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OZET

Yurdusen S. (2024). Okul Oncesi Dénem Cocuklarmimn Yeme Davranislar1 ve Annelerinin
Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Toplumlarin saglikli bir gelecek olusturabilmeleri i¢in en 6nemli etken, saglikli yetismis
¢ocuklardir. Yasam boyu gelisim gostermesine ragmen, okul éncesi donem kritik donem olmakla
beraber annelerin beslenme bilgi dizeyleri, ¢ocuklarin yeme aligkanliklarinin olusturulmast,
yeterli ve dengeli beslenmeleri icin en 6nemli faktorler arasindadir. Bu ¢alismada okul oncesi
donem ¢ocuklarinin yeme davraniglar1 ve annelerinin beslenme bilgi dizeyini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmig, nicel bir arastirmadir. Calismaya Atasehir Belediyesine bagh
giindiizbakimevinde o6grenim gbéren 90 c¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir. Katilimcilara
goniilliilik esasina dayali olarak anket uygulanmistir. Anketlerde katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, yeme davraniglar1 beslenme bilgi diizeyleri ve besin tiiketim dzellikleri sorgulanmistir.

Cocuklarin %52.20°si kiz ve %47.80 erkek olarak bulunmustur. Cocuklarin yaslari 4 ile 6
arasinda degismektedir. Cocuklarin %45.60 normal BKIi degerinde oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %80.00°i 3-4 &giin beslenmektedir. Annelerin BKI’lerine bakildiginda, %74.40
normal ve %25.60’sinin hafif sisman oldugu bulunmustur. Annelerin %67.80 lisans mezunu ve %
8.90’unun lisansiisti mezunu oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ocuklariniz ne siklikla meyve
/sebze tiketir sorusuna; %58.90’u her glin giinde 1 veya daha fazla cevabini vermistir. Annelerin,
cocuklariniz ne siklikla siit ve siit tirinleri tlketir sorusuna; %54.40°1 her gun glinde 1 veya daha
fazla cevabii vermistir.

Calismamizda, annelerin temel beslenme bilgisi puan ortalamasmin 55.02+6.48 orta
diizeyde ve besin tercihi puan ortalamasinin 40.29+4.78 ile iyi diizeyde olduklar1 bulunmustur.
Annelerin beslenme bilgi diizeyi ile besin tercihi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyi artarsa besin tercihinin de diisiik diizeyde de olsa
artacag1 belirlenmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi diizeyi ile ¢ocuklarm BKI
degerleri arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calisma sonucuna gore, annelerin beslenme bilgi dizeyleri diizenlenen egitimlerle

devamli tekrarlanarak arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: ¢cocuklarda yeme davranisi, okul 6ncesi donem, beslenme bilgisi,

anne
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ABSTRACT

Yurdusen S. (2024). Evaluation of Preschool Children's Eating Behaviors and Their
Mothers' Nutritional Knowledge Levels, Master's, istanbul Atlas University Postgraduate
Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, istanbul.

The most important factor for societies to create a healthy future is healthy children.
Although it shows lifelong development. preschool is a critical period. and the level of nutritional
knowledge of mothers is among the most important factors for the formation of children's eating
habits and adequate and balanced nutrition.

The study included 90 children attending a day care center affiliated to Atasehir
Municipality and their mothers. The questionnaire was administered to the participants on a
voluntary basis. In the questionnaires, participants’ sociodemographic characteristics, eating
behavior questionnaire, nutritional knowledge levels scale and food consumption characteristics
were questioned.

Of the children, 52.20% are girls and 47.8% are boys. The children's ages range from 4 to
6 years old. 45.60% of the children were found to have normal BMI values. 80.00% of the
children were fed 3-4 meals. When the mothers' BMIs were analyzed, it was found that 73.40%
were normal and 25.60% were slightly obese.

It was found that 67.80% of the mothers were undergraduate graduates and 8.90% were
postgraduate graduates. When asked how often their children consume fruits/vegetables, 58.90%
of the mothers answered 1 or more times a day, every day. When mothers are asked how often
their children consume milk and dairy products, 54.40% of them answered 1 or more times a day,
every day.

In our study, 1t was found that the average basic knowledge score of the mothers was
55.02+6.48 at the moderate level and the average food preference score was 40.29+4.78 at the
good level. It was determined that there was a positive relationship between mothers’ nuttitional
knowledge level and food preference. It was determined that as mothers’ nutritional knowledge
levels increase. albeit at a low level. No relationship was found between mothers’ nutritional
knowledge and food preference and children’s BMI values (p>0.05).

According to the results of the study the nutrition knowledge levels of mothers should be

increased through contmuous repeating the trainings organized.

Keywords: the eating behavior in children, preschool period, nutritional knowledge level,

mothers
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1.GIRIS VE AMAC

Toplumlarin saglikli bir gelecek olusturmalarinda en énemli etken, saglikli yetismis
cocuklardir (1).

Erken cocukluk donemi olan Sifir-alti yas, cocuklarin ilk yasam becerilerini
ogrendikleri, ilk bilgilerini edindikleri, ilk temel degerlerini, kisilik gelisimini, duygular1 ve
sosyal davraniglar1 benimsedikleri donemdir. Degerler zamanla egitim yoluyla
kazanilmaktadir. Bireyler, ¢ocukluktan itibaren degerleri 6grenirken gelecege yonelik yeni
degerler ekleyerek gelistirmeye devam ederler. Cocuklugundan itibaren kendisinin ve
cevresinin farkina varmaya baslayan ¢ocugun gelecekte nasil bir birey olacagi, bu donemdeki
deneyimleri ile belirlenir (2). Bu dénemin saglikli bir sekilde devam edebilmesi, ¢ocugun
saglikli bir birey haline gelmesinin temelini olusturmaktadir (3).

Cocukluk doneminde saglikli beslenme, uygun biiyiime ve gelismeyi saglamak, yasam
boyu saglikli bir viicut agirhigmi ve optimal saglig1 korumak i¢in hayatin en 6nemli donemidir
(4). Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi hayati 6nem tasimaktadir, ¢Unki bu
donem saghk iizerinde olumlu etkileri oldugu varsayillan yasam boyu beslenme
aligkanliklarinin temelini olusturmaktadir (5).

Yasamin erken donemlerindeki yetersiz beslenme, cocuklarm fiziksel ve zihinsel
gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve ileriki yasamlarinda bulasici ve bulasic1 olmayan
birgok hastalik i¢in 6nemli risk faktorleri haline gelmektedir. Dolayisiyla yasam boyu saglik
ve hastalik durumlarinin belirlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica bu gérinmez
sorun, ulusal ilerlemeyi biiyiik 6lglide engelledigi gibi, uzun vadede ulke ekonomisini de
etkilemektedir. Yetersiz beslenme, bes yas alt1 ¢ocuklarda goriilen hastaliklarin %35'inden
sorumludur. Diinya ¢apinda bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin yaklagik %45'1 yetersiz
beslenmeden kaynaklandig: bildirilmektedir (6).

Cocuklarin  beslenme durum, agwlik ve boylar1 uluslararasi standartlarla
karsilastirilarak Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018°de degerlendirilmistir. Bu
aragtirmaya gore; kronik yetersiz beslenme gostergesi olan yaglarina gore bodurluk, bes yas
alt1 ¢ocuklarin %6’sinda goriilmiistiir. Bodurluk en ¢ok hi¢ egitim almamis veya ilkokula

gitmemis annelerin ¢ocuklarinda goriilmiistiir.



Arastirmada bes yasin altindaki ¢ocuklarin % 8'inin fazla kilolu oldugu ortaya
cikmustir. Akut beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan zayiflik (boya gore diisiik agirlik)
nadirdir ve gocuklarin %2’sinde gorilmektedir (7).

Yetersiz beslenmeden kaynaklanan, yilda 1.3 milyon ¢ocuk o6lumine engel
olunabilmektedir. Bazi annelerin gocuklarinin beslenmesi konusunda yanlis bilgilere sahip
olmasi, 0dll, ceza gibi tutumlart ¢ocuklarda beslenme sorunlarina yol agacagi gibi yeme
aligkanliklarini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (8).

Cocuklar, ebeveyn davraniglarini 6grenme ve taklit etme konusunda iyi olduklarindan,
ebeveynler okul 6dncesi cocuklarin yeme davranislarinin olusumunda yeri doldurulamaz bir rol
oynamaktadir. Yapilan bir caligmaya gore, cocuklarin yeme davranislar1 ebeveynlerinin bilgi
diizeyi, beslenme sekli ve yeme davraniglariyla iliskilidir (9).

Bagka bir c¢alismada, annelerin beslenme bilgisinin, 06zellikle ¢ocuklarin yeme
davranis1 lizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu, dolayisiyla annelerin belirli yeme
davranislarini tesvik etme veya caydirma konusunda 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (10).

Bu bilgiler 1s1¢inda, ¢ocuklarin yeme davranislar1 tizerine annelerin beslenme bilgi
diizeyleri arastirtlmistir. Yeme davranmislarinin  annelerin egitim durumundan etkilenme
durumu arastirilmis ve bunun yani sira okul 6ncesi donem cocuklarda yeme davranislarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve olas1 sorunlara ¢dziim iiretilmeye yonelik Onerilerde

bulunmas1 amag¢lanmuistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. OKUL ONCESi DONEM

2.1.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmi Genel Ozellikleri

Yasamin kritik donemi olan okul 6ncesi donem, biligsel, sosyal ve duygusal becerilerin
destegiyle insan iliskilerinin basladigi donem olarak tanimlanmaktadir. Aral ve arkadaslari
okul 6ncesi donemi, daha sonraki kisilik gelisimini etkilemesi, temel bilgi ve becerilerin ilk
kazanildigi donem olmasi nedeniyle kritik bir donem olarak tanimlamistir. Okul oncesi
donem, genel olarak tiim gocuklarin benzer asamalardan gectigi, ancak farkli belirtilerin
goriildiigii normal bir gelisim donemi olarak kabul edilmektedir (11).

Okul 6ncesi donem denildiginde genellikle akla cocugun okula baslamadan onceki iki
yil1 gelmektedir. Ancak okul 6ncesi donem Ssifir-alt1 yasina kadar olan donem i¢inde ¢ocugun
zihinsel, fiziksel ve sosyal yonden gelisimini kapsayan donem olmaktadir (1).

Bir yasindaki ¢ocuk yardim almadan temel aliskanliklarmi dgrenmeye baslar. Ug-alt1
yas arasi ¢ocuklar ailenin beslenme aliskanliklarmi taklit ettiklerinden okul 6ncesi i¢in dnemli
bir donemdir. Bu nedenle ebeveynlerin bu durum karsisinda dikkatli olmalar1 gereckmektedir
(12).

Uc-alt1 yas aras1 ¢ocuklarin motor ve dil gelisiminin hizli olmasindan dolay1 merakli
ve girisimci olmaktadir. Oz bakim becerilerini yasamin ilk yillarinda yardimsiz
gerceklestiremeyen cocuklar alt1 yasina dogru uygun bir sekilde gergeklestirdikleri tespit
edilmistir (13).

Cocuklarm, kendisi ile ilgili ihtiyaglarini (yemek yeme, kisisel bakim, tuvalet, vb.)
ebeveynine gereksinim duymadan yapabilmesi 6z bakim becerileri olarak adlandirilmaktadir.
Cocuklarin okul dncesi donemde kazanmasi gereken 6z bakim becerilerinden biri olan yemek
yemek, ¢ok erken yaslarda olusmakta ve zamanla gelismektedir. Oz bakim becerilerinin
gelisimiyle ¢ocugun sorumluluk bilinci artmaktadir. Cocuklarin gelecekte saglikli bireyler

olabilmesi i¢in, beslenme aligkanliklarinin dogru sekilde 6grenilmesi gerekmektedir (14).



Ug yasindaki ¢ocuklar yardim almadan yemek yiyebilmektedir. Dort yasindaki
cocuklar bigak kullanabilirler ancak sert yiyecekleri yardim almadan kesememektedir (1).

Cocuklarin bes yasma kadar bagimsiz olarak yemek yiyememesinin normal oldugu
bildirilmektedir. Cocuk alt1 yasma geldiginde hala kendi basina yemek yiyemiyorsa bu
normal bir durum olarak gorulmemektedir. Cocuklar ancak yedi yasinda yalniz yemek
yemeye birakilabilmektedir (1).

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimleri acisindan kritik bir
déonem olmasmin yani sira beslenme aligkanliklarinin olusmasinda ve yeme davranis
mudahaleleri igin en uygun donem olarak goriilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore, yeme
davranis1 sorunlar1 okul 6ncesi ¢ocuklarda sik goriilen bir gelisimsel davranis sorunudur ve
cocuklarda yeme davranisi sorunlarmin yaygmhgi diinya ¢apmda yiiksektir. Gelismis bati
ulkelerinde saglikli ¢ocuklar arasinda yeme davranigi sorunlarinin yaygmligir %30 ile %45
arasinda degisirken, baz1 Asya iilkelerinde c¢ocuklar arasinda yeme davranisi sorunlarmin

yayginligi %39.70 ile %65.10 arasinda degismektedir (15).

2.1.2. OKul Oncesi Déonem Cocuklarinin Beslenme Ozellikleri

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve biiylimeyi saglamak ic¢in gerekli olan
besinlerin dengeli ve yeterli bir sekilde viicuda alinmasi ve kullanilmasidir. Bireyin saglikli
olarak yasayabilmesi i¢in birden fazla besin 6gesine ihtiyaci oldugu bildirilmektedir (16).

Okul 6ncesi dénemde, yeterli ve dengeli beslenme kritik 6neme sahiptir. Bu dénemde
cocuklar, baskalariyla sosyal iliskiler kurmaya baslar ve bu da onlarm fiziksel aktivite ve
yeteneklerinin gelismesine yardimci olmaktadir. Bu kritik asamada ¢ocuklar, yeme becerileri
ve bagimsiz yeme davraniglar1 gelistirerek, belirli yiyecekleri tercih etmeye baslamaktadir
@av).

Insanin yasami boyunca yeterli ve dengeli beslenmesi sadece fizyolojik degil,
psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglarm karsilanmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan
arastirmalar, dengesiz ve yetersiz beslenmenin ¢ocuklarin hem zihinsel hem de fiziksel olarak
gelisimini etkiledigini gostermektedir (1, 17).

Okul o6ncesi donem c¢ocuklarda genellikle dengesiz ve yetersiz beslenme
g6zlemlenmektedir. Bu dengesiz beslenme, ¢ogunlukla yetersiz ve asmr1 besin tiiketimi,
kahvalt1 atlama ve disarida yemek tuketimi gibi davranislar olmaktadir. Bu tiir sagliksiz yeme

davranisi, ¢ocuklarm saglikli bliylime ve gelismesini engelleyebilir ve ¢ocuklukta obeziteye



veya asir1 kiloya yol acabilir. Bu sebeple okul dncesi ¢ocuklarin beslenme davranislarini
gOzlemlemek ve istenilen yeme davraniginin olusumunu tesvik etmek ¢ok 6nemlidir (18).

Cocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmesi zayif gelisim, 6grenme yeteneginin ve
akademik basarilarin azalmasina, saglik ve iretkenligin bozulmasina neden olabilir.
Cocuklarin akademik performansi gelecekteki saglik ve sosyal sonuglarini etkilemektedir.
Makro besin 6gelerinin yetersizliginin yani sira, ¢cogunlukla “’gizli aglik’’ olarak adlandirilan
mikro besin 6geleri eksiklikleri de cocuklarin biliyime ve gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Demir, ¢inko, iyot ve bakir dahil olmak iizere mikro besinler motor beceriler,
hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel islevlerde 6nemli roller oynamaktadir (19).

Biligsel gelisimi etkileyen faktorlerden biri de beslenmedir. Saglikli beslenme, hiicre
cogalmasi, DNA replikasyonu, ndrotransmitter ve hormon metabolizmasinda hayati bir rol
oynar ve beynin enzim sistemlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Erken cocukluk doneminde
beyin viicudun geri kalanindan daha hizli biliylimektedir ve bu da onu beslenme
yetersizliklerine kars1 daha savunmasiz hale getirebilir (20).

Cocukluk déoneminde olusturulan kotii beslenme aligkanliklar1 yetiskinlikte de devam
edebilmektedir. Bu durum obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus gibi obeziteye bagli
komplikasyonlarin gelisme riskini artirabilir. Ayrica ¢ocuklarla 6giin paylasmak, dizenli
olarak birlikte kahvalti yapmak ve ¢ocuklar1 saglikli atistrmaliklar yemeye tesvik etmek,
cocuklarin beslenme davranislar1 iizerinde olumlu etkiler géstermektedir (21).

Cocuklarda biiytimenin degerlendirilmesinde en 6nemli faktor beslenmedir. Yasa gore
viicut agirligi, beden kutle indeksi ve boy uzunlugu, boy uzunluguna goére viicut agirligi
blylmenin izlenmesinde degerlendirilen kriterlerdendir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda
ortalama agirlik artis1 yilda 2-2.5 kilo, boy uzamasi yilda 5-6 cm olarak gergeklesmektedir.
Iki-bes yas arasi cocuklarda viicut agihigi ve boy uzunlugunun iic ayda bir kez
degerlendirilmesi onerilmektedir. iki yas ve iizeri ¢ocuklarda bir tarama araci olarak Beden
Kiitle Indeksi (BKI) kullanmak beslenme ve genel saglik durumunun belirlenmesinde 6nemli

bir gosterge oldugu bildirilmektedir (22).



2.1.3. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

2.1.3.1. Enerji

Enerji ihtiyaglarmin yeterince karsilanmasi, g¢ocugun biiylime ve gelismesinin
saglanmasi i¢in onemlidir. Okul Oncesi ¢ocugun ortalama enerji ihtiyaci yasa, cinsiyete ve
fiziksel aktiviteye bagli olarak 1.200 ile 1.600 kkal/giin arasinda degismektedir. Enerjinin,
%45-60 karbonhidratlardan, %215-20 proteinden ve %20-35 yagdan karsilanmasi
Onerilmektedir (22).

Cocuklar gelisim siirecinde olduklarindan, fiziksel aktiviteleri ve harcanan enerjileri
fazladir. Bu nedenle glnlik enerji ihtiyaglar1 yetiskinlerden yiiksektir. Enerji ihtiyaglari
asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir (23).

[GUnlUk enerji (kkal) = 1000 + yas*100 ]

Giinliik alinmasi gereken enerji miktar1 iki-U¢ yas ¢cocuklar icin, pratik olarak kg basina
100 kalori, Ug-bes yas arasinda 95 kalori, bes-yedi yas arasinda ise 85-90 kalori olarak
belirtilmistir (23).

2.1.3.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar (KH) 6nemli bir enerji kaynagidir ve 1 gram 4 Kkalori enerji
saglamaktadir. Toplam gunlik enerjinin %45-60’m1 KH’larin olusturmasi gerckmektedir
(16). Karbonhidrat alimindaki eksiklik, ana enerji kaynagi olarak gorev yapmasi nedeniyle
cocugun biiylimesi ve beyin gelisimi tizerinde de etkiye sahiptir. Bu nedenle, ¢ocuklarda
biiylime ve gelismeyi desteklemek ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini en aza indirmek

icin kiiguk cocuklarda, makro besin alimina ihtiyag vardir (24).

2.1.3.3. Protein

Blyume, gelisme ve hiicre yenilenmesi igin proteinler vicudun yap: tasidir.
Gereksinim altinda protein alinmasi en ¢cok bebek ve ¢cocuklari etkilemektedir. Cocuklarin ii¢
yasina kadar beyin gelisiminin %90°1 tamamlandig1 i¢in bu donemde goriilen protein ve enerji
enerji yetersizligi zeka gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Proteinler bitkisel ve

hayvansal kaynakli olmak iizere iki gruptan olusmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme igin



protein gereksiniminin %50°si bitkisel kaynaklardan, %50’si hayvansal kaynaklardan olmas1
gerekmektedir. Hayvansal protein kaynaklari; et, tavuk, balik, deniz Grtnleri, sit ve sut
riinleri (yogurt, kefir, peynir vb.) ve yumurtadir. Hayvansal besinlerin icerisinde yumurta
biyolojik degeri en yiiksek olan protein kaynagidir. Bitkisel protein kaynaklar1 ise, kuru
baklagiller (fasulye, nohut, barbunya, mercimek vb.) ve badem, findik, ceviz gibi yaglh
tohumlar bitkisel kaynakli proteinler arasindadir. Hayvansal proteinlerin biyolojik degeri,
bitkisel proteinlerin biyolojik degerine gore yiksektir (25,16). Okul 6ncesi ¢ocuklarin igin

onerilen gunlik protein alim miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.

Tablo 2.1: Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in dnerilen glinliik protein alim miktar (g/gtin)

Yas o/kg/gun

1.21 g/kg/giin veya 14.8 g/gun

1.13 g/kg/giin veya 16.1 g/gun

1.08 g/kg/giin veya 17.5 g/giin

1.06 g/kg/giin veya 19.4 g/giin

[ 2 (G 2 N I~ K ST | \ V]

1.11 g/kg/giin veya 22.8 g/giin

Kaynak (22)

2.1.3.4. Yag
Saglikli beslenme i¢in giinliik enerjinin %25-30 yaglardan gelmesi gerekmektedir.
Yaglar ayn1 miktarlardaki KH ve proteinlerin iki katindan daha fazla enerji saglamaktadir.

Yaglarin 1 g’19 kalorilik enerji vermektedir (16).

2.1.3.5. Vitamin ve Mineraller

Okul 6ncesi donemde buytme icin, vitamin ve mineraller gereklidir (26). Vitaminler,
iki gruba ayrilmaktadir. Yagda eriyen A, D, E, K vitaminleri ve suda eriyen C vitamini, B
grubu vitaminleri; B1 (tiamin), B2 (riboflavin), niasin, B6 (pridoksin), B12 (kobalamin),
pantotenik asit, folik Asit ve biotindir (1).

Viicut agirhgmin %4’°0nlt mineraller olusturmaktadir. Kalsiyum ve demir ¢ocuklar igin
en 6nemli minerallerdendir (1). Kalsiyum, fosfor ve D vitamini kemik buyimesi icin
gereklidir. Iyot, tiroid hormonlarinin sentezine ve beyin miyelinizasyonu icin gereklidir.
Demir esas olarak kirmizi kan hiicrelerinin ve yeni dokularin sentezi i¢in gereklidir. Son

olarak ¢inko, bagisiklik sisteminin biiyiimesi ve diizenlenmesi igin gereklidir (26).



2.1.3.6. Su

Sagligimiz i¢in en Onemli besin su’dur. Enerji icermez ve hidrasyonu saglar. Ayrica
dis ve kemik ve kemik sagligi igin 6nemli olan minerallerden kalsiyum, flor, sodyum ve
magnezyum icermektedir. Bebeklik doneminde vicudumuzdaki su orani %80 iken, yas
ilerledikce  %60-50’lere  dismektedir.  Vicut suyundan %10 kayip, 6limle
sonuglanabilmektedir (22). Gunliik su gereksinimin hesaplanmasi, 35 ml x viicut agirhig: (kg)
seklindedir (27).

Iki yasindaki bir cocuk icin gunliik tiketilmesi gereken toplam sivi miktar1 1100-1200
ml/gun, iki-U¢ yas grubu ¢ocuklar icin 1300 ml/gun, dort-sekiz yas grubu ¢ocuklar icin 1600
ml/giin’dr (27).

2.1.3.7. Posa

Diyet lifi, mikrobiyotay:1 etkileyip, diski kiitlesini artirarak bagirsak gecis suresini
hizlandirmaktadir. Bagmrsak fonksiyonunu diizenlemektedir. Karbonhidratlarin emilimini
yavaglatmakta ve yaglarm emilimini azaltnaktadir. Cocuklarda diyet lifi i¢in yeterli alimlarin
(Al) belirlenmesine yonelik kanitlar azdir. Tam tahillar, baklagiller, meyve ve sebzeler dogal
olarak lif agisindan zengin besinlerdir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda minimum 10 -14 g/giin
lif alimi tavsiye edilmektedir (26, 22).

2.1.4. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Almasi Gereken Besin Gruplari ve Onerilen

Miktarlar

2.1.4.1. St ve Sut Urtinleri

St GUranlerinden 6zellikle sut, okul dncesi ¢cocuklarda kalsiyum ve D vitamini alimina
en biiyik katkiyr saglayan besinler arasindadir. Yetersiz tuketimi zayif kemik
mineralizasyonuna, kemiklerin zayiflamasina ve kemik deformitesi riskinin artmasma neden
olabilir. Kalsiyumun bagirsaklardan yeterli diuzeyde emilmesi icin optimal dizeyde D
vitamini gereklidir (28, 29). Cocuklarda, kalsiyum alimindaki eksik beslenme aligkanliklart,
etnik ve cografi farkliliklar, kiltiirel, sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorleriyle iliskilidir
(29). Alt1 Avrupa iilkesinden okul Oncesi g¢ocuklar arasinda yapilan genis bir ¢alismada,
ebeveynlerin egitim diizeyi genel olarak siit tiikketimiyle anlamli bir iligki bulunamamuigstir.
Belgikali okul dncesi ¢ocuklar1 arasinda ebeveynleri daha yiiksek egitim seviyesine sahip
olanlarin siit alimlar1 daha yiiksek olmasina ragmen. Polonyali ¢ocuklar arasinda, ebeveynleri

daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin siit alimlar1 daha diisiik bulunmustur (30).



Cocuklarin glnluk tiketmesi gereken sut ve st urunleri porsiyon miktar1 asagidaki
Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Tablo 2.2: Sut ve st tirtinleri grubu igin dnerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari

Cinsiyet Kiz Erkek

Yas 2-3 yas 4-6 yas 2-3 yas 4-6 yas

Sat grubu (porsiyon/giin) 2 2% 2 2%
B Kaynak (22)

2.1.4.2. Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kuru Baklagiller, Yagli Tohumlar Ile Sert Kabuklu
Yemigler

Biiylime ve gelisme igin et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar ile
sert kabuklu yemislerin tlketilmesi hiicre yenilenmesi, doku onarimi, kan dretimi, gérme
fonksiyonu, sinir ve sindirim sistemi ve cilt sagliginda 6nemli rol oynamaktadir.
Kuruyemisler ve yagh tohumlar diger besinlere gore daha fazla yag icerdiginden
tiketilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir (22). Iki yas ve Ustli cocuklarda haftada 2 veya
daha fazla porsiyon pismis balik tlketilmelidir. Deniz Grtnleri yemeyenlerin, omega-3 yag
asitleri iceren keten tohumu, ceviz, soya fasulyesi yagi, deniz yosunu, yumurta gibi omega-3
yag asitleri agisindan zengin diger besinleri de diizenli olarak tiiketmesi gerekmektedir (31).

Cocuklarin giinliik almasi gereken et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil ve yagh

tohumlarinin guinlik porsiyon miktar1 asagidaki Tablo 2.3’te belirtilmistir.

