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Amag: Cocugun, ozellikle de hasta gocugun saglikli beslenmesi annelerin onceliklerindendir. Annenin yeme davranisi, cocugunu besleme davranigimni
ve ¢ocugunun yeme tercihini etkilemektedir. Caligmamizda kronik veya akut hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinin saghkli yeme takintist egiliminin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma kronik veya akut hastalig1 nedeniyle 3. basamak gocuk hastanesinde yatan gocuklarin anneleri ile yiirttilmistir. Calis-
maya dahil edilen hasta ¢ocuklarin anneleri ORTO-11 6lgegini doldurmustur. ORTO-11 6lgegi, saglikli yeme takintist egilimini (ortorektik yeme
davranig) 6lgmektedir. ORTO-11 6lgek puanmnin diigikk olmasi saglikli yeme takintisi egilimini gostermektedir.

Bulgular: Kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin anneleri ile akut hastaligi bulunan ¢ocuklarin annelerinin ORTO-11 puanlar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Kronik hastalig1 bulunan ¢ocugun annelerinden gelir diizeyinin iyi oldugu algis1 bulunanlarin ORTO-11 puani, kétii oldugu
algis1 bulunanlara gore istatistiksel olarak anlamda diizeyde daha disiik bulunmustur (p<0.05). Geliri iyi olan, gelirinin iyi oldugu algisi bulunan veya
calisan tiim annelerin ORTO-11 puanlari, ¢alismayanlara, geliri kotii olan veya gelirinin k&t oldugu algist bulunanlara gore istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Cocuklarin diyet 6zelligi, hastalik siiresi, yaslari, viicut agirligi persentili ve boy persentilleri ile annele-
rin ORTO-11 puanlari arasinda anlaml bir iligki gériilmemistir (p>0.05).

Sonuglar: Sonug olarak, kronik veya akut bir hastalik nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinin saglikli yeme takintist egilimi benzer bulun-
mustur. Annelerin saglikli yeme takintisina meyilli olmalarini ¢ocuklarmim hastaligindan ziyade alim giiciiniin etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alisma ile
ilk kez hasta ¢ocuklarin annelerinin saglikli yeme takintisi egilimi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ORTO-11, Ortorektik Yeme, Saglikli Yeme Takintisi, Hasta Cocuk, Anneler.

ABSTRACT
Healthy Eating Obsession Tendency in Mothers of Sick Children

Objective: Children’s healthy nutrition is a priority for mothers. The mother's eating behavior affects her feeding behavior. The aim of this study was
to investigate the tendency of healthy eating obsession of mothers parenting with chronic or acute diseases.

Material and Methods: The study was conducted with mothers of children hospitalized due to chronic or acute illness. ORTO-11 scale was given to
mothers and they were asked to complete it. The ORTO-11 scale measures healthy eating obsession (orthorexic eating behavior). The low score on
the scale indicates a tendency to obsess over healthy eating.

Results: There was no significant difference between the ORTO-11 scores of the mothers of children with chronic and acute disease (p> 0.05). The
score of the mothers of children with chronic illness who perceived their income level good was significantly lower than those who perceived low (p
<0.05). ORTO-11 scores of mothers with good income or working were significantly lower than those who don’t work or have low income (p <0.05).
There was no significant relationship between the duration of illness, age, weight and height percentiles of the children and ORTO-11 scores (p>
0.05).

Conclusion: The obsession with healthy eating was found to be similar in these two groups of mothers having a diseased child hospitalized due to
chronic or acute illness. It was observed that income level of mothers influenced the tendency to obsess over healthy eating regardless of the children's
acute or chronic illness.

