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Oz

Bu ¢aligmanin amaci; yeme reddi sikayeti olan erken gocukluk donemindeki ¢gocuklarin annelerinin
kayg diizeyi ve baglanma stillerini incelemektir. Calismaya yeme reddi sikayeti olan 1-6 yas ara-
liginda 50 ¢ocuk ve annesi ile kontrol grubu olarak saglikli 50 ¢gocuk ve anneleri katilmistir. Calis-
maya katilan anneler sosyodemografik veri formunu doldurduktan sonra, arastirmaci gézetiminde;
“Beck Anksiyete Olcegi (BAO)”, “Iliski Olgekleri Anketi (IOA)” ile degerlendirilmistir. Yeme
reddi grubundaki annelerin BAO puanlar1 kontrol grubundaki annelerin BAO puanlarma gére an-
laml diizeyde yiiksektir. Gruplar IOA puanlari agisindan degerlendirildiginde; yeme reddi grubun-
daki annelerin %1 1’inde giivenli baglanma, kontrol grubundaki annelerin %89’unda giivenli bag-
lanma bigimi oldugu, her iki grup arasinda annelerin baglanma bi¢imi agisindan anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Caligma sonuglarinda, yeme reddi sikayeti olan ¢ocuklarin annelerinin kaygi ve gii-
vensiz baglanma diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonuglar annelerin kaygi diizeyleri ile baglanma stillerinin, erken ¢ocukluk déonemin-
deki yeme reddi sorunlari ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Abstract

The investigation of anxiety levels and attachment styles of mothers of children with food
refusal complaints: A controlled study

The aim of this study was to examine the anxiety levels and attachment types of mothers of children
with food refusal complaints in the early childhood period. The participants were a group of 50
children around the ages of 1-6 with food refusal complaints and their mothers, and a control group
of 50 healthy children and their mothers. After filling out the socio-demographic information form,
the participating mothers were evaluated using the “Beck Anxiety Inventory (BAI)” and the “Re-
lationship Scales Questionnaire (RSQ)” under the researcher's supervision. The BAI scores of the
mothers in the food refusal group were considerably higher than the mothers in the control group.
When the groups were evaluated in terms of RSQ scores, it was determined that 11% of mothers in
the food refusal group had secure attachment types while that percentage was 89% for those in the
control group; and there was a significant difference between both groups in terms of maternal
attachment style. According to the results of the current study, the anxiety and insecure attachment
levels of the mothers of children with food refusal complaints were found to be significantly higher
than the mothers in the control group. Results indicated a positive correlation between the mothers'
anxiety levels and attachment types, and the food refusal problems from early childhood.
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Beslenme problemleri normal gelisim gosteren ¢ocuk-
larin %25-45’ini, gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
%80’ini etkileyen yaygin ve 6nemli bir saglik sorunu-
dur (Linscheid ve ark., 2003). Bebeklik ve erken ¢o-
cukluk déneminde goriilen yeme davranist ile ilgili so-
runlarim hem ¢ocuk hem ebeveyn i¢in ciddi etkileri
olabilmektedir. Bu déonemde goriilen beslenme sorun-
lar1; ¢ocuklarda diisiik kilo alimi, zayif gida gesitliligi,
bilissel ve gelisimsel geriliklere neden olabilmektedir.
Bebeklik ve erken c¢ocukluk donemindeki beslenme
problemleri devam ettigi takdirde, kaygili ve uygun-
suz ebeveyn tutumlarinin ortaya ¢ikmasina, erken do-
nemde ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki iliskinin bozul-
masina yol agmaktadir (McDermott ve ark., 2010). Bu
nedenlerle erken ¢ocukluk déneminde goriilen bes-
lenme bozukluklarinin tani ve tedavisi olduk¢a 6nem-
lidir.

Erken cocukluk doneminde goriilen beslenme ve
yeme bozukluklart DSM-5’ e gore; pika, ruminasyon
bozuklugu, kacingan-kisith yeme bozuklugu (KKYB)
olarak tanimlanir. KK'YB tanisi konulabilmesi i¢in ¢o-
cuklarda; belirgin tart1 kayb1 olmasi/tartt aliminin ol-
mamasi ya da biiylimenin durmasi, belirgin beslenme
eksikligi ya da agizdan besin takviyelerine bagimli
olma gibi saglik sorunlarina neden olmasi1 gerekmek-
tedir. Belirtilen tan1 kriterlerine gore hastalik kendini
iic sekilde gosterebilir: 1) yemeye ya da yiyeceklere
karsi isteksizlik (siiregen istahsizlik), 2) yemek yeme-
nin tiksindirici sonuglar1 ile ilgili (6rn., bogulma,
yutma korkusu) kaygi duyma, 3) yiyeceklerin duyusal
ozelliklerinden (goriiniim, koku vb.) kaginma (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2013). Bu bozuk-
lukta cocuklarda yemek esnasinda direng gdsterme,
oglirme, tiikiirme, yiyecekle oynama, asir1 yavas
yeme, yemek verildiginde aglama gibi belirtiler mev-
cuttur. Bu ¢ocuklarin bir¢ogunda ses ve kokuya karsi
hassasiyet, ayrica uyku problemleri, 6fke ndbetleri ve
saldirgan davraniglar goriilebilmektedir (Kerzner ve
ark., 2015). Ozellikle erken ¢ocukluk doneminde go-
rilen yeme reddi KKYB ile ortiisen 6zellikler goster-
mektedir.

