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Ozet: istahsizlik cocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir problem olup, tedavide ortak bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu calismanin
amact; organik hastaliga bagli olmayan istahsizlikta oOnerilen davranis degisikligi tedavisinin uygulanabilirlik ve etkinligini
aragtirmaktir. Ayni zamanda uygulama sonrast ailelerden alan geri bildirimlerle ¢ocuklarmn giinliik kalori alimlarinda artisa neden
olup olmadigini degerlendirmektir. Caligmaya Agustos- Kasim 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk polikliniklerine istahsizlik
sikayeti ile bagvuran ve yapilan degerlendirme sonucu organik hastalik tanis1 olmayan iki-on yas aras1 96 ¢ocuk alindi. Cocuklarin
antropometrik degerleri 6lgiilerek, anket yoluyla beslenme 6zellikleri sorgulandi. Ailelerden gocuklarin ii¢ giinlik yemek listeleri
alinarak; uygulamalari igin beslenme kurallar1 verildi. iki ay sonunda ailelere tekrar hangi kurallardan fayda gérdiiklerine dair anket
uygulandi. Caligma basindaki kalori ve protein alimlar iki aylik davranis degisikligi sonrasindaki degerleriyle karsilastirildi. Ayrica
gocuklar iki- dort yas, bes- yedi yas, sekiz- on yas olmak {izere ii¢ gruba boliinerek davrams degisikligi tedavisinin yaslara gore
uygulanabilirligi saptandi Ailelerin %84,3 tiniin beslenme kurallarin1 uygulayabildigi ve bu ailelerden %79’nun kurallardan fayda
gordigii ogrenildi. Calisma bagsinda hesaplanan ¢ocuklarin aldigi kalori degerlerinin almalar1 gereken miktardan ortalama %25
diisiik oldugu ve bunun annenin bildirdigi istah durumuyla uyumlu oldugu saptandi. Cocuklarin baslangigtaki degerlerine gore
caligma sonunda alinan kalori degerlerinde istatistiksel olarak anlamh artis oldugu gézlendi. Organik hastaliga bagh olmayan
istahsizlig1 olan ¢ocuklarda kalori alimmn annenin bildirdigi istah durumuyla uyumlu olarak yasa goére diisiik oldugunu saptadik.
Davranis degisikligi uygulamasinin tedavide etkili oldugu, ailelerin uygulamadan fayda gordiigii ve davranig degisikligi tedavisinin
ozellikle sekiz yagindan 6nce uygulandiginda faydali olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: istahsizlik, davranis degisikligi, beslenme kurallari, enerji alimi

Abstract: Poor appetite is a frequent problem in childhood and there is no common approach for treatment. The aim of this study is
to investigate the feasibility and effectiveness of the treatment of behavioral modification proposed for the poor appetite in the
absence of organic disease. Concurrently, in the light of feedback received from the families, it is evaluated whether children have
an increase in their daily calorie intake. A total of 96 children aged between two to ten years old who referred to the outpatient
clinics of our hospital with the complaint of poor appetite between August-November 2017. The ones who were not diagnosed with
an organic disease were included in the study. Anthropometric values of children were measured and nutrition characteristics were
investigated through questionnaire. Three-day meal lists of children were obtained from families; and then, nutrition rules were
given to families to apply for two months. At the end of two months, a questionnaire was administered to the families to investigate
which rules they benefited from. Calories and protein intake at the beginning of the study were compared with the values attained
after two months of behavioral modification. In addition, children were divided into three groups as two-four-year-old, five-seven-
year-old, eight-ten-year-old, and the feasibility of the behavioral modification was analyzed according to age. It was found that
84.3% of the families could apply the nutritional rules and 79% of the families benefited from them. According to the results, the
calorie intake of the children calculated at the beginning of the study were 25% lower than the amount they should take and this was
consistent with the appetite status reported by the mother. Compared with the initial values of the children, there is a statistically
significant increase in caloric values obtained at the end of the study. We found that calorie intake in children with poor appetite
unrelated to an organic disease was low in terms of the age of the children, compatible with the statement of the mother. We
concluded that behavioral modification is effective in treatment, families benefit from practice, and behavior modification treatment
may be beneficial especially when administered before the age of eight.
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Istahsizlikta Davranis Degisikligi Tedavisi ve Etkinligi

