alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Duygusal bes-
leme ve cesaretlendirici “tesvik edici” besleme alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bu-
lunmugtur. Yapilan ileri analizde, ¢ocugunu “zayif-
kilolu” algilayanlarin, sisman algilayanlara gore
“duygusal” ve “tesvik edici besleme”, puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0,027; p=0,014) (Tablo 3).

Cocugun, anne siitii alma siiresi ile annelerin
ebeveyn besleme tarzlar1 degerlendirildiginde; duy-
gusal, cesaretlendirici, sik1 ve toleransli-kontrollii
besleme puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik bulunmamis (p>0,05); yar-
dime1 besleme alt boyutu puani arasinda farklilik
bulunmustur (p=0,015). Yapilan ileri analizde farkin
0-6 ay ve 7-12 ay siireyle anne siitii alanlardan kay-
naklandigi, 0-6 ay anne siitili alan ¢ocuklarin “yar-
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dimc1 besleme”, puaninin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Cocugun, reklamlardan etkilenme durumu
ile ebeveyn besleme tarzlar1 degerlendirildiginde; ce-
saretlendirici ve toleransli-kontrollii besleme puan or-
talamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmemis,
duygusal, yardimc1 ve siki kontrollii besleme puan
ortalamalari arasinda farklilik bulunmustur (sirasiyla
p=0,001; p=0,003; p=0,035). Reklamlardan etkilenen
cocuklarin annelerinin, duygusal ve yardimc1 bes-
leme puan ortalamalarinin yiiksek (sirastyla p=0,001;
p=0,003) sik1 kontrollii besleme puanlarinin da diigitk
oldugu (p=0,035) tespit edilmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Annelerin, okul 6ncesi ¢ocuklarini besleme tarz1 ve
besleme tarzlarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, Ebeveyn Besleme
Tarz1 Anketi’nden aldiklar1 puanlara gére annelerin
daha cok siki1 kontrollii ve cesaretlendirici besleme
tarzina yatkin olduklari, cocuklarini beslemede en az
duygusal besleme tarzini kullandiklari belirlenmistir.
Annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, ¢ocugunun kilo algis1 gibi faktorlerin
besleme tarzini etkiledigi tespit edilmistir.

Pediatri hemsireleri, ¢ocuklarda ve ailelerinde
yagam boyu siirecek saglikli beslenme ve fiziksel akti-
vite alisgkanligi kazandirilmasina yardim etmeli, per-
sentile gore kilolu, obez ve zayif ¢ocuklarin daha sik
takibi ve degerlendirilmesinin yapilarak gelisebilecek
riskleri azaltma yoniinde tedbirler alabilmelidir. Ayrica
okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin beslenmesi, besin ge-
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TABLO 2: Sosyodemografik dediskenler ve annelerin ebeveyn besleme tarzi puanlarinin karsilastirimasi.
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi
Duygusal Yardimei Cesaretlendirici Siki kontrollii Toleransli-kontrollii

Sosyodemografik besleme besleme besleme besleme besleme
degiskenler n (%) OrtalamatS$S OrtalamatS$ OrtalamatS$S OrtalamatS$ Ortalama%SS
Cocugun cinsiyeti
Kiz 132 (50,8) 9,85+4,18 8,06+3,28 30,03+4,88 15,163,17 11,54+3,67
Erkek 128 (49,2) 10,41+4,05 8,56+3,34 27,92+5,72 14,71£3,19 12,05+3,11
Test* -1,092 -1,221 3,209 1,154 -1,208
p degeri 0,276 0,223 0,002 0,250 0,228
Annenin yas!
20-29 yas 58 (22,3) 11,7544,29° 9,0+£3,43 29,7545,62 14,74+2,97 11,7843,20
30-39 yas 182 (70,0) 9,59+3,96° 8,0£3,18 28,70+5,42 14,93+3,29 11,77£3,54
40 yas ve Uzeri 20(7,7) 10,25+3,99° 9,1+3,86 29,45+4,53 15,55+2,78 11,9542,92
Test™* 6,295 2,652 0,912 0,477 0,022
p degeri 0,002 0,072 0,403 0,621 0,978

