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Oz

Amac: Yeme davranisi biyolojik ve sosyal igerigi olan karmasik bir davranistir. Bazi durumlarda bu davranigla
iligkili olarak ¢ocugun, yiyecegi alma, yeme veya yutma asamalarinda sorun yasadigi goriilmektedir. Yeme
davraniginin sorun haline doniismesi; ¢ocukta gerek fiziksel gerekse gelisimsel agidan ¢esitli problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Yeme davranisinda gozlenen sorun organik bir kdkene sahip degil ise, konu
toplumsal agidan ele alinmali ve ¢oziim odakli bir yaklagimla g¢ocukla birlikte ¢evrenin de incelenerek
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. {lgili literatiire bakildiginda konunun yeterince ele alinmadig ve
organik kokenler lizerinde odaklanildigr gériilmektedir. Bu kapsamda, pediatrik yeme veya yutma bozuklugu olan
cocuklarin ailelerinin tutumlarimin ¢ocuklarin beslenme davraniglart {izerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
kanita dayali uygulamalar icin 6nemli bir bilgi kaynagi olan meta-analiz yonteminden faydalanilmasi planlanmistir
ve bu dogrultuda anne-baba tutumunun yeme problemi iizerindeki etki bityiikliigiiniin anlamli olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Yapilan bu ¢aligmada konu ile ilgili yayinlanan toplam 299 ulusal ve uluslararasi arastirma ve
derleme makalesi belirlenen kriterlere gére degerlendirilmis ve sonugta toplam 3 makale meta-analiz yontemiyle
incelenmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore tilkemizdeki konuya iliskin makale sayisinin olduk¢a sinirli oldugu ortaya
cikmustir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yeme veya yutma bozuklugu ve beslenme aligkanligi konusu iilkemiz ¢ocuklari i¢in
de 6nemli bir sorundur. Bu sorunun farkli disiplinler agisindan incelenmesi olduk¢a 6nemli bir gostergedir. Ayrica
bu konuda daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi meta-analiz ¢alismasinin diger dnemli gdstergelerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukiugu, yutma bozuklugu, beslenme aliskanligi, ebeveyn tutumu.
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Abstract

Objectives: Eating is a complicated behaviour which has both biological and social components. Children may
have problems of eating; taking the food, during eating or swallowing. These problems may cause it her/his
physical and developmental delay and affect child’s growth. If there a problem in eating behaviour has not organic
origin, it is essential that the situation should consider in terms of social approach and also, child and their
environment should examine together. When the related literature is investigated, it can be seen that the topic has
not discussed sufficiently and organic origins have been studied on. It was planned to utilize the meta-analysis
method which is an important source of information for blood-based applications in order to examine the effects
of the attitudes of the parents of children with paediatric eating or swallowing disorders on the nutritional behaviour
of children and to investigate whether the effect of parental attitude on the eating problem is meaningful intended.
Materials and Methods: Total 229 national and international research articles related with the topic are examined
and finally total 3 articles investigated by using meta-analysis method.

Results: According to results obtained, it is noticed that the number of articles related with the subject in our
country is limited.

Discussion and Conclusion: The topic of eating and deglutition disorders and nutrition habits is also significant
problem for children. Investigating the problem in terms of different disciplines is an important sign. Moreover,
the necessity of doing more research is another important sign of the meta-analysis research.

Keywords: Feeding disorders, swallowing disorders, eating habits, parental attitude.
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Giris

Yeme davranisi, biyolojik ve sosyal icerigi bulunan karmasik bir davranistir. Ozellikle
cocuklarin gelisiminde yeme davranisi ve beslenme olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Diinya
genelinde her ailenin, ¢ocuklarinin beslenme giigliiklerinden endise duydugu, soruldugu zaman
annelerin %50’sinden fazlasinin, ¢ocuklarindan en az birinin yetersiz beslendigi ve yetersiz
beslenmenin ¢ocuklarin yaklasik %20-30 unu kapsadigi ifade edilmektedir (Kerzner ve dig.,
2015).

Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual-DSM-5) tani
Olciitlerine gore beslenme ve yeme bozukluklari; pika, geri ¢ikarma bozuklugu, kaginma/kisith
yiyecek alimi bozuklugu, aneroksiyanervoza, bulimianervoza, tikanircasina yeme bozuklugu,
tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozuklugu kategorilerinde ele alinmistir (Koroglu, 2014). Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin
Uluslararast ~ Siniflandirilmas1 ~ (International ~ Classification  of  Functioning-1CF)
siiflandirmasina gore; yeme, emme, 1sirma, c¢igneme, yutma fonksiyonlari, sindirim
sistemleriyle ilgili islevler kategorisinde yer almistir (Kabake¢1 ve Gogiis, 2001). Uluslararasi
diizeyde bu siniflamalar dikkate alindiginda; 6zellikle cocuklarda yeme ile iliskili davraniglarda
kalict bozulma ile karakterize problemlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Yeme bozukluklari,
saglikli, gastrointestinal rahatsizliklari olan ve 6zel gereksinimli cocuklarda goriilebilmektedir.
Palmer ve Horn, yeme bozuklugu ya da yemeyi reddetmenin 6zel gereksinimli ¢ocuklarda
yaygin bir problem oldugunu ve g¢ocuklarin tepkilerini ¢esitli sekillerde gosterdigini ifade
etmislerdir. Ornegin bir ¢ocuk yememek i¢in kafasini herhangi bir yere vurma, kasig vurma,
aglama gibi tepkiler gosterebilmektedir (Patel ve dig.,2006).

Bir¢ok arastirma, beslenme bozuklugunu bir iliski bozuklugu olarak gormektedir.
Ornegin anne-bebek arasindaki ilk etkilesimin ¢ogu beslenme odaklidir. Dolayisiyla ¢ocugun
gelisimi agisindan beslenme gereksinimlerinin giderilmesi, ebeveyn-cocuk iliskisi agisindan
hayati bir 6nem tasimaktadir. Hatta bir cocuk beslenme sorunu ile karsilastiginda, anne ile
cocuk arasindaki beslenme iliskisi kesilebilir. Baz1 anneler beslenme etkilesimindeki bozulma
nedeni ile ¢ocuklari ile aralarindaki iliskide de zorlanabilmektedirler (Didehbani, Kelly, Austin
ve Wiechmann, 2011).

Pediatrik yeme ve yutma bozuklugunda ve beslenme aligkanliginin edinilmesinde
degerlendirme ve tedavinin en iyi sekilde yiritiilebilmesi disiplinler aras1 bir profesyonel ekip
tarafindan yapildiginda miimkiindiir. Beslenme sorunlarinin biiylik ¢ogunlugu, tibbi yontemler,

oral motor egzersizler ve davranis terapisi yoluyla ¢oziilebilmektedir. Miidahalenin kapsamli
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bir sekilde yiiriitiilmesi; ¢ocugun tibbi agidan degerlendirilmesi, beslenme seklinin
belirlenmesi, beslenme davranislarinin diizenlenmesi, ailenin beslenme konusundaki rollerinin
ve davranislarinin ele alinmasi agisindan gereklidir. Dolayisiyla problemin ¢oziimiiyle ilgili
miidahale programlar1 aile egitimini de igermelidir (Davies ve dig., 2006). Yeme
bozukluklarina yapisal, psikolojik ya da davranigsal sorunlar neden olabilmektedir. Cocukluk
caginda yeme bozuklugu degerlendirilirken organik/fonksiyonel ve davranigsal sorunlara ve
bunlar arasindaki etkilesime dikkat etmek gerekmektedir. Tedavi siirecinin basarili bir sekilde
yiirlitiilebilmesi de organik nedenlerin ve davranigsal sorunlarin birlikte ele alinmasi ile
miimkiin olabilmektedir.

Yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin en fazla bagvuru nedeni segici yeme ve az yeme
olmaktadir. Secici yeme davranisi, belli besin gruplarini reddetme ve yeni besinleri denemeye
kars1 isteksizlik olarak ifade edilebilir (Jacobi, Agras, Bryson ve Hammer, 2003). Cocuklarda
beslenme ile ilgili goriilebilecek sorunlardan biri de yutma sorunlaridir. Bu sorunu
anlayabilmek i¢in normal yutma davranisinin anlasilmasi gerekmektedir. Yutma; dudaklar, dil,
damak, farinks, larinks ve 6zofagus kaslarinin koordineli olarak ¢alismasini gerektiren dinamik
bir siirectir. Yutma eylemi/hareketi, li¢c ana asamada ger¢eklesmektedir. Bunlar; oral, faringeal
ve Osefagealdir. Bu nedenle bu asamalardan herhangi birinde, bazilarinda veya tlimiinde
olusabilecek sorunlar, yutkunma bozukluklarima neden olabilmektedir (Prasse ve Kikano,
2009).