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin tamimma gore

beslenme,  viicudun  besin  ihtiyacini
karsilamak icin gidalarin  tiiketilmesidir.
Cocuklar kalitsal potansiyellerine ancak

yeterli ve dengeli beslenme ile erisebilirler
(1). Beslenmenin boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VK1) gibi dl¢iimlerle, klinik muayene, diyet
Oykiisii ve gerekliligi halinde biyokimyasal
verileri iceren dikkatli bir degerlendirmesi,
yeterli biiylime ve iyi bir saglik giivencesi i¢in
gereklidir (2). Cocuklarda goriilen istahsizlik
genel kapsamli  bircok durumu ifade
edebilmekte olup ikiye aymrmak gerekirse
organik bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi
organik bir hastaliga bagli olmadan segici
yeme davranisi, az yemek yeme, zor begenme
gibi durumlart da belirtmektedir. Cocuk
Saghigt ve Hastaliklar1  polikliniklerine
istahsizlik sikayeti ile bagvuran hastalarda siit
cocuklugu donemi ile birlikte ailenin yapisini,
cocugun beslenme seklini de igeren ayrintili
bir 0ykii alinmasi, ardindan fizik muayene
yapilarak  tetkiklerle de  desteklenerek
oncelikle altta yatan bir organik ya da ruhsal
hastaligin  diglanmast  uygundur. Yapilan
ayrmtil degerlendirme sonucunda Oykiisiinde,
muayenesinde ve tetkiklerinde patoloji
bulunmayan hastalara davramigsal tedavi
uygulanabilecegi bildirilmistir (3-6). ilk bir
yas i¢inde annenin bildirdigi istahin ¢ocugun
kalori ve kilo alimi ile iligkili oldugu
gosterilmistir.  Okul  ¢agindaki  Koreli
cocuklarda yapilan bir calismada da ailenin
bildirdigi istah durumu ile kalori alimi ve
agirlik degisiminin iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle ailenin ozellikle
annenin g¢ocugun istah durumu hakkindaki
saptamalarina giivenmek ve buna gore
beslenme durumunun diizenlenmesi uygun
goriinmektedir (7).

Bu caligmada amacimiz, istahsizlik sikayeti
ile  poliklinige basvuran ve yapilan
degerlendirme sonucu istahsizligi organik
hastaliga bagli olmayan iki-on yas arasi
cocuklarin ve ailelerinin anket yoluyla
incelenmesinin ardindan, ¢ocuklara davranis
degisikligi tedavisi uygulanmasi, ailelerin
tedaviden fayda  goriip  gbrmediginin
saptanmas1 ve c¢ocuklarin kalori alimlarinin
tespit edilerek davranis degisikligi tedavisinin
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organik hastaliga bagli olmayan istahsizlikta
etkili olup olmadiginin saptanmasidir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Agustos-Kasim 2017 tarihleri
arasinda T.C Saghk Bakanligt Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel cocuk poliklinigine
istahsizlik sikayeti ile bagvuran iki-on yas
arast organik hastalik tanis1 ve bulgusu
olmayan 96 c¢ocuk alindi. Caligmaya katilan
cocuklarin ailelerinden ve ebeveylerinden
aydimnlatilmis onam formu alindi. Calisma igin
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan etik kurul onayr alindi
Cocuklarda  ailenin  bildirdigi  mevcut
istahsizlik durumunun olmasi, degerlendirme
sonucu c¢ocugun organik hastalik tanisi ve
bulgusunun olmamasi, c¢aligmaya katilmaya
goniillii olunmasi g¢aligmaya alimma Kkriteri
olarak; cocugun yasinin iki yasindan kiiciik,
on yagindan biiyik olmasi, organik
hastaliginin olmasi, biiyime ve gelisme
geriliginin olmasi, psikiyatrik hastaliginin
olmasi, c¢alisma siiresince vitamin, mineral
iceren takviye grubu ilaglar1 kullanmasi ve
calisma esnasinda akut enfeksiyon gecirmesi
dislanma kriterleri olarak belirlendi.