a>b
Annenin egitim durumu
iIkdgretim mezunu 56 (21,5) 10,91+4,21 8,71£3,49 27,7845,83a 14,71£3.44 11,29+3.28a
Lise mezunu 93 (35,8) 10,35+3,62 8,64+3,11 28,55+5,65ab 15,06+3.37 11,23+3.55ab
Universite mezunu 11 (42,7) 9,54+4,40 7,8143,34 29,97+4,82b 14,95+2,90 12,50+3,25ac
Test **
p degeri 2,266 2,123 3,584 0,211 4,324

0,106 0,122 0,029 0,810 0,014

b>a ac>a>ab
Annenin galisma durumu
Calismayan 164 (63,1) 10,44+3,93 8,60+3,22 28,46+5,63 14,96+3,39 11,33£3,40
Caligan 96 (36,9) 9,59+4,39 7,79£3,41 29,90+4,90 14,89+2,80 12,57+3,30
Test* 1,612 1,930 -2,089 0,180 -2,858
p degeri 0,108 0,055 0,038 0,858 0,005
Ailedeki cocuk sayisi
1 gocuk 49 (18,8) 10,38+4,00 8,16+3,35 29,12+4,97 14,61+2,76 12,63+3,49°
2 gocuk 156 (60,0) 10,07+4,27 8,23+3,27 29,19+5,43 15,07+3,19 11,823,312
3 ve lizeri gocuk 55(21,2) 10,07+3,83 8,63+3 42 28,3045,75 14,87+3,52 10,94+3,48°
Test** 0,117 0,350 0,564 0,400 3211
p degeri 0,890 0,705 0,569 0,671 0,042
a>b

*Independent t-testi; **One-way ANOVA testi; SS: Standart sapma.

Alfabetik st simgeler: Goklu karsilastirma testlerine gére ayni harfler gruplarin benzerligini, farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel anlamliligi temsil etmektedir.

reksinimleri, dogru yeme davranisi kazandirilmasinda
yapilacaklar, ¢cocuklarin besinleri se¢gme 0zgiirliigiiniin
olmasi, cocugun yemek istemedigi yiyecegi 1srarla ver-
menin dogru olmayacagi konularinda ebeveynlere bilgi
vererek, onlar1 bu konuda destekleyebilirler.'”