Yeme reddi olan ¢ocuklarin gogunda belirti ve bul-
gular bebeklik doneminde baslamaktadir (Chatoor,
2005). Anneler daha ilk aylarda bebeklerinin digsal
uyaranlarla dikkatlerinin ¢abuk dagildigim1 ve baska
seylerle ilgilendiklerinden beslenmeyi biraktiklarini
belirtirler. Genellikle anne siitiinii az alan, kat1 gidaya
geciste zorlanan bu ¢cocuklarda, 6zellikle 6 ay ile 3 yas
doneminde beslenme esnasinda bazi tipik davraniglar
gozlenmektedir. Ogiin sirasinda yemekle ilgilen-
meme, birka¢ lokma aldiktan sonra yemeyi birakma,
ebeveyn yemek onerdiginde agzin1 agmama, kagmaya
calisma hatta kusma gibi yikici davraniglar ortaya ¢i-
kar. Bu sorunu ¢6zmeye calisan ebeveynler genellikle;
yemek esnasinda dikkat dagitmaya ¢alismak, televiz-
yon izletmek, tehdit ederek ve/veya zorla yedirmek
gibi uygunsuz tutumlar gelistirebilir. Bu durumda ise
besleme ebeveynler acisindan agir bir yiik haline gel-
mekte ve anne ¢ocuk iligkisini olumsuz etkilemekte-

dir. Yetersiz kilo alimina neden olan yeme reddi; uzun
donemde, gida alim1 yetersizligine bagl enfeksiyon ve
diger hastaliklara yatkinlik, biiyiime-gelisme geriligi,
O0grenme giicliigli gibi ¢ok agir sonuglara neden ol-
maktadir (Estrem ve ark., 2016; Prado ve Dewey,
2014). Bebeklik doneminde baglayan yeme reddi, ¢o-
cuklarin %70’inde okul ¢aginda da devam etmektedir.
Konu ile ilgili yapilan izlem ¢aligsmalarinda; ¢ocukluk
donemindeki yeme reddi davraniginin ergenlik
ve/veya erken erigkinlik doneminde gelisen anorek-
siya nervoza ve diger yeme bozukluklari ile iligkili ol-
dugunu gosterilmektedir (Sacco ve Kelley, 2018).
Yeme reddi ile ilgili yapilan etiyolojik ¢alisma-
larda, beslenme bozuklugunun hem eslik eden tibbi
durumlara bagli biyolojik faktorler (gastrodzafageal,
kardiyo-pulmoner, nérolojik ve metabolik hastalik-
lar), hem de psikososyal faktorlerle iligkili oldugu tes-
pit edilmistir (Williams ve ark., 2010). Konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda; anne yasi, annenin egitim dii-
zeyi, ailenin sosyoekonomik durumu, annenin yeme
ile ilgili tutum ve davraniglari, anne-cocuk etkilesimi,
¢ocugun spor aktivitesi gibi birgok faktdr erken gocuk-
luk déneminde yeme reddi ile iliskili psikososyal fak-
torler olarak belirlenmistir (Cole ve ark., 2017; Hend-
ricks ve ark., 2006; Jansen ve ark., 2018; King ve ark.,
2007; Orrell-Valente ve ark., 2007; Wolstenholme ve
ark., 2020; Y1lmaz 2020; Yilmazbas ve Gokgay 2013).
Yapilan caligmalar annelerin ruh saghig ile erken
cocukluk déneminde goriilen yeme reddinin iliskili ol-
dugunu gostermektedir (Jones ve Bryant-Waugh,
2013). Konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada; yeme
reddi olan c¢ocuklarn annelerinin depresif belirti ve
kayg1 diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Amma-
niti ve ark., 2004; Coulthard ve Harris, 2003; Haycraft
ve ark., 2013). Ebeveynlerin ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyerek kaygi ve depresif belirtilerde artisa
neden olarak, anne ve gocuk etkilesimini énemli 6l-
clide etkiledigi bilinen bir diger faktdr de baglanmadir.
Baglanma; insanlarin kendileri i¢in 6nemli gordiik-
leri bagkalarina kars1 gelistirdikleri giicli duygusal
baglar seklinde tanimlanmaktadir. Bowlby’e (1973)
gore yakin duygusal bag kurma egilimi insan dogasi-
nin temel bir 6gesi olup; ilk olarak bebeklik done-
minde temel ihtiyaclar olan korunma ve rahatlama yo-
luyla ebeveyn ile kurulan duygusal baglar, yasam
boyu devam etmektedir. Baglanma kuramina gére, ¢o-
cuklarin bakim vereni ile kurdugu baglanma iligkisinin
kalitesindeki farkliliklar, genis anlamda; “giivenli” ve
“giivensiz” baglanma bi¢imi olarak ikiye ayrilmistir
(Ainsworth ve ark., 1978). Bartholomew ve Horowitz
(1991) yetiskin baglanma bigimlerini “giivenli”, “sap-
lantil1”, “kayitsiz”, “korkulu” olmak iizere dort kate-
goride aciklamistir. Giivenli baglanma bigimi olan bi-
reyler, kendilerini degerli hisseder ve digerleri ile ilis-
kilerinde kabul edildiklerine dair beklentileri vardir.
Saplantili baglanma bi¢imi olan bireyler digerlerine
kars1 olumlu degerlendirmelerde bulunurken, kendile-
rini degersiz hissederler. Kayitsiz baglanma bi¢imine
sahip bireyler, kendini degerli hisseder ancak; digerle-
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rine kars1 hissettikleri olumsuz beklentilerden dolay1
yakin iligki kurmaktan kaginirlar. Korkulu baglanma
bicimine sahip bireyler ise hem kendileri hem de di-
gerlerine kars1 olumsuz duygular besler ve yakin iligki
kurmaktan uzak dururlar. Bireylerin baglanma 6zellik-
leri, yakin cevresiyle oldugu gibi, ¢ocuklariyla kur-
dugu iliskiyi de etkilemektedir (Pickler, 2009).

Tiirkiye’de erken cocukluk doneminde goriilen
besleme sorunlar ile ilgili caligmalar incelendiginde;
konu ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok ¢ocugun birey-
sel ozellikleri ve yeme aliskanliklar ile ilgili oldugu;
ebeveynlerin kaygi diizeyi, baglanma ozellikleri gibi
psikolojik faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarin
ise kisith oldugu goriilmektedir (Oguz ve Onay Derin,
2013; Oriin ve ark., 2012; Sahin ve ark., 2019; Tan ve
ark., 2012; Unlii ve ark., 2006). Cocukluktaki yeme
bozukluklarinin ¢ocugun biligsel, fiziksel ve ruhsal ge-
lisimi tizerindeki etkileri goz oniinde bulunduruldu-
gunda, yeme islevinde 6nemli bir etken oldugu bilinen
anne ¢ocuk etkilesimini etkileyen psikolojik faktorle-
rin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci; erken c¢ocukluk doneminde
yeme reddi sikayeti olan ¢ocuklarin annelerinin kaygi
diizeyi ve baglanma stillerini incelemektir.