Caligmaya katilmay1 kabul eden ve katilma
kosullarina  uyan  hastalarin  ailelerine,
cocuklarin yasmi, dogum kilosu ve seklini,
beslenme 6zelliklerini, aile yapisini ve ailenin
sosyoekonomik durumunu igeren 28 sorudan
olusan anket uygulandi. Ailelerden ¢ocuklarin
tic gilinlik yediklerini miktarlariyla igeren

beslenme ¢izelgesi getirmeleri istenerek;
beslenme cizelgesi getiren ailelere
istahsizlikta davranis tedavisinin  Onemi

anlatildi ve 13 kuraldan olusan, tarafimizca
istahsizlik iizerine yapilmis c¢alismalarda
tavsiye  edilen  Onerilerden  derlenerek
hazirlanmig, ailelerin  anlayacagi  dilde
basitlestirilerek yazilmis beslenme kurallari
verildi. Ailelerden iki ay boyunca kurallara
uymalari, bu siirede ek vitamin ve benzeri
ilaglar1 kullanmamalar1 istendi. Calismaya
alindiktan sonra iki ay i¢inde en az bir kez
aileler ile sosyal medya veya telefon
vasitasiyla iletisime gecilerek kurallara uyup
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uymadiklart sorgulandi, uymayan aileler
uymalar1 konusunda tesvik edildi. iki ay
sonunda ailelere ¢alismadan fayda goriip
gormediklerinde dair, kurallarla ilgili bes
sorudan olusan degerlendirme anketi yapildi.
Ailelerden tekrar ¢ giinliik miktarlariyla
yazilmig beslenme ¢izelgeleri tutmalar
istendi. Cocuklardaki istahsizlik tanisi ailenin
bildirdigi, cocukta mevcut olan istahsizlik
durumu olarak tanimlandi. Organik hastaliga
bagh istahsizligi digslamak i¢in 6nceden tani
almis kronik ve psikiyatrik hastalik tanisi
sorgulamasinin ardindan poliklinikte fizik
muayene yapildi ve demir eksikligi anemisini,
kronik hastaliklari, karaciger ve bdbrek
hastaliklarin1  ve enfeksiyon hastaliklarini
dislamak i¢in hemogram, ferritin, karaciger
enzimleri, {ire, kreatinin, sedimantasyon, tam
idrar tetkiki laboratuvar tetkiklerine bakildi.
Muayenesinde ve tetkik sonuglarinda patoloji
olmayanlar ¢aligmaya alindi. Ailelerin tuttugu
beslenme cizelgelerinden besinlerin
miktarlarina uygun protein ve kalori hesabi
TURKOMP sitesinden (Tiirkiye Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Tabani) faydalanilarak
hesaplandi. Giinliik kalori alim miktarlar ii¢
giinliik kalori alimlarinin ortalamasi alinarak
ve giinliik kalori alim yiizdeleri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yaslara ve cinsiyete gore
belirlenen  gilinliik enerji  alimlann ile
oranlanarak hesaplandi. Beslenme kurallar
istahsizligin tedavisinde davranis degisikligi
Onerileri sunan arastirmalardan derlenerek,
ailelerin anlayacagi dilde Dbasitlestirilerek
olusturuldu.

Davranis tedavisi Oncesinde ve sonrasindaki
degiskenlerin degerlendirilmesinde farklilik
olup olmadig1 kategorik degiskenlerde ki-
kare, parametrik degiskenlerde ise normal
dagilma wuyanlarda paired-t testi, normal
dagilima  uymayan  degiskenlerde  ise
Wilcoxonsignrank testi kullanilarak
hesaplandi. Degiskenler arasindaki iligki
Pearson veya Spearman korelasyon testleri ile
incelendi. Istatiksel olarak p<0,05 olmasi
anlaml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan 96 hastanin 44’ (%45.8)
kiz, 52’si (%54.2) erkekti. Yas gruplarina
gore hasta Ozelliklerinin ve  davranig
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degisikligi etkinliginin incelenmesi igin
hastalar iki-dort yas, bes-yedi yas, sekiz-on
yas olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Gruplara
gore bakildiginda; iki-dort yas grubu 21 kiz,
26 erkek toplam 47 hasta; bes-yedi yas grubu
17 kiz, 17 erkek toplam 34 hasta; sekiz-on yas
grubu 6 kiz, 9 erkek olmak iizere toplam 15
hastadan olugmaktaydi. Caligmaya katilan
hastalardan ¢alismanin basinda elde edilen ti¢
giinliik yemek listelerinden yaslarina uygun
olarak almalar1 gereken kalori ve protein
yiizdesine gore hesaplanan protein kalori