Tablo 2.3: Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil ve yagl tohumlar i¢in 6nerilen giinliik porsiyon

miktarlari
Cinsiyet Kiz Erkek
Yas 2-3 yas 4-6 yas 2-3 yas 4-6 yas
Et, ta_vuk, b.z.uhk, yumurta Yl 1 1 1- 1%
(porsiyon/giin)
Kurubaklagiller(porsiyon/giin) 1 1-2 1 1-2
YaghTohumlar(porsiyon/glin) Y% (15) Ya (Y2) Y (14) Yo (%2)

Kaynak (22)




2.1.4.3. Sebze ve Meyveler

Cocuklar tarafindan en ¢ok reddedilen besin grubu sebze ve meyvelerdir. Meyve ve
sebzeler arasmnda duyusal oOzelliklere bagli olarak reddedilme oranlarinda farkliliklar
gostermektedir. Ornegin; Brassica tir sebzelerin aci tat ozelliklerinin olmas1 sebebiyle,
cocuklara Ogretilmesi ¢ogu zaman zor olmaktadir (32). Meyvedeki organik asit
konsantrasyonunun yiksek olmasi tercih edilmelerini azaltmaktadir. Cocuklar daha gok tatli
meyve ve sebzeleri tuketmeyi tercih etmektedir (32).

Cocuklarda, meyve ve sebze alimmin tesvik edilmesi, uygun beyin ve vicut
gelisiminin  desteklenmesi ve yasam boyunca devam edecek saglikli beslenme
aligkanliklarinin olusturulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (33). Yesil yaprakli sebzelerin
(1spanak, marul, turp, hindiba, brokoli vb.), nisastali sebzelerin (patates, bezelye) ve diger
sebzelerin (domates, sogan, yesillik) dengeli ve yeterli bir sekilde tiketilmesi gerekmektedir
(22). Meyveler icerik bakimindan farklilik gostermektedir. Genel olarak turunggiller ve
yabani meyveler (¢ilek, ahududu, yaban mersini gibi) ve diger tiziimler C vitamini ve diger
antioksidanlar bakimmdan zenginken; elma, muz, kayist vb. potasyum agisindan zengindir.
En sagliklis1 ¢ig sebze ve meyveler tikketmektir (22). Seker, tuz ve sodyum orani yiiksek
besinlerin asir1 alimi ve meyve ve sebze gibi temel besinlerin az alimi ile karakterize edilen
koti beslenme, daha yliksek kronik hastalik riski ile iliskilidir (34).

Cocuklarin giinliik tliketmesi gereken sebze ve meyve grubu icin 6nerilen porsiyon

miktarlar1 asagidaki Tablo 2.4’de belirtilmistir.

Tablo 2.4: Sebze ve meyve grubu igin onerilen giinliik porsiyon miktarlar

Cinsiyet Kiz Erkek
Yas 2-3 yas 4-6 yas 2-3 yas 4-6 yas
Sebze(porsiyon/giin) 1-2 2 1-2 2
14 -
| Meyve(porsiyon/giin) 1% 1Y% 1% 1%-2
Kaynak (22)

2.1.4.4. Ekmek ve Tahil Grubu
Tahil gruplar1 beslenmemizde Onemli yer tutmaktadir. Karbonhidrat bakimindan
zengin igerige sahip olmasindan dolayr viicudun temel enerji kaynagidir. Tahil dirlinleri,
vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, posa) ve diger besin Ogelerini icermeleri
nedeniyle saglik agisindan 6nemlidir. Tahil grubu; ekmek, piring, makarna, eriste, kuskus,
bulgur, yulaf, arpa ve kahvaltilik tahillari i¢erir. Sinir ve sindirim sistemlerinde, cilt saglhiginda

ve hastaliklara karsi direng olusumunda onemli rol oynamaktadir. Tahillardaki proteinin
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kalitesi ve miktar1 et ve siit gruplarina gore daha distiktiir (22). Baklagiller kikdirt iceren
amioasit bakimindan diisiik, lizin bakimindan yiiksek olugundan, tahil ve baklagil birlikte
tiketilmelidir. Baklagil ve tahil arasindaki denge 35:65 oraninda olmasi 6nerilmektedir (35).
Baklagiller wveya et, sit, yumurta gibi besinlerle tiiketildiginde protein Kkalitesi
arttirilabilmektedir. Tahillar, ayrica diisiik miktarda yag ve E vitamini de igerirler.

Tahillar, B12'nin yan1 sira B vitaminleri (6zellikle B1-tiamin) agisindan da zengindir.
Tahillarda A vitamini olduguna dair kanitlar bulunmasina ragmen, C vitamini neredeyse
yoktur. Tam tahillar rafine tahillardan daha fazla lif, vitamin ve mineral icermektedir (22).

Cocuklarin giinliik almas1 gereken ekmek ve tahil grubu icin giinliik porsiyon miktar1

asagidaki Tablo 2.5°de belirtilmistir.

Tablo 2.5: Ekmek ve tahil grubu igin onerilen giinliik porsiyon miktarlari

Cinsiyet Kiz Erkek
Yas 2-3 yas 4-6 yas 2-3 yas 4-6 yas
Ekmek ve tahil
|_grubu(porsiyon/giin) 2% 2% 2% 2 -3
Kaynak (22)

2.1.4.5. Yaglar ve Sekerler
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), "serbest sekerler" terimini, balda, suruplarda ve meyve
sularmda ve meyve suyu konsantrelerinde dogal olarak bulunan sekerler olarak
tamimlamaktadir. Diyette yliksek seker tiiketiminin dis ¢lirtigii, obezite, kardiyometabolik risk
faktorleri ve Tip 2 diyabet riskini arttirdig1 bildirilmektedir. DSO, seker alimini, enerjinin

maksimum %5’i ile sinirlandirilmasini dnermektedir (36).

2.1.5. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Goriilen Beslenme Bozukluklar

Fiziksel blyime, sinirsel gelisim ve yetiskinlikte de devam edecek yeme
davraniglarmin ve aliskanliklarinin sekillenmesi igin kritik kabul edilen ¢ocukluk déneminde
beslenme bozukluklar1 ¢ok yaygm goriilmektedir. Ebeveynlerin %20 ile %60"min
cocuklarmmm beslenmesinden endise duydugu, aile iliskilerini tehlikeye atabilecek gegici veya
kalict sikayetleri oldugu tahmin edilmektedir. Ailelerin beslenme konusunda c¢ocuklara

yonelik tutumlar1 cocuklarin yeme aligkanliklarini etkilemektedir (37).
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2.1.5.1. Malnutrisyon

Malnutrisyon, besinlerin asir1 veya yetersiz almmasi sonucu olusan beslenme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz beslenmenin nedenleri besin maddelerinin
yetersiz tiiketimi veya bir veya daha fazla besin maddesinin emiliminin bozulmasidir (38).

Erken c¢ocukluk doneminde yetersiz beslenmenin etkilerinin ¢ogunlukla geri
dondirilemez oldugu bildirilmektedir (38). Erken ¢ocukluk donemindeki yetersiz beslenme,
blylimeyi etkileyebilmekte ve ¢ocuklarin yaslarina gore optimum boy uzunlugu ve viicut
agirligina ulasmalarini engelledigi belirtilmektedir (6).

Erken ¢ocukluk doneminde yetersiz beslenme ayni zamanda zayif okul performansi ve
zayif bagisiklik sistemi gibi uzun vadeli etkilere de neden olabilmektedir (38).

Malnutrisyon, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
gorulmektedir (38). Yetersiz beslenmenin disinda, asir1 besin tiikketiminin de malnitrisyona
neden oldugu bildirilmektedir (38,5). Yetersiz beslenmenin ti¢ gostergesi bulunmaktadir.

Disiik agirlik, yasa gore kilosu ortalamanin iki veya (¢ standart sapmadan (SS) daha
fazla altima diisen c¢ocukla, smrasiyla zayif veya ciddi derecede zayif olarak
smiflandirilmaktadir.

Bodurluk, DSOmiin aym yas ve cinsiyetteki cocuklar icin belirledigi biiyiime
standartlar1 referansiyla karsilastirildiginda, ¢cocugun yasma gére boyunun bir 6l¢usudir. Yasa
gore Z-skoru ortalamanin iki veya {i¢ SS altinda olan c¢ocuklar, sirasiyla orta veya ciddi
derecede bodur olarak siniflandirilir. Bu uzun vadeli beslenme eksikliginin bir 6l¢usudur.

Zayiflik, cocuklarda akut vyetersiz beslenmeyi gdstermektedir. Ayni cinsiyet ve
boydaki saglikli ¢ocuklarin standart referans kilolarina kiyasla ¢ocugun agirligidir. Bu yeni
veya tekrarlayan enfeksiyonlarin veya ishalin bir gostergesidir cunki ishal, o6zellikle
cocuklarda hizli agirlik kaybina neden olur (39).

Malnutrisyon g¢esitlerinden olan zayiflik, bodurluk ve obezite ebeveynlerin gelir
diizeyinden, yasadigi alandan ve egitim diizeyinden etkilenmektedir. Sosyoekenomik dizeyi
diisiik ve orta olan hanelerde bodur ve zayif cocuklar daha fazla iken, sosyoekonomik dizeyi
yiiksek hanelerde fazla kilolu ¢ocuklara daha sik rastlanmaktadir. Sosyoekonomik dizeyi
diisiik olan hanelerin gocuklarinda bodurluk oran1 %43.60 iken, yiksek gelir diizeyine sahip
olanlar da ise bu oran %18.60°dir. Egitim diizeyi diisiik tasrada yasayan hanelerde biiyliyen
cocuklarda bodurluk veya diisiik kiloluluk daha fazla goriiliirken, egitim diizeyi yiiksek ve
sehirlerde yasayan hanelerde buyuyen ¢ocuklarda sismanlik daha fazla gorilmektedir (40).
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Erkek ve kiz ¢ocuklarinmn yasa gére BKI persentil degerleri smiflandiriimasi Tablo

2.6 ve Tablo 2.7°de gosterilmistir.

Tablo 2.6: Erkek ¢ocuklarin yasa gore BKI persentil degerleri ( kg/m?)

Yas Yas Zayf Zayufhik riski Normal Hafif Sisman Sisman
(Vi) (Ay) | (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
2 24 | <139 13.9-14.7 14.8-17.4 17.5-18.7 >18.7
o5 30 | 437 13.7-14.5 14.6-17.2 17.3-18.4 >18.4
3 36 | .35 13.5-14.3 14.4-17.0 17.1-18.2 >18.2
35 421 133 13.3-14.1 14.2-16.8 16.9-18.0 >18.0
4 8| 439 13.2-14.0 14.1-16.7 16.8-18.0 >18.0
45 1 431 13.1-13.9 14.0-16.7 16.8-18.0 >18.0
5 60 | .130 13.0-13.8 13.9-16.7 16.8-18.1 >18.1
55 66 | .131 13.1-13.9 14.0-16.6 16.7-18.1 >18.1
6 21 439 13.2-13.9 14.0-16.7 16.8-18.3 >18.3

Kaynak (22)

Tablo 2.7: Kiz gocuklarm yasa goére BKI persentil degerleri ( kg/m?)

Yas Yas Zayif Zayflik riski Normal Hafif Sisman Sisman
(Yil) (Ay) | (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
2 24 | <135 13.5-14.3 14.4-17.1 17.2-1855 >18.5
25 30| 133 13.3-14.2 14.3-16.9 17.0-18.3 >18.3
3 36 | 439 13.2-14.0 14.1-16.8 16.9-18.2 >18.2
35 2 | 431 13.1-13.9 14.0-16.7 16.8-18.2 >18.2
4 48 | o9 12.9-13.8 13.9-16.7 16.8-18.3 >18.3
45 Sal P 12.9-13.8 13.9-16.8 16.9-18.4 >18.4
5 60 | _108 12.8-13.7 13.8-16.9 17.0-18.6 >18.6
55 66 | _108 12.8-13.7 13.8-17.0 17.0-18.7 >18.7
6 2 1 108 12.8-13.7 13.8-17.0 17.1-18.9 >18.9

Kaynak (22)
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2.1.5.2. Besin Neofobisi

Besin neofobisi, yeni yiyecek uyaranlarindan veya yiyecek temelli durumlardan ve
genellikle aligilmadik yiyecekleri deneme konusundaki isteksizlik olarak goriilmektedir.
Cocuklukta beslenme ¢esitliliginin eksikligi, hem fiziksel hem de biligsel saglk tizerinde
kalic1 etkilere yol agmaktadir. Sonug olarak, ¢ocuklukta saglikli beslenme aligkanliklarinin
olusturulmasi, uzun vadeli olumsuz etkilerin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Yiyecek
reddi, yani besin neofobisi ve se¢iciligi, kiigiik cocuklarda beslenme ¢esitliliginin azalmasinda
merkezi bir psikolojik etken olarak belirlenmistir (41).

Evrimsel agidan bakildiginda bu davranig, sagliksiz besin tiketme riskini en aza
indirebilmektedir. Ancak bu isteksizlik beslenmede monotonluga neden olmakta ve bu da
beslenme yetersizliklerine yol agabilmektedir (42).

Cocukta gorulen besin neofobisi, annenin beslenme tarzi, yemek zamanindaki duygu
durumu ve annede besin neofobisi olmasi ile iliskilendirildigi bildirilmektedir (43). An ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, annenin c¢ocugu yemek yemek igin zorlamasi, yemek
saatlerinde stresli olmasi, ¢ocugun yemek zamanlarinda aglayarak besinleri reddetmesi ve
annenin bu surecte stresli davranmasi yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarin besin neofobisi ile

arasinda iliskisi oldugunu gostermektedir (43).

2.1.5.3. Obezite

DSO, obeziteyi sagligi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlamaktadir. Obezitenin patogenezi karmasik ve cok faktorlii olmasina ragmen kilo
alimmin birincil etiyolojisi, enerji aliminimn harcamadan daha fazla oldugu siirekli bir pozitif
enerji dengesidir (44).

Cocuklarda obezite, diinyanin ¢ogu bdlgesinde salgin boyutlarina ulasan ciddi bir halk
saglhgt sorunudur. 2016 yilinda diinya ¢apinda 330 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asiri
kilolu veya obez iken, 2030 yilina kadar c¢ocuklarin yaklagik %30°u fazla kilolu veya
obeziteden etkilenecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle cocukluk c¢agi obezitesi kiiresel
Olcekte ciddi bir halk sagligi sorunudur (45).

Obezitenin gelisimi biyolojik, davranigsal ve psikososyal kokenlerin karmagsik
maruziyetlerinin etkilesimidir. Asir1 kilo ve obezitenin, ergenlige ve daha sonra yetiskinlige
gecerken cocuklar Gzerinde uzun sureli fiziksel, zihinsel ve duygusal olumsuz etkileri vardir.
Ayrica kronik hastaliklar, ortopedik etkiler ve kardiyometabolik bozukluklar riskinde artisa

neden olmaktadir (46). Mevcut salgin durumu nedeniyle ¢ocuklarin evde olmasi, sinirl
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hareketlilige ve daha hareketsiz bir yasam tarzma yol agarak kilo alimma ve genel viicut
fonksiyonlarmin azalmasina neden olmustur. COVID-19 nedeniyle ¢ocukluk ¢agi obezite
oranlar1 diinya capinda arttig1 bildirilmektedir ve DSO bu sorunun gesitli sonuclarina dikkat
cekmistir. Fiziksel, entelektiiel ve duygusal gelisimlerinin erken asamalarindaki ¢ocuklar ve
ergenler, COVID-19 salginindan 6zellikle etkilenen grup olmuslardir. Avrupa'da 2 ile 19 yas
aras1 ¢ocuklarmn yaklasik %20°si asir1 sisman veya obezdir ve bu durum yetiskinlikte saglik
acisindan olumsuz sonuglara yol agmaktadir. (47).

TNSA-2003, TNSA-2008, TNSA-2013 ve TNSA-2018 verilerine gore, Turkiye'de
asir1 kilolu ¢ocuklarin yaygmligi artmaktadir. Bes yas alt1 cocuklarin %8’inin fazla kilolu
oldugu bulunmustur. En ylksek prevalans %13.80 ile Bat1 Anadolu'da, en diisiikk prevalans
%5.90 ile Orta Dogu Anadolu'da goriilmiistiir ve tim bdlgelerde ortalama prevalans %210.90
olarak gerceklestirmistir (48,7). Obezitenin davranigsal duyarlilik teorisi, istah agic1
Ozelliklerin (tiikketim hizi, tokluk tepkisi, besin hassasiyeti ve zevk gibi besine yonelik uzun
vadeli egilimler) besin alimini etkiledigini 6ne siirmektedir.

Hizli yemek yemenin tokluk duyarhiliginin azalmasma ve besin hassasiyetinin
artmasina neden oldugu one siiriilmektedir (49).

Yapilan ¢alismalar, bes yas alt1 ¢ocuklarda asir1 kilo ve obezite ile iliskili birgok
faktoriin oldugunu ortaya koymustur. Bunlar arasinda sosyoekonomik durum, annenin egitim
diizeyi, medeni durum, hamilelikte sigara kullanimi, ¢ocugun cinsiyeti, ebeveynlerin BKI’
leri, beslenme cesitliligi, ¢cok fazla sekerli yiyecek tiiketmesi ve giinde 2 saatten fazla
televizyon izlemesi yer almaktadir (50,51).

Uc-bes yas arasi ¢ocuklarla ilgili elde edilen bilgiler, asir1 kilolu veya obez ¢ocuklarm
annelerinin de fazla kilolu veya obez olma olasiliginin, normal kilolu ¢ocuklara kiyasla
yaklagik iki kat daha fazla oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu bulgularin aksine, Said-
Mohamed ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore, fazla kilolu ve fazla kilolu olmayan
cocuklarn, annelerinin BKI agisindan farklilik gdstermedigini bildirmislerdir. Obez annelerin
ayni zamanda kisitlama, yeme baskisi veya yemegi 0diil olarak kullanma gibi beslenme
uygulamalar1 yoluyla ¢ocuklarda obezite ve beslenme davranisi iizerinde etkili olabilecegi
bildirilmistir (52).

Yapilan bir arastirmada, obeziteli cocuklarda fazla kilolarin gogunun ilk bes yaslarinda
alindigini ileri siirmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agmim ilk donemleri, obezitenin 6nlenmesi

ve miidahale programlarinin uygulanmasi agisindan dnemli bulunmaktadir (53).
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2.1.5.4. Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi anemisi (DEA), gelismekte olan iilkelerde salgin boyutlarina ulagmis
ve Ozellikle hamilelikte ve sifir-bes yas arasi ¢ocuklar1 etkileyen kiiresel halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Anemi, hemoglobin (Hb) distikligii ile karakterize edilmektedir.
Hemoglobinin yapisinda demir bulunur ve oksijen tasinmasinda gorev almaktadir (54).

DSO, 6 ay ile dort yas arasi ¢ocuklarda Hb < 11.0 g/dl, bes ile onbir yas arasi
cocuklarda Hb < 11.5 g/dl altindaki degerleri anemi olarak kabul etmektedir (54).

Anemi ¢ocuklarda yaygin bir bulgudur. Diinya ¢apinda okul dncesi ¢ocuklarmn yaklagik
%42'sini etkilemektedir. Demir eksikligine bagli anemi, gelismekte olan ve gelismis lilkelerde
en sik gorilen turddr. Mikro besin eksikliginin yaygin bir seklidir. Anemilerin %50'ye kadar1
demir eksikliginden kaynaklanmaktadir. Cocuklarda anemiye neden olan faktorler arasinda
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda yasamak, gebelerde anemi oraninin yiiksek olmas1
(%40), bebeklik/cocukluk doneminde dogru beslenme konusunda bilgi eksikligi, sagliksiz
beslenme ahskanliklar1 ve diizenli kontrol degerlendirme ziyaretlerinin yapilmamasi yer
almaktadir (55).

Saglik Bakanligi’ nin yaymladigi bildiride sifir-bes yas arasi ¢ocuklarda anemi
goriilme sikligr %50 olarak bildirilmistir. Cocuklarda goriilen aneminin nedenlerinden biri
annedeki anemi varhigr oldugu soylenmektedir. Annelerin ¢ocuklarina yeterli bakim
verememeleri, bir yasindan 6nce inek siitii ile beslemeleri ve ailenin beslenme konusundaki

bilgisizligi ¢ocuklarda goriilen anemi sebepleri arasinda goriilmektedir (56).

2.1.5.5. Kabizhik
Fonksiyonel kabizlik (FK), diinya ¢apinda yaklasik %29.6 oraninda ¢ocukluk ¢aginda

gorilen yaygin bir durumdur. FK altinda yatan patofizyoloji g¢ok faktorludir ve iyi
anlasilmamistir (57).

Agri, atesli hastalik, beslenme, psikolojik sorunlar, sivi kaybi, tuvalet egitimi, ilaglar
ve ailede kabizlik Oykiisii FK’ye neden olabilecek faktdrler arasinda almaktadir. FK tanisi,
semptomlara bakilarak Roma IV kriterlerine gore degerlendirilmektedir (57).

Roma 1V kriterleri, bebeklerde ve dort yasina kadar olan ¢ocuklarda asagidakilerden
iki veya daha fazlasmm en az bir ay boyunca mevcut olmasi durumunda fonksiyonel kabizlig
olusturmaktadir. 4 yasindan biiyuk ¢ocuklarda belirtiler en az 2 ay stirmelidir.

o Haftada iki veya daha az bagirsak hareketi,
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e Cocuk tam bagirsak kontroliine kavustuktan sonra haftada en az bir kez digki
kagirma olayzi,

e Cocugun siirekli digk1 tutma davranis1 6ykiisi,

o Sert ve agrili digkilama,

« Dijital rektal muayenede biiyiik digk1 kiitlesi,

o Rektal ¢ikisin tikanmasina neden olan biiyiik ¢capli diskilar (57).

Anne-babanin yetistirme tarzi, ¢ocugun yasamimin erken donemlerinde, Ozellikle de
tuvalet egitimi doneminde 6nemli bir faktordiir. Yapilan bir ¢calismada, fonksiyonel kabizlik
gorilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin kat1 ve otoriter ebeveynlik tarzlarmna sahip olduklarmi, asir1
koruyucu ve kat1 tutumlara sahip olduklarini ayrica ¢ocuklarda goriilen fonksiyel kabizlik,
ebeveynlerin depresyonu ve anksiyetesi ile de iliskili oldugu bildirilmektedir. TUm bu
faktorler c¢ocuklarin gelisen zihinlerini, beyin bagirsak baglantilarmi olumsuz yodnde

etkileyebilmekte ve kabizliga yol agabilmektedir (58).

2.1.5.6. Dis Ciiriikleri

Cok faktorlii ve kronik bir hastalik olarak bilinen erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri (ECC),
6 yasim altindaki ¢ocuklarin herhangi bir siit disinde bir veya daha fazla ¢lruk, eksik veya
dolgulu dis yiizeyinin bulunmasi durumunu ifade etmektedir.

ECC dogas1 geregi onlenebilir olmasma ragmen, diinya ¢apinda cocuklarda en sik
goriilen kronik hastallk olmaya devam etmektedir (59). Bilingli bir halk saghgi
uygulamasinin, cocuklarda goriilen dis ¢iirtikleri ve risk faktorlerini belirlemek igin,
uluslararasi alanda standart kriterler kullanarak hastaliklar1 dnlemeyi bilmesi gerekmektedir.
Bu amagla okul 6ncesi donem i¢in Onerilen yas kriteri bes yastir. Tiirkiye'de bes yas grubunda
dis ciiriigi goriilme siklig1 erkeklerde %73.10 iken kizlarda ise %66.20'dir. Ebeveynlerin
ekonomik ve kiiltlirel diizeyinin ¢ocuklarda dis ¢iirtigli olusumunu etkiledigi bilinmektedir.
Ebeveynlerin agiz saghgi bilgisinin yliksek olmasi ¢ocuklarda dis ¢iiriigiinii azaltmaktadir
ancak ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi agiz saghgi lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olmadig bildirilmistir (60).

Cocuklarin yeme aligkanliklar1 ve tercihleri, yalnizca erigebildigi yiyecek tiirlerinden
degil ayn1 zamanda, ebeveynlerinin yeme tarzi ve davraniglarindan da etkilendigi
bildirilmektedir. Bu konuda 6zellikle anneler ¢cok énemlidir. Clnku beslenmede dnemli rol
oynamaktadir. Kiigiik yaglardan itibaren ¢ocuklarm ulasabildigi seker igceren yiyecek ve

iceceklere sik sik maruz kalmasi, ¢ocuklarin seker tiiketiminin yani sira tath tercihlerinde de
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belirleyici bir faktor olabilmektedir. Bu durum c¢ocuklarda dis ¢lirlimesi oranini
etkileyebilmektedir (61).

Annenin psikolojik durumlari arasinda dis kaygist en ¢ok arastirilan risk faktorlerinden
birisidir. Dis kaygist olan annelerin g¢ocuklarinda yapilan ¢ogu arastirmada, dis c¢iirigi
oranlarinin arttig1 bildirilmistir. Annelerin dis korkusu, ¢ocuklarinin dis bakimina iki sekilde
engel olabilmektedir. Dis hekimi ziyaretlerinden kaginmanin yani sira, dis hekimi kaygisi olan

anneler ¢cocuklarini dis hekimine daha ge¢ ve daha az siklikta gotiirmektedir (62,63).

2.1.5.7. Ogiin Atlama

Ebeveynler, 6zellikle ¢ocugunun yasaminin ilk yillarinda beslenme aliskanliklarini
sekillendirmektedir. Aile beslenmesi cocugun hangi aliskanliklar1 edinecegini ve yetigkinlikte
beslenmesinin nasil sekillenecegini belirlemektedir. Asir1 kilolu ¢ocuklarda en yaygin yanls
beslenme aligkanliklarindan biri kahvaltiin diizenli yapilmamas: veya tamamen atlanmasidir
(64). Cocuklarin, yogun fiziksel aktiviteler gergeklestirmesi i¢in bol miktarda enerji ve besine
ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle diizenli kahvalt1
tilketimi bunun i¢in sarttir. Cocuklarin ruh sagligmi, akademik performansini ve obezite
riskini etkiledigi bildirilmektedir (65). Cocuklarla yapilan bir ¢alismada, cocukluktan
ergenlige kadar kahvalt1 tiiketiminde siirekli bir azalma oldugunu géstermistir (66).

Kizlarda, daha diisiik sosyo-ekonomik statliye sahip bir aileden gelen ¢ocuklarda ve
tek ebeveyn bir aile yapisindan gelen ¢ocuklarda her giin kahvalt1 yapma ihtimalinin daha
diistik oldugu bildirilmistir (66). Kahvalt1 yapmak ayni zamanda geri kalan 6giinlerin aghgini
ve toklugunu etkileyerek beslenme kalitesini ve enerji alimini da etkileyebilmektedir (66).

