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Secici yeme, ¢ocukluk déneminde yaygin olarak goriilen beslenme sorunlarindan biridir. Cesitli yeme
davraniglarinin bilesiminden olusmakta olup, hem alisilmig, hem de yeni besinlerin reddedilmesi,
giiclii besin tercihleri ile yetersiz miktarda veya cesitlilikte besin tiikketimi ile karakterizedir. Gegici
veya hafif secici yeme davraniglar1 normal gelisimin bir pargasi olarak goriilebilmektedir. Fakat erken
cocukluk doneminde goriilen segici yeme, bazi durumlarda kagingan / kisitlayict yeme bozuklugu icin
onciil olabilmektedir. Segici yeme davranislari, gocuklarda besin tiiketimini, diyet kalitesini, normal
bliylimeyi ve gelecekteki saglik sonuglarini olumsuz olarak etkileme potansiyeline sahiptir. Erken
cocukluk doneminde yaygin olarak goriilen segici yeme davraniglarinin, okul yillarinda hatta
yetiskinlikte de devam edebilecegi ve olumsuz saglik sonuglari géz oniine alindiginda, segici yeme
icin risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Segici yeme davraniglarinin ¢gogu, herhangi bir miidahale
yapilmadan diizelebilir. Fakat hem ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgilerini gelistirmek hem
de endiselerini azaltmak i¢in beslenme egitimi verilmelidir. Bu derlemede, mevcut calismalarda
kullanilan degerlendirme yontemleri, segici yeme prevalansi, besin tiketim ozellikleri, gelisimini

etkileyen risk faktorleri ve segici yemeye yaklasim incelenmistir
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SUMMARY

Picky eating is one of the common feeding problems in childhood. It consists of a combination of
various eating behaviors, characterized by the rejection of both familiar and novel foods, strong food
preference, inadequate amounts or variety of food consumption. Temporary or mild picky eating
behaviors can be seen as a part of normal development. However, picky eating in early childhood may
in some cases be a predictor of avoidant/restrictive eating disorders. Picky eating behaviors have the
potential to adversely affect food consumption in children, diet quality, normal growth and future
health outcomes. It is important to determine the risk factors for picky eating when picky eating
behaviors that are common in early childhood can persist in school years and even in adulthood, and
negative health outcomes are taken into consideration. Most picky eating behaviors can be corrected
without any intervention. However, nutrition education should be given to both parents to improve
their knowledge of child nutrition and to reduce their anxiety. In this review article, assessment
methods used in current studies, the prevalence of picky eating, characteristics of nutrient intake and

risk factors affecting development and approach to picky eating were examined.
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Girig

Besin tercihleri, hayatin erken doneminde sekillenmeye baslamakta ve yetiskinlikte devam etmektedir.
Bu ag¢idan ¢ocukluk ¢agi, saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirilmesinde 6nemli bir dénem olup
(1), bu dénemde beslenme sorunlari yaygin olarak goriilmektedir (2). Beslenme sorunlari, hafiften
siddetli diizeye kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (3). En sik bildirilen sorunlardan bazilar1 segici
yeme, besin neofobisi, belirli besin dokusundan veya besin gruplarindan (genellikle sebzelerden)
hoslanmama ve yeterince yememe seklindedir (2). Kerzner ve ark. (2015) tarafindan, ebeveyn
endiseleri temel alinarak beslenme sorunlari siniflandirilmigtir. Bu siniflandirmada yeterince yememe
(smurli istah), yetersiz besin ¢esitliligi (secici alim) ve yemekten korkma (beslenme korkusu) seklinde
iic temel kategori olusturulmustur. Her bir kategori, bu endiselerin ebeveynler tarafindan yanlis
algilama, davranigsal ve organik olmak {izere, hafiften siddetliye dogru alt kategorilere ayrilmustir.
Neofobi, ¢ogunlukla ebeveynler tarafindan yanlis algilanan segicilik kategorisinde yer almaktadir. Bu
davranis yagamin ilk yilinin sonunda baslayarak 18-24 ay arasinda zirve yapmakta ve ¢ocuklara yeni
besinlerin tekrar tekrar verilmesi ile ortadan kalkmaktadir. Hafif secicilik kategorisi genellikle "secici
yeme" olarak adlandirilan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Asir1 segicilik, beslenme bozuklugu denebilecek
kadar agir bir durumu ifade etmektedir. Bu g¢ocuklarin besin tiiketimleri 10-15 veya daha az besin ile
smirlidir. Son olarak, organik kategorisinde ise gelisme geriligi ve disfaji yer almaktadir (3). Gegici
veya hafif se¢ici yeme davranislari normal gelisimin bir pargasi olarak goriilebilmektedir. Asirt segici
yeme davranislar ise kagingan / kisitlayict yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklarinda goriilen
olumsuz saglik ya da psikososyal sonuglarla iliskilendirilmektedir. Teorik olarak, erken c¢ocukluk
doneminde goriilen segici yeme, bazi durumlarda kagingan / kisitlayici yeme bozuklugu igin onciil
olabilmektedir (4). Secici yeme ile iligskili davranislarin siireklilik kazanabilecegi gz Oniine
almdiginda, erken tedavi icin saglik personelinin segici yeme siirecinin basinda bu g¢ocuklar
tanimlamalar1 yararh olabilmektedir (5).