degerleri incelendiginde; tiim hastalarin
ortalama almast gereken kalorinin
%75.0426.8’ini, iki-dort yas grubundaki

hastalarin almas1 gereken kalorinin ortalama
%76.4+£27.5’unu, bes-yedi yas grubundaki

hastalarn ~ almast  gereken kalorinin
%75.4£24.0’mm1, sekiz-on yas grubundaki
hastalarin ~ almasi  gereken  kalorinin

%73.8+28.6’si1 aldign saptandi. Iki aylik
davranis degisikligi tedavisi sonrasinda alinan
i¢ giinlik yemek listelerinden hesaplanan
kalori degerleri incelendiginde; tiim hastalarin

ortalama almasi gereken kalorinin
%81.1£27.0’m1, iki-dért yas grubundaki
hastalarm  %81.0£30.1’ini, bes-yedi yas

grubundaki hastalarin %84.54+23.7’sini, sekiz-
on yas grubundaki hastalarin almasi gereken
kalorinin  %73.8424.0’m1 aldig1 saptandi.
Caligmanin basinda alinan ii¢ giinlilk yemek
listelerinden elde edilen verilere gore
hastalarin  aldiklar1  protein =~ miktarlari
incelendiginde; sadece 13 hastanin (%13.5)
yeterli protein alimi siirmin altinda kaldigi,
diger 83 hastanin (%86.4) yeterli diizeyde
protein aldigi saptandi. Gruplara gore
incelendiginde; iki-dort yas grubunda alti
hastanin (%12.7), bes-yedi yas grubunda bes
hastanin (%14.7), sekiz-on yas grubunda iki
hastanin (%13.3) yeterli protein alimi sinirinin
altinda kaldig1, digerlerinin yeterli protein
aldign  tespit edildi. Iki aylik davranis
degisikligi tedavisi sonrasi alinan ii¢ giinlik
yemek listelerinden elde edilen verilere gore
hastalarm  aldiklar1  protein  miktarlan
incelendiginde; sadece 10 hastanin (%10.4)
yeterli protein alimi sinirmin altinda kaldigi,
diger 86 hastanin (%89.5) yeterli diizeyde
protein aldig1 saptandi. Gruplara gore; iki-
dort yas grubunda dort hastanin (%8.5) bes-
yedi yas grubunda dort hastanin (%11.7),
sekiz-on yas grubunda iki hastanin (%13.3)
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yeterli protein alimi simirinin altinda kaldigi,
digerlerinin yeterli protein aldig: tespit edildi.
Calismaya katilan hastalara iki ay sonrasinda
yapilan kontrol muayene, anket ve ii¢ giinliik
beslenme  ¢izelgelerinin  sonuglart  ilk
verileriyle karsilastirmali olarak
incelendiginde; hastalarin iki ay onceki kalori
alimi yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gorildii (p<0.05). Protein
alimlarinda bir fark saptanmadi (p=0.540).

Yaslara gore bakildiginda, iki-dort yas ve bes-
yedi yas gruplarinda calisma sonrasinda
oncekine gore cocuklarin kalori artislarinda
istatistiksel olarak anlamli fark go6zlenirken

(p<0.05), sekiz-on yas grubunun kalori
artisinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmedi  (p=0.609).  Protein  alim

artiglarina bakildiginda tiim gruplarin protein
artiglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05). Karsilagtirmali sonuglar
Tablo 1°de 6zetlendi.

