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Yiiksek Lisans Tezi

OKUL ONCESIi COCUGU OLAN ANNELERIN PSiKOLOJIK iYi OLUS,
BESLENME TUTUMU DUZEYLERI VE COCUKLARIN BEDEN KUTLE iINDEKSI
ILISKiSi
Asena CITLIK
Konya-2025

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin saglikli gelisimi, ebeveynlerin 6zellikle de annelerin psikolojik durumu ve
ebeveynlik tutumlariyla yakindan iligkilidir. Bu ¢aligma, okul 6ncesi ¢ocugu olan annelerin psikolojik iyi olus
diizeyleri, beslenme siirecine iligkin tutumlarmi ve bu degiskenlerin gocuklarmn beden kiitle indeksi (BK1) ile olan
iligkisini incelemeyi amag¢lamaktadir. Tanimlayict ve iliski arayici tipte olan arastirma, 01.12.2023-31.03.2024
tarihleri arasinda Konya ili Selguklu il¢esindeki iki anaokulunda yiiriitiilmiistiir. Evreni 550 ¢ocuk ve anneleri
olusturmus, 6rneklem biiyiikliigii G*Power ile %95 giiven diizeyi ve %95 test giicii esas alinarak 266 kisi olarak
belirlenmistir. Veriler, tanitic1 bilgi formu, “Evli Kadimnlar ve Erkekler I¢in Psikolojik Iyi Olug Olgegi (PI00O)” ve
“Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO)” ile yiiz yiize goriismelerle toplanmis; ¢ocuklarin boy ve
agirliklart standardize 6lgiim teknikleri ile degerlendirilerek BKI hesaplanmistir. Veriler SPSS 22 ile analiz
edilmis, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan 266 ebeveynin ¢cogunlugu lisans mezunu, evli, calismayan ve orta gelir diizeyindedir.
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) puanlari genel olarak yiiksek bulunmus; egitim ve gelir diizeyi ile anlaml fark
bulunmustur. BSATO puanlari ise orta diizeydedir ve diisiik gelir grubunda olumsuz tutumlar daha yaygindir.
PiOO ile BSATO arasinda genellikle zayif ve olumsuz ydénde anlamli iliskiler saptanmus; 6zellikle psikolojik iyi
olus diizeyi arttik¢a olumsuz beslenme tutumlarinin azaldig1 belirlenmistir. Regresyon analizine gore, psikolojik
iyi olus, beslenme tutumlarinin %15,8ini a¢iklamaktadir.

Sonug olarak, ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri arttikga ¢ocuk beslenmesine yonelik olumsuz
tutumlarinin azaldigi goriilmiistiir. Bu nedenle ebeveynlerin 6zellikle diisiik gelir ve diisik egitim grubunda
psikolojik iyi oluslarinin desteklenmesi, ¢ocuklarin sagliklt beslenme siireglerini olumlu yonde etkileyebilir.
Ebeveynlere yonelik psikolojik destek ve farkindalik programlarinin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle indeksi, Beslenme Tutumu, Psikolojik Iyi Olus
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Public Health Nursing

Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL WELL-BEING, NUTRITION
ATITUDE LEVELS AND CHILDREN'S BODY MASS INDEX OF MOTHERS WITH
PRE-SCHOOL CHILDREN

Asena CITLIK
Konya-2025

The healthy development of preschool children is closely related to the psychological well-being and
parenting attitudes of parents, especially mothers. This study aims to examine the psychological well-being levels
of mothers with preschool children, their attitudes towards the feeding process and the relationship between these
variables and children's body mass index (BMI). The descriptive and correlational study was conducted between
01.12.2023-31.03.2024 in two kindergartens in Sel¢uklu district of Konya province. The population consisted of
550 children and their mothers, and the sample size was determined as 266 people based on 95% confidence level
and 95% test power with G*Power. Data were collected by face-to-face interviews using a descriptive information
form, the “Psychological Well-Being Scale for Married Women and Men (PBIQ)” and the “Scale of Maternal
Attitudes towards the Nutrition Process (BSATO)”; children's height and weight were assessed with standardized
measurement techniques and BMI was calculated. Data were analyzed with SPSS 22 and the significance level
was set at 0.05.

The majority of the 266 parents who participated in the study were bachelor's degree graduates, married,
unemployed and middle-income. Psychological Well-Being Scale (PBI) scores were generally high and a
significant difference was found with education and income level. On the other hand, BSATS scores were
moderate and negative attitudes were more prevalent in the low-income group. Generally, weak, negative and
significant relationships were found between the PBIQ and BSATS, and it was determined that negative nutrition
attitudes decreased as the level of psychological well-being increased. According to regression analysis,
psychological well-being explained 15.8% of nutritional attitudes.

As aresult, it was observed that as parents' psychological well-being levels increased, their negative attitudes
towards child nutrition decreased. Therefore, supporting parents' psychological well-being, especially in low-
income and low-education groups, may positively affect children's healthy nutrition processes. It is recommended
that psychological support and awareness programs for parents should be expanded.

Keywords: Body Mass Index, Nutrition Attitudes, Psychological Well-Being
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1 GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme, saglikli biiylime, yasam boyu sagligi siirdiirme ve gelisme, hastaliklarin
Onlenmesi ve viicudun hastaliklara karsi savunma mekanizmasinin giiglii olmasi i¢in besinlerin
yeterli, dengeli ve diizenli bir sekilde tliketilmesidir (Aydin ve ark., 2017). Bir diger tanimla
beslenme, bireyin sagliksiz kilo almaktan veya kilo vermekten kaginmasina yonelik kolektif
arzusudur. Bu arzular ise fizyolojik, psikolojik, ekonomik, normlar ve ¢evresel vb. birden ¢ok

faktorden etkilenir (Renner ve ark., 2023).

Bir ¢cocugun beslenme aliskanligini tespit etmek ve degerlendirmek igin 6ncelikle anne
ve/veya ebeveynin beslenme aligkanliginin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢cocugun
sergiledigi davranislar1 ve kazandigi tiim aliskanliklar belirlenmek ¢ocuk agisindan ebeveyn
faktoriiniin ele alinmasi ile anne i¢in ise tiim faktorlerin birlikte degerlendirilmesi ile

miimkiindiir (Jorayev ve ark., 2022).

Okul oncesi donem, dogumdan 6 yasa kadar olan yasam siiresini kapsamaktadir. Bu
donemde olan ¢ocuklar ¢evrelerinde olan her tiirlii degiskeni algilayan, fiziksel ve zihinsel
gelisimin en yiiksek oldugu donem igerisindedir (Ozdogan ve ark., 2018). Okul dncesi donem
cocugunun saglikli beslenmesi, ¢ocugun sagligi, refahi ve yasam boyu siiren beslenme
aliskanligini sekillendirir. Bir diger ifadeyle ¢ocugun duygusal refahinda ve sosyal gelisiminde
Omiir boyu 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocukluk déneminde beslenme biiyiik 6nem arz
etmektedir, ¢linkii bu donem en hizli biiyiime ve gelismenin gerceklestigi donemdir. Aile
ortami, okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda beslenme aligkanliklarinin olustugu ilk halkadir (Mou

ve ark., 2021).

Ozellikle 0-2 yas araligi, maksimum davranissal ve bilissel gelisim icin kritik bir
donemdir. Dolayisiyla bu donem iyi beslenme aligkanliklarinin ve davraniglarin kazandirilmasi
i¢in ideal bir zaman dilimidir. Basta bu donem olmak iizere ¢ocugun dogru beslenme aligkanligi
kazanamamasi yetersiz beslenme veya asir1 beslenme sorunlarini beraberinde getirmektedir.
Hughes ve meslektaslar1 ebeveynler arasinda talepkarlik ve tepkisellige dayali dort beslenme
stili tanimlamistir. Bunlar otoriter, otoritatif (demokratik), hosgoriilii ve ilgisiz olarak

siiflandirilmaktadir (Inbaraj ve ark., 2020).

Talepkarlik ve tepkisellige dayali beslenme stilleri (Hughes ve ark., 2005); Otoriter
beslenme aliskanligi, Yiksek talepkarlik ve diisiik duyarlilik icerir. Ebeveynler agisindan



belirlenen kati kurallara ¢ocugun itaat gostermesi beklenmektedir. Cocugun duygularina veya
fikirlerine 6nem verilmez. Cocugun sorgulamasina izin yoktur. Bu beslenme stili ¢ocugun
itaatkdr olmasina olanak saglasa da cocugun 6zgiir iradesine kars1 ¢ikmaktadir. Otoritatif
(demokratik) beslenme aliskanligi; Yiiksek talepkarlik, yiiksek duyarlilik icerir. Ebeveynler
acisindan net sinirlar ve beklentiler vardir nitekim ¢ocuga kars1 da duyarlilik gosterilmektedir.
Cocugun kurallara neden uymasi gerektigi dikte edilir ve iletisim kurularak ¢6ziim saglanmasi
istenir. Bu beslenme stili ¢ocugun sorumlu ve Ozgiiveni yiiksek olmasina katki saglar.
Hosgoriilii beslenme aliskanligi; Diislik talepkarlik, yiiksek duyarlilik igerir. Ebeveynler
acisindan kurallar daha esnek ve cocugun 6zgiir iradesine gore sekillenebilir. Cocugun bireysel
ihtiyaclart gozetilerek duygularinin karsilik bulmasi istenir. Bu beslenme stili gocugun asir1
beslenerek obezite veya kaprisli yeme davranislart gibi risklerin olusmasina neden olabilir.
Ilgisiz beslenme aliskanligi; Diisiik talepkarlik, diisiik duyarlilik icerir. Ebeveynler agisindan
herhangi bir kural ve talep olmayip ¢ocugun beslenmesine karsi ilgi gosterilmemesidir.
Cocugun ihtiyaglarini karsilamadan ihmalci davranilmasi diizenli ve saglikli bir beslenme
aligkanligi olusmamasina neden olabilmektedir. Bu beslenme stili c¢ocugun giivensiz,

0zsaygisini ve kisiliginin kazanamama riskini dogurmaktadar.

DSO’ne gore dogru beslenme aliskanligi kazanamayan gocuklarda goriilen yetersiz
beslenme sonucunda protein ve enerji eksikliginden kaynaklanan bodurluk, zayiflik meydana
gelmesi 6te yandan asir1 ve dengesiz enerjiden kaynaklanan asir1 kilo ve obezitenin meydana
gelmesi kacinilmazdir (WHO, 2024). Yetersiz beslenme {izerine ele alinan arastirmalarin odak
noktasinda gelismislik ve refah seviyesinde farklilik gosteren iilkelerde gbzlemlenen
arastirmalar yer almaktadir. Bu da kitlik gibi digsal soklarin yasandigi iilkelerde yetersiz
beslenmenin goriilmesi ya da tam tersi bakis agisiyla kiiltiirel anlamda sagligin bir isareti veya
basarili bir ¢ocuk yetistirmenin sembolii olarak asir1 beslenme ve obezite olarak karsimiza

cikmaktadir (Popkin ve ark., 2020).

Ampirik caligmalar, ¢ocuklukta beslenmenin yetiskin sagligi iizerinde dogrudan giiglii bir
iliski oldugunu goéstermektedir. Ornegin boy, BKI, kan basinci gibi antropometrik bilgiler
literatiirde temel olarak saglik gostergesi olarak kullanilmisgtir. Boy, aile icindeki
sosyoekonomik kosullarin ve bulasici hastaliklara maruz kalmanin birlesik etkilerini yansitan,
erken ¢ocuklukta beslenmeye yapilan yatirimin nihai bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ayrica boydaki kiimiilatif biiyliime ve gelisme, genlerden ve ¢evreden etkilenmektedir (L1 ve

ark., 2023).



Siirekli olarak kitlik deneyimi yasayan cocuklarin yasitlarina gére 6nemli dlciide daha
kisa boy sergiledigi tespit edilmistir. Kiimiilatif etkiler ergenlik doneminden sonra da devam
etmekte ve bu da yetiskinlikte boy uzunlugunun kisa kalmasina neden olmaktadir. Kisa boy,
diisiik egitim kazanimiyla birlikte, diistik isgiicii verimliligine eslik etmekte ve daha kotii
sosyoekonomik statiiye yol agmaktadir. BKI kardiyovaskiiler saglik veya diyabetin yaygin ve
giiclii bir gostergesidir. Cocuklukta obezite dykiisii olan bireylerin yetiskinlikte obeziteye daha
yatkin oldugunu ve dolayisiyla kardiyovaskiiler risk faktorlerine karsi savunmasizliklarinin

artt1g1 ortaya ¢ikmistir (Roberts ve ark., 2023).

Mevcut arastirmalar, ¢ocukluk doneminde beslenmenin uzun vadeli fiziksel saglik
tizerindeki etkisi konusunda fikir birligine varilmis olsa da ¢ocugun beslenmesi ile beslenme
aliskanligini olusturan annenin ruh saghigi arasindaki baglantiy1 inceleyen caligmalar sinirh
kalmistir. Okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin beslenme aligkanligini kazandiran annenin ¢ocuk
tizerindeki beslenme yaklasimi, kisisel 6zellikleri, psikopatolojik ve sosyoekonomik durumu,
kontrolcii davranislari, geleneksel tutumlarini ve tiim bu faktorlerin etkisi altinda gocugun yeme
aliskanligi ve beden kiitlesi lizerine uzun vadeli etkilerinin saptanmasina yonelik yeni

aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (O’Neil ve ark., 2014).

1.2 Arastirmanin Amaci
Okul 6ncesi ¢ocuklarda annenin psikolojik iyi olus, beslenme tutumu diizeyi ve ¢ocuk

beden kiitle indeksi (BKI) arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Aragtirma Sorulari:

1) Okul dncesi donemde ¢ocugu olan annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri nedir?

2) Okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan annelerin beslenme ile ilgili tutum diizeyleri nedir?

3) Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beden kiitle indeksi diizeyleri nedir?

4) Okul 6ncesi donemde gocugu olan annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri ve sosyo
demografik 6zellikleri arasinda iliski var midir?

5) Okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan annelerin beslenme ile ilgili tutumlar1 ve sosyo
demografik 6zellikleri arasinda iligki var midir?

6) Okul dncesi donemde ¢ocugu olan annelerin psikolojik iyi olug durumu, beslenme

tutumu ve ¢ocuklarin beden kiitle indeksi arasinda iliski var midir?






2 GENEL BILGILER
2.1 Psikolojik Iyi Olus Kavrami

Her birey, yasaminin farkli asamalarinda ayr1 ayr1 gelismelerle karsilagir. Bu gelismelerin
bazilar1 olumlu, bazilar1 ise olumsuz olabilir. Bu durum beraberinde yeni kararlar alinmasini ya
da se¢imler yapilmasini dogurur. Yiiz ylize gelinen her se¢im ve karar karsisinda gosterilecek
refleks bireyin ruh halini ve duygularini ortaya ¢ikararak davranislarini sekillendirir (Diener,
2000). Bu siirecin yonetilerek dogru anlasilmasi ise iyi olusu meydana getirmektedir. Iyi olus
oznel ve psikolojik olma iizere iki ayr1 kavrami olusturur. Oznel acidan iyi olus bireyin yasam
kalitesine ve duygularina odaklanirken, psikolojik iyi olus ise bireyin kendini tatminine

odaklanmaktadir (Ozdemir ve Cetinceli, 2023).

Bradburn (1969), “The Structure of Psychological Well-Being” adl1 eserinde psikolojik
iyi olus kavramini ilk kez ortaya atmistir. Bradburn'a gore, pozitif ve negatif duygular farkli
etmenlerden etkilenen iki ayr1 yapidir ve mutluluk, bu iki yap1 arasindaki dengeyi saglamaktadir
seklinde tanimlamistir. Bradburn, bu kavrami olustururken o6zellikle Antik Yunan filozofu
Aristoteles'in mutluluk arayisindan ilham almis, genel mutluluk arayisini ve ruhsal saglik

konularmi "psikolojik iyi olus" altinda birlestirmeye cabalamistir (Ozmete, 2016).

Kavramsal boyutuyla psikolojik iyi olus, hedonik bakis agisiyla genel anlamda
mutluluk, eudaimonik bakis acistyla ise bireyin yasantisinda optimal diizeyde islevsellik ve
gelisim gostererek olumlu duygusal durumlarin bir kombinasyonudur (Winefield ve ark, 2012).
Iyi olus kavrami, mutluluk ve memnuniyet gibi pozitif psikolojik duygularin yani sira ilgi,
sadakat, giiven, sefkat gibi duygular1 da icermektedir. Psikolojik agidan etkili isleyis kavramu,
kisinin potansiyelini ortaya ¢ikarmasi, kisinin kendi hayati iizerinde s6z sahibi olmasini, bir
amac ve hedef duygusuna sahip olmasini ve olumlu iliskileri deneyimlemeyi saglamasidir

(Huppert, 2009).

Psikolojik iy1 olus ile ilgili kapsamli literatiir aragtirmasi kapsaminda Maslow’un (1968)
kendini gergeklestirme anlayisi, Rogers’in (1961) islevsellik anlayisi, Jung’un (1933)
bireylesme perspektifi, Erikson’un (1959) psikososyal sahne modeli, Buhler’in (1935)
yetigkinlik ve yashlikta kisilik degisikligi cercevesinde temel yasam egilimleri, Jahoda’nin
(1958) iyiligin hastaligin yoklugu tanimi yerine iiretmis oldugu ruh sagliginin olumlu elestirisi,
Frankl’in (1946) hayatinda anlam bulma (logoterapi), Allport (1937) olgunlasma, Neugarten'in
(1968) kisiligin yiiriitme siirecleri gibi psikolojik iyi olusu anlamlandirmaya yonelik

“Psikolojik anlamda saglikli olmak ne anlama gelmektedir?” sorusunun iyilik teorilerince



aciklayicr giicliniin tic nedenden dolay1 siirli bir etkiye sahip oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunlar
giivenilirligi zayif 6lgme ve degerlendirme siiregleri, 6lgiitlerin ¢eliskili olmasi ve yaklagimlarin

ylizeysel olmasidir (Ryff, 1989).

Insan psikolojisinin derinliklerine inerken, Ryff’in modeli bize farkli bir bakis acis1
sunmaktadir. Psikolojik iyi olma ve haz, mutlulugun sadece bir sonucu degil, yasam doyumu
ve olumlu duygularin bir {iriinii oldugudur. Bu model, bireyin miikkemmele ulasma ¢abasi ve
potansiyellerini en list diizeye ¢ikarma hedefine odaklanir. Hazzin, mutlulugun dogrudan bir
gostergesi olmadigin1 anlamak Ryffin modelinde onemli bir yer tutmaktadir. Haz almanin
psikolojik iyi olma ile olan baglantisi, psikolojik iyi olus sadece haz almakla degil, bireyin i¢sel
potansiyelini kesfetme ve optimal diizeyde iglevsel hale getirme ¢abasidir. Bu ¢ergevede Ryft
psikolojik iyi olusun alt boyutlarmi anlamlandirmak adina Psikolojik Iyi Olma Olgekleri ni
gelistirmistir (Akin, 2008).

Ryff'in (1989) 6ne stirdiigii psikolojik iyi olus modeli, alt1 temel boyut icermektedir. Bu
boyutlar sunlardir: 1) Ozerklik, 2) Yasam Amaci, 3) Olumlu Sosyal Iliskiler, 4) Kendini Kabul
Etme, 5) Kisilik Gelisimi ve 6) Cevresel Hakimiyetten olugsmaktadir (Sharma ve ark., 2021).
Ozerklik, bir bireyin eylemlerini diizenleme yetenegi, bagimsizlik ve kendi kaderini belirleme
ozelligini ifade eder. Yasam amaci, bireyin kendi yasami belirledigi kriter olan ideallere ve
hedeflere sahip olma durumunu ifade eder. Olumlu sosyal iligkiler, genel olarak topluma kars1
empati kurabilme ve merhamet duygusuna sahip olarak sosyal yagama katilmay1; ayrica samimi
boyutta sevgi, arkadaslik ve bag kurabilme yetenegini ifade eder. Kendini kabul etme, bireyin
kendisiyle yilizlesme ve kendi benligiyle baris icinde olma yetenegini ifade eder. Kisilik
gelisimi, bireyin kendi potansiyelini kesfetme, yeteneklerini gelistirme, duygusal zekasim
artirma, yeni beceriler edinme ve genel olarak daha tatmin edici bir yagam siirme amaciyla
gerceklestirdigi siireci ifade eder. Son olarak, ¢evresel hakimiyet bireyin ¢evresini etkileme ve

cevresel kosullarini kendi lehine diizenleme yetenegini ifade eder (Taspinar ve Eryesil, 2021).

Ryff (1989) tarafindan gelistirilen Psikolojik Iyi Olus Olgekleri, Diener ve ekibi (2009,
2010) tarafindan elestirilerek ve yeni bir 6l¢ek olusturma kararin1 dogurmustur. Bu kararin
alinmasinin arka planinda yer alan temel nedenlerden ilki, gelistirdikleri yeni 6l¢egin daha kisa
olmasidir. ikinci ve en onemlisi, mevcut PIOO’de bulunmayan "bagh ve ilgili olma" ve
"tyimserlik" kavramlarin yer almamasidir. Ayrica gelistirilen 6lgek sosyo-psikolojik iyi olusu
degerlendirmek amaciyla ortaya ¢ikmistir (Telef, 2013). Ulusal boyutta, Ryff (1989) tarafindan
gelistirilen PIOO Cenkseven (2004) tarafindan, Diener ve ekibi (2010) tarafindan gelistirilen



PIOO Telef (2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO); 7°1i
Likert tipli, 8 maddeden olusan tek faktorli bir Olgektir. Puanlama sayist 8-56 puan
araligindadir. Elde edilen sonug bireyin psikolojik giiciinii gostermektedir (Deniz ve ark.,

2017).

Diener (2000) 6znel iyi olusun kiiltiirel yap1 tarafindan sekillendigini 6ne siirmektedir.
Bu cercevede genel itibariyle yapilan ¢alismalarin bati kiiltiirtindeki bireylerin psikolojik iyi
olus durumlarmi 6l¢en klasik yontemlerden farkli olarak dogu kiiltliriinde yer alan etnik aile
yapist, yerel kiiltiir ve gelenekleri kapsayan daha spesifik psikolojik iyi olus 6l¢iimiine ihtiyag
duyuldugunu savunmaktadir. Bu baglamda Egglesston vd. (2001) tarafindan Endonezya’daki
kadinlarin psikolojik iyi olus durumlarini yalnizca bireyin kendisine yonelik degerlendirmeler
yerine aile, ¢cocuk, es, akraba vb. ¢ok kiiltiirlii aile yapisim1 ve iligkileri incelemek amaci ile
hazirlanan Psikolojik Iyi Olus Olgegi gelistirilmistir. S6z konusu olgek Tiirkiye ozelinde
degerlendirilmek amaciyla Ozmete (2016) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Ozmete, 2016).

