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Amacg: Aileler, cocuklarina daha kolay yemek yedirebilmek veya dikkatlerini dagitabilmek i¢in yemek zamanlarinda televizyon, telefon gibi
ekran kullanimim tercih edebilmektedir. Ekran kullanimi, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve davraniglarini etkileyebilmekte, duygusal
ve davranigsal problemler ile iligkili olabilmektedir. Amacimiz, 6gin zamanlarinda ekran kullanimi olan 1-3 yas arasi ¢ocuklarin yeme
davraniglarini ve sosyal-duygusal islevselligini belirlemek ve ekran kullanimi olmayan ¢ocuklarla kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bir ile ii¢ yas arasi cocugu olan annelere ¢evrimici formlar gonderilerek yemek sirasinda tablet, telefon ve televizyondan
herhangi birini kullanim sikliklar1 soruldu. “Siklikla” veya “her zaman” olarak cevaplayan annelerin ¢ocuklar: ekran maruziyeti olan gruba
(n=50), bazen veya hicbir zaman olarak cevaplayan annelerin ¢ocuklar1 kontrol grubuna (n=79) dahil edildi. Katihmailara ilk bir yil cocuklarini
nasil algiladiklar soruldu. Sosyodemografik veri formu, Anneler icin Kisa Semptom Envanteri, Cocuklar i¢cin Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal
Degerlendirme Ol¢egi ve Bebeklerde Uyumsal Yeme Davranisi Ol¢egi uygulandi.

Bulgular: Gruplar, cinsiyet agisindan benzerdi. Ekran kullanimi olan ¢ocuklarin yagi kontrol grubuna gére daha bityiikti. Anneleri tarafindan
daha yiiksek oranda zor bebek olarak algilandiklar1 gozlendi. Yeme Davranisi Ol¢egi'nde ekran kullanimi olan ¢ocuklarin “isteksizlik” ve “direnc”
puanlari daha yiiksekti. Cocuklar i¢in Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Olceginde “yeterlilik” puani anlaml diizeyde daha diigiikti,
“problem” puan: daha yiiksek olma egilimde olmakla birlikte anlaml degildi. Annelerin psikopatolojik semptomlari arasinda farklilik yoktu.
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Sonug: Bu ¢aligma; kiicitk cocuklarin beslenme sirasinda ekran kullanimi ile beslenme davramslar: ve sosyal duygusal gelisimi hakkinda
yeni veriler saglamaktadir. Yemek sirasinda ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin olumsuz yeme davraniglar: ve sosyal-duygusal gelisimlerinin
yetersiz oldugunu géstermekle birlikte cocugun zor davraniglar: da yemek sirasinda daha fazla ekran kullanimina yol a¢mus olabilir. Sonuglarin
genellenebilir olmasi ve neden sonug ilisikisi kurulabilmesi i¢cin daha ¢ok katihmcinin oldugu, boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik cocuklar, yeme, beslenme, agir1 ekran kullanimi

Objectives: Families may prefer to use screens during mealtimes from an early age to make it easier for their children to eat or to distract
them. Screen use may affect children’s eating habits and behaviors and may be associated with emotional and behavioral problems. We aimed
to determine the eating behaviors and social-emotional functioning of toddlers aged 1-3 years with screen use at mealtimes and to compare
them with children without screen use.

Materials and Methods: Mothers with children aged 1-3 years were sent online forms and asked how often they used a tablet, phone, or
television during meals. Children of mothers who answered “frequently/always” were included in the group with screen exposure during meals
(n=50), and children of mothers who responded sometimes/never were included in the control group (n=79). Participants were asked how
they perceived their children in the first year. Socio-demographic data form, Brief Symptom Inventory for Mothers, Brief Infant-Toddler Social
Emotional Assessment, and Infancy Adaptive Eating Behavior Scale for Children were completed.
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Results: There were similarities between the groups regarding gender. The social-emotional group was older than the control group. Children
in the social-emotional group were more likely to be perceived as difficult babies by their mothers. The social-emotional group had higher “poor
appetite” and “resistance” scores on the Infancy Adaptive Eating Behavior Scale. Their “competence” scores were significantly lower on the

Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment, while their “problem” subscale score tended to be higher, but not significantly. There was

Conclusion: This study provides new data on screen use during mealtimes, eating behaviours, and toddlers’ social-emotional development.
Children with screen exposure during mealtimes showed negative eating behaviours and inadequate social-emotional development, while the
child’s behaviour may have led to more screen use during mealtimes. Longitudinal studies with more participants are needed to generalize the