Keywords: ORTO-11, Obsession with Healthy Eating, Orthorexic Eating, Sick Child, Mothers.
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Saghkh beslenme, saglikli yagsam ile birlikte anilmak- sagliklarinin bozulabilecegi de goriilmiistiir (3). Benzer
tadir. Toplumda saghigin korunmas: ve hastaliklarin davraniglart olan hastalar1 gézlemleyen Bratman, sag-
Onlenmesine yonelik beslenmenin énemi vurgulandik- likli yeme takintis1 ya da temiz beslenme olarak tarif
¢a, saglikli yeme farkindahigi artmaktadir (1). Yapilan ettigi ortoreksiya nervozayi (ON) ilk kez 1997 yilinda
bir aragtirmada toplumdaki 10 kisiden dokuzunun; tanimlamisgtir. Dogru beslenme anlamina gelen “Orto-
kisinin yedigi ile saghgi arasinda iliski oldugunu dii- reksiya” kelimesi, Yunanca “ortho” (dogru) ve “orexis”
stindiikleri belirtilmistir (2). (aclik, igtah) anlamindaki kelimelerin bir araya gelme-
Saglikli yemeye yonelik diisiincelerin ve davranislarin siyle tanimlanmistir (4). Bratman’a gore ortoreksiya,
asirtya kagmasi ile saglikli yeme takintist gelisebildigi sagligin korunmasi veya siirdiiriilmesi amaciyla saglikli
belirlenmistir. Bazi insanlarin saglikli yemeyi takinti yeme takintisinin bulunmasi ve bu yonde kaygili olma
haline getirmesi sonucu sosyal islevselliklerinin ve durumudur (5). Donini ve ark. (6) tarafindan ON’nin
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saptanmasina yonelik ORTO-15 6lcegi gelistirilmistir.
Pek ¢ok iilke bu dl¢egi kendi toplumlarina uyarlayarak
kullanmistir.  ORTO-15 6lgegi, iilkemizde ORTO-
11seklinde uyarlanmis olup, saglik ve beslenme ala-
nindaki 6grenci ve ¢alisanlarda ¢aligilmustir (7, 8).
Gincel bir derlemede, ON’y1 saptamaya yonelik gelis-
tirilmis olan ORTO-15 6lgegi (6) ile saghigi bozan
saglikli yeme takintisi tanisinin konamayacagi, ancak
bu yondeki egiliminin belirlenebilecegi belirtilmistir
(9). Ortoreksiya nervoza; Amerika Psikiyatri Bir-
ligi’nin yayim1 DSM-5’te (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza gibi tan1 kriterleri bulunmadigr igin
hentiz bir hastalik olarak tanimlanmamistir. Bu nedenle
saglikli yeme takintisina egilimin belirlenmesi igin
ORTO-15 ve bundan gelistirilen dlgeklerin kullanilma-
st tavsiye edilmektedir (10).

Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin Oncelikli alanla-
rindan birinin ¢ocuklarm saglikli beslenmesi oldugu
gosterilmistir (11). Genel olarak ebeveynlerin, ¢ocukla-
riin saglikli yeme davranisi gelistirmesi i¢in dengeli
beslenmeyi tesvik ettikleri goriilmiistiir. Sagliksiz yiye-
cekleri kisitlayarak saglikli beslenip beslenmediklerini
takip etmektedirler. Giincel bir ¢alismada, anneler ve
¢ocuklarin benzer yiyecek tercihlerinin oldugu goste-
rilmigtir. Evde yemegi hazirlayan ve planlayanin anne
olmast nedeniyle, annenin beslenmesinin dogrudan
¢ocugun beslenmesine etki ettigi saptanmistir (12).
Saglikli yeme takintis1 egilimi olan kisilerin ¢cocuklari-
nin da benzer besleme egilimde olmasi beklenen bir
durumdur. Ayrica, kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklariyla ilgili artmis kaygilarindan
birisi de iyi bakim verebilmek, dolayisiyla saglikli
besleyebilmektir (13).