Caligmaya katilan ailelere iki ay sonrasinda
uygulanan ikinci  anketteki  sorulardan
“Beslenme kurallarimi uygulayabildiniz mi?”
sorusuna 81 aile (%84.3) “evet” cevabim
verirken, 15 aile (%15.6) “hayir” cevabini

verdi. Hayir cevabimi veren 15 ailenin, besi
iki- dort yas grubundan (grubun %10.6’s1),
dordii bes- yedi yas grubundan (grubun
%11.7’si), alt1 tanesi sekiz- on yas grubundan
idi (grubun %40.0°1). Kurallar1 uygulayabilen
ve iki aylik davramis degisikligi uygulamasi
sonrast ¢ocugunun istahinda olumlu yo6nde
degisim oldugunu belirten ailelerin sayisi
64°ti1 (%79.0).

Ailelerin en ¢ok fayda gordiikleri kurallar
sorgulandiginda, 27 aile (%28.1) en ¢ok iki
numarali kuraldan, sekiz aile (%8.3) en ¢ok ii¢
numarali  kuraldan  fayda  gordiigiinii
belirtirken; 30 aile (%31.0) herhangi bir kural
belirtmedi. Ailelerin uygulamakta en c¢ok
zorlandiklar1  kurallar sorgulandiginda; 43
ailenin (%44.7) uygulamakta zorlandigi bir
kural belirtmedigi, 22 ailenin (%22.9) yedi
numarali  kurali uygulamakta zorlandig
Ogrenildi. Bu sonuglara gore, ailelerin en ¢ok
fayda gordiiklerini  belirttikleri  kurallar
sirastyla iki, ii¢, bir, yedi, 10 ve sekiz
numarali kurallar olarak, ailelerin
uygulamakta en ¢ok zorlandiklar1 kurallar ise
yedi, iki, 11, 10 ve sekiz numaral kurallar
olarak tespit edilmistir.

Tablo 1.Calisma oncesi ve sonrasi kalori ve protein sonuglarinin karsilagtirmali incelenmesi

Yas Gruplan

Calisma basindaki

iki ay sonundaki

Protein-2 (%)

2-4 yas
deger -1
Ortalama= sd
(Min.-max.)
%76.4+27.5 (34 — 147)
%81.0+£30.1 (12- 152)
0.001
190.0 (69- 390)
205.0 (72-457)

0.247

deger- 2
Kalori-1 (%)

Kalori-2 (%)
p degeri*
Protein-1 (%)

p degeri*

5-7 yas

Ortalama= sd
(Min.-max.)
%75.44+24.0 (35- 141)
%84.5+23.70 (39- 135)
0.001
158.7 (38- 320)
159.0 (58- 321)

0.745

8-10 yas Toplam

Ortalamaz sd
(Min.-max.)

Ortalamaz sd
(Min.-max.)
%73.84+28.6 (42- 141)
%73.8+24.0 (40- 120)
0.609
148.7 (52- 290)
132.9 (56- 217)

0.222

0.007
172.6 (34- 390)
177.7 (56- 457)

0.540

*Ust iki satirdaki degerlerin arasindaki istatistiksel anlamliigi ifade etmektedir.

4. Tartisma

Istahsizlik gocukluk ¢aginda sik karsilasilan
bir problem olup, bu nedenle c¢ocuk
hekimlerine bagvuru da siktir. Organik
hastaliga bagli olmayan istahsizlikta ailelere
beslenme ve davranig Onerileri verilerek

¢ocugun biiylime ve gelisiminin izlenmesi
esastir. Istahsizligi organik hastaliga bagh

olmayan iki-on yas arasi ¢ocuklarda
yaptigimiz bu calismada, ailelere beslenme
kurallar1  verilerek  kurallara  uymalari