Yapilan bir aragtirmada, ebeveynlerin kahvalt1 aliskanliklar1 ile ¢ocuklarinin kahvalti
aligkanliklar1 arasinda bir iliski oldugu ortaya konulmustur (67). Ebeveynler, bir buguk
yasinda iken kahvaltiy1 atladiklarinda, ¢ocuklarininda kahvaltiyr atlama egilimde olacagi
bildirilmektedir. Ayrica ebeveynlerin bilgi ve farkindalik diizeyleri de ¢ocuklarin beslenme
modelleriyle iliskilidir (67). Kahvalt1 yapmanin okuldaki performansin ve biligsel gelisimin
artmasi ayrica ge¢ kalma, devamsizlik ve psikososyal sorunlarin azalmasi gibi birgok avantaji
bulunmaktadir. Cocuklar ve ergenler arasinda giinliik kahvalt1 tiiketiminin, obezite veya asir1

kiloya kars1 6nemli bir koruyucu 6nlem oldugu diisiiniilmektedir (67).
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2.1.6. Yeme Davranisi ve Gelisimi

Yeme davranisi genellikle yagamin ilk yillarinda kazanilmaktadir. Yeme davranisi ¢cok
karmagik bir olguyu ifade etmekte olup, temel beslenme ihtiyaglarinin ¢ok G&tesine
gecmektedir. Insan gelisiminin temelini olusturmaktadir. Fizyolojik ve zevk verici ihtiyaglarin
karsilanmasimi saglar. Emzirme, yeme davranisinin ilk belirleyicisi olup, agligin ve toklugun
kendi kendine dizenlenmesinde araci bir faktordiir (68). Saglikli beslenme davranisi, her
yasta kronik hastaliklarin (6rnegin obezite, diyabet, kanser) 6nlenmesi i¢in bir halk sagligi
onceligi olarak kabul edilmektedir. Cocukluk doneminde saglikli ve dengeli beslenmenin tiim
yasam boyunca iyi bir saglik i¢in temel faktor oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle,
cocuklarda saglikli beslenmenin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi, gelecek nesillerde saglikl
yasamlarin saglanmasi ve kronik hastaliklarin azaltilmasi agisindan 6zellikle etkili bir
yaklagim olabilir (69). Yeme davranisinin gelisiminin ¢ocukluk doneminde gergeklestigi
bilinmektedir. Okul 6ncesi donemde yeme davranisi; olgunlasma, sosyallesme etkenleri,
genetik Ozellikler, duygusal faktorler ve ¢ocugun aile ve yiyecekle etkilesiminden etkilenerek
Ogrenilir ve gelisir. Yasamim bu asamasinda aile faktoriiniin ¢ocuklarmm yeme davranigmin
gelisimi tizerinde giliclii bir etkisi oldugu ve ebeveynlerin beslenme uygulamalarmin ¢ocuk
beslenmesindeki 6nemini arttirdigi goriilmektedir (70). Cocukluk ¢aginda verilen beslenme
davraniglar1 yetiskinlige kadar uzanir ve okul ©ncesi dénem vyiyecek tercihlerinin ve
secimlerinin olusmasinda kritik donemdir. Yasa uygun miidahaleler yoluyla okul Oncesi

cocuklarda saglikli yiyecek se¢imlerinin gelistirilmesi esastir (71).
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Tablo 2.8:Yeme davraniglar: gelisimi

Yas Yeme Davranisi
Yutma refleksi dogustan gelmektedir.
0-4ay Besinleri gordiigiinii dordiincii ayda fark edebilmektedir.
Bazi besinleri (havug, elma vb.) besinci ayda elinde tutmaya baslar.
5-8 ay Desteksiz oturabilmektedir. Nesneleri iki eliyle kavramaya baslamaktadir.

Elindeki aldig besinleri agzina gétiirerek emmeye baglar.
Besinleri ¢ignemeye baglar.

9-11ay Bardaktan su ve siitii yardim alarak icebilir.
Bos tabak uzatabilmektedir.
Kasikla yemege baglamaktadir.

12-18ay Masaya oturabilmektedir.

19-22 3 Yardimsiz olarak bardaktan su ve siit igebilmektedir.

Y Kagida sarili besinlerin kagidin1 agabilmektedir.

23-24 ay Catal kullanmaya baglayabilmektedir.
Sisedeki siviy1 tek basina bardaga bosaltabilmektedir.

25-36 ay )
Yardimsiz yemek yemegi ii¢ yasinda yiyebilmektedir.
Yemek icin dogru arag gereci segerek, uygun sekilde kullanabilmektedir.
Bardaga tagirmadan su doldurarak dékmeden tasiyabilmektedir.

4-6 yas Servis yiyeceklerini tabagina alarak normal siirede bitirebilmektedir.

Kaynak (72)

Besin alimmin kendi kendine diizenlenmesi, aglik ve tokluk duygularini tanima ve
yeme (veya yememe) yetenegi ile ifade edilmektedir. Yemenin 6z diizenlenmesinde iki
mekanizma rol oynar. Doyma yani yemek yerken olusan ve Kkisiyi yemeyi birakmaya
yonlendiren icsel duyumlar ve tokluk yani yemegi bitirdikten sonra baslayan ve bireyin
yemek yemesini engelleyen fiziksel belirtilerdir. Her ne kadar ¢ocuklarin dogustan gelen
yeme 6z duzenleme mekanizmalari koruyucu olsa da, beslenme sirasinda ebeveyn-cocuk
etkilesimleri gibi dis etkenler, erken cocukluk déneminde bu yetenekte bireysel degiskenlige

sebep olabilmektedir. Ornegin, kiigiik ¢ocuklarin yeme 6z diizenlemelerindeki farkliliklar

ebeveynlerin beslenme uygulamalariyla iliskilendirilmistir (73).
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2.1.7. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Yeme Davramslar

Yeme davranisi, biyolojik egilimlerin ve ¢evresel etkilerin karmasik etkilesimi yoluyla
olugmaktadir (74).

Farkli yeme davraniglarinin, okul 6ncesi donemde gelistigi belirtilmektedir. Sosyal ve
cevresel faktorler cocuklarin yeme davraniglarmi 6nemli 6lgiide etkilemektedir (75).

Bir buguk-iki yas arasi ¢ocuklar kasikla yemek yiyebilmekte, bardaktan su ve sit
icebilirmektedir. Iki-lic yas cocuklar yardimsiz yemek yiyebilmekte, catal kullanmaya
baslayabilmekte, sisedeki siviyr bardaga kendi kendine dokebilmekte, su, slt gibi icecekleri
pipetle icebilmekte ve dislerini firgalayabilmektedir (76). DOrt-alt1 yas arast ¢ocuklar igin
pecete kullanabilmekte, dogru c¢atal bigak se¢imi yapabilmekte ve uygun sekilde
kullanabilmektedir. Yumusak nesneleri bigakla kesip, kullanabilmekte, bir bardaga suyu
dokmeden doldurup dokmeden tasiyabilmekte, yiyecekleri tabagina alabilmekte ve bir yemegi
en fazla 30 dakika icinde bitirebilmektedir (76).

Okul 6ncesi gocuklarin mide hacimlerinin kiiciik olmas1 sebebiyle glinde dort-alti kez
kiicuk porsiyonlarda yiyecek sunulmasi énerilmektedir (77). Okul oncesi ¢ocuklarm yeme
hizlarinda da farkliliklar olabilmektedir. Cocuklar on dakika igcinde yemek yerlerse cabuk
yediklerini, 30 dakikadan fazla bir siirede yemek yerlerse yavas yediklerini, eger yemeklerini
30 dakika iginde bitirirlerse normal hizlarinda yemek yedikleri belirtilmistir. Cocuklarin
sevdikleri yiyecekleri tam olarak yerken, hoslanmadiklar1 yiyeceklere kars1 direng
gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica istah normal olsa da yetiskinlerin yeme aligkanliklari
cocuklarin istahin1 etkileyebilmektedir. Anne ve babanin olumlu yaklasimmin c¢ocuklari
yemege alistirdigl, olumsuz yaklasimmin ise yemekten uzaklastirdigina neden oldugu
belirtilmistir (78).

Okul oncesi g¢ocuklarin beslenmesi, annelerinin aligkanlik ve yasam tarzlarindan
etkilediginden, cocuklarin yeme davraniglarinda onemli bir rol oynamaktadir. Anneler
genellikle ¢ocuklar1 i¢in yiyecek satin almak, pisirmek ve tedarik etmekten sorumludur. Bu
durum ¢ocuklarin yeme aligkanliklarinin olusumunu, viicut kompozisyonunu ve blyimesini
blyik 6lciide etkilemektedir (79).

Yiyeceklere karsi kati bir tutum sergilemek bu donemdeki ¢ocuklarm en belirgin
Ozelliklerinden biridir. En az sevilen sebze grubunun, sunulma bicimleri de sebze tiiketimini
biiyiik 6lglide etkilemektedir. Keskin tatlara karsi ¢ok hassastirlar ve en sevdikleri yiyecekler
¢ok smirhdir. Ornegin, bu yas grubunun nefret ettigi yiyecek olan sebzeleri, alisik olduklari az

yagli soslar ve baharatlarla birlikte servis etmek, onlarin tadina bakmalarina olanak taniyarak
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tiketmelerine yardimcit olmaktadir (80). Yapilan ¢alismada, dort-alti yas cocuklarda
sevilmeyen sebzenin 12 glin boyunca maruz kalmasi sonucunda tlketilen besinin
begenilmesinin  artacagini  belirtmektedir  (81). Okul o6ncesi donemde, bulylime
yavagladigindan istah bir 6nceki doneme gore azalir, besin alimi diizensizlesir ve ¢ocugun bir
ogiinde ne kadar yiyebilecegini kontrol etmek zorlasir. Bu donemde cocuklarda ¢esitli
yiyecekleri secmek, yemek yerine sit icmeyi tercih etmek, meyve ve sebzeleri reddetmek,
daha fazla tath yemeyi istemek, diger yiyecekleri reddetmek gibi sagliksiz beslenme
davraniglar1 gozlemlenebilmektedir.  Aile, okul o6ncesi ve okul doneminde ¢ocugun
beslenmesini etkileyen en 6nemli faktordir. Bu donemde aileler siklikla g¢ocuklarmin

beslenmesi konusunda endiselenmektedir (82).

2.1.8. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Yeme Davrams Problemleri

2.1.8.1. Istahsizlik

Istah; besinlere karsi duyulan istek olarak bilinmektedir. Yeme istegi, yemegin
goriniminden ve yemekle ilgili énceki deneyimlerden etkilenmektedir. Bireyin ag¢hgi
hissedememesi istahsizlik olarak tanimlanabilmektedir. Cocuklarda istahsizligin en 6nemli
sonucu blyimenin etkilenmesidir (83).

Cocuklarda goriilen istahsizligm bircok nedeni olabilmektedir. Istahsizlik, hastalik
olmadan veya hastalik sonucu goriilebilmektedir. Saarilehto ve ark. yaptigi arastirmada,
aileleri tarafindan istahinin olmadig1 bildirilen bes yasindaki ¢ocuklar ile ayni yasta olup
istahinm normal oldugu bildirilen ¢ocuklarin beslenme diizenleri, kalori alimlar1 ve kilo
almalar1 arastirilmustir. Istahsiz cocuklar kalorilerini cogunlukla atistirmaliklardan, daha az
siklikla sicak yemekten almaktadir ve akranlarina gore daha az enerji alimi belirtilmistir
ancak diger cocuklarla karsilastirildiginda giinliik kilo alimlarinda herhangi bir fark
gozlemlenmemistir. (84). Aile tarafindan bildirilen istahsizliga yonelik olarak Kerzner
tarafindan beslenme bozuklugu siniflandirmasindan uyarlanan bircok arastirmaci tarafindan
kullanilan istahsizlik smiflandirilmast dort gruba ayrilmaktadir (85).

1.Istahsizlik

a. Ailenin istahsiz olarak gordiigii saglikli cocuk

b. Yemekle ilgilenmeyen hiperaktif cocuk

Cc. Yemege ilgisi az olan depresif cocuk

d. Hastaliga bagl istahsiz ¢ocuk

2. Asir1 yemek segiciligi
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3. Beslenmeye bagli kolik

4. Beslenmeden ka¢inma

Istahsiz cocuklarda DEA gériilmesi cok yaygindir.

Yapilan bir ¢alismada, saglikli ¢ocuklarla demir eksikligi anemisi olan hastalar
karsilastirildiginda, DEA olan ¢ocuklarin ghrelin diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve demir
depolarinin tiikenmesi ile ghrelin diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ortaya
koyulmustur. Bu durum ghrelin'in DEA'daki istahsizliga aracilik ettigini diistindiirmektedir.
Ayrica, oral demir tedavisi ile tedavi edilen DEA'l1 gocuklarda istahta ve ghrelin diizeylerinde
artig oldugu gosterilmistir. (86).

Istahsiz ve istah1 fazla olan gocuklarin nesnel olarak belirlenmesi toplum sagligi ve
klinik aragtirmalar i¢in gereklidir.

Istah1 ve istahsizlig1 belirleyen yeme davranisi alt boyutlar1 asagida gosterilmektedir.

e Besin hevesliligi (BH),

e Duygusal fazla yeme (DAY),
e (idadan keyif alma (GKA),
o I¢me heveslisi (IT),

e Tokluk hevesliligi (TH),

e Yavas yeme (YY),

e Duygusal az yeme (DAZ),

e Yemek segiciligi (YS) (87),

Besin hevesliligi (BH), cocugun devamli besin tiiketmesi, tok olsa bile yemek yemek
istemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun, ¢ocukta ilerleyen zamanlarda yeme davranisi
problemlerine neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (88).

Gidadan keyif alma (GKA), ¢ocugun istahli olmasi, yemege onem vermesi, yemek
yerken keyif almasi olarak tanimlanmaktadir (88).

Duygusal asir1 yeme (DAY), ¢ocugun kaygili ve mutsuz oldugu durumlarda asir1 besin
tiketmesi olarak tanimlanmaktadir (88).

Duygusal az yeme (DAZ), ¢ocugun 0fkeli, yorgun veya mutsuzluk gibi olumsuz duygu
davranislarina yanit olarak az besin tiiketmesi olarak ifade edilmektedir (88).

Tokluk heveslisi (TK), cocugun yemek yerken c¢abuk doymasi, yemek yemek

istememesi veya yeni besinlere karsi isteksizligi olarak tanimlanmaktadir (88).
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Yavas yeme (YY), cocugun yemege karsi ilgisizligini gostermektedir. Yavas yeme,
cocugun yemek yerken uzun siire masada kalmasi ve yemegi agzinda tutmasi olarak
tanimlanmaktadir (88).

I¢cme tutkusu (IT), cocugun &zellikle sekerli igecekler olmak iizere igcme isteginin
arttigin1 gostermektedir (89).

Yemek segiciligi (YS), secici yeme davraniglari, belirli besinleri yemeyi reddetme,
neofobi ve diger diizensiz yeme aligkanliklariyla karakterize edilmektedir. Secici yeme
aliskanliklar1 olan ¢ocuklar genellikle bodur biiyiime gosterirler, zayiftirlar, diisiik BKi’ye
sahiptirler (90).

2.1.8.2. Segici Yemek Yeme

Secici yemek dogrudan c¢ocugun beslenmesiyle ilgilidir. Tharner ve arkadaslari
tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alisma, dort yasindaki segici yiyen cocuklarin genellikle daha
az sebze, meyve, protein kaynagi (6rnegin et ve balik) ve tam tahilli iiriinler yedigini ve ayrica
daha fazla tath ve tuzlu atistrrmalik tukettiklerini bildirmektedir. Bu nedenle secici yeme
davranigi mineral ve vitamin eksikliklerine veya kabizliga yol agabilmektedir (91).

Ebeveynler, cocugun c¢esitli yiyecekleri yememesinden endise ettikge, cocugun
seciciligini yenmek igin farkli beslenme uygulamalarima yonelmekte ve bu da saglikli
beslenme davranislarinin gelisimini daha da engelleyebilmektedir. Mevcut veriler secici yiyen
cocuklarin anneleri, ¢ocuklarina yemek yemeleri i¢in daha fazla bask1 uygulama ve beslenme
davraniglari, daha az izleme egiliminde olduklarin1 géstermektedir. Bu nedenle ebeveynler,
simirlt besin alimmi telafi etmek igin ¢ocugun tercih ettigi besinlerden herhangi birini
tiketmesine izin verebilmektedir (92).

Genel olarak secici yeme, vitaminlerin, minerallerin, tam tahilli tirinlerin ve diyet lifi
alimmm azalmasmna neden olurken, =zayifik veya fazla kilolu olma riskini de
artirabilirmektedir. Segici yemenin g¢ocuklarda asir1 kilo ve obezite ile de iliskili oldugu
bulunmustur. Aile temelli obezite miidahalesi sirasinda yiyecek tercihindeki azalma, okul
oncesi ¢ocuklarda daha fazla kilo kaybiyla iliskilendirilmistir (93). Ebeveyn kaygisi, ¢cocugun
saglig1 acismdan stresli ve zararli uygulamalara neden olabilir ve se¢ici yemegin devam

etmesine neden olabilmektedir (94).
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2.1.9. Okul 6ncesi Donem Cocuklarda Yeme Bozukluklar

DSM-5’te Bebek ya da Kiiclik Cocuklarin Beslenme Ve Yeme Bozukluklar1 bagligi
kaldirilarak Pika, Ruminasyon Bozuklugu ve Kacingan Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
(Bebek Ya Da Kiiclik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu) tanilar1 Beslenme ve Yeme

Bozukluklar1 ad1 altinda tek bir kategoride toplanmistir (95).

2.1.9.1. Kagcingan/Kisitlayict Gida Alvm Bozuklugu (ARFID)

Kagmgan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu (ARFID); kiltur, din, kilo kaybi veya
diger hastaliklarla agiklanamayan karmasik bir yeme bozuklugudur (96). ARFID yiyeceklerin
belirli duyusal 6zelliklerine (doku, koku, tat, vb.) kars1 bir tiksinti, yemenin hos olmayan
sonuglarindan (mide bulantisi, agri, bogulma) korkma ve besine karsi olumsuz davranislarla
kendini gostermektedir. Besin aliminin reddedilmesi veya kisitlanmasmin bir sonucu olarak
cocugun kilosu azalmaktadir (96). Ayrica hipotrofi, vitamin, mikro ve makro element
eksiklikleri, halsizlik, bas donmesi, bayilma, karin agrisi, kabizlik, hipotermi, kuru ve soluk
cilt gorulmektedir. Cocuklar s6z konusu oldugunda, 6nemli beslenme eksikliklerinin sonucu
ayni zamanda bliylimenin engellenmesi ve gelisim geriligi olusabilmektedir. ARFID ayni
zamanda ¢ocugun psikososyal isleyisine zarar vermektedir. Bu durum gocuklarin sosyal
davraniglardan (dogum giinleri, tatiller, okul gezileri vb.) sistematik olarak kaginmasina neden
olmaktadir. Yemek yeme sirasindaki atipik davraniglarin eslik ettigi kisa boy, 6z saygiy1

diistirebilmekte ve ayn1 zamanda akran grubundan dislanmanin nedeni olabilmektedir (96).

2.1.9.2. Ruminasyon

Ruminasyon sendromunun temel 6zelligi, yakin zamanda alan yiyecek veya sivilarin
zahmetsizce kusmasidir. Kusmayi ¢ignemesi ve yeniden yutmasi veya agzindan tiikiirmesiyle
sonuclanmaktadir. Onemli olan, bu davranisin &ncesinde mide bulantis1 veya &giirme
olmamasidir. Ayrica, tanidan haftalar, aylar 6nce bir¢ok kez meydana gelmis olmalidir. EK
olarak, kusan madde sindirilmemistir ve asidik degildir, dolayisiyla yeniden yutulan malzeme
genellikle zararli olmayan bir tadi korumaktadir. Sindirim meydana geldik¢e kusmanin

asitlenmesi siklikla kusmanin durmasina neden olmaktadir (97).
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2.1.9.3.Pika

Pika, Amerikan Psikiyatri Birligi Teshis ve 5. baski (DSM 5) tarafindan yenilmeyen ve
besin degeri olmayan materyallerin devamli tiiketilmesi olarak ifade edilmektedir (98). Tani
icin davranisin en az bir ay boyunca sirekli tekrar edilmesi, ¢ocugun gelisimine uygun
olmamasi ve kiiltiirel agidan kabul edilebilir olmamasi gerekmektedir (99).

Tuketilen maddeler; toprak (jeofaji), ham nisastalar (amilofaji), buz (pagofaji), odun
komara, kal, kagit, tebesir, kumas, bebek pudrasi, kahve telvesi ve yumurta kabuklari
bilinenler arasindadir.

Jeofaji: Kil en yaygin tiiketilen maddeler arasindadir. Konstipasyona, miyopatiye ve
beslenme yetersizliklerine neden olabilmektedir. Kil ayn1 zamanda birgok bulasici parazitlerin
ana kaynagi olabilmektedir.

Pagofaji: Buz yeme istegidir. Demir eksikligine yol agabilmektedir. Komplikasyonlar

arasinda dis ¢lrimesi ve dis hassasiyet yer almaktadir.

Amilofaji: Asir1 nisasta tuketimi olarak tanimlanmaktadir. Fazla tiketilmesi demir

eksikligi ve obeziteye neden olabilmektedir.

Tiiketilen diger maddeler kursun, civa, arsenik, florir gibi zararli bilesenler

icerebilmektedir. Bu zararh bilesenler zehirlenmelere neden olabilmektedir (99).

2.1.10. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Yeme Davramsim Etkileyen Faktorler

Yemek yeme hem biyolojik hem de sosyal faktorlerle iligkili karmasik bir
davranigtir. Saglikli ¢ocuklar {izerinde yapilan arastirmada, ebeveynlerin %20-60'min
cocuklarmin yeterince beslenmedigini diisiindiiglinii gostermektedir. Erken baslangigli yeme
ile ilgili problemler daha sonraki fiziksel, duygusal ve sosyal gelisim {izerinde olumsuz etkiye
sahip olabilmektedir (100).
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Cocuk
Dogum agirlif1, mizag,erken beslenme,
cinsiyet,saglik durumu ve BKI,biyolojik egilime
yatkinlik

Gida
Enerji yogunlugu, lezzetlilik, lezzet, renk

Toplum, Statii, Demografi

ekonomik statu, ebeveyn gelir, etnik,
sosyokiiltiir,egitim, okul, 6gle yemegi, televizyon ile
yemek yemek
Ebeveyn ve aile

cinsiyet, BKI, viicut memnuniyeti, besin segimi ve
diyet alim, fiziksel aktivite, ebeveynlik tarzi, egitim,
tutum, beslenme bilgisi, porsiyon bilyiikliigii,cocugun
saglikli beslenmesi, saglikli gidaya erisebilirlik,aile
yapisi, yemek zamani

Sekil 2.1: Cocuklarin yeme davramgini etkileyen faktorler.(101)

2.1.10.1. Genetik

Cocukluk ¢agindaki istah acict 6zellikler siirekli olarak obezite riskiyle iliskili
olmaktadir. Ancak bunlarm etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir (102).

Istah acic1 Ozellikler, hem genetik hem de cevresel faktorlerden ve bunlarin
etkilesimlerinden etkilendigi varsayilan karmasik fenotiplerdir. DNA metilasyonu gibi erken
yasam epigenetik siiregleri, cocuklukta istah diizenlemesinin gelisimsel programlanmasinda
rol oynayabilmektedir (102).

Ikiz ¢alismalarindan elde edilen kanitlar, yeme davranislarmmn giiclii bir genetik temele
sahip oldugunu gostermektedir. Ancak ¢ocuklarm yasadig1 ve biiylidiigii ¢evre de 6nemli bir
rol oynadig1 ve genetikle etkilesime girebildigini gostermektedir. Yeme davranislarinin gesitli
cevresel belirleyicileri tanimlanmistir, erken beslenme ortami ve ebeveynlerin beslenme
uygulamalari1 en kapsamli sekilde incelenenler arasindadir. Bunlar 6zellikle dnemlidir ¢linkdi,
ebeveynlik miidahalelerinde hedef alinabilecek potansiyel olarak degistirilebilir
faktorlerdendir (103).

2.1.10.2. Sosyoekonomik Duzey

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik hanelerdeki g¢ocuklar, ylksek gelirli hanelerdeki
cocuklara gore daha az saglikli beslenmektedir (104). Kisiler gerekli bilgi ve beceriye sahip
olsun ya da olmasm kisith bir biit¢e, besin degeri en yiiksek besinler yerine ekonomik degeri
daha yuksek besinlerin tercih edilmesine neden olabilmektedir. Daha diisiik gelirli haneler,
daha yiiksek gelirli hanelere kiyasla daha diisiik besin kalitesine sahip besinleri satin aldigi
bildirilmektedir (105).
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Diistik gelirli hanelerin, lif agisindan nispeten zengin, tuz, ilave seker ve doymus yag
orani diisiik olan saglikli yiyecekleri satin alma olasiliklar1 daha diisiiktiir (106).

Yapilan arastirmalarda, ebeveynler yiyecek satin almada zorluk yasadiklarini
bildirdiginde, ¢ocuklarin daha az sebze ve meyve tiikettiklerini ve daha az saglikli
beslendiklerini bildirmistir (107, 104). Birgok ulkede, enerji igerigi yiiksek olan besinler,
saglikli besinlerden daha ucuzdur. Diisiik gelirli hanelerin genellikle yeterince sebze, meyve

tilketemedigi ve enerji agisindan yogun beslendigi bildirilmektedir (107).

2.1.10.3. Medya

Son yillarda teknolojinin hizli gelismesiyle birlikte “’elektronik medya kusagr” olarak
adlandirilan okul oncesi donem c¢ocuklari, ¢esitli ekranlarla cevrili ailelerde ve sosyal
ortamlarda blylmektedir (108). Cocuklarin elektronik medyayi ilk kez daha kiigiik yaslarda
kullanma egilimi vardir, okul dncesi donem cocuklarda okulda ve evde uzun sureli ekran
maruziyeti yaygin olmaktadir. Bu durum okul 6ncesi ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligini
etkilemektedir (108).

Ev ortaminda ebeveynler, okul oOncesi c¢ocuklarmm ekran basinda hareketsiz
davraniglarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyi ve hareketsiz
davranis i¢in rol modelleme gibi sosyodemografik ve davranigsal 6zellikleri, cocuklarin ekran
basinda gegirdikleri siire ile iliskilidir. Ornegin, ebeveynleri daha diisiik egitim seviyesine
sahip olan ¢ocuklarin, ebeveynleri daha yiiksek egitim seviyesine sahip olan ¢ocuklara kiyasla
evde ekran siiresi daha fazla bulunmustur (109).