Cocuklarin besin tercihlerinde ebeveynlerin etkisinin
gosterilmesinin yani sira, yemegi hazirlayan ve sunan
kisi olan annenin etkisinin daha fazla oldugu goriilmiis-
tir. Bizim toplumumuzda da aligveris listesinin hazir-
lamasi, yemek cesidi ve igerigindeki karar verici rolii
genelde anneler iistlenir. Simdiye kadarki aragtirmalar-
da, hasta yakinlarinin ya da ebeveynlerin saglikli yeme
takintilari ile ilgili bir caligmaya rastlanmamustir.
Kronik hastalig1 nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin
anneleriyle akut bir durum nedeniyle hastaneye yatan
¢ocuklarin annelerinin saglikli yeme takintist egilimi-
nin arastirilmast amaglanmistir. Saglikli yeme takintisi,
yani ortorektik yeme davranist bulunan annelerin, ¢o-
cugunun beslenmesinde de ortorektik davranig gostere-
cegi varsayilarak, kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin
annelerinin daha fazla saglikli yeme takintisina egilimi
olacagi hipotezi kurulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismanm etik onay1, Universitemiz Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 2019-009 protokol kodu ile
alinmistir.  Arastirma kesitsel bir ¢calisma olup, Subat
2019 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda 3. basamak
¢ocuk hastanesinde yapilmistir. Calisma, 18 yasini
doldurmus Tiirk¢e konusup yazabilen ve calismaya
katilmaya goniillii olan refakat¢i anneler ile yliriitiil-
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mistiir. Calismaya siit ¢gocugu ve biiylik ¢ocuk servi-
sinde yatan akut ve kronik hastaligi bulunan gocuklar
ve anneleri dahil edilmistir. Hastalik tanis1 3 aydan kisa
olanlar akut, 3 ay ve {izerinde tanisi olanlar ise kronik
hastaligi olanlar olarak kabul edilmistir. Calismaya
malignite hastalariin anneleri dahil edilmemistir.
Ayrica kronik bir hastalig1 bulunan, devamli ilag¢ alan,
psikiyatrik bir hastalig1 bulunan veya herhangi bir 6zel
diyet uygulayan anneler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismamizin yeme davranisi ile ilgili olmast nedeniy-
le, viicut agirligi normal smirlar disinda olan
(VKi<18,5 ve VKI>25) anneler galisma dis1 birakil-
mustir. Cocuk hastalarin hastalik 6zellikleri ve demog-
rafik verileri hasta dosyasindan toplanmistir. Calisma-
ya katilmayr kabul eden annelere ORTO-11 6lgegi
verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Makalede bulgu-
lar ve tartigma bolimlerinde, ORTO-11 puani daha
diistik olan anneler i¢in, saglikli yeme takintis1 egilimi
ya da ortorektik yeme davranisi olanlar ifadeleri kulla-
nilmustir.

ORTO-11 6lgek sorulari: Son iig ay igerisinde besinler
konusunda endiselendiginiz oldu mu; Saghiginizla ilgili
endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi; Yemeginizin
saglikli olmasi sizin igin lezzetli olmasindan daha nmu
onemlidir; Daha saglikli, daha taze besinler satin almak
icin daha fazla para harcamak ister misiniz; Saglikli
beslenme ile ilgili disiinceler sizi giinde ii¢ saatten
fazla mesgul eder mi; Sagliksiz oldugunu diistindiigii-
niiz besinleri yediginiz olur mu; Besinler igerisinde
sadece saglikli olanlarint tiiketmek kendinize olan
giiveninizi artirir mi; Uyguladiginiz beslenme tipi ya-
sam tarzinizi degistirir mi (digarida yeme sikligi, arka-
daslar vb. agidan); Saglikli beslenmenin dis goriiniimii-
niizli daha iyi hale getirebilecegini diisiinlir miisiiniiz;
Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz; Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigim
diisiiniir miistiniiz seklindedir.