YONTEM
Orneklem

Caligmanin olgu grubuna; Kocaeli ilinde bulunan 6zel
bir hastanenin pediatri boliimiine Kasim 2017-Nisan
2018 tarihleri arasinda yeme reddi sikayetiyle basvu-
ran, i¢leme Olciitlerini karsilayan 50 ¢ocuk ve anneleri
dahil edilmistir. Olgu grubunda yer alan c¢ocuklarin
pediatrik muayenelerinde gelisim geriligi veya her-
hangi bir tibbi sorun saptanmamis olup; 48’inin tim
besinleri, 2’sinin baz1 besinleri reddettigi belirlenmis-
tir. Olgu grubundaki ¢ocuklarin klinik degerlendirme-
leri ¢cocuk psikiyatri hekimi tarafindan yapilamamis
olup sadece pediatrik muayene ile siirlidir. Kontrol
grubunu; ayni hastanenin saglikli ¢cocuk izlem polikli-
nigine bagvuran, herhangi bir saglik sorunu olmayan,
yas ve cinsiyet olarak olgu grubuna uyumlu olarak se-
¢ilen 50 ¢ocuk ve ¢alismanin i¢cleme kriterlerine uyan
anneleri olusturmaktadir.

Olgu grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
yeme reddi sikdyeti olan ¢ocukta herhangi bir saglik
problemi olmadan, en az bir aydan uzun siiredir tiim
besinleri veya bazi tiirdeki besinleri reddediyor ol-
masi, kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri; her-
hangi bir beslenme sorunun ve/veya tibbi hastaligin
bulunmamasi, olgu ve kontrol grubu i¢in dahil edilme
kriterleri; ¢ocuk yasimin 1-6 yas araliginda olmasi, ¢o-
cukta biiylimeyi etkileyebilecek ya da beslenme sira-
sinda agr1 veya rahatsizlia yol acabilecek tibbi hasta-
ligin olmamasi, anne yasinin 18 yas ve iizeri olmasi
seklinde belirlenmistir.

Veri Toplama Araglart

Sosyodemografik Veri Formu Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan bu formda g¢ocugun yasi, cinsiyeti,
anne yasi, egitim diizeyi, aile gelir diizeyi gibi demog-
rafik 6zellikleri sorgulamaktadir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAE) Beck ve ark. (1988) ta-
rafindan gelistirilen bireylerin yasadigi kaygi belirtile-
rinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan, ken-
dini degerlendirme 6lcegidir. BAE, 21 maddeden olu-
san, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Tilirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalart Ulusoy ve arkadas-
lar1 (1998) tarafindan yapilmistir.

Iliski Ol¢ekleri Anketi (I0A) Griffin ve Bartholomew
(1994) tarafindan gelistirilen IOA; 1-7 aras1 basamak-
lardan olusan Likert tipi, 30 maddelik bir 6lgektir.
IOA, bireylerin yakin iliskilerde kendileri ve baskala-
riyla ilgili olumlu veya olumsuz zihinsel algilarina
gore belirlenen baglanma stillerini degerlendirmekte-
dir. IOA ile baglanma bigimleriyle iliskili farkli mad-
deler toplanip bu toplamin her bir 6lgekteki madde sa-
yisina boliinmesiyle dort yetigkin baglanma bigimi
(glivenli, kayitsiz, saplantili, korkulu) degerlendiril-
mektedir. Tiirk¢e uyarlamasi Siimer ve Giingor (1999)
tarafindan yapilmstir. Uyarlanan bu 6lgekte 17 madde
bulunmaktadir. Olgegin alt dlceklerinin i¢ tutarlik kat-
sayilar .27 ile .61 degerleri arasindadir.

Islem

Caligmanin etik kurul onay121.12.2017 tarihinde Bey-
kent Universitesi Etik Kurulundan alinmistir. Calis-
maya alinan olgu ve kontrol grubunun anneleri arastir-
manin amact ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis,
annelerin yazili onamlar1 alinmigtir. Caligmaya alinan
anneler sosyodemografik veri formunu doldurduktan
sonra, arastirmaci gozetiminde; “Beck Anksiyete Ol-
cegi” ve “Iliski Olgekleri Anketi” ile degerlendirilmis-
tir.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) Windows version 22.0 yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplarin kategorik degiskenler
acgisindan karsilastirilmasinda “Pearson ki-kare testi”
ve “Fisher’s exact testi”, gruplarin siirekli degiskenler
acisindan karsilagtirilmasinda, parametrik varsayimlar
karsilandiginda “Student’s t testi”, parametrik varsa-
yimlarin saglanmadigi durumlarda “Mann-Whitney U
testi” kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin iliskileri
“Pearson korelasyon testi”, kategorik degiskenlerin
iligkileri “Spearman korelasyon testi” ile degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri p < .05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Olgu grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamalar
4.56+1.37 yil, kontrol grubundaki ¢cocuklarin yas orta-
lamalar1 4.52+1.44 y1l olup iki grubun yas ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamais-
tir (p > .05; Student’s t testi). Olgu grubundaki ¢ocuk-
larin 29°u (%58) kiz, 21°1 (%42) erkek; kontrol gru-
bundakilerin 26’s1 (%52) kiz, 24’1 (%48) erkek cinsi-
yetten olugsmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet acisin-
dan anlaml1 fark yoktur (p > .05; Pearson ki-kare testi).
Olgu grubunun anne yas ortalamasi 34.12+4.82 yil,
kontrol grubunun anne yas ortalamasi 32.76+5.69 yil
olarak belirlenmis olup iki grubun anne yas ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
mistir (p > .05; Student’s t testi). Olgu grubundaki an-
nelerin 4’1 (%8) ilkokul, 5’1 (%10) ortaokul, 8’1 (%16)
lise, 33’1 (%66) liniversite mezunu; kontrol grubun-
daki annelerin 2’si (%4) ilkokul, 19°u (%38) lise, 29°u
(%58) tiniversite mezunudur. Gruplar anne egitim dii-
zeyleri acisindan karsilastirildiginda; kontrol grubu-
nun annelerinin egitim diizeylerinin olgu grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p = .01;
Pearson ki-kare testi). Calisma gruplarinin aile 6zel-
likleri incelendiginde; hem olgu hem kontrol gru-
bunda; 46’smin (%92) cekirdek aileden olustugu,
3’liniin (%6) genis aile, 1’inin (%2) bosanmis aile ol-
dugu belirlenmistir. Gruplar arasinda aile 6zellikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p > .05; Fisher’s exact testi). Olgu grubunun
24’1iniin (%48) gelir diizeyinin orta seviyede (gelir gi-
der diizeyleri esit), 26’simin (%52) iyi seviyede (gelir
diizeyi gider diizeyinden yiiksek) oldugu belirlenir-
ken; kontrol grubundakilerin 36’smin (%2) orta sevi-
yede, 14 {inilin (%28) iyi seviyede gelir diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Gruplarin gelir diizeyleri karsi-
lastirildiginda; olgu grubunun aylik gelir diizeyinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p = .01; Pearson ki-kare testi).