2.1.1 Psikolojik iyi olusun alt boyutlar
Son zamanlarda kiiresel dlgekte yasanilan gelismeler arastirma trendlerini, psikolojik

sorunlarin ve zihinsel islev bozukluklarinin nedenlerine vurgu yapmaktan ziyade ¢6ziim olarak
psikolojik 1yi olusa odaklanmaya dogru kaydirmistir. Daha yiiksek iyi olus diizeylerinin, pozitif
yasam, kisisel tatmin, sosyal desteklenme ve entegrasyon, daha uzun ve daha saglikli yasama
katki sagladig: bilinen bir gergektir. Bu nedenle, insanlar arasinda daha yiiksek psikolojik 1y1
olma diizeyini anlamak, kesfetmek ve iyi olusu kisisel yagama entegre etmek icin girisimlerde

bulunmak artik hayati bir 6nem tagimaktadir (Gera ve ark., 2022).

2.1.1.1 Ozerklik
Ozerklik, literatiirde bireysel psikolojik iyi olusla iliskili olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikolojik 1yi olug, bireyin sosyal hayatinda basarili bir sekilde etkilesime girebildigi ve
yasamin farkli agamalarinin dogasinda var olan hayati zorluklar: iistlenebildigi dlctide gelisir.
Bu baglamda, psikolojik iyi olusu tesvik etmek icin hangi degiskenlerin iyi olusa miidahale
ettigini veya iyi olusu kosullandirdigin1 belirlemek gerekmektedir. Ozerklik, insanlarmn farkli
baglamlarda ve durumlarda bireyselliklerini koruyabilme yeteneklerine dayali olarak olumlu
isleyisini tamimlayan, iyi olusun biitlinleyici bir yapisi olarak kabul edilir. Bir diger ifadeyle
bireyin dis etkilerden bagimsiz olarak kendi kriterlerine gore karar verme veya eylemlerini

yonetme yetenegini ifade etmektedir (De-Juanas ve ark., 2020).



Akademik literatiirde 6zerklik ayni zamanda bireylerin sivil haklarindan tam olarak
yararlanabilmeleri ve sosyal yasama aktif katilim gostermeleri ile iliskilendirilmektedir.
Ozerklige ulasmanin 6n kosulu bireyin kendi kaderini tayin etmesinden ge¢mektedir. Ote
yandan Ozerklik, bir toplulugun pargasi olmanin getirdigi sosyal haklarda yatmaktadir.
Dolayistyla 6zerklik, toplumda kendi kaderini tayin etme olanagini garanti altina alan
mekanizmalarla iliskili olarak toplumsal bir boyut kazanmaktadir. Bu tiir haklarin farkinda ve

bilincinde olmak ise 6zerkligin ilk adimidir (Charry ve ark., 2020).

Ozerklik kavrami da kendi iginde iice ayrilmaktadir. Bunlar, davramssal 6zerklik,
bilissel 6zerklik ve duygusal 6zerkliktir. Davranigsal boyutu, bireyin kendi kendini yonetmesi
ve bagimsiz bir sekilde kendi kararlarini hayata gecirebilmesidir. Biligsel boyutu, bireyin
kendine giiveni ve ¢evresel faktdrlerden bagimsiz karar alabilmesidir. Duygusal boyutu, bireyin

ebeveynlerinden bagimsiz bir sekilde kendi hayatim1 yonetmesidir (Ozdemir ve Cok, 2011).

Bununla birlikte, duygusal 6zerklik psikolojik iyi olus siirecinde 6zerklik gelisiminin en
o6nemli boyutudur. Bunun temel nedeni duygusal 6zerklik kapsaminda ailenin ve ¢evrenin etkisi
altinda kalmadan alinan kararlar bireyin i¢ diinyasinin sekillenmesinde ve hayatin her evresinde
bireyi dogrudan sorumlu tutacak olmasindan kaynaklanmaktadir. Duygusal 6zerklik ayni
zamanda ebeveyn, akran ve sosyal ¢evre tarafindan ¢izilen sinirlayici standartlar1 ve baskiy1
ortadan kaldirmaya da hizmet eder. Bu baglamda duygusal 6zerklik, olumlu bir beden imajinin

gelistirilmesine yonelik psiko-sosyal kapasiteyi temsil etmektedir (Eryilmaz ve ark., 2023).

Sonug olarak kendi kaderini tayin edebilen 6zerk bireyler, sosyal ¢evresinin etkisinde kalmadan
kisisel tercihlerine gore hareket etmektedir. Bu sayede disaridan gelen tiim olumsuz mesajlara
ve elestirilere daha az duyarli olmaktadir. Bu durum o6zerlik duygusu yiiksek bireylerin
psikolojik iyi olusunun daha yiiksek olmasina katki sagladigin1 desteklemektedir (Andrew ve

ark., 2016).

2.1.1.2 Yasam amact
Yasam amaci kavrami, insanin hayati anlamasi, takdir etmesi, kendi hayatinin 6nemini

kesfetmesi, yasamin amacini1 ve misyonunu fark etmesi olarak tanimlanmistir (Steger ve ark.,
2006). Bu tanima gore yasam amaci, insanin yasami anlamlandirma, amag pesinde kosma ve
degerli ve 6nemli bir yagsam siirdiirme kapasitesini ifade etmektedir (Bujanover ve ark., 2022).
Yasam amacinin kavramsal olarak iki boyutu vardir. Bunlar yasama amacinin varlig1 ve anlam
arayisidir. Yagama amacinin varligi, bireyin yasam amacini kesfetmesinin sonucunu ifade eder.

Anlam arayis1, bireyin yasam amacinda anlam arayisi siirecini ifade etmektedir. Yasama amaci,
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olumlu bir psikolojik durum olarak bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligimi onemli 6lgiide
etkilemektedir. Giiglii bir yasam amaci duygusuna sahip olan bireyler, basarisizliklarla veya
trajedilerle karsilastiklarinda daha fazla psikolojik dayaniklilik sergileyerek sosyal hayata
entegrasyon saglar ve topluma aktif katilim gosterirler. Bunun tersine, yasam amaci
duygusundan yoksun bireyler ise bosluk, can sikintisi, bunalim ve anlamsizlik duygularina daha
yatkindir. Bu durum, sosyal cevresindeki her seye karsi yaygin bir ilgisizlik ve kayitsizlik
hissine kapilmasina hatta yasamin kendisini goz ard1 etme noktasina kadar yol acabilmektedir

(Zhao ve ark., 2023).

Yasam amaci, bireyin stresli yasam olaylarina uyum saglamasinda merkezi bir rol
tistlenmektedir. Bu baglamda yasam amacina sahip olmanin depresyon, bunalim ve hatta intihar
gibi psikolojik sorunlarla basa ¢ikmada koruyucu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(Arslan ve Allen, 2022).

Insanin yasamda bir amag bulmasi i¢in gerekli kosullarin belirlenmesi, kismen kisinin
almay1 sectigi perspektife baglidir. Bu dogrultuda kisinin kendi hayatini anlamli gérmesi, daha
uzun Omiirlii bir yasam silirmesi ve fiziksel olarak daha saglikli yasamasi kisinin yagaminda
amag¢ edindigi psikoloji ile iligkilidir (Klein, 2016). Geleneksel Cin 6gretisinde "Yasamanin
amacint anlamadan oliimii nasil bilebilirsin?" seklindeki kiiltiirel bir bakis acis1 yer almaktadir
(He ve ark., 2023). Bu ¢ercevede insani tiim canlilardan ayiran en 6nemli 6zelligi olan diisiinen
varlik olmasi ile yasadig1 ¢cevreyi tanimasi, eylemlerine yon bulmasi ve yasadigi hayati1 deger
bulmasi gerekmektedir. Clinkii psikolojinin en biiyiik arayisi, hayati yasamaya deger kilan seyin

ne oldugunu anlamaktir (Martela ve Steger, 2016).

2.1.1.3 Olumlu sosyal iliskiler
Yasam boyu zihinsel ve fiziksel iyi olusun saglanmasinda sosyal iliskiler birincil 6nem

sahiptir (Cacioppo ve Cacioppo, 2014). Tkach ve Lyubomirsky (2006), sosyal iligkiler ve
mutluluk arasinda giic bir bag oldugunu one siirmiistiir. Bunu desteklemek i¢in lisans
Ogrencileri lizerinde yaptig1 arastirmada Ogrencilerin mutlu olmak i¢in en sik benimsedigi
stratejinin arkadaglarina yardim etme davranisinda bulundugunu goézlemlemistir. Sosyal
iligkilerin, mutlulugu artirmasindaki en énemli rolii paylasilan deneyimin o aktiviteden alinan
keyfi artirmasidir. Nangle ve ark. (2003), ¢alismalar1 kapsaminda akranlar1 arasinda popiiler
olma ve arkadaslari tarafindan ziyaret edilme gibi olumlu sosyal iligkilerin mutlulugu artirdigi,
akranlar tarafindan dislanma ve kotii davraniglara maruz kalma gibi olumsuz sosyal iligkilerin

ise mutlulugu azalttigini tespit etmislerdir (Holder ve Coleman, 2009).



Sosyal iligkinin bireye kattig1 mutluluk ya da olumlu etkinin énemli bir bilgi degeri
vardir. Yasanilan tecriibe ile elde edilen olumlu duygular, bireye aktivitenin tekrarlanmaya
deger olup olmadigini gostermektedir. Bu baglamda olumlu duygular genellikle 6diillendirici
oyun ya da sohbet gibi sosyal iliskileri tesvik ederken ayni zamanda bireyi yalnizlik ve dislanma
gibi insan dogasma aykirt olumsuzluklardan kaginmaya motive eder. Bu ¢ergevede olumlu
sosyal iligkiler, bireyi ddiillendirir, mutlu olmaya tesvik eder ve kronik olumsuz diisiincelerden

uzaklasmasina katki saglamaktadir (Moore ve ark., 2018).

Ote yandan sosyal iliskiler bireyin refah1 ve saglig1 acisindan énemli bir faktordiir. Holt-
Lunstad ve ark (2015), yaptig1 calisma kapsaminda 3,4 milyon katilimcinin yer aldigr meta
analizde sosyal izolasyon ve yalnizlik 6lim riskini sirasiyla %29 ve %26 artirdigryla
iliskilendirmislerdir. Bu nedenle sosyal iligkilerin olumsuz yonii potansiyel bir halk sagligi
krizinin dogmasina neden olabilecek bir risk tasimaktadir (Ren ve Mao, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii’niin de 2002 yili raporunda ifade ettigi gibi “Sosyal iliskiler, hayatimiz boyunca
saghgin onemli bir sosyal belirleyicisi olarak kabul edilmektedir”. Tim bu bulgular psikolojik
iyl olusun var olmasinda olumlu sosyal iliskilerin saglanmasi ile miimkiin kilinacagini

gostermektedir (Mertika ve ark., 2020).

2.1.1.4 Kendini kabul etme
Psikolojik agidan kabul etme kavrami, bireyin belirli bir durumu ya da olguyu gercekte

var oldugu sekliyle gérmesi olarak ifade edilmektedir. Kabul etme duygusu, bireyin gecmis
deneyimlerinden meydana gelen c¢ikarimlari 6grenmeye agik olmasi ile miimkiindiir.
Psikologlar ve klinisyenler kendini kabul etmenin, bireyin igerisinde yer aldigi durumu
onaylamasi, bu durumu benimsemesi, yasanilan degisimin sorumlulugunu kabul etmesi ve
sonuclarini onaylamasi kronolojisinde yer alan dort temel siniflandirma altinda gerceklestigini

belirtmislerdir (Rholetter W. M., 2013).

Kendini kabul etme, bireyin 6z farkindaligin énemli bir pargasidir. Bu durum bireyin
kendi bedeninin, yeteneginin ve ahlakinin tiim y6onleriyle olumlu degerleri onaylayabilecegi ve
kendi gergekliginin tiim yonlerini kabul edebilecegi anlamina gelmektedir (Yao ve ark., 2023).
Ryftf (1989), kendini kabul etmenin bireyin olumlu bir benlik imajina sahip oldugu ve kendi
dogas1 hakkinda utanmadan ve sugluluk hissetmeden giiclii ve zayif yonlerini kabul ettigi
zaman olarak ifade etmistir. Chaplin (1999) ise bireyin kendini kabul etmesi, yeteneklerinden
memnun olmas1 ve eksikliklerini tanimasi olarak ifade etmistir. Glover ve ark. (2016) kendini

kabul etmenin yedi yoniinii tanimlamistir (Hikmawati ve ark., 2023);
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e Kendine giivenmek ve hayatta ortaya ¢ikan herhangi bir durumla basa ¢ikabilecegine
inanmak,

e Bireysel tutum ve davraniglara dis baskilardan ziyade kisisel deger ve ilkelere
dayandirmak,

e Kendini bir birey olarak kabul etmek,

e Kisisel eylemlerin sorumlulugunu almak ve her eylemin sonuglar1 oldugunu kabul
etmek,

e Ovgii ve elestiriyi, 6z deger duygusunu etkilemesine izin vermeden nesnel olarak kabul
etmek,

e Sinirlamalar i¢in kendini su¢glamamak veya giiclii yonleri inkar etmemek,

e Benzersiz niteliklerinin farkina vardiginda baskalarinin yanindan reddedilmis veya
utangag hissetmemek.

Kendini kabul, bireyin zekice, dogru ya da yetkin bir sekilde davranip davranmamasina
ve diger insanlarin onu onaylamasina, saygi duymasina ya da sevmesine bakilmaksizin,
kendisini tam ve kosulsuz olarak kabul etmesi durumu olup psikolojik iyi olusun saglanmasinda

atilacak ilk adim olarak nitelendirilmektedir (Faustino ve ark., 2023).

2.1.1.5 Kisilik gelisimi
Sigmund Freud, kisilik gelisiminin 6nde gelen teorisyenlerinden biri olarak kabul edilir.

Freud, kisilik gelisimini sosyallesme siirecinin bir asamasi olarak tanimlamistir. Sosyallesme,
bir kisinin diger bireylerle etkilesime girdiginde ortaya ¢ikan sosyal 6grenme tiiriidiir. Bu
baglamda diger bireylerle etkilesimin kisilik gelisimini gergeklestirdigini ve kisilik gelisiminin
de cocukluk doneminin yani id, ego ve siiper egonun tamamen gelismis oldugu ilk bes yilinda

gelistigini ortaya koymustur (Gould ve Howson, 2023).

Kisilik zaman i¢inde nispeten sabit kalsa da ¢ocukluk, ergenlik veya erken yetigkinlik
doneminde gelisiminin durmadig1 ve ayni zamanda tiim yagam boyunca degisime maruz kaldig1

goriilmektedir (Geukes ve ark., 2018).

Kisilik, dogustan gelen ve cevresel faktorlerle dolayli olarak sekillenen bir siireg
icerisinde meydana gelmektedir. Bu c¢ergcevede temel ihtiyaclarini toplumla uyum icinde
karsilayan bireyler, psikolojik agidan daha sagliklidir. Sosyal normlara entegre olabilen
bireyler, kisisel ihtiyaclarin1 ve isteklerini toplumun beklentileri ile dengeleyebilmektedir.
Sonug itibariyle saglikli bir kisilik gelisimi i¢in sosyal entegrasyon ve ¢evreyle uyum diger bir

ifadeyle sosyallesme ile gerceklesmesi miimkiindiir (Ozdemir ve ark., 2012).

2.1.1.6 Cevresel hdakimiyet
Cevresel hakimiyet psikolojik iyi olusun ayrilmaz bir bileseni olup, bireyin ¢evresini ve

yasadig1 sosyal olaylarin sonucglarini kontrol edebilmesi veya etkileyebilmesidir. Yapilan
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arastirmalar ¢evresel hakimiyetin ya da bir diger ifadeyle cevresel yOnetimin geng
yetiskinlikten orta yasa kadar artti§i ve daha sonra kademeli olarak azaldigi goriisiinde
hemfikirdir. Cevresel hakimiyet bireyin yasam boyunca biriktirdigi ve mevcut deneyimlerinin
biitiinlesmesine dayanmaktadir. Bu baglamda ¢evresel hakimiyet, kisisel kontrol duygusundan
ziyade bireyin yasamindaki belirli kosullarin yonetimi anlamina gelmektedir (Stafford ve ark.,
2016). Baska bir ifadeyle bireyin psisik kosullara uygun ortamlari segme veya yaratma
yetenegini ifade eder. Marcus Aurelius’sun da psikolojik iyi olus kapsaminda cevresel
hakimiyeti 6zetleyen ifadesiyle “Evren ile uyum i¢inde yasayan kendisi ile uyum iginde yasar.”

(Garcia ve ark., 2014).

Cevresel hakimiyet, bireyin topluma entegrasyonu ve sosyal olarak performans
gostermeyi sorun ¢ozme becerilerine sahip olmay1, uyum saglamay1 ve engellerin iistesinden

gelmek icin kisinin kendi yeteneklerine giivenmeyi igerir (Cortés-Rodriguez ve ark., 2023).

Cevresel hakimiyete sahip olan bireyler karmasik faaliyetleri yonetme sorumluluk
gosterme egiliminde olurlar. Bu sayede psikolojik ihtiyaglarina uygun bir ortam olusturur veya
secerler. Nitekim cevresel hakimiyet psikolojik iyi olusun son halkasini olusturmaktadir.
Cevresel hakimiyeti saglamak i¢in bireyin dnce psikolojik iyi olusun alt siniflandirmasinda yer
alan ozerklik, yasam amaci, olumlu sosyal iligkiler, kendini kabul etme ve kisilik gelisimini

tamamlamasi gerekir (Hardiansyah ve ark., 2020).

2.1.2 Psikolojik iyi olusu etkileyen faktorler
Psikolojik iyi olus, toplumsal agidan bireyin pozitif ve mutlu olma hali olarak

nitelendirilmektedir. Mutluluk, insanoglunun var oldugu giinden giiniimiize kadar bir¢ok anlam
yuklenerek agiklanmaya calisilmistir. Sosyal yasantimizin zorluklar1 igerisinde mutluluk
perspektifi refah, bolluk ve zenginlik olarak degerlendirilmesine karsin pozitif ve mutlu olma
durumunun psikolojik boyutta tanimlanmasi ve anlasilmasi1 gerekmektedir. Literatiir yazininda
psikolojik iyi olusu olumsuz duygulardan arinma, olumlu duygulara sahip olma seklinde ifade
edilmeye baslanmistir. Her bireyin sahip oldugu ozellikler psikolojik 1yi olusun varligini

dogrudan etkilemektedir (Ruggeri ve ark., 2020).
Psikolojik iyi olusu etkileyen faktorler asagida verilmistir.

e Cinsiyet; sagligi 6nemli bir sosyal belirleyicisidir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in
cinsiyete dayali bir¢ok arastirma ortaya konulmustur. Psikolojik boyutta elde edilen

bulgular diinya capinda kadinlarin yasam beklentisinin erkeklerin yasam beklentisinden
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daha fazla oldugu nitekim zihinsel saglik agisinda kadinlarin depresyon ve psikolojik
sorunlar gibi igsellestirme bozukluklarina erkeklerden daha sik sahip oldugu, erkeklerin ise
kadinlara gore daha sik olarak dissallastirma bozukluklarina sahip oldugu tespit edilmistir.
Psikolojik 6zellik agisindan kadin ve erkeklerin benzer olmasina karsin toplumsal yonden
farkli roller iistlenmeleri 6zellikle kadinlarin daha fazla gorev ve sorumluluk tasimasi
beklentisi ve kadinlarin yaslandik¢a daha fazla saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmast
kadinlarin daha sik duygu durum degisikligine maruz kalmasina dolayisiyla psikolojik 1yi
olusun cinsiyet faktoriinde kadinlarin daha fazla etkilemesine neden olmaktadir (Matud ve
ark., 2019).