Secici yemenin yaygin kabul goren tek bir tanimi yoktur (6). Dovey ve ark. (2008) secici yemeyi “hem
alisilmigs hem de yeni birgok besinin reddedilmesinden kaynakli yetersiz gesitlilikte besin tiiketimi”

olarak tamimlamaktadir. Bu tamim besin neofobisinin bir &gesini igerebilmekte ve spesifik besin
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dokusunun reddini igerecek sekilde genisletilebilmektedir. Baska bir deyisle neofobi terimi yeni besin
tilketmeyi reddeden cocuklar i¢in kullanilirken, se¢ici yeme terimi hem aligilmis hem de alisilmamis
yeni besinleri tiiketmeyi reddedenler icin kullanilmaktadir (7). Secgici yemenin, baska bir tanim
“ebeveyn, ¢ocuk veya ebeveyn-cocuk iliskilerinin sorunlu oldugu durumlarda, giinliik rutine miidahale
olacak kadar siddetli, alisilmis besinleri yeme veya yeni besinleri denemeye karsi isteksizlik” olarak
belirtilmektedir (6,8). Secici yemenin tanimlanmasindaki zorluklar, ¢ocugun besin tercihini etkileyen
bircok biyolojik ve ¢evresel degiskenden kaynaklanmaktadir. Bu etkiler; secici yemenin bagimsiz bir
yap1 ya da genetik yatkinligin, besin maruziyetinin, ebeveyn modellemesinin veya ebeveynlik tarzinin
bir sonucu olup olmadigin1 ayirt etmeyi zorlastirmaktadir (9). Secici yeme davranislart ¢ocuklarda
besin tiiketimini, diyet kalitesini, viicut agirligim, biiylimeyi ve gelecekteki saglik durumunu olumsuz
yonde etkileme potansiyeline sahiptir (10). Cogu secici yeme davranisi, ebeveynler icin endise
kaynagi olmasina ragmen, saglik personelinin miidahalesi olmadan diizelmektedir (2). Fakat tibbi bir
durum olarak diisiiniilmese de bazi durumlarda birinci basamak saglik personelinin miidahalesini
gerektirebilmektedir (3).

1. Segici Yemede Degerlendirme Yontemleri: Segici yemeyle ilgili yapilan g¢aligmalarda farklh
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir (7). Segici yemenin kabul goéren tek bir tanimi olmamasi
nedeniyle, uygun degerlendirme 6l¢iitii konusunda da fikir birligi bulunmamaktadir (6). Segici yeme,
bugiine kadar yeme aligkanliklari ile ilgili genel anketlerle degerlendirilmistir. Bunlarin igerdigi
Olcekler; problemli yeme, secici yeme, besin neofobisi, yemek yerken diisik zevk ve digerleri
seklindedir (13). Bazi calismalarda kullanilan anketler arasinda; Cocuk Beslenme Anketi (14),
Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (15) ve Stanford Beslenme Anketi (16) yer almaktadir. Cocuk
Beslenme Anketi obezite ile ilgili ebeveyn algilarini/endiselerini ve ebeveyn c¢ocuk besleme
uygulamalarini degerlendirmek igin gelistirilmistir (14). Stanford Beslenme Anketi ise sinirlt besinler,
belirli sekillerde hazirlanmis yiyecekler, yeni besinleri kolayca kabul etme, giiclii begenilere ve
begenmemelere sahip olma gibi 6geler de dahil olmak ilizere besleme davranislarimi degerlendiren
sorular icermektedir (16). Ailelere, cocuklarmin segici olup olmadiklarini soran secgici yeme ile ilgili
calismalar da mevcuttur. Ornegin; Carruth ve ark. (2004) calismalarinda 'Cocugunuz, yemek segici
midir?' sorusu ebeveyne yoneltilerek secici yeme, tek bir soru ile tespit edilmistir (17). Bu halen
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kullanilmakta olan bir yontem olarak giincelligini korumaktadir (18). Benzer sekilde, boylamsal bir
calismada ¢ok maddeli bir anketin parcasi olarak ‘Cocugunuzun, belirli sevdigi ve sevmedigi besinler
var m1? sorusu kullanilmistir. Bu sorunun temel avantaji ise 'secici yeme' teriminin veya zamanin
(yavas yeme) ebeveyn/bakict yorumuna dayanmiyor olmasidir (6). Bazi calismalarda ise hem anketler
hem de sorular kullanmilmistir (5, 16). Segici yeme degerlendirmesi ¢ogunlukla ebeveyn beyanina
dayandigindan, objektif olarak Olgiilebilir bir davranis olmaktan ziyade ebeveynlerin yanlig
algilamalarinin bir sonucu da olabilmektedir. Mevcut durumda segici yemenin degerlendirilmesinde
altin bir standart yoktur (19).