Ekran baginda gecirilen zaman ile cocuklarn biligsel gelisimi arasindaki iligki
karmasiktir ve hem olumlu hem de olumsuz sonuglar1 olmustur. Kii¢iik ¢ocuklarda asir1 ekran
stiresi kullanimi, gelisimsel gecikmeler, dikkat sorunlar1 ve zayif akademik performans
riskleriyle iligkilendirilmistir. Uzatilmig ekran siireleri ve bunun sirkadiyen ve yeme dongiileri
de dahil olmak iizere ¢ocuklarin temel viicut ritimlerindeki potansiyel bozulmasi, uyku ve
beslenme (zerinde etkilere yol acabilmektedir. Ayrica ekran basinda daha fazla zaman
gecirmenin ¢ocuklarda ve ergenlerde sagliksiz beslenme, obezite ve daha diisiik yasam
kalitesi ile iligkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Buna karsilik, ortak medya katilimi
ve yasa uygun, iyi tasarlanmig icerik olumlu sonuglar vermistir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) kii¢iik ¢ocuklarin ekran maruziyetinin yas gruplarma bagli olarak en az 30 dakika en
fazla 2 saate kadar siirlandirilmasmi 6nermekte, gunlik fiziksel aktiviteleri ve yeterli uykuyu
tesvik etmektedir. DSO, okul éncesi cocuklarm televizyon karsisinda 1 saatten fazla vakit

gecirmemesini 6nermektedir (110).
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2.1.10.4. Aile Tutumu

Ebeveynlerin ¢ocuklartyla etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin temelini olusturan inang
ve tutumlart karakterize eden davraniglar olarak tanmimlanmaktadir. Daha spesifik olarak,
ebeveyn beslenme tutumlari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin tiikettigi besinlerin tlrinid ve
miktarini1 dogrudan etkilemek i¢in kullandiklart modelleme, baski yapma, kisitlama, izleme,
odiillendirme vb. davraniglardir (111).

Cocugun gelisimini olumlu ve olumsuz etkileyen 06zellikle annenin tutumlar
olmaktadir. Tutum; yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ¢ocuklarin davranislari iizerinde
yonlendirici bir etkiye sahip durum olarak tanimlanmaktadir. Fakliliklarin olmasiyla birlikte,
yapilan siniflandirmada anne-baba tutumu dort gruba ayrilmistir. Otoriter, demokratik, asir
koruyucu ve izin verici tutum olarak belirtilmektedir (112).

Otoriter tutum, degerlere ve itaat etmeye Oonem Veren, sik sik cezaya bagvuran ve
yonlendiren, ulkemizde de ataerkil ailelerde olduk¢a yaygm olarak goriilen tutum,
Demokratik tutum, cocukla dogru iletisim kurarak isteklerine saygi gosteren, gocuga
sorumluluklar vererek giiven duyan, ¢ocuklarini destekleyen, kontrol ve disiplin agisindan
basarili aileler olarak tanimlanmaktadir. Asir1 koruyucu tutumcgocuklarin ilgi adi altinda
bagiml biiyiitiilmesidir (112).

Ebeveynlerin cocuklar1 istekleri konusunda manipiile etmesi kolaydir. izin verici
tutum, disiplin eksikligi olan ailelerin c¢ocuklarmmi smmartarak biiylitmesi olarak
tanimlanmaktadir (112). Bowne’nin ¢alismasinda, ¢ocuklarm yeme aliskanliklariyla ebeveyn
tutumlar: arasinda bir iliski bulundugu, bu aliskanliklarin tizerinde ise otoriter tutumun ¢ok
etkili oldugu gosterilmistir (113).

Beslenmeyi etkileyen bir diger faktor ise ebeveynlerin cinsiyetidir. Anne ve babalarin
cocuklarma beslenme konusunda farkli davrandiklari goriilmektedir. Babalarin genellikle
cocuklarma kars1 daha hosgoriilii olduklarint ve yiyecek alimmi daha az aktif olarak kontrol
ettiklerini, annelerin ise daha kontrolcii ve otoriter olduklarin1 gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Bu veriler, annelerin yemek zamani beslenme sirasinda ¢ocuklarint dogrudan

etkiledigini, dolayli olarak da diger ¢ocuklar1 da beslenme konusunda etkiledigi goriilmektedir
(113).
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2.1.10.5. Besleme Davraniglari

Ebeveyn besleme uygulamalarinin cocuklarin yeme davranislarini ve istahini
sekillendirmede rol oynamaktadir (114).

Cocuga yemek yemesi i¢in baski yapmak, bir ¢ocugun yiyecege erigimini kisitlamak,
davranig1 odiillendirmek veya cezalandirmak i¢in yiyecek kullanmak veya duygulari
yatistirmak igin tepkisiz besleme uygulamalari literatiirde biiytik ilgi gordiigii belirtilmistir ve
bu besleme uygulamalarmin kullanimindaki c¢esitlilik, ¢ocuklarin istahindaki ve
agirhiklarindaki degisikliklerle iliskilendirilmistir (115).

Etiyopya’da c¢ocuklarin yeme davranis1i ile ebeveynlerin besleme davranigmin
incelendigi bir ¢alismada, ebeveynlerin yeme baskisi ile yeme davranisi alt boyutlarindan gida
seciciligi, yavas yeme ve gidadan daha az keyif alma arasinda pozitif yonde iliski elde
edilmistir (116).

Ebeveynlerin sadece ¢ocugun besin tercihlerinin gelisimine katkida bulunmadiklarina
ayni zamanda ebeveyn besleme uygulamalarmin ¢ocugun besine karsi inanglarmi ve
tutumlarmi sekillendirdigine ve uzun vadede ¢ocugun yeme davranisini belirledigine dair
kanitlar bulunmaktadir (117). Cesaretlendirme ve 6diillendirme uygulamalar1 gibi beslenme
uygulamalarinin yiyecege yaklasma davranisini artirdigini ve hatta g¢ocuklarda tokluk
tepkisini azaltabilecegini gostermistir. Diger besleme uygulamalari (6rnegin yemek i¢in baski
yapma) daha ziyade besin alimmni azaltmakta ve besinden alinan zevki smirlamaktadir (117).
Cocuklarin yeme davraniglar1 ile ebeveyn besleme uygulamalarinin birbirini etkiledigi
goriilmistiir. Bu surecler ¢ift yonltdar (118).

Ebeveynlerin cocugun yemek yeme davraniglarmna (¢ift yonlii etki) tepkileri, 6rnegin
yemegin reddedilmesi gibi, istemeden ¢ocugun davranigini gili¢lendirebilmekte ve bu da
ebeveynin daha sonraki beslenme uygulamalarini etkileyebilmektedir (118).

Okul Oncesi donem c¢ocuklarin yiyecek seciminden sorumlu olan ebeveynler
cocuklarm yeterli ve dengeli beslenme davraniginin gelismesinde onemli rol oynamaktadir.
Bu davranislarin gelismesini farkli beslenme yontemleri kullanarak 6gretmeye ¢aligmaktadir.
Wardle ve arkadaslar1 tarafindan duygusal, kontrolll, enstrimantal ve cesaretlendirici olarak
dort farkl besleme tarzi gelistirilmistir. (119). “Duygusal besleme”; duygu durum degisikligi
oldugu durumlarda ¢ocuga yiyecek verilmesi, “enstriimantal besleme”; ¢ocuga 6diil olarak
yiyecegin verilmesi “cesaretlendirici besleme”; ¢ocugun yemek yemeye tesvik edilmesi ve
son olarak “kontrollii besleme”; ¢ocugun yedigi yiyecekleri ebeveynler tarafindan kontrol

edilmesi anlamima gelmektedir. Ebeveynlerin duygusal besleme ve enstrimantal besleme
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tarzlarinin, ¢ocuklarin besin tercihini etkiledigini ve obezitenin gelisiminde rol oynadigina
yOnelik arastirma bulunmaktadir (119).

Ystrom ve arkadaglarmm c¢alismasinda, olumsuz duygulara sahip annelerin,
cocuklarmi sagliksiz yiyeceklerle besleme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(120). Ornegin, otoriter beslenme tarzi, atistirmalik yiyeceklerin daha diisik alimiyla ve
aksam yemeginde ¢ocuklara sunulan ve ¢ocuklar tarafindan tiiketilen yemeklerin daha iyi
beslenme kalitesiyle iliskilendirilmistir. Buna karsilik, hosgoriilii beslenme tarzi, enerji yogun
atistrmaliklarin daha yiiksek alimi sebze, sut Urinleri ve meyvenin daha diisiik alim1 ve daha
biiyiikk porsiyon boyutlarmin segilmesi ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, miidahalesiz
beslenme tarzi, ¢ocuklarin daha az meyve ve sebze alimi gibi daha az saglkli sonuglarla
iliskilendirilmistir (121). Hollanda'da yapilan niifusa dayali bir ¢alisma, ebeveynlerin yiyecek
kisitlamalar1 ve yemek yeme baskisinin, dort yasindaki ¢ocuklarin besin duyarliligi, duygusal

asir1 yeme ve tokluk duyarliligi ile pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir (122).

2.1.10.6. Annenin Egitim Diizeyi

Bebeklerde ve cocuklarda anne egitimi ile diyet arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada, daha yiliksek egitim durumunun uzun siireli emzirme, gelismis fiziksel biiylime,
daha ylksek mikro besin, meyve ve sebze alimi ve daha az sekerli icecek alimu ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, diisiik anne egitiminin erken ¢ocukluk adipozitesi i¢in 6nemli
bir risk olusturdugu bulunmustur (123).

Egitim diizeyi yiiksek annelerin daha bilingli ¢ocuklar yetistirdikleri goriilmektedir.
Egitim diizeyi disinda yasla beraber tecriibeden dolay1 biling diizeyleri artmaktadir (124).
Bilingli yetisen ¢ocuklarda besin se¢imi saglikli besinler iizerine yogunlasmaktadir. Yapilan
bir calismadan c¢ikan sonug, ¢cocugun erken donemde krese verilmesi, sagliksiz ve zararh
besinlerle erken tanismasina neden olabilecegini bildirilmektedir (124).

Annelerin egitim diizeyi, okul Oncesi ¢ocuklarm meyve ve sebze tiiketiminin
sekillenmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek egitimli anneler beslenme konusunda
daha iyi bir anlayiga sahip olma egilimindedir ve bu da daha saglikli aile yemegi se¢imlerine
yardimc1 olmaktadir. Yiyecek ve igeceklerin besin degeri konusundaki farkindaliklar,
cocuklarmi bu yiyecekleri tiiketmeye tesvik etmelerini saglamaktadir. Bir annenin strekli
meyve ve sebze tiikketimi ayni zamanda cocugun yiyecek secimlerinin gelisimini de
etkileyebilmektedir. Bunun nedeni ¢ocuklarin emzirme sirasinda maruz kaldiklar: tatlara karsi

bir tat gelistirmeleridir (125).
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2.1.10.7. Annenin Beslenme Bilgi Duzeyi

Ebeveynler, cocuklarinin sagliginm, davraniglarinin ve egitimlerinin gelistirilmesinde
onemli aracilardir. Kendi inanglar1 besin uygulamalar1 bakis agilari, yeme tutumlari, bilgileri,
besinlerin saglik iizerindeki yararlarina iligkin bilgileri ve anlayislar1 araciligiyla ¢cocuklarinin
yemek ve yeme ile ilgili ilk deneyimlerini yapilandirmalarinda kilit rol oynamaktadir (126).

Beslenme bilgisi, sadece fiziksel saglikla ilgili olmayip ayni zamanda tiim ailenin
beslenme kalitesini ve gelecek neslin saglik durumunu da etkilemektedir (127). Beslenme
bilgisinin, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi diger faktorlerle birlikte besin
seciminde karar verme slrecinin 6nemli bir parcast oldugu gosterilmektedir. Aslinda,
beslenme bilgisi besin secimlerini hem dolayli olarak 6rnegin besin etiketlerinin anlasilmasina
ve ezberlenmesine yardimci olarak, hem de dogrudan tiiketici davranisi iizerinde
etkileyebilmektedir (128).

Annenin beslenme bilgi diizeyinin dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasinda
etkili oldugu bildirilmektedir. Annenin yetersiz beslenme bilgisi, cocuklarda beslenmeye
bagli saglik sorunlarmma neden olabilmektedir. Ebeveynler, birincil koruyucular1 olarak
yetersiz beslenmenin 6nlenmesinde ve ¢ocuklarinin saghginin iyilestirilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir (129).

Calismalarin ¢ogu, yiyecekler hakkinda daha fazla bilgi ve daha sik yiyecek hazirlama
davranislar1 gibi daha yiliksek beslenme bilgisi ile daha saglikli beslenme aligkanliklar:
arasinda pozitif iligskiler bulunmustur. Bununla birlikte, yiyecek se¢iminde 6zerkligin olmayis1
ve uzun siireli birlikte yasama, okul cagindaki c¢ocuklarin diyet alimini biiyiik OSlglide
ebeveynlerine bagimli hale getirmektedir. Annelerin tutum, bilgi ve davramislar1 yiyecek
secimlerini ve yemek hazirlamalarini etkileyerek cocuklarmin yeme davranislarmni ve saglik
durumlarini etkilemektedir (130,131).

Annenin beslenme bilgisinin yiiksek olmasmin ¢ocuklarda saglikli beslenme alimini
tesvik ettigi ileri strtilmektedir. Buna karsilik Williams ve arkadaslari, annenin beslenme
bilgisi ile annenin beslenmesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ancak annenin beslenme
bilgisi ile ¢ocuklarin beslenmesi arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir (131). Cocuklarin
beslenme bilgilerinin ¢ocugun diyet aliminda 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir. Cocuklar,
tiketmek istemedikleri yiyecekleri reddederek, ebeveynleri tarafindan siklikla sunulan
yiyecek g¢esitlerini degistirebilmektedir (131). Annelerin beslenme bilgisi ailenin gelir
diizeyine bakilmaksizin ¢ocuklarin beslenme durumunu Onemli Olciide etkilemektedir.

Annelerin  saglik okuryazarliginin diisik olmasi ¢ocuklarmin saglik  sorunlarimi
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anlamamalarma neden olmakta ve saglik sistemi ile etkilesimlerini smirlandirmaktadir.
Ayrica saglik okuryazarhig: diisiik olan annelerin ¢ocuklarinin yetersiz beslenme durumunu
net olarak anlayamadiklar1 ve bu nedenle c¢ocuklarmin beslenme ihtiyaglarini

kargilayamadiklar1 bildirilmektedir (132).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin yeme davraniglart ve annelerinin
beslenme bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir.

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tip bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma, 7 Nisan 2023-31 Aralik 2023 tarihlerinde, Istanbul Ili, Atasehir Ilgesi
Atasehir Belediyesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigiine bagh Giindiiz Bakimevinde

yiiriitiilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 7 Nisan 2023-31 Aralik 2023 tarihlerinde Istanbul Ili Atasehir
Ilgesi Atasehir Belediyesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigiine bagh Giindiiz Bakimevinde
kayitli 90 ¢ocuk ve annesi olusturmustur. Toplamda 180 katilimci verisi elde edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi olarak evrenin tamami alimmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik
esas alinmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Atasehir Belediyesi Sosyal Yardim isleri Miidiirliigiine Bagli Giindiiz Bakimevlerinde
Ogrenim goren 36-72 ay araliginda cocugu olan ¢alismaya katilmaya goniillii anneler,

Cocuklarin herhangi bir kronik hastaliginin ve fiziksel kisithliginin olmamas: dahil

edilme kriterlerindendir.
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3.4. ARASTIRMANIN ETiK iZINLERI

Calisma igin, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’'undan 30.03.2023 tarih ve 25561 karar sayili Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK-2).
Atasehir Belediyesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirligii’niin 20.01.2023 tarih ve 2023-7763
sayili yazisi ile gilindiiz bakimevinde aragtirma uygulanmasi i¢in gerekli izinler alinmigtir
(EK-3). Arastrmaci tarafindan kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaci
tarafindan yapilan ¢calisma hakkinda annelere bilgi verilmistir. Helsinki Bildirgesi kapsaminda
goniilli onamlar1 (EK-6) alinan anneler ¢alismaya alinarak hem anneler hem de ¢ocuklari ile

ilgili veriler toplanmigstir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmis olup katilimcilara “Goniillii Onam
Formu” imzalatilmistir (EK-6). Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak olusturulan anne
ve ¢ocuga ait kisisel veri toplama formu (EK-7), okul dncesi ¢ocuklarda yeme davranisi
anketi (CYDA) (EK-8), yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6lcegi (YETBID) (EK-9), ve
24 saatlik besin tiiketim kaydi formu (EK-10), tim annelere verilip, degerlendirilmesi

yapilmistir.

3.5.1. Anne ve Cocuga Ait Kisisel Veri Toplama Formu

Anne ve ¢ocuga ait kisisel veri toplama formu literatiir taranarak olusturulmus olup, 36
sorudan olusmaktadir (EK-7). Formun “genel bilgiler ve beslenme aliskanliklar:’> bélimi
annelerin demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar1 gibi bilgilerin bulundugu 21
sorudan olusmaktadrr. Formun 15 sorusunda cocuklara ait antropometrik ol¢imler ve

beslenme aligkanliklar1 yer almaktadir.

3.5.2. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi

Arastirmaya alinan g¢ocuklarin annelerine Wardle ve ark. (87) tarafindan 2002 yilinda
sekiz tip beslenme davramsini belirlemek amaciyla gelistirilen ve Olgegin Tiirkge uyarlamasi
ile gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Yilmaz ve ark. (87) tarafindan yapilan ¢ocuklarda yeme
davranigi anketi (CYDA) uygulanmistir (EK-8). Bu anket (CYDA), annelerin cevapladigi, 35
maddelik 5 puan Uzerinden degerlendirilen (1= Asla 5= Her zaman), 5’li Likert tipi bir

Olgektir.
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Cocuklarda yeme davranisi anketi, cocuklardaki obezite veya istahsizligi belirlemeye
yonelik onemli bir anket olmaktadir. Yeme davranigi anketinin alt gruplarindan besin
heveslisi (BH), duygusal asir1 yeme (DAY), gidadan keyif alma (GKA), igme tutkusu (IT),
tokluk heveslisi (TH), yavas yeme (YY), duygusal az yeme (DAZ), yemek segiciligi (YS)
besin heveslisi (12, 14, 19, 20, 28 numarali sorular), duygusal asir1 yeme (2, 13, 15, 27
numarali sorular), gidadan keyif alma (1, 3, 4, 5, 22 numarali sorular), igme Tutkusu (6, 29,
31 numarali sorular) istah gostergesini, tokluk Heveslisi (7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 numarali
sorular), yavas yeme (8, 18, 34, 35 numarali sorular), duygusal az yeme (9, 11, 23, 25
numaralt sorular), yemek se¢iciligi (10, 16, 32 numarali sorular) istahsizlig1 gostermektedir
(87).

3.5.3. Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi

Bu olcek, (EK-9), Hilal BATMAZ tarafindan (133) gelistirilmistir. Olgek 20
maddeden olusan‘’Temel beslenme ve besin-saglik iligkisi” Ol¢egi, 12 maddeden olusan
“Besin tercihi”  boliimlerinden olusmaktadir. Olgekte bulunan &nermeler katiliyorum,
katilmiyorum, kesinlikle katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, Kkesinlikle
katilmiyorum secgeneklerini icermektedir. Dogru oOnermelerde, “kesinlikte katiliyorum’’
yanitini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum’” yanitini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum’’ yanitini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum’’ yanitini isaretleyenler 1 puan,
“kesinlikle katilmiyorum’’ yanitini isaretleyenler O puan almaktadir. Yanlis onermelerde ise
“kesinlikte katiliyorum’’ yanitini isaretleyenler O puan, “katiliyorum’’ yanitini isaretleyenler 1
puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum’’ yanitimi isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum’’
yanitin1 isaretleyenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum’ yanitini isaretleyenler 4 puan
almaktadir. Temel beslenmeye verilen yanitlardan alinabilecek en yiksek puan 80, besin
tercihine verilen yanitlardan aliabilecek en ylksek puan 48°dir.

Temel Beslenme ve Besin Saglik Iliskisi’ne ait 20 6nermenin 10 tanesi vitamin ve
mineraller, 4 tanesi yaglar, 2 tanesi karbonhidratlar, 2 tanesi proteinler, 1 tanesi posa, 1 tanesi

de tuz ile ilgili konular1 kapsamaktadir (133).

3.5.4.24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Annelere, ¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek igin 24 saatlik geriye dontk
hatirlama yontemiyle Besin tiiketim kaydi formu (EK-10), uygulanip veriler Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Taban1 (TURKOMP) da degerlendirilmistir. Annelere, ¢ocuklarm evde
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tukettikleri besinler ve miktarlar1 sorulmustur.

Annelerin ve ¢ocuklarin BKi’leri hesaplanmis (BKI= [Viicut agirlig1 (kg)/[boy (m?)]]
formiilii ile) ve BKI sonuglar1 erkek ve kiz ¢ocuklarmm yasa gére BKI (kg/m?) degerlerine ve
DSO’ne gore siiflandirilmustir (134).

Cocuklarm besin tiiketim bilgileri degerlendirilmis ve tiikettigi enerji, makronitrientler

ve mikroniitrientler TURKOMP iizerinden hesaplanmistir (135).

Tablo 3.1: DSO BKi (kg/m?) Siniflandirma

BKIi (kg/m?) Siiflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif sisman
>30.00 Obez
>40.00 Morbid obez
Kaynak (134)

Tablo 3.2: Erkek ¢ocuklarin yasa gore BKI ( kg/m?) siniflandirma

Yas Yas Zayif | Zayiflik riski Normal Hafif Sisman Sisman
vy | A | (<8p)|  (315p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
2 24 <13.9 13.9-14.7 14.8-17.4 17.5-18.7 >18.7
o5 30 <13.7 13.7-14.5 14.6-17.2 17.3-18.4 >18.4
3 36 <135 13.5-14.3 14.4-17.0 17.1-18.2 >18.2
35 42 <133 13.3-14.1 14.2-16.8 16.9-18.0 >18.0
4 48 <13.2 13.2-14.0 14.1-16.7 16.8-18.0 >18.0
45 54 <131 13.1-13.9 14.0-16.7 16.8-18.0 >18.0
5 60 <13.0 13.0-13.8 13.9-16.7 16.8-18.1 >18.1
55 66 <131 13.1-13.9 14.0-16.6 16.7-18.1 >18.1
6 72 <13.2 13.2-13.9 14.0-16.7 16.8-18.3 >18.3

Kaynak (22)
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Tablo 3.3: Kiz ¢ocuklarin yasa gore BKI ( kg/m?) simiflandirma

Yas Yas | Zayif | Zayiflik riski Normal Hafif Sisman Sisman
(Y1) (Ay) | (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
2 24 | <135 13.5-14.3 14.4-17.1 17.2-1855 >18.5
o5 30 <133 13.3-14.2 14.3-16.9 17.0-18.3 >18.3
3 36 <13.2 13.2-14.0 14.1-16.8 16.9-18.2 >18.2
35 42 <131 13.1-13.9 14.0-16.7 16.8-18.2 >18.2
4 48 <12.9 12.9-13.8 13.9-16.7 16.8-18.3 >18.3
45 54 <12.9 12.9-13.8 13.9-16.8 16.9-18.4 >18.4
5 60 <128 12.8-13.7 13.8-16.9 17.0-18.6 >18.6
55 66 <128 12.8-13.7 13.8-17.0 17.0-18.7 >18.7
6 72 <128 12.8-13.7 13.8-17.0 17.1-18.9 >18.9

Kaynak (22)

3.6.VERI TOPLAMA YONTEMI

Katilimcilarin demografik bilgilerini ve antropometrik olctiimlerini iceren Anne ve
Cocuk Kisisel Veri Toplama Formu (EK-7), Cocuklarm Yeme Davranisi Anketi (EK-8),
Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi (EK-9), ve 24 Saatlik Besin
Tiikketim Kayit Formu (EK-10), c¢alismaci tarafindan annelerle yiiz yiize anket teknigi

kullanilarak veriler toplanip degerlendirilmistir.

3.7. VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir. Annelerin
demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin belirlenmesinde n (say1), frekans (f) ve yuzde
(%) tanimlayici istatistik degerleri kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklere ait
katilimcilarin diizeylerinin belirlenmesinde toplam puan, standart sapma (ss), ortalama (x),
ortanca (medyan), 1. geyrekler acikligi (Q1) ve 3. geyrekler ac¢ikhigr (Q3) kullanilmustir.
Olgeklerin giivenirliklerinin incelenmesi igin cronbach’s alpha giivenirlik analizi yapilmis ve
tlm Ol¢lim araglarina ait giivenirlik diizeylerinin 0.60’1n tizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo
3.4). Arastirmanin amacimna uygun olarak kurulan hipotez ve alt problemlerin test edilmesinde
istatistiksel olarak %5 hata payr ile %95 giiven diizeyinde test edilmis olup bagimsiz
degiskenler ile bagimli degiskenlerin arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Ayni zamanda Olgiimlere gore ikili gruplar arasindaki farkin
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belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi ikiden fazla gruplar igin tek yonli varyans analizi

(Anova) yapilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.4: Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin bu ¢alismaya ait giivenirlik diizeyleri

Olgtmler a X+SS Min-Mak. | Madde Sayisi
Besin heveslisi 72 8.96+3.51 5-21 5
Duygusal asir1 yeme .66 5.78+2.10 4-12 4
Gidadan keyif alma .83 14.80+4.13 6-25 5
fgme tutkusu .79 7.71+3.32 3-15 3
Tokluk heveslisi .81 23.57+5.36 11-35 7
Yavas yeme 73 11.26+3.56 4-20 4
Duygusal az yeme 74 12.24+4.03 4-20 4
Yemek segiciligi .67 6.50£2.28 3-14 3
Yetiskinler igin beslenme bilgi diizeyi .66 55.02+6.48 44-80 20
Besin tercihi .65 40.28+4.78 30-48 12
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4 BULGULAR

Aragtirma kapsaminda toplam 90 anneye ulasilmis olup, annelerin 86’s1 (%95.60) evli,
4’inin (%4.40) bosanmustir. Annelerin 21’1 (%23.30) lise ve alti, 61’1 (%67.80) lisans
mezunu ve 8’1 (%8.90) lisansiistii mezunudur. Annelerin 69’ unun (%76.70) calistig1, 21’inin
(%23.30) calismadig belirlenmistir. Annelerin 11°1 (%12.20) saglhk calisani, 13’1 (%14.40)
egitim sektori, 131 (%14.40) finans sektorii, 9’u (%10.00) ev hanimi, 30’u (%33.30) hizmet
sektoriinde ve 14’4 (%15.60) diger sektorlerde ¢alistiklari belirlenmistir.  Annelerin

sosyodemografik dzellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Annelerin sosyodemografik ozellikleri

Demografik ézellikler n %
] Evli 86 95.60
Medeni durumu
Bosanmis 4 4.40
Lise ve alt1 21 23.30
Egitim durumu Lisans 61 67.80
Lisansustu 8 8.90
Calisma durumu Evet 69 76.70
Hayir 21 23.30
Saglik calisani 11 12.20
Egitim sektorii 13 14.40
Finans sektori 13 14.40
Calisilan sektor
Ev hanimi 9 10.00
Hizmet sektor 30 33.30
Diger sektorler 14 15.60
Toplam 90 100.00
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Annelerin yas ortalamasmin 36.01+4.86 yil, boy ortalamasinin 164.78+6.43 cm, agirlik
ortalamasmin 64.49+9.39 kg, BKI ortalamasmmn 23.71+2.85 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Annelerin antropometrik 0zellikleri Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2: Annelerin antropometrik ozellikleri

Antropometrik ozellikler X+SS

Yas (y1l) 36.01+4.86
Boy (cm) 164.78+6.43
Agirlik (kg) 64.49+9.39
BKi (kg/m?) 23.71+2.85

X#SS: Ortalamaz*Standart Sapma

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin boy uzunluklar1 75 cm ile 123 cm arasi
degismekte olup, ortalamasi 108.40+8.34 cm’dir. Agirliklar1 12 kg ile 30 kg arasinda
degismekte olup ortalamasi 19.86+4.55 kg’dir. Yaslar1 4 ile 6 arasinda degismekte olup
ortalamas1 3.14+0.76 yildir. BKi’leri 11.57 ile 53.33 kg/m? arasinda degismekte olup
ortalamast 17.06£5.10 kg/m2’dir. Cocuklarm antropometrik 0zellikleri Tablo 4.3’de

verilmistir.