-
E no difference between the psychopathological symptoms of the mothers.
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results and establish cause and effect relationships.
Keywords: Toddlers, eating, feeding, screen overuse
Giris

Gunumiizde bilgisayar, televizyon, telefon, tablet gibi teknolojik
aletlerin kullanimiyla ¢ocuklar ekran baginda daha fazla zaman
gecirmektedirler. Bu araglarin kullanmimi giderek daha kiicuk
yaslarda baglamaktadir.! Amerikan Pediatri Akademisi ve Diinya
Saglhk Orgiita (WHO), 0-1 yas arasi ¢cocuklarin ekran basinda
hi¢ vakit gecirmemelerini, 2-5 yas arasi ¢ocuklarin ise giinde
iki saatten fazla (WHO <1 saat) ekran baginda kalmamalari
gerektigini 6nermektedir. Ne yazik ki, dinya ¢apindaki bir¢cok
¢ocugun onerilen stirelerden daha fazla ekran maruziyeti oldugu
goriilmektedir.? Cocuklar bu dénemde hem ebeveyn ve yakin
cevresindeki kisilerin hem de oynadigi oyunlar, izledigi ¢izgi
filmler gibi bircok cevresel faktériin etkisi altinda kalmaktadir.®
Cocuklarin yogun ekran maruziyeti fiziksel, biligsel, dil, sosyo-
duygusal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.* Bir¢cok
calisgmada sedanter yagam,® uyku® ve yeme davraniglary;” genel
saglik ve psikolojik iyilik hali® ile iligkilendirilmektedir.

Erken ¢ocukluk dénemi, beslenme aligkanliklarinin olugmaya
basladigi kritik bir dénemdir. Cocuklarin bu dénemde
edindigi yeme davraniglar1 gelecekteki saghg icin 6nemli
hale gelmektedir.® Bircok aile, ¢cocuklarina daha kolay yemek
yedirebilmek veya dikkatlerini dagitmak icin erken yaglardan
itibaren beslenme zamanlarinda tablet, televizyon, telefon
gibi cesitli ekran kullanimini tercih edebilmektedir. Yapilan
calismalarda 0-2 yas ve 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarin 1/3’untin
ekran karsisinda beslendigi bildirilmistir.® Ozellikle dusiik
kilolu, istahsiz veya yemegi reddeden ¢ocuklar: beslemek i¢in
yardimar bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.® Diger yandan,
zorlayia davraniglar: olan ya da 6z diizenleme sorunu yagayan
cocuklar1 olan ebeveynlerin 6zellikle yemek esnasinda olmak
uzere sorunlarla bag edebilmek i¢in daha sik ekran kullanimi
olabilmektedir.**?Literatiirde duygusal ve davranigsal sorunlar1
olan ¢ocuklarin gunliik ekran siiresinin daha fazla oldugu ve arka
planda televizyona daha fazla maruz kaldiklar1 ve beslenmesi
sirasinda daha fazla ekran kullanildig: bildirilmektedir.’® Ancak
ekran kullanimi hem ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve
davraniglarin etkileyebilmekte, hem de duygusal ve davranigsal
problemler ile iligkili olabilmektedir.™

Literattirdeki ¢aligmalarin ¢ogu 2-18 yas arasinda genis bir yas
araligini kapsamaktadir. Cok az sayida calisma, ¢ocuklugun ilk
u¢ yilinda yemek zamaninda ekran kullanimini incelemistir.
Ozellikle, ekran kullanimi ile yeme davraniglari arasindaki
iligkiyi aragtiran caligmalar olduk¢a sinirlidir. Bu ¢aligmanin

amaci, 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin yemek zamanlarinda
ekran kullanim: ile yeme davraniglarini ve sosyal-duygusal
iglevselliklerini belirlemek ve ekran kullanmayan c¢ocuklarla
kargilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Katilimcilar ve Prosediir