Yas; insanin yaslanmasi, yasam boyu farkli kombinasyonlarla hareket eden biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel etkileri yansitan ¢ok yonlii, ¢ok boyutlu ve ¢ok nedenli bir
stiregtir. Degisim her bireyin dogasinda vardir. Ancak yasam kosullarina bagli olarak
verilen kisisel se¢imler farkli sonuclar dogurmaktadir (Bastos ve ark., 2023). Yas faktorii
fiziksel degisimin yani sira maddi kosul, aile iliskileri, egitim, sosyal ¢evre gibi bircok
faktorii de etkilemektedir. Yapilan arastirmalar psikolojik iyi olug ve yasam beklentisinin
“U modeli” seklinde Oriintliniin tasvir edilmesinde hemfikir olmaktadir. Bu model
insanlarin yasamlarinin kalitesi veya 1yiligi, genel yasam doyumlar1 veya bazen genel
olarak yasamlarindan ne kadar mutlu olduklar1 hakkindaki diisiincelerine atifta bulunarak
aciklik getirmektedir. Bireyin yas aldikca sosyal ve kiiltiirel ¢cevresine uyum saglamak icin
yuklenecegi gorevleri yerine getirmesi (egitim, evlilik, kariyer, aile, statii, ekonomik refah
vb.) siirecinde daha fazla stres yiiklii olmas1 ve caba gerektirmesi orta yasa kadar bireyin
psikolojik 1yi olus ve yasam tatminini diisiirdiigiinii yaslandik¢a daha kisitli bir yasam (daha
az saglik ve tiretken yasam) tarzina sahip olunmasina karsin hayata odaklanilarak olaylara
pozitif bakmay1 saglamaktadir (Steptoe ve ark., 2015). Sekil 1°de yer alan yasamin
degerlendirmesi kapsaminda yas guruplarina gore endise, stres, kizginlik, karamsarlik ve
act duygu durumunun orta yasa kadar yiikseldigini ve yas ilerledik¢e diistiigiinii
gostermektedir. Bu da psikolojik iyi olusta yas faktorii i¢in atifta bulunan “U modeli”

oruntisini desteklemektedir.
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Kaynak; (Steptoe ve ark., 2015)

Gelir; Finansal durumun psikolojik iyi olusun onemli bir belirleyicisi oldugu
diistiniilmektedir. Bir kisi mali durumunu degerlendirirken mevcut veya gelecekteki borg
veya tasarruf diizeyi, mevcut ve gelecekteki yatirimlara iligkin beklentiler, harcama
aligkanliklar1 ve partnerinin veya birinci derece ailesinin kazang potansiyeli gibi ek
faktorleri de goz onilinde bulundurur. Ayrica finansal durum, algilanan yasam standard,
gelecekteki harcama planlart ve arzu edileni karsilayabilme (rahat yasamak) gibi sosyal
etkileri icermektedir. Psikolojik 1yi olusta bireyin finansal basariya yonelik giiglii arzulari,
diger yasam hedeflerine {istiin gelecek Olgiide, basarinin bir gdstergesi olarak
iliskilendirilmektedir (Oskrochi ve ark., 2018). Ote yandan ulusal gelir, ekonomik acidan
tilkeleri yiiksek gelirden diisiik gelire, gelismis veya az gelismis, glivenilir veya yozlagmis,
vatandaslarin temel ihtiyaglarina cevap veren veya vermeyen seklinde tasniflenmesinde rol
oynamaktadir. Bu baglamda gelir bireysel oldugu kadar toplumsal yonden de psikolojik iy1
olusu etkilemektedir. Easterlin paradoksuna gore, daha yiiksek gelire sahip bir iilkede daha
yiiksek mutluluk ve iyi olma hali saglanirken, bir iilkedeki ortalama mutluluk diizeyi,
ortalama gelirdeki artislarla birlikte zaman i¢inde artmamaktadir. Bunun nedeni bireyin
kendi maasi1 Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) yerine baskalarinin maaslariyla

karsilastirmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim toplumsal baglamda gelir seviyesinin
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yiiksek olmasi ve iilke refahinin bireylere yasam kolaylig1 saglamasi psikolojik iyi olusu
olumlu yonde desteklerken yoksulluk ve diisiik sosyoekonomik durum koti saglik
sonuglariin hem nedeni hem de sonucu olarak goriilmektedir (Livingston ve ark., 2022).
Egitim; genel olarak literatlirde yer alan ¢alismalar, egitim ile psikolojik iyi olus arasinda
pozitif bir iliski oldugu konusunda hemfikirdir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde egitim daha fazla 6nem kazanmaktadir. Refahin bir gostergesi olan egitim bireyin
gelir, saglik, sosyal ve aile gibi bir¢ok faktorii etkilemektedir. Bireyler, egitim kazanimi ile
sosyal hiyerarsisini yiikselterek ekonomik refahinin artmasini ve bu sayede temel
ihtiyaclarim1 daha kolay karsilamasi, daha konforlu bir yasantiya sahip olmasi, saglik
hizmetlerine, sosyo-kiiltiirel faaliyetlere vb. kaynaklara daha rahat erisim saglamasi ile
yasam tatmininin artmasi istenmektedir. (Liu ve Heshmati, 2022). Nitekim egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin, daha az egitimli olanlara gére depresyona girme olasiliginin daha
yiiksek oldugu ve egitim diizeyiyle iliskili depresyondaki artisin, diploma gerektiren
mesleklerin isle ilgili stresinin bir gostergesi olabilecegini 6ne siiriilmektedir. Bu nedenle,
egitimsel basariyr artirmak tek basina bireyin refahini artacagini garanti etmez. Ancak
egitim kazanimi ile saglanan ekonomik gili¢ psikolojik iyi olusu pozitif yonde
desteklemektedir (Huppert, 2009).

Aile; Toplumun temel yapisini olusturan en kiiclik birim ailedir. Entelektiiel diizeyde aileler
maddi ve manevi yonden, mesleki agidan, sosyo-kiiltiirel, felsefik ve tarihi yap: bakimindan
farkli ozellikler gostermektedir. Tlim bu unsurlar ailenin yagsam tarzina ve karakterine
dogrudan yansimaktadir. Nitekim tiim bu farkliliklara karsin ortak bir kimlik eksinin ayni
dil, inan1s, gelenek vb. unsurlar aileler arasinda dolayisiyla da bireyler arasinda ortak bir
bag ve etkilesim kurulmasini saglamaktadir (Ganiyeva, 2022). Aileler, ait oldugu toplumun
normlarini takip ederek sevgi, saygmlik ve sosyallesme ihtiyaglarini kargilamaktadir.
Ciinkii toplum normlarina ve sosyal yasama uyum yasamdan memnuniyetin ana kaynagidir.
Aile biitiinligl ise toplum ile aile arasinda i¢ ve dis sinirlar arasindaki duygusal bagi ifade
etmektedir (Vilca ve ark., 2024). Aile dinamikleri bireyin kisiligini ve davranislarini
sekillendirmede merkezi bir rol oynamaktadir. Ozellikle cocuk ve ergenler iizerinde yapilan
arastirmalarda depresif belirtilerin ve bozukluklarin gelisiminde aile dinamiklerinin rol
oynadigim1 gostermektedir. Cin merkezli ergen gruplar iizerinde yapilan arastirma
kapsaminda depresyon riski en yiiksek grup, aile biitlinliigline sahip olmayan, ekonomik
kisitlilik yasayan orta ve diisiik gelirli ailelerin, aile bagi, sevgisi ve sefkatinden yoksun ve
siddetli aile i¢i catisma goriilen ailelerde yer aldig1 saptanmistir (Wang ve ark., 2023).

Bunun nedeninle mutluluk, psikolojik 1yi olus ve yasam memnuniyetinin aile isleyisi ile

15



sekillenmesinden kaynaklanmaktadir. Aile islevi iizerinde yapilan calismalar1 derleyen
meta analiz kapsaminda goriilmektedir ki aile faktorii sadece ruhsal durumu etkileyen bir
faktor olmasindan ziyade bireyin ruhsal gelisimine dogrudan ve en uzun stireli etkiyi
gosteren, bireyin ruhsal durumunu bastan insa eden ve bireyin toplum ile kuracagi bagi

dinamizmini olusturan en dnemli unsur olarak yer almaktadir (Izzo ve ark., 2022).

2.1.3 Anne psikolojik iyi olus durumunun ¢ocuk saghgi iizerine etkisi
Saglik kavrami kapsaminda cocuk sagligi, toplumun sosyal yapilar tarafindan

cercevelenen mikro diizeydeki bir dizi faktor arasindaki etkilesime dayanmaktadir. Bu
baglamda c¢ocuk sagligi ve davranislarinin daha kapsamli ele alinmasi ve anlagilabilmesi i¢in
sadece ebeveynlik uygulamalar1 degerlendirmek yeterli degildir. Ebeveynlerin ruh sagligi ile
cocuk sagligr arasindaki baglantiyr anlamak, ailelerin karsilastigi saglik esitsizliklerini
azaltmak i¢in biiylik 6nem arz etmektedir (Coles ve Cage, 2022). Psikolojik 1yi olusu
dinamizme eden ve sagligin sosyal belirleyicileri olan annenin gelisim Oykiisii, egitim hayati,
aile i¢i uyumu, maddi olanaklar1 ve kisilik gelisimi gibi faktorlerinde birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Tiim bu faktorler annenin mental yagantisini ve hayata bakis agisini olugturarak

cocugun metal ve fiziksel sagligini etkilemektedir (Yurdusen ve ark., 2013).

Annenin psikolojik iyi olusu cocuklarin gelisimine dogrudan katki saglamaktadir.
Ciinkii ¢ocugun dogumundan bes yasina kadar olan donem dil, bilissel, duygusal, sosyal,
davranigsal ve fiziksel becerilerin sekillenerek ¢ocugun yetiskin yasamina yon vermektedir
(Tough ve ark., 2010). Ozellikle belirtmek gerekir ki anne psikolojik iyi olusun ¢ocuga etkileri
sadece dogum ile bes yas arasinda degil dogumdan once baglayarak etki etmektedir. Hamilelik
geleneksel olarak 1yi duygularin oldugu giizel bir donem olarak kabul edilir, ancak birgok kadin
hamilelik sirasinda veya dogum sonrasinda psikolojik saglik sorunlar1 yasamaktadir. Ciinkii
hamilelik biiyiik 6l¢ekte biyolojik, hormonal ve yasam degisikliklerinin meydana geldigi bir
stire¢ oldugundan, bu donemde kadinlar 6zellikle psikolojik sorunlara karsi savunmasizdir
(Navon Eyal ve Taubman Ben-Ari, 2023). Depresyon ve anksiyete hamilelik sirasinda en
yaygin olarak bilinen psikolojik saglik sorunlaridir. Bu siiregte depresyon yasayan kadinlar
beraberinde moral bozuklugu, diisiik giiven hissi, ilgi kaybi, ise yaramazlik hissi, huysuz mizag,
aclik kaybi, zayiflik duygulart ve kotii konsantrasyon gibi yan etkiler de goriilmektedir. Bu
baglamda bir kadimin hamilelik sirasindaki ruh sagligi da genel saghginin diger
parametreleriyle siki bir sekilde iligkilidir. Bu nedenle hamilelik doneminde kotii ruh sagligina

sahip ve gerek ailevi gerek sosyal ¢evresinden destek alamayan kadinlarda ¢ocugun erken
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dogumu, diisiikk dogum agirligi, erken neonatal gelisim bozukluklari, nérogelisimsel sorunlar

ve sosyal sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (Chauhan ve Potdar, 2022).

Hamilelik doneminin tamamlanmasi ile gerceklesen dogum, anne ve baba igin
ebeveynlige gecisi simgeleyen ve insanlarin hayatinda bir¢ok degisikligi beraberinde getiren
bir yasam olayidir. Dogum, ebeveynlerin yasam kosullari tizerindeki etkisinin yani1 sira, dnemli
bir toplumsal hedefin gerceklestirilmesine de isaret etmektedir. Bu baglamda sosyal agidan
doguma ilk tepkilerin de olumlu olmas1 beklenir, ¢linkii ebeveynler dogumu bir basar1 ve bu
olumlu faydalara ulasmanin ilk adimi olarak algilamaktadir. Dogum siirecinin tamamlanmasi
ve annenin yeniden sosyal hayata entegrasyonu, hormonal ve biyolojik faktdrlerin normale
donmeye baslamasi ile anneler sahip oldugu aileyi ve ¢ocuklarini mutlulugun ve yasamin

anlaminin temel kaynagi olarak adlandirmaktadir (Braj$a-Zganec ve ark., 2023).

Cocuk ile ebeveynin bulusmasi ile baslayan aile yasantisinda bebegin anne ile var olan
bagin1 agiklayan baglanma teorisi, bebek ile birincil bakicilart arasindaki iligkinin, duygusal ve
davranigsal diizenleme kapasitesinin gelisimi iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu ileri
siirmektedir. Ayrica bir bebegin gelismekte olan beyninin, birincil bakicilar tarafindan

saglanan bakim ortaminin kalitesine gore sekillendigini savunmaktadir (Benoit, 2004).

Giivenli bir baglanma iligkisi, bebegin gelisen beyninin iliskileri kurma ve siirdiirme,
duygusal diizenleme, dikkat ve 6z kontrol kapasitelerini gelistirmesine olanak tanir ve daha
sonraki yaslarda giiven ve uyum yeteneginin gelisimi i¢in giiglii bir temel olusturur. Giivenli
baglanan ¢ocuklar ebeveynleriyle daha giiclii iliskilerin yani sira gelismis problem ¢ézme
becerileri, gelismis akran iligkileri ve daha uzun siireli arkadagliklar kurma becerisine sahip
olurlar. Bu ¢ocuklar ayn1 zamanda giivensiz baglanma stiline sahip ¢ocuklara kiyasla daha iyi
kardes iligkilerine, daha olumlu 6zsaygiya, daha fazla 6zgiivene ve gelecekleri konusunda daha

yiiksek iyimserlige sahiptirler (Izett ve ark., 2021).

Sosyal acidan ele alindiginda daha mutlu annelerin ¢ocuklar1 iyi olusa daha fazla
egilimlidir. Ciink{i mutlu anneler, ¢cocugu ile arasindaki duygusal bag icin gerekli olan duyarh
ve 0zverili bakimi saglama konusunda daha fazla donanima sahiptir. Bu durum annenin mental
saglig1 kapsaminda ebeveynlik uygulamalar1 yoluyla ¢gocugun mental sagligina dogrudan etki
etmektedir. Aragtirmalar dogrultusunda psikolojik iyi olusu yiiksek olan annelerin ¢ocuklari,
psikolojik 1yi olusu diisiik olan annelerin ¢ocuklarina gore daha iyi sosyal ve sozel beceriler

sergiledigi goriilmiistiir (Dickerson, 2021).
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Diger yonden mental sagligi bozuk olan annelerin ¢ocuklarinda norobiligsel ve fiziksel
gelisimindeki bozukluklar da dahil olmak {izere bir¢ok olumsuz sonuglar gozlemlenmistir.
Ozellikle adaletsiz gelir dagilimin yiiksek oldugu az gelismis iilkelerde maddi imkanlarn
yoksunlugu ¢ocuklarin zayif gelisim gostermesi ve yetersiz beslenme faktorlerini de ortaya
cikarmaktadir. Bu faktorler annenin ruh saghigimmin bozulmasina neden olup, annede
konsantrasyon ve uyku bozuklugu, diisiik ruh hali ve karamsarlik goriilmesine ve dolayisiyla
cocugunun duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilama kapasitesini Onemli Olgiide
kaybetmesine neden olmaktadir (Dung ve ark., 2021). Ebeveynlerin ruh saglhiginin bozuk
olmasi bagta annelerin koruyucu ebeveynlik uygulamalarina katilma olasiligini diisiirmekte ve

cocugun psikolojik destek hizmeti alma ihtiyacini artirmaktadir (Kahn ve ark., 2004).

2.2 Beslenme Kavrami
Beslenme ve gidaya erisim her bireyin temel insani haklarindan biri olarak kabul

edilmektedir. 1948’de deklere edilen Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde beslenme hakkini “Her erkek, kadin ve ¢ocuk, fiziksel ve zihinsel yetilerini
tam olarak gelistirmek ve siirdiirmek i¢in agliktan ve yetersiz beslenmeden arinmak igin
devredilmez bir hakka sahiptir.” ifadesiyle tanimlamistir. Beslenme, her bireyin agliktan
kurtulmak ve giindelik yasantisini idame ettirmek icin iiretken kaynaklara erisim hakkini ifade

etmektedir (Bokeloh ve ark., 2009).

Beslenme, viicudun enerji ve besin gereksinimlerini karsilamak iizere yeterli ve dengeli
bir besin alinmasi olarak tanimlanmakta olup, yasam boyu sagligin temel tasidir. Dengesiz ve
sagliksiz beslenme aligkanliklari, 6zellikle doymus yaglar, trans yag asitleri, seker ve tuzun asir1
tikketimi, obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, bazi kanser tiirleri ve
cesitli atopik bozukluklar gibi bulasici olmayan hastaliklarin goériilme riskini 6nemli dlgiide
artirmaktadir. Diinya genelinde ¢ocuklar, yeme aligkanliklarin1i ve sosyal davranislarini
ebeveynleri, biiylik ebeveynleri, bakicilari, kardesleri ve akranlar1 gibi yakin g¢evrelerinden
ogrenmektedir. Bu baglamda, ev ortami, toplum ve okul, ¢ocuklarin dogumdan itibaren
cocukluk ve ergenlik donemleri boyunca neyi ne kadar, ne zaman ve nasil tiikettiklerini
sekillendiren temel egitim kaynaklar1 olarak 6nemli bir rol oynamaktadir (Haines ve ark.,

2019).

Kiiresel diizeyde diinya giindeminde Onemli bir yer tutan ve yasamin temel
unsurlarindan biri olan beslenme kavrami, bireyin heniiz anne karninda hayata adim atmasiyla

baslamaktadir. Yasamin erken donemlerinde bireye 0zgii kritik davraniglarin gelisimi
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gozlemlenmekte olup, ilerleyen yaslarda bu davraniglarin degistirilmesi oldukca gii¢ hale
gelmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde, ¢ocuga beslenme, beslenme aligkanliklari, saglikli
yasam, gida ve gida kalitesi, obezite gibi kavramlar her ne kadar soyut goriinse de bu donemde
kazanilan aligkanliklarin ve davraniglarin biiyiik 6l¢lide bireyin yasami boyunca devam ettigi
bilimsel bir gergekliktir (Zarnowiecki ve ark., 2011). Bu baglamda beslenme kavraminin daha
anlasilir olmasi icin beslenme aligkanliginin ilk kazaniminin gergeklestigi erken ¢ocukluk

donemine deginilmesi gerekmektedir.

2.2.1 OKkul oncesi donemde beslenme
Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin biliyiime, gelisim ve 0grenme kapasitesinin en hizl

oldugu kritik bir evredir. Bu siiregte, dogru beslenme aligkanligi ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve
duygusal gelisimlerini destekleyerek optimal saglik ve biligsel basari i¢in temel olusturur. Bu
donemde kazanilan beslenme aligkanliklari, saglikli bir yasam tarzini benimsemedeki degeri
hakkinda daha fazla farkindalik olusturmada hayati bir rol oynar. Bu baglamda, ailelerin ve
egitimcilerin saglikli beslenme davraniglarini tesvik etmeleri, obezite gibi saglik sorunlarinin
Onlenmesi ve yasam boyu siirecek saglikli aligkanliklarin temellerinin atilmasi agisindan biiyiik

onem tagimaktadir (Kobak ve Pek, 2015).

Okul 6ncesi donemde beslenme ¢ocugun psikososyal ve duygusal gelisimine katkida
bulunan sozlii ve gorsel iletisim yollu bir etkilesim kaynagidir. Bu donemde ¢ocuklar agisindan,
yetigkin beslenmesi ile ayni ilkelere dayanan nitekim farkli besin gereksinimi olan bir siiregtir.
Bunun nedeni ¢ocugun biiylime ve gelisme ihtiyacim1 karsilamasi gerektigi i¢in enerji ve
beslenme ihtiyaci bir yetiskine nazaran daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Anton-Paduraru ve

ark., 2018).

Beslenme aliskanligy, siirekli ve etkili olmakla birlikte tiim aile iiyelerine hitap etmelidir.
Cocugun beslenme aligkanlig1 kazanmasindaki amag, dengeli beslenmeyi benimsemesi, gida
konusunda olumlu tutum sergilemesi ve gida kaynaklarin1 ekonomik olarak kullanmasi i¢in bir
talimat niteligindedir. Bu sayede sececegi gidanin saglikli olmasindan yana se¢im yapmasina
olanak saglayacaktir. Okul 6ncesi donem ¢ocugu besin ve saglik iligkisini ayrica besinlerin
viicut lizerindeki etkisini anlamalar1 olanaksizdir. Bu nedenle dogru beslenme aliskanlig aile
tarafindan hem uygulanmasi hem de ¢ocuga aktarilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde ¢ocuk

icin beslenme ve saglik iligskisinin kurulmasi ¢ok zordur (Anton-Paduraru ve ark., 2018).

Diger yonden okul 6ncesi donemde beslenme aligkanligi bozukluguna neden olan

faktorlerin baginda ebeveyn obezitesi gelmektedir. Ebeveynin hizli yemek tiiketimi aliskanligi
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ve bu baglamda ¢ocuga yetersiz yemek siiresi taninmasi, okul dncesi donemde beslenme
aliskanliklarinin olusmamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ote yandan annenin gebelikte sik
kafein alimi, sigara, alkol vb. iiriinleri tiikketimi ve annenin ruhsal saglig1 ¢ocuklarin beslenme
davraniglar1 tizerindeki dolayli yoldan etki etmektedir. Ayrica c¢ocuklarin beslenme
aligkanliklari, ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyiyle yakindan iligkilidir. Bu
baglamda cocuklarin maruz kaldig1 uzun ekran siiresi ve yetersiz uyku, sagliksiz beslenme
davraniglarina yol agmaktadir. Bu baglamda, ailelerin beslenme aligskanliklar1 ve psikolojik

durumlari, cocuklarin yeme davranislarini belirleyen temel faktorlerdir (Ozkaya ve ark., 2022).

2.2.2 Anne beslenme tutumu
Okul oncesi donemde yetersiz beslenmenin baslica nedenleri arasinda sayilan

psikolojik, biyolojik, aile ve sosyokiiltiirel etmenlerin temeli ebeveyn tutumlarina
dayanmaktadir. Ebeveyn tutumlarinin beslenme siirecine yonelik duygu, diislince ve
yaklagimlarinin anlasilmasi ve beslenme aligkanliginin ne sekilde olustugunu degerlendirmek
acisindan onemlidir. Cilinkii annenin beslenme siirecindeki tutumu ¢ocugun yiyecek begenisi
gelistirmesine ve kendi kendine beslenme becerilerini kazanmasina yardimer olmaktadir.
Edinilen beceriler ¢cocukluk doneminden yetiskinlik dénemine gecen bireyin biiyiime ve kilo

durumunun dogrudan belirleyicisi olacaktir (Cengiz ve Akga, 2023).

Ebeveyn davranislarinin, cocuklarin yiyecek tercihleri iizerindeki rolii, beslenme
aligkanliklarinin sekillenmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Yiyecek tercihleri, genetik olarak
belirlenmis tat yatkinliklarindan (tatli ve tuzluyu sevme, aci ve eksiden kaginma gibi)
kaynaklansa da bu yatkinliklar dogumdan itibaren deneyim ve ¢evresel faktorlerle degisim
gostermektedir. Ozellikle yasamin erken yillarinda goriilen yeni yiyeceklerden kaginma egilimi
(neofobi), yiyeceklerin tiiketim deneyimiyle iliskili olarak gii¢lenebilir veya kirilabilir. Bu
baglamda, ebeveynlerin ¢ocuklara sunduklar1 yiyecek cesitliligi, yemek ortamlarinin duygusal
atmosferi ve modelleme davraniglari, yiyecek tercihlerini sekillendirme noktasinda

belirleyicidir (Benton, 2004).

Cocugun fiziksel ozellikleri, yasi, cinsiyeti ve dogum sirasi gibi faktorler de
ebeveynlerin beslenme siireclerine yonelik yaklagimini etkilerken, bu tutumlar cocuklarin kendi
beslenme davranislarni da dolayli olarak ydnlendirmektedir. Ornegin, ebeveynlerin saglikli
besinleri tesvik etme cabalari, asir1 kisitlamalar veya yiyeceklerle ilgili kat1 siirlar koyma
durumuna doniisebilmektedir. Bu tiir kisitlayici uygulamalar, ¢ocuklarda yasakli yiyeceklere

olan ilgiyi artirabilecegi gibi, cocukluk ¢ag1 obezitesine ve uzun vadede yeme bozukluklarina
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zemin hazirlayabilir. Bunun yani sira, yemek yeme konusunda baskici yaklagimlar, cocugun
icsel aglik ve tokluk sinyallerine duyarsizlasmasina neden olarak, yasam boyu stirecek sagliksiz
yeme aligkanliklarinin gelisimine yol acabilir. Ebeveynlerin bu siirecte olumlu bir rehberlik
sunarak, cocuklarin besinlerle saglikli bir iliski gelistirmesini desteklemeleri biiyiik 6nem

tagimaktadir (Pedroso ve ark., 2019).