Yapilan bu calismada, annelerin okul 6ncesi
donem c¢ocuklarini beslemede daha ¢ok “sik1 kont-
rollii besleme” tarzim1 kullandiklar1 belirlenmistir.
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Sik1 kontrollii besleme, ebeveynin ¢ocugun yiyece-
gine karar verdigi, cocugun beslenmesinde siki kont-
rol uyguladigi besleme tarzidir. Bu besleme tarzinin,
¢ocugun beslenme davraniglarinda problemlere yol
actig1, ebeveyn kontroliiniin kalktig1 durumlarda, ¢o-
cugun kontrollii verilen besin maddelerini daha ¢ok
tilkettigi bildirilmektedir.!” Sik1 kontrollii besleme-
nin, ¢ocugun ilerleyen yaslardaki beslenme davrani-
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TABLO 3: Antropometrik dzellikler ve annelerin ebeveyn besleme tarzi puanlarinin karsilastiriimasi.
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi
Duygusal Yardimci Cesaretlendirici Siki kontrollii Toleransli-kontrollii
Antropometrik besleme besleme besleme besleme besleme
ozellikler n (%) Ortalama£SS OrtalamatSS OrtalamatSS Ortalama£S$S Ortalama+SS
Gocuk BKi
Zayif (BKi 5-14,9) 41(15,8) 11,39+4,86 9,17+3,17 30,58:4,97 15,36+3,03 12,213,26
Normal (BKI 15-84,9) 153 (58,8) 10,03+3,98 8,13+3,31 29,02+5,58 14,58+3,20 11,96+3,32
Fazla kilolu (BKi 85-94,9) 34 (13,1) 9,73+3,49 8,82+3,35 27,8244,73 15,114£3,52 11,21£3,56
Obez (BKI 295) 32(12,3) 9,40+4,18 7,50+3,27 28,0645,47 15,93+2,72 11,06+,3,80
Test** -1,754 2,001 2,056 1,992 1,144
p degeri 0,156 0,114 0,107 0,116 0,332
Annenin BKI
Normal (BKI 18,6-24,9) 145 (55,7) 9,87+4,13 8,05+3,26 29,53+5,03 14,88+3,09 12,06+3,63
Fazla kilolu (BKi =25-29,9)  81(31,2) 10,76+4,06 8,60+3,29 28,69+5,43 15,25+3,34 11,76£3,11
Obez (BKI = 30) 34 (13,1) 9,70+4,13 8,67+3,55 27,44+6,58 14,41£3,19 10,69+2,98
Test™ 1,423 0,956 2,263 0,891 2,17
p degeri 0,243 0,386 0,106 0,412 0,116
Baba BKI
Normal (BKI 18,6-24,9) 110 (42,3) 10,33+4,13 8,55+3,54 30,12+4,96a 15,15+3,05 11,73£3,16
Fazla kilolu (BKI 225-29.9) 107 (41,2) 9,87+4,19 8,09+3,36 28,68+5,23ab 14,70+3,29 12,09£3,50
Obez (BKI = 30) 43 (16,5) 10,23+3,96 8,20+2,51 26,88+6,27b 15,00+3,28 11,19+3,80
Test ** 0,349 0,545 6,092 0,556 1,083
p degeri 0,706 0,580 0,003 0,574 0,340
a>b
Gocugun dogum kilosu
Distk (<2.500 g) 18 (6,9) 9,94+3,97 7,7743,00 27,50£5,10 14,83+3,56 11,66+3,39
Normal (2.500-4.000 g) 224 (86,2) 10,15+4,21 8,3143,39 29,16+5,47 14,96+3,16 11,83£3,45
iri (>4.000 g) 18 (6,9) 10,05+3,18 8,72+2,65 28,33+4,86 14,77+3,20 11,44£3,05
Test™ 0,024 0,370 0,938 0,040 0,121
p degeri 0,976 0,691 0,393 0,961 0,886
Annenin gocugun kilosunu algilama durumu
Zayif 51(19,6) 11,35+4,40° 8,82+3,60 30,5845,71° 14,88+2,99 12,0743,16
Normal kilolu 185 (71,2) 9,96+3,96* 8,28+3,20 28,835,342 14,89+3,27 11,7743,39
Sisman 24(9,2) 8,83+4,24° 7,37+3,44 26,83+4,44° 15,45+2,97 11,374,10
Test ** 3,660 1,578 4,313 0,345 0,360
p degeri 0,027 0,208 0,014 0,708 0,698
a>b a>bh

**One-way ANOVA testi; SS: Standart sapma.

Alfabetik (ist simgeler: Goklu kargilastirma testlerine gore ayni harfler gruplarin benzerligini, farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel anlamliligi temsil etmektedir.

sin1 nasil etkiledigini ortaya koyan daha fazla sayida
calismaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
Duygusal besleme, ¢ocuklarin duygusal durumunu
(lizglin, mutsuz, huzursuz) diizenlemek i¢in ebeveynle-
rin besinleri kullanmasi seklinde tammlanmaktadir.! Bu
calismada, annelerin ebeveyn besleme tarzlarmdan al-
diklar1 puanlara gore, ¢ocuklarmi beslemede en az duy-
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gusal besleme tarzini kullandiklar tespit edilmistir. Ca-
lismada, geng annelerin duygusal besleme alt boyut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Anne yas1 diistiikce, kiiciik cocuklarin sag-
liks1z beslenme oraninin yiiksek oldugunu bildiren ¢a-
ligmalar bulunmaktadir."**?> Cocugun a¢ olmadig1 halde
besin tiiketimine tesvik edilmesi, stresli durumlarda go-
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TABLO 4: Cocugun anne siitil alma suresi, reklamlardan etkilenme durumu ve annelerin ebeveyn besleme tarzi puanlarinin
karsilastiriimasi.
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi

Duygusal Yardimci Cesaretlendirici Siki kontrollii Toleransli-kontrollii

besleme besleme besleme besleme besleme
Degiskenler n (%) Ortalama£SS OrtalamatSS OrtalamatSS Ortalama+SS Ortalama+SS
Cocugun anne siitii alma suresi
0-6 ay 62 (23,8) 10,41+4,22 9,37+4,007 28,08+5,57 15,08+3,03 12,32+3,96
7-12 ay 35(13,5) 9,85+3,20 7,2542,33° 29,31+4,70 14,94+3,14 10,91£2,75
13-18 ay 43 (16,5) 10,67+4,04 8,20+3 45 28,62+5,09 15,00+2,86 11,5143,13
19 ay ve tizeri 120 (46,2) 9,86+4,34 8,10+2,99% 28,99+5,67 14,85+3,41 11,88+3,36
Test* 0,564 3,569 0,111 1,403 1,064
p degeri 0,640 0,015 0,954 0,242 0,375

a>b

Gocugdun reklamlardan etkilenme durumu
Evet 121 (46,5) 11,03+4,15 8,96+3,43 29,24+5,36 14,49+3,17 12,23+3,37
Hayir 139 (53,5) 9,34+3,94 7,73+3,10 28,77+5,46 15,33+3,16 11,41£3. 41
Test* 3,358 3,038 0,699 2,122 1,928
p degeri 0,001 0,003 0,485 0,035 0,055

*Independent t-testi; **One-way ANOVA testi; SS: Standart sapma.

Alfabetik Ust simgeler: Coklu karsilastirma testlerine gore ayni harfler gruplarin benzerligini, farkl harfler gruplar arasinda istatistiksel anlamliligi temsil etmektedir.

cuklarda “duygusal agir1 yeme” davranisinin pekistiril-
mesine ve yiiksek kalorili besin tiikketimine neden ola-
bilir.!**

iliskilendirilmektedir.*** Ozellikle deneyimi daha az

Bu durum c¢ocukluk c¢agi obezitesiyle
olan geng yas grubu annelerin, ¢ocuklarini beslemede
duygusal besleme tarzin1 daha ¢ok kullanmalari, bu ko-
nuda yardim ve destege ihtiya¢ duyduklarimi ve destek-
lenmeleri gerektigini diistindiirmektedir.

Bir¢ok calismada, ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikga, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin daha
saglikli beslenme oOzellikleri gosterdikleri belirtil-
mektedir.?”? Calismamizda, egitim diizeyi tiniversite
olan annelerin, cesaretlendirici ve toleransli-kontrollii
besleme alt boyut puan ortalamalarinin daha yiliksek
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Toleransli-kontrollii
besleme, ¢ocugun hangi besinleri tiiketecegine ebe-
veynin karar verdigi, ¢cocugun beslenmesinin kontrol
altinda tutuldugu besleme tarzidur. lgili literatiir in-
celendiginde, toleransli-kontrollii beslemenin ¢ocu-
gun beslenme aligkanliklarini olumlu ve olumsuz
yonde etkiledigini bildiren ¢alismalar bulunmakta-
dir.'%2%3° Buna gore kisitlayici ebeveyn tarzinin, ¢o-
cugun ebeveyn kontroliiniin kalktig1 yerde, kisitlanan
besin tiiketimini artirdigi, bunun aksine kontrollii bes-
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lemeyle gocugun BKI degerleri arasinda negatif iligki
oldugu belirtilmektedir.!*2°=? Caligma sonuglari esas
alindiginda, evde var olan besinin kisitlanmasi yerine
yiiksek kalorili sagliksiz besinlerin evde bulundurul-
mamasi daha saglikli beslenme tarzi olabilir. Ayrica
caligmamizda, tek ¢ocugu olan ebeveynlerin, tole-
ransli-kontrollii besleme alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksektir. Bu durum, ebeveyn sorumlulugunun
tek ¢cocukta yogunlasmasi nedeni ile gocugun saglikli
beslenmesinde, ebeveynin daha dikkatli davrandigi
seklinde yorumlanabilir. Cocuga uzun siireli etkileri-
nin belirlenmesi bakimimndan toleransli-kontrollii bes-
leme daha detayli arastirilabilir.*®