2. Secici Yeme Prevalansi: Secici yeme prevalansi, ¢calismalar arasinda farklilik gostermekte ve yasa
gore degismektedir (20). Bir yasin altindaki bebekler, besinlerin tatlarimi ve dokularini ilk kez
Ogrenirler. Dolayistyla, bu donemdeki secici yeme ile ilgili ebeveyn goriislerinin, ger¢egi yansitmasi
olas1 degildir (6). Secici yeme, saglikli cocuklarda oyun ¢ag1 veya okul 6ncesi donemde goriilen diinya
genelinde ortak bir sorundur (21). Tiirkiye’de, 12-74 aylik ¢ocuklarda problemli yeme davranigina
yonelik yapilan bir ¢alismaya gore, annelerin %39’u problemli davranislar arasinda segici yeme
davranisinin oldugunu belirtilmistir (22). Hollanda’da 4018 katilimer ile yiriitiilen bir galigmada;
cocuklar 1,5, 3 ve 6 yaslarindayken ebeveyn beyanlar1 ile degerlendirilmis ve secici yeme
prevalansinin en yiiksek (%27,6) erken cocukluk doneminde oldugu ve 6 yasinda %13,2’ye diistiigi
gosterilmistir (23). Bu c¢alisma ile ayni degerlendirme yontemini kullanan bir bagka ¢aligmada, 1,5-6
yas arasit cocuklarda secici yeme prevalanst %25,1 bulunmustur (24). Farkli yas gruplarmi
degerlendiren calismalara bakildiginda ise Cin’de, 7-12 yas araliginda c¢ocugu olan ebeveynler
tarafindan belirtilen prevalansin %59,3 oldugu goriilmiistiir (25). Singapur’da 1-10 yasindaki ¢cocuklar
ailelerinin katildigr bir ¢alismada, aileler gocuklarinin %25,1'inin 'Her zaman', %24,1'inin 'Bazen’
secici oldugunu belirtmistir. Fakat secici yeme davraniglarina drnekler verildiginde, 'Her zaman' yaniti
%49,6'ya ylikselmistir (26). Bu prevalans farkliliklarindaki en biiyiikk neden, segici yeme tanimina
iligkin bir goriis birliginin olmamasiyla birlikte, bunu 6lgmek i¢in giivenilir ve onaylanmis bir arag

bulunmamasidir (20).
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3. Secici Yeme ve Besin Tiiketim Ozellikleri: Cocuklarda bircok davranismn, secici yeme ile iliskili
oldugu ebeveynler tarafindan bildirilmektedir. Secici yeme sadece besin segiciligi olmamakla birlikte,
cesitli yeme davraniglarinin birlesiminden olugmaktadir. Bunlar arasinda yiiksek besin seciciligi,
yiiksek tokluk hissi, yavas yeme, diisiik besin hazzi ve belirli besinlerin tiiketilmesinde isteksizlik yer
almaktadir (27,28). Ayni zamanda, ebeveynler ¢ocuklarinin yetersiz miktarda veya cesitlilikte besin
tilkettigini, belirli sekillerde hazirlanmis besinleri istediklerini, giiglii besin tercihleri oldugunu ve
besin reddedildiginde 6fke krizine girdiklerini belirtmektedir (16).