Ortoreksiya Nervoza Skalasi1 (ORTO-11)

Donini ve ark. gelistirdigi (6) ORTO-15 o6l¢egi, Aru-
soglu ve ark. (14) tarafindan Tiirkceye ORTO-11 ola-
rak uyarlanmigtir. ORTO-11 6l¢egi, ORTO-15 6l¢egi-
nin 3,4, 5,6, 7,8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numarali mad-
delerinin yer aldigi, 11 maddeden olusan likert tipi bir
Olcektir. Katilimcilarin, her bir maddedeki ifadenin
kendilerini hangi siklikta tamimladigini yansitan cevabi
vermeleri istenmistir (her zaman = 1, sik sik = 2, bazen
= 3, asla = 4). Olgekte toplam puan 11-44 aras1 degis-
mekte olup, diisiik puan ortorektik yeme davranigina
egilimi yansitmaktadir. ORTO-15’in Tiirkce’ye adap-
tasyonu sirasinda, psikometrik 6zelliklerini arastirmak
iizere faktor analizi yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayist
hesaplanmigtir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0,44 ile
0,69 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin, Tiirk-
¢e’de kullanimi icin sadece 0,50 ve iizeri degerle fak-
torlere yiiklenen maddeler secilmistir. Bu sekilde 11
madde belirlenmis ve Tiirkge’de ORTO-11 seklinde
kullanimina karar verilmistir. Olgegin i¢ tutarliligim
incelemek Tlizere, 15 madde iizerinden hesaplanan
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Cronbach Alfa degeri 0,44 iken bu deger 11 madde
iizerinden hesaplandiginda 0,62 olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Caligmadan elde edilen veriler, SPSS paket programi
(Version 23.0 for Windows; Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict istatistikler
ortalama + standart sapmalar, frekans dagilimlar1 ve
ylizdeler olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi kullanilmustir. Degiskenlerin
normal dagilimi, gorsel (histogram ve olasilik grafikle-
ri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Sha-
piro — Wilk Test) kullanilarak test edilmistir. Varyans
esitligi Levene testi ile kontrol edilmigtir. ORTO-11
toplam puanlarinin normallik ve homojen varyans
varsayimlarint sagladigi goriilmiistiir. Bu durumda, iki
grup arasinda anlamli fark olup olmadigii belirlemek
icin Bagimsiz Orneklemler t Testi kullanilmustir. fkiden
fazla grup arasinda anlamli fark olup olmadigi ise var-
yans analizi (One-way ANOVA) ile test edilmistir.
ANOVA test istatistigi sonuclarimin 6nemli bulunmasi
halinde, Bonferroni testi kullanilarak farka neden olan
grup(lar) tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki iligki
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Testlerin
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmisti

BULGULAR

Calismaya akut bir hastaligi bulunan 88 ¢ocuk ve kro-
nik bir hastalig1 bulunan 62 ¢ocuk ve anneleri olmak
iizere toplam 150 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Calismadaki ¢ocuklarin kronik hastaliklar1; enflama-
tuar barsak hastaligi (n=6), tip 1 diyabet (n=8), kronik
hematolojik hastaliklar (n=3), metabolik hastalik
(n=14), kronik bobrek hastaligi (n=9), akciger hastaligi
(n=4), norolojik hastaliklar (n=11) ve romatolojik has-
taliklardir (n=7). Kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin
yaslart medyan degeri 81 (min:3ay, max:216ay) ve
hastalik siiresi medyan degeri 22 (min3ay,max:150 ay)
olarak saptanmustir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin
viicut agirligi persentil medyan degeri 19,5 (min: 3
persentil, max: 90 persentil) ve boy persentil medyan
degeri 22 (min: 3 persentil, max: 90 persentil) olarak
bulunmustur.