Samsun ve Giresun ilindeki 1-3 yas arasi kugik ¢ocugu olan
annelere “kartopu 6rneklem yontemi” ile ulagilarak cevrimici
formlar génderildi. Annelere ¢ocuklarinin 6gunleri sirasinda
tablet, telefon ve televizyondan herhangi birinin kullanim
sikliklar1 soruldu. “Siklikla” veya “her zaman” olarak cevap veren
annelerin cocuklari yemek sirasinda ekran maruziyeti olan gruba
(n=50), bazen veya hi¢bir zaman olarak cevap veren annelerin
cocuklari kontrol grubuna (n=79) dahil edildi. Katihmalara
psikopatolojik
semptomlarini degerlendirmek i¢in Kisa Semptom Envanteri

sosyodemografik  veri formu, annelerin
(KSE), ¢ocuklarin sosyal ve duygusal islevselligini belirlemek
i¢in Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Ol¢egi (K1/3-
SDDO) ve beslenme sorunlarini taramak icin Bebeklik Dénemi
Uyumsal Yeme Davranisi Olcegi (BDUYDO) uygulandi. Ayrica
katilimailara ilk bir yil ¢ocuklarim nasil algiladiklari soruldu.
Bilinen akut ya da kronik nérolojik, gastrointestinal, enfeksiyon,
metabolik, endokrinolojik hastaligi olanlar veya otizm spektrum
bozuklugu, mental-motor gelisim gecikmesi gibi nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmedi. Etik kurul
onayr Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (karar no: OMU KAEK 2020/640, tarih:
13/11/2020). Katilmalardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

Veri Toplama Araglar
1. Sosyodemografik Veri Formu: Katihmalarin
sosyodemografik  bilgilerini ~ kaydedebilmek  amacyla

tarafimizca olugturuldu. Formda katihimcilarin ve ¢ocuklarinin
yasi, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim ve is durumu, ge¢mis tibbi
oykust, su anki veya ge¢miste var olan psikiyatrik rahatsizliklar:
gibi cesitli sosyodemografik verilere yer verildi. Ayrica annelere
cocugun giincel boy ve kilosu soruldu.

2. Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olcegi:
Bu 6l¢ek, 1-3 yas arasi ¢cocuklarin psikiyatrik belirti siddetini
ve psikososyal gelisim sorunlarini taramak amaayla
hazirlanmistir. Olcek, psikiyatrik sorunlari degerlendirmek
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icin 31 madde ve psikososyal yeterliligi degerlendirmek icin
11 madde olmak tizere toplamda 42 madde icermektedir.
Daha yuiksek problem puani, daha yiiksek psikiyatrik sorun
diizeyini; daha yuksek yeterlilik puani ise daha iyi dizeydeki
psikososyal gelisimi ifade etmektedir. K1/3-SDDO’nin Tiirkce
cevirisi ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Karabekiroglu ve
ark.™ tarafindan yapilmisg ve klinik gecerliligi gésterilmistir.

3. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davramis1 Olcegi: Bu
olcek, Dilsiz ve Dag' tarafindan 9-36 ay arasindaki cocuklardaki
yeme-beslenme  sorunlarinin  erken taninmasi, tedavi
siirecinin patoloji ortaya ¢ikmadan ve tam olarak yerlesmeden
énce baglamasini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ol¢ek
maddeleri, yurt digindaki benzer 6lceklerin incelenmesi ve
bebeklik déneminde beslenme sorunlari yasayan c¢ocuklarin
tipik 6zelliklerinin arastirilmasiyla olusturulmustur. Olcek,
20 maddeden olugmaktadir. “hicbir zaman”, “nadiren”,
“arada sirada”, “genellikle” ve “her zaman” seceneklerinden
annelerin ¢ocuklarinda gézlemledikleri durumlara uygun olan:
isaretlemesi istenmektedir ve sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 puan seklinde
puanlanmaktadir. “isteksizlik”, “diren¢”, “ana 6gin diizenine
tepki”, “duyusal nedenlerle iligkili yeme reddi” alt 6lcekleri

bulunmaktadir.

4. Kisa Semptom Envanteri: Cesitli tibbi durumlarda
psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis 90 maddelik bir 6l¢cek olan ruhsal belirti
tarama listesinin maddeleri arasindan secilmig 53 maddeden
olugsan bir 6lcektir. KSE, 5’li Likert tipinde olan kendini
degerlendirme 6lcegidir. Katihmalardan, olgekte yer alan
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her madde icin, “hi¢”, “biraz”, “orta derecede”, “epey” ve “cok
fazla” seceneklerinden kendilerine uygun olani isaretlemesi
istenmektedir. Olcegin Tirkee gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