%75.0+26.8 (34 — 147)
%81.1427.0 (12- 152)
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istenmistir. Calisma sonunda c¢aligmaya
katilan 96 aileden 15 aile (%15.6) verilen
beslenme kurallarint  uygulayamadiklarini
belirtmistir.  Kurallar1  uygulayabilen 81
aileden (%84.3), ¢ocugunun istahinda olumlu
yonde degisim oldugunu belirten aile sayisi
64°tlir  (%79.0). Calisma Dbaslangicinda
ailelerden istenen {i¢  giinliik yemek
listelerinin sonuglarinda hastalarin ortalama
almas1 gereken kalorinin %75.0£26.8’ini
aldigr saptanmistir. Bu sonug ailelerin
bildirdigi istahsizlik durumu ile uyumlu
bulunmustur. iki aylk davranis tedavisi
sonrast alman ii¢ gilinlik yemek listelerinin
sonuglarinda  hastalarin  almasi  gereken
kalorinin %81.1+27’sini aldigi, ilk verilere
gore %6.1’lik bir artis oldugu tespit edilmis
olup; bu sonug istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Calisma sonrasi bakilan kalori
artiglarinda  istatistiksel  olarak  anlamli
farklilik saptanmis olup toplamda ve tiim
gruplarda protein artiginda fark
gézlenmemistir.  Yas  gruplarina  gore
bakildiginda, iki- dort yas ve bes- yedi yas
gruplarinda ¢alisma sonrasinda dncekine gore
¢ocuklarin kalori alimlarinda istatiksel olarak
anlamli bir artis olup, sekiz- on yas grubunun
kalori artiginda fark gozlenmemistir. Bu
durum sekiz yasindan sonra davranis
degisikligine uyumun daha zor oldugu
seklinde yorumlanmistir ve istahsizlikta
davranig degisikligi uygulamasinin ozellikle
cocuk sekiz yasina gelmeden uygulanmasinin
faydali olacagi sonucuna vartlmistir.

Saarilento ve ark. (9) yaptigi calismada
aileleri tarafindan istahsiz olarak bildirilen bes
yagindaki ¢ocuklar ile normal istaha sahip
olarak belirtilen ayni yastaki ¢ocuklarin
beslenme tarzlari, kalori ve kilo alimlari
arastirilmig olup, istahsiz ¢ocuklarin kalori
alimlarimi daha ¢ok atistirmaliklardan, daha az
siklikla sicak yemeklerden karsiladiklari,
yagsitlarina gore daha az enerji aldiklari fakat
diger cocuklarla karsilagtirildiklarinda giinliik
kilo alimlarinda bir farklihlk olmadig
bulunmustur. Yeme problemi olan gocuklarla,
olmayan saglikli ¢ocuklarin incelendigi
Lindberg ve ark. (10) tarafindan yapilmis olan
bir bagka ¢aligmada ise yeme problemi olan
cocuklarin digerlerine kiyasla daha disiik
oranda enerji aldiklar1 gosterilmistir. Bizim
calisgmamizda da istahsiz c¢ocuklarin kalori
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alimlarinin yagslarina gore almalar1 gereken
degerlerden daha diisiik oldugu bulunmasina
ragmen, ¢ocuklar kilo olarak normal persentil
araligindadir.

Davranis degisikliginde en ¢ok fayda goriilen
kurallara bakildiginda, ailelerin en fazla iki
numarali kuraldan (%28.1), sonrasinda (%8.3)
lic numaral1 kuraldan, sonrasinda da bir ve
yedi numarali kurallardan fayda gordiikleri
tespit edilmigtir. (Kural 2: Abur cubur
dedigimiz paketlenmis market iriinlerinden
tilketmesine izin vermeyin. Kural 3: Hangi
besini hangi saatte yiyecegine siz karar verin,
miktarima ¢ocugunuz karar versin. Kural 1:
Giin icerisinde fazla miktarda su harig igecek
tiketmesine izin vermeyin. Kural 7: Yemek
yerken televizyon, tablet gibi dikkat dagitici
unsurlar kapali olmalidir).