Yutma bozuklugu disfaji (dysphagia) olarak ifade edilmektedir ve pediatrik disfajinin
nedenleri tek basina ya da bazi tibbi sorunlarin altinda yatan ek bir problem olarak
goriilebilmektedir. Dolayisiyla ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gereken bir bozukluktur. Bunun
yani sira gelisimsel, norolojik sorunlar, yarik damak, yarik dudak gibi yapisal bozukluklar,
davranigsal beslenme sorunlart (yemek se¢me gibi), yutma problemi yaratabilmektedir
(Mathesen, Worrall, O’Callaghan, Wall ve Shepherd, 2000). Pediatrik disfajide;
bebek/cocugun beslenmeye ilgisizligi, beslenme sirasinda kaslarda gerilme, yemegin ya da
stvinin agizdan akmasi, beslenme sirasinda kaslarin gerilmesi, kusma, 0giirme, beslenme
esnasinda solunumda zorlanma, yutma sirasinda dili itme (tonguethrust) gibi 6nemli bazi
bulgular goriillmektedir (Mathesen ve dig., 2000). Arastirmalar bebeklikte diisiik dogum agirligi
ile disfaji arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir (Mathesen ve dig., 2000). Prematiire
bebeklerde de benzer iliski s6z konusudur. Bu bebeklerin oral-motor sorunlar1 pediatride

beslenme konusunun 6énemi ilizerinde durulmasi gerektiginin bir gostergesi olabilmektedir.
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Literatiire bakildiginda pediatrik yeme ve yutma bozuklugu {izerine yapilan
caligmalarin oldukca kisith oldugu goriilmektedir. Yeme ve yutma bozukluklarini ortaya
cikartan sebeplerin sadece organik kaynakli olmadigi ayn1 zamanda c¢evresel, ailesel, psikolojik
gibi organik olmayan sebepleri de icerdigi goriilmektedir (Sanlier ve Aytekin, 2004; Alantar ve
Maner, 2008; Oguz ve Onay Derin, 2013). Gerek ulusal gerekse uluslararas1 calismalara
bakildiginda; normal gelisim gdsteren ve 6zel gereksinimli cocuklarin ya da yeme sorunu olan
ve olmayan c¢ocuklarin karsilastirilmali olarak yeme sorunlarimi ele alan ¢alismalara
rastlanirken, aile odakli ¢alismalara ¢ok fazla rastlanamamistir. Bu kapsamda, pediatrik yeme
veya yutma bozuklugu olan c¢ocuklarin ailelerinin tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme
davraniglar1 lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla kanita dayali uygulamalar i¢in 6nemli
bir bilgi kaynagi olan meta-analiz yonteminden faydalanilmasi planlanmistir. Meta-analiz
belirli bir konudaki calismalarin istatistiksel metotlar yardimiyla sistematik bir sekilde
Ozetlenmesidir (Gogmen, 2004). Meta analiz ¢alismalarinda belirlenmis konu tizerinde yapilmis
olan farkli aragtirma bulgulari ortak bir metrige donistiriilerek standartlagtirilir. Bu
standartlastirma sonucunda elde edilen istatistiksel veriler arastirma Ozellikleri ile birlikte
Ozetlenir (Go¢gmen, 2004). Arastirma sonucunda incelenen ¢aligmalarin sonuglart etki derecesi
ile ifade edilmektedir ve bu arastirmada da anne-baba tutumunun yeme problemi tlizerindeki
etki bliytikliigiiniin anlamli olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Meta-analizi yontemi bir konu ya da tema ile ilgili olarak, birbirinden bagimsiz ve
benzer olarak yapilmis birden ¢ok ¢alismanin sonuglarin1 6nceden belirlenmis kriterlere gore
belirlenerek birlestirmesi ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizinin yapmasi
yontemidir. Meta-analizi, arastirmacilara gesitli c¢alismalarin sonuglarini 6zetleyen nicel
yontemler sunar ve sonuglarin birlestirilmesi ile ortak yargiya ulagsmalarimi saglar (Akgoz,
Ercan, Ismet, 2004). Ayrica, bagimsiz ¢alismalarin sonuglarmin bir araya getirilmesi ile genel
etki hesaplamalar: yapilabilmektedir (Shorten ve Shorten, 2013). Bu ¢alismada meta-analiz
yontemi kullanilarak anne-baba tutumunun yeme problemi iizerinde etki biytlikligi
hesaplanmaya calisilmistir.

Cocuk Gelisimi Uzmani1 goziiyle; pediatrik yeme veya yutma bozuklugunda aile
roliiniin beslenme davranislarindaki etkisinin belirlenmesi amaciyla 2000-2017 yillar1 arasinda
yapilmis olan nicel ¢aligmalar arastirma kapsaminda incelenmistir. Planlanan bu arastirmada
gerek teknolojinin gerekse hazir gida sektoriiniin 2000°1i yillardan itibaren diinya genelinde

insan yasamina hizli ve etkili bir giris yapmasindan dolay: arastirma ile ilgili makaleler bu yil
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itibariyle ele alinmistir. Alan yazin taramasi yapilan ve ulasilan ¢caligmalarin dahil edilme siireci

Sekil-1’de verilmistir.