Sahin ve Durak'’ tarafindan gerceklestirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verisi SPSS for Windows 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi. Tanimlayic
istatistikler ortalamatstandart sapma, ortanca (Q1-Q3),
frekans dagihmi ve yiizde olarak belirlendi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymayan grup
kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi ve ki-kare testleri,
normal dagilim gosteren veriler icin bagimsiz iki grup ortalamas:
kargilagtirmasinda Student’s t-test kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon testiyle analiz edildi.
Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismamizda, beslenme sirasinda ekran maruziyeti olan 50
cocuk (%38,7) ve ekran maruziyeti olmayan (kontrol) 79 ¢ocuk
(%61,3) olmak tizere toplam 129 kii¢iik cocugun verisi incelendi.
Ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 25,84+8,2 ay,
kontrol grubunun yas ortalamas: ise 21,51+5,7 aylikti. Ekran
kullanim1 olan ¢ocuklar, kontrol grubuna gére daha buyiik
yastaydi. Gruplar, cinsiyet agisindan benzerdi. Gruplar arasinda
boy ve kilo agisindan fark yoktu. Annelerin egitim diizeyi ve
yaslar1 arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 1).

Ekran kullanimi olan cocuklarin anneleri tarafindan daha
yiksek oranda zor bebek olarak algilandiklar: gézlendi. Yeme
davranigi 6lceginde ekran kullanimi olan ¢ocuklarin “isteksizlik”
ve “diren¢” puanlari daha yiiksekti. Ayrica K1/3-SDDO 6l¢eginde
“yeterlilik” puanlar1 anlaml diizeyde daha dusikti, “problem”
alt 6lcegi puani daha yiiksek olma egilimde olmakla birlikte
anlaml degildi. Annelerin psikopatolojik semptomlar1 arasinda
farklilik yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ekran maruziyeti (n=50) Kontrol (n=79) Istatistik p-degeri
Yas (ay) 25,84+8,2 21,51+5,7 t=3,240 0,002*
Kiz (n, %) 25 (50,0) 41 (51,9)
Cinsiyet X?=0,044 0,834
Erkek (n, %) 25 (50,0) 38 (48,1)
Boy (cm) 88 (82-92) 85 (80-90) z=1,908 0,056
Agirlik (kg) 12,2 (10,7-14,0) 11,8 (10,5-13,0) z=1,391 0,164
Anne yas1 (yil) 32,00+4,3 32,30+3,9 t=0,409 0,683
ilkokul 1(2,0) -
Ortaokul 4 (8,0) 3(3,8)
Anne egitimi X?=5,092 0,165
Lise 6 (12,0) 4(5,1)
Universite 39 (78,0) 72 (91,1)
a b
Annenin ilk yil Kolay bebek 8 (35,4) 28 (16,0)
bebegi algilamas: Zor bebek 19 (38,0)* 12 (15,2)" X?%=10,850 0,004*
(553 Normal 23 (46,0)° 39 (49,4)°

*bAyni harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. *p<0,05
X?: Ki-kare test, t: Student’s t-test, z: Mann Whitney U test
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Tablo 2. KSE, K1/3-SDDO ve BDUYDO puanlarinin karsilastirilmasi

Ekran maruziyeti (n=50) Kontrol (n=79) Istatistik p-degeri
Isteksizlik 22,98+8,0 19,2+7,9 t=2,592 0,011*
) Direnc 9,08:4,3 6,92:3,1 t=3,067 0,003*
BDUYDO
Ana 6giin diizenine tepki 10,32+3,5 9,66+3,2 t=1,083 0,281
Duyusal nedenlerle iligkili yeme reddi 7,30+2,9 6,39+2,7 t=1,752 0,082
Anksiyete 6(3-12) 5(2-9) z=1,134 0,257
Depresyon 11 (4-16) 7 (4-13) z=1,111 0,267
s Olumsuz benlik 5(1-12) 4 (2-12) z=0,245 0,806
KSE
Somatizasyon 3(1-7) 2 (1-4) z=1,493 0,135
Hostilite 5(3-9) 4 (1-9) z=0,960 0,337
Total 31 (14-52) 23 (12-47) z=1,020 0,308
. Problem 13,02+7,02 10,82+5,17 t=1,908 0,060
K1/3-SDDO
Yeterlilik 16,60+3,07 17,91+2,60 t=2,596 0,011

*p<0,05, t: Student’s t-test, z: Mann-Whitney U test, K1/3-SDDO: Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Olcegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, BDUYDO: Bebeklik