Gruplar1 BAE puanlar1 agisindan degerlendirmek
i¢in -BAE siirekli degisken oldugundan ve parametrik
varsayimlar karsilamadigindan dolayi- Mann-Whit-
ney U testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
yeme reddi grubunun annelerinin BAE puanlari, kont-
rol grubunun annelerinin BAE puanlarina goére istatis-
tiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p
<.001) (Bkz., Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin BAE Degerlendirmeleri
Ort. SS Min. Max.. p

e 1704 969  0.00  38.00

Grubu

Komire | .000
ontro 420 380  0.00  13.00

Grubu

Gruplar1 I0A sonuglari acisindan degerlendirmek
i¢in -IOA nominal degisken oldugundan- Pearson ki-
kare testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore olgu
grubundaki annelerin %11.1’inde giivenli baglanma

saptanirken; kontrol grubundaki annelerin giivenli
baglanma orani %88.9 olarak bulunmustur. Olgu ve
kontrol grubu arasinda IOA sonuglar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p < .001)
(Bkz., Tablo 2).

IOA sonuglarma () = 53.948, p <.001) iliskin etki
biiyiikliigliniin degerlendirilmesi, 2x2’den biiyiik tablo
oldugu i¢in Cramer’s V hesaplanarak yapilmistir. Cra-
mer’s V degeri 0 ile 1 arasinda deger alir. Elde edilen
degerin 0’a yakin olmasi ¢ok zay1f bir iligkiyi, 1’e ya-
kin olmasi ise ¢ok giiclii bir etkiyi gosterir (Green ve
Salkind, 2013). Bu dogrultuda yapilan degerlendirme
sonucunda, gruplar arasinda IOA sonuglarma iligkin
etki biiytikliigii orta diizeyde bulunmustur (Cramer’s V'
= .42).

Tablo 2. Annelerin iIOA Degerlendirmeleri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)

Say1 % Say1 % p
Gavenli 5 111 40 88.9
Baglanma
Kayitsiz
Baslanma 66.7 2 333 000
Korkulu 34 919 3 8.1
Baglanma
Saplantili
Seldn 54.5 5 45.5

Caligmaya katilan annelerin kaygi diizeylerinin
sosyodemografik degiskenler ile iliskisini degerlen-
dirmek i¢in yapilan korelasyon analizleri sonucunda;
annelerin BAE puanlar1 ile cocuk ve anne yasi, anne
egitim diizeyi, aile gelir diizeyi arasinda anlaml iligki
saptanmamustir (p > .05) (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenler Arasindaki Korelasyon
Katsayilari

1 2 3 4 5

1.BAE -

2.Cocuk yast .04 -

3.Anne yas1 .09 .00 -

4.Anne egitim diizeyi .11 -.00 -.04 -

5.Aile gelir diizeyi .05 .01 -00 .07 -
TARTISMA

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore; yeme reddi gru-
bundaki annelerin kaygi diizeyinin, kontrol grubun-
daki annelerin kaygi diizeyine gore anlamli olarak
yliksek oldugu, yeme reddi grubundaki annelerin
%11’inde giivenli baglanma, kontrol grubundaki an-
nelerin %89’unda giivenli baglanma bi¢imi oldugu,
her iki grup arasinda annelerin baglanma bic¢imi agi-
sindan anlamli fark oldugu saptanmstir.

Erken cocukluk dénemindeki yeme reddinin ¢o-
gunlukla cocugun kat1 gidaya ve kendi kendini beslen-
meye gegisin oldugu, 6 ay ile 3 yas arasinda bagladig1
bilinmektedir (Hergiiner ve ark., 2007). Bebeklik do-



Isbilen, Sireli Bingdl, Colak, Demirel ve Dayi - Yeme Reddi Olan Cocuklarin Anneleri, Anksiyete, Baglanma