Tablo 4.3: Cocuklarin antropometrik dzellikleri

Antropometrik dzellikler | Gruplar n X#£SS Min-Maks
Kiz 47 108.74+7.94 95.00-120.00
Boy (cm) Erkek 43 108.02+8.84 75.00-123.00
Toplam 90 108.40+8.34 75.00-123.00
Kiz 47 19.74+4.29 12.00-28.00
Agirhk (kg) Erkek 43 19.98+4.88 13.00-30.00
Toplam 90 19.86+4.55 12.00-30.00
Kiz 47 3.19+0.77 4.00-6.00
Yas (yil) Erkek 43 3.09+0.75 4.00-6.00
Toplam 90 3.14+0.76 4.00-6.00
Kiz 47 16.68+3.35 11.57-27.70
BKi (kg/m?) Erkek 43 17.4816.52 11.57+53.33
Toplam 90 17.0645.10 11.57-53.33
BKI: Beden kiitle indeksi

Arastirmadaki kiz ¢ocuklarin 26’s1 (%55.30) ile erkek ¢ocuklarm da 15’1 (%34.90) ile
biiyiik cogunlugunun normal BKI arah@mda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin cinsiyetleri ile

BKI degerleri arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (X?: 4.164; p=0.384>0.05).
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Cocuklarn cinsiyetlerine gére BKI dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Cocuklarin cinsiyetlerine gére BKI dagilim

. Cinsiyet
BKi Y - %% X? p
Kiz 3 6.40
(Z:‘Sy‘f) Erkek 5 11.60
P Toplam 8 8.90
... |Kiz 3 6.40
Rt skl Erkek 1 9.30
P Toplam 7 7.80
N | Kiz 26 55.30
(1%?5"" | Erkek 15 34.90
P Toplam 41 45.60 4.164 0.384
, Kiz 5 10.60
Hafif sisman e o 8 18.60
(85-97.p) Toplam 13 14.40
, Kiz 10 21.30
(5;59‘;'3‘; Erkek 11 25.60
P Toplam 21 23.30
Toolam Kiz 47 100.00
P Erkek 43 100.00
X?:Ki-Kare analizi yapilmustir.

Annelerin 6’s1 (%6.70) saglik sorunu oldugu, 84’tiniin (%93.30) saglik sorunu
olmadigi belirlenmistir. Saglik sorunu olan annelerin 2’si (%33.30) vertigo oldugu
belirlenmistir. Annelerin  36’sinin  (%40.00) sigara kullandigi ve 54’tinin (%60.00)
kullanmadigi belirlenmistir. Annelerin 34’{iniin (%37.80) alkol kullandigi ve 56’sinin
(%62.20) alkol kullanmadigi belirlenmistir. Annelerin 40’ nin (%44.40) 3 veya daha az
kisiyle yasadig1 ve 50’sinin (%55.60) 4 ve iizeri kisiyle yasadigi belirlenmistir. Annelerin 35’1
(%38.90) beslenmeye %30 ve alt1 biitge aywrdigi, 29’unun (%32.20) %40-%50 arasi ve
26’sinin (%28.90) %50 ve {izeri biitge ayirdigi belirlenmistir. Annelerin 31’1 (%34.40) giinde
5 bardak ve alt1 su ictigi, 24’ {iniin (%26.70) 6-9 bardak su ictigi ve 35’inin (%38.90) 10
bardak ve iizeri su i¢tigi belirlenmistir.

Annelerin 33’iniin (%36.70) 6giin atladigi, 25’inin (%27.80) 6giin atlamadigi ve
32’sinin (%35.60) bazen 6giin atladigi belirlenirken, 6giin atlayan annelerin ¢ogunun 6gle
Oglintintin  atladigr (%51.5; n=34) belirlenmistir. Annelerin 31’inin  (%34.40) saghkli
beslenme egitimi aldigi, 48’inin (%53.30) almadigi ve 11’inin (%12.20) kismen aldig1
belirlenirken, saglk egitimi alan annelerin 29’u (%69) cogunlukla egitimi diyetisyenden
aldig1 belirlenmistir. Annelerin 28’inin (%31.10) diyet yaptig1 ve 62’sinin (%68.90) diyet
yapmadig1 belirlenirken, diyet yapanlarin 15’1 (%55.60) ¢ogunlukla saglik problemleri
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yuziinden diyet yaptigi belirlenmistir. Annelerin 67°si (%74.40) normal kilosunda ve 23’iiniin
(%25.60) hafif sisman oldugu belirlenmistir. Annelerin saglik ve beslenme 6zellikleri
dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Annelerin saglik ve beslenme 6zellikleri dagilimi

Saglik ve Beslenme Gruplar n %
. Var 6 6.70
Saglik sorunu olma durumu Yok 8a 93.30
Vertigo 2 33.30
Hipoglisemi 1 16.70
Saglik sorunu Meme kanseri 1 16.70
Hipotiroid 1 16.70
Alerji 1 16.70
Sigara kullanma B 36 40.00
Hayir 54 60.00
Evet 34 37.80
Alkol kullanma Hayrr 56 62.20
Yasanilan birey sayist Sighalt - 40 44.40
4 ve Uzeri 50 55.60
%30 ve alt1 35 38.90
Beslenmeye ayrilan biitge %40-%50 aras1 29 32.20
%50 Uzeri 26 28.90
5 bardak ve alt1 31 34.40
Su icme 6-9 bardak 24 26.70
10 bardak ve Uzeri 35 38.90
Evet 33 36.70
Ogiin atlama Hayir 25 27.80
Bazen 32 35.60
Kusluk 7 10.60
Atlanilan 6giin I?ahval‘u 17 25.80
Ogle 34 51.50
Aksam 6 9.10
Ikindi 2 3.00
Evet 31 34.40
Saglikli beslenme egitimi alma Hayir 48 53.30
Kismen 11 12.20
Diyetisyen 29 69.00
g e . Televizyon/radyo 8 19.00
Saglik egitimi alman kisi/kurum Dersler/6gretmen 3 710
Gazete/dergi 2 4.80
Diyet yapma Evet 28 31.10
Hayir 62 68.90
Besin alerjisi 1 3.70
Diyetin nedeni Ameliyat sonrasi 1 3.70
Saglik problemleri 15 55.60
Kilo kontrolu 10 37.00
. Normal 67 74.40
BKI (kg/m?) Hafif sigman 23 | 25.60
Toplam| 90 100.00
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Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin 5’1 (%5.60) 1-2 6giin, 72’si (%80.00) 3-4
oglin ve 13’liniin (%14.40) 5-6 6giin yedigi belirlenmistir. Cocuklarin 10’u (%11.10) haftada
1-2 giin 27’sinin (%30.00) haftada 3-5 giin ve 53’iniin (%58.90) her gun glinde 1 veya daha
fazla meyve/sebze tiikettigi belirlenmistir. Cocuklarm 1’1 (%1.10) hi¢, 18’inin (%20.00)
haftada 1-2 gun, 38’inin (%42.20) haftada 3-5 gun ve 33’{iniin (%36.70) her gln ginde 1
veya daha fazla et/balik/yumurta tiikettigi belirlenmistir. Cocuklarm 3°i (%3.30) hi¢, 14’liniin
(%15.60) haftada 1-2 giin, 24’iniin (%26.70) haftada 3-5 glin ve 49’unun (%54.40) her gin
giinde 1 veya daha fazla siit ve siit {irlinleri tiikettigi belirlenmistir. Cocuklarm 76’s1 (%84.40)
hic, 13’0 (%14.40) haftada 1-2 gun ve 1’1 (%1.10) her gin ginde 1 veya daha
konserve/donmus gida tiikettigi belirlenmistir.

Cocuklarm 20’sinin (%22.20) fast-food tiikettigi 9’unun (%210.00) tiikketmedigi ve
61’inin (%67.80) bazen tiikettigi belirlenmistir. Cocuklarm 61’1 (%67.80) yemek arasi
atistirdi@i ve 29’unun (%32.20) atistirmadigi belirlenmistir. Cocuklarm 25’1 (%27.80) 6giin
atladig1 ve 65’inin (%72.20) 6giin atlamadig1 belirlenirken, 6giin atlayanlarin 15’1 (%60.00)
ogle yemegini 10’u ve (%40.00) ikindi 6giniini atladigi belirlenmistir. Cocuklarin 6’s1
(%6.70) yuksek enerjili igecek igtigi, 62’sinin (%68.90) icmedigi ve 22’sinin (%24.40) bazen
ictigi belirlenmistir.

Cocuklarin %57.80° inin en cok tiikettigi yiyeceklerin meyve, kuruyemis ve diger
atistrmalar oldugu belirlenmistir. Cocuklarin 62’si (%68.90) 30 dakika alt1, 25’1 (%27.80)
31-60 dakika ve 3’tiniin (%3.30) 60 dakika ve tizeri sofrada kaldiklar1 belirlenmistir.
Cocuklarm 17’si (%18.90) istenilen gidalar tiiketildiginde anneleri tarafindan 6diillendirildigi,
26’sinin - (%28.90) odiillendirilmedigi ve 47’sinin  (%52.20) bazen ddiillendirildigi
belirlenmistir. Cocuklarm 1°i (%1.10) istenmeyen gidalar tiiketildiginde anneleri tarafindan
cezalandirildigi, 63’tiniin  (%70.00) cezalandirilmadigi ve 26’smin  (%28.90) bazen
cezalandirildig: belirlenmistir.

Cocuklarm 10’unun (%11.10) reklamda gordigii yiyecegi istedigi, 50’sinin (%55.60)
istemedigi ve 30’unun (%33.30) bazen istedigi belirlenmistir. Cocuklarin 41’inin (%45.60)
normal, 21’inin (%23.30) sisman 13’{iniin (%14.40) hafif sisman 8’inin (%8.90) zayif ve
7’sinin (%7.80) zayiflik riski icinde oldugu belirlenmistir. Cocuklarin 28’inin (%31.10) giinde
5 bardak su ictigi, 12’sinin (%13.30) 4 ve 6 bardak su igtigi, 10’unun (%11.10) 3 bardak su
ictigi, 8’inin (%8.90) 7 bardak su i¢tigi ve 7’sinin (%7.80) 2 ve 10 bardak su ictigi ve 2’sinin
(%2.20) 1 bardak su ictigi belirlenmistir. Cocuklarin beslenme 6zellikleri dagilimi Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Cocuklarin beslenme &zellikleri dagilimi

L _ Gruplar Kiz Erkek Toplam

Beslenme Ozellikleri n % n % n %
1-2 6gilin 4 8.50 1 2.30 5 | 5.60
Ogiin sayisi 3-4 6giin 36 76.60 36 83.70 | 72 | 80.00
5-6 6giin 7 14.90 6 14.00 | 13 | 14.40
Haftada 1-2 giin 8 17.00 2 4.70 10 | 11.10
Meyve/sebze tiiketme Haftada 3-5 giin 9 19.10 18 41,90 | 27 | 30.00
Her giin giinde 1 veya daha fazla 30 63.80 23 53.50 | 53 | 58.90
Hig 1 2.10 0 0.00 1 1.10
. Haftada 1-2 giin 10 21.30 8 18.60 | 18 | 20.00
Et/balik/yumurta tiiketme 1+ 642375 giin 23 | 4890 | 15 | 34.90 | 38 | 42.20
Her giin giinde 1 veya daha fazla 13 27.70 20 46.50 | 33 | 36.70
Hic 2 4.30 1 2.30 3 | 3.30
Sit ve st Grdnleri Haftada 1-2 giin 7 14.90 7 16.30 | 14 | 15.60
tiiketme Haftada 3-5 giin 9 19.10 15 34.90 | 24 | 26.70
Her giin giinde 1 veya daha fazla 29 61.70 20 46.50 | 49 | 54.40
Konserve/donmus gida Hig 41 87.20 35 81.40 | 76 | 84.40
tiiketme Haftada 1-2 giin 5 10.60 8 18.60 | 13 | 14.40
Her giin giinde 1 veya daha fazla 1 2.10 0 0.00 1 1.10
Evet 7 14.90 13 30.20 | 20 | 22.20
Fast-food tiiketme Hayir 6 12.80 3 7.00 9 | 10.00
Bazen 34 72.30 27 62.80 | 61 | 67.80
Yemek arast atistirma Evet 34 72.30 27 62.80 | 61 | 67.80
Bazen 13 27.70 16 37.20 | 29 | 32.20
Ogiin atlama Evet 14 29.80 11 25.60 | 25 | 27.80
Hayir 33 70.20 32 74.40 | 65 | 72.20
o Ogle yemegi 7 50.00 8 72.70 | 15 | 60.00
Atlanilan 5gin ikindi 7 | 5000 | 3 | 27.30 | 10 | 40.00
Yilksek enerjli icecek Evet 4 8.50 2 4.70 6 | 6.70
icme Hayir 34 72.30 28 65.10 | 62 | 68.90
Bazen 9 19.10 13 30.20 | 22 | 24.40
Meyve 1 2.10 1 2.30 2 | 220
Kuruyemis 1 2.10 0 0.00 1 1.10
Biskvi/kek 0 0.00 2 4.70 2 | 220
Cips 2 4.30 1 2.30 3 | 330
En gok atistirilan yiyecek Cikolata ve diger 8 17.00 10 23.30 | 18 | 20.00
Kuru yemig/biskiivi ve ¢ikolata 0 0.00 2 4.70 2 2.20
Meyve/biskivi ve kek 3 6.40 0 0.00 3 3.30
Meyve/cips/cikolata ve diger 2 4.30 2 4.70 4 4.40
Meyve/kuruyemis/diger 29 61.70 23 53.50 | 52 | 57.80
Diger 1 2.10 2 4.70 3 | 3.30
30 dakika alt1 34 72.30 28 65.10 | 62 | 68.90
Sofrada kalma siresi 31-60 dakika 10 21.30 15 34.90 | 25 | 27.80
60 dakika Uizeri 3 6.40 0 0.00 3 | 3.30
Istenilen gidalar Evet 11 | 23.40 6 14.00 | 17 | 18.90
tiketildiginde Hayir 13 27.70 13 30.20 | 26 | 28.90
odillendirme Bazen 23 48.90 24 55.80 | 47 | 52.20
Istenmeyen gidalar Evet 0 0.00 1 2.30 1| 110
tiketildiginde Hayir 31 66.00 32 74.40 | 63 | 70.00
cezalandirma Bazen 16 34.00 10 23.30 | 26 | 28.90
Reklamlarda gorilen Evet 7 14.90 3 7.00 10 | 11.10
yiyecegi isteme Hayir 24 51.10 26 60.50 | 50 | 55.60
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Tablo 4.6. (devam): Cocuklarin beslenme 6zellikleri dagilimm

. Kiz Erkek Toplam
Beslenme Ozellikleri Gruplar n % n % n %
Reklamlarda gorilen
yiyecegi isteme Bazen 16 | 34.00 | 14 | 32.60 | 30 | 33.30
1 1 2.10 1 2.30 2 2.20
Tiiketilen su miktar1 2 3 6.40 4 9.30 7 7.80
3 8 | 17.00 | 2 4.70 10 | 11.10
4 5 11060 | 7 | 16.30 | 12 | 13.30
5 16 | 34.00 | 12 | 27.90 | 28 | 31.10
6 5 11060 | 7 | 16.30 | 12 | 13.30
7 3 6.40 5 | 1160 | 8 8.90
8 4 8.50 5 | 11.60 4 4.40
10 2 4.30 1 2.30 7 7.80
Toplam | 90 [100.00| 90 |100.00| 90 |100.00

Arastrmanm bu kisminda, basiklik carpiklik degerlerinin +3 -3 araliginda normal

dagilim gosterdigi bulunmustur. Ayni zamanda arastirmaya dahil olan katilime1 sayis1 yeterli

oldugu icin (n>=30) istatistiksel acidan daha gii¢clii olan parametrelere basvurulmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen yeme davranisi alt boyutlar1 verileri dagilimi Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7: Yeme davranisi alt boyutlari

) Merkezi Egilim Basiklik-Carpikhik
Olcumler Ort. Medyan Basiklik Carpikhk
Besin heveslisi 8.96 8.00 757 .988
Duygusal asir1 yeme 5.78 5.00 .670 1205
Gidadan keyif alma 14.80 15.00 -.536 .026
I¢me tutkusu 7.71 7.00 -.905 .502
Tokluk heveslisi 23.57 24.00 -.522 -.312
Yavas yeme 11.26 11.00 -.337 .256
Duygusal az yeme 12.24 13.00 -.374 -.236
Yemek segiciligi 6.50 6.00 .198 501
Yetiskinler igin beslenme bilgi diizeyi 55.02 54.50 -.343 -.117
Besin tercihi 40.29 40.00 -.034 -.0137

Annelerin verdigi cevaplar incelendiginde, gidadan keyif alma alt boyutu olan sorulara

cogunlukla 9%34.40’linlin arada bir veya siklikla yiyecekleri ve yemekleri sevdigi,

%35.60’smin arada bir istahli oldugu, %33.30’tiniin nadiren yemegini hizli bitirdigi,

%28.90’unun arada bir yemege onem verdigi ve yiyeceklerle ilgili oldugu ve %27.80’inin

nadiren veya siklikla yemek yemekten hoslandig1 belirlenmistir.
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Besin heveslisi alt boyutu olan sorulara gogunlukla %33.30’{iniin siirekli olarak yemek
istedigi, %67.80’inin izin verilse bile ¢ok fazla yiyecegi, %85.60’sinin sans verilse bile tim
zamanint yemek yiyerek gecirecegi, %36.70’sinin 0giin zamanlarin1 iple c¢ektigi ve
%57.80’inin doymus olsa bile sevdigi yiyecege midesinde yer bulur sorularma asla dedikleri
belirlenmistir.

Duygusal asir1 yeme alt boyutu olan sorulara, annelerin ¢ogunlukla %85.60’sinin
endiseliyken, iizgiin oldugunda ¢ok yer, %71.10’inin sikintili, rahatsiz olunca ¢ok yer,
%81.10’inin huzursuz, endiseliyken ¢ok yer ve %56.70’sinin yapacak bir seyi olmadiginda
cok yer sorusuna asla dedigi belirlenmistir.

I¢me tutkusu alt boyutu olan sorulara, gocuklarin cogunlukla %34.40’iiniin nadiren
icecek bir seyler istedigi, %43.30linilin sans verilse giin boyu igecek icecegi ve %41.1’inin
sans verilse daima igecek bir seyler bulabilir sorularma asla dedigi belirlenmistir.

Tokluk heveslisi alt boyutu olan sorulara, ¢ocuklarin ¢ogunlukla %35.60’smnin arada
bir yeni yemekleri reddettigi, %30.00’ i arada bir ve siklikla tabaginda yemek biraktigi,
%35.60’smin siklikla yemegini bitirmeden doydugu, %26.70’sinin arada bir yemekle mutlu
olmasmin zor oldugunu, %35.60’smin siklikla ¢abuk doydugu, %32.20’sinin her zaman
yemekten once abur cubur yediginde yemek yiyemeyecegi ve %36.70’sinin her zaman tadini
bilmedigi yiyecekten hoslanmadigina karar verdigi belirlenmistir.

Yavas yeme alt boyutu olan sorulara, gocuklarin ¢ogunlukla %32.20’sinin siklikla
yavas yedigi, %34.40’linlin yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla siirdiigii, %42.20’sinin asla
agzinda lokma tutmayacagi ve %34.40’linlin arada bir yavas yedigi belirlenmistir.

Duygusal az yeme alt boyutu olan sorulara, gocuklarin ¢ogunlukla %24.40{iniin
siklikla kizgin veya sinirliyken daha az yedigi, %48.90’unun siklikla yorgunken az yedigi,
%26.70’sinin mutlu olunca daha ¢ok yer sorusuna asla ve %28.90’unun siklikla mutsuz
olunca daha az yedigi belirlenmistir.

Yemek segiciligi alt boyutu olan sorulara, ¢ocuklarin ¢ogunlukla %46.70’sinin yeni
yiyecekleri tatmaktan ve %33.30’{iniin ¢esitli yiyeceklerden nadiren hoslandigi, %46.70’sinin
ise daha Once bilmedigi tatlar1 tatmakla ilgilenir sorusuna asla dedigi belirlenmistir.

Cocuklarin yeme davranisi alt boyutlart dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Cocuklarin yeme davranisi alt boyutlar: dagilimi

c = g

= <
c_rs £ c’é = &

(%) ho] -
Cocuklarda Yeme Davranisi < -§ g E g X+SS
I
n % n % |n| % | n % n %

1-Cocugum yiyecekleri, yemegi sever. 0 |0.00]| 12 |13.30|31|34.40|31|3440|16|17.80] 3.57+.94
3-Cocugum gok istahlidur. 13 [14.40] 14 [28.90|31[35.60] 15 | 16.70 | 4 | 4.40 | 2.68+1.06
4-Cocugum yemegini hizlica bitirir. 14 [15.60] 30 | 33.30|28[31.10] 16 | 17.80 | 2 | 2.20 | 2.58+1.03
5-Cocugum yemege Gnem verir, 12 [13.30| 20 |22.20|26(28.90| 24 | 26.70 | 8 | 8.90 | 2.96+1.18
yiyeceklerle ilgilidir.
22-Cocugum yemek yemekten hoslanir. 8 1890 | 25 127.80|23|2560|25|27.80| 9 |10.00| 3.02+1.15

Gidadan keyif alma 14.80+4.13
12-Cocugum siirekli yemek ister. 30 [33.30] 28 [31.10|18[20.00] 9 | 10.00 5.60 | 2.23+1.18
14-zin verilirse cocugum ok fazla 61 [67.80| 16 |17.80|10(11.10| 3 | 3.30 0.00 | 1.50+.82
yiyecektir.
19-Sans verilirse, cocugum tiim zamanint | 27 | g5 60| g | 890 |3 ]330 | 2 | 220 | 0 | 0.00 | 1.22+61
yemek yiyerek gecirir.
20-Cocugum 06giin zamanlarini iple ¢eker. | 33 [36.70| 26 |28.90|17[18.90| 12 | 13.30 | 2 | 2.20 | 2.16+1.13
28-Cocugum doymus (tok) bile olsa 52 57.80| 17 [18.90| 9 [10.00| 7 | 7.80 | 5 | 5.60 | 1.84+1.22
sevdigi yiyecege midesinde yer bulur.

Besin heveslisi 8.96+3.51
2-Cocugum endiseliyken, tzgin 59 |65.60| 20 |22.20|11[12.20| 0 | 0.00 | 0 | 0.00 | 147+71
oldugunda cok yer.
égl'(%‘;‘;“g“m stkintih, rahatsiz oldugunda | 6, | 79 191 17 | 18.90| 6 | 6.70 | 3 | 3.30 | 0 | 0.00 | 1.42+.76
égl'(%‘;‘;“g“m huzursuzken, endiseliyken | 75\ g9 10| 12 |1330] 2 | 220 | 2 | 220 | 1 | 1.10 | 1.20+.72
27-Cocugum yapacak bir seyi 51 |56.70| 26 |28.90|11[12.20| 2 | 2.20 | 0 | 0.00 | 1.60+.79
olmadiginda daha ¢ok yer.

Duygusal asir1 yeme 5.78+2.10
6-Cocugum siirekli icecek bir sey ister. 4 | 440 | 31 |{34.40|21|23.30| 20 | 22.20 | 14 | 15.60| 3.10+1.17
29-Cocugum sans verilirse giin boyu
igecek(mesrubat, SU, meyve suyu) 39 43.30| 17 |18.90|11[12.20|17 | 18.90 | 6 | 6.70 | 2.27+1.36
icecektir.
81-Cocugum, sans verilirse, daima icecek | 37 | 41 19| 17 |18.90(1213.30| 16 | 17.80 | 8 | 8.90 | 2.34+1.40
bir sey bulabilir.

Icme Tutkusu 7.71+3.32
[ Coougum yent yemelder: baslangita | 1, 11560| 22 | 24.40|32|35.60 22 | 24.40 | 0 | 0.00 | 3.69+1.01
L7-Cocugum yemegin sonunda tabaginda | - 4| 4 4 | 5 | 27.80|27(30.00| 27 | 30.00 | 7 | 7.80 | 3.09+1.03
yemek birakir.
21-Cocugum yemegi bitmeden doyar. 5 | 560 |21 |23.30|28|31.10{32|35.60| 4 | 440 | 3.10+.99
gg;glﬁcug“m“n yemekle mutluetmek 143 14 40| 23 | 25,60 | 24(26.70| 20 | 22.20 | 10 | 11.10| 2.90+1.23
26-Cocugum gabuk doyar. 2 | 2.20 | 19 |21.10|23|25.60] 32 | 35.60 | 14 | 15.60| 3.41*1.06
30-Cocugum yemekten hemen énce abur | o | 5 65 | 19 |1110(19|21.10| 27 | 30.00 | 29 | 32.20| 3.72+1.19
cubur yerse, atistirirsa yemek yiyemez.
33-Cocugum tadini bile bakmadan bir 5 | 560 | 17 |18.90|15|16.70| 20 | 22.20 | 33 | 36.70 | 3.66+1.30
yiyecekten hoglanmadigina karar verir

Tokluk heveslisi 23.5745.46
8-Cocugum yavas yer. 3 | 3.30 | 20 |22.20]23|25.60] 29 | 32.20 | 15 | 16.70| 3.37%1.11
18-Cocugumun yemegini bitirmesi 30 16 |17.80| 31 |34.40|23(25.60| 14 | 15.60 | 6 | 6.70 | 2.59+1.15
dakikadan uzun siriyor.
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Tablo 4.8 (devam): Cocuklarin yeme davramsi alt boyutlart dagilimi

c = @
b «
P 2 P = £
Cocuklarda Yeme Davranist < 3 g = o X+SS
zZ = [72) o)
< T
n| % n % | n| % n % n %
34-Sans verilirse gocugum agzinda 38(42.20| 19 |21.10|12/13.30|14 | 15.60 | 7 | 7.80 | 2.2621.35
yemek, lokma tutar.
35-Yemek siiresi boyunca gocugum 9 (10.00| 19 |21.10|31|34.40| 21 | 23.30 | 10 |11.10| 3.04+1.14
yavas, daha yavas yer.
Yavas yeme 11.26+3.56
9-Cocugum kizginken, sinirliyken daha
a7 yor 16|17.80| 17 [18.90|16|17.80| 22 | 24.40 | 19 |21.10| 3.12+1.41
11-Cocugum yorgunken daha az yer. 6670 | 15 |16.70|11)|12.20| 44 | 48.90 | 14 | 15.60| 3.50+1.14
igr-Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok | 5/ 156 701 19 |21.10(18(20.00| 17 | 18.90 | 12 | 13.30| 2.71+1.39
)2/§r-Cocugum mutsuz oldugunda daha az | 1 |55 30| 15 |17.80(15[16.70| 26 | 28.90 | 12 | 13.30| 2.91+1.40
Duygusal az yeme 12.24+4.03
10-Cocugum yeni yiyecekleri, 22(24.40| 42 |46.70|20|22.20| 4 | 440 | 2 | 220 | 2.13+.01
yemekleri tatmaktan hoglanir.
igéﬁfﬁfg“m gok esitli yiyeceklerden | 1016 00| 30 |33.30(22|24.40( 17 | 18.90 | 3 | 3.30 | 2.52+1.11
32-Cocugum daha 6nceden bilmedigi,
tatmadiz tatlan tatmakla flgilenir 42146.70| 22 |24.40(24(26.70| 2 | 220 | 0 | 0.00 | 1.84+.90
Yemek seciciligi 6.50+2.28

Annelerin temel besin bilgilerine verdigi yanitlara bakildiginda;

“Dogal, taze sikilmis meyve

sular1 seker icermez.” 6nermesinde annelerin 11’1 (%12.20) “kesinlikle katiliyorum”, 16’s1
(%17.80) “katiliyorum’’, 12’si (%13.30) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 23’ (%25.60)
“katilmiyorum” ve 28’i (%31.10) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu
onermede “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “’ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katiliyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler
0 puan almig bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama deger 2.46+1.41 bulunmustur.