Cesaretlendirici beslenme, ebeveynin ¢ocugun
bazi besinleri tiikketmesi i¢in tesvik etmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Ebeveyn tesvikinin, ¢ocuklarin
saglikli beslenme aligkanliklarini olumlu etkiledigi,
annenin cesaretlendirici besleme puanlari arttik¢a ¢o-
cugun BKI degerlerinde anlaml1 olarak azalma ol-
dugu belirtilmektedir.** Bu ¢aligmada, annelerin
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’nden aldiklar1 puan-
lara gore ¢cocuklarini beslemede “cesaretlendirici bes-
leme” tarzini ¢ok kullandiklari tespit edilmistir (Tablo
1). Calismamizda, {iniversite mezunu olan ve ¢aligan
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annelerin cesaretlendirici besleme alt boyut puan or-
talamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Ben-
zer sekilde yapilan bir ¢alismada, ilkdgretim mezunu
olan, caligmayan annelerin cesaretlendirici besleme
puanlarinin diigiik oldugu, anne egitim diizeyi arttikca
cocuklarin daha fazla sebze tiikettigi bildirilmistir.?®
Bu durum, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin obe-
zite ve riskleri hakkinda bilgi sahibi oldugu dolayi-
styla ¢ocugun saglikli beslenmesi i¢in “tesvik edici”
besleme uyguladigi seklinde yorumlanmistir. Ayrica
calismamizda, esleri (baba BKI) obez olanlarin, “ce-
saretlendirici besleme” alt boyut puanlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum, babalarin
obez oldugu evlerde, cocuklarin daha az saglikli bes-
lendigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, okul 6ncesi ¢ocuklarin BKI’leri
ile annelerin ebeveyn besleme tarzlar1 degerlendiril-
diginde; gruplar arasinda ve puan ortalamalar: ara-
sinda bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Ancak ¢aligma-
mizda, okul &ncesi ¢ocuklarm % 41,1 (n=107)’1