2.2.3 Anne psikolojik iyi olus durumunun beslenme tutumuna etkisi

Annelerin psikolojik durumu, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 tizerinde dogrudan
etki eden faktorlerin basinda gelmektedir. Cocuklarin beslenmesine iliskin ebeveyn tutumlari,
genellikle annenin duygusal ve fiziksel durumundan etkilenmektedir. Anneler, ¢ocuklarinin
bakiminda birincil sorumlulugu iistlenirken, 6zellikle ¢alisan anneler is ve ev yasami arasindaki
dengeyi kurmakta zorlanabilir. Bu durum, annelerde stres, kaygi ve tiikkenmislik gibi duygusal

sorunlara yol agabilir (Vidhya ve ark., 2023).

Annelerde goriilen stres ve depresyon gibi olumsuz duygular, ¢ocuklarin yeme
davranislarin sekillendiren kisitlayici tutumlara neden olabilir. Ornegin, beslenme sirasinda
duygusal diizenleme amaciyla kontrol saglayan veya baskici bir yaklagim benimseyen annelerin
cocuklarinda, kaginmaci yeme davranislarinin daha sik goriildiigi bildirilmistir. Cocugun
yemek yemeye karsi isteksizligi, annenin gerginligini artirabilir ve bu durum, beslenme
siirecinin zorlasmasina yol agarak bir etki-tepki dongiisli olusturabilir. Annenin bu dongiide
kaygi ve otkeyle hareket etmesi, beslenmenin erken veya ge¢ sonlandirilmasina, dolayisiyla
cocugun a¢ kalmasina ya da yemege kars1 daha direngli hale gelmesine neden olabilir (Ergiin
ve Bozdemir, 2023). Literatiirde yaygin olarak kullanilan {i¢ kontrol edici beslenme pratigi
vardir. Beslenme aligkanliklarini yakindan takip etme (izleme), onlarin daha fazla yemeleri i¢in
baski yapma (yeme baskis1) ve yediklerini sinirlama (kisitlama) gibi kontrol edici beslenme
yontemleri. Bu beslenme pratiklerinin ¢ocuklarin yemek tercihleri ile ve erken ¢ocukluktaki

kilo durumu ile agik bir iliskisi vardir (Mou ve ark., 2021).

Ote yandan Belsky'nin ebeveynlik modeli ¢ercevesinde, bir annenin psikolojik iyi olma
halinin, ¢cocuk yetistirme inanglari, tutumlar1 ve davraniglari iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
sOylenebilir. Cesitli aragtirmalar, annelerin kaygi, asir1 korumacilik veya duygusal uzaklagma
gibi olumsuz duygusal durumlarinin, ¢ocuklariyla etkilesimlerinde negatif bir etki yarattigini
gostermektedir. Ornegin, kaygili annelerin ¢ocuklarina karsi daha az sicak, daha elestirel ve
daha az 6zerklik taniyan bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Benzer sekilde, depresyon

yasayan annelerin cocuklariyla etkilesimlerinde duygusal duyarlilik eksikligi ve olumsuz
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duygusal ifadeye daha sik bagvurduklar1 goriilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarda duygusal ve

davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Yurdesen ve ark., 2013).

Bu baglamda, annelerin duygusal saghigini desteklemek ve psikolojik iyi oluglarinm
artirmak, yalnizca anne-gocuk iliskisinin gliclenmesine degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin saglikli
beslenme aligkanliklar1 gelistirmesine de katkida bulunacaktir. Anne psikolojik iyi olusu,
saglikli bir beslenme aligkanlig1 ve ¢gocugun daha saglikli fiziksel kondisyona sahip olmasini
destekleyerek asir1 kilolu ve obez c¢ocuklarin normal cocuklara kiyasla sahip olduklari
psikolojik sorunlarin dogmasini engelleyecektir. Ayrica, cocukluk doneminde yeterli ve dogru
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, ilerleyen yaslarda kronik hastaliklarin goriilme
prevalansini azaltarak genel saglik durumunun iyi olmasini destekleyecektir. Ciinkii yeterli ve
dengeli beslenme aliskanligina sahip ¢ocuk ve ebeveyn toplum ac¢isindan rol model bir

konumda yer almaktadir (Ikavalko ve ark., 2018).

2.3 BKIi (Beden Kiitle Indeksi)
BKI, bir kisinin géreceli agirhigmin istatistiksel endeksidir. Diger bir ifadeyle bireyin

kilosunun boyuna gore ayarlanmis tahminidir. Bu istatistiki endeks, esas itibariyle kiitle veya
hacmi hesaplamak i¢in kiibik bir fonksiyonun gerekli oldugu varsayimi altinda kiitle
yiiksekliginin kiipe boliinmesini 6ngéren “Pandoral Endeks” hesabindan dogmustur. Nitekim
Adolphe Quetelet ortalama bir birey icin kareli fonksiyonun daha uygun oldugunu
gozlemleyerek agirligin neredeyse boyun karesi kadar arttigini tespit ederek Quetelet endeksini
olusturmustur. Quetelet endeksinin popiilaritesi, asir1 kilonun erken 6liim ve hastaliklar i¢in bir
risk faktorii olduguna dair epidemiyolojik kanitlarin saglanmasi ile artmistir (Hagger-Johnson,

2022).

Bu baglamda aktiierlerin sigorta primlerini saglik acisindan daha fazla risk altinda olan
bireylere asir1 kilolu olanlara ytikleyebilmesi i¢in hizli ve giivenilir bir yoluna ihtiyaglari vardi.
Metropolitan Life Insurance Company 1959'da cinsiyete ve farkli yaslara gére boylara gore
ortalama viicut agirliklar1 (Wt/Ht) tablolar1 yayinlamistir. Bu tablolar 26 farkli sigorta sirketi
tarafindan sigortalanan 4 milyondan fazla yetiskinin 1935-1953 yillar1 arasindaki verilerine
dayaniyordu. Wt/Ht tablolar1 uzun yillar boyunca niifus temelli ¢alismalar icin referans olarak
kullanild1. Bir kisinin Wt/Ht'si o boy kategorisi i¢in ortalamadan %20 fazla veya azsa, o kisi
sirastyla fazla kilolu veya zayif olarak kabul edildi. Nitekim 1972'de Keys ve
arkadaslar1 Metropolitan Life Insurance'in yayinladigi verilerin gecerliligini sert bir sekilde

elestirdiler. Keys ve arkadaslar1 daha 1yi belgelenmis boya gore kilo verilerini kullanarak niifus
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temelli calismalarda Quetelet Endeksini popiilerlestirdiler. Buna Beden Kiitle Indeksi (BKI)
adin1 verdiler (Nuttall, 2015).

BKI = {Agirlik(kg) / Boy(m?)} kilogram cinsinden viicut agirhgmin, metre cinsinden

boyunun karesine boliinmesi ile hesaplanir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI), yetersiz beslenme, normal aralik veya asir1 beslenme gibi
makro-beslenme durumunu taramak i¢in kullanilir. Saglikli viicut kosulunu tahmin etmek i¢in

Diinya Saglik Orgiitiiniin (2025) BKI kategorisi;

Yetiskin kategorisi
1) Diisiik kilolu veya Zayif (BKIi<18,5 kg/m?).
2) Normal kilolu (18,5< BKi<25,0 kg/m?).
3) Kilolu durum (25,0<BKi<30,0 kg/m?).
4) Kategori I obezite (30,0<BKi<35,0 kg/m?).
5) Kategori II/III obezite (BKI>35,0 kg/m?).

Cocuk kategorisi
1) Zayif (BKIi<5.persentil).
2) Normal (5.persentil<BKI<84.persentil).
3) Kilolu (85.persentil<BKI<94 persentil).
4) Obez (BKI>95.persentil) (WHO, 2025).

BKI yetiskinlerde &lgiilmesi nispeten basittir nitekim g¢ocuklarda yorumlamak daha
karmagiktir. BKI viicut yag dagilimim 6lgmez fakat niifus diizeyindeki istatistiklerde nemli
bir rol alarak yetersiz veya asir1 beslenmenin mevcut yiiklerini 6zetler ve toplumsal egilimleri
degerlendirir. BK1, kaslarin ve kemiklerin yagdan (yag dokusu) daha yiiksek yogunluga sahip
olmasi ve baz1 yag egilimlerinin digerlerinden daha kotii olmasi (karin yaglanmasinda oldugu

gibi) goz Oniine alindiginda, adipoziteyi kaba bir sekilde tahmin eder (Wu ve ark., 2016).

Saglikli beslenme, dengeli besin tiiketimi ile karakterize edilir. Bu sayede normal bir
bliylimeyi ve gelismeyi desteklemek i¢in yeterli besin ve enerji alimini dogru tiir ve miktarda
yiyecek ve icecek alimi ile esastir. Saglikli beslenen bir bireyin boyu ile orantili bir viicut
agirh@ vardir. BKI, bireyin beden inceliginin veya sismanhiginin giivenilir bir gdstergesidir.

Ayrica saglik sorunlarina yol agabilecek agirlik kategorisinin tespit edilmesi ve taramasi igin
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kullanilir. BKI’nin tanimlanmas: ile bireyin saglikli bir yasam optimizasyonunu ne ydnde

saglamasi gerektigi tespit edilmis olur (Torun ve ark., 2022).

BKI ile saglik hizmetlerinin kullanimma yénelik yapilan bir arastirma sonucunda 18
yasindan biiyiik obez bir erkegin, yasami boyunca normal kilodaki bir erkekle
karsilastirildiginda %102 daha fazla birincil bakim ve %78 daha fazla ikincil bakim ihtiyaci
duymasi, obez bir kadinin ise normal kilodaki bir kadinla karsilastirildiginda %81 daha fazla
birincil bakim ve %26 daha fazla ikincil bakim temas1 yapmast dngoriildiigii tespit edilmistir.
Bu durum BKI ile saglik hizmetlerine olan ihtiyac¢ arasinda dogrusal bir iliskinin oldugunu

kanitlar niteliktedir (Hansen Edward ve ark., 2019).

2.3.1 Cocuklarda antropometrik ol¢iimler
Viicut yapisinda meydana gelen degisiklikler bireylerin ve popiilasyonun genel sagligi

ve refah1 hakkinda 6ngoriide bulunmayi saglar. Bu baglamda kullanilan antropometri, insan
viicudunun Olgiimlerinin  bilimsel olarak incelenmesi i¢in uygulanan bir tekniktir.
Antropometri, bir bireyin veya bir popiilasyon gurubunun genel beslenme durumu i¢in yaygin
olarak kullanilan ucuz ve invaziv olmayan bir 6l¢iistidiir. Antropometrinin yap1 tagini olusturan
4 temel endeks ye almaktadir. Bunlar; -yas, -cinsiyet, -boy ve —agirliktan olugmaktadir (Cogill,
2003). Yillar gectikge antropometrik Olgiimler, fetal gelisim ve biiylimenin saglik
degerlendirmesinde klinisyenler ve bilim insanlari i¢in 6nemli bir ara¢ haline gelmistir

(Bhattacharya ve Sengupta, 2019).

2.3.1.1 Kilo olgiimii
Cocuklarda kilo dl¢iimii igin kullanilabilecek cesitli yontemler mevcuttur. Olgiim

yapilacak bebek veya cocugun yast ve agirlifina gore Olglim ydntemi se¢imi yapilmasi

gerekmektedir.

24



Tablo 2.1. Cocuklarda Kilo Ol¢iim Metotlar

Hassas Terazi Kullanimi Bebekler icin hassas elektronik teraziler vasitasiyla
Ol¢iim yapilmast uygundur. Tartim cihazmnin sifirlamast
yapilarak 6l¢iim siireci baglatilir, bebegi dlgek tavasi tizerinde
sabit durmasima yardimer olacak konforda sirt iisti yatirilir
hareket etmemesi ve kendini giivende hissetmesi saglanir.
Olgiim yapilirken bebegin diismemesi ve giivenligi icin
yakininda durulur. Dijital ekranin degismediginden emin
olundugunda agirlik tespit edilir.

Stay close to
the child.

Asma Olgegi Kullanim1 Daha agir kiloda ve hassas terazide Olgiim
yapilamayacak ¢ocuklar i¢in asma 6l¢egi ile tartim yapilmasi
uygundur. Asma Olceginden tarti pantolonu ¢ikartilir ve
giivenli bir sekilde ¢ocugun tart1 pantolonu giymesi saglanir.
Pantolon kayist ¢ocugun 6niinde olmasi ve kollarin her iki
tarafta olmasi saglanir. Tartim pantolonu kayislarindan
terazinin kancasina asilmasi ve serbest kalmasi saglanir.
Oturus pozisyonu kontrol edilir ve gocugun herhangi bir seye
dokunmadig1 veya tutunmadigindan emin olunur. Cocugun
hareketsiz oldugu ve terazinin degigmediginden emin
olundugunda agirlik tespit edilir.

Hassas terazi ve asma Olgeginde tartimin
yapilamadigi durumlarda kullanilmasi uygundur. Cocugun
tarttiminin saglanmasi igin ebeveyn, bakici veya gorevlinin
tek basina agirlik Olglimii yapilarak dara alma islemi
gergeklestirilir. Dara alma islemi sonrasi gocuga eslik eden
kisinin agirligi dara kabul edilerek sifirlanir ve gocuk ile
birlikte tartim cihazina ¢ikmasi ile ¢ocugun Sl¢limii yapilir.
Olgiim ekranin degismediginden emin olundugunda agirlik
tespit edilir.

Ayakta kendi basina durabilen ve dlgliim siirecinin
kurallarin1 takip edebilen c¢ocuklarda elektronik olgek
kullanimi ile tartim yapilmasi uygudur. Olgegin kullanima
baglamadan oOnce gerekli kontrolleri saglanmasi ve
sifirlanmasi ile siireg baslatilir. Cocugun terazi iizerine adim
atmasi, ayaklarin 6l¢ek tizerinde ortalanmasi ve sabit durmasi
saglanir. Cocugun hareketsiz oldugu ve terazinin
degismediginden emin olundugunda agirlik tespit edilir.

Kaynak: (Cashin ve Oot, 2018) ve (UNHCR, 2018) kaynaklarindan yararlanilarak derlenmistir.

2.3.1.2 Uzunluk olciimii
Cocuklarda uzunluk 6l¢iimii i¢in kullanilabilecek cesitli yontemler mevcuttur. Olgiim

yapilacak bebek veya ¢ocugun yasi gore 6lgiim yontemi se¢imi yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 2.2. Cocuklarda Uzunluk Ol¢iim Metotlar

0-2 Yas Aralig1 Cocuklarda Olgiim

Stadiometre sert ve diiz bir ylizeye yerlestirilir.
Stadiometrenin ayak tahtasi ¢ocugun her iki ayaginin
topuklarina sikica yaslanir. Cocugun bacaklarinin dizlerinin
tizerinde diiz olmas1 ve dizlerin dogru pozisyona gelmesi
saglanir. Stadiometrenin bag tahtasi gocugun basina yaslanir
ve bas pozisyonunun dik olarak yukart bakmast kontrol
edilir. Cocugun dik pozisyonda oldugundan emin
olundugunda dl¢lim saglanir.

Cocugun ya da adodlesanin stadiometrenin taban
tahtas1 lizerinde dik durarak sirtin1 stadiometreye dik bir
sekilde yaslamasi saglanir. Durus pozisyonu her iki ayaga
esit olacak sekilde agirligini vermesi ve ayak topuklar1 dikey
tahtanin  tabanma degecek sekilde konumlandirilir.
Topuklar, kalga, kiirek kemikleri ve kafa sirt tahtasi ile temas
edecek sekilde dik bir durug pozisyonu aldirilir. Bag kismi
90° ac1 ile Frankfort yatay diizlem pozisyonuna alinir.
Stadiometrenin yatay ¢ubugu katilimcmin bagina yeterli
basinci saglayacak kadar indirilir. Katilimemin sag siisi,
Orgiisii vb. bir unsuru varsa ¢ikarilmasina ve yaniltict
unsurlarin kaldirilmasina dikkat edilmelidir. Katilimcinin
derin nefes almasi ve dik durmasi istenilerek dl¢iim saglanir.

Diz boyu 6l¢iimii, cocugun uzunlugunun dogrudan
Olgiilemedigi durumlarda ve genellikle ayakta durmaya
elverisli olmayan c¢ocuklar icin tercih edilir. Cocugun
sandalye vb. bir platformda oturmasi, dizleri 900 a¢1 ile
ayaklarim yere sarkitilmasi saglanir. Olgiilii kumpas yardimi
ile kumpasin sabit ¢ubugu topugun altina yerlestirilir diger
hareketli siirgii ise diz kapaginin yaklasik 4 cm yukarisina
uylugun tizerine yerlestirilir. Cocugun ayagini sabit tutmasi
saglanarak 6l¢iim yapilir.

)

(L\\

Antropometrik 6lglimlerden biri olan orta-iist kol
cevresi Ol¢limii cocugun gelisim takibi i¢in degerlendirilen
6l¢iimlerden biridir. Cocugun sol iist kolunun omuz ucu ile
dirseginin ucu arasindaki orta nokta tespit edilmesi igin
omuzun ucu parmak ucu ile belirlenir ve kolun dik ac1
yapmast i¢in dirsek biikiilerek dirsek ucu bulunur. Orta-iist
kol bandi1 parmak uglarindan hizalanarak orta nokta bulunur
ve isaretlenir. Baz1 gelismekte olan iilkelerde 6lgtim bandi
omuz ile dirsek arasina hizalanir ve omuza yerlestirilen ug
sabit kalip bant ikiye katlanmaktadir. Belirlenen bu noktadan
kol ¢evresi ne siki ne de bol olmayacak sekilde tam sarilarak
6lgtimii yapilir.

Bas Cevresi Olgiimii

Antropometrik Ol¢limlerden biri olan bas cevresi
Olcimii ¢ocugun gelisim takibi icin degerlendirilen
Olciimlerden biridir. Cocugun tek bagina oturabilmesi
miimkiin ise tek basma degil ise ebeveyn ya da bakici
yardimu ile sabit durmasi saglanir. Bandin ¢ocugun alnindan
kaslarin biraz lizerinden bag arkasina dogru kulak bant i¢inde
kalmayacak sekilde kafatasi ¢ikintisina kadar yerlestirilir.
Maksimum c¢evreyi bulmak i¢in bant yukar1 asagi hareket
ettirilir ve ardindan cildi nazik¢e sikacak kadar sikigtirtlir.
Belirlenen bu noktadan bas cevresi ne siki ne de bol
olmayacak sekilde tam sarilarak dl¢timii yapilir.

Kaynak: (Cashin ve Oot, 2018) ve (UNHCR, 2018) kaynaklarindan yararlanilarak derlenmistir.
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2.3.2 Yasa gore BKI degerlendirilmesi
Asir kilo ve obezite, kalici ulusal bir halk sagligi endisesi olmaya devam etmektedir.

Obezite, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, ¢coklu kanserler, sakatlik, 6liim ve son olarak
COVID-19 enfeksiyonlarina ve ilgili morbiditelere kars1 duyarlilik gibi bir dizi olumsuz saglik
sonucuyla baglantilidir. Ayrica obezite sosyodemografik gruplar arasinda yayginligin esitsiz
dagilim ile saglik esitsizliklerinin bir biyobelirteci olarak kabul edilmistir. BKI viicut yagimin
ve kronik hastaligin dogrudan 6l¢iimleriyle giiglii bir sekilde iligkili olan popiilasyondaki kilo
durumunu ayirt etmek i¢in uygun bir vekil olarak tanimlanmistir. Fazla kilolu veya obez gencler
fazla kilolu ve obez yetiskinler olma egiliminde olduklarindan, bu degisimler gelecekte hastalik
yiikiiniin artacagmi 6ngdrmektedir. Yaslandikca BKimin yasam boyu &riintiisiindeki

degisiklikler, bu ytikiin biiytikliglini 6l¢mek icin kritik 6neme sahiptir (Yang ve ark., 2021).

Cocuklar, ebeveynleriyle bir¢ok saglik 6zelligini paylasir ve viicut agirligi da bu
ozelliklerden biridir. Ebeveyn-cocuk arasindaki bu benzerlik, genetik yatkinlik, rahim ici
maruziyet, paylasilan yasam kosullart ve gevresel faktorler ile ¢ocukluk doneminde edinilen
beslenme aliskanliklari ve tercihlerin birlesiminden kaynaklanir. 17 yasina kadar normal kiloda
olan cocuklarda bile, ebeveynlerinden biri veya her ikisi obez ise, yetiskinlikte obezite olma

riskleri daha yiiksektir (Nielsen, 2022).

Cocukluk déneminde BKI degerleri, biiyiime ve gelismenin bir gostergesi olarak, yasa
ve cinsiyete 0zgl standartlarla karsilastirildiginda viicut kompozisyonunun bir yansimasidir.
Belirli bir yas araligindaki BKI degerlerindeki degisim hiz1 ise, cocukluk déneminde viicut
agirhginin boy uzunluguna goére artis hizint ve dolayisiyla biliylime paternini ortaya
koymaktadir. Obezite, yiliksek yayginligi, beraberinde getirdigi artmis komorbidite ve mortalite
riski nedeniyle dikkat edilmesi ve degerlendirilmesi gereken 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Cok sayida arastirma, yetiskinlikte goriilen obezitenin kokenlerinin ¢ocukluk ¢agina
dayandigini kanitlamis ve ¢cocukluk dénemindeki obezitenin teshisinde en sik kullanilan kriter

ise beden kiitle indeksi (BKI)’dir (Zhang, 2019).
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Sekil 2.2. 0-5 Yas Aralig Kiz Cocuklar I¢in Yasa Gore BKI Persentil Tablosu
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Sekil 2.3. 0-5 Yas Araligi Erkek Cocuklar i¢in Yasa Gore BKi Persentil Tablosu
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Kaynak: (WHO, 2025)

Cocuklarda bityiime ve gelismenin énemli bir gostergesi olan BK1 yas ve cinsiyete gére

belirlenen standart biiylime egrileri iizerinden degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda

cocuklar, BKI degerlerine gore farkli kategorilere ayrilir.