“Havu¢ iyi bir A vitamini kaynagidir.” onermesinde annelerin 58’i (%64.40)
“kesinlikle katiliyorum”, 26’s1 (%28.90) “katiliyorum”, 3’ (%3.30) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 1’1 (%1.10) “katilmiyorum” ve 2’si (%2.20) “kesinlikle katilmiyorum”
cevabini isaretlemislerdir. Bu 6nermede “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler O
puan, “katilmiyorum” cevabim igaretleyenler 1 puan. ne katiliyorum ne katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, ‘“kesinlikle
katiltyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama

deger 3.52+0.81 bulunmustur.

49



“Vitamin ve mineraller enerji verir.” dnermesinde annelerin 41’1 (%45.60) “kesinlikle
katiltyorum”, 32°si (%35.60) “katiliyorum”, 4’ (%4.40) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
7’si (%7.8) “katilmiyorum” ve 6’st (%6.70) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Bu Onermede “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan. “kesinlikle katiliyorum”
cevabini isaretleyenler O puan almis bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama deger 0.94+1.19
bulunmustur.

“Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.” Onermesinde annelerin 22’si (%24.40)
“kesinlikle katiliyorum”, 33°t (%36.70) “katiliyorum”. 14’4 (%15.60) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 13’ (%14.40) “katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Katilimcilarin 8’i
(%8.90) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu oOnermede “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler O puan, “katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan,
“ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “kesinlikle katiliyorum” cevabimi isaretleyenler 4 puan almis
bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama deger 2.53+1.26 bulunmustur.

“Dondurulmus trtinlerin besin degeri taze besinlerden daha diisiiktiir.” 6nermesinde
annelerin 44’1 (%48.90) “kesinlikle katiliyorum”, 35’1 (%38.90) “katiliyorum”, 6’s1 (%6.70)
“ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 2’si (%2.20) “katilmiyorum”, 3’i (%3.30) “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu 6nermede “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler O puan, “katilmiyorum” cevabini verenler 1 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “’katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan,
“kesinlikle katiliyorum” cevabimi isaretleyenler 4 puan almis bulunmaktadir. Bu 6nermede
ortalama deger 3.28+0.94 bulunmustur.

“Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.” Onermesinde annelerin 19’u (%21.10)
“kesinlikle katiliyorum”, 22’si (%24.40) “katiliyorum”, 14’i (%15.60) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 24’ (%26.70) “katilmiyorum”, 11’1 (%12.20) “kesinlikle katilmiyorum”
cevabini isaretlemislerdir. Bu 6nermede “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 4
puan, “katilmiyorum” cevabim igaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
katiltyorum” cevabini isaretleyenler O puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama

deger 1.84+1.36 bulunmustur.
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“Yumurta ile kirmizi et igerdikleri protein miktar1 agisindan benzerdir.” 6nermesinde
annelerin 19’u  (%21.10) “kesinlikle katiliyorum”, 51’1 (%56.70) “katiliyorum”, 13’0
(%14.40) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 7’si (%7.80) ‘“katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Katilimcilardan “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyen olmamistir.
Bu 6nermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama deger 2.91+0.82
bulunmustur.

“Zeytinyag1 tiikketmek kolesterolii yiikseltir.” Onermesinde annelerin 3t (%3.30)
“kesinlikle katiliyorum”, 9’u (%10.00) “katiliyorum”, 19’u (%21.10) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 35’1 (%38.90) “katilmiyorum”, 24’ (%26.70) “kesinlikle katilmiyorum”
cevabini isaretlemislerdir. Bu Onermede “kesinlikle katilmiyorum” cevabimi isaretleyenler 4
puan, “katilmiyorum” cevabimi isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” cevabmi isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
katiliyorum” cevabimi isaretleyenler O puan almis bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama
deger 2.76+1.06 bulunmustur.

“Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiiksektir.” dnermesinde annelerin 23’i (%25.60)
“kesinlikle katiliyorum”, 42’si  (%46.70) “katiliyorum”, 16’s1 (%17.80) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 8’1 (%8.90) “katilmiyorum”, 1°i (%1.10) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretlemiglerdir. Bu onermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan,
“katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabmni isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu dnermede ortalama
deger 2.87+0.94 bulunmustur.

“Salam ve sosis gibi islenmis et iriinlerinin igerisinde bulunan yaglar saglik icin
zararhdir.” Onermesine annelerin 73’4 (%81.10) “kesinlikle katiliyorum”, 14’ (%15.60)
“katiliyorum”, 1’1 (%1.10) “katilmiyorum”, 2’si (%2.20) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Katilimecilardan “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabmi veren
olmamistr. Bu Onermeye ‘“kesinlikle katiliyorum” cevabmi isaretleyenler 4 puan,
“katiltyorum” cevabmi isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katimiyorum” cevabini

isaretleyenler 2 puan, ‘“katilmiyorum” cevabmi isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
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katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 0 puan almig bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama
deger 3.72+0.73 bulunmustur.

“Siit ve irtinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis saglig1 i¢in dnemlidir.”
onermesinde annelerin 55’1 (%61.10) “kesinlikle katiliyorum”, 28’1 (%31.10) “katiliyorum”,
6’st (%6.70) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 1’1 (%1.10) “katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Katilimcilardan “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyen olmamistir.
Bu 6nermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 0 puan almig bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama deger 3.52+0.67
bulunmustur.

“Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi kaynagi giinestir.”
onermesinde annelerin 58’1 (%64.40) “kesinlikle katiliyorum”, 29’u (%32.20) “katiliyorum”,
2’si (%2.20) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 1’1 (%1.10) “kesinlikle katilmiyorum”
cevabini isaretlemislerdir. Annelerden “katilmiyorum” cevabini isaretleyen olmamistir. Bu
onermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabimi isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama deger 3.59+0.65
bulunmustur.

“GOrme duyusu icin E vitamini oldukca etkili bir vitamindir.” 6énermesinde annelerin
27’si (%30.00) “kesinlikle katiliyorum”, 33’ (%36.70) “katiliyorum”, 16’s1 (%17.80) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, 6’st (%6.70) “katilmiyorum”, 8’i (%8.90) ‘“kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu 6nermede ‘“kesinlikle katiliyorum” cevabini
isaretleyenler O puan, “katiliyorum” cevabimmi isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan,
“kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan almig bulunmaktadir. Bu 6nermede
ortalama deger 1.28+1.22 bulunmustur.

“Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig1 giiclendirerek soguk algmnligir ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.” dnermesinde annelerin 57’si (%63.30) “kesinlikle katiliyorum”,
32’si (%35.60) “katiliyorum”, 1’1 (%1.10) “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Katilimcilardan “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” cevabini

isaretleyen olmamistir. Bu 6nermeye “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan,
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“katiltyorum” olarak cevabmi isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, ‘“kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama
deger 3.62+0.51 bulunmustur.

“Igerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli (esmer) ekmek tiiketmek sinir sistemi igin
faydalidir.” 6nermesinde annelerin 26’s1 (%28.90) “kesinlikle katiliyorum”, 34’ (%37.80)
“katiliyorum”, 30’u (%33.30) “ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabmi isaretlemislerdir.
Annelerden “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” cevabmi veren olmamistir. Bu
Onermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabin1 isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler O puan almis bulunmaktadwr. Bu ©nermede ortalama deger 2.96+0.79
bulunmustur.

“Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu etkilemez.” 6nermesinde annelerin 1’1 (%1.10)
“kesinlikle katiliyorum”, 1’1 (%1.10) “katiliyorum”, 6’s1 (%6.70) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 36’s1 (%40.00) “katilmiyorum”, 46’s1 (%51.10) “kesinlikle katilmiyorum”
cevabini isaretlemislerdir. Bu dnermede “kesinlikle katiliyorum” cevabimi isaretleyenler O
puan, “katiliyorum” cevabimi isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabimni isaretleyenler 3 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan almis bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama
deger 3.39+0.76 bulunmustur.

“Kirmizi et, B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi 6nlemede etkilidir.” 6nermesinde
annelerin 35’1 (%38.90) “kesinlikle katiliyorum”, 38’1 (%42.20) “katiliyorum”, 14’1 (%15.60)
“ne katiliyorum ne katilmiyorum” ve 3’i (%3.30) “katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir.
Annelerden “kesinlikle katilmiyorum” cevabmi isaretleyen olmamustir. Bu Onermede
“kesinlikle katiltyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler
3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler O puan almis
bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama deger 3.17+0.81 bulunmustur.

“Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur.” Onermesine
annelerin 44t (%48.90) ‘“kesinlikle katiliyorum”, 25°i (%27.80)’ “katiliyorum”, 19’u
(%21.10)“ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 1’i (%1.10) “katilmiyorum”, 1’i (%21.10)

“kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Annelerden “kesinlikle katilmiyorum”
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cevabini isaretleyen olmamistir. Bu 6nermede “kesinlikle katiltyorum” cevabini isaretleyenler
4 puan, “katiltyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”
cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama
deger 3.22+0.90 bulunmustur.

“Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha yiiksektir.” 6nermesinde annelerin 23’
(%25.60) “kesinlikle katiliyorum”, 19’u (%21.10) “katiliyorum”, 26’s1 (%28.9)’ “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, 6’s1 (%6.70) “katilmiyorum”, 16’s1 (%17.80) “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu ©nermede ‘“kesinlikle katiliyorum” cevabimi
isaretleyenler 0 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan,
“kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan almis bulunmaktadir. Bu 6nermede
ortalama deger1.70+1.39 bulunmustur.

“Yaglar protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji igerirler.” Onermesinde
annelerin 17’si (%18.90) ‘“kesinlikle katiliyorum”, 23’4 (%25.60) “katiliyorum”, 27’si
(%30.00)“ne katiiyorum ne katilmiyorum”, 12’si (%13.30)’4 “katilmiyorum”, 11’1
(%12.20)“kesinlikle katilmiyorum” cevabmi isaretlemislerdir. Bu ©Onermede “kesinlikle
katiliyorum” cevabini isaretleyenler O puan, “katiliyorum” cevabini igaretleyenler 1 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabmi isaretleyenler 4 puan almis
bulunmaktadir. Bu énermede ortalama deger 1.74+1.26 bulunmustur.

Temel beslenme ve besin saglik bilgisi puan araligi 45-55 orta deger oldugundan,
annelerin temel beslenme ve besin saglik bilgisi puan ortalamasi 55.02+6.48 ile orta dlzeyde
oldugu belirlenmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyi yanitlar1 dagilimi Tablo 4.9’da

verilmistir.
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Tablo 4.9: Annelerin beslenme bilgi diizeyi yanitlar1 dagilimi

o E £ e E| E o E
. x Z £ £ 5 S X 5
Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi == 2. 22ez E‘ == _
Diizeyi (Temel Beslenme ve Besin 3 E g = E = & 5 X4SS
Saglik Bilgisi) X 3 v g 3 3 X3
n| % | n % n % n % n %
Dogal taze sikilmig meyve sulart 14 145 50| 16 | 17.80 | 12| 13.30 | 23 | 25.60 | 28 |31.10| 2.46+1.41
seker icermez.
Havug iyi bir A vitamini kaynagidir. |58 (64.40| 26 | 28.90 | 3| 330 | 1 | 1.10 | 2 | 2.20 | 3.52+81
Vitamin ve mineraller enerji verir. 41/4560] 32| 3560 | 4| 440 | 7 | 780 | 6 | 6.70 | 0.94+1.19
Karbonhidratlar temel enerji 22|24.40| 33 | 36.70 | 14| 15.60 | 13 | 14.40 | 8 | 8.90 | 2.53+1.26
kaynagidir.
Dondurulmus iiriinlerin besin degeri
taze besinlerden daha diisiiktiir. £ 44148901 353890 | 6| 670 | 2 | 220 | 3 | 3.30 | 3.28+.94
Meyvelerin protein icerigi yiksektir. | 19|21.10| 22 | 24.40 |14 | 15.60 | 24 | 26.70 | 11 [12.20| 1.84+1.36
Yumurta ile kirmuza et, icerdikleri 19|59 101 51 | 56,70 |13| 1440 | 7 | 7.80 | 0 | 0.00 | 2.91+.82
protein miktar1 agisindan benzerdir.
Sjlz;g}i‘/lfg‘ tikemegkolesterald 31330 9 | 1000 |19] 21.10 | 35 | 38.90 | 24 | 26.70| 2.76+1.06
Kuru fasulye piyaznin lifigerigi | 53155 60| 42 | 46,70 [16| 17.80 | 8 | 890 | 1 | 1.10 | 2.87+.94
yuksektir.
Salam ve sosis gibi iglenmis et
tiriinlerinin igerisinde bulunan yaglar | 73|81.10| 14 | 1560 | 0 | 0.00 | 1 | 1.10 | 2 | 220 | 3.72+.73
saglik i¢in zararhdir.
Sut ve sit Urdinlerinde bulunan
kalsiyum minerali kemik ve dis 55/61.10( 28 | 31.10 | 6 | 6.70 | 1 | 1.10 | O | 0.00 | 3.52+.67
sagligi i¢in 6nemlidir.
Kemik erimesinden korunmada
gerekli olan D vitaminin en iyi 58164.40( 29| 3220 | 2| 220 | O | 0.00 | 1 | 1.10 | 3.59+.65
kaynag1 giinestir.
Gorme duyusu icin E vitamini 27/30.00| 33 | 36.70 [16| 17.80 | 6 | 6.70 | 8 | 8.90 | 1.28+1.22
oldukca etkili bir vitamindir.
Portakalda bulunan C vitamini
bagisikhi giiglendirerek soguk 57/63.30/ 32 | 3560 | 1| 1.10 | 0 | 0.00 | 0 | 0.00]| 3.62+51
alginlhig1 ve gribal enfeksiyonlara
kars1 korur.
Icerdigi vitaminlerden dolayr tam
tahilli(esmer) ekmek tilketmek sinir |26 (28.90| 34 | 37.80 |30| 33.30 | O | 0.00 | O | 0.00 | 2.96%.79
sistemi i¢in faydalidir.
Tuzun fazla tiketilmesi tansiyonu | 4 | 4 96 | 1 | 110 |6 | 6.70 |36 | 40.00 | 46 |51.10| 3.39+76
etkilemez. ' ' ' ' ' T
Kirmiz1 et B12 vitamini ierdigi igin | 3| 38 90| 38 | 42.20 [14| 15.60 | 3 | 3.30 | 0 | 0.00 | 3.17+81
unutkanligi 6nlemede etkilidir.
Kurmuz1 ve mor renkli sebze ve 44(48.90| 25 | 27.80 |19| 21.10 | 1 | 1.10 | 1 | 1.10 | 3.22+.90
meyveler kanserden koruyucudur.
Baligin doymus yag igerigi kirmizi | o3| o5 60| 19 | 21,10 | 26| 28.90 | 6 | 6.70 | 16 |17.80| 1.70+1.39
etten daha yiksektir.
Yaglar, protein ve karbonhidratlara | 17116 95| 23 | 25,60 |27 30.00 | 12 | 13.30 | 11 |12.20| 1.74+1.26
gore daha az enerji icerirler.
Beslenme Bilgi Dizeyi 55.02+6.48

55




“Seker hastalarmin meyve suyu yerine meyvenin kendisini (miimkiinse kabugunu
soymadan) tiiketmeleri daha sagliklidir.” 6nermesinde annelerin 37’si (%41.10) “kesinlikle
katiltyorum”, 42’si (%46.70) “katiliyorum”, 8’i (%8.90) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
't (%1.10) “katilmiyorum” ve 2’si (%2.20) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Bu Onermeye “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan,
“katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabimni
isaretleyenler 2 puan, ‘“katilmiyorum” cevabmi isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini igaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama
deger 3.23+0.84 bulunmustur.

“Sekerli besinler yerine lifli besinler tiikketmek kabizligi dnler.” 6nermesinde annelerin
540 (%60.00) “kesinlikle katiliyorum”, 33’ (%36.70) “katihyorum”, 3’i (%3.30) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” yanitimi isaretlemislerdir. Katilimcilardan “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyen olmamistir. Bu Onermede ‘“kesinlikle
katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabmi isaretleyenler O puan almis
bulunmaktadir. Bu 6nermede ortalama deger 3.57+0.56 bulunmustur.

“Gidalarla aldig1 yag miktarmi azaltmak isteyen bir birey tavuk kizartma yerine tavuk
1zgara tercih etmelidir.” 6nermesinde annelerin 57°si (%63.30) “kesinlikle katiliyorum”, 32’si
(%35.60) “katiliyorum”, 1’1 (%1.10) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”  yanitini
isaretlemislerdir. Annelerden “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyen olmamistir. Bu 6nermede “kesinlikle katiliyorum™ cevabini isaretleyenler 4 puan,
“katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabmi
isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabmni isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 0 puan almis bulunmaktadir. Bu dnermede ortalama
deger 3.62+0.51 bulunmustur.

“Bir ogiindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu ispanak yemegi yerine
yumurtali 1spanak yemegini tercih etmelidir.” Onermesinde annelerin 38’1 (%42.20)
“kesinlikle katiliyorum”, 34’1 (%37.80) “katiliyorum”, 17’si (%18.90) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, 1’1 (%1.10) “katilmiyorum” cevabini isaretlemiglerdir. Annlerden “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isaretleyen olmamistir. Bu Onermede “kesinlikle katiliyorum”
cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum

ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabmi isaretleyenler 1
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puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabimni isaretleyenler O puan almis bulunmaktadir. Bu
Onermede ortalama deger 3.21+0.79 bulunmustur.

“Ara ogiinde tath biskiivi yerine kepekli galeta tilketmek daha dogru bir se¢imdir.”
onermesinde annelerin 40’1 (%44.40) “kesinlikle katiliyorum”, 39’u (%43.30) “katiliyorum”,
81 (%8.90) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 3’4 (%3.30) “katilmiyorum” cevabini
isaretlemislerdir. Annelerden “kesinlikle katilmiyorum” cevabi isaretleyen olmamistir. Bu
onermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 0 puan almig bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama deger 3.29+0.77
bulunmustur.

“3-4 adet kuru kayis1 g¢ocuklarin beslenme ¢antasina konulan gofretten daha
faydalidir.” 6nermesinde annelerin 75’1 (%83.30) “kesinlikle katiliyorum™, 15’1 (%16.70)
“katiliyorum” cevabini isaretlemislerdir. Annelerden “ne katiliyorum ne katilmiyorum?”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretleyen olmamistir. Bu onermede
“kesinlikle katiliyorum™ cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler
3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabimi isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum”
cevabini igaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini igaretleyenler O puan almis
bulunmaktadir. Bu énermede ortalama deger 3.83+0.37 bulunmustur.

“Bir yetiskinin sivi ihtiyacim1 c¢ay ve kahve gibi igecekler yerine su tiiketerek
karsilamas1 daha dogrudur.” 6nermesinde annelerin 69’u (%76.70) “kesinlikle katiliyorum”,
18’1 (%20.00) “katiliyorum”, 1’i (%1.10) “ne katiliyorum ne katilmiyorum, 1’i (%21.10)
“katilmiyorum”, 1°i (%1.10) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu
Onermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, ‘“katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler O puan almig bulunmaktadir. Bu Onermede ortalama deger 3.70+0.66
bulunmustur.

“Vitamin ve mineralleri ilag seklinde almak dogrudan besinlerden almaktan daha
faydalidir.” Onermesinde annelerin 2’si (%2.20) ‘“kesinlikle katiliyorum”, 5’1 (%5.60)
“katiliyorum”,  7’si  (%7.80) ‘“ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 31’1 (%34.40)
“katilmiyorum”, 45’1 (%50.00) “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu

onermede “kesinlikle katiltyorum” cevabini isaretleyenler O puan, “katiliyorum” cevabini
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isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan, ‘“kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler 4 puan almig bulunmaktadwr. Bu ©nermede ortalama deger 3.24+0.98
bulunmustur.

”Viicut saghgi icin hayvansal kaynakli besinlerin(et, balik, sut, yumurta gibi)
icerisindeki proteinler ¢ok Onemlidir.” &nermesinde annelerin 60’1 (%66.70) “kesinlikle
katiliyorum”, 24’# (%26.70) “katiliyorum”, 3’t (%3.30) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
2’si (%2.2)“ katilmiyorum”, 1’1 %1.1°1 “kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir.
Bu 6nermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini isaretleyenler 4 puan, “katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan,
“katilmiyorum” cevabin1 isaretleyenler 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
isaretleyenler O puan almig bulunmaktadwr. Bu ©nermede ortalama deger 3.56+0.77
bulunmustur.

“Tam tahilli (esmer) ekmek beyaz ekmege gore daha sagliksizdir.” Gnermesinde
annelerin 5’1 (%5.60) “kesinlikle katiliyorum”, 4’i (%4.40) “katiliyorum”, 4’4 (%4.40) “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, 29’u (%32.20) “katilmiyorum”, 48’1 (%53.30) “kesinlikle
katilmiyorum” cevabini isarctlemislerdir. Bu ©6nermede “kesinlikle katiliyorum” cevabini
isaretleyenler 0 puan, “katiliyorum” cevabini isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 2 puan, “katilmiyorum” cevabini isaretleyenler 3 puan,
“kesinlikle katilmiyorum” cevabmi isarctleyenler 4 puan almis bulunmaktadir. Bu 6nermede
ortalama deger 3.23+1.10 bulunmustur.

“Alman tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana salatasi tercih edilmelidir.”
onermesinde annelerin 28’1 (%31.10) “kesinlikle katiliyorum”, 34’ (%37.80) “katiliyorum”,
25’1 (%27.80) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 2’si (%2.20) “katilmiyorum”, 1’1 (%1.10)
“kesinlikle katilmiyorum” cevabini isaretlemislerdir. Bu 6nermede “kesinlikle katilmiyorum”
yanitini isaretleyenler 0 puan, “katilmiyorum” yanitini isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum
ne katilmiyorum” yanitini isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” yanitini isaretleyenler 3 puan,
“kesinlikle katiliyorum” yanitini isaretleyenler 4 puan almig bulunmaktadwr. Bu Gnermede
ortalama deger 2.96+0.89 bulunmustur.

“Gidalardan aldig1 yag miktarmi azaltmak isteyen biri light siit tercih edebilir.”
onermesinde annelerin 25’1 (%27.80) “kesinlikle katiliyorum”, 36’s1 (%40.00) “katiliyorum”,
22’s1 (%24.40) “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, 4’# (%4.40) “katilmiyorum”, 3’i (%3.30)

“kesinlikle katilmiyorum” cevabini vermislerdir. Bu 6nermede “kesinlikle katilmiyorum”
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yanitini isaretleyenler O puan, “katilmiyorum” yanitini isaretleyenler 1 puan, “ne katiliyorum
ne katilmiyorum” yanitini isaretleyenler 2 puan, “katiliyorum” yanitini isaretleyenler 3 puan,
“kesinlikle katiliyorum” yanitini igaretleyenler 4 puan almig bulunmaktadir. Bu 6nermede
ortalama deger 2.84+0.99 bulunmustur.

Besin tercihi puan araligi 37-42 puan araligi iyi deger oldugundan, annelerin besin
tercihi diizeyleri puan ortalamasi 40.29+4.78 ile iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Annelerin

besin tercihi diizeyi yanitlar1 dagilimi 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Annelerin besin tercihi diizeyi yanitlar1 dagilimi

o E = s E| 5 | oE

~ E = = 5 S < 5

& = |22ez = sz | o
Besin Tercihi 2% c c £ % z E XSS

A4 § 2 Vi E g Y E

n| % |n| % |n % n| % [n| %

Meyve suyu yerine meyvenin kendisini
(miimkiinse kabugunu soymadan)
tiiketmeleri Seker hastalar1 icin daha 37141.10|42|46.70| 8 | 890 |1 | 110 | 2| 220 | 3.23+.84
sagliklidir.

Kabizlig1 6nlemek i¢in, sekerli besinler

verine lifli besinler tiketmek gerekir. 54 160.00|33(36.70{ 3| 3.30 | 0| 0.00 | 0| 0.00 | 3.57+.56

Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak
isteyen bir birey tavuk kizartma yerine 57 163.30|32|3560( 1| 1.10 [0 | 0.00 | O | 0.00 | 3.62+.51
tavuk 1zgara tercih etmelidir.

Bulgurlu 1spanak yerine yumurtali 1spanak
yemek 6giindeki protein miktarini 38 142.20|134|37.80|17| 1890 |1 | 1.10 | 0 | 0.00 | 3.21+.79

arttirmaktadir.

Ara 6gtinde tath biskuvi yerine kepekli

saleta tiketmek daha dogru bir secimdir 40 |144.40(39(43.30| 8 | 890 |3 | 3.30 | 0| 0.00 | 3.29+.77

3-4 adet kuru kayisi ¢ocuklarin beslenme

cantasina konulan gofretten daha 75(83.30|15|16.70{ 0 | 0.00 | O | 0.00 | O | 0.00 | 3.83%.37
faydalidir.

Bir yetiskinin siv1 ihtiyacini gay ve kahve

gibi icecekler yerine su tiiketerek 69 |76.70|18|20.00{ 1 | 1.10 |1 | 1.10 |1 | 1.10| 3.70%.66

karsilamasi daha dogrudur.

Vitamin ve mineralleri ila¢ seklinde almak,

dogrudan besinlerden almaktan daha 21220 |5 |560| 7| 7.80 |31|34.40(45|50.00| 3.24+.98
faydalidir.

Viicut saglig1 i¢in Hayvansal kaynakli

besinlerin(et, balik, siit, yumurta gibi) 60 |66.70|2426.70| 3| 330 |2 | 220 |1 | 110 | 3.56%.77

icerisindeki proteinler cok 6nemlidir.