Hastaneye yatirilmis ¢ocuklarin akut hastalik ya da
semptomlar;; dismeyen ates (n=14), bronsio-
lit/pnomoni (n=44), atesli ndbet (n=21), artrit (n=9) idi.
Akut hastalig1 bulunan ¢ocuklarin yaslar1t medyan de-
geri 42 (min:lay, max:216ay) ve hastalik siiresi med-
yan degeri 22 (min:0,lay, max:150 ay) bulunmustur.
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Akut hastaligi bulunan c¢ocuklarin viicut agirligr per-
sentil medyan degeri 35,5 (min: 3 persentil, max: 95
persentil) ve boy persentil medyan degeri 30 (min: 1
persentil, max: 98 persentil) bulunmustur. Kronik ve
akut hastalig1 bulunan c¢ocuklarin annelerinin ORTO-
11 dlgek puan ortalamalart sirasi ile 26,71+5,54 ve
26,91+6,31 bulunmus olup, aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml1 bulunmamistir (p=0,842).

Kronik hastaligi bulunan cocuklarin %53,2’si, akut
hastalig1 bulunan gocuklarin ise %9,1°1 6zel bir diyet
almakta idi. Kronik ve akut hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin egitim diizeyleri, gelir diizeyleri ve annenin
aile gelir diizeyi algis1 ise tablo 1’de verilmistir.

Tablol. Kronik ve akut hastaligi bulunan ¢ocuklarin diyetleri ve
annelerinin sosyodemografik durumlarr.

Kronik Akut hastali-  Toplam
hastalig1 g1 bulunan  Hasta
bulunan hastalar n=150 (%)
hastalar n=88 (%)
n=62 (%)
Hastanin Var (%) 33(53,2) 8(9,1) 41 (27,3)
ozel diyeti Yok 29 (46,8) 80 (90,9) 109 (72,7)
Anne egitimi  [lkokul 21 (33,9) 32(36,4) 53(35,3)
Ortaokul 22 (35,5) 23 (26,1) 45 (30)
Lise 13 (21) 22 (25) 35(23,3)
Universite 6(9,7) 11 (12,5) 17 (11,3)
Annenin Calistyor 8(12,9) 23(26,1) 31(20,7)
caligma Ev hanimt 54 (87,1) 65 (73,9) 119 (79,3)
durumu '
Gelir diizeyi ~ Diisiik 39 (62,9) 35(39,8) 74 (49,3)
Orta 14 (22,6) 25 (28,4) 39 (26,0)
yi 9 (14,5) 28 (31,8) 37 (24,7)
Gelir diizeyi  Diigitk 26 (41,9) 19 (21,6) 45 (30)
algist Orta 32 (51,6) 47 (53,4) 79 (52,7)
Iyi 4(6,5) 22 (25) 26 (17,3)

Kronik ve akut hastaligi bulunan ¢ocuklarin anneleri-
nin, ¢ocuklarinin 6zel bir diyet alip almamalarina gore
saglikli yeme takintist egilimi arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Kronik ve akut hastaligi olan
cocuklarin annelerinin gelir diizeylerinin iyi oldugu
algisi bulunanlarin saglikli yeme takintist egilimi ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmus-
tur (p=0.08, p=0.04). Akut hastalig1 bulunan ¢ocuklarin
annelerinin geliri iyi olanlarin geliri kotii olanlara gore
saglikli yeme takintis1 egilimi istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,03). Baki-
lan parametreler ve iligkili ORTO-11 puanlar1 Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2. Kronik ve akut hastaligi bulunan ¢ocuklarin annelerinin ORTO-11 puanlarinin karsilagtirilmasi.
Kronik hasta Akut hasta Toplam hasta
Orto-11+Sd p Orto-11+Sd p Orto11+Sd p
Hastanin ozel  Var (%) 25,7945,66 27,50+7,69 26,12+6,04
diyeti Yok
27,7645,31 0.16* 26,8516,21 0,78  27,095,97 0,37*
*
Anne egitimi Ilkokul 27,67+6,54 27,2845,83 27,43+6,06
Ortaokul 26,68+5,10 29,22+7,18 27,98+6,31
Lise 27,38+4,81 25,09+5,25 25,9445,14
Universite 22,00+2,76 016 24,6446,65 0.90  23,7145,63 0,05**
Annenin calisma  Calistyor 24,88+7,36 24,4345,97 24,55+6,23
durumu Ev hanimmi
26,9845,26 0.32* 27,7846,24 0.03  27,42145,80 0,02*
*
Gelir diizeyi Diisiik 27,5945,74 28,3145,90 27,9345,79°
Orta 25,86+5,59 26,84+6,47 26,49+6,11
fyi 0.21** 0.15 0,04**
lyi 24,22+3,87 25,2146,31 ox 24,97+5,89°
Gelir diizeyi Kot 28,46+5,19 28,89+7,26° 28,64+6,08°
algisi Orta 25,2545,70 27,4045,71 26,5345,77
Iyi 27,00+3,83 0.08** 24,14+6,03" 0.04 0,02**