Seul’de 1-5 yas arasi ¢ocuklar1 hedef alan kesitsel bir ¢caligmada, en sik reddedilen {i¢ besin grubunun
kabuklu deniz {iriinleri, kuru baklagiller ve sebze; en az reddedilenlerin ise balik, meyve ve yumurta
oldugu belirtilmistir (29). Ayn sekilde, segici yemesi olanlarin yas gruplarina gore kagindiklar1 besin
gruplart listelenmis ve kagiilmakta olan besin gruplar sirasiyla 6-11 aylik donemde siit ve siit
iirlinleri, tatlilar, kuru baklagiller ve et; 12-23 aylik donemde sebzeler, tahillar ve yumurta; 24-35 aylik
donemde sebzeler, etler ve tahillar olarak bulunmustur. Ayrica, 12-23 aylik donemde %33 olan
sebzelerden kaginma, 24-35 aylik donemde 50,8’e yiikselmistir (30). Secici yemesi olan ¢ocuklarda
giinliik sebze tiiketimine yonelik literatiirde farkli sonuglara ulasan ¢aligmalar vardir. Giinliik sebze
tilketiminin daha diigiik oldugunu gosteren caligmalar bulunurken (27,31,32), farklilagsmadiginm
gosteren calisma da bulunmaktadir (33). Sonug olarak sebzeler, genellikle ¢ocuklar tarafindan
reddedilmektedir. Bu nedenle, cocuklarin sebze seciciligini etkileyen faktorleri dikkate almak
onemlidir. Holley ve ark. (2018) tarafindan, sebze seciciliginin ¢ocugun bakimindan sorumlu birey ve
cocugun sebze tiiketimi, genel ve sebze temelli beslenme uygulamalar ile iliskili olup olmadigi
arastirllmigtir. Sebzeleri segen ¢ocuklarin, daha az miktarda sebze tiikettikleri ve daha az miktarda
sebze tiiketen bakicilara sahip olduklari bulunmustur. Cocuklarin sebze segiciliginin, bakicilarin genel
beslenme uygulamalari ile iliskili olmadig1 belirtilirken, bazi sebze temelli beslenme uygulamalarinin
iligkili oldugu belirtilmistir. Cocugunda secici yemesi olan bakicilar, besin/besin dis1 6diil verme,
baski yapma/tesvik etme ve sebzeleri diger besinlerin igine karigtirma seklindeki sebze temelli
beslenme uygulamalarini daha ¢ok kullanmaktadir. Bir bagka ifadeyle, bu c¢alismada cocuklar
tarafindan sebze reddedildiginde, kullanilan 6zel beslenme uygulamalarinin daha 6nemli olduguna
isaret edilmektedir (34).
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Sebze disindaki diger besin gruplarinin giinlik alim miktarlar1 da ¢alismadan galigmaya farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalara gore se¢ici yemesi olan ¢ocuklarda, olmayan ¢ocuklara gore bazi
besinlerin giinliik tiiketimleri sirasiyla; diisilk meyve tiikketimi (30, 32), diisiik yumurta tiiketimi (30,
31), diisiik et tiiketimi (27), yliksek et tikketimi (30) ve diisiik tam tahil iiriinleri ve balik/deniz iirtinleri
tilketimi (27) seklinde belirtilmigtir. Bunlara ek olarak, segici yemesi olanlarda yas arttikca sekerli
yiyecek ve igecek tiiketimi de artis gostermektedir (28). Besin ve besin dgesi alimlarindaki farkli
sonuclar kullanilan 6lgme yontemleri ve Orneklemdeki cocuklarin sayis1 ve yasi ile iliskili
olabilmektedir (31).

Ayni zamanda, segici yeme sagligi bozabilecek diisiikk enerji ve besin Ogeleri alimlarina neden
olabilmektedir. Secici yemesi olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore bazi mikro besin 6gelerinin 6zellikle
karoten, demir ve cinko alimlarinin diisiik oldugu belirtilirken; makro besin 6gelerinden protein
aliminin az oldugu belirtilmektedir. Demir ve ¢inko alimlari, onerilen alim miktarlar1 altinda kalirken;
serbest seker tiiketimi, onerilen miktardan daha yiiksek olmaktadir. Besin Ogeleri alimindaki bu
farkliliklar diisiik et, balik, sebze ve meyve tiiketimiyle aciklanmaktadir (28). Benzer sekilde, obezite
egilimli normal agirlikta olan 2-6 yas arasindaki segici yemesi olan ve olmayan ¢ocuklarin besin 6gesi
alimlar1 degerlendirilmistir. Buna gdre secici yemesi olanlarda diisiik protein alimi saptanirken, enerji
ve diger makro besin dgelerinde ise fark saptanmamustir (33). Yapilan bir diger ¢alismada enerji ve
besin 6geleri alimlarinin, yas gruplarina (6-35 ay) gore farklilasmadigi belirtilmistir. Buna dayanarak,
ebeveynlerin besin reddetme ile ilgili algilamalarinin gercek besin ve besin Ogesi alimlarin
yansitmayabilecegi sonucuna varilmistir (30).

Besin dgeleri alimlari, segici yemesi olan ve olmayan ¢ocuk gruplariyla karsilastirildigi gibi iilkeye
0zgii referans alim diizeyleriyle de karsilastirilmaktadir. Volger ve ark. (2017), Cin ve Hong Kong’da
secici yemesi olan okul dncesi donemdeki 151 ¢ocugun, besin 6gesi alimlarint degerlendirmek igin 3
giinliik besin tiiketim kaydi kullanmistir. Secgici yemesi olan ¢ocuklarin besin 6geleri alimlari, Hong
Kong Besin Piramidi nerileriyle karsilagtirilmistir. Enerji ve bazi besin 6geleri alimlari (kalsiyum,
demir, ¢inko, E ve C vitamini) onerilen degerlerin altinda kalmistir. Buna karsilik total yag ve sodyum

alimlar1 Oneriler tizerinde oldugu bulunmustur. Buna karsilik total yag ve sodyum alimlar1 Oneriler
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tizerinde oldugu bulunmustur. Sonug olarak calismada segici yemesi olan ¢ocuklarin, besin 0gesi
yetersizlikleri agisindan risk tasidig: belirtilmektedir (10).