Tam tahilh (esmer) ekmek beyaz ekmege | 5 | 560 | 4| 240 | 4 | 440 |29]32.20|48|53.30| 3.23+1.10
gore daha sagliksizdir. ' : . . . .23+

Alnan tuzu azaltmak igin lahana tursusu | 59 | 39 10| 34 37.80 | 25| 27.80 | 2 | 2.20 | 1 | 1.10 | 2.96+.80
yerine lahana salatasi tercih edilmelidir.

Gidalardan aldig1 yag miktarmi azaltmak | o5 | 07 65| 36 140,00 (22| 24.40 | 4 | 440 | 3 | 3.30 | 2.84+.99
isteyen birisi light sit tercih edebilir.

Besin Tercihi 40.29+4.78
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Cocuklarin yeme davranisi alt boyutlar: ile annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarda yeme davranisi alt
boyutu olan “duygusal asir1 yeme” ile ¢ocuklarin beden Kitle indeksleri arasinda pozitif yonlii
diistik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.240; p<0.05) belirlenmistir. Bu sonu¢ ¢ocuklarda
duygusal asir1 yeme boyutu arttiginda, ¢ocuklarin beden kiitle indekslerini artacagi anlamina
gelmektedir.

Annelerin beslenme bilgi diizeyi ile besin tercihi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
anlamli bir iliski oldugu (r=0.321; p<0.05) belirlenmistir. Bu sonu¢ annelerin besin tercihi
boyutlarmi 1yilestirdiklerinde bilgi diizeylerinin de disiik diizeyde de olsa iyilesecegi
anlamina gelmektedir.

Annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi duzeyi ile ¢cocuklarin beden kutle
indeksleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyi
ile yeme davranis alt boyutlar1 ve ¢ocuklarin BKI’lerinin karsilastirilmas: Tablo 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.11: Yeme davranis1 alt boyutlar1 ve BKI’nin karsilastiriimasi

Yetiskinler icin a - .

Yeme davramisi alt boyutlart beslenme bilgi dizeyi Besin tercihi | Cocuklarin BKI
. L r -.076 .070 117
Besin heveslisi 0 77 514 270
Duygusal agir1 yeme r 058 042 .240
p .586 .693 .023*
. r -174 .054 .199
Gidadan keyif alma 0 101 612 060
. r -.046 -.158 -.022
feme tutkusu 0 665 138 835
L r 193 .078 .007
Tokluk heveslisi 0 068 166 949
Yavas veme r .051 -.105 -.094
3y D 630 325 378
r .189 170 154
Duygusal az yeme P 074 109 149
e r -.120 -.021 .100
Yemek segiciligi 0 959 847 349
Yetiskinler i¢in beslenme bilgi r | 1 458 -.026
diizeyi p .001* .810
. I r 0.458 .055
Besin tercihi 0 0.001% 1 503

*p<(.05; Pearson korelasyon; BKI: Beden kiitle indeksi
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Gidadan keyif alma ile enerji (r=.253; p=.016), protein (r=.284; p=.007), demir
(r=.233; p=.027), ¢oklu doymamis yag asidi (r=.281; p=.007), E vitamini (r=.259; p=.014), b6
vitamini (r=.253; p=.016), (r=.254; p=.016), sodyum (r=.259; p=.014), potasyum (r=.209;
p=.048), kalsiyum (r=.264; p=.012), magnezyum (r=.218; p=.039), fosfor (r=.319; p=.002),
¢inko (r=.228; p=.031) ve tiiketilen su miktar1 (r=.339; p=.001) ile aralarinda pozitif yonlii
diisiik diizeyde anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.

I¢me tutkusu ile enerji (r=-.226; p=.032), protein (r=-.258; p=.015), yag (r=-.229;
p=.030), lif (r=-.296; p=.005), ¢oklu doymamis yag asidi (r=-.214; p=.043), B6 (r=-.275;
p=.009) ve magnezyum (r=-.249; p=.018) ile aralarinda negatif yonlii diigiikk diizeyde anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir.

Tokluk hevesi ile enerji (r=-.222; p=.036), demir (r=-.223; p=.035), ¢coklu doymamis
yag asidi (r=-.230; p=.029). E vitamini (r=-.266; p=.011), B1 vitamini (r=-.308; p=.003), folat
(r=-.238; p=.024), potasyum (r=-.225; p=.033), magnezyum (r=-.291; p=.005), fosfor (r=-
.222; p=.036) ve tiiketilen su miktar1 (r=-.252; p=.016) ile aralarinda negatif yonlii diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Yavas yeme ile enerji (r=-.258; p=.014), protein (r=-.350; p=.001), demir (r=-.225;
p=.033), ¢oklu doymamis yag asidi (r=-.224; p=.034), Bl (r=-.232; p=.028), B2 (r=-.319;
p=.002), B6 (r=-.270; p=.010), potasyum (r=-.373; p=.001), kalsiyum (r=-.347; p=.001),
magnezyum (r=-.314; p=.003), fosfor (r=-.367; p=.001), ¢inko (r=-.271; p=.010) ve tiketilen
su miktar1 (r=-.298; p=.004) ile aralarinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlaml bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Duygusal az yeme ile a vitamini (r=.210; p=.047) aralarinda pozitif yonlii diisiikk
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ cocuklarm a vitaminin arttigi
zaman duygusal az yeme boyutlarinin da diisiik diizeyde de olsa artacagi anlamina
gelmektedir. Cocuklarin yeme davranisi alt boyutlar1 ile besin dgelerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.12’de verilmistir.
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Tablo 4.12: Cocuklarda yeme davranigi alt boyutlar1 ve besin 6gelerinin karsilastiriimasi

Besin | Duygusal | Gidadan | Igme | Tokluk | Yavas | Duygusal | Yemek
Besin Ogesi heveslisi | asir1 yeme | keyif alma | tutkusu | heveslisi | yeme | az yeme | segiciligi
Enerji (ikkal) r 175 -.005 .253 -.226 -.222 -.258 -.055 .103
p| .100 .962 .016* .032* | .036* | .014* .604 .332
Protein(gr) r 151 -.074 .284 -.258 -.196 -.350 .006 .149
p| .158 490 .007* .015* .065 .001* .953 163
Yag(g) r .041 -.063 .008 -.229 -.063 -.065 .004 -.057
p| .701 .555 .938 .030* .553 543 .968 .595
Karbonhidrat(gr) r 118 .036 .143 -.197 -.122 -.104 -.047 .053
p| .270 .736 177 .063 251 .327 .658 .618
Lif (gr) r{ -.048 -.143 .029 -.296 =171 -.093 -.022 .074
p| .651 179 784 .005* .107 .384 .840 .486
Demir (mg) r 114 147 .233 -.167 -.223 -.225 -.008 116
p| .285 .168 .027* 116 .035* | .033* .938 274
Coklu doymamigyag [r| .190 .074 281 -214 | -230 | -.224 -.103 .099
asidi (gr) p| .073 .489 .007* .043* .029* | .034* .335 .354
Kolesterol (mg) ri -.055 .038 165 .067 -.071 .025 .100 -.008
p| .605 725 121 .529 .506 .818 .349 .943
A Vit.(mcg) r| -.044 -.039 .021 -.104 -.082 -.108 .210 -.074
) p| .683 .718 .841 .330 441 .310 .047* 490
. r .130 .020 .259 -.203 -.266 -.144 -.124 .093
E Vit (Bsd) (mg) - 7551 854 014 | 065 | .011* | 176 | 245 | .385
e r .082 -.127 .130 -.179 -.308 -.232 -.103 .097
BLVitTiamin(mg) 707 o3 223 | 092 | .003* | 028~ | .335 | .365
B2 r .038 -.032 .195 -.014 -.052 | -.319 119 -.007
Vit/Riboflavin(mg) p| .720 767 .066 .899 .623 .002* .262 .946
s 2 r .063 -.099 254 -.275 -.187 -.270 .067 .052
B6 Vit/Pridoksin (mg) 1555 38, 016 | 009* | 078 | .010| 528 | .630
Folat (mcg) r 011 -.038 077 -.124 -.238 -.123 .048 .063
p| .914 126 469 243 .024* .250 .651 .555
C Vit. (mg) ri -.106 -.024 .024 -.026 -.035 .038 -.034 -.100
' p| .319 .825 .819 .805 743 720 752 .349
Sodyum (mg) r .029 .040 .259 -.165 -.198 -.175 -.060 112
p| .785 710 .014* 121 .061 .098 575 292
Potasyum (mg) r .081 -.058 .209 -.191 -.225 -.373 .093 .021
p| .446 .586 .048* .072 .033* | .001* .383 .842
Kalsiyum (mg) r 128 -.048 .264 -.011 -.148 -.347 .029 .017
p| .229 .654 .012* 917 .165 .001* .785 877
Magnezyum (mg) r 154 -.081 .218 -.249 -.291 -.314 -.093 137
p| .147 448 .039* .018* | .005* | .003* .383 199
Fosfor (mg) r 116 -.091 .319 -.141 -.222 -.367 -.004 116
p| .276 .393 .002* 184 .036* | .001* 971 277
Cinko (mg) r 184 .012 .228 -.170 -.122 =271 -.061 .153
p| .083 .907 .031* .109 251 .010* .567 .150
Tiketilen Su r 153 .031 .339 -.168 -.252 -.298 -.114 142
Miktari(bardak) p| .149 75 .001* 114 .016* | .004* .286 .182
*p<0.05; Pearson Korelasyon |

Annelerin beslenme bilgi diizeyi ile besin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadigi1 belirlenmistir (p>0.05). Annelerin beslenme bilgi duzeyi ve

besin 6geleri arasindaki iliski Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13: Annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin 6gelerinin kargilagtiriimasi

Besin Olguimleri

Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi

Enerji (kcal) Fr) ggg
Protein () rr) 22?
Yag (g) > 76
Karbonhidrat (g) rr) ;)215
Lif (q) > 853
Demir (mg) rr) E())Olg
Coklu doymamus yag asidi (g) ; -.'5(3)22&;1
Kolesterol (mg) Fr) ggi
A Vit.(mcqg) Fr) ggé
E Vit. (Esd.) (mg) Fr, ?Af
B1 Vit/Tiamin (mg) ; :88111
B2 Vit/Riboflavin (mg) > 5
B6 Vit/Pridoksin (mg) > .
Folat (mcg) Fr) gég
C Vit (mg) Fr) (A)jfé
Sodyum (mg) Fr) gg;
Potasyum (mg) Fr) gg?
Kalsiyum (mg) ; %g
Magnezyum (mg) ; %;
Fosfor (mg) Fr, %g
Ginko (ma) ;, 971
Tiiketilen Su Miktari (bardak) ; :ggg

p<0.05; Pearson Korelasyon
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Besin tercihi diizeyleri ile yag (r=0.229; p=0.030), B2 (r=0.305; p=0.003), B6
(r=0.301; p=0.004), C vitamini (r=0.267; p=0.011), potasyum (r=0.283; p=0.007) ve kalsiyum
(r=0.225; p=0.033) ile aralarinda pozitif yonlii disiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir. Annelerin besin tercihi ve besin d6gelerinin iliskisi Tablo 4.14’da verilmistir.

Tablo 4.14: Annelerin besin tercihi ve besin dgeleri arasindaki iliskisi

Besin Olguimleri Besin tercihi
Enerji (ikal) ;, égi
Protein (g) L igg
Yag (g 5 o
Karbonhidrat (g) ;, gg;
Lif (g) 5 956
Demir (mg) ;, ggé
Coklu doymamis yag asidi (g) L ggi
Kolesterol(mg) L égg
A Vit.(mcg) ;, 23623
E Vit. (Esd.) (mg) L :?1,83
B1 Vit/Tiamin (mg) ;, %g
B2 Vit/Riboflavin (mg) ;, _630035*
B6 Vit/Pridoksin (mg) L ,630041*
Folat (mcg) ;, iig
C Vit (mg) L .621617*
Sodyum (mg) ;, égg
Potasyum (mg) ;, .620873*
Kalsiyum (mg) > o
Magnezyum (mg) L ;gg
Fosfor (mg) ;, Sgg
Cinko (mg) Fr) gg?
Tiiketilen Su Miktar1 (bardak) I‘p %i
*P<0.05; Pearson Korelasyon
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Cocugu 6 yasinda olan annelerin biiyiikk ¢cogunlugunun %50.00 ile 34 ve alt1 yas
araliginda oldugu, ¢ocugu 5 yasinda olan annelerin biiyiik cogunlugunun %37.80 ile 34 ve alt1
yas araliginda ve ¢ocugu 4 yasinda olan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %54.50 ile 34 ve alt1
yas araliginda olduklar1 belirlenmis ve annelerin yaslar1 ile ¢ocuklarin yaslar1 arasindaki
iliskinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (X% 2.941; p=0.568>0.05). Cocugu 6 yasinda olan
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %45.00 ile 1.66 ve lzeri boya sahip olan annelerin oldugu,
¢ocugu 5 yasinda olan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %40.50 ile 1.61-1.65 boy araliginda
olan annelerin oldugu ve ¢ocugu 4 yasinda olan annelerin biiyiik ¢cogunlugunun %39.40 ile
1.60 ve alt1 boya sahip olan annelerin oldugu belirlenmis ve annelerin boylar1 ile ¢ocuklarin
yaslar1 arasindaki iliskinin anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir (X2: 3.678; p=0.451>0.05).

Cocugu 6 yasinda olan katilimcilari biiyik ¢ogunlugunun %45.00 ile 71 ve Uzeri
kiloya sahip olan annelerin oldugu, ¢ocugu 5 yasinda olan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
%40.50 ile 61-70 kilo araliginda olan annelerin oldugu ve ¢ocugu 4 yasinda olan annelerin
biiyiik gogunlugunun %57.60 ile 60 kilo ve alt1 olan annelerin oldugu belirlenmis ve annelerin
kilolar1 ile ¢ocuklarn yaslar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (X?: 9.611;
p=0.048<0.05). Cocugu 6 yasinda olan annelerin esit dagildigi (%50.00’1 normal ve hafif
sisman), cocugu 5 yasinda olan annelerin biiyiik cogunlugunun %78.40 ile normal BKi ne
sahip olan annelerin oldugu ve ¢ocugu 4 yasinda olan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %84.80
ile normal BKi’ne sahip olan annelerin oldugu belirlenmis ve annelerin BKI’leri ile
cocuklarm yaslar1 arasmndaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (X2 8.460;
p=0.015<0.05).

Cocugu 6 yasinda olan annelerin tamamimnin evli olan katilimcilarin oldugu, g¢ocugu 5
yasinda olan annelerin biiyiik cogunlugunun %94.60 ile evli olan annelerin oldugu ve ¢ocugu
4 yasinda olan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %93.90 ile evli olan annelerin oldugu
belirlenmis ve annelerin medeni durumlar1 ile ¢ocuklarin yaslar1 arasindaki iliskinin anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (X% 1.214; p=0.545>0.05). Cocugu 6 yasinda olan annelerin biyiik
cogunlugunun %75.00 ile lisans mezunu olan annelerin oldugu, ¢ocugu 5 yasinda olan
annelerin biiyiik cogunlugunun %59.50 ile lisans mezunu olan annelerin oldugu ve g¢ocugu 4
yasinda olan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun %72.70 ile lisans mezunu olan annelerin oldugu
belirlenmis ve annelerin egitim durumlari ile ¢ocuklarin yaslar1 arasindaki iliskinin anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (X% 2.266; p=0.687>0.05). Cocugu 6 yasnda olan annelerin biiyiik
cogunlugunun %65.00 ile ¢alisan annelerin oldugu ¢ocugu 5 yasinda olan annelerin biiyiik

cogunlugunun %78.40 ile ¢alisan annelerin oldugu ve ¢cocugu 4 yasinda olan annelerin biiyiik
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cogunlugunun %81.80 ile ¢alisan annelerin oldugu belirlenmis ve annelerin ¢aliyma durumlari
ile ¢ocuklarin yaslar1 arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. (X% 2.072;
p=0.355>0.05). Cocugu 6 yasinda olan annelerin biiyilk ¢ogunlugunun %40.00 ile hizmet
sektoriinde, ¢ocugu 5 yasinda olan annelerin biliylik ¢ogunlugunun %35.10 ile hizmet
sektoriinde ve ¢ocugu 4 yasinda olan annelerin biiyiilk ¢ogunlugunun %27.30 ile hizmet
sektoriinde oldugu belirlenmis ve annelerin calistiklar1 sektorler ile ¢ocuklarin yaslari
arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. (X?: 8.785; p=0.553>0.05). Cocuklarin
yaslarina gore annelerinin sosyodemografik dzelllikleri Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15: Cocuklarin yaslarina gore annelerinin sosyodemografik ¢zelliklerinin karsilastirilmasi

Yas (y1)
Ozellikler Gruplar 6 5 4 X2 D
n % n % n %

34 ve alt1 10 | 50.00 14 37.80 18 54.50
35-40 4 20.00 12 32.40 9 27.30

Yas (yih 41 ve Uzeri 6 |3000] 11 29.70 6 1800 | > 94| 0-568
Toplam 20 [100.00] 37 100.00 33 100.00
1.60 ve alt1 6 30.00 8 21.60 13 39.40
1.61-1.65 5 25.00 15 40.50 10 30.30

Boy (em) 166velzeri | 9 |4500| 14 | 37.80 10 3030 | 078 0451
Toplam 20 1100.00f 37 100.00 33 100.00
60 ve alt1 7 35.00 11 29.70 19 57.60

. 61-70 4 20.00 15 40.50 9 27.30 %

Agrhk (k) 1= Tz 9 | 4500 | 11 | 29.70 5 1520 | 611|048
Toplam 20 1100.00f 37 100.00 33 100.00
Normal 10 | 50.00 29 78.40 28 84.80

BKIi (kg/m?) | Hafif sisman 10 | 50.00 8 21.60 5 15.20 8.46 | .015*
Toplam 20 1100.00f 37 100.00 33 100.00

Medeni Evli 20 1100.00f 35 94.60 31 93.90

durum Bosanmis 0 0.00 2 5.40 2 6.10 1.214( 0.545
Toplam 20 |1100.00f 37 100.00 33 100.00
Lise ve alt1 4 20.00 11 29.70 6 18.20

Egitim Lisans 15 | 75.00 22 59.50 24 72.70

durumu Lisansustl 1 5.00 4 10.80 3 9.10 2:266 0.687
Toplam 20 |1100.00f 37 100.00 33 100.00

Cahisma Evet 13 | 65.00 29 78.40 27 81.80

durjmu Hayir 7 35.00 8 21.60 6 18.20 2.072( 0.355
Toplam 20 |1100.00f 37 100.00 33 100.00
Saglik caligani 3 15.00 6 16.20 2 6.10
Egitim sektorii 2 10.00 3 8.10 8 24.20

Cahsilan Finans sektorii 3 15.00 6 16.20 4 12.10

Sekt(g)r Ev hanimu 3 15.00 3 8.10 3 9.10 8.785( 0.553
Hizmet sektorii 8 | 40.00 13 35.10 9 27.30
Diger sektorler 1 5.00 6 16.20 7 21.20
Toplam 20 1100.00 37 100.00 33 100.00

X2:Ki-Kare Analizi Yapilmistir. #Yiizdeler siitunlara gore verilmistir
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Alt Problemlere Ait Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda arastirmada kullanilan 6l¢iim araglar1 ile bazi degiskenler
(anlaml1 farklilik ¢ikan) arasindaki farkliliklar incelenmistir. Farkliliklarin incelenmesinde 2’li
gruplarin  karsilastirilmasinda  bagimsiz  orneklem  t-testi, 2’den fazla gruplarin
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan annelerin ¢ocuklarinin yeme davranisi alt boyutlari ile
cocuklarin beden Kkitle indeksleri arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigmni
bulgulamak amaci ile tek yonlii anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda c¢ocuklarin
beden kutle indeksleri ile tokluk heveslisi boyutu arasinda anlamli bir farklilagsma
bulunmustur (p=0.049<0.05). Farklilagmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi
icin yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde farkliligin zayif olan ¢ocuklar ile
zayiflik riskinde olan g¢ocuklar ve normal olan c¢ocuklar arasinda oldugu ve zayif olan
cocuklarin tokluk heveslisi boyutlarmin zayiflik riskinde olan cocuklar ve normal olan
cocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin yeme davranisi alt boyutlar1 ile 6giin
atlama durumu arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile
bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6gilin atlama durumu ile
gidadan keyif alma alt faktorii arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (p=0.003<0.05).
Ortalamalar incelendiginde 0giin atlamayanlarin gidadan keyif alma boyutlarmin 6g&iin
atlayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogiin atlama durumu ile igme tutkusu ve tokluk heveslisi alt faktdrleri arasinda anlamli
bir farklilasma bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar incelendiginde 6giin atlamayanlarin igme
tutkusu ve tokluk heveslisi boyutlarinin 6giin atlayanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin cocuklarda yeme davranisi alt boyutlari ile siit
ve siit iirlinleri tiiketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigmi bulgulamak
amact ile tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda siit ve siit iirlinleri
tiketme durumu ile duygusal asir1 yeme boyutu arasinda anlamli bir farklilagma bulunmustur
(p=0.025<0.05). Farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi igin yapilan
scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde, farkliligin siit ve siit iriinlerini haftada 1-2
glin tiiketen cocuklar ile haftada 3-5 giin tiiketen ¢ocuklar arasinda oldugu ve haftada 1-2 giin
slit ve siit {rlinleri tliketen ¢ocuklarin duygusal asir1 yeme boyutlarmin haftada 3-5 gin
tiketen cocuklardan daha disiik oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilim saglayan

bireylerin ¢ocuklarda yeme davranis1 alt boyutlar1 ile meyve sebze tiiketme durumu arasinda
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anlamli bir fark bulunup bulunmadigini bulgulamak amaci ile tek yonlii anova analizi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda meyve sebze tiikketme durumu ile igme tutkusu arasinda
anlamlt bir farklilasma bulunmustur (p=0.013<0.05). Farklilasmanin hangi gruptan
kaynaklandiginin incelenmesi i¢in yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde,
farkliligin her giin giinde 1 veya daha fazla meyve sebze tiiketen gocuklar ile haftada 3-5 giin
meyve sebze tiiketen cocuklar arasinda oldugu ve her giin giinde 1 veya daha fazla meyve
sebze tiiketen ¢ocuklarin igme tutkusu boyutlarinin haftada 3-5 giin meyve sebze tiketen
cocuklardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Meyve sebze tiketme durumu ile tokluk heveslisi ve yavas yeme arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmustur (p<0.05). Farklilagmanin hangi gruptan kaynaklandigmnin
incelenmesi i¢in yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde, farkliligin her giin
ginde 1 veya daha fazla meyve sebze tiiketen cocuklar ile haftada 1-2 giin meyve sebze
tilketen ¢ocuklar arasinda oldugu ve her giin giinde 1 veya daha fazla meyve sebze tiiketen
cocuklarin tokluk heveslisi ve yavas yeme boyutlarmin haftada 1-2 giin meyve sebze tiiketen
cocuklardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin cinsiyeti, BKI’leri, fast-food yeme durumlari, 6giin atlama durumlari, siit
tiketimi ve sebze meyve tiikketimleri ile c¢ocuklarda yeme davranmigi alt boyutlarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.16°de verilmistir.
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Tablo 4.16: Cocuklarin cinsiyeti, BKI’leri, fast-food yeme durumlari, 6giin atlama durumlari, siit tiketimi ve sebze meyve tiiketimleri ile cocuklarda yeme
davranisi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

: E % 2 2 g 3 2
< = Q — 2
Demografikler | Gruplar = & > S s 5 s 2 x
% 5 = g = S a £
) = o — 2 =
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kiz 8.70+3.44 | 5.91+2.06 | 14.47+3.96 | 7.74+3.44 | 23.30+5.93 | 11.49+3.36 | 12.003.62 | 6.81+2.23
Cinsiyet Erkek 9.23+3.61 | 5.63%2.16 | 15.1624.32 | 7.67+3.21 | 23.86+4.70 | 11.00+3.78 | 12.51+4.46 | 6.16+2.31
t 714 645 -796 .100 -495 650 -599 1.348
D 477 521 428 921 622 517 551 181
Zayif 6.88+1.73 | 4.63£0.52 | 10.75+4.20 | 6.633.96 | 27.50+6.02 | 13.13+4.85 | 12.75+4.46 | 5.88+2.90
Zayiflik riski | 10.86+3.02 | 5.43+2.51 | 16.14+3.29 | 7.86+3.85 | 19.57+3.64 | 10.71+2.36 | 10.43+3.46 | 6.57+1.72
Normal 8.73+3.30 | 5.7621.80 | 14.90+3.61 | 8.12+3.16 | 22.95+5.31 | 11.15+3.37 | 11.54+3.82 | 6.54+2.05
Cocuklarin | Hafif sisman | 9.08+3.12 | 5.23+1.88 | 15.31+5.06 | 8.15+3.48 | 23.92+6.24 | 10.92+4.11 | 13.38+5.04 | 5.85+2.30
BKi Sisman 9.48+4.48 | 6.7122.72 | 15.38+4.15 | 7.003.19 | 24.38+4.26 | 11.14+3.44 | 13.33+3.60 | 7.05+2.64
F 1.401 1.997 2.414 0.665 2.475 0.626 1.368 0.716
D 0.241 0.102 0.055 0.618 0.049* 0.645 0.252 0.583
Scheffe 1>2-3
Evet 9.15+3.75 | 6.05+2.42 | 15.05+5.36 | 8.25+3.60 | 24.75+5.94 | 11.45+3.68 | 12.75+4.02 | 6.00+2.47
Hayir 10.675.05 | 5.56+2.07 | 16.33+4.09 | 5.33+2.92 | 21.56+5.15 | 10.33%4.15 | 13.44+3.28 | 7.332.06
Fast-food Bazen 8.64+3.15 | 5.72+2.03 | 14.49+3.67 | 7.89+3.18 | 23.48+5.18 | 11.33+3.47 | 11.90+4.14 | 6.54+2.24
tiketme F 1.357 236 824 2.768 1.134 340 772 1.095
D 263 791 442 .068 327 713 465 339
Scheffe
Evet 8.04+4.40 | 5.32+2.04 | 12.76+4.11 | 9.56%3.70 | 26.88+4.64 | 11.64+3.23 | 12.72+4.47 | 5.92+2.60
Seiin atl Hayir 9.31+3.07 | 5.95+2.12 | 15.58]3.89 | 7.00+2.88 | 22.29+5.09 | 11.11+3.69 | 12.06+3.87 | 6.72+2.13
gun atlama - 3 -1.546 -1.285 -3.039 3.116 3.920 634 692 -1.508
P 126 202 .003* .004* .001* 528 491 135
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Tablo 4.16 (devamu): Cocuklarin cinsiyeti, BKI’leri, fast-food yeme durumlari, 6giin atlama durumlari, siit tiiketimi ve sebze meyve tiiketimleri ile

cocuklarda yeme davranigi alt boyutlarmin karsilastirilmast

‘B T £ s g ‘B T 351
c2 | 25| £ | .2 | 32 ge Z 2 k]
Demografikler | Gruplar g Sy S = E«%ﬁ S 3 & ] > 8
£ | dg | ©f 2 FE |7 g ® > 3
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Hic 7.00+1.73 | 6.00+2.00 | 15.33+5.51 | 7.67+4.04 | 24.33+9.87 | 10.67+4.16 | 8.67+3.21 | 5.00+3.46
Haftada 1-2 | 7.50+2.90 | 4.50+.94 | 13.36+3.32 | 8.07+3.77 | 23.5045.14 | 12.07+2.81 | 10.21+4.74 | 5.57+1.65
Sit ve sit Haftada 3-5 | 9.46+3.53 | 6.632.52 | 15.25+4.78 | 6.88+2.58 | 23.46+4.52 | 11.54+3.12 | 12.50+3.35 | 6.79+2.54
drinleri gHuer: dge“rl‘ 9.24+3.67 | 5.71+1.98 | 14.96+3.95 | 8.02+3.49 | 23.59+5.67 | 10.92+3.94 | 12.9243.97 | 6.71+2.20
tiketme F 1.405 3.082 699 699 024 163 2501 1.508
D 247 025* 555 555 995 709 058 218
Scheffe | 2<3 | | | | | |
Meyve/sebze | Haftada1-2 | 7.10+2.38 | 5.80+1.99 | 13.1045.11 | 8.70+3.02 | 27.10+2.33 | 14.00+2.05 | 12.00+3.16 | 6.30+2.50
tiiketme Haftada 3-5 | 9.22+3.56 | 6.07+2.40 | 14.22+3.97 | 9.00+3.66 | 24.63+4.94 | 11.15+3.57 | 12.41+4 54| 5.78+2.03
Her giin
giinde 1veya | 9.17+#3.61 | 5.62+1.98 | 15.42+3.95 | 6.87+2.96 | 22.3645.62 | 10.79+3.59 | 12.21+3.97 | 6.91+2.31
daha
F 1593 407 1.729 4531 4.357 3.645 042 2.298
D 209 667 184 013* 016* 1030* 1959 107
Scheffe | | | 3<2 3<1 3<1 | |

*p<0.05; F: Tek yonlu varyans analizi; t: Bagimsiz 6rneklem t testi

70




Cinsiyet ve 0gilin atlama durumu ile yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi diizeylerinin karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonrasinda;

Cinsiyet ve 6giin atlama durumu ile annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak annelerin
beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi diizeyleri cinsiyet ve 6giin atlama durumuna gore
farklilagmamaktadir.