Dénemi Uyumsal Yeme Davranist Olgegi

Olgekler arasi yapilan korelasyon analizinde BDUYDO'niin
isteksizlik alt 6lcegi puanlari ile KSE'nin tim alt puanlan
arasinda dusuk dizeyde pozitif korelasyon, K1/3-SDDO
problem alt o¢lcegi ile pozitif, yeterlilik alt olcegi ile negatif
korelasyon saptanmistir. BDUYDO'niin “diren¢” alt o6lcegi
puanlar1 ile KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
toplam alt puanlari ile diisitk diizeyde pozitif korelasyon; K1/3-
SDDO problem alt sl¢egi ile pozitif, yeterlilik alt 6lcegi ile negatif
korelasyon saptanmistir. BDUYDO'niin ana 6giin diizenine
tepki alt 6lcegi puanlari ile KSE'nin tim alt puanlan arasinda
dusiik diizeyde pozitif korelasyon saptanmigtir. Bulgular, Tablo
3’te gosterilmistir.

Tartisma

Caligmamizda, saglikli beslenme aligkanhiklarinin temelinin
atildign yasamin ilk i¢ yilinda yemek zamanlarinda ekran
maruziyeti olan ¢ocuklarin beslenme davraniglar: incelenmistir.
Bulgularimizda ekran maruziyeti olan grup ile kontrol grubu

arasindaki farkliliklar dikkat cekicidir.

flk olarak, ¢alismamizda ekran maruziyeti olan cocuklarin
yasinin, kontrol grubuna gére daha biyiik oldugunu tespit
ettik. Tki ile bes yas arasinda degisen 847 cocugun dahil
edildigi calismada ¢alismamizin sonuglarini destekler sekilde
cocuklarin yag: artik¢a genel ekran kullanimi siiresinde artig
oldugu gosterilmistir.’® On iki ile otuz alt1 aylik ¢ocuklarla
yapilan bagka bir ¢calismada da fazla ekran siiresi ile cocugun
yasinin belirgin sekilde baglantili oldugu bildirilmigtir.? Yedi
ile on sekiz aylik cocuklar arasinda beslenme sirasinda ekran
kullanimi aragtiran bir caligmada, cocugun yaginin artmasiyla
birlikte yemek sirasinda daha fazla ekran kullanimi oldugu
gorulmugtir.”® Bu bulgu, c¢ocugun ozerklik c¢abalarinin
artmasiyla birlikte ebeveynin ¢ocugu beslemekte zorluk
yasayarak daha fazla ekran kullanimini tercih ettiklerini
duasindirmektedir.

Literatiirdeki bircok c¢alismaya benzer sgekilde bu yas
grubunda yemek swrasinda ekrana maruz kalan kucuk
cocuklar ve kontrol grubu arasinda boy ve kilo agisindan
farklibk bulunmadi. Diger yandan yakin zamanda yapilan
18-30 ay arasindaki beslenme giigliikleri olan ve olmayan
138 ¢ocugun dahil edildigi bir calisgmada ¢ocuklarin ortalama
enerji alimi ve yemek icin harcadig: siire, elektronik medya
kullanimi ile iligkisi kargilagtirilmis ve beslenme guclugu
ceken cocuklarin medya izlerken 6giin basina daha fazla
enerji tikettikleri, beslenme giicliigii olmayan ¢cocuklarin ise,
medya izlerken 6giin bagina daha fazla dakika harcadiklar
bildirilmistir. Calismada yemek zamanlarinda diizenli olarak
medya kullanan ¢ocuklarin, yasa gére viicut-kitle indeksinin
z-skoru simiflandirmasina gére obez olma olasiliklarinin
daha yuksek oldugu gosterilmistir.’® Caligmalar, ekran siiresi
ile enerji aliminin pozitif yénde iligkili oldugunu, ancak daha
fazla ekran siiresi olan ¢ocuklarin daha fazla sagliksiz gidalar
tikettigini gostermigtir.®?° Literatirdeki bu farkli sonuglar
incelendiginde; ¢ocuklar ge¢miste yemek
zorluklar yasamig olsalar da ailelerin, 6gunleri daha keyifli
hale getirmek ya da égiinlere yoénelik olumlu pekistirecler
saglamak i¢in ekran kullanimindan faydalanmisg olabilecegini
dustindurmektedir.