istatistiksel olarak anlamli

BK1’ye gore zayif, fazla kilolu ya da obezdir. Bu ¢o-
cuklarin ebeveynleri/anneleri ile birlikte degerlendi-
rilmesi, temel sorunun goriiniir hdle gelmesine ve
saglikli bir sekilde miidahale edilmesine katki suna-
caktir. Istatistiksel olarak 6nemli olmasa da Ebeveyn
Besleme Tarzi Anketi alt boyutlarindan alinabilecek
maksimum puan ortalamalar1 dikkate alindiginda;
persentile gore “zayif” olan ¢ocuklarin annelerinin
daha cok “cesaretlendirici” ve “siki1 kontrollii bes-
leme” tarzlarmi, “fazla kilolu” ve “obez” ¢ocuklarin
annelerinin de daha ¢ok “siki kontrollii besleme” tar-
zint kullandiklar1 s6ylenebilir. Ebeveyn besleme tarz
ile cocuklarin BK1’leri arasinda anlamli iliskinin ol-
dugunu belirten sinirlt sayida ¢aligma bulunmakta-
dir.!22% Ebeveyn besleme tarzinin, g¢ocuklarin
BK1’leri iizerine etkisini belirlemek amaciyla, goz-
lemsel, cok-merkezli, genis 0rneklem diizeyinde daha
fazla calismaya gereksinim duyulmaktadir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynlerinin, “tesvik
edici besleme” uygulamalarinin ¢ocugun kilosuyla
yakindan iligkili oldugu, belirli gidalara daha ¢ok il-
gili olan ¢ocuklara ebeveynlerin kisitlayici besleme
uyguladiklari bulunmustur.’® Bu ¢aligmada, ¢ocuk
BKI degerlerinin ebeveyn besleme tarzini etkileme-
digi, ancak ¢ocugunun kilosunu “zayif” olarak algi-
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layan annelerin “cesaretlendirici besleme” alt boyut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (Tablo 3). Bu durum, annelerin kilosu zayif
olarak algilanan ¢ocuga bazi besinleri titketmesi i¢in
tesvik etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ebeveynlerin ¢ocugu besleme tarzlari, gocugun
cinsiyetine gore farklilik gosterebilmektedir.'> Calig-
mamizda, annelerin kiz ¢ocuklarini erkeklere gore
daha ¢ok “cesaretlendirici besleme” tarziyla besle-
dikleri belirlenmistir (Tablo 2). Amerika’da yapilan
bir ¢alismada, ailelerin kiz ¢ocuklarini erkeklere
gore daha kisitlayici besledikleri belirlenmistir.! Ca-
lismalar arasindaki bu farklilik, kiiltiirel ve etnik
ozelliklerin beslenme bigimini etkiledigi seklinde dii-
stinilmistir.

Yardime1 besleme, istenilen bir davranis i¢in
ebeveynin besini 6diil ya da ceza olarak kullandigi
besleme tarzidir.’® Cocugun yapmasi istenilen davra-
nis ya da daha saglikli besinleri tiiketmesi i¢in sag-
liks1z besinlerin 6diil olarak kullanildig1 bu besleme
tarzinda, gocugun saglikli besinlerin tiiketimini azalt-
t181, 0diil olarak verilen besinleri daha fazla tiikettigi
belirtilmektedir.’¢3” Calismamizda, annelerin Ebe-
veyn Besleme Tarzi Anketi’nden aldiklar1 puanlara
gore ¢ocuklarini beslemede “yardimci besleme” tar-
zin1 daha az kullandiklar1 belirlenmistir. Cocuklarda,
asir1 istahla besin tiiketiminin nedenleri arastirildi-
ginda sebebin besinlerin ddiil olarak kullanilmasinin
agirt istahla kuvvetli iliskisi oldugu yoniinde belir-
lenmistir.”” Caligmamizda, anne siitiinii 6 aydan az
alan cocuklarin annelerinin yardimci besleme alt
boyut puan ortalamalarmin daha ytiksek oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 4). En az 6 ay anne siitii alan ¢o-
tokluk  kontrolleri daha 1iyi
olabilmektedir. Ayrica anne siitii alma durumu ve ta-