Yapilan arastirmalarda, yeme problemi olan
cocuklarin  yemek yemeleri konusunda
zorlanmamalari, yemegini yemeyen g¢ocuga
bir sonraki 0gline kadar yemek verilmemesi
ve tath yiyeceklerle Odillendirilmemesi
gerektigi  belirtilmistir  (11.12). Ebeveyn
tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme davraniglari
ve kilo alimlart {izerine etkili oldugu
bildirilmektedir. Arastirmalarda ozellikle sert
uygulamalar ve zorlamalar  sonucunda
cocugun liziilmesi ve sinirlenmesinin yeme
miktari1  azaltti§i, bunun  sonucunda
ebeveynlerin daha kaygili, baskicti ve
denetleyici tutum sergiledigi gosterilmistir
(13). Yiyecegi besin miktarina g¢ocugun
kendisinin karar vermesinin, annenin baskici
tutumunun ortadan kalkarak daha huzurlu bir
yemek ortaminin olugmasina ve anne c¢ocuk
catismasinin azalmasina yol acarak faydali
oldugu diistiniilmiistiir.

Anne ve babanin uygun ve tutarli beslenme
rutinleri olusturarak, uygun tiirde ve miktarda
yiyecek secenegi sunarak, bunun yaninda
cocugun ne kadar yiyecegine kendisinin karar

verdigi, gerektiginde ailenin davranigsal
simirlar  koydugu beslenme davranisinin,
cocuklarin  kendi kendilerini  beslemeye

gecislerine yardimct oldugu, bu davranis
basamaklarinda aksakliklarin olmasi halinde
beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikabildigi
yapilan arastirmalarca gosterilmistir (14).
Bizim ¢alismamizda da ailelerin en ¢ok fayda
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gordiigli beslenme kurallarindan biri olan
cocugun ne Yyiyecegine ailenin, ne kadar

yiyecegine ise c¢ocugun karar vermesi
kuralindan ailelerin yiiksek oranda fayda
gérmesi, yapilan arastirmalarla uyumlu
bulunmustur.

Stvi tiiketimi ve istahsizlik
degerlendirildiginde, asir1 miktarda igecek

tiiketiminin de istah {izerine olumsuz etkisinin
oldugu, icecek tiiketimi fazla olan gocuklarin
annelerinin, igeceklerin kalorisiz oldugunu, bu
nedenle iceceklerin ¢ocuklarda tokluga yol
acarak yemek yemelerine engel
olmayacaklarini, sik sekerli icecek ya da siit
tilketiminin ¢ocuklarinda fazla kiloya yol
agmayacaklarini diisiindiikleri gosterilmistir
(15). Bu igecekler cocuklarda kolay kalori
alimi saglayarak midelerini doldurmaktadir.
Istah1 az olan ¢ocuklarin yemek vakitlerinden
once siit icmeyi tercih ettikleri yapilan
calismalarda gosterilmistir (16). En ¢ok fayda
goriilen davramig kurallar1 arasinda olan
cocuklarin giin i¢inde su haric ¢ok fazla
igecek tliketimine izin verilmemesi kuralinin
uygulanmasi ile c¢ocuklarin istahinda artis
goriilmesi  bu  konudaki  arastirmalarin
sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Ailelerin uygulamakta zorlandiklar1 kurallara
bakildiginda en fazla yedi (%22.9) numaral
kuralin  belirtildigi ardindan, iki (%7.2)
numarali kuralin belirtildigi tespit edilmistir.

Annelerin ¢ogu beslenme esnasinda agzini

kapatan, yemek istemeyen  ¢ocuguna
televizyon karsisinda dikkatini  dagitarak
yemek yedirmektedir. Bu nedenle

uygulanmasi en zor kuralin yedi numaral
kural olarak belirtildigi  diistinilmistir.
Wright ve ark. (17) yaptigi bir ¢alismada
istahsizligi  olan ¢ocuklarin daha ¢ok
televizyon, video seyrettigi belirtilmistir.
Yapilmis olan diger c¢aligmalarda ise
televizyon Oniinde daha cok atistirma tarzi
yemek yenildigini ve bu yiyeceklerin protein
ve yag oranmin daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (18). Iki-alt1 yas arasindaki
cocuklarin televizyon izleme ve beslenme
aliskanliklar1 arasindaki baglantiy1 arastiran
12 calismanin meta analizi sonuglarinda
televizyon izleme ile sebze, meyve, Iif
tilketimi arasinda belirgin negatif korelasyon
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oldugu; televizyon izleme siiresi ile enerji,
yag alimmmin ve atistirma miktarinin artip
kalsiyum aliminin azaldigi saptanmistir (19).
Bizim ¢aligmamizda da televizyon ve tablet
karsisinda yemek yeme orant yliksek
saptanmis olup aileler bu kurali uygulamakta
zorlansa da sonucunda fayda gérmiiglerdir.