zamaninda

Yemek sirasinda ekran kullanimu ile beslenme sorunlarinin
iligkisini dikkatle incelemek gerekir. Caligmamizda yemek
sirasinda ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin anneleri
tarafindan daha yiiksek oranda zor bir bebek olarak
algilandiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yemek sirasinda
ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin igtahlarinin daha az, yemek
yemeye daha direngli ve sosyal-duygusal yeterliliklerinin
daha digiik oldugu gézlenmigtir. Bu sonuglara ek olarak,
cocuklarin sosyal-duygusal yeterlilikleri azaldik¢a yemek
yemege daha isteksiz olduklari ve diren¢ gosterdikleri
saptanmistir. Onceki caligmalar, genellikle yemek sirasinda
ekran kullanimi, oyuncaklarla oynama gibi davramiglarin her
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Tablo 3. Tiim katilimcilarda KSE, K1-3SDDO ve BDUYDO aras1 korelasyonlar (n=129)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
KSE
Anksiyete r -
@ .
@ 0,830** -
Depresyon (2
v p 0,000
Olumsuz benlik Y 0,855**  0,832** -
3) p 0,000 0,000
r 0,668** 0,686**  0,597** -
Somatizasyon (4)
P 0,000 0,000 0,000
r 0,824** 0,756**  0,758** 0,630** -
Hostilite (5)
P 0,000 0,000 0,000 0,000
Y 0,939**  0,937** 0,918* 0,749**  0,882** -
Toplam (6)
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BDUYDO
. 0,204* 0,289**  0,207* 0,298** 0,247 0,272* -
Isteksizlik (7)
P 0,021 0,001 0,018 0,001 0,005 0,002
0,200* 0,233** 0,171 0,218* 0,171 0,226 0,555 -
Direng (8)
P 0,023 0,008 0,053 0,013 0,052 0,010 0,000
Ana 6giin r 0,314** 0,283**  0,267** 0,246* 0,257 0,311**  0,206* 0,202* -
diizenine tepki
9) P 0,000 0,001 0,002 0,005 0,003 0,000 0,019 0,022
Duyusal r 0,134 0,169 0,088 0,226* 0,114 0,166 0,455 0,569 0,262**
nedenlerle iligkili
yeme reddi (10) P 0,130 0,056 0,323 0,010 0,197 0,060 0,000 0,000 0,003
K1/3-SDDO
0,199* 0,197  0,218* 0,215* 0,252** 0,238* 0,240  0,204* 0,067 0,215* -
Problem (11)
0,024 0,025 0,013 0,014 0,004 0,007 0,006 0,020 0,451 0,015
-0,145 -0,216* -0,228** -0,250* -0,169 -0,228** -0,216* -0,110 0,007 -0,034 -0,257**
Yeterlilik (12)
P 0,102 0,014 0,009 0,004 0,056 0,009 0,014 0,214 0,938 0,700 0,003

*p<0,05, *p<0,01, K1/3-SDDO: Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Ol¢egi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, BDUYDO: Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigt

Olgegi

yas grubu ¢ocuk icin dikkat dagiticl olarak kullanildigini ve
yemegi reddetme, se¢ici yeme gibi cesitli beslenme sorunlari
arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermigtir.?** Hem
kesitsel hem de prospektif sekilde tasarlanan bir caligmada
yemek sirasinda televizyon izlemenin okul éncesi ¢ocuklarda
sinirli  beslenme olasiigini  iki kattan fazla artirdig:
saptanmigtir. Hatta baglangicta yemek sirasinda televizyonu
izlemek, bir yillik takipte segici yeme olasiliginin daha
yitksek olmasiyla bagimsiz olarak iligkili bulunmustur.?
Singapur’da vyapilan bir aragtirma, bazi ebeveynlerin
cocuklarinin segici yeme davraniglariyla baga ¢ikma stratejisi
olarak yemek saatlerinde televizyon izlemelerine izin
verdigini géstermistir.* Diger yandan, ¢ocuklarin davranig
sorunlar1 ile ekran kullanimi arasinda onemli iligkiler
oldugu bircok calismada gosterilmistir. Yapilan bir meta-
analizde daha fazla ekran siiresi olan ¢ocuklarin saldirgan
davraniglar sergileme olasihiginin daha yuksek oldugunu