Secici yeme, ¢esitli yeme davraniglarini kapsayan bir kavramdir. Bu yeme davraniglarina gore besin
tiiketimleri degiskenlik gosterir. Ornegin, segici yeme kapsamindaki dort yeme davranisina gore 1-5
yag arasi ¢ocuklarin besin tiiketimleri degerlendirilmistir. ‘Az miktarda yemek yeme’ kategorisinde
yer alan ¢ocuklarda, kalsiyum haricindeki enerji ve tiim mikro besin 6gesi alimlarinin se¢ici olmayan
cocuklardan daha diisiik bulunmustur. ‘Neofobik davranisi’ olan ¢ocuklar, 1000 kkal'lik enerji alim
basina daha az diyet lifi tiiketmistir. ‘Belli besin gruplarini reddetme’ kategorisinde olanlarda ise
kalsiyum ve niasin alimi haricindeki mikro besin 6gesi alimlarinin daha az oldugu belirlenmistir.
‘Belirli besin hazirlama yontemlerini tercih etme’ davranisi, demir ve A vitamininin daha diisiik
almiyla iliskilendirilmistir. Bu sonuglar, belirli segici yeme davranmiglarinin, erken c¢ocukluk
doneminde farkli besin Ogesi alimlari ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, calisma
kapsaminda c¢ocuklardaki segici yeme davramiglart ve beslenme durumu arasindaki iliski de
degerlendirilmistir. "Az miktarda yeme" veya "belirli besin gruplarini reddetme" davranislar1 olanlarda
yasa gore boy uzunlugunun daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, secgici yeme ile ilgili belirli
davranislara gére miidahalelerin arastirilmasi ve bunlarin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir
(29).

4. Segici Yeme Gelisimini Etkileyen Risk Faktorler :Cocuklardaki yiiksek segici yeme prevalansi ve
iligkili olumsuz saglik sonuglar1 g6z oniine alindiginda, segici yemenin risk faktorlerinin belirlenmesi
onemlidir (12). Cocuklarin besin tercihleri genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile
belirlenmektedir. Segici yeme ile iligkili risk faktorleri ise genetik (20), ¢ocuk ve ebeveyne iliskin
ozellikler seklinde belirtilmektedir (19).

4.1 Genetik 6zellikler : Erken ¢ocukluk déneminde segici yeme etiyolojisine bakildiginda, genetik ve
cevresel faktorlerin esit oranda (%46) katkis1 oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak, neofobi
etiyolojisinde genetik etkinin %58 oldugu belirtilmistir (36). Ikiz cocuklarla yapilan ¢alismalar, besin
tercihlerinin ve yeme davraniglarinin etiyolojisinin anlagilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (35).
Genis bir 6rneklemde (Gemini, n=2686) yapilan ikiz ¢alismasinda, ¢ocuklarin besin tercihlerinde hem
genetik hem de ¢evresel faktorlerin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Calismaya gore, genetik etkiler
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besin degeri yiiksek besinler igin (sebze, meyve ve protein) daha baskin olurken, c¢evresel etkiler
atistirmalik, siit ve nisastali besinlerde daha baskin olmaktadir (37). Genetik yatkinliklar, cocukluk
déneminde istahla iliskili 6zelliklerdeki degisimlerin biiyiik bir bélimiinden sorumludur. Fakat aile
ortami, erken ¢ocukluk doneminde besin kabulii konusunda en fazla etkili olan faktordiir. Bunun
nedeni ebeveynlerin, kii¢iik yaslarda ¢ocuklarinin yedigi besinleri se¢gmelerinde temel rol oynamasidir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte besin se¢iminde daha fazla 6zerklik kazanan ¢ocuklarda ise besin segiciligi
(6zellikle sebze) biiyiik oranda genetik tat yatkinliklarindan etkilenmektedir (35). Yapilan baska bir
calismada, aci1 tada daha duyarli olmanin, erken ¢ocuklukta segici yeme goriilmesi ile zayif iligkili
oldugu bulunmustur. Fakat, genetik tat farkliliklar1 ile segici yeme arasindaki iliskiyi gdsteren az
sayida calisma bulunmaktadir (38).