Aileler yemek secen, yemeklere karsi
istahsizlik gosteren cocuklarimin ac
kalacaklar1  korkusu ile ara Ogilinlerde
cocuklarin abur cubur yemelerine izin

vermektedirler. Bazi ¢cocuklar almasi gereken
kaloriyi bu gidalardan karsilayarak yemeklere
kars1 isteksizlik gosterebilmektedirler. Bir
siire sonra bu durum kisir bir dongli halini
almaktadir. Giiniimiizde devamli reklamlar
yapilan, tat, koku, goOriiniis a¢isindan cazip
hale getirilen bu paketlenmis iirlinler, cocuklar
icin faydali ve saglikli yemeklerin Oniine
gecmektedir. Ailelerin uygulamakta
zorlandig1 kurallar arasinda iki numaral
kuralin olmasiin nedeni istahsiz ¢ocuklarda
abur cubur tiiketiminin yiizdesinin yiiksek

olmasindan kaynaklandig: sonucuna
vartlmistir. Kerr ve ark. (20) tarafindan
yapilan ¢alismada bes-sekiz yas arasi

cocuklarin yedi giinliik beslenme ¢izelgeleri
almmis ve c¢ocuklarin %20’sinin atigtirma
aligkanligimin oldugu belirlenmistir. Yu ve
ark. (21) tarafindan yapilan diger bir
arastirmada ise 3-17 yas grubu icin %13,2
tespit edilen atistirma oraninin 2004 yilinda
%35.1’e ¢iktigr bulunmustur. Yeme sorunun
¢Oziimii i¢in Onerilen beslenme kurallarinda
abur cubur 6zellikle 6giin 6ncesi istah kapatici
olabildigi i¢in ve ¢ocuklarin acikmasini
engelledigi igin onerilmemektedir (22). Bizim
caligmamizda da ailelerin abur cubur
tilketiminin kisitlanmasi ile ilgili olan 2
numarali kurali uygularken zorlandiklar fakat
bunun sonucunda ¢ocuklarin istahlarinda
diizelme oldugu tespit edilmistir.

Istahsizlik sikayeti ile poliklinige basvuran
aileler tedavi olarak istahsizlig1 gecirecek bir
ilag talebinde bulunup davramis degisikligi
tedavisine  uygulama  olarak  olumlu
yaklagsmamaktadirlar. Sonugta Onerdigimiz
davranis degisikligi tedavisinin faydali oldugu
kanitlanmustir. Calismamizda ozellikle
tedaviye uyumun sekiz yas altinda daha ¢ok
oldugu bulunmustur. Istahsizlig1 olan ailelere
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bu kurallarin  6zellikle dogru zamanda
uygulanmas1 halinde fayda goreceklerinin
belirtilmesi ailelerin de kurallar1 uygulamalari
konusundaki uyumunu arttiracaktir,
Calismamiz bu acgidan degerli olup, ayni
zamanda annenin bildirdigi istah durumunun
dogru  oldugunu da  kamtlamaktadir.
Caligmaya katilan  ¢ocuklarin  ortalama
aldiklar1 kalori miktar1 yaglarina gére almalar
gereken miktardan yaklasitk %25 diisiik
bulunmustur. Literatiirde yeme problemi olan
cocuklarin aldig1 kaloriler iizerine yapilmis
sinirli  sayida calisma mevcuttur. Ayrica
beslenme kurallarinin uygulanabilirligi  ve
faydalar1 {izerine yapilmis az sayida
caligmalardan biri olmustur.

Calismamizda ¢ocuklarin 6zellikleri, gegmisi,
beslenme durumu ve {i¢ giinlik yemek
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