Zay1f olarak tamimlanan ¢ocuklar, yas ve cinsiyetine gore belirlenen BKI degerinin 5.

persentilinden daha diisiik bir BKI degerine sahiptir. Bu durum, cocugun yasitlaria gore kilo

agisindan yetersiz oldugu anlamina gelir. Normal kilodaki ¢ocuklar, BKI degeri 5. ile 84.

persentil arasinda olan ¢ocuklardir. Bu durum, ¢cocugun yas ve cinsiyetine uygun saglikli bir

kiloda oldugu anlamma gelir. Kilolu olarak tanimlanan ¢ocuklar, BKi degeri 85. ile 94.

persentil arasinda olan ¢ocuklardir. Bu durum, cocugun yasitlarina gore kilolu oldugu ve
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obezite riskini tasidigini gosterir. Son olarak, obez olarak tanimlanan ¢ocuklar ise BKI degeri
95. persentil ve iizerinde olan ¢ocuklardir. Bu durum, ¢ocugun ciddi derecede kilolu oldugu ve

saglik sorunlarina yatkin oldugu anlamina gelir (Hales ve ark., 2022).

Cocuklarda BKI degerinin diizenli olarak takip edilmesi, biiyiime ve gelismedeki olas1

sorunlarin erken teshisi ve uygun miidahalelerin yapilmasi agisindan biiyiik 6nem tagir.

2.3.3 Anne psikolojik iyi olus durumunun BKI iizerine etkileri
Ruhsal saglik sorunlar1 semptomlarimin siklikla ebeveynlerin ¢ocuklariyla oyun,

etkinlik, sosyal aktivite vb. ¢esitli alanlardaki etkilesimleriyle iliskili olmasinin yami sira
beslenme ile de dogrudan ilgilidir. Ebeveyn psikopatolojisi ile ¢cocuklarin yeme davranislari
ornegin yemek reddetme veya asir1 ilgi gibi islevsiz etkilesimler arasinda bir baglanti oldugunu
dogrulamaktadir. Ruhsal saglik sorunlar1 belirtileri gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi
daha kontrol edici veya tepkisiz beslenme uygulamalar1 kullanma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklerde belirgindir. Kontrolcii veya tepkisiz
beslenme uygulamalar1 ¢ocuklarin yemeye zorlandiklar1 yiyecekleri daha az sevmesi veya
kisitlanan yiyecekleri daha fazla yeme egilimi gostermesine neden olmaktadir. Bu tiir yeme
davranislari, ¢ocuklarin i¢sel aglik ve tokluk sinyallerine verdikleri tepkileri etkileyerek saglikli
gelisimlerini bozabilir ve bu da asir1 kilo ve obezite gelisimine neden olmaktadir (Haycraft,

2020).

Ebeveynlerin beslenme davranislar1 ve tutumlariin ¢ocuklarm BKI iizerindeki etkisi,
yapilan pek c¢ok calismayla dogrulanmistir. Bu c¢alismalarda, annelerin psikolojik iyi olus
durumunun da ¢ocuklarm beslenme aliskanliklar1 ve dolayisiyla BKI iizerinde énemli bir role
sahip oldugu one siiriilmektedir. Annelerin yasadig: stres, depresyon gibi olumsuz duygusal
durumlar, beslenme davranislarinda disfonksiyonlara yol agarak cocuklarin saglikli beslenme

aliskanliklarini 6grenmelerini engelleyebilir (Ystrom ve ark., 2010).

Bu durum, c¢ocuklarda asir1 yeme veya duygusal yeme gibi davranislara yol agarak
BK1I’y1 olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda, annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda
asir1 kontrolcii veya kaygili olmas1 da ¢ocuklarda yeme bozukluklarima ve dolayisiyla BKI
problemlerine neden olabilir. Bu nedenle, annelerin psikolojik iyi olusunun desteklenmesi,
cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimi i¢in oldukca dnemlidir. Annelerin ruh sagligina yonelik
destek hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi hem annelerin hem de ¢ocuklarin yasam kalitesini

artiracaktir (Jorayev ve ark., 2022).
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Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, cocuk iizerinde baski kurarak beslenmeyi tesvik etme
cabalarinin olumsuz sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir. Bu tiir bir yaklagim,
cocugun yeterli kalori alamamasina veya fizyolojik olarak aglik hissetmedigi durumlarda yeme
isteginin olusmasina neden olabilmektedir. Annelerin, istah1 azalan ¢ocuklarina yonelik baskici
tutumlarini artirmalari ise ¢ocuklarda saglikli besinlere karsi isteksizlik, yeme bozukluklari ve
genel saglik sorunlarinin gelismesine yol agabilmektedir. Bu baglamda, annenin beslenme
konusundaki tutumu, ¢ocugun yeme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve sagliginin korunmasinda

kritik bir rol oynamaktadir (Rezende ve ark., 2019).

Annenin olumsuz psikolojik durumlar (6rnegin, depresyon, anksiyete bozuklugu vb.)
icerisinde bulunmasi, beslenme tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum,
annenin bakimindan sorumlu oldugu ¢ocugun beslenme aliskanliklarini da olumsuz etkileyerek
cesitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Beslenmesi olumsuz etkilenen cocuklarda obezite,
asir1 kilo, asir1 zayiflik ve yetersiz fiziksel aktivite gibi durumlarin ortaya ¢ikma olasiligi

artmaktadir (Biadgilign ve ark., 2023).

Yapilan arastirmalar, ailelerin diizensiz ve yetersiz beslenme aligkanliklarinin
cocuklarin saglik sorunlari yasamasma ve beden kiitle indeksinin (BKI) diisiikliigiine yol
actigini ortaya koymaktadir. Ozellikle bu yas grubundaki ¢ocuklarin anneleri, yararli besinleri
gereginden fazla tiikkettirmeye yonelik baskici tutumlar sergileyerek cocuk ilizerinde olumsuz
etkiler olusturabilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde
etkileyerek saglik sorunlarina ve saghgin korunmasinda giigliikler yaganmasina neden

olmaktadir (Tarro ve ark., 2022).

Literatiirde, cocuklarin beslenme aliskanliklarinin temelinin anne veya ebeveynlerin
tutumlartyla sekillendigi belirtilmektedir. Cocuklarint saglikli beslenmeye zorlayan ve baski
yaparak zararli besinlerden uzak tutmaya calisan anneler, paradoksal olarak c¢ocuklarin
sagliksiz besinlere olan ilgisini artirabilmektedir. Annenin bu baskict yaklasgimi, ¢ocuklarin
zararli besinleri daha fazla tiiketmesine yol acarak saglikli beslenme aligkanliklarindan
uzaklagsmalarina neden olmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarda ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya

¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Sahoo ve ark., 2015).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, 01.12.2023 — 31.03.2024 tarihleri arasinda Konya ili Selguklu il¢esinde

faaliyet gosteren Selguklu Belediyesi Hosgorii Anaokulu ve Ogretmen Fuat Altan Anaokulunda
yapilmustir.

e Illgili okullarda toplam 550 6grenci dgrenim gérmektedir.
e So6z konusu okullar bagimsiz okul ve 6grenci sayilari yiiksek oldugu i¢in secilmistir.
e Son bir y1l igerisinde, ¢ocuklara ve ebeveynlerine yonelik olarak psikolojik 1yi olusla ilgili

herhangi bir egitim verilmemistir.

3.3 Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, belirtilen okullarda 6grenim goren 550 cocuk ve ebeveynleri

olusturmustur.

3.4 Arastirmanin Orneklemi
Orneklem  biiyiikliigii G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplanmustir.

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Acar ve ark. (2022) c¢alismas1 kullanilarak
ornek biiyiikliigii %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p), d=0,222 etki biiytikligl ve ¢ift yonlii

t testi ile alinmasi1 gereken ornek sayis1 266 kisi olarak belirlenmistir (Agar ve ark., 2022).

Giiven diizeyi (1-a): %95

Test giicii (1-B): %95

Etki biiyiikliigii (d): 0,222

Analiz yontemi: Cift yonlii t testi

Bu parametrelere gore, alinmasi gereken 6rnek biiyiikliigii 266 kisi olarak belirlenmistir.

Tablo 3.1. Gii¢ Analizi Protokolii

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input:
Tail(s) =Two
Effect size d =0,2220812
a err prob =0,05
Power (1- err prob) =0,95
Output:
Noncentrality parameter & =3, 6220348
Critical t =1,9689563
Df =265
Total sample size =266
Actual power =0,9504173
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Sekil 3.1. Gii¢ Analizi Protokolii Sonu¢ Ciktisi

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tailis}) = Two, o err prob = 0.05, Effect size d = 0.222087

160 -

Total sample size
o
[
|

100 —

0.6 0.65 0.7 0.75 0.3 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

3.5 Arastirmaya Déahil Edilme Kriterleri

3.5.1 Anneler i¢in

e  Okul 6ncesi donemde (3-6 yas) ¢cocugu olmasi
Annenin ¢ocukla birlikte yagsamast

Tiirkge biliyor olmasi

lletisime engel herhangi bir probleminin olmamasi
Calismaya katilmay1 kabul etmesi

3.5.2 Cocuk igin
e Tani almis kronik ya da gelisimsel bir saglik probleminin olmamasi

3.6 Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri

e  Okul dncesi donemdeki ¢cocugunun annesiyle birlikte yasamamasi

e Annenin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi

e  (Cocugun tan1 almis kronik ya da gelisimsel bir saglik probleminin olmasi

3.7 Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada

anneye “Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu”, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ve “Beslenme Siireci

Anne Tutumlari Olgegi” yiiz yiize gériisme ydntemi ile uygulanmus, ikinci asamada ise cocugun

boy ve kilo 6l¢iimleri yapilmustir.

3.7.1 Tanitica 6zellikler bilgi formu: (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan literatiir kapsaminda hazirlanan anne ve c¢ocuklarin tanitici

ozelliklerini sorgulamaya yonelik 19 sorudan olusmaktadir (Tuncay ve ark., 2022).
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3.7.2 Evli kadinlar ve erkekler icin psikolojik iyi olus dlcegi (PI0O): (EK-3)
Eggleston ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda Endonezya’da kadinlarin psikolojik iyi

olus durumlarin1 O6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Eggleston ve ark., 2001). Tiirkceye
cevrilmesi ve Tiirkce gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 (Ozmete, 2016) tarafindan yapilmistir.
Olgek 5°1i likert tipi 36 soru ve ilk 18 madde “Genel Duygular (PIOO-GD)”, 19-32. maddeler
aras1 “Ekonomik, Aile ve Bireysel Kosullardan Duyulan Memnuniyet” (PIOO-ABEM) ve 33-
36. maddeler aras1 “Ev Disindaki Aktiviteleri Siirdiirebilme” (PIOO-EDAS) olmak iizere ic alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk 12 (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12) ve son 6 madde
(29,30,31,32,33,34) negatif anlam icerdigi icin tersi sekilde puanlanmaktadir. Olgekten
alinacak puanlar PIOO-GD igin 18-90, PIOO-ABEM igin 14-70, PIOO-EDAS igin 4-20,
toplam puan icin ise 36-180 arasindadir. Olcegin kesme noktas: bulunmamaktadir; dlgekten
alian puan arttik¢a bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin de arttig1 kabul edilmektedir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayist PIOO-GD igin, 0,86;
PIOO-ABEM i¢in, 0,88 ve PIOO-EDAS i¢in 0,86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayis1 0,80 olarak tespit edilmistir.

3.7.3 Beslenme siireci anne tutumlar olcegi (BSATO): (EK-4)
Beslenmenin anne ile olan etkilesimsel boyutundan hareketle besleme siireci ile ilgili

olarak anne tutumlar1 konusunda mevcut sikintili alanlarin 6ngoriilmesi, ¢ocuklardaki yeme
sorununu pekistirebilen olumsuz anne tutumlarinin degerlendirilmesine yardimer olmasi ve
gelecekte yapilacak olan arastirmalara zemin olusturmasi i¢in (Dilsiz ve Dag, 2020) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 5°1i likert tipi bir 6lgek olup, 27 maddeden olusmaktadir. Olgekte “Ogiin
sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/ Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar”,
“Negatif Besleme Stratejileri”, “Zorla Besleme”, “Digerlerinin Goriisiine Tepki” den olusan
bes faktor bulunmaktadir. Bu ilgili faktorler ve faktorlerin igeriginde yer alan madde numaralari
asagidaki Tablo 4’te verilmisti. BSATO den almabilecek toplam puan 27-135 arasinda
degismektedir. Elde edilen puanlarin her bir faktor ve dlgek toplam puani agisindan artmasi,
beslenme siirecine dair annelerin gostermis oldugu tutumlar ile ilgili sorunlarin da arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak belirlenmis, test-tekrar test
giivenirlik katsayist 0,94 oldugu goriilmiistiir (Dilsiz ve Dag, 2020). Bu c¢alismada Cronbach
alfa katsayis1 0,74 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3.2. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi Madde Sayis

Faktorler Maddeler Madde Sayisi

Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu 1,2,3,4,5,6 6 madde
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iligkin 7.8.9,10, 11, 12, 13, 14 8 madde
Tutumlar

Negatif Besleme Stratejileri 15,16, 17, 18, 19 5 madde
Zorla Besleme 20, 21, 22,23 4 madde
Digerlerinin Goriigiine Tepki 24,25,26,27 4 madde
TOPLAM 27 madde

Boy ve Viicut Agwrligi Olgiimii: Calismaya katilan ¢ocuklarin boy dl¢iimii standart boy
dl¢iim araglar ile yapilmistir. Olgiim yapilirken basin arkadaki en ¢ikintili noktas1, omuzlar,
kalga ve topuklarin dikey diizlem ile temasta olmasina ve ayaklarin bitisik olmasina dikkat
edilmistir. Cocuklarin viicut agirlik dl¢timleri ise; 100 grama duyarli (Omron HN-286-E
modelli) dijital baskiil ile montlar1 ¢ikartilarak ve 6l¢tim yapilmadan dnce tartinin kalibrasyonu
Once darasi alinarak sonra kalibrasyon agirligi konularak test edilmistir (UNHCR, 2018).
Tartilan g¢ocuklarin agirliklarindan kiyafetleri ortalama 1 kilogram kabul edilerek biitiin
Olcimler yapildiktan sonra Olgiilen agirliklarindan ¢ikarilmistir. Cocugun boy ve agirlik
Olctimlerinin saglikli bir sekilde karsilastirilabilmesi i¢in, dl¢climlerin ayni tarti veya boy l¢clim
aletinde ve uygun teknik ile arastirmaci tarafindan yapilmustir. BKI, Agirlik [kg] / Boy? [m?]
formiili kullanilarak hesaplanmistir (Al-Qerem ve ark., 2024).

3.8 Verilerin Toplanmasi
Arastirma Oncesinde arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan okul oncesi

donem ¢ocugu olan annelere ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul edenlerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Anketler ya
arastirmaci tarafindan uygulanmis ya da tercihlerine gore katilimcilarin kendileri tarafindan

doldurulmustur. Verilerin toplama siiresi 25 dakika olarak gerceklestirilmistir.

3.9 Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1 Bagimsiz degiskenler
e Anne ve ¢cocugun demografik ozellikleri

e Psikolojik Iyi Olus Olgek Puam
e  Cocugun Beden Kiitle indeksi

3.9.2 Bagimh degiskenler
e Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgek Puani

3.10 Arastirma Etik Boyutu
Arastirma Oncesi etik kurul izni 05.07.2023 tarih ve 2023/509 karar ile alinmistir (Ek-

5). Konya Il Milli Egitim Miidiirliigiinden kurum izni E-83688308-605.99-100926684 karar
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ile alinmistir (Ek-6). Calismada kullanilacak Slgeklere yonelik 6l¢egin Tiirkge uyarlamasini
yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir (Ek-7, Ek-8). Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu ile calismada veri toplama 6ncesi katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak yazili ve

sozIlii onamlar1 alinmistir.

3.11 Arastirmada Simirhhiklar
Arastirma sonucuna istinaden elde edilecek bulgular; bilgi formunu ve olgekleri

dolduran okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan annelerin sonuglari1 genellemeyi sinirlayacaktir. Bu
calisma kapsaminda 6rneklemi olusturan bireyler is planinda yer alan tarihler arasinda Konya
Ili Selguklu ilgesinde faaliyet gdsteren Selcuklu Belediyesi Hosgdrii Anaokulu ve Ogretmen

Fuat Altan Anaokulunda 6grenim goren ¢ocuklar ve ebeveynleri ile sinirlandirilmistir.

3.12  Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Verilerin analizi IBM SPSS V22 (Chicago, USA) ile yapilmistir. Tanimlayici veriler

sayl1, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler seklinde
sunulmustur. Normallik dagilima uygunluk basiklik ve carpiklik degerlerine gore
degerlendirilmistir (Leech ve ark., 2008) Buna gore ¢alismada kullanilan siirekli degiskenler
normal dagilim gostermistir. iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastiriimast igin bagimsiz
iki orneklem t testi, lic ve daha fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in tek yonlii
varyans analizi (One-Way Anova), farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in
Post Hoc Tukey testi uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi igin
pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon sonuglari; 0.00 — 0.19 Cok Zayif, 0.20
— 0.39 Zayif, 0.40 — 0.59 Orta, 0.60 — 0.79 Giiglii, 0.80 — 1.00 Cok Giiglii araliklar1 dikkate
alinarak yorumlanmistir (Cortés-Rodriguez ve ark., 2023). Bagimli degisken olan BSATO
puanin1  yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla c¢oklu lineer regresyon analizi
uygulanmistir. Bagimsiz degiskenler PIOO alt boyut puanlari ve BKI puam olarak
belirlenmistir. Analiz 6ncesinde normallik, dogrusal iliski, varyans homojenligi ve g¢oklu
dogrusal baglant1 varsayimlar1 test edilmistir. Modelin agiklayiciligi R? katsayisi ile, bagimsiz
degiskenlerin etkisi ise standartlagtirilmis B katsayilari ve p degerleri ile degerlendirilmistir.
Anlamhlik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir. Olgeklerden elde edilen o6lgiimlerin
giivenilirliginin sinanmasi i¢in i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alfa) hesaplanmistir. Sonuglar
Ol¢eklerin giivenirlik diizeylerinin uygun simurlar icerisinde oldugunu goéstermektedir (Tablo

3.3).
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Tablo 3.3. Psikolojik Iyi Olus ve Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgekleri Toplam ve Alt Boyu
Puanlarinin Basiklik- Carpiklik ve Cronbcah Alfa Degerleri

Degiskenler Carpikhk Basikhk Cronbach Alfa
PIOO-ABEM -0,93 1,24 0,866
PIOO-GD -1,35 1,48 0,803
PIOO-EDAS -0,17 0,06 0,721
PIOO-Toplam -0,82 1,12 0,804
Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu 1,09 1,01 0.886
Durumu )

Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin 0.11 -0.49 0.864
Tutumlar

Negatif Besleme Stratejileri 1,23 1,41 0,771
Zorla Besleme 1,39 1,48 0,737
Digerlerinin Goriigiine Tepki 0,62 -0,25 0,810
BSATO-Toplam 0,39 -0,03 0,743

BSATO: Besleneme siireci Anne Tutumlart Olgegi, PTOG.' f’sikolojik fyi Olus Olgegi, PIQO-ABEM: Ekonomik,
Aile ve Bireysel Kosullardan Duyulan Memnuniyet, PIOO-GD: Genel Duygular, PIOO-EDAS: Ev Disindaki
Aktiviteleri Siirdiirebilme, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 3.3’te yer alan veriler incelendiginde BSATO ve PIOO 6lgeklerine iliskin
basiklik-carpiklik ve Cronbcah Alfa degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuclar biitiin
degiskenlere iliskin degerlerin uygun sinirlar igerisinde oldugunu gostermektedir. Ayrica
carpiklik ve basiklik degerleri de-1,5 ile +1,5 araligindadir. Bu sonug biitiin degiskenlerin
normal dagilim sayiltisin1 karsiladigini gostermektedir (Mohd Matore ve Khairani, 2020).
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kiz 142 53,4

Erkek 124 46,6
Beslenmeye Engel Sorun

Yok 261 98,1

Var 5 1,9
Kronik Hastahk

Yok 238 89,5

Var 28 10,5
Egitim Diizeyi

flkokul 10 3,8

Ortaokul 31 11,7

Lise 60 22,6

Lisans 140 52,6

Lisansiistl 25 9.4
Es Egitim

Tlkokul 10 3,8

Ortaokul 36 13,5

Lise 49 18,4

Lisans 134 50,4

Lisansiistii 37 13,9
Medeni Durum

Bekar 4 1,5

Evli 262 98,5
Calisma Durumu

Calismiyor 175 65,8

Caligiyor 91 34,2
Gelir Durumu

Diisiik 24 9,0

Orta 196 73,7

Yiiksek 46 17,3
Evde Yasayan Kisi Sayisi

3 59 22,2

4 127 47,7

5+ 80 29,1
Cocuk Sayisi

1 59 22,2

2 130 48,9

3+ 77 28,9
Dogum Sirasi

1 122 45,9

2 91 34,2

3+ 53 19,9
Cocuga Baskasimin Yemek Yedirme
Durumu

Var 82 30,8

Yok 184 69,2
Toplam 266 100

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde %53,4’1 kiz (n=142), %46,6’s1
erkektir (n=124). %98,1’1 (n=261) beslenmeye engel bir sorunu olmadigini, %1,9’u (n=5)
oldugunu belirtmistir. %89,5’1 (n=238) kronik hastaliga sahip degilken, %10,5’1 (n=28) kronik
hastaliga sahiptir. Egitim diizeyleri incelendiginde; %3,8’1 ilkokul, %11,7’s1 ortaokul, %22,6’s1
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lise, %52,6’s1 lisans, %9,4’1 lisansiisti mezunudur. Eslerin egitim diizeyine gore; %3,8°1
ilkokul, %13,5’1 ortaokul, %18,4’1u lise, %50,41i lisans, %13,9’u lisansiistii mezunudur.
Katilimcilarin %98,5°1 evli (n=262), %1,5’1 bekardir (n=4). %65,8’1 calismamakta (n=175),
%34,2’s1 calismaktadir (n=91). Gelir diizeyleri; %9,0’1 diisiik, %73,7’si orta, %17,3’1 yiiksek
olarak belirtilmistir. Evde yasayan kisi sayis1 bakimindan; %22,2’si {i¢ kisi, %47,7’si dort kisi,
%29,1’1 bes ve tizeridir. Cocuk sayisina gore; %22,2’si tek cocuk, %48,9’u iki ¢ocuk, %28,9’u
li¢ ve lizeri ¢cocuga sahiptir. Dogum sirasina gore; %45,9’u ilk, %34,2’si ikinci, %19,9°u tiglincii
veya daha sonraki ¢cocuktur. Katilimcilarin %30,8°1 ¢ocuklarina kendisi disinda yemek yediren
baska biri oldugunu, %69,2’si olmadigin1 ifade etmistir. Cocuga bakim veren kisi olarak
%65,0’1nda anne, %7,1’inde yakin akraba, %1,9’unda iicretli bakict yer almaktadir. Ayrica
cocuklarin  %9,8’1 krese, %15,8’1 anasmifina gitmekte, %0,4’10 ise diger sekillerde
bakilmaktadir.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Psikolojik Iyi Olus Olcegi, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi ve BKI
Degiskenine iliskin Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=266)