4.2 Cocuga iliskin 6zellikler: Secici yeme davraniglarinin ge¢ okul 6ncesi ve erken okul yillarinda
azalmasina ragmen (6), okul yillarinda devam ettigini (12,16) gosteren caligsmalar vardir. Benzer
sekilde, secici yeme davranislarinin zirve yaptigi donemler de farklilik gostermektedir. Segici yeme
gelismesinde ¢ocuk ve maternal faktorlerin etkisini aragtiran prospektif bir calismaya gore, 1,5-4,5
yaslar1 arasinda belirgin bir artis goriilmistiir (39). Yapilan bagka bir ¢calismada ise ge¢ toddler (2-3
yas) ve gec ilkogretim donemi (8-9 yas) secici yeme davranislarinin zirve yaptigi iki donem olarak
bulunmustur. Cocuklar1 okula giderken endiseli olan ebeveynler, ¢ocuklarinin besinlerden
hoglanmamasina asirt tepki gostermektedir. Ebeveynler, bu tiir davraniglar1 segici yeme olarak
yorumlamaktadir. Bu durum, secici yemenin neden bu donemlerde zirve yaptigini agiklamaktadir (40).
Secici yemenin, genellikle gegici bir davranig ve okul dncesi donemde normal gelisimin bir pargasi
oldugu diisiiniilmektedir. Fakat ¢ogunlukla toplumsal acidan dezavantajli ve secici yemesi olan
cocuklar, okul sonrasindaki dénemlerde de sorunlar yasamaya devam etmektedirler (23). Mascola ve
ark., (2010) dokuz yil boyunca yiriittikleri calismada, cocuklarin %40’inda segici yeme
davraniglarinin 2 yildan daha uzun siire devam ettigini bulmustur. Ayn1 zamanda, erken dénemde
olusanlarin daha c¢abuk diizeldigi, ge¢ baslangichilarin ise daha kalict oldugu ifade edilmistir. Bu
sonugclar, secici yeme davraniglarinin kronik bir sorun olabilecegini gdstermektedir (16).

Cocugun duygusalligimmin, segici yeme davranislarinin  boylamsal bir belirleyicisi oldugu
belirtilmektedir. Cocuklarda "zor" bir miza¢ ile sorunlu yeme davranislart arasinda iliski
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bulunmaktadir (39,41). Duygusal mizag, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda zorlu etkilesimlere yol
acmaktadir. Bu da 6glin ortamini ve dolayisiyla cocugun yeme davranisini etkileyebilmektedir (39).
Yapilan bir calismaya gore, duygusal olarak daha duyarli olan ¢ocuklarda secici yeme riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (12).

Ebeveynler tarafindan segici yeme belirteci olarak iligkilendirilen bir diger faktor de belirli kokulara,
tatlara ve dokulara karsi 6glirme veya mide bulantis1 gibi giicli fiziksel reaksiyonlardir (9). Fakat
belirli bir besin yapisina veya kokusuna verilen asir1 tepkinin ve kagmmanin, secici yeme yerine
aslinda "gida temas savunmaciligl", "duyusal ka¢inma" veya "duyusal besin isteksizligi" olabilecegi
ifade edilmektedir (42). Yapilan bir ¢alismada renk, yap1 ve tatla ilgili duyusal besin 6zelliklerinin, 32-
48 aylik cocuklarda besin kabulii {izerindeki etkileri incelenmistir. Cocuklar yogurdun yapisindan
etkilenirken, renginden veya tadindan etkilenmemistir. Bu sonug, secici yeme davraniglarinda
dokunsal duyarliligin etkili oldugunu gostermektedir. Fakat diger besin ¢esitlerine yonelik genelleme
yapabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir (43). Dokunmaya karsi daha yiiksek bir hassasiyet,
cocuklarin agizlarinda belirli besinlerin temasindan hosnut olmamasina ve o besinlerin tiikketimini
sevmemesiyle sonuglanmaktadir. Daha kiiciik yaslarda dis gelisimi ve fiziksel gelisim, besinleri agizda
kontrol etmeyi zorlastirdigi icin, besinlerin dokunsal niteliklerinin daha ©nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Yas arttikca 6grenme ge¢misinin artmasiyla birlikte, besin tercihlerini sekillendiren
bir¢cok faktor ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle, dokunsal nitelikler yas arttikca daha az 6nemli hale
gelebilmektedir (44).