358

neminde yeme reddi olan ¢ocuklarin %70’inde, bes-
lenme sorunlarinin 4 yasina kadar devam ettigi goz-
lenmistir (Dahl ve Sundelin, 1992). Mevcut ¢calismada
yeme reddi grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasi
4.56+1.37 y1l olup sonuglar alanyazinla uyumlu go-
riinmektedir. Sonuglarda farkliliklar olsa da yapilan
calismalarda ¢ogunlukla, anne yasinin yeme reddi ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Prasetyo ve arkadasla-
rmin (2019) kagingan-kisith yeme bozuklugu tanisi
olan 245 ¢ocuk ve anneleri ile yaptiklar bir ¢alismada
30 yas altindaki annelerin 31 yas ve {lizeri annelere
gore ¢ocuklarinin problemli beslenme davranisini yo-
netmede anlaml diizeyde yetersizlik yasadiklar sap-
tanmustir. Hendricks ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada; 4-24 aylik 2500 bebegin anneleri-
nin beslenme sirasindaki davraniglari incelenmis, anne
yast arttikca olumlu besleme davraniglarinda artis ol-
dugu gézlemlenmistir. Mevcut ¢aligmada yeme reddi
sikayeti olan gruptaki annelerin yas ortalamalar ile
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalar1 ara-
sinda anlamli fark saptanmamistir. Calismanin 6rnek-
leminin olgu ve kontrol gruplarindaki annelerin, ileri
ve ileri olmayan anne yasi agisindan karsilastirmak
icin yeterli niteliklere sahip olmamasi; anne yasi ile il-
gili sonuglarin yorumlanmasini kisitlandirmaktadir.

Yeme reddi ile ailenin sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda anne egitim
diizeyi ve yiiksek gelir diizeylerinin 6nemli faktorler
oldugu, yeme reddi problemi olan ¢ocuklarin anne egi-
tim ve aile gelir diizeylerinin diisiik oldugu belirtil-
mektedir (Asik Akman ve ark., 2008; Birch, 1998).
Calismanin sonuclarinda alanyazinla uyumlu olarak
kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyinin olgu
grubuna gore anlamli olarak yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Ancak aile gelir diizeyi ile ilgili sonuglar,
alanyazinla uyumsuz olarak, yeme reddi sikayeti olan
grupta yiiksek ¢cikmistir. Bazi ¢aligmalar annenin ca-
lisma durumu ile yeme reddi arasinda dogrudan iligki
olmasa da annenin ¢alisma saati yogunlugu ile ¢cocuk-
lardaki beslenme sorunlarmin iligkili olabilecegini
gostermektedir (Brown ve ark., 2010). Olgu grubun-
daki aile gelir diizeyinin yiiksek olmasi annelerin ¢ali-
sarak ailenin aylik gelirine katkida bulunmasi ile ilis-
kili olabilir. Calismada annelerin ¢alisma durumunun
sorgulanmamis olmasi, aile gelir diizeyine ait sonugla-
rin yorumlanmasini kisitlamaktadir.

Yapilan ¢aligmalar, erken ¢ocukluk doneminde go-
riillen yeme reddi problemlerinin annelerin yiiksek
kayg1 diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Lu-
carelli ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢a-
ligmada, 51°1 yeme reddi olmak iizere beslenme bo-
zuklugu tanis1 konulmus 146 ¢ocuk ve anneleri ince-
lenmis; yeme reddi olan gocuklarin beslenme siire-
cinde goriilen duygusal ve davranigsal problemleri ile
annelerin kayg1 ve depresyon belirtileri arasinda pozi-
tif anlaml iligki saptanmistir. Yas grubu 12-72 ay ara-
sinda olan ve inorganik beslenme bozuklugu tanis1 ko-
nulmus 20 ¢ocugun anneleri ve 20 kontrol grubu ile

yapilan bir ¢alismada; beslenme bozuklugu olan ¢o-
cuklarin annelerinin stres diizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, ayni zamanda
beslenme bozuklugu grubunda annelerin problem
¢Ozme becerilerinin kontrol grubuna gore anlamli dii-
zeyde disiik oldugu bulunmustur (Martin ve ark.,
2013). Yakin zamanda, yas grubu 2-11 arasinda olan
yeme reddi tanis1 konulmus 113 ¢ocuk ve anneleriyle
yapilan uzunlamasina bir ¢alismada; ¢ocuklarda yeme
reddi siddetini etkileyen en 6nemli etmenlerden biri-
nin annenin kaygi diizeyi oldugu belirlenmistir (Luca-
relli ve ark., 2018). Unlii ve arkadaslar1 (2006) tarafin-
dan yapilan bir ¢caligmada yaslar1 1-6 arasinda olan, 30
yeme reddi sikayeti olan ¢ocugun anneleri ve 30 sag-
likl1 kontrol grubu incelenmis; yeme reddi olan gocuk-
larin annelerinin depresyon ve kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mevcut ¢aligmada
yeme reddi sikdyeti olan gocuklarin annelerinin kaygi
diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuklarda beslenme,
hem bakim veren hem gocugun ortak katilimi ile ger-
¢eklesen bir siirectir. Normal beslenme siireci; cocuk
ve annenin karakteristik 6zellikleri, davranislari, her
ikisi arasindaki uyuma bagli olarak 6nemli bir prob-
lem haline gelebilmektedir (Wright ve ark., 2006).
Satter (1990) beslenme problemlerini, ebeveynin tu-
tum ve davraniglari, cocugun bireysel 6zellikleri, ebe-
veyn ve ¢ocuk etkilesiminin bir birlesimi olarak deger-
lendirmektedir. Mevcut ¢alismanin bulgular alanya-
zin 151¢mda degerlendirildiginde, annelerin yiiksek
kaygi diizeyinin ¢ocuklarm yeme reddi ile iliskili ol-
dugunu diisindiirmektedir. Ebeveynlerin yiiksek
kaygi diizeyi anne ¢ocuk etkilesimini olumsuz etkile-
yerek cocuklarm yeme reddi davranigini artiyor olabi-
lir. Yeme reddi uzun donemde anne ve ¢ocuk iizerinde
ciddi bir stres ve catismaya neden olmaktadir. Cocu-
gunu besleyememe halinde; anne kendini suglu, yeter-
siz ve tilkkenmis hissedebilmektedir (Douglas, 2000).
Bu dogrultuda gocuklardaki yeme reddi davranisinin
da annelerin stres diizeyini tetikleyebilecegi ve kaygi
diizeylerini artirabileceginin géz 6niinde bulundurul-
mas1 gerektigi disiiniilmektedir.