) N
Elektronik veri tabani arastirmasi (Eric, Ebsco, Proquest, YOK Tez Katalogu,
Google Akademik) yapilmistir.

: I

5 [ Es kopyalar elendikten sonra kalanlar (n=299) ]

g

Meta-analize dahil edilecek ¢alismalarin;

— o 2009—2917 yillarinda yayinlanmig olmasi,

e Pediatrik alanda yapilmis olmasi,

_ e Organik olmayan sebeplerle yeme ve yutma bozuklugu olan

% orneklemle ¢alisilmis olmasi,

2 e Aile faktoriiniin ¢alismada bagimsiz degisken olarak

f kullanilmis olmasi,

£ \ e Kontrol grubunun olmasi, /

E

E

a @ / \

Taranan ézetler Harig t_utul_mus . caligmalarin

U, (n=299) |:|I ) nedenleri (n=258);

v" Kontrol gruplarmin
olmamasi,
Uygun olarak degerlendirilmis tam v Orneklem grubundaki yeme

o metin makaleler/tezler (n=41) bozuklugunun  sebebinin

= organik kokenli olmast,

5 v Orneklem grubunun

=) ergenlik ve otizm spektrum

Ergenlik donemi g¢aligmalari ile otizm spektrum bozvuklugu fgermest, .

— .y . o v' Bagimli ve  bagimsiz
bozuklugu ve eslik eden tani ile ilgili ¢alismalar ° o o
kapsam dis1 birakilmustir. degiskenleri icermemesidir.
Dahil edilmis ¢aligmalar (n=13)

(5]

L*,-'E_] / Harig tutulmus ¢alismalarin \

= nedenleri (n=10);

a Dahil edilmis ¢alismalar (n=3) |$ bagimli ve bagimsiz
degiskenleri icermemis olan ve
metodolojisi birbirine uymayan

—
caligmalar

\_

Sekil 1: Alanyazin tarama ve ulagilan ¢aligmalarin meta-analize dahil edilme siirecini gésteren akis
diyagramu.

)
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Verilerin Toplanmasi

Pediatride yeme veya yutma bozukluklari ile ilgili Tiirk¢e ve Ingilizce ¢alismalara
erismek i¢in, YOK tez merkezinden yaymlanmamis veya yaymlanmis yiiksek lisans ve doktora
tezlerinden, hakemli dergilerde yayinlanmis makalelerden, Hacettepe Universitesi, Orta Dogu
Teknik Universitesi, Karabiik Universitesi, Ahi Evran Universitesi kiitiiphanelerinin elektronik
kataloglarindan (ERIC, EBSCO, Proquest Digital Dissertations gibi uluslararasi veri tabanlari)
ve kongre bildiri kitaplarindan yararlanilmistir. Veri toplamak amaciyla yapilan yayin taramasi
icin anahtar kelimeler; Nonorganic dysphasia in childhood, pediatric feding disorders, eating
behaviors and disorders, swallowing disorders, pediatrik yutma bozuklugu, yeme bozuklugu
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigiine sinirlama getirilmeyip, 2000 ile
2017 wyillar1 arasinda yapilmis calismalardan erisilen tiim arastirmalar caligmaya dahil
edilmistir.

Taramalar neticesinde veriler kodlama formuna kaydedilmistir. Kodlama formu
kimlik bilgileri, icerik ve veri olmak {lizere ii¢ bdliimden olugmaktadir. Birinci bdliim
calismanin kayit no, ¢alismanin adi, yazar/yazarlarin bilgileri, ¢alismanin yapildig: yil, iilke,
basim sekli basliklarindan olusan kimlik bilgilerinden, ikinci bolim yeme ve yutma
bozukluklarin etiyolojisi ve teshisleri, pediatride Orneklem grubu, kullanilan yontem
basliklarindan olusan icerikten meydana gelmistir. Ugiincii boliim ise incelenen arastirma
bulgulari, bakim verene iliskin bulgular ve sonuclardan olusan veriler boliimiinden
olusmaktadir.

Gergeklestirilen tarama ¢alismalar1 sonucunda konuyla ilgili olarak 299 adet makale
ve teze ulasilmistir. Ulagilan 299 arastirma igerisinde aile katilimi ve roliine odaklanmamis olan
ve deneysel calisma tiirlinde olmayan 258 adet calisma analiz dis1 birakilmigtir. Calismanin ilk
eleme kriterleri uygulandiktan sonra geriye kalan 41 makale 6rneklem grubu acisindan ele
alinmis olup; 6rneklem grubunda ergenlik donemi, otizm spektrum bozuklugu ve eslik eden
bagska bir tan1 olmasi durumunda caligmaya dahil edilmemistir. Bu eleme kriterlerine gore
yapilan ikinci eleme sonucu 28 makale arastirma dis1 birakilmis olup toplam 13 makale ile
analiz ¢alismasina devam edilmistir. Ugiincii eleme kriterlerinde ise makalelerde; bagimli ve
bagimsiz degiskenleri icermemis olan ve metodolojisi birbirine uymayan c¢alismalar elenerek
toplamda 3 makale ile meta-analiz ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir.