4.3 Aileye iliskin ozellikler: Ebeveynlerin beslenme uygulamalarinin, c¢ocuklarin beslenmeleri
iizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu beslenme uygulamalarin, ¢ocuklarda segici yeme davranislarinin
gelismesinde nedensel bir rol oynadigr diisiniilmektedir (45). Ebeveynlerin olumlu beslenme
uygulamalari; saglikli beslenme modeli olusturma, besin ¢esitliligi ve dengesini destekleme, saglikli
besin c¢evresi olugturma ve yemegin hazirlanma /planlanma asamalarma dahil etme (34), tekrarlanan
besin denemeleri (>10 defa) ve besin hazirlamada degisiklikler yapma (40) seklinde siralanabilir.
Olumsuz beslenme uygulamalari arasinda ise yemek yeme konusunda baski yapma (34), tehdit etme

ve 0diil verme (40) yer almaktadir.
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Anneler, saglikli biiylime ve gelismeyi desteklemek adina cocuklarinin yeterli beslenmelerini
saglamak icin ¢aba gosterirler (46). Bununla birlikte anneler, cocugun yetersiz besin 6gesi alim,
saglik rehberlerinde dnerilen besinleri karsilayamamasi ve viicut agirligi gibi nedenlerle ¢cocuklarinin
yeterince besin tilketmemesinden endise duyabilirler (21). Secici yemesi olan ve diisiik beden kiitle
indeksine sahip c¢ocuklarin annelerinde, ¢ocuklarinin yeterince besin tiiketmemesinden endise etme
olasiligi daha yiliksek bulunmustur (47). Ayrica, ¢ocugunun yeteri kadar biliyiimedigini diisiinen
ebeveynlerin, cocugun besin tiiketiminde farkliliklar olustugunda asir1 tepki verme olasiliklarinin da
daha fazla oldugu belirtilmistir (21). Asir1 endise, uygunsuz beslenme uygulamalarina neden
olmaktadir (48). Ogiin zamanlarimin kamera kayitlariyla degerlendirildigi bir ¢alismada, annenin
yetersiz beslenme karsisindaki endisesinin, yemek konusunda baski uygulama ve riigvet verme ile
iligkili oldugu saptanmistir (47). Hollanda’da 4845 anne ve gocuk grubunun katildigi boylamsal bir
caligmaya gore anneler, ¢cocuklarin segici yeme durumuna tepki olarak beslenme uygulamalarinda
baski uygulamaktadir. Yemek yeme baskisinin, ¢ocuklarda segici yeme davranislarini daha da
arttirdig1 belirtilmektedir. Bu beslenme uygulamalari, ebeveynlerin iyi niyetlerini yansitiyor olsa da
segici yeme davranisinin azaltilmasinda yararli degildir. Cocuklarin secici yeme davraniglari ile
ebeveynlerin yemek yeme baskisi arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir (49).

Hayatin erken doneminde, annenin mizaci ilerleyen zamanlarda ¢ocukta segici yeme gelisme riskini
arttirmaktadir. Duyarli ebeveynlik, cocuklarda saglikli bir psikososyal gelisme igin istenen ebeveynlik
niteligidir. Fakat yliksek derecede duyarli ebeveynlerin ¢ocuklarinda, segici yeme goriilme olasiligi
daha fazladir. Bunun nedeni ise bu tarz ebeveynlerin, ¢ocugun yeni veya reddedilen besinleri
denemeye isteksizligini kabul etmesi ve tekrar sunmamasi seklinde belirtilmektedir. Boylece, ¢ocugun
seciciligi gliclenmektedir (12). Bunun yani sira geng anne olmanin ve maternal negatif duygulanimin
secici yeme davraniglari ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Erken yaslarda kardese sahip olmak, daha
sonraki donemlerde segici yeme gelisimine karsi koruyucu bir faktordiir. Biiylik kardesler, yeme
davranislari i¢in rol model olmaktadir (39).

Yiiksek diizeyde secici yemesi olan ¢ocuklarda, diisiik diizeyde olanlara kiyasla 6giin yapis1 6nemli bir
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anneleri ile birlikte ayni besinleri tiiketen gocuklar, daha az besin
reddetmekte ve beslenme siirecini daha kolay gecirmektedir. Ogiinde dikkat dagitic1 (6r: TV, dergi
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veya oyuncak) kullanilmadiginda ya da c¢ocuklarin besin segimine ve miktar1 ayarlamasina belirli
Olciide izin verildiginde, cocuklarin daha az segici yeme davranislari sergiledigi gozlenmistir (50).