Cocuklarda yeme reddi ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda; annelerin baglanma &zellikleri ile beslenme bo-
zukluklar arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Benoit
ve arkadaglarinin (1989) beslenme bozuklugu ve geli-
sim geriligi olan 25 ¢ocugun anneleri ve normal geli-
sim gosteren 25 ¢cocugun anneleri ile yaptigi bir calis-
mada; beslenme reddi olan gruptaki annelerin giiven-
siz baglanma oranlarinin (%60) kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Chatoor
ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan bir caligmada,
yeme reddi olan, yas grubu 12-36 ay arasinda 34 ¢ocuk
ve anneleri ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zel-
likteki 34 saglikli cocuk ve anneleri degerlendirilmis;
beslenme reddi olan ¢ocuklarin annelerinde giivensiz
baglanma orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Powell ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢aligmada;
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200 okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk ve ebeveynlerinin
65’1 incelendiginde, ¢ocuklarin yeme davranisi prob-
lemi ile ebeveynlerin gilivensiz baglanma bi¢imi ara-
sinda anlaml iliski bulunmustur. Mevcut ¢aligmada
annelerin baglanma bigimleri 1OA ile degerlendiril-
mistir. IOA ile giivensiz baglanma stili “kayitsiz”,
“saplantil1”, “korkulu” baglanma olarak ii¢ kategoride
degerlendiriliyor olsa da; literatiire bakildiginda, ilgili
konunun sikilikla giivenli ve giivensiz baglanma ola-
rak ele alindig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda, annele-
rin baglanma bicimleri ile iligkili bulgular, giivensiz
baglanma alt boyutlarina ayirmadan degerlendirilmis
olup; calismanin sonuglari, alanyazin ile uyumlu ola-
rak; yeme reddi sikayeti olan ¢ocuklarin annelerinin
baglanma bigimleri ile kontrol grubu annelerinin bag-
lanma bigimleri arasinda anlamli fark oldugunu, yeme
reddi olan ¢ocuklarin annelerinde gilivensiz baglanma
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Caligma-
nin drneklem biiyiikligi kiiglik oldugundan, baglan-
mayla iligkili sonuglarin etki biiyiikligii degerlendiril-
diginde, gruplar arasinda IOA sonuglarma iliskin etki
biiyiikliigl orta diizeyde bulunmustur (Cramer’s V =
42). Yapilan calismalara gore giivensiz baglanma bi-
¢imi; bireyin stresle bas etme, duygudurum regiilas-
yonu, uyarani dogru anlayabilme ve uygun yanit vere-
bilme gibi siire¢lerini olumsuz etkilemektedir (Warren
ve ark., 2010). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar ve
mevcut aragtirmanin sonuglari; annelerin sahip oldugu
baglanma bigimleri ile yeme reddinin iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Giivensiz baglanma bi¢imi, anne-
nin beslenme siiresinde cocugun gereksinim ve tercih-
lerini anlama ve uygun yanit verebilme becerilerini
olumsuz etkileyerek cocugun yeme reddi davranisini
artirtyor olabilir. Yapilan etiyolojik c¢alismalarda;
yeme reddi olan c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore
uyarilma esiklerinin diisiik oldugu, dikkatlerinin ca-
buk dagilmasi nedeniyle beslenme sirasinda “daha sa-
kin duruma geciste” zorlandiklari, asir1 uyarilabilirlik-
lerinden dolay1 bedensel uyarilar1 (aciktiklarini) fark
edemedikleri diigtiniilmiistiir (Chatoor ve ark., 2004).
Cocugun i¢sel uyaranlart dogru anlama ve diizenleme
becerisindeki zorlanmanin, annenin beslenme siire-
cinde gocugunu anlama ve uygun yanit verebilme nok-
tasinda daha da zorlanmasina neden olabilecegi diisii-
niilmektedir.

Mevcut c¢alismanm bazi kisithiliklari mevcuttur.
Calismada olgu grubundaki yeme reddi sikdyeti olan
cocuklarin bir cocuk psikiyatristi tarafindan tanisal de-
gerlendirmesinin yapilmamasi 6nemli bir kisitliliktir.
Annelerin kaygi ve baglanma diizeylerinin sadece 61-
ceklerle degerlendirilmis olmasi, psikolojik iyilik hal-
leri dahil ruh sagligi agisindan tanisal bir degerlen-
dirme yapilmamis olmasinin da 6nemli bir kisitlilik ol-
dugu diistiniilmektedir. Yeme reddi ve ebeveyn ruh
saghigr iliskisi incelenirken; neden sonug iligkisini
aciklayan dogrusal bir yaklasim yerine dongiisel agik-
lamalara yer veren arastirmalara ihtiya¢ vardir. Aras-
tirmada ¢ocuklarin dogrudan anneleri tarafindan mi

yoksa bir bakici ya da aile biiyligii tarafindan m1 yetis-
tirilmis oldugu sorgulanmamistir. Calismada sadece
annelerin baglanma bi¢imleri degerlendirilmis olsa da
baglanma gibi ¢ocugun bakim veren iliskisinden etki-
lenen bir faktdr degerlendirilirken, gocugun bakim ve-
ren Oykiisiiniin sorgulanmamis olmasinin 6nemli bir
sinirlilik oldugu diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili ile-
ride yapilacak ¢aligmalarin; genis drneklemli, annele-
rin kaygi iligkili diger ruhsal bozukluklar agisindan de-
gerlendirildigi, ayrica cocuklarin mizag, davranig
ozellikleri, bakim veren Oykiisii ve baglanma stilleri
dahil ruhsal acidan incelendigi bir tasarima sahip ol-
mas1 sonuglarimizin yorumlanabilirligini artiracaktir.