Degiskenler
Meta-analize dahil edilen ¢alismalarda kullanilan, ¢ocuklardaki yeme bozukluklari

bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bagimsiz degisken ise anne-babanin tutumu olarak
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belirlenmigtir. Etki blyiikliikleri her caligmayla ilgili degisik Olgme araglart igin

standartlastirilmis degerlerdir.

Bulgular
Calismanin bu boéliimiinde, yeme ve yutma bozuklugu olan c¢ocuklarin ailelerinin
tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme davraniglar tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin meta
analitik bulgularia yer verilmistir. Elde edilen 3 aragtirma, 6rneklem sayisi, standart sapmalari
ve aritmetik ortalamalar1 kullanilarak ¢aligmalara ait genel karakteristikler ve etki biiytikliikleri

belirlenmistir.

Tablo 1. Meta Analize Dahil Edilen Makalelerin Orneklemlerine iliskin Betimsel Analizler

Calismanin
Calhismalar Yayinlanma
Tarihi

Calismanin
Yapildig Deney Kontrol Toplam
Ulke

Cahismanin
Tiiri

Atzaba-Poria,
Meiri,
Millikovsky,
Barkai,
Dunaevsky-ldan,
Yerushalmi

2010 Makale Israil 34 33 67

Tan,Y1lmaz,
Karabel, Kara, 2012 Makale Tirkiye 31 30 61
Aldemir, Karabel

Aviram Atzaba-
Poria, Pike, Meiri, 2014 Makale Israil 32 35 67
Yerushalmi

Toplam 97 98 195

Meta analize dahil edilen {i¢ makale, kontrol ve ¢alisma grubuna sahiptir. Atzaba Poria
ve digerleri (2010) ise 34 kisilik calisma grubu, 33 kisilik bir kontrol grubu ile arastirmalarini
gerceklestirmisler. Tan ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢alismada 31 ¢alisma, 30 kontrol grubu olmak
tizere toplam 61 kisiye ulagilmistir. Aviram ve digerleri (2014) 32 kisilik ¢alisma grubu ve 35
kisilik kontrol grubuyla calismislardir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalardan ikisi Israil’de,
biri de Tirkiye’de yapilmistir. Caligmalarin ii¢ii de arastirma makalesidir ve yayinlanma

tarihleri sirasiyla su sekildedir; 2010, 2012 ve 2014.
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Tablo 2: Anne Baba Tutumlarinin Cocuklarin Beslenme Davraniglarina Etki Biytikliigii Degerler

Hedge’s

Calismalar Etki Standart Min. Maks.

Biiyiikliigii Hata Deger Deger
Tan ve dig., Anne -2,319 0,329 -2,963 -1,675
2012
Tan ve dig., Baba 1,202 0,275 0,662 1,742
2012
Aviram ve Anne -0,202 0,242 -0,677 0,273
dig., 2014
Aviram ve Baba 0,159 0,242 -0,315 0,634
dig., 2014
AtzabaPoria Anne -0,476 0,267 -1,000 0,048
ve dig., 2010
AtzabaPoria Baba -0,705 0,272 -1,238 -0,173
ve dig..,
2010

-0,268 0,109 -0,482 -0,054

Hedges's g and 95% C1

-1,00

0

i
.

-0,50

Favours A

0,00

0,50 1,00

Favours B

Tablo 2’ de goriildiigii ilizere, anne baba tutumlarmin cocuklarin beslenme

davraniglarina etki biiyiikliigii -0,268 olarak bulunmustur ve bulunan bu deger istatistiksel

olarak anlamlidir (p= 0,000). Calismaya alinan arastirmalarin standart hatas1 0,109 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 3: Meta-analize Dahil Edilen Caligmalarin Etki Modellerine Gore Homojen Dagilim Degeri,
Ortalama Etki Biiyiikliigli ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Model Tiirii N Z Q Standart Hata %95 Giiven %95 Giiven

Arahg Alt Arahig Ust
Sabit Etkiler 6 -2,459 73,857 0,109 -0,482 -0,054
Rastgele 6 -0,900 0,421 -1,204 0,446
Etkiler