5. Secici Yemesi Olan Cocuga Yaklasim: Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili endise
duydugunu belirtmesi, bu durumun ¢ocuk saglig1 izlemlerinde ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.
Beslenme sorunlarinin, yasamin herhangi bir asamasinda beslenme bozukluklarina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, ¢ocuk sagligi izlemleri kapsaminda ¢ocugun biiyiime ve gelismesi
degerlendirilirken, beslenme sorunlarinin tespit edilmesi ve Onlenmesi 6nemlidir. Potansiyel bir
beslenme sorunu varliginda; besin tiiketimi, antropometrik Olgiimler ve beslenme sorununu
diisiindiiren isaretler, organik veya davranigsal bulgular degerlendirilmelidir. Beslenme sorunlarinin
miidahalesinde birinci basamak saglik personeli direkt, uygulamasi kolay, hem organik hem de
davranissal bakis acilarini biitiinlestiren bir yaklagimi benimsemelidir. Ayni1 zamanda, bu yaklasima
gore ebeveynlik ve beslenme tarzlarinin etkisini de goz Oniinde bulundurmalidir. Bir beslenme
bozuklugu olarak degerlendirilecek kadar siddetli olan secicilikte (duyusal besin isteksizligi, otizm
vb.) daha yogun ve sistematik bir yaklagim gerektirmektedir (3). Fakat hafif secicilik grubunda yer
alan segici yemesi olan ¢ocuklarin ¢ogunda klinik beslenme sorunlari gelismedigi i¢in ebeveynler
genellikle profesyonel yardim almamaktadir. Profesyonel yardim yerine medya, arkadas veya akraba
kaynakli oneriler dikkate alinmaktadir (19). Bu nedenle, beslenme sorunlarina yonelik miidahale
beslenme egitimi ile baslamalidir. Beslenme egitimi; ebeveynlik bilgisini artirmaya, ebeveynlik
beslenme tarzlarimi gelistirmeye ve olumsuz ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerini (baski yapma ve ebeveyn
endisesi vb.) azaltmaya odaklanmalidir (11). Yanhs algilanan segicilik konusunda ebeveynlerin
cocuklarmin beslenmesinde akilc1 beklentilere sahip olmalar1 ve cocuklarma tekrar tekrar yeni
besinleri sunmalar1 gerektigi (>10 defa) belirtilmelidir (3). Ebeveynlere, klinikte ¢cocuk beslenmesi ile
ilgili temel ilkeler anlatilarak, sorumluluklarin ebeveyn ve ¢ocuk arasinda paylastirilmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Ebeveynler dogru miktar ve 6zellikte besin hazirlanmasindan, 6glinlerin yapilacagi
yerin ve zamanin belirlenmesinden ve keyifli, dikkat dagitici olmayan ve giivenli bir 6giin ortaminin
saglanmasindan sorumludur. Cocuk ise yiyecegi miktardan sorumludur. Cocuk beslenmesi ile ilgili
temel ilkeler arasinda; istahin tesvik edilmesi, aile olarak yemek yenilmesi, yeni besinlerin sistematik
olarak tanitilmasi, ¢ocugun yasina uygun besinlerin hazirlanmasi, bagimsiz beslenmenin
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desteklenmesi, yemek yeme siiresinin 20-30 dakikadan fazla siirmemesi ve bu siirede olumlu bir tutum
sergilenmesi yer almaktadir (21). Bunlara besin hazirlama asamasina cocuklarin dahil edilmesi ve
besinlere ilgi ¢ekici isimlerin verilmesi eklenebilir (3). Secici yemesi olan ¢ocuga yaklagimda ¢ocugun
tercih ettigi besinlere, yemedigi besinlerin gizlenmesi bazi durumlarda tiiketim miktarini artirabilir.
Fakat uzun vadede g¢ocugun saglikli ve besleyici besinlerin bireysel tatlarmi tanmima firsatlarini
simirlandirabilir ve/veya saglikli ve besleyici besinlerin lezzetli olmadigi fikrini pekistirebilir.
Beslenme danismanlig: sirasinda ebeveynlerin uyguladiklart bazi beslenme uygulamalarinin ters etki
yaratabilecegi {izerinde durulmasi gereken bir diger konudur. Cocuga yemesi i¢in baski yapilmasi ve
dikkat dagitict unsurlarin kullanilmasit da ¢ocugun aglik ve tokluk sinyallerini tanima yetenegini

zayiflatir ve hatta agir1 yemeye neden olabilir (11).
Sonuc

Secici yeme, ¢ocukluk ¢aginda bir¢cok ebeveyni endiselendiren sik goriilen bir beslenme sorunudur.
Son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baglanmasina ragmen, se¢ici yemenin tanimi ve
degerlendirme yontemi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, literatiirde yer alan
secici yeme ile ilgili prevalans ve besin tiiketimi ¢aligmalarinda farkliliklar goriilmektedir. Erken
cocukluk déneminde goriilen segici yeme davraniglarinin, okul yillarinda hatta yetigkinlikte de devam
edebilecegi géz oniline alindiginda, segici yemeye iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi onemlidir.
Bunlar arasinda genetik faktorler, cocuk ve aileye iliskin faktorler yer almaktadir. Segici yemenin
gelismesinde, ozellikle erken cocukluk doneminde ¢ocuk ve ebeveyn etkilesiminin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Seg¢ici yeme miidahalesinde c¢ogunlukla beslenme egitimi ile ebeveynlerin
bilgilerini artirmaya ve kaygilarini azaltmaya odaklanilmalidir. Beslenme egitimi ile bilgi kirliliginin
ontine gecilerek, ebeveynlerin cocuk beslenmesi ile ilgili temel Onerileri dogru kaynaklardan

Ogrenmesi saglanmalidir.
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