cuklarin  aglik
mamlayici besinler ile ebeveyn besleme tarzi ¢ocu-
gun beslenme bigimini etkilemektedir.*® Anne siitlinii
az alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ek besine baslama
zamanlar1 daha erken olabilmekte, ¢ocuguna daha
saglikli oldugunu diisiindiigii besinleri tiiketmesi i¢in
cocugun sevdigi besinleri 6diil olarak kullanabil-
mektedir.** Anne siitii alma stiresinin, okul 6ncesi do-
nemde ebeveyn beslenmesine etkisinin daha iyi
anlagilmasi i¢in ilk 6 aydan sonra tamamlayici bes-
lenme 6zelliklerinin arastirilmasi yararli olabilir.
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Medyanin, 6zellikle reklamlarin besinler ile ilgili
bilgi ve tercihleri etkiledigi goriilmektedir.”® Calisma-
mizda, annelerin %46,5 (n=121)’i gocugunun reklam-
larda gordiigli yiyecegi hemen aldirmak istedigini,
dolayistyla ¢ocugun reklamlardan etkilendigini ifade
etmislerdir. Gida reklamlarindan etkilenen ¢ocuklarin
annelerinin, duygusal ve yardimci besleme alt boyut
puan ortalamalarinin yiiksek, siki kontrollii besleme
puanlariin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Bu durum ebeveynlerin reklamlardaki besinleri
odiil ve yatistirma i¢in kullandiklarmi gostermektedir.
Gida reklamlar ile ¢ocuklarin beslenmeleri arasinda
dogrudan bir iliski oldugu, kalorisi yiiksek besinlerin
aliminda artma sebze, meyve tiiketiminde ise azalma
oldugu belirlenmistir. iki 6giin arasinda televizyon iz-
leyen ¢ocuklarin, reklam maruziyeti nedeni ile daha az
saglikli besin tiiketmeleri obezojenik ¢evrenin gelisi-
minde reklamlara dikkati c¢ekmistir."> Cocuklarin
giinde 2 saatten fazla TV izlememeleri, ebeveyn kont-
roliinde belirli programlarin tercih edilmesi reklam
maruziyetini 6nleyebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin kesitsel, 6rneklemin kisitli olmasi,
aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, ebeveyn bes-
lenme tarz1 ve ebeveyn antropometrik dlglimlerinin
anneler tarafindan bildirilmesi ¢alismanin sinirlilik-
lar1 arasinda yer almaktadir.

[l SONUC

Sonug olarak bu calismada, Ebeveyn Besleme Tarzi
Anketi’nden aldiklar1 puanlara gore annelerin daha ¢ok
stk kontrollii ve cesaretlendirici besleme tarzina yatkin
olduklari, en az duygusal besleme tarzini kullandiklar
belirlenmistir. Annelerin bazi sosyodemografik 6zel-
liklerinin, ¢ocuklarmi besleme tarzlarinda etkili oldugu
bulunmustur. Okul o6ncesi donemdeki c¢ocuklarin
%41,1 (n=107)’inin persentile gore zay1f, fazla kilolu
ve obez oldugu belirlenmis, cocuklarm BK1’leri ile an-
nelerin besleme tarzi puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Annelerin
yartya yakini (%46,5) ¢ocugunun reklamlarda gordigi
yiyecegi hemen aldirmak istedigini, bu ¢ocuklarin an-
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nelerinin de duygusal ve yardimci besleme puanlari-
nin yiiksek oldugu saptanmistir. Geng yas annelerin,
¢ocuklarini beslemede daha ¢ok duygusal besleme tar-
zini kullandiklar belirlenmistir.

Hemsireler, ¢cocuk ve ebeveynlerle saglik hiz-
metlerinin tlim basamaklarinda temas halindedirler.
Annelerin ¢ocuklarini besleme tarzini ortaya koyan
bu ¢alisma, ¢cocuklarin beslenme davranislarinin ne-
deninin anlagilmasinda, dengeli beslenme ve yeme
davranis1 bozukluklarina yonelik egitimlerde hemsi-
relere yol gosterebilir. Verilecek egitimlerde geng ve
deneyimsiz annelere dncelik verilmesi onerilmekte-
dir. Annelere, okul dncesi donem ¢ocugunun dengeli
ve saglikli beslenmesinin yaninda uygun yeme dav-
ranislarinin da gelistirilmesine yonelik egitim veril-
mesi, egitim iceriginde yemegin bir 6diil ya da ceza
olarak kullanilmamasi, ¢cocugun stresli durumlarinda
yemegin rahatlatici olarak verilmemesi konularina
deginilmelidir. Okul 6ncesi cocugun persentiline gore
zay1f ya da kilolu-obez olanlarin ebeveynleri/anne-
leri ile birlikte degerlendirilmeleri, ebeveynlerin bes-
leme tarz1 ile gocukluk ¢ag1 beslenme problemleri ve
cocuklarm BKI’si arasindaki iliskinin ortaya konul-
masinda uzun siireli gdzlemsel, cok merkezli, genis
orneklem lizerinde benzer ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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