Sabit etki modeline gdre yapilan analizler sonucunda, standart hata 0,109 ve %95

giiven araliginin alt smir1 -0,482 ve st siir1 -0,054 olarak bulunmustur. Bu degerler ile

ortalama etki biiytikligii 0,268 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikligii orta diizeyde olarak

kabul edilmektedir (Welkowitz, Ewen ve Cohen, 2002).istatistiksel anlamlilik amaciyla

gerceklestirilen z testi hesaplamalar1 sonucunda z= -2,459 olarak bulunmustur. Buna gore

ulasilan sonug¢ p=0,0000 ile analizin istatistiksel anlamliliga sahip oldugu sdylenebilir. Yapilan

homojenlik testi sonrasinda bulunan Q istatistiksel degeri 73,875 olarak hesaplanmistir. Ki-kare

tablosundan %95 anlamlilik diizeyinde, 5 serbestlik derecesi degeri 11,071 olarak bulunmustur

(Alpar, 2016). Bu degerin ki-kare dagilimimin kritik degerini astig1 gézlemlenmektedir. Buna

gore, caligmalarinin sabit etki modeline gore heterojen Ozellikte oldugu belirlenmistir.
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Caligmalarin heterojen 6zellikte olmasi, etki biiyiikliikleri degisiminin 6rneklem hatasindan
dolayr olusan bir degisimden dolayr biiyiik oldugu anlamma gelmektedir (Ozcan,
2008).Calismanin  heterojen ¢ikmasindan dolayr kaynaklanan yanilsamalari ortadan
kaldirabilmek amaciyla analizler rastgele etkiler modeline uygun olarak yapilmistir.

Rastgele etkiler modeline gore standart hata 0,421 ve %95 giiven araliginin iist sinir1
0,446 ve alt siir1 -1,204 ile etki biiyiikliigii -0,379 olarak ailenin ¢ocugun beslenme ve yeme
davranis iizerindeki etkisini dogrulamustir. Istatistiksel anlamlilik amaciyla gerceklestirilen z-
testi hesaplamalar1 sonunda z= -0,900 oldugu tespit edilmistir. Buna gore ulasilan sonug
p=0,000 ile analizin istatistiksel anlamliliga sahip oldugu sdylenebilir. Bu deger, Welkowitz
ve digerlerinin (2002) yaptig1 etki biiytikliigli siniflandirmasina goére orta diizeyde, negatif ve

anlamlidir.

Tartisma

Bu arastirma kapsaminda tlilkemizde de 6nemli bir sorun olan yeme, yutma bozuklugu
ve beslenme aliskanliginda ailenin rolii incelenmistir. Pediatride yeme, yutma bozuklugu ve
beslenme aligkanlig1 {izerine yapilmis yurt i¢i ve yurt digi ¢aligmalar arastirilmis ve 299
makaleye ulasilmistir. Incelenen 299 makale sonucunda, belirlenen kriterler dogrultusunda
yapilan elemeler sonucunda 3 ¢alismanin, anne-baba tutum ve davraniglarina odaklandigi tespit
edilmis olup meta-analizde bu {i¢ ¢alismada; anne-baba tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme ve
davraniglar iizerindeki etki biiyiikliigii -0.268 olarak bulunmustur. Bu deger, istatistiksel agidan
anlamli bir sonug¢ vermekle birlikte etkisi orta diizeyde, negatif ve anlamlidir. Bu durum yapilan
bu calismada makale eleme kriterleri temelinde; anne baba tutumlarinin ve anne babalik ile
yetkinliklerinin artmasiyla ¢ocuklarda goriilen beslenme ve yeme davranislarinin azalmasi
seklinde yorumlanabilir, ¢iinkii Oguz ve Onay Derin (2013)’e gbre g¢ocugun yeme
davraniglarinin sekillenmesinde en 6nemli ortam aile ortamidir.

Arvedson (2006), yutma disfonksiyonunu belirlemek ve yutma konusunda aileleri
terapiste yonlendirmek i¢in sorulmasi gereken 4 6nemli soru oldugunu belirtmistir. Bunlar;
‘Yemek zamani ne kadar siiriyor? Yemek zamani stresli mi? Cocugunuzda herhangi bir
solunum bozukluguna iliskin bulgu var m1? Cocugunuz son 2-3 ay da kilo alamadi m1?’. Bu
sorulara alinan cevaplar sorunun belirlenmesinde ve tedavi siirecinin baslamasinda oldukca
onemli gorlilmistiir. Arvedson (2006)’un sormus oldugu ve onemli gordiigii bu sorularin
cevabmnin aile ya da ¢ocuga bakim veren tarafindan cevaplandirilabilecegi bir gergektir.