Sonuc ve Oneriler

Caligma sonucunda; yeme reddi sikayeti olan ¢ocuk-
larin annelerinin kaygi diizeyleri ve gilivensiz bag-
lanma diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug-
lar, annelerin kayg diizeyleri ile baglanma stillerinin,
erken ¢cocukluk donemindeki yeme reddi sorunlar ile
iligkili oldugunu disiindiirmektedir. Yeme reddi gibi
cocugun bilissel ve fiziksel gelisimini olumsuz etkile-
yen Onemli bir saglik sorununa yaklagimda; annelerin
ruhsal 6zelliklerinin degerlendirilmesinin, hem tedavi
hem de koruyucu ruh saglig1 agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.
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Abstract

The aim of this study was to examine the anxiety levels and attachment types of mothers of children
with food refusal complaints in the early childhood period. The participants were a group of 50 children
around the ages of 1-6 with food refusal complaints and their mothers, and a control group of 50 healthy
children and their mothers. After filling out the socio-demographic information form, the participating
mothers were evaluated using the “Beck Anxiety Inventory (BAI)” and the “Relationship Scales Ques-
tionnaire (RSQ)” under the researcher's supervision. The BAI scores of the mothers in the food refusal
group were considerably higher than the mothers in the control group. When the groups were evaluated
in terms of RSQ scores, it was determined that 11% of mothers in the food refusal group had secure
attachment types while that percentage was 89% for those in the control group; and there was a signifi-
cant difference between both groups in terms of maternal attachment style. According to the results of
the current study, the anxiety and insecure attachment levels of the mothers of children with food refusal
complaints were found to be significantly higher than the mothers in the control group. Results indicated
a positive correlation between the mothers' anxiety levels and attachment types, and the food refusal

problems from early childhood.

Nutritional problems are prevalent and considerable
health issues impacting 25-45% of children with nor-
mal development and 80% of children with develop-
mental delays (Linscheid et al., 2003). Problems re-
lated to eating behavior seen in infancy and early
childhood may have serious effects for both the child
and the parent. Food refusal, which results in inade-
quate weight gain, leads to severe consequences such
as susceptibility to infections and other diseases due to
insufficient food intake, growth-development retarda-
tion, and learning difficulties in the long term (Estrem
et al., 2016).

Etiological studies on food refusal have revealed
that malnutrition is associated with both biological
factors related to concomitant medical conditions and
psychosocial factors (Williams et al., 2010). Previous
studies identified a great many factors such as mater-
nal age, educational status of the mother, socioeco-
nomic status of the family, mother's attitudes and be-
haviors regarding eating, mother-child interaction, and
child's sports activity as psychosocial factors associ-
ated with denial of eating in early childhood (Jansen et
al., 2018; Wolstenholme et al., 2020).

Studies suggest that mothers' mental well-being is
associated with food refusal in early childhood (Jones
& Bryant-Waugh, 2013). In numerous studies, moth-

ers of children with food refusal were found to have
high levels of depressive symptoms and anxiety (Am-
maniti et al., 2004; Haycraft et al., 2013).

Attachment is another factor that is known to im-
pact parents' mental well-being adversely, causing an
increase in anxiety and depressive symptoms, and sig-
nificantly affecting mother-child interaction. Attach-
ment is described as the strong emotional bonds that
people develop with others they attribute importance
to. Bartholomew and Horowitz (1991) have described
adult attachment styles in four categories as "secure",
"anxious-preoccupied”, '"dismissive-avoidant" and
"fearful-avoidant". Attachment characteristics of indi-
viduals impact the relationship they establish with
their children, as well as with their immediate circle
(Pickler, 2009).

When studies on feeding problems in early child-
hood in Turkey are reviewed, it is noticed that studies
were mostly related to the individual characteristics
and eating habits of the child, and only a limited num-
ber of studies investigated psychological factors such
as parents' anxiety level and attachment characteristics
(Orun et al., 2012; Tan et al., 2012; Sahin et al., 2019).
The objective of this study is to examine the anxiety
levels and attachment styles of mothers of children
with food refusal complaints in early childhood.
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METHODS

The case group of the study consisted of 50 children
and their mothers who applied to the pediatrics depart-
ment of a private hospital in Kocaeli between Novem-
ber 2017 and April 2018 with a complaint of food re-
fusal and met the inclusion criteria of the study. The
control group consisted of 50 children and their moth-
ers who applied to the healthy child follow-up outpa-
tient clinic of the same hospital, had no health prob-
lems, matched the case group in terms of age and sex,
and met the inclusion criteria of the study. The moth-
ers of the case and control groups included in the study
were informed about the purpose and method of the
study, and their written consent was obtained. After
the mothers were included in the study, they filled out
the sociodemographic data form, Beck Anxiety Inven-
tory (BAI; Beck et al., 1988) and Relationship Scales
Questionnaire (RSQ; Griffin & Bartholomew, 1994)
under the supervision of the researcher.

Statistical Analysis

While the "Pearson chi-square test" and "Fisher's exact
test" were used to compare the categorical variables in
the groups, the "Student's t-test" was used in the com-
parison of the continuous variables of the groups when
the parametric assumptions were met, and the "Mann-
Whitney U test" was used in the comparison of the
continuous variables of the groups when the paramet-
ric assumptions were not met. The correlations be-
tween the continuous variables were analyzed via the
"Pearson correlation test" and the relationships be-
tween categorical variables were analyzed using the
"Spearman correlation test". The results were consid-
ered statistically significant at p < 0.05.