ok 24,58+5,78"

p<0.05, * Bagimsiz iki Grneklem t testine iliskin p degeri, **Tek yonlii varyans analizine iliskin p degeri, ® ortalamalar arasi anlamli fark var.

Cocuklarin, hastalik siiresi, yaslari, viicut agirligt per-
sentili ve boy persentilleri ile annelerin ORTO-11 pu-
anlar1 arasindaki iligki icin Spearman korelasyon kat-
sayis1 hesaplanmig ancak anlamli bir iliski goriilmemis-
tir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik ve akut hastaligi bulunan ¢ocuklarin demografik
ozellikleri ile annelerinin Toplam ORTO-11 puani arasindaki iliski
katsayisi.

Kronik Akut hasta Toplam
hasta Hasta
r-p r-p r-p
Hasta yas1 -0.064-0,623 0,081-0,455 0,024-0.771

Hastalik siiresi -0,074-0,568 -0,025-0,817 -0.041-0.614
Viicut agirh@i persenti-  -0,189-0,141 0,072-0,505 -0.026-0.755
li

Boy -0,108-0,402 0,041-0,703 -0.017-0.839
Boy persentili -0,011-0,933 -0,024-0,821 -0.021-0.799

TARTISMA

Bu calisma ile ilk kez hasta g¢ocuklarin annelerinin
saglikli yeme takintist egilimi arastirilmistir. Kronik
veya akut hastalik varligina bakilmaksizin, hasta ¢ocu-
gu bulunan annelerin saghkli yeme takintisi egilimi
benzer olup; her iki grubun saglikli yeme takintisi
egilimini degerlendirdigimiz ORTO-11 puanlarinin gok
yakin oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yakin zamanda
toplumdaki kadinlarla yapilan bir ¢aligmada saptanan
ORTO-11 puan ortalamasinin (15) bizim ¢aligma gru-
bumuzdaki annelerinki ile ¢ok benzer oldugu goriil-
miigtilir. Literatiirdeki diger saglikli yeme takintist egi-
limi ile ilgili ¢caligmalar, gordiiglimiiz kadar ile genel-
likle saglik ya da beslenme alaninda calisan ya da egi-
tim goren kisiler ile yapilmis (16, 17) olup; hasta ya-
kinlar1 ile ya da anneler ile yapilmig bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak, diger psikopatolojilerde sag-
likl1 yeme takintis1 egilimi arastirilmistir. Yapilan bir
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derlemede, obsessif kompiilsif bozuklugu ve miikem-
meliyetcilik kisiligi olanlarda ortorektik davranigin
daha fazla bulundugu saptanmustir (18). Ayrica, baz1
calismalarda yeme bozuklugu olanlar ya da 6zel diyeti
olanlar ile ortorektik davranis arasinda iliski goriilmiis-
tiir (19, 20). Kendi ifadelerine gore daha evvel bir psi-
kiyatrik tanis1 olan ya da ilag kullanan ve 6zel diyeti
olan ya da yeme bozuklugu bulunan anneler ¢aligma-
miza dahil edilmemistir. Ancak hasta ¢ocuklarin 6zel
diyetinin olup olmamasinin annelerin saglikli yeme
takintis1 egilimine etkisi goriilmemistir. Ciddi diizeyde
takintili saglikli besleme davranisi, ¢cocugun sagligini
bozabileceginden bu sonu¢ hastalarimiz agisindan
olumlu degerlendirilmistir. Ancak, 6zel diyet gereksi-
nimi olan kronik hastaligi bulunan hastalarin anneleri-
nin istatistiksel olarak anlamli olmasa da ortorektik
yeme davraniglarinin daha fazla oldugunu soyleyebili-
riz. Bu durum, 6zel diyeti bulunan ¢ocuklarin anneleri-
nin saglikli besin se¢iminde daha takintili olabilecekle-
rini diistindiirmiistiir.