Dolayisiyla ailenin siirece dahil edilmesi olduk¢a dnemlidir. Ancak yeme, yutma ve beslenme
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bozukluklariyla bas etmek aile icin bir stres nedeni olabilmektedir. Ornegin aileler yeme
seciciligi olan ¢ocuklarinin az yedigini dolayisiyla saglikli beslenmedigini diisiiniirler. Bu
durum aileler ve ¢ocuga bakim verenler {izerinde anksiyeteye neden olabilmektedir (Mascola,
Bryson ve Agras, 2010). Dolayisiyla ailenin ¢ocugun yeme, yutma ve beslenme bozuklugunun
yarattig1 stresle bas edebilmesi konusunda danigmanlik hizmeti almasinin aile ve ¢ocuk
acisindan yararli olacagi distiniilmektedir (Marshall, Hill, Ware, Ziviani ve Dodrill, 2010;
Gueron-Sela, Atzaba-Poria, Meiri ve Yerushalmi, 2011).

Yutma bozuklugu olan ¢ocuklarin gida toleransini iyilestirmeye yardimei olmak igin
yapilan degerlendirmeler, stratejiler, diyet programlart ve teknikler konusunda ailelerin ve
bakim verenlerin desteklenmesi gerekmektedir. Ornegin disfajinin erken dénemde fark
edilmesi, tanimlanmasi, ayn1 zamanda olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci
olacaktir. Ayrica beslenme sorunlarini genel bir baslik altinda almak ve tek bir nedene
dayandirmak miimkiin olmadigindan, her beslenme sorununun ¢oziimiinde anne-baba
tutumlarini tek ¢6ziim olarak da gérmek dogru olmayacaktir. Alantar ve Maner (2008), yeme
bozukluklarinin olasi sebeplerini su sekilde siralamiglardir: biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri,
gelisimsel ve sosyokiiltiirel etkenlerdir. Bunun yani sira Baysal ve Arslan (2007) yeme
davraniglarinin gelisiminde; aile ¢evresi, medya, arkadas ve hastaliklarin etkili oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamamakta olsa da literatiirde yer
alan benzer konudaki arastirmalar da anne-baba tutumlari ile ¢ocugun beslenme ve yeme
davranig1 agisindan tutarlilik oldugunu gostermektedir (Sanchez ve Castillo-Duran, 2004;
Atzaba-Poria ve dig., 2010; Powell, Farrow ve Meyer, 2011; Tan ve dig., 2012; Aviram,
Atzaba-Poria, Pike, Meiri ve Yerushalmi, 2014). Cocuklarin yeme davraniglar1 ebeveynlerin
yemek zamani ¢ocuklarina karsi sergiledikleri tutumlardan etkilenebildigi gibi ¢ocuklardaki;
simurli gesitlilik, yeme reddi ve yemek zamani olan yikict davraniglar1 da ebeveynlerinin
davraniglarin1 etkileyebilmektedir. Moor, Didden ve Korzilius (2007) yaptiklart c¢alisma
cocuklardaki yeme reddinin, malnutrisyona, bilyime gecikmelerine, enfeksiyonlara karsi
hassasiyet olugsmasina neden olabildigini gostermektedir. Bu durumun varligi da ebeveynlerde
yetersizlik hissi ve duygusal sikintilara neden olabilmektedir. Benzer bir sekilde {ilkemizde
yapilan bir ¢alismada da; yeme reddi olan gocuklarin ebeveynlerinde yeme reddi olmayan
ebeveynlere gore daha fazla depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugu ve algilanan aile
islevlerinin daha sagliksiz oldugu sonuglar elde edilmistir (Unlii, Aras, Giivenir, Biiyiikgebiz
ve Bekem, 2006). Yapilan bir ¢alismaya gore ise annedeki yeme bozukluklari, gocugun yeme

davraniglar tizerinde risk faktorii olusturmaktadir (Patel, Wheatcroft, Park ve Stein, 2002).
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Mevcut calisma sonucunda, anne-baba tutumlarinin ¢ocuklarin yeme ve beslenme
davraniglari lizerindeki etkisi arastirilmis ve elde edilen sonuglar orta biiyiikliikte negatif yonlii
bir iligski igerdigini gdstermistir. Calisma kapsaminda yeme-beslenme bozukluguna sebep
olabilecek organik problemler ve eslik eden diger biyolojik ya da gelisimsel problemler ¢caligma
kapsami disinda tutulmustur. Bunun sebebi, ilgili literatiir tarandiginda yeme bozukluklarinda,
genetik aktarimdan ziyade, psiko-dinamik aktarim siireclerinin daha etkili oldugunun
goriilmesidir (Dogan ve Ertem, 2005). Cogu beslenme bozuklugunun altinda organik nedenleri
gormek miimkiindiir. Ancak tek etken olarak goriilmesi de miimkiin degildir. Beslenme
bozukluklar1 ayn1 zamanda davranigsal temellere dayali olarak psikososyal nedenlere de bagl
olabilmektedir. Ayrica problem sadece cocuk ile smirli olmayabilecegi gibi problem aymi
zamanda aileden de kaynaklanabilmektedir. Ilgili konuda yapilmis ¢alismalar incelendiginde;
ailelerin ¢ocuklarin yeme davranislarini sinirlandirict tutumlarmin ¢ocugun o besine olan
ilgisini ve o besini alma durumlarini arttirdigi (Fisher ve Birch, 1999; Jansen, Mulkens, Emond
ve Jansen, 2008; Ogden, Cordey ve Cutler, 2013) ve ayn1 zamanda, ailelerin olumlu sozleri ve
sunum sekilleri gocuklarin yeme davranislarini olumlu etkiledigi gortiilmistiir (Jansen, Mulkens
ve Jansen, 2010; Rigal, Rubio ve Monnery-Patris,2016). Diger taraftan, ailelerin baskici
tutumlar1 ¢ocuklarin yeme davranislari tizerinde etkili olmadig1 gibi ¢ocuklarin yasakli besine
olan ilgilerini arttirmakta ve o besini yeme durumlarin1 azaltmaktadir (Galloway, Fiorito,
Francis ve Birch, 2006; Jansen, Mulkens ve Jansen, 2007).