RESULTS

The mean age of the children in the case group was
4.56+1.37 years, the mean age of the children in the
control group was 4.52+1.44 years, and no significant
difference was found between the mean ages of the
two groups (p > .05; Student's t-test). Of the children
in the case group, 29 (58%) were females and 21
(42%) were males; of those in the control group, 26
(52%) were females and 24 (48%) were males. No sig-
nificant difference was found between the groups in
terms of sex (p > .05; Pearson chi-square test). The
mean maternal age of the case group was 34.12+4.82
years, while the mean maternal age of the control
group was 32.76+5.69 years, and no significant differ-
ence was found between the mean age of the mothers
of the two groups (p > .05; Student's t-test). 4 (8%) of
the mothers in the case group graduated from primary
school, 5 (10%) from secondary school, 8 (16%) from
high school, and 33 (66%) from university, while 2
(4%) of the mothers in the control group was primary
school graduate, 19 (38%) high school, and 29 (58%)

university graduates. When the groups were compared
in terms of maternal education levels, it was found out
that the education level of the mothers of the control
group was significantly higher than the case group (p
=.01; Pearson chi-square test). When the family char-
acteristics of the study groups were analyzed, it was
determined that 46 (92%) of the participants in both
the case and control groups were nuclear families, 3
(6%) were extended families, and one (2%) was di-
vorced families. No significant difference was found
between the groups regarding family characteristics (p
> .05; Fisher's exact test). It was determined that the
income level of 24 (48%) participants in the case
group was moderate (income and expenditure levels
were equal), 26 (52%) of them had a good level of in-
come (income level was higher than expenditure
level), while in the control group, 36 (2%) of the par-
ticipants had a moderate income level and 14 (28%) of
them had a good income level. When the income lev-
els of the groups were compared, it was determined
that the monthly income level of the case group was
significantly higher than the control group (p = .01;
Pearson chi-square test).

It was determined that the BAI scores of the moth-
ers of the food refusal group were significantly higher
than the BAI scores of the mothers of the control group
(p <.001; Mann-Whitney U).

Secure attachment was found in 11.1% of the
mothers in the case group, whereas the secure attach-
ment rate of the mothers in the control group was
found to be 88.9%. A significant difference was deter-
mined between the case and control groups in terms of
RSQ results (p <.001; Pearson chi-square test).

In the analysis of the effect size related to the RSQ
results (x’=53.948, p < .001), Cramer's V was calcu-
lated. Cramer's V value ranges from 0 to 1. A value
close to 0 indicates a very weak relationship, and a
value close to 1 indicates a very strong effect (Green
& Salkind, 2013). Accordingly, the effect size of the
RSQ between the groups was found to be medium
(Cramer's V' = 42).

DISCUSSION

According to the results of our study, it was found that
the anxiety level of the mothers in the food refusal
group was significantly higher compared to the anxi-
ety level of the mothers in the control group, 11% of
the mothers in the food refusal group had a secure at-
tachment style, while 89% of the mothers in the con-
trol group had a secure attachment style, and there was
a significant difference between the two groups in
terms of attachment style of mothers.

In one of the previous studies, it has been observed
that denial of food in early childhood generally begins
between the ages of 6 months and 3 years, and feeding
problems continue until the age of 4 in 70% of children
with food refusal in infancy (Herguner et al., 2007). In
our study, the mean age of the children in the food re-
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fusal group was 4.56+1.37 years, and the results seem
to be compatible with the literature. It has been sug-
gested in the literature that maternal age is associated
with food refusal, albeit the results of the studies vary.
In a study carried out by Prasetyo et al. (2019) on 245
children and their mothers diagnosed with avoidant-
restrictive food intake disorder, it was revealed that
mothers under the age of 30 experienced a significant
inability to manage their children's problematic eating
behavior compared to mothers aged 31 and over. In
our study, no significant difference was determined
between the mean age of the mothers in the group with
a complaint of food refusal and the mean age of the
mothers in the control group. The fact that the sample
of our study did not have adequate characteristics to
compare the mothers in the case and control groups in
terms of advanced and non-advanced maternal age
limits the interpretation of our results regarding mater-
nal age.

Studies investigating the relationship between food
refusal and sociodemographic characteristics of the
family have suggested that maternal education level
and high-income levels are considerable factors and
that children with food refusal problems have low ma-
ternal education and family income levels (Akman
Asik et al., 2008). Consistent with the literature, in the
results of our study, it was determined that the educa-
tion level of the mothers in the control group was sig-
nificantly higher than the case group. On the other
hand, our results on family income were higher in the
group with food refusal complaints, which is incon-
sistent with the literature. Some studies suggest that
the intensity of the mother's working hours might be
associated with the nutritional problems of the chil-
dren, although there is no direct relationship between
the working status of the mother and the food refusal
(Brown et al., 2010). The high level of family income
in the case group might be associated with the fact that
mothers contribute to the monthly income of the fam-
ily by working. The fact that the working status of the
mothers was not questioned in our study limits the in-
terpretation of the results of the family income level.

Studies showed that food refusal problems seen in
early childhood are associated with increased anxiety
levels of mothers (Martin et al., 2013). Recently, in a
longitudinal study conducted with 113 children aged
2-11 years and their mothers, it was determined that
one of the most significant factors impacting the se-
verity of food refusal in children was the anxiety level
of the mother (Lucarelli et al., 2018). In our study, it
was found out that the anxiety levels of the mothers of
the children with the complaint of food refusal were
significantly higher compared to the control group.
When our findings are considered in the light of the
literature, it suggests that the high anxiety level of the
mothers is associated with the food refusal of the chil-
dren.

In studies on food refusal among children, it has

been revealed that there is a correlation between at-
tachment characteristics of mothers and nutritional
disorders. In a study by Powell et al. (2017), when 200
preschool children and 65 of their parents were exam-
ined, a significant correlation was found between chil-
dren's eating behavior problems and parents' insecure
attachment style. Consistent with the literature, the re-
sults of our study demonstrate that there is a signifi-
cant difference between the attachment styles of moth-
ers of children with food refusal complaints and those
of control group mothers and that the mothers of chil-
dren with food refusal have a high level of insecure
attachment. Studies revealed that insecure attachment
style adversely impacts the processes of the individual
such as coping with stress, mood regulation, under-
standing the stimulus accurately, and giving an appro-
priate response (Warren et al., 2010). The results of
the previous studies and the results of our research
suggest that the attachment styles of the mothers are
associated with food refusal.

To sum up, our results suggest that mothers' anxi-
ety levels and attachment styles are associated with
eating refusal problems in early childhood. It is con-
sidered that assessing the psychological characteristics
of the mothers is crucial in terms of both treatment and
preventive mental health in the approach to an im-
portant health problem that adversely affects the cog-
nitive and physical development of the child, such as
food refusal.
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