Degiskenler Ort. (= SS) Min.—Max.
PIOO-ABEM 49,44+7,88 23-60
PiIOO-GD 72,95+10,92 22-90
PIOO-EDAS 13,40+3,03 5-20
PiOO-Toplam 134,49+17,20 73-164
Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu 10,56+4,54 5-25
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar 23,77+7,60 8-40
Negatif Besleme Stratejileri 8,66£3,04 5-23
Zorla Besleme 4,97+1,62 4-13
Digerlerinin Goriisiine Tepki 8,94+3,71 4-20
BSATO-Toplam 56,91+15,80 26-100
BKi 16,71%3,89 8,93-35,15

BSATO: Besleneme siireci Anne Tutumlar Olgegi, PfOQ".' Psikolojik Iyi Olus Olgegi, PIQO-ABEM: Ekonomik,
Aile ve Bireysel Kosullardan Duyulan Memnuniyet, PIOO-GD: Genel Duygular, PIOO-EDAS: Ev Disindaki
Aktiviteleri Siirdiirebilme, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan ebeveynlerin PIOO-toplam puan ortalamalar1 134,49+17,20 PIOO-
ABEM alt boyutu ortalamalar1 49,44+7,88, PIOO-GD alt boyutu ortalamalar1 72,95+10,92,
PIOO-EDAS alt boyutu ortalamalar1 13,40+3,03 olarak bulunmustur. BSATO toplam ve alt
boyutlar1 incelendiginde, BSATO toplam puani ortalamalar1 56,91+15,80, Ogiin Sirasindaki
Negatif Duygu Durumu alt boyut puan ortalamalart 10,56+4,54, Yetersiz/Dengesiz
Beslenmeye Iliskin Tutumlar alt boyut puan ortalamalar1 23,77+7,60, Negatif Besleme
Stratejileri alt boyut puan ortalamalar1 8,6643,04, Zorla Besleme alt boyut puan ortalamalari
4,97+1,62, Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyut puan ortalamalar1 8,9443,71 olarak
bulunmustur. Cocuklarm BK] ortalamasi 16,71+3,89°dur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Psikolojik Tyi

Ortalamalarimin Dagilimi

Olus Olgegi Puan

Degiskenler PiOO-ABEM PiOO-GD PiOO-EDAS PiOO-Toplam
X+£SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kiz 49,15+7,90 72,51£11,08 13,27+£2,95 133,71+17,75

Erkek 49,77+7,89 73,47+10,76 13,56+3,13 135,38+16,57

Test degeri -0,646 -0,715 0,450 2,50

p* 0,519 0,475 0,439 0,431

Anne Egitim Durumu

[lkogretim 46,59+8,72° 71,39+7,85 12,63£2,53% 129,68+15,14

Lise 49,85+8,31° 73,48+12,86 12,97+3,31% 135,33+18,85

Universite 50,00+7,39° 73,15+£10,83 13,75+3,00% 135,38+16,95

Test degeri 3,240 0,516 3,080 1,905

p* 0,041* 0,597 0,048* 0,151

Baba Egitim Durumu

[kogretim 48,04+8,55? 71,35+£12,27 12,83£3,17% 131,39+17,72¢%

Lise 47,16+8,70? 70,41+12,86 12,76+3,42% 129,51+21,46%

Universite 50,47+7,28° 74,1249,77 13,74+2,83% 136,75+15,27°

Test degeri 4,326 2,838 3,075 4,384

p* 0,014* 0,060 0,048* 0,013*

Anne Calisma Durumu

Calismiyor 49,30+7,81 72,39+11,19 13,34+2,94 133,98+17,24

Caligtyor 49,70+8,06 74,03+10,35 13,52+3,21 135,47+17,17

Test degeri -0,392 -1,162 -0,443 -0,672

p* 0,695 0,246 0,658 0,502

Gelir Durumu

Diistik 43,4248,49? 64,67+12,64% 10,88+2,972 119,29+21,35%

Orta 49,78+7,51° 73,64+10,69° 13,55+2,87° 135,47£15,87°

Yiiksek 51,15+7,85" 74,37+9,20° 14,09+3,13" 138,22+16,61°

Test degeri 8,755 8,095 10,45 11,636

p* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Cocuga Bagkasinin Yemek Yedirme Durumu

Yok 49,32+7,76 72,73£11,09 13,29+2,99 134,13£16,97

Var 49,71+8,20 73,46+10,58 13,65+3,12 135,30+17,79

Test degeri -0,369 -0,506 -0,877 -0,516

p* 0,713 0,613 0,382 0,606

PIOO: Psikolojik Iyi Olus Olcegi, PIOO-ABEM: Ekonomik, Aile ve Bireysel Kosullardan Duyulan Memnuniyet,
PIOO-GD: Genel Duygular, PIOO-EDAS: Ev Disindaki Aktiviteleri Siirdiirebilme *Independent Samples t-Test,
** One-Way ANOVA, post-hoc TUKEY, Ayni alt boyuttaki farkli harfler (¢, %) gruplar arast anlamh farkiiik
oldugunu gostermektedir. (Tukey HSD, p < 0,05). Tukey HSD post-hoc testi sonuglarina gore: diisiik gelir ve
egitim diizeyine sahip katthmcilar, orta ve yiiksek diizeydekilerden anlamli sekilde daha diisiik PIOO puanlarina
sahiptir.

Tablo 4.3’te yer alan veriler incelendiginde elde edilen sonuglar PIOO toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinda cinsiyete bagli anlamli bir farklilagsma olmadigin1 gostermektedir
(p>0,05). PIOO-ABEM alt boyutu ve PIOO-EDAS alt boyutu ortalamalarinda gruplar arasinda
anlamli farklilagmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2,263) = 3,240, p <0,05; F(2,263)
= 3,08, p<0,05). Farkin kaynagini incelemek i¢in yiiriitiillen Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
analizi sonucunda lise ve lisans mezunu katilimcilarin PIOO-ABEM alt boyutu ortalamalarinin
ilkdgretim mezunu katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bununla birlikte lisans mezunu katilimcilarin PIOO-EDAS alt boyutu puan ortalamalarinin

ilkogretim mezunu katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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PIOO-ABEM alt boyutu ve PIOO-EDAS alt boyutu ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli
farklilagmalar oldugunu gostermektedir (sirastyla, F(2,263) = 3,240, p<0,05; F(2,263) = 3,08,
p<0,05). Farkin kaynagini incelemek i¢in yiiriitiilen Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma analizi
sonucunda esleri lise ve lisans mezunu katilimeilarm PIOO-ABEM alt boyutu ortalamalarinin
esleri ilkogretim mezunu katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bununla birlikte esleri lisans mezunu katilimcilarin PIOO-EDAS alt boyutu puan
ortalamalarinin esleri ilkdgretim mezunu katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Gelir durumuna gére PIOO-ABEM alt boyutu (F(2,263)=8,755, p<0,001), PIOO-GD
alt boyutu (F(2,263)=8,095, p<0,001), PIOO-EDAS alt boyutu (F(2,263)=10,451, p<0,001) ve
PIOO-Toplam (F(2,263)=11,636, p<0,001) puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli
farklilasmalar oldugunu gostermektedir. Farkin kaynagini incelemek icin yiiriitiilen Tukey
HSD coklu karsilastirma analizi sonucunda; diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarin PIOO-
ABEM alt boyutu ortalamalarinin, orta ve yiliksek gelir diizeyindeki katilimcilardan anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarin PIOO-GD alt
boyutu ortalamalariin, orta ve yliksek gelir diizeyindeki katilimcilardan anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur. Diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarm PIOO-EDAS alt boyutu
ortalamalarinin, orta ve yliksek gelir diizeyindeki katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur. Diisiik gelir diizeyindeki katilmcilarn PIOO-Toplam puan
ortalamalarinin, orta ve yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Annenin ¢alisma durumu ve ¢ocuga baskasmin yemek yedirme durumu ile PIOO-
Toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilasma olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

Ogiin Yetersiz/ }
. Dengesiz Negatif Digerlerinin BSATO
Sirasindaki Zorla P
Degiskenler Negatif Duygu Beglf:m‘neye Besle.r'ne . Besleme Gorugu.ne Toplam
Durumu Iliskin Stratejileri 2SS Tepki X+SS
2SS Tutumlar X+£SS X+SS
X+SS
Cinsiyet
Kiz 10,61+4,53 23,54+7,57 8,73+£2,88 4,96+1,58  9,13+£3,89  56,98+15,52
Erkek 10,51+4,56 24,04+7,66 8,58+3,23 4,99+1,67 8,72£3,5  56,84+16,17
Test degeri 0,187 -0,532 0,405 -0,171 0,912 0,072
p* 0,852 0,595 0,686 0,864 0,363 0,943
Anne Egitim Durumu
[Ikogretim 10,02+4,36 24.22+7.54 8,27+2.45 4,88+1,23 9,6843,65 57,07+15,62
Lise 9,65+3,66 23,15+7,59 8,3+2,94 4,67+1,22 9,1744,14  54,93+14,53
Universite 11,03+4,81 23,89+7,65 8,89+3,2 5,11+1,81 8,67£3,55  57,59+16,31
Test degeri 2,406 0,291 1,238 1,737 1,365 0,625
p* 0,092 0,748 0,292 0,178 0,257 0,536
Baba Egitim Durumu
[1kdgretim 10,65+3,97 23,52+5,99 8,2+2,27 4,85+1,32 9,04£3,5  56,26£12,59
Lise 10,65+5,11 25,24+7,96 8,59+2,88 4,96+1,61 9,5343,88  58,98+16,98
Universite 10,51+4,53 23,42+7,87 8,81+3,26 5,01%1,7 8,74+£3,72  56,5+16,25
Test degeri 0,028 1,128 0,747 0,187 0,879 0,516
p* 0,972 325 0,475 0,830 0,416 0,598
Anne Calisma Durumu
Calismiyor 10,47+4,36 23,87+7,42 8,55+2,88 4,98+1,55  9,14+£3,72  57,01+15,29
Calistyor 10,75+4,88 23,59+7,98 8,87+3,34 4,97+1,75 8,55£3,69  56,73+16,82
Test degeri -0,475 0,280 -0,798 0,048 1,239 0,140
p* 0,635 0,780 0,426 0,962 0,217 0,889
Gelir Durumu
Diisiik 12,58+6,09* 25,04+7,81 9,38+3,13 6,04+2,73*  10,42+4,05 63,46+18,77
Orta 10,51+4,372 23,67+7,52 8,673 4,89+1,42>  871+3,67 56,45+1527
Yiiksek 9,76+4,06° 23,57+£7,94 8,26+3,15 4,76+1,49°  9,13+3,61  55,48+15,93
Test degeri 3,167* 0,368 1,060 6,087* 2,347 2,358
p* 0,044* 0,692 0,348 0,003* 0,098 0,097
Cocuga Bagkasinin Yemek Yedirme Durumu
Yok 10,55+4,45 24,17+7,68 8,74+3,09 4,96+1,61 9,1443,84  57,57+16,07
Var 10,644,75 22,88+7,39 8,49+2.94 5+1,66 8,49+£3,39  55,45+15,16
Test degeri -0,081 1,286 0,622 -0,177 1,328 1,008
p* 0,936 0,200 0,535 0,860 0,185 0,314

BSATO: Besleneme siireci Anne Tutumlart Olcegi, *Independent Samples t-Test, ** One-Way ANOVA, post-hoc
TUKEY, Aynt alt boyuttaki farkli harfler (¢, ) gruplar arast anlaml farklilik oldugunu gostermektedir. (Tukey
HSD, p <0,05). Tukey HSD post-hoc testi sonuglarina gore: o6§in sirasindaki negatif duygu durumunda diisiik
gelirli grup, yiiksek gelirli gruba gére anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. Zorla besleme alt boyutunda diisiik
gelirli grup, hem orta hem yiiksek gelirli gruba gére anlamli olarak daha yiiksek puan almistir.

Tablo 4.4’te yer alan veriler incelendiginde BSATO toplam puani ve alt boyutlarina
iliskin ortalamalarinda ¢ocugun cinsiyetine, anne egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, baba
egitim diizeyi ve bebege baskasinin yemek yedirme durumuna gore anlamli bir farklik
gbstermedigi tespit edilmistir (p>0,05). BSATO 6giin sirasindaki negatif duygu durumu alt
boyutu (F(2,263) = 3,167, p <0,05) ve zorla besleme (F(2,263) = 6,087, p <0,01) alt boyutu
ortalamalar ile gelir diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Diisiik gelir diizeyindeki

katilimcilarin 6giin sirasindaki negatif duygu durumu ortalamalarinin yiiksek gelir diizeyindeki
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katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik gelir diizeyindeki
katilimcilarin zorla besleme ortalamalarinin, orta ve yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilardan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p <0,05.)

Tablo 4.5. Beslenme Siireci Anne Tutumlari, Psikolojik iyi Olus ve BKi Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Ogiin ]
BSATO  Sirasinda  Yetersiz/Dengesiz Negatif Zorla  Baskalarinmn .
. Besleme Besle Goriigiine BKI
Toplam Negatif Tutumlar cer . .
Stratejileri me Tepki
Duygular
PIOO- -0,353 -0,386 -0,254 -0,192 -0,256 -0,241 -0,009
PiOO- -0,199 -0,250 -0,149 -0,140 -0,145 -0,014
GD dokk dokk * -0,038 * *
PiOO- -0,387 -0,407 -0,272 -0,256 -0,279 -0,260 0,020
PiOO- -0,269 -0,281 -0,192 -0,122 -0,251 -0,201 -0,097

Toplam HokE
Pearson corelation, ***p<,001, **p<,01, *p<,05

Tablo 4.5’teki verilere gore, PIOO-ABEM puani ile BSATO toplam puani arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde bir iliski saptanmustir (r =-0,353, p <0,001). Ayrica PIOO-ABEM
puani; Ogiin Sirasindaki Negatif Duygular (r = -0,386, p < 0,001), Yetersiz/Dengesiz Tutumlar
(r=-0,254, p <0,001), Negatif Besleme Stratejileri (r =-0,192, p <0,001), Zorla Besleme (r =
-0,256, p < 0,001) ve Baskalariin Goriigiine Tepki (r = -0,241, p < 0,001) alt boyutlariyla da

negatif yonli, zayif diizeyde anlamli iligkiler gostermistir.

PIOO-GD puani ile BSATO toplam puam arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde bir
iliski saptanmustir (r = -0,199, p < 0,001). Ayrica PIOO-GD puani; Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygular alt boyutuyla negatif yonlii, zayif diizeyde (r = -0,250, p <0,001); Yetersiz/Dengesiz
Tutumlar (r =-0,149, p <0,05), Zorla Besleme (r = -0,140, p < 0,05) ve Baskalarinin Goriisiine
Tepki (r=-0,145, p <0,05) alt boyutlariyla ise negatif yonlii, cok zayif diizeyde anlamli iliskiler
gostermistir (Tablo 4.5).

PIOO-EDAS puani ile BSATO toplam puani arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir
iliski bulunmustur (r=-0,387, p <0,001). Ayrica PIOO-EDAS puani; Ogiin Sirasindaki Negatif
Duygular alt boyutuyla negatif yonlii, orta diizeyde (r = -0,407, p < 0,001); Yetersiz/Dengesiz
Tutumlar (r = -0,272, p < 0,001), Negatif Besleme Stratejileri (r = -0,256, p < 0,001), Zorla
Besleme (r = -0,279, p < 0,001) ve Baskalarinin Gortistine Tepki (r = -0,260, p < 0,001) alt
boyutlariyla ise negatif yonlii, zayif diizeyde anlamli iligkiler gostermistir (Tablo 4.5).

PiOO toplam puani ile BSATO toplam puani arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde bir
iliski saptanmustir (r =-0,269, p < 0,001). Ayrica PIOO toplam puani; Ogiin Sirasindaki Negatif
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Duygular (r = -0,281, p < 0,001), Yetersiz/Dengesiz Tutumlar (r = -0,192, p < 0,01), Zorla
Besleme (r=-0,251, p <0,001), Baskalarinin Goriisiine Tepki (r =-0,201, p <0,001) ve Negatif
Besleme Stratejileri (r=-0,122, p <0,05) alt boyutlariyla da negatif yonlii, zayif ya da ¢ok zayif
diizeyde anlamli iliskiler gdstermistir. PIOO toplam ve alt boyut puanlari ile BKi arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Psikolojik Iyi Olusun Alt Boyutlarinin Beslenme Siireci Anne Tutumlarim Yordayici Etkisi*

Degiskenler R R? B S.E. F p B t p
(Sabit) 0,397 0,158 98,252 6,728 16,343 0,000 14,604 0,000
PiOO-ABEM 0,059 0,137 0,029 0,431 0,667
PIOO-GD -0,504 0,104 -0,348 -4,855 0,000
PIOO-EDAS -0,557 0,349 -0,107 -1,598 0,111
BKi -0,326 0,232 -0,080 -1,408 0,160

*Lineer regresyon

Tablo 4.6’da yer alan veriler incelendiginde elde edilen sonuglar genel duygular alt boyutunun
beslenme siireci anne tutumlarini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigini géstermektedir
(B=-0,348, p<0,001). Ayrica elde edilen sonuglar psikolojik iyi olusun alt boyutlarinin

beslenme siireci anne tutumlarindaki varyansin %15,8’ini agikladigini gostermektedir.
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5 TARTISMA
5.1 Katlllmcﬂarln Demografik Ozellikleri ve Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki
Hiskiler

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocugu olan annelerin psikolojik olarak iyi durumda olmasi
hem kendi ruhsal sagliklarinin hem de ebeveynlik tutumlarinin olumlu oldugu, stres ve
dayanikliligin diisiik, 6z-yeterlilik ve iyimserligin ise yliksek oldugu bir durumu ifade eder. Bu
durumda anneler, ¢ocuklariyla saglikli gelisimler kurar, olumlu ebeveynlik sergiler ve kalici
sosyal-duygusal gelisim saglar. Calismada annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri ortalamanin
iizerindedir. Calisma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir (Bassi ve ark., 2017; Ozcan

ve Sak, 2024).

Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde ii¢ alt boyut puaninin da orta-iist diizeyde
puanlara sahip oldugu goriilmektedir. En yiiksek diizey PIOO-GD alt boyutunda gériiliirken,
onu PIOO-ABEM ve PIOO-EDAS izlemektedir. Katilimcilari PIOO-GD alt boyutundan elde
ettikleri puanlara bakildiginda, genel olarak oldukg¢a yiliksek bir diizeyde puan aldiklari
goriilmektedir. Ortalama puanin, alinabilecek en yliksek puanin yaklasik %81’ine karsilik
gelmesi, katilimceilarin bu alt boyutta giiclii bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, katilimcilarin ilgili davranig, tutum veya 6zellik agisindan oldukg¢a olumlu bir diizeyde
olduklarini gostermektedir. Ayrica, puan dagiliminin standart sapmaya gore degerlendirilmesi,
katilimcilar arasinda genel olarak benzer egilimlerin bulunduguna isaret etmektedir. Bu sonug,
annelerin duygusal olarak genel anlamda pozitif bir ruh haline sahip olduklarini ve olumlu
duygular yasama sikliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu yiiksek sonug, annelerin
stresle daha kolay basa ¢ikabildiklerine ve yagamdan keyif alma diizeylerinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. PIOO-ABEM alt boyutunun puan aralig1 14 ile 70 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 49,44+7,88 olarak bulunmustur. Bu puan, maksimum puanin yaklasik %71'ine
karsilik gelmektedir. Bu da annelerin yasam kosullarindan — 6zellikle ekonomik, ailevi ve
bireysel yonlerden — genel olarak memnun olduklarini gdstermektedir. Memnuniyet diizeyinin
bu dl¢ilide yiiksek olmasi, annelerin psikolojik dayanikliliklarini ve ebeveynlik rollerini daha
dengeli sekilde siirdiirebilmelerine katki saglamaktadir. PIOO-EDAS alt boyutuna iliskin elde
edilen puanlar incelendiginde, katilimcilarin bu boyutta ortalamanin iizerinde bir egilim
sergiledikleri gortilmektedir. Ortalama puanin, alinabilecek en yiliksek puanin yaklasik
%67’sine karsilik gelmesi, katilimcilarin bu alanda belirgin ancak diger alt boyutlara kiyasla
biraz daha diistik bir diizeyde tutum veya davranis sergilediklerini gostermektedir. Bu oran, her

ne kadar diger alt boyutlara gore daha diisiik olsa da yine de orta diizeyin iizerinde bir
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degerlendirme olarak kabul edilmektedir. Bu da katilimcilarin PIOO-EDAS boyutuna dair
olumlu bir yaklagim benimsediklerine, ancak bu olumlu tutumun diger boyutlara kiyasla daha
yuksek olduguna isaret etmektedir. Annelerin ev disindaki sosyal, kiiltiirel ya da bireysel
aktivitelere katilimlarinin smirli ama var oldugunu gostermektedir. Sosyal yasama katilim

diizeyinin bu seviyede olmasi, bazi ¢evresel veya zamansal kisitlamalardan kaynaklanabilir.

Calisma bulgularinda ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyi toplam ve alt boyut
puanlar1 ile gocugun cinsiyeti degiskeni arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Bu bulgular
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Endendijk ve ark., 2018). Endendijk ve arkadaslarinin
(2018) calismasiyla ebeveyn psikolojik gostergelerinin ¢ocugun cinsiyetinden ¢ok, ebeveynin
bireysel oOzellikleri, sosyal destek diizeyi ve genel yasam kosullariyla iligkili oldugu
belirtilmistir. Dolayisiyla mevcut bulgular, ebeveyn psikolojik iyi olusunu belirleyen etkenlerin
daha cok igsel ve cevresel faktorlere bagli oldugunu ve ¢ocuklarin cinsiyetinin bu baglamda

belirleyici bir rol oynamadigini ortaya koymaktadir.