Yapilan meta-analizde gercgeklestirilen alan yazin taramasi sonucunda mevcut ¢alisma
kriterlerine uygun smirl sayida makalenin bulunmus olmasi, bu alanda ¢alisma eksikliginin
oldugunu diistindiirmektedir. Cocuklarda beslenme becerileri diisiiniildiigiinde; pediatrik yeme
bozuklugu yaygin bir problem olarak goriilmektedir. Bebek ve kii¢iik cocuklarin ortalama %25-
50’sinde beslenme sorunlarinin (yemegi red, cok az yeme, yemek se¢imi, bazi yiyeceklerden
kaginma, bagimsiz yemek yemeye gegiste gecikme gibi) bulundugu tahmin edilmektedir
(Hergiiner, Gokge, Gokgay ve Tiiziin, 2007). Manikam ve Perman (2000) ¢cocuklarin %25’inin
saglik kuruluslarina yeme sorunlari ile miiracaat ettigini bu oranin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda %80’e ulastigin1 belirtmislerdir. Ayrica ¢ocuklarda goriilebilecek yeme, yutma
bozuklugu ve beslenme aliskanliginin, gelisimsel agidan bazi problemleri de tetiklemesi s6z
konusu olabilmektedir. Dolayisiyla alana 6zgii farkli disiplinlerin cocugun saglikli gelisimi i¢in

bu caligmalara yogunluk vermesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Sonuc¢ ve Oneriler

Gergeklestirilen meta-analiz sonucunda anne baba tutumlarinin ve anne babalik ile
yetkinlikleri arttikca cocuklarda problem olarak goriilen beslenme ve yeme davranislarinin
azaldig1 goriilmektedir. Taranan bir¢ok diger makalenin sonucunda da arastirma konusu disinda
tutulan faktorlerin etkisinden bahsedilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikilarak agik uglu sorularla
daha genis cevaplarin alinabilecegi nitel calismalarin da dahil edilece§i meta analiz
caligmalarinin yapilmasi gelecekteki ¢alismalar icin onerilmektedir. Bu ¢alismalar sayesinde
belirlenen kriterler disinda diger faktorlerin etkisi de detayli olarak incelenebilir. Yeme, yutma
bozuklugu ve beslenme aligkanliginda ailenin yadsinamaz bir rolii vardir. Yapilan bazi
caligmalarda; ebeveynlerin, ¢ocuklarina dogru yeme ve beslenme davranislar1 gelistirmesinde
rehberlik edecek egitimlere ihtiya¢ duydugu sonuglari elde edilmistir (Erkorkmaz ve dig.,
2013).

Anne-babalarin ¢ocuklart ile kurduklarn iligkiler, yemek yeme zamanlar1 ve yemek
yeme zamanlarindaki davranislari, anne-babalik konusundaki yetkinlikleri ve problem
durumlarinda verdikleri tepkiler cocugun yeme, yutma bozuklugu ve beslenme davranisina etki
edebilmektedir. Dolayisiyla, anne-babalarin konuyla ilgili egitimleri konusunda yapilacak
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Yeme ve beslenme sorunlari konusunda ailenin
bilinglenmesinin yani sira g¢ocugun soruna iliskin desteklenmesi, bu konuda egitim
programlarinin planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi caligsmalari Gnerilmektedir.
Genel olarak pediatrik yeme veya yutma bozuklugu ve beslenme sorununa sebep olan
nedenlerin ve risk faktorlerinin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi, 6nleyici ve tedavi hizmetlerinin

sistematik olarak yiiriitiilmesi ve ailenin siirece dahil edilmesi gerekmektedir.
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