saptanmis ve agir1 ekran siiresi, cocuklarda sosyal-duygusal
gecikme, hiperaktivite-dikkatsizlik, akran sorunlar1 ve
davranig sorunlar ile iligkilendirilmigtir.® 2019 yilinda
yapilan calismada daha yiiksek duygusal ve davranigsal
sorunlar1 olan cocuklarin, arka planda ekrana daha fazla
maruz kaldiklari, gunlik ekran surelerinin daha uzun
oldugu ve daha fazla ekran karsisinda yemek yedikleri rapor
edilmigtir.’® Kiigitkk ¢ocuklarla yapilan cesitli ¢aligmalarda
da ¢ocuklarin zor davraniglar: ile ekrana daha fazla maruz
kalmanin olumsuz iligkileri vurgulanmaktadir.*>* Bos
zamanlarinda ginde 180 dakika veya daha fazla ekran
siiresi olan ¢ocuklarin, 1 saatten az ekran kullanan ¢ocuklara
gore duygusal ve davramigsal sorunlar gelistirme riskinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.’ Tki yil siren izlem
calismasinda, erken c¢ocukluk déneminde daha olumsuz
duygusalliga sahip olan ¢ocuklarin yemek saatlerinde daha
fazla televizyon seyrettikleri gosterilmigtir.?” Tipik gelisim



gosteren 12-36 aylik 210 ¢ocugun dahil edildigi bagka bir
calismada da sosyal-duygusal gecikme riski olan ¢ocuklarin,
gecikme riski olmayan ¢ocuklara kiyasla ¢ocugun guinlik
rutinleri sirasinda (uyanma, bez degistirme/tuvalet, giyinme,
kahvalti, 6gle yemegi, 6gle uykusu, oyun zamani, aksam
yemegi, banyo ve yatma zamani) daha fazla ekrana maruz
kaldig1 gosterilmistir.”® Calisma bulgularimizi literatiirle
birlikte degerlendirdigimizde, yemek sirasinda yogun ekran
maruziyeti olan ¢ocuklarin hem beslenme davraniglar1 hem
de sosyal-duygusal yeterlilikleri agisindan degerlendirilmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarda bebeklik déneminden itibaren kiigitk
¢ocuklarin yeme aligkanliklarinin ve ekran kullaniminin
ebeveynleri araciligiyla oldugu ve ekran iceren araclar
ebeveynlerinin  rehberliginde kullanmaya basladiklar
gosterilmigtir.*®  Bu nedenle annelerin  psikolojik
ozelliklerini ele almak 6énemlidir. Annelerin psikopatolojik
semptomlarini  degerlendirdigimizde gruplar
anlaml farkhiliklar olmasa da korelasyon analizleri énemli
veriler sunmaktadir. Analizlere gére anksiyete, depresyon
ve somatizasyon ile yemege isteksizlik, diren¢ ve ana 6giun
duzenine tepki arasinda pozitif korelasyon, olumsuz benlik
ve hostilite ile yemeye isteksizlik ve ana 6gun diizenine tepki
arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Ayrica ¢ocuklarin
sosyal-duygusal problemleri ile KSEnin tum alt 6lcekleri
arasinda pozitif korelasyon, yeterlilikleri ile depresyon,
olumsuz benlik ve somatizasyon arasinda negatif korelasyon
gozlenmistir. Literatiire bakildiginda, beslenme sorunlar
olan ¢ocuklarin annelerinin 6zellikle depresyon basta olmak
uzere cesitli duygusal guclukler yasadig: bildirilmektedir.
Ornegin, organik olmayan biyiime-gelisme geriligi
(BGG) olan ve olmayan 60 cocugun 2, 5 ve 8 yaglarindaki
bulgularinin degerlendirildigi takip ¢alismasinda, bebeklik
déneminde organik olmayan BGG olan c¢ocuklarin
annelerinde depresyon ile gugcli, somatizasyon ile zayif
bir iligki oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada; duygusal
sikint1 belirtileri, anksiyete, somatizasyon ve kendi duygu
duzenlemelerinde zorluklar gésteren annelerin, kendi duygu
ve durtilerini duzenlemede zorluk yasayan cocuklara sahip
olma olasiliklarimin daha yitksek oldugu saptanmigtir.?
Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB) tanisi alan
¢ocuklarda maternal psikopatolojinin roliintin aragtirildig:
bir calismada ise, KKYAB olan ¢ocuklarin annelerinin normal
gelisen c¢ocuklarin annelerine gére ruhsal belirti tarama
listesinin tiim alt boyutlarinda kesme noktasinin tizerinde
puanlarinin oldugu, ek olarak, irritabl/dirtisel (I/I) alt tipi
tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin somatizasyon, kisilerarasi
duyarhlik, depresyon, diigmanlik, fobik kaygi, paranoid
disiince ve psikotizm alt boyutlarindan, duyusal nedenlere
bagli yeme reddi ve post travmatik beslenme bozuklugu
tanist alan cocuklarin annelerinin I/I grubuna gére daha
dusuk olmakta birlikte kontrol grubuna goére obsesif
kompulsiyon ve kaygi alt boyutlarindan daha ytiksek puanlar
aldigr belirtilmistir.®* Calismamiz annelerin psikopatolojik
ozelliklerinin, ekran kullanima ile iligkisini a¢iklayacak yeterli