Ebeveynlerin egitim diizeyindeki artis, ¢ocuklarinin gelisimsel siire¢leri ve sagliklari
hakkinda daha kapsamli bilgi edinmelerini saglamakta ve bu bilgilerin giinliikk yasam
pratiklerine daha etkin bir sekilde entegre edilmesine olanak tanimaktadir (Bornstein ve
Bradley, 2014). Annelerin egitim durumunun yiiksek olmasi, ailedeki ekonomik kosullarin
derecesine ve bu durum finansal stresin iyilesmesine, dolayisiyla annelerin depresif birikiminin
ve ebeveynlik stresinin azalmasmna katki saglar (Ozcan ve Sak 2024). Arastirmalar, egitim
diizeyi yiiksek olan ailelerin ev disindaki etkinliklere katilim ve ¢cocuklarinin sosyal ¢evrelerini
genisletme konusunda daha aktif olduklar1 gozlemlenmistir. Buna karsin, diisiik egitim
seviyesine sahip ailelerde psikolojik 1yi olus diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bu durumun
cocuklarin duygusal gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebildigi saptanmistir (Haryanto, 2024).
Caligma bulgular literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Ebeveynlerin egitimsel kazanimlari,
ekonomik, ailesel ve bireysel yasam kosullarindan elde ettikleri doyum ile sosyal katilimlarini
iceren ev dis1 aktiviteleri siirdiirebilme kapasiteleri ile iligkilidir. Yapilan analizler,
yiiksekdgretim gormiis anneler ve eslerinin, daha diislik egitim seviyesine sahip olanlara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiikksek memnuniyet ve aktivite diizeylerine sahip oldugunu

gostermektedir.

Okul 6ncesi déonemde ¢ocugu olan annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri ile gelir
diizeyleri arasindaki iligki, ¢ok sayida arastirmada ele alinmis ve genellikle pozitif bir iliski

oldugu gosterilmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip annelerde finansal sikintilarin arttig1, bunun
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da depresif semptomlar1 yiikselttigi ve ebeveynlik kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur
(Alloush, 2023; Karim et al., 2024). Mevcut c¢alisma bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermekte ve psikolojik iyi olusun sosyal belirleyicileri arasinda gelir diizeyinin 6nemli bir

etken oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Annelerin ¢alisma durumlart ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli iliski
saptanmamugtir. Literatliirde annelerin ¢alisma durumunun, psikolojik iyi olus diizeyleri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve bu iligskinin cok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Wang et al., 2021). Calisma kosullarinin niteligi de annelerin psikolojik 1yi
olusunda belirleyici bir rol oynamaktadir. Is giivencesizligi ve istikrarsiz ¢alisma kosullar1,
annelerde ruh sagligi sorunlarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Sattler et al., 2023).
Ilerleyen ¢alismalarda, annelerin calisma bicimleri (tam zamanli, yar1 zamanli, esnek galigma
vs.) ve i kosullarina iligkin daha ayrintili verilerin toplanmasi, bu iliskinin daha kapsaml
bicimde anlagilmasina katki saglayacaktir.

5.2 Katihmeilarin  Demografik Ozellikleri ve Beslenme Siireci Anne Tutumlar
Arasindaki Tliskiler
Okul 6ncesi donemde annenin beslenme siirecindeki tutumu, ¢ocugun saglikli biiyiime

ve gelisimi acisindan kritik 6neme sahiptir. Annelerin beslenme konusundaki bilgi ve
uygulamalari, cocuklarin uzun vadeli saglikli yeme aligkanliklar1 kazanmasinda belirleyici rol
oynar ve obezite gibi kronik hastaliklara karsi koruyucu etki saglar (Ajmal, 2024). Anne
tutumlarinin olumsuz etkileri géz Onilinde bulundurularak beslenme siirecindeki sikintili
alanlarin tespit edilmesi, ¢ocuklardaki yeme sorunlarin1 daha da kétiilestirebilecek tutumlarin
belirlenmesine yardime1 olabilir (Hayes ve ark., 2018). Bu baglamda, anne ile olan etkilesimsel
boyutun da dikkate alinarak besleme siirecindeki olasi zorluklarin dnceden Ongoriilmesi
onemlidir. Calismada beslenme siireci ile ilgili anne tutumlari BSATO kullanilarak
degerlendirilmis ve katilimecilarin 56,91£15,80 puan aldigr belirtilmistir. Buna gore
katilimcilarin orta diizeyde bir olumsuzluk yasandigi sdylenebilir. Yapilan diger ¢aligmalarda
da benzer bulgulara rastlanmakla birlikte (Cengiz, 2021), baz1 arastirmalarda Olcekten elde

edilen puanlarin daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (Y1lmaz, 2020; Aca ve ark., 2021).

Olgek alt boyut puanlari incelendiginde, annelerin en fazla olumsuz tutum sergiledikleri
alanin “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar” alt boyutunda oldugu gériilmektedir.
Bu alt boyuttan elde edilen puan, maksimum puanin yaklasik %49’una karsilik gelmekte ve
annelerin beslenme konusundaki bilgi ve tutumlarinda 6nemli diizeyde yetersizlik olabilecegini

gostermektedir. Annelerin  “yetersiz/dengesiz  beslenmeye iligkin tutumlar” puanlari,
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cocuklarda beslenme sorunlarinin varlig ile anlamli sekilde iligkilidir. Yapilan ¢aligmalarda
cocugunda beslenme problemi olan annelerin bu alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Bayimdir Giimiis ve ark, 2024). Ozellikle bu alt boyutta yiiksek puanlarin varlig1, hem annelerin
bilingli beslenme konusunda desteklenmesi gerektigine hem de c¢ocuklardaki beslenme

problemlerinin ¢ézlimiinde annelere yonelik egitici miidahalelerin 6nemine igaret etmektedir.

Ikinci sirada yer alan Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyutu, maksimum puanin
yaklasik %31’ine karsilik gelmektedir. Bu durum, annelerin ¢ocuklarini besleme siireglerinde
aile biiytikleri, komsular ve sosyal ¢evre gibi cevresel etkilerden belirli 6l¢iide etkilendigini ve
bu digsal faktorlerin beslenme tutumlarini sekillendirebildigini gostermektedir. Literatiirde,
ozellikle geleneksel toplumlarda ¢ocuk beslenmesiyle ilgili kararlarin ¢oklu sosyal faktorlerin
etkisi altinda sekillendigi belirtilmektedir (Aubel ve ark., 2021). Dolayisiyla, annelerin
beslenme tutumlarini degistirmeye yonelik miidahalelerde sadece bireysel egitim degil, ayni
zamanda aile ve sosyal c¢evrenin de bilinglendirilmesi 6onem tagimaktadir. Bu yaklasim,
cocuklarin beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve olumsuz beslenme tutumlarinin

azaltilmasi acisindan daha etkili sonuglar dogurabilir.

Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu alt boyutundan elde edilen puan, bu alt
boyutun maksimum puanimin yaklasik %19’una karsilik gelmektedir. Bu durum, annelerin
yemek saatlerinde zaman zaman Ofke, kaygi ve sabirsizlik gibi olumsuz duygular
yasayabildiklerini gostermektedir. Bu tiir duygusal tepkiler, hem anne-g¢ocuk etkilesimini hem

de cocugun yeme davranislarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Benzer sekilde, Negatif Besleme Stratejileri alt boyutunda elde edilen puan, maksimum
puanin yaklasik %18’ine karsilik gelmektedir. Bu oran, annelerin tehdit, 6diil veya ceza gibi
islevsiz besleme yontemlerini sinirhi diizeyde kullandigini, ancak tamamen terk etmedigini
gostermektedir. Bu tiir stratejilerin azaltilmasi, ¢ocuklarin beslenme siirecine yonelik i¢sel
motivasyonlarmi artirmada etkili olabilir. Ote yandan, Zorla Besleme alt boyutundan elde
edilen puan, maksimum puanin yalmzca yaklasik %6’sina karsilik gelmektedir. Bu bulgu,
annelerin ¢ocuklarin1 yemek yemeye zorlama egilimlerinin oldukca diisiik oldugunu ve genel

olarak daha olumlu bir yaklagim sergilediklerini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Annelerin beslenme siiresi tutumu ile ¢cocuk cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir. Caligma bulgulart literatiir ile uyumluluk gostermektedir (Cengiz, 2021). Bu
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durum, beslenme gibi temel bakim siireglerinde ebeveyn tutumlarinin cinsiyet temelli

Onyargilardan bagimsiz olabilecegini diisiindiirmektedir.

Annelerin beslenme siireci tutumu ile anne egitim diizeyi arasindaki iliskiyi ele alan
arastirmalar, genel olarak egitim diizeyinin annelerin beslenme tutumlar1 ve uygulamalari
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte
annelerin beslenme konusunda daha bilingli ve olumlu tutumlar gelistirdigi belirtilmektedir
(Tariqujjaman ve ark., 2022; Wako ve ark., 2022). Calismada anne egitim diizeyi ile BSATO
Olcegi toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Bu bulgu, literatiirle
celiskili goriinmekle birlikte, farkli kiiltiirel baglamlar, 6rneklem O6zellikleri ya da egitim
diizeyine ragmen bilgiye erisim ve dogru uygulamaya geciste yasanan giicliikler gibi g¢esitli
etkenlerle aciklanabilir. Bu nedenle, egitim diizeyi ile beslenme tutumu arasindaki iliskinin
daha derinlemesine ve ¢ok boyutlu bicimde incelenmesi, ¢eliskili sonuglarin netlestirilmesi

acisindan 6nem tagimaktadir.

Bu calismada, Negatif Besleme Stratejileri alt boyut puanlarmin gelir diizeyine gore
anlamli farklhilik gosterdigi saptanmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan diistik gelirli ailelerde
annelerin ¢ocuk beslenmesinde daha fazla gii¢liik yasadigi yoniindeki verilerle ortiismektedir
(Kwerengwe ve Singh, 2023; Nurlan ve ark, 2021). Ekonomik yetersizlikler, beslenme ile ilgili
dogru bilgiye ve saglikli besin kaynaklarina erisimi zorlastirmakta, bu da annelerin tehdit, odiil,
ceza gibi iglevsiz besleme stratejilerine yonelmesine neden olabilmektedir (Quin et al., 2021).
Ozellikle diisiik gelirli annelerde, ailedeki diger bireylerin gocuk beslenmesine daha fazla
miidahil oldugu ve annelerin ¢ocuklarin yeme davranislarini kontrol etmede daha fazla giicliik
yasadig1 vurgulanmaktadir ((Kwerengwe ve Singh, 2023). Diisiik gelir diizeyi yalnizca fiziksel
kaynak eksikligi degil, ayn1 zamanda psikososyal stres faktorii olarak da olumsuz besleme
stratejilerinin artmasina katki saglayabilmektedir. Beslenme siireci ile ilgili yapilacak egitimler
sadece bilgi aktariminmi seklinde degil, ayn1 zamanda psikososyal destek ve cevresel kaynak

erisimini de icerecek sekilde planlanmalidir.

Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumu ile BSATO &lcegi toplam ve alt boyut
puanlarinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Calisma sonuglar1 literatiir ile uyumludur.
Calisan annelerin ¢ocuklarinin beslenme durumu ile ilgili yapilan karsilastirmali bir caligsmada,
calisan annelerin emzirme ve tamamlayici beslenmeye baslama oranlarinin daha yiiksek
oldugu, ancak c¢ocuklarin genel beslenme durumunda anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir

(Yasmeen ve ark., 2023). Bu bulgu, annelerin ¢aligma durumunun tek basina beslenme
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tutumlarii belirlemedigini, diger sosyal ve bireysel faktorlerin de etkili oldugunu

gostermektedir.

5.3.Beslenme Siireci Anne Tutumlari, Psikolojik Iyi Olus ve BKI Arasindaki liskiler
Calisma kapsaminda elde edilen arastirma bulgular1 annelerin beslenme siirecine

yonelik sergiledikleri tutumlar ile 6&lin esnasinda deneyimledikleri negatif duygular, zorlayici
besleme davranislar ve diger olumsuz tutumlar arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Buna ek olarak, ekonomik ve bireysel kosullardan duyulan memnuniyet diizeyleri

ile genel psikolojik iyi olus halleri arasinda ise olumsuz yonde iliski saptanmaistir.

Okul 6ncesi donemde annelerin psikolojik iyi oluslari ile beslenme siireci tutumlari
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Annelerin psikolojik olarak iyi olmamalari, cocuklarin
beslenme siire¢lerinde olumsuz tutumlar gelistirmelerine ve ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin
artmasina yol agmaktadir. Annelerin depresyon, stres ve kaygi gibi psikolojik sikintilari,
cocuklarin beslenme siireclerinde daha olumsuz tutumlar sergilemelerine ve beslenme
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (Nagel et al., 2021; Webb, 2018). Psikolojik sikint1
yasayan anneler, ¢cocuklarini beslerken daha az destekleyici ve daha olumsuz yaklagimlar
sergileyebilirler. Bu durum, ¢ocuklarin beslenme davraniglarini ve aliskanliklarini olumsuz
etkileyebilir. Annelerin beslenme siirecine yonelik olumsuz tutumlari, ¢ocuklarda yeme
davranig1 problemlerinin artmasiyla iligkilidir. Cocuklarda beslenme sorunlar1 arttikca,
annelerin de beslenme silirecine yonelik olumsuz tutumlar artmaktadir (Yilmaz, 2020;
Bayindir-Giimiis et al.,, 2024). Annelerin yemek sirasinda yasadigi olumsuz duygular,
cocuklarin viicut kitle indeksi (BMI) ve genel beslenme durumunu da olumsuz etkileyebilir

(Bayindir-Glimiis et al., 2024).

Calisma sonuglarma gore, annelerin Psikolojik Iyi Olus Olcegi’nin 'Ekonomik, Aile ve
Bireysel Memnuniyet' alt boyutu ile Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi puanlari arasinda
olumsuz yonde bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, literatiirle uyumludur ve annelerin psikolojik
1yi olus diizeyinin beslenme tutumunu olumsuz yonde etkiledigi ortaya konulmustur. Marphatia
ve arkadaglar1 (2025), ekonomik giiglenmenin annelerin ¢ocuk beslenme kararlarinda daha
fazla s6z sahibi olmalarmi ve g¢ocuklarm beslenme durumunun iyilesmesini sagladigini
vurgulamaktadir. Calismada ekonomik memnuniyet diizeyi diisiik olan annelerde beslenme
sirecine iliskin olumsuz tutumlarin arttig1 gézlemlenmistir Ayrica, aile i¢i roller, iletisim bigimi
ve sosyal destek mekanizmalari, annelerin beslenmeye iliskin tutumlarint dogrudan

etkilemektedir. Aubel ve arkadaglar1 (2021), aile tiyelerinin (6rnegin baba, biiylikanne)
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beslenme siirecine aktif katiliminin, annelerin daha olumlu tutumlar gelistirmesine katk1

sagladigini ve bunun da ¢ocuklarin beslenme sonuglarint olumlu etkiledigini belirtmistir.

Calismada da benzer sekilde, ailevi memnuniyet diizeyinin artmasi, olumlu anne
tutumlari ile iligkilendirilmistir. Bireysel memnuniyet ve 6zerklik diizeyi de bu iliskide 6nemli
bir yere sahiptir. Paul ve Saha’nin (2022) calismasinda, yiiksek bireysel 6zerklik diizeyine sahip
annelerin ¢ocuklarinda yetersiz beslenme riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
calismamizdaki bireysel memnuniyet diizeyi diisiik olan annelerde olumsuz beslenme
tutumlarinin  goriilmesiyle oOrtiismektedir. Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde ise,
annelerin biiyiik bir boliimiiniin ekonomik olarak bagimli oldugu ve aile i¢i rollerin ¢ogunlukla
geleneksel yapida siirdiigii goriilmektedir (Altinova ve Duyan, 2013). Bu durum, annelerin
cocuk beslenmesi konusundaki karar verme siireglerinde sinirl1 bir s6z hakkina sahip olmalarina
yol acmakta; dolayisiyla psikolojik i1yi olus diizeylerinin beslenme tutumlar1 {iizerinde
belirleyici bir etkiye sahip olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, sosyal politikalar ve
toplumsal miidahalelerle annelerin ekonomik ve bireysel gliglenmelerini destekleyen
yaklagimlar, c¢ocuklarin saglikli beslenme davranislarinin gelistirilmesinde kilit rol

oynamaktadir.

Annelerin psikolojik iyi olus 6l¢egi alt boyutlarindan genel duygular puani ile beslenme
tutumlar1 6lgek puanlar1 arasinda olumsuz yonde iligki saptanmistir. Genel duygular alt boyut
puant psikolojik 1yi olusun duygusal yoniinii ortaya koyar ve bireyin genel yasam kalitesi ve
psikolojik saglig1 hakkinda énemli bilgiler saglar. Yani, annelerin yasamlarindan duyduklari
genel memnuniyet ve olumlu duygu diizeyleri arttikca, beslenme siirecinde sergiledikleri
negatif tutum ve davranislarin azaldigi soylenebilir. Caligmamizda annelerin psikolojik 1y1
olusu ile beslenme tutumlar1 arasindaki olumsuz yonde iligki, literatiirdeki depresyon ve stresin
beslenme davranislarini olumsuz etkiledigine dair bulgularla uyumludur (Tengilimoglu ve
Kabasakal, 2024; Bayindir-Giimiis ve ark., 2024). Bu da psikolojik iyi olusun ¢ocuk beslenmesi

tizerinde koruyucu bir rol oynadigini desteklemektedir.

Psikolojik 1yi olus oOlgegi alt boyutlarindan Ev Dis1 Aktiviteyi Siirdiirebilme ile
beslenme siireci anne tutumu arasinda olumsuz yonde iligki saptanmistir. Ev Dis1 Aktiviteyi
Siirdiirebilme alt boyutu, bireyin sosyal ve fiziksel yagam alanlarinda saglikli ve doyurucu
sekilde aktif kalabilme durumunu ve bunun psikolojik 1yi olus tizerindeki etkisini yansitir. Bu
bulgu literatiir ile uyumluluk gostermektedir. (Kasamatsu ve ark, 2021; Shukri ve ark., 2021).

Bulgular, sosyal katilimin ve yasam kalitesinin annelerin ebeveynlik tutumlar1 iizerindeki
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olumlu etkisini vurgulamakta ve saglik ile beslenme egitimlerinde sosyal destek ve sosyal

aktiviteyi tesvik eden miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Annelerin psikolojik iyi olus 6l¢eginden aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlar ile
cocuklarmin BKI arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Literatiirde annelerin psikolojik iyi
olus diizeyinin, ¢ocuklarinin beden kiitle indeksi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir. Yiiksek stres ve psikolojik sikinti, ¢ocuklarda 6zellikle fazla kilo ve obezite
riskini artirirken, psikolojik olarak iyi durumda olan annelerin ¢ocuklarinda daha saglikli BK1
degerleri goriilmektedir (Martoccio ve ark., 2023). Calismamizda ¢ocuklarin ortalama BKi’si
16,71 olarak bulunmustur; bu deger, genel olarak yas grubuna goére normal simirlarda
degerlendirilebilir. Bu durum, &rneklemimizin psikolojik iyi olus diizeyi ile cocuk BKI’si

arasinda giiclii bir iliski ortaya koyamamis olmasinin nedenlerinden biri olabilir.
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6 SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢
Bu arastirmada, annelerin beslenme siirecine yonelik tutumlari, psikolojik iyi oluslari
ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskiler detayli olarak incelenmistir. Arastirma
sonuglara gore, anne psikolojik iyi olus diizeyinin beslenme siirecinde belirleyici oldugu,
Ozellikle negatif besleme stratejileri ve zorla besleme davranislarinin, annenin psikolojik iyi
olus diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir. Annelerin yemek saatlerinde yasadigi

negatif duygularin ¢cocuklarin beslenme aligkanliklarini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Gelir diizeyi ile beslenme siirecine yonelik tutumlar arasindaki iliski incelendiginde,
diisiik gelir seviyesine sahip annelerin, yemek sirasinda daha fazla stres yasadigi, cocuklarini
besleme konusunda daha baskici oldugu ve negatif besleme stratejilerini daha sik kullandig:
belirlenmistir. Buna karsin, gelir diizeyi yiiksek olan annelerin, cocuklarina karsi daha esnek ve

destekleyici bir beslenme yaklasimi benimsedikleri goriilmiistiir.

Anne ve baba egitim diizeyleri acisindan degerlendirildiginde, yliksek egitim seviyesine
sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beslenme siirecinde daha saglikli tutumlar sergiledikleri
ortaya konulmustur. Egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin, cocuklarini yemek yeme konusunda
daha az zorladig1 ve onlarin bireysel beslenme tercihlerini dikkate aldiklar1 tespit edilmistir. Bu
bulgular, ebeveynlerin egitim diizeyinin, cocuklarin beslenme aligkanliklarinin sekillenmesinde

onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Psikolojik 1yi olusun beslenme siireci iizerindeki etkileri incelendiginde, genel
psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan annelerin, ¢ocuklarina kars1 daha destekleyici ve olumlu
beslenme tutumlar: sergiledigi goriilmiistiir. Buna karsin, psikolojik iyi olug diizeyi diisiik olan
annelerin, ¢ocuklarin1 yemek yemeye zorlama, negatif besleme stratejileri uygulama ve 6giin
sirasinda stres yasama gibi olumsuz tutumlar sergiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu, annelerin
psikolojik durumlarinin, ¢ocuklarin beslenme siireclerini ve genel saglik durumlarini dogrudan

etkiledigini gostermektedir.

Arastirmanin temel hedefi dogrultusunda, c¢ocuklarin beden kiitle indeksleri ile
annelerin psikolojik 1yi olus diizeyleri ve beslenme tutumlar1 arasindaki iligki de
degerlendirilmistir. Calisma bulgularma gore, 5rneklem grubunda ¢ocuklarin BK1 degerleri yas

grubuna uygun araliklarda yer almakta ve genel olarak normal kabul edilen diizeyde
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bulunmaktadir. Ancak, bu degerlerle annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri ve beslenme

tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Sonug itibariyle, bu arastirma annelerin psikolojik iyi oluslar1 ve beslenme tutumlarinin,
cocuklarin saglikli gelisimi agisindan kritik 6nem tasidigini ortaya koymakta; ancak ¢ocuklarin
beden kiitle indeksleri ile bu iki degisken arasinda dogrudan bir iliski kurulamamaktadir. Bu
bulgu, cocuklarin beslenme durumunun yalnizca ebeveyn tutumlariyla degil; genetik, cevresel,
kiltiirel ve sosyo-ekonomik bir¢ok faktdriin bilesimiyle sekillendigini gostermektedir. Bu
dogrultuda gelecekte yapilacak c¢alismalarda daha genis Orneklemlerle ve boylamsal
yontemlerle, bu karmasik iliskinin dinamiklerinin daha ayrintili bigcimde incelenmesine zemin

hazirlanmustir.