Hastalik siiresine gore, ¢cocuklarin yas ve boy persentil-
leri ile akut ve kronik hastaligi bulunan g¢ocuklarin
annelerinin ortorektik yeme davranisi arasinda bir iliski
goriilmemistir. Benzer seklilde bir baska ¢aligmada da
ortorektik davranis ile VKI arasinda iliski goriilmemis-
tir (21).

Bu ¢aligmada, akut hastalig1 olan ¢ocuklardan anneleri
calisanlar ve gelir diizeyi algis1 iyi olanlarda anlamh
diizeyde ortorektik yeme davranisi bulunmustur. Kro-
nik hastalig1 bulunan ¢ocuklarin annelerinden, ¢alisan
ve gelir diizeyi iyi olanlarin ortorektik yeme davranisi
benzer bulunmustur. Kronik hasta c¢ocugu bulunan
annelerden, ¢alisan sayisinin az olmasi bu farkin an-
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lamsiz ¢ikmasinda muhtemel neden olarak degerlendi-
rilmigtir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da egitim ve gelir
diizeyi yliksek olan bireylerde ortorektik davranis daha
fazla goriilmistiir (7, 22, 23). Calismamizda tiim anne-
ler degerlendirildiginde, ¢alisan annelerin, gelir diizeyi
iyi olan veya gelirlerinin iyi oldugu algisi olanlarda
ortorektik yeme davranisi goriilmiistir. Bu sonuglar
dogrultusunda gelir diizeyinin, annelerin saglikli yeme
takintisina egilimi etkileyen baslica faktdr oldugunu
sOyleyebiliriz. Yapilan diger bir ¢alismada da ebevey-
nin iyi bir isinin olmasi ve gelir diizeyinin iyi olmasi ile
¢ocuklarin saglikli beslenmesi arasinda iliski bulun-
mustur. Ayni ¢alismada, annenin besin tercihinin ¢ocu-
gunun beslenmesinde en belirgin etkileyici faktdr ol-
dugu bulunmustur (24). Yapilan bir ¢aligmada annele-
rin ¢ocuklarinin besin alimlari iizerindeki giiglii etkisi
bulundugunu, yiyeceklerin maliyeti ve erisilebilirligi-
nin annelerin gida se¢imlerini etkileyen faktdrler oldu-
gu belirtilmistir (25). Dolayisi ile saglikli yeme takin-
tist egilimi olan annelerin ¢ocuklarini da kendilerine
benzer sekilde daha saglikli oldugunu diisiindiikleri
yonde besleyecekleri varsayilabilir. Bir diger ¢alismada
ise saglikli beslenmenin maliyetinin daha fazla oldugu
ve gelir diizeyinin besin tercihinde etkili oldugu sap-
tanmigtir (26). Calismamizda, saglikli yemenin, ¢ocuk-
larinin hastaliklarinin siiresi ve niteliginden bagimsiz
olarak ailenin gelir diizeyi ile iligkisi oldugunu goster-
mektedir. Literatiirde egitim diizeyinin artig1 ile daha
sagliklt beslenme arasindaki iligki gosterilmistir (27).
Bizim c¢alismamizda da anneleri iiniversite mezunu
olanlarin daha fazla saglikli yeme egilimi gosterdikleri
goriilmiistiir. Muhtemelen egitim diizeyi arttik¢a sag-
likl1 yeme yoniindeki farkindalik artmaktadir.
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