arasinda
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veriler olmasa da, kigiik ¢ocuklarinin yeme davraniglar: ve
sosyal-duygusal vyeterlilikleri ile iligkili oldugunu agikca
gostermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin en 6nemli sinirlihigy, verilerin annelerle yuz yiize
goriisme yerine ¢evrimici formlar gonderilerek elde edilmis
olmasidir. Budurum, anneve ¢ocuklarin var olan psikopatolojileri
bir profesyonel tarafindan degerlendirilmesini engellemektedir.
Yine de
saglanabilmektedir. Ayrica bu yéntem, katihmalarin interneti

kullanilan  ¢l¢eklerde risklerin  belirlenmesini
olan ve bilgisayar kullanabilen katihmailarla sinirlandirmakta
ve sonuglar evrene genellenememektedir. Diger yandan, daha
fazla sayida katiimciya ulagilmasini saglayamaktadir. fkinci
sirhilify ise, calismamiz kesitsel nitelikte oldugundan, sonuglar
arasinda kesin bir neden-sonu¢ iligkisi kurulamamaktadir.
Ebeveynler ekrani davranis sorunlari olan ¢ocuklar:
sakinlestirmek, eglendirmek veya daha kolay yedirebilmek
icin mi kullamiyor yoksa yemek sirasinda ekran kullanimi m
olumsuz beslenme davraniglarina yol agiyor? Bu soruya kesin
bir cevap veremiyoruz. Uciincii simirlilik, ekran maruziyetini
stire olarak degil siklik olarak analiz etmemizdi. Bu nedenle
verilerimiz, olumsuz beslenme davraniglarinin énlenmesi i¢in
dikkat edilmesi gereken ekran kullanim simir1 hakkinda bilgi
saglayamamaktadir. Son siirhilik ise, ¢ocuklarin gin i¢indeki
ekran maruziyetlerini sormamig olmamizdir. Cocuklarin sosyal-
duygusal yeterlilikleri yemek digindaki ekran maruziyetlerinden
de etkilenebilmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda

giinliik ekran siiresinin de degerlendirmesi 6neriyoruz.

Bu simirhiliklara ragmen ¢aligmamizin sonuglari, heniiz yeterince
aragtirilmamisg olan bir cocugun ekran kargisinda beslenmesinin
olasi nedenleri ve sonuclari tizerine bir tartigma a¢mamiza
olanak saglamaktadir. Yemek swrasinda ekran kullaniminin
kuctuk cocuklarin saghg: tzerindeki olasi etkilerinin yani sira
bu etkilerin kalicihigini da arastirmak icin daha fazla boylamsal
aragtirma yapilmasini 6nermekteyiz.

Sonuc

Bu c¢aligma, kigik cocuklarin beslenme sirasinda ekran
kullanimi ile olumsuz beslenme davraniglari ve sosyal duygusal
gelisimleri hakkinda yeni veriler saglamaktadir. Calismamiz,
yemek sirasinda ekran maruziyeti olan ¢cocuklarin olumsuz yeme
davraniglari ve sosyal-duygusal gelisimlerinin yetersiz oldugunu
gostermekle birlikte cocugun zor davraniglar: da yemek sirasinda
daha fazla ekran kullanimina yol agmis olabilir. Sonuglarin
genellenebilir olmas: ve neden sonug ilisikisi kurulabilmesi i¢in
daha ¢ok katilmcinin oldugu, boylamsal caligmalara ihtiyac¢
vardir. Yine de, duygusal ve davranigsal sorunlari olan kigiik
¢ocuklarin ebeveynlerine, ¢ocuk yetistirmede tutarli ve makul
sinirlar koymalar icin ek destek ve rehberlik saglanmaly, kiicuk
yastan itibaren saglikli beslenme davranmglarinin gelisimi i¢in
dikkat dagitici unsurlardan uzak bir yemek zamani ortami
saglamaya tesvik edilmeli ve 6giin zamanlarinda herhangi bir
ekran kullanimindan kac¢inilmasi 6nerilmelidir.
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