6.2. Oneriler
Arastirma bulgular1 dogrultusunda, annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri ile beslenme

tutumlarinin ¢ocuklarin saglikli gelisiminde 6nemli rol oynadigi goriilmekle birlikte, bu iki
degiskenin ¢ocuklarin beden kiitle indeksleriyle dogrudan iligkili olmadigi belirlenmistir. Bu
bulgular 15181nda, 6zellikle psikolojik destek, egitim ve sosyal politika diizeylerinde ¢ok boyutlu
miidahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarinin
gelistirilmesi ve aile i¢i beslenme siireglerinin daha saglikli yonetilebilmesi i¢in asagidaki

oneriler sunulmustur;

e Ebeveynlere yonelik biitiinciil egitim programlari gelistirilmelidir. Ozellikle annelere,
saglikli beslenme, cocuk yeme davranislar1 ve olumlu ebeveynlik becerileri konusunda bilgi
ve beceri kazandirmay1 hedefleyen, psikoegitim temelli programlar sunulmalidir.

e Psikolojik iyi olusu destekleyici yapilandirilmis rehberlik hizmetleri saglanmalidir.
Annelere yonelik duygusal farkindalik ¢alismalari, psikolojik iyi olusu saglamaya yonelik
teknikler ve ebeveynlik dayamikliligi egitimleri yoluyla yemek zamanlarinda yasanan
duygusal yiik azaltilmali, olumlu ebeveynlik uygulamalar1 desteklenmelidir.

e Sosyo-ekonomik risk grubunda yer alan aileler i¢in sosyal destek mekanizmalar
giiclendirilmelidir. Diisiik gelirli annelerin saglikli gidaya erisimini kolaylastiracak gida
yardimi, beslenme danigmanligi ve yerel destek aglar1 olusturulmalidir.

e Saghk ve egitim alaninda disiplinler arasi is birligine dayali kamu politikalart
gelistirilmelidir. Aile saglig1 merkezleri, anaokullari, kresler ve sosyal hizmet kuruluslar
arasinda koordinasyon saglanarak, ¢ocuk beslenmesine yonelik biitlinciil bir miidahale ag1

olusturulmalidir.
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e Toplumsal farkindalik artirilmalidir. Televizyon, internet, sosyal medya ve basili
materyaller araciligiyla, ebeveynlere yonelik bilimsel ve pratik bilgiler iceren bilgilendirici
icerikler  yayginlastirilmali;;  dogru  beslenme  tutumlar1  hakkinda  kamuoyu
bilin¢lendirilmelidir.

e Okul 6ncesi doneme yonelik ebeveyn katilimini da i¢ceren uygulamali atolyeler, seminerler
ve yerel toplum merkezlerinde diizenlenecek grup etkinlikleri ile ebeveynlerin biling diizeyi
artirtlmalidir.

e Beslenme temelli sosyal politikalarda akademik bulgular esas alinmalidir. Kanita dayali,
yerel baglamla uyumlu ve siirdiriilebilir beslenme politikalar1 gelistirilerek, ¢ocuklarin
saglikl biiylime ve gelisim siiregleri desteklenmelidir.

e Gelecekteki arastirmalar, farkli sosyo-kiiltiirel yapilarda tekrarlanarak genellenebilir
sonuclara ulagilmalidir. Ayrica, boylamsal arastirmalarla annelerin psikolojik durumlari ve
beslenme tutumlarindaki degisimlerin ¢ocuklarin uzun vadeli gelisimleri tizerindeki etkileri

takip edilmelidir.

Bu oneriler, yalnizca bireysel degil; aynm1 zamanda kurumsal, toplumsal ve yapisal diizeyde
cocuk beslenmesini giiclendirmeye yonelik stratejik adimlar atilmasina katki saglamayi

hedeflemektedir.
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8. EKLER
8.1. Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimei,

Sizi Necmettin Erbakan Universitesi, Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dali tarafindan yiiriitiilen “Okul Oncesi
Cocugu Olan Annelerin Psikolojik iyi Olus, Beslenme Tutumu Diizeyleri ve Cocuklarin Beden Kiitle
indeksi iliskisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact Okul 6ncesi ¢ocuklarda anne
psikolojik iyi olus durumu, beslenme tutumu ve beden kiitle indeksi (BKI) arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Aragtirmada sizden tahminen 25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligsmanin amacina ulagmast igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, g¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler

disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya wgmail.com ve
agmail.com e-posta adreslerinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel

sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.
Arastirmacilarin;

Adi-Soyadi imza
Dr. Ogretim Uyesi Serap BATI

Hemsire Asena CITLIK

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi.
Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi-Soyadi imza
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8.1. Ek-2: Tamtica Ozellikler Bilgi Formu
Degerli Anne, liitfen asagidaki sorular1 ayrilan bosluklara cevaplandiriniz. Secenekli sorular
litfen “X” seklinde isaretleyiniz.

COCUK- Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

() Kiz () Erkek

2. Cocugunuz ne zaman dogdu?

(Liitfen giin/ay/y1l olarak belirtiniz): ......... foirnnn Jovireaanne

3. Cocugunuzun dogum agirhgi nedir? ................ ar

4. Cocugunuz kac haftahk dogdu? .................. haftalik

5. Cocugunuzun beslenmesine engel herhangi bir saghk sorunu var mi1?
() Hayir

6. Su ana kadar ¢cocugunuzda doktor takibi gerektiren herhangi bir kronik (siirekli) hastalik ya da saghk
sorunu saptandi mi1?
() Hayir

ANNE- Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu

1. Yasimz? (............ )

2. Esinizin yas1? (............. )

3. Egitim durumunuz.

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite () Yiiksek Lisans/Doktora
4. Esinizin egitim durumu.

() Tlkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite () Yiiksek Lisans/Doktora
5. Medeni durumunuz.

() Evli () Bekar

6. Calisma durumunuz.

() Evet, calistyorum

() Hayir, caligmiyorum

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

() Gelir giderden az

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla

8. Evde kac kisi yasiyorsunuz? (..........cccoceiviinnnn... )

9. Bu ¢ocugunuz dahil toplam kag¢ cocugunuz var? (.............coevnnn.... )
10. Bu kaginci ¢ocugunuz? (.........ccoovviniinian... )

11. Cocugunuz kac¢ aylikken ek gidalara gectiniz? (................ccooeene... )
12. Cocugunuza sizin disinizda yemek yediren baska biri/birileri var mi1?

() Hayir

13. Cocugunuza su anda kim bakmaktadir?
() Kendim bakiyorum

() Yakiim bakiyor

() Ucretli bakic1 bakiyor

() Cocugum krese gidiyor

() Cocugum anasinifina gidiyor
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8.1. Ek-3: Evli Kadinlar Ve Erkekler Icin Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Yonerge: Asagida kendinize uygun yanitlar1 belirtilen boliimlere (X) isareti konarak
cevaplandiriniz.

Liitfen hic¢bir soruyu atlamayiniz.

Tesekkiir ederiz.
EVLI KADINLAR VE ERKEKLER iCIN PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI TURKCE FORMU

Kesinlikle Kesinlikle
Katillyoru | Kararsizi | Katilmiyo
Genel Duygular Katillyorum m (2) m 3) rum (4) Katilmyo
€)) rum (5)

Kisisel problemlerimi
¢ozemiyorum (-)

2 Siipheci ve ¢atismaciyim (-)

3 Kendime
kiziyorum (-)
Es olarak
4 sorumluluklarimdan

bunaliyorum (-)
Aile ile ilgili konular:
5 siirdiirmede yardimsiz
hissediyorum (-)

6 Sugluluk hissediyorum (-)

Anne/baba olarak
7 sorumluluklarimdan
bunaliyorum (-)
Ailemin gelecegi ile ilgili
8 belirsizlikler oldugunu
diisiiniiyorum (-)
Esime ve ¢cocuklarima

? kiziyorum (-)
Diger aile iiyelerinden ve
komsulardan yardim/destek
10 o
almaya ihtiya¢ duyuyorum
)
1 Aile yasamu ile ilgili hayal

kirikliklar: yasiyorum (-)

Ailemin yasam
12 | kosullarindan utaniyorum (-

)

Cocuklarin bakimui icin

13 yeterli zaman ayiriyorum (+)
14 Esim anlayish ve ilgili
degildir (-)
Evle ilgili giinliik
15 isler nedeniyle evliligimde
sorunlar yasiyorum (-)
Kisisel goriiniisiimden
16
utaniyorum (-)
Cocuk bakim
sorumluluklar1 nedeniyle
17 .
akrabalarim ziyaret
edemiyorum (-)
18 Evle ilgili islerden

bunaliyorum (-)
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Ekonomik, Aile ve Bireysel

Kosullardan Duyulan Memnuniyet

Kesin
likle
Katih
yoru
m (1)

Katiliyoru
m (2)

Kararsizim (3)

Katilmyo
rum (4)

Kesinlikle
Katilmiyo
rum (5)

19

Esim (karvkoca) ile
iligkilerimden memnuniyet
duyuyorum (+)

20

Yeniden diinyaya gelseydim
yine aym Kisi ile evlenirdim
(Orijinal 6l¢ekte yoktu,
eklendi) (+)

21

Diger aile bireyleri ve
akrabalar (genis aile) ile
iliskilerimden memnuniyet
duyuyorum (+)

22

Cocuklarim ile
iliskilerimden memnuniyet
duyuyorum

23

AKkrabalar ve komsular ile
iligkilerimden memnuniyet
duyuyorum (+)

24

Cocuklarimin sayisim ve
arahigim yonetebilmekten
memnuniyet duyuyorum (+)

25

Ailenin ekonomik
ihtiyaclarini
karsilayabiliyorum (+)

26

Aile gelirimden memnuniyet
duyuyorum (+)

27

Nadiren hasta, genellikle
saghkl hissediyorum (+)

28

Bir biitiin olarak
yasamumdan memnuniyet
duyuyorum (+)

29

Saghgimdan memnuniyet
duyuyorum (+)

30

Aile yonetiminden
memnuniyet duyuyorum (+)

Ev Disindaki Aktiviteleri
Siirdiirebilme

Kesin
likle
Katih
yoru
m (1)

Katiliyoru
m (2)

Kararsizim (3)

Katilmiyo
rum (4)

Kesinlikle
Katilmiyo
rum (5)

31

Cocuklarimi iyi yetistirmede
zorlaniyorum (-)

32

Ek gelir kazanmak icin
firsatlara
sahibim (+)

33

Toplumsal katilim i¢in
yeterli zamana sahibim (+)

34

Bireysel ilgilerimi
siirdiirebilmek i¢in
firsatlara sahibim (+)
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8.1. Ek-4: Beslenme Siireci Anne Tutumlar: Olcegi

Degerli Anne, Beslenme siirecinde ¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim i¢in oldukga
onemlidir. Bu 6l¢ek, cocugunuzun yeme ve beslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, diisiince,
davranig ve yaklagimlarinizi anlayabilmek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen maddeleri dikkatlice
okuyunuz. Maddelerin karsisinda yer alan “Higbir zaman - Nadiren - Arada sirada - Genellikle
- Her zaman” seceneklerinden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. Isaretlemelerinizi “X”
seklinde yapabilirsiniz.

LUTFEN BUTUN MADDELERI
COCUGUNUZUN BESLENMESI iLE iLGIiLi
KONULARI DUSUNEREK iSARETLEYINiZ!
1. (42) Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi
yorgun hissederim.

2. (41) Ogiin sirasinda kendimi caresiz
hissederim.

3. (44) Ogiin sirasinda ¢cocuguma karsi
tahammiiliim diiser.

4. (45) Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
iimitsizlige kapilirim.

6. (43) Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal
kirikhigina ugrarim.

7. (13) Miidahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz
ve/veya yetersiz besleneceginden endise ederim.
8. (15) Yetersiz beslenmesinin ¢ocugumun ¢abuk
hastalanmasina neden olacagindan endise ederim.
9. (10) Cocugum yeterince yemediginde kendimi
kotii hissederim.

10. (11) Cocugumun yemek se¢cmesi beni iizer.
11. (9) Cocugum aciktigini belli etmese, sdylemese
veya “ac degilim” dese bile saati gelmisse
ogiiniinii hazirlar yediririm.

12. (18) Cocugumun yeterince kilo alamamasi
veya Kilo vermesi beni kaygilandirir.

13. (27) Bir lokma daha yemesi i¢in tath sozlerle
ikna etmeye ¢alisirim.

14. (5) Reddettigi bazi besinleri ona fark
ettirmeden yediririm.

15. (34) Evde yemeyi reddettiginde park, bahge
veya komsunun evinde yemek yediririm.

16. (32) Hazirladigim yemekten hoslanmazsa
baska bir seyler hazirlarim.

17. (29) Evde elimde tabak ve kasikla yemek
yemesi i¢in pesinde dolasirim.

18. (33) Oyun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb.
ile mesgul ederek yemek yemesini veya yemeye
devam etmesini saglarim.

19. (37) Kardesini, arkadasim veya bir tanidig1
kiskanmasim saglayarak (6rnegin “abisi sen dur
yeme Ayse yiyecek” vb. sozler soyleyerek) yemek
yediririm veya yemeye devam etmesini saglarim.
20. (47) Yemesi icin tehdit ederim, korkuturum.
21. (48) Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi
agzina zorla sokarim.

22. (46) Yeterince yemediginde ona kizarim,
bagiririm.

23. (39) Yemesi veya yemeye devam etmesi icin
“yemezsen senin annen olmam” ya da “yemezsen

Higbir Nadiren Arada Genellikle Her
zaman sirada zaman
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baska bir cocugun annesi olurum” gibi sozler
soylerim.

24. (68) Baskalarinin cocugumun boyu, kilosu
konusunda yorum yapmasi beni rahatsiz eder.

25. (67) Yemesi konusunda baskalarimin bana
akil vermesinden rahatsiz olurum.

26. (69) Zayif olursa cevremdekilerin beni
beceriksiz ya da yetersiz anne olarak
degerlendirebilecekleri diisiincesi beni rahatsiz
eder.

27. (66) Esim- annem - kayinvalidem - aile iiyesi
olan baska bir yetiskin veya cocugumun bakicisi
ile cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
sorun yasarim.
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8.1. Ek-5: Etik Kurul Karan

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 35 Toplanti Tarihi: 05.07.2023

Karar Sayisi:2023/509:(Bagvuru 1D:14902) N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Halk Sagligr Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap BATImin “Okul Oncesi Cocugu Olan Annelerin Psikolojik fyi
Olug, Beslenme Tutumu Diizeyleri ve Cocuklarm Beden Kiitle indcksi iliskisi” baghkl
yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili bagvurusu goriistldi. Ogrenci Asena CITLIK in yiiksek
lisans tez ¢aligmasimin N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Bolimi Halk Saghgs Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Serap BATT'min sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oygoklugu ile karar

verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Serumiu Arastrmaci: Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI
Yardimer Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ofrencisi Asena CITLIK

ASLI GIBIDIR
~05:07:2023

Prof:Dr. Emine GECKIL,
Rtik Kurulu Bagkant
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8.1. Ek-6: M.E.B. Arastirma Izni

T.C:
~ KONYA VALILIGE ", Ty ‘m.
11 Milli Egitim Midiirliigi Mol
Say1 :E-83688308-605.99-100926684 24.04.2024
Konu : Arastrma Izni (Asena CITLIK)
DAGITIM YERLERINE

ilgi  :a) Milli Egitim Bakanliginn (Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii) 21.01.2020
tarihli ve 2020/2 sayili Genelgesi.
b) 05/04/2024 tarihli ve E-48178250-300-493813 say1li yaziniz.
¢) 19/04/2024 tarihli Arastirma izinleri Degerlendirme Komisyonu Tutanagi.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Asena CITLIK'm "Okul Oncesi Cocugu Olan Annelerin Psikolojik Tyi
Olus, beslenme Tutumu Diizeyleri ve Cocuklarn Beden Kiitle indeksi Iliskisi" konulu arastirmasim
uygulama talebi incelenmistir.

Arastirmanin;  Selcuklu Selguklu Belediyesi Hosgorii Anaokulu ve Ogretmen Fuat Altan
Anaokulu Miidiirliigiinde egitim goren Ogrenci velilerine egitim Ogretimi aksatmamak ve ilgi (a)
Genelgede belirtilen agiklamalara uyulmas: kaydiyla gerceklestirilmesi ilgi (c) komisyon tutanag ile
uygun goriilmektedir. Miidiirligiimiize bagli egitim kurumlarndaki galismalarin 2023-2024 egitim
Ogretim yili igerisinde tamamlanmasi zorunludur. Arastirma kapsaminda yiiriitillecek calismalarin
2023-2024 egitim 6gretim yilinda tamamlanmamasi durumunda Miidiirliigiimiizden tekrar izin alinmasi
gerekmektedir.

Arastirmada Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylanarak gonderilen veri toplama araglarmin
kullamilmasi, elde edilecek kisisel verilerin gizliligi hususuna dikkat edilmesi ve arastirma sonucunun
caligma bitiminden itibaren 30 giin icerisinde elektronik ortamda Miidiirliigiimiiz istatistik42@meb.gov.tr
e-posta adresine gonderilmesi gerekmektedir.

Arz/rica ederim.
Murat YIGIT
11 Milli Egitim Miidiirii

Ek:

1-Genelge (3 Sayfa)

2-Veli Onam Formu (1 Sayfa)

3-Katilime1 Onam Formu (1 Sayfa)

4-Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (1 Sayfa)

5-Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu (2 Sayfa)

6-Evli Kadmlar ve Erkekler Icin Psikolojik Iyi Olus Olcegi (2 Sayfa)

7-Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi (2 Sayfa)

Dagitim:

Geregi: Bilgi:
Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigiine Selcuklu lge Milli Egitim Miidiirliigiine

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistar.
Adres : Akgesme Mahallesi Garaj Cad. No:4 42020 Karatay/Konya Belge Dogrulama Adresi : https://www turkiye gov . tr/meb-ebys
Bilgi i¢in: Ali Naci ISIK -1223
Telefon No : 0 (332) 353 30 50 Unvan : Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
E-Posta: istatistik42@meb gov tr Intemet Adresi: http//konya.meb. govtr Faks:3323515940
Kep Adresi : meb@hs01 kep.tr
Bu evrak giivenli ik imza ile hittps-/ meb gov.tr adresinden C7 C€-€054-34¢9-9¢ca8-3975 kodu ile teyit edilebilir
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8.1. Ek-7: Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi Izni

29.10.2023 22:44 Gmail - Olgek Kullanmak igin izin istegi

M G ma || Asndmr < ®gmail.com>

Olgek Kullanmak igin izin istegi

2 ileti
Asndmr < @gmail.com> 25 Ocak 2023 10:01
Alici:’ @hotmail.com"” < @hotmail.com>

Saygideger Habibe Hocam,

Adim Asena CITLIK. Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Saghgi Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisiyim. Bulundugumuz egitim dénemi kapsaminda "Okul Oncesi Cocuklarda Anne Psikolojik lyi Olug
Durumunun, Beslenme Tutumu ve Beden Kitle Indeksi Uzerindeki Etkisi" baglikli tez calismasi hazirligi
asamasindayim. Tez ¢alismam kapsaminda izninizle "Beslenme Tutumlari Olgegini" kullanabilir miyim?
Saygilarimi arz ederim.

Asena CITLIK

ﬂ Beslenme Tutumlari Olgegi.pdf
=~ 5192K

Habibe Dilsiz « @hotmail.com> 27 Ocak 2023 12:15
Alici: Asndmr < @gmail.com>
Sayin Asena CITLIK,

Yapacaginiz arastirmada "Beslenme Sireci Anne Tutumlari Olgegi"ni kullanmaniz igin onay veriyor, ekte dlgedi ve
puanlamasini sizinle paylasiyorum.

Calismalarinizda kolayliklar ve saglikli gtnler dilerim...
Dr. Ogr. Uyesi Habibe DILSIiZ

Android igin Outlook edinin

From: Asndmr < @gmail.com>

Sent: Wednesday, January 25, 2023 11:01:39 AM

To: @hotmail.com < @hotmail.com>
Subject: Olcek Kullanmak igin izin istegi

[Alintilanan metin gizlendi]

BSATO ve Puanlamasi (1).docx
il 38K
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8.1. Ek-8: Evli Kadinlar Ve Erkeler i¢cin Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Tiirk¢e Formu Izni
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M Gma” Asndmr < @gmail.com>

Olcek Kullanmak igin izin istegi

2 ileti
Asndmr < Dgmail.com> 25 Ocak 2023 09:59
Alici: @yahoo.com

Saygideger Emine Hocam,

Adim Asena CITLIK. Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi ytiksek
lisans égrencisiyim. Bulundugumuz egitim dénemi kapsaminda "Okul Oncesi Cocuklarda Anne Psikolojik lyi Olug
Durumunun, Beslenme Tutumu ve Beden Kitle Indeksi Uzerindeki Etkisi" baslikli tez ¢alismasi hazirligi
asamasindayim. Tez ¢alismam kapsaminda izninizle "Psikolojik lyi Olus Olgegini" kullanabilir miyim?

Saygilarimi arz ederim.

Asena CITLIK

ﬂ Psikolojik iyi Olug Olgegi.pdf

953K
Emine Ozmete < Qyahoo.com> 29 Ocak 2023 14:28
Alici: Asndmr < @gmail.com>

Degerli Asena Citlik,

"Okul Oncesi Cocuklarda Anne Psikolojik Iyi Olus Durumunun, Beslenme Tutumu ve Beden Kitle indeksi Uzerindeki
Etkisi" baslikli tez calismanizda Evli Kadinlar ve Erkekler Igin Psikolojik lyi Olus Olgegi Turkge Formunu
kullanabilirsiniz. Bu 6zgtin baslikli tezinizin sonuglarini merakla bekleyecegim.

Basarilar dilerim.

Prof.Dr. Emine Ozmete

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
[Alintilanan metin gizlendi]
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