Cocuklarin beden kitle indeksleri, fast-food tiiketme durumlari, st ve sut Grunleri
tiketme ve meyve sebze tiiketme durumlar1 ile annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi diizeylerinin ile karsilastirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonrasinda;

Cocuklarin beden kitle indeksleri, fast-food tiiketme durumlari, sit ve sut Grunleri
tiketme ve meyve sebze tiiketme durumlar: ile annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi dizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p>0.05). Sonu¢ olarak
annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi dizeyleri ¢cocuklarin beden kitle indeksleri,
fast-food tiiketme durumlari, st ve sit driinleri tiketme ve meyve sebze tilketme durumlarina
gore farklilasmamaktadir.

Cocuklarin cinsiyeti, BKI’leri, fast-food yeme durumlari, 6giin atlama durumlari, siit
tuketimi ve sebze meyve tuketimleri ile annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi

dizeylerinin karsilastirilmasi tablo 4.17°da verilmistir.
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Tablo 4.17: Cocuklarin cinsiyeti, BKI’leri, fast-food yeme durumlari, 6giin atlama durumlari, stt
tlketimi ve sebze meyve tiiketimleri ile annelerin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi diizeylerinin

karsilastiriimasi
Yetiskinler icin
beslenme bilgi Besin tercihi
Demografikler Gruplar diizeyi
X+SS X+SS
Kiz 55.43+7.51 39.60+4.92
Cinsiyet Erkek 54.58+5.18 41.05+4.57
t .302 1.658
p 763 101
Zayif 57.62+9.62 43.00+4.69
Zayiflik riski 53.14+45.67 40.57+5.47
Normal 54.4645.46 39.66+4.52
. Hafif sisman 55.38+6.85 40.8545.54
Cocuklarin BKI Sisman 55.50+7.21 40.05+4.66
F .950 .755
p 439 557
Scheffe
Evet 55.2+6.93 40.15+4.73
k. Hayir 54.89+6.21 42.44+4.80
Fast-food tRGE Bazen 54.98£6.47 40.02+4.79
F .010 1.023
p .990 .364
Scheffe
Evet 55.00£6.44 40.48+4.60
Ogiin atlama tHay1r 55.9%1;8.54 40.?221;52.88
p .984 .816
Hig 51.67+7.09 40.33+8.96
Haftada 1-2 giin 54.07+3.99 38.71+3.10
Haftada 3-5 giin 53.79+5.42 39.67+4.84
St ve stt Grunleri tiketme ;g:ag““ ginde 1 veya daha 56.147.38 41.04+4.87
F 1.115 1.047
p .347 .376
Scheffe
Haftada 1-2 giin 56.3+8.98 39.20+5.37
Haftada 3-5 giin 53.59+6.25 40.89+5.23
Her giin giinde 1 veya daha
Meyve/sebze tiiketme fazla 55.5146.06 40.1944.48
F 1.002 478
p 371 .622
Scheffe
p<0.05; F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Annelerin beden kutle indeksleri ile ¢ocuklarda yeme davranisi, annelerin beslenme
bilgi duzeyi ve besin tercihi dizeylerinin karsilastirilmasi ig¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-
testi sonrasinda; Annelerin beden ktle indeksleri ile ¢cocuklarda yeme davranisi annelerin
beslenme bilgi dlzeyi ve besin tercihi dizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma

bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak ¢ocuklarda yeme davranisi, annelerin beslenme bilgi
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diizeyi ve besin tercihi diizeyleri annelerin beden kitle indekslerine gore farklilagsmamaktadir.

Annelerin BK1’leri ile yeme davranis alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.18 de verilmistir.

Tablo 4.18: Annelerin BKi’leri ile yeme davramisi alt boyutlar1 arasindaki iligki

Degiskenler BKi X#8S t p
Besin heveslisi IN{Z;TZ‘i'man 56?0843?536 1433 | 163
Duygusal asir1 yeme ,P\IIgiiTzilsman 222;;2; -1.637 105
Gidadan keyif alma ’P\'Iggpzi'sman ig:géig; _736 | 464
feme tutkusu ’;'I;’;Tzi'sman ;:833: ég _482 | 631
Tokluk heveslisi gggp;'sman ;gggig;i 181 | 857
Yavas yeme tllgfrirpzilsman ﬁgiiggj 330 742
Duygusal az yeme ’;IIZ;Tzilsman E%zgﬁ -1.720 .089
Yemek seciciligi ’;'I:;Tzi'sman sggzggg 1882 | 063
Yetiskinler igin beslenme bilgi diizeyi gg;??ilsman gi%ﬁiggg 242 | 810
Besin tercihi EIZ;TSilsman jg%izjgg -.521 .603
p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Cocuklarin cinsiyeti ile besin 6lclimlerinin karsilastirilmas: igin yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonrasinda; Cocuklarin cinsiyeti ile besin 6lclimleri arasinda anlamli bir
farklilagsma bulunmamustir (p>0.05). Sonug olarak besin 6l¢timleri ¢gocuklarin cinsiyetine gore
farklilasmamaktadir. Cocuklarin cinsiyetleri ile besin Ogelerinin karsilastirilmas: Tablo

4.19°de verilmistir.
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Tablo 4.19: Cocuklarin cinsiyeti ile besin 6gelerinin kargilastirilmast

Besin Ogeleri Cinsiyet X+SS Medyan (Q1-Q3) t p
) Kiz 1009254 1009(644-1709)
Enerji (keal) Erkek 1027321 1027(438-1949) ~294| 770
) Kiz 42.40+11.20 42.40 (21.40-69.30) | _
Protein (g) Erkek 42.80216.80 42.80(18.60-88.10) | 19| 8%
} Kiz 46.60+15.90 46.60 (20.50-88.90) | _
Yag (9) Erkek 50.50+24.80 50.50 (19.00-170.30) | o/ | 378
. Kiz 101.80+3850 | 101.80 (45.30-265.70)
Karbonhidrat (g) Erkek | 105.40+41.00 | 105.40 (34.10-273.20) | 40| 668
. Kiz 10.90%5.00 10.90 (3.60-25.20)
Lif (9) Erkek 10.60+5.10 10.60(2.30-25.00) 282719
. Kiz 5.10+1.40 5.10 (2.40-8.50) ]
Demir (mg) Erkek 5.20£2.00 5.20(1.90-10.70) 343|732
Coklu doymamis yag asidi | Kiz 9.405.10 9.40 (2.00-21.70) 36| 1
) Erkek 9.606.40 9.70 (2.70-31.20) ' '
Kiz 290.50+139.70 |  290.50 (40.9-654.10)
Kolesterol (mg) Erkek | 247.708142.70 | 247.80 (19.00501.20) | *%6| 154
. Kiz 853.50+688.40 | 853.50 (167.30-4339)
AVit. (mcg) Erkek | 978.20+1159 978.20 (80.0-6437) | %7 | 532
. Kiz 8.60+4.30 8.60 (2.50-20.90)
E Vit (Esd.) (mg) Erkek 8.50%5.20 8.50(1.0-28.50) 082975
- Kiz 0.50+0.20 0.50 (0.30-1.20)
B1 Vit/Tiamin (mg) Erkek 0.50£0.20 0.50 (0.20-1.10) 1.796 076
o Kiz 0.90+0.30 0.90 (0.30-1.60)
B2 Vit/Riboflavin (mg) Erkek 0.9020.30 0.90 (0.40-1.50) -.261 .795
. Kiz 0.08+0.20 0.80 (0.40-1.30)
B6 Vit/Pirid (mg) Erkek 0.80£0.40 0.80 (0.30-2.00) |
Folat(meg) Kiz 184.40+66.90 | 184.40 (67.60-329.50) |1.423| .158
g Erkek | 162.40£79.30 | 162.40 (52.20-471.30)
: Kiz 61.40+34.70 61.40 (10.80-187.20)
C Vit (mg) Erkek | 54.90#32.80 55.00 (4.40-136.80) | 29 | 371
Kiz 1576+447.00 1576 (588.10-2818)
Sodyum (mg) Erkek | 1618+505.80 1618 (824.90-2836) | 17| 678
Potasyom (ma) Kiz 1449+400.70 1449 (742.20-2632) - 276
yum (mg Erkek 1555+503.60 1555 (838.20-2669) | 1.097| °
. Kiz 525.70+211.70 | 525.70 (138.70-975.80)
Kalsiyum (mg) Erkek | 550.604193.90 | 550.60 (132.40-981.60) | 20| 264
Kiz 149.70+41.6 | 149.70 (75.30-259.20)
Magnezyum (mg) Erkek | 1512085020 | 151.20 (82.7-270.50) | >4 878
Kiz 687.80+165.20 |  687.90(340.60-1028)
Fosfor (mg) Erkek | 699.00+231.10 | 699.90(267.30-1239) | 20| /78
: Kiz 5.70+1.80 5.70 (2.60-12.80)
Ginko (mg) Erkek 5.60+2.20 5.60 (1.70-13.60) 228 | 820
Tlketilen Su Miktart Kiz 5.00+2.00 4.90 (1.00-9.00) a6 | a1
(bardak) Erkek 5.00+2.00 5.20 (1.00-9.00) ' '
p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin besin 6lglimleri ile ¢ocuklarin beden Kitle
indekleri arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigmi tespit etmek amaci ile tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu analiz sonucunda ¢ocuklarm beden Kiitle indeksleri

ile karbonhidrat 6lciimi arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (p=0.023<0.05).
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Farklilagsmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi i¢in yapilan scheffe testi
sonucu ortalamalar incelendiginde farkliligin zayiflik riskinde olan ¢ocuklar ile zayif, normal
ve sisman olan katilimcilar arasinda oldugu ve zayiflik riskinde olan ¢ocuklarm karbonhidrat
alimlarinin zayif, normal ve sisman olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin BKi’leri ile besin dgelerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Cocuklarin BK1’leri ile besin dgelerinin karsilastiriimasi

Besin Ogeleri X+SS F p Scheffe
Zayif 950.10+337.20
Zayiflik riski | 117.10+590.00

Enerji (kkal) Normal 972.00+217.70 |1.193| .320
Hafif sisman | 1106.40+271.50
Sisman 1025.80+253.30
Zayif __ 37.90£16.50 771 | 547
Zayflik riski 37.60£20.00

Protein (g) Normal 42.20+11.30
Hafif sisman 46.50+16.30
Sisman 44.40+14.90
Zayf 65.40+45.50
Zayiflik riski 47.304+24.80

Yag (g) Normal 45.20+14.10 |1.687| .160
Hafif sisman 50.40+13.40
Sisman 47.60%+18.30
Zayif 93.50+38.80
Zayiflik riski 145.50+89.60

Karbonhidrat (g) | Normal 95.40£27.20 |3.002| .023* | 2>1-3-5
Hafif sisman 113.70%+31.80
Sisman 103.00+32.80

*p<0.05; F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Cocuklarinin besin 6geleri ile 6giin atlama durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini tespit etmek amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda g¢ocuklarin 6giin atlama durumlar1 ile lif, C vitamini, E vitamini, A vitamini ve
magnezyum O&lglimleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar
incelendiginde 6glin atlamayan cocuklarm lif, C vitamini, magnezyum, A vitamini ve E
vitamini Olg¢iimlerinin 6giin atlayan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuklari 6giin atlama durumlari ile besin 6geleri arasindaki iliski Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21: Cocuklarin 6giin atlama durumlari ile besin 6geleri iligkisi

Besin Degerleri Ogiin atlama X+SS t p

Enerji (kkal) I'i‘gr 5;493*1232084 -1.398 166
Protein (g) EI‘:;; s 815 417
Karbonhidrat (g) IE{Z?H 195‘7'_22001246;200 -1.405 163
Lif(g) IIE{\;G;/tlr 181'210011%2100 -2.758 007*
Demir (mg) I'i‘:;tlr g:ggigg -1.894 061
E]c))klu doymamis yag asidi IE{\:;,Er 176?10011:2_8200 -1.981 051
Kolesterol (mg) E\S}Er ;Zgggiﬁgg .366 715
A Vit E‘f;tlr 6318(5?82%3‘71580 2,623 010*
E Vit. (Esd.) E‘fytlr gggzégg -2.562 012*
B1 Vit/Tiamin (mg) Eﬁir 82828;8 -1.486 142
B2 Vit/Riboflavin (mg) I'i‘;ir 38828;‘8 1.347 181
B6 Vit/Pirid (mg) I'i‘;iflr 8;828:238 -1.615 110
Potasyum (mg) IE{\:;}H igggiigggg -1.439 .155
Magnezyum (mg) IE{\;?}H iggégij&gg -2.273 .026*
Cinko (mg) IE{‘S; gggi?g -.061 952
T

*p<(.05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi
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Annelerin beslenme bilgi diizeyleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark
bulunup bulunmadigini belirlemek igin tek yonlu varyans analizi yapilmistir. Yapilan varyans
analizi sonucunda egitim durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlaml bir farklilagsma
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Sonu¢ olarak annelerin beslenme bilgi diizeyleri egitim
durumlarma gore farklilasmamaktadir.

Annelerin besin tercihi diizeyleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini belirlemek icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan varyans analizi
sonucunda egitim durumu ile besin tercihi diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Sonug¢ olarak annelerin besin tercihi diizeyleri egitim durumlarina
gore farklilasmamaktadir. Annelerin beslenme bilgi diizeyinin ve besin tercihi dizeyinin

egitim durumu ile iliskisi Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: Annelerin beslenme bilgi diizeyinin ve besin tercihi diizeyinin egitim durumu ile iliskisi

Egitim durumu n XSS F p
Lise ve alt1 21 52.81+5.25

Lisans 61 55.48+6.28 1.942 0.15
Lisansusti 8 57.38+9.69

Besin Tercihi Dlzeyi

Lise ve alt1 21 38.29+4.37

Lisans 61 40.84+4.56 2.533 0.085
Lisansustii 8 41.38+6.46

p<0.05 Tek yoénli varyans analizi

Annelerin beslenme bilgi ve besin tercihi diizeyleri ile ¢ocuklarin boylar1 arasinda
anlamli bir fark bulunup bulunmadigmi belirlemek icin tek yénli varyans analizi yapilmistir.
Yapilan varyans analizi sonucunda g¢ocuklarin boylar1 ile beslenme bilgi ve besin tercihi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Sonug¢ olarak
annelerin  beslenme bilgi ve besin tercihi diizeyleri ¢ocuklarin boylarina gore
farklilasmamaktadir.

Annelerin beslenme bilgi ve besin tercihi diizeyleri ile ¢ocuklarin kilolar1 arasinda
anlamli bir fark bulunup bulunmadigint bulgulamak i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
yapilmugtir. Yapilan t-testi sonucunda gocuklarin kilolar1 ile beslenme bilgi ve besin tercihi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Sonug olarak
annelerin  beslenme bilgi ve besin tercihi diizeyleri c¢ocuklarin kilolarmma gore
farklilagmamaktadir. Annelerin beslenme bilgi ve besin tercihi dlzeylerinin c¢ocuklarin

boylar1 ve kilolari ile iliskisi Tablo 4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.23: Annelerin beslenme bilgi ve besin tercihi dlizeylerinin ¢ocuklarin boylari ve kilolari ile

iligkisi
Degiskenler Boy n X#8S F p
o . . 100 cm ve alt1 22 55.27+7.98
;(“etlsk_mler i¢in beslenme bilgi 100-110 cm 36 54 474522 0218 0.804
uzeyi
4 111 om Usta 2 55.476.78
100 cm ve alt1 22 40.09+4.89
Besin tercihi 100-110cm 36 41.19+4.63 1.216 0.301
111 cm dsti 32 39.41+4.84
Degiskenler Kilo
Yetiskinler igin beslenme bilgi 20 kilo ve alt1 55 54.8+6.58 -0.406 0.686
dizeyi 21 kilo ve (st 35 55.37+6.39 ' '
. - 20 kilo ve alti 55 40.82+4.87
Besin tchelll 21 kilo ve isti |35 39.464.59 1322 | 019

p<0.05 Tek yonli varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi

Cocuklarmn cinsiyetlerine gére vitamin ve mineral alimlarinin 6nerilen alm diizeyleri
ile karsilastirilmasi verilmistir. Katilimcilarin besin tiiketim kayit formu araciligryla alinan
besin tiiketim kayitlar1 TURKOMP ile analiz edilmis ardindan TUBER 2022°de verilen 4-6
yas arah@indaki cocuklar igin Onerilen mikro ve makro besin Ogeleri miktarlar: ile
karsilastirilmistir.

Kiz g¢ocuklarinin giinliik aldigi enerji ortalama 1009+254 (644-1709) kkal, ginluk
aldig1 protein miktar1 ortalama 42.40+11.20 (21.40-69.30) g, glnlik aldig1 yag miktar
ortalama 46.60+15.90 (20.50-88.90) g, ginlik aldig1 karbonhidrat miktar1 ortalama
101.80+38.50 (45.30-265.70) g, giinliik alinan lif miktar1 ortalama 10.90+5 (3.60-25.20) g,
giinliik alinan demir miktar1 ortalama 5.104+1.40 (2.40-8.50) mg, ¢oklu doyamamis yag asidi
miktar1 ortalama 9.40+5.10 (2.00-21.70) g, gilinlik alinan kolesterol miktar1 ortalama
290.50+139.70 (40.90-654.10) mg, giinliik aldig1 A vitamini miktar1 ortalama 853.50+688.40
(167.30-4339) Retinol Esdegeri (RE), giinliik aldigi E vitamini miktar1 ortalama 8.60+4.30
(2.50-20.90) mcg, giinliik aldig1 B1 vitamini miktar1 ortalama 0.50+0.20 (0.30-1.20) mg,
glinliik aldigi B2 vitamini miktar1 ortalama 0.90+£0.30 (0.30-1.60) mg, giinliik aldig1 B6
vitamini miktar1 ortalama 0.80+0.20 (0.40-1.30) mg, giinlik aldig1 folat miktar1 ortalama
184.40+66.90 (67.60-329.50) mcg, giinliik aldig1 C vitamini miktar1 ortalama 61.40+34.70
(10.80-187.20) mg, giinliik aldig1 sodyum miktar1 ortalama 1576+447 (588.10-2818) mg,
giinlik aldig1 potasyum miktar1 ortalama 1449+400.70 (742.20-2632) mg, giinlik aldig1
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kalsiyum miktar1 ortalama 525.70+211.70 (138.70-975.80) mg, glnluk aldigi magnezyum
miktar1 ortalama 149.70+41.60 (75.30-259.20) mg, giinliik aldigi fosfor miktar1 ortalama
687.80+165.20(340.60-1028) mg ve giinliik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 5.70+1.80 (2.60-
12.80) mg’dir.

Erkek ¢ocuklarmin giinliik aldigi enerji ortalama 10274321 (438-1949) kkal, gunlik
aldig1 protein miktar1 ortalama 42.80+16.80 (18.60-88.10) g, giinliik aldig1 yag miktarindan
ortalama 50.50+24.80 (19.00-170.30) g, glinluk aldig1 karbonhidrat miktar1 ortalama
105.40+41 (34.10-273.20) g, giinliik alinan lif miktar1 ortalama 10.60+5.10 (2.30-25.00) g,
glinliik alinan demir miktar1 ortalama 5.20+2.00 (1.90-10.70) mg, ¢oklu doyamamis yag asidi
miktart ortalama 9.60+6.40 (2.70-31.20) g, gilinlik alinan kolesterol miktar1 ortalama
247.70+142.70 (19-501.20) mg, giinlik aldigi A vitamini miktar1 ortalama 978.20+1159
(80.00-6437) Retinol Esdegeri (RE), giinliik aldigi E vitamini miktar1 ortalama 8.5045.20
(1.00-28.50) mcg, giinliik aldig1 B1 vitamini miktar1 ortalama 0.50+0.20 (0.20-1.10) mg,
ginliik aldigi B2 vitamini miktar1 ortalama 0.90+0.30 (0.40-1.50) mg, giinlik aldig1 B6
vitamini miktar1 ortalama 0.80+0.20 (0.30-2.00) mg, giinliikk aldig1 folat miktar1 ortalama
162.40+79.30 (52.20-471.30) mcg, giinliik aldigi C vitamini miktar1 ortalama 54.90+32.80
(4.40-136.80) mg, giinliik aldig1 sodyum miktar1 ortalama 1618+505.80 (824.90-2836) mg,
giinliik aldigi1 potasyum miktar1 ortalama 1555+503.60 (838.20-2669) mg, giinliik aldig:
kalsiyum miktar1 ortalama 550.60+193.90 (132.40-981.60) mg, giinlik aldigi magnezyum
miktar1 ortalama 151.20+50.20 (82.70-270.50) mg, giinlik aldig1 fosfor miktar1 ortalama
699.90+231.10 (267.30-1239) mg ve giinliik aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 5.60+2.20 (1.70-
13.60) mg’dir. Kiz ¢ocuklarmin ve erkek ¢ocuklarmin giinliik enerji alimi TUBER e diisiik
bulumustur. Kiz ¢ocuklarmin ve erkek cocuklarinm giinliik protein alimi TUBER’e gore
yiksek bulumustur. Kiz ¢ocuklarin giinliik yag ihtiyact % 75.16, erkek ¢ocuklarm %81.45
karsiladig1 goriilmistiir. Kiz ¢ocuklarin giinliikk 1if ihtiyact %77.86’sm1 karsiladigi, erkek
cocuklarin %75.71’1ni karsiladig1 goriilmiistiir.

Kiz c¢ocuklarin demir ihtiyaclarinin %72.86’sm1 karsiladigi, erkek cocuklarin
%74.29’unun karsilandig1 goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarm giinliik A vitamini ihtiyaci %284.33,
erkek cocuklarinin %326 karsiladig1 goriilmiistiir. Kiz ¢cocuklarin giinliik E vitamini ihtiyaci
%95.56, erkek cocuklarinin %94.40 karsiladigi goriilmiistiir. Her iki gruptada giinlik B1
ihtiyacinin %125.00’inin karsiladig1 goriilmiistiir. Her iki gruptada giinlik B2 ihtiyacinin
%128.57 ’sinin karsiladig1 goriilmiistiir. Her iki gruptada giinliik B6 ihtiyacinin %114.29 ’unu
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karsiladigr gorilmistir. Kiz ¢ocuklarda ginlik C vitamini ihtiyact %204.67, erkek
cocuklarda %183.00’inii karsiladigr goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarin giinlikk sodyum ihtiyaglari
%121.23, erkek cocuklarinin %124.46° s karsiladigi goriilmiistiir. Kiz ¢ocularin giinliik
potasyum ihtiyaclar1 %131.72, erkek cocuklarinin %141.36 karsiladigi goriilmiistiir. Kiz
cocuklarin giinlik kalsiyum ihtiyac1 %65.63, erkek c¢ocuklarinin %68.83 Kkarsiladigi
gorilmistiir. Kiz cocuklarm gilinliilk magnezyum ihyitact %65.09, erkek ¢ocuklarinin % 65.74
karsiladig1 goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarin giinliik fosfor ihtiyact %156.3, erkek cocuklarinin
%159.07 karsiladig1 goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarin giinliik ¢inko ihtiyac1 % 103.64, erkek
cocuklarmin % 101.82 karsiladig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin cinsiyetlere gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarmin Onerilen alim

diizeyleri ile karsilastirilmas: Tablo 4.24” da verilmistir.
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Tablo 4.24: Cocuklarin cinsiyetlere gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarmin 6nerilen alim

diizeyleri ile karsilastiriimasi

TUBER’e
gore
Besin Degerleri Cinsiyet X+SS Medyan (Q1-Q3) kargilagtirma
yuzdeleri
(%)
Eneril (ki) Kiz 10092254 1009 (644-1709) 63.06
Erkek 10274321 1027 (438-1949) 64.18
protein @) Kiz 42.40+11.20 42,40 (21.40-69.30) 185.96
Erkek 42.80+16.80 42.80 (18.60-88.10) 187.71
voz @ Kiz 46.60+15.90 46.60 (20.50-88.90) 75.16
Erkek 50.50424.80 50.50 (19.00-170.30) 81.45
Karbonhidrat @ Kiz 101.80+38.50 | 101.80 (45.30-265.70) 78.31
Erkek 105.40+41 105.40 (34.10-273.20) 81.08
Lt Kiz 10,905 10.90 (3.60-25.20) 77.86
Erkek 10.6045.10 10.60 (2.30-25.00) 75.71
—— Kiz 5.10+1.40 5.10 (2.40-8.50) 72.86
Erkek 5.20+20 5.20 (1.90-10.70) 74.29
Colcs doymanns yag asidi (g) | K2 9.405.10 9.40 (2.00-21.70) 3.76
Erkek 9.606.40 9.70 (2.70-31.20) 3.40
Kool () Kiz 290.50+139.70 | 290.50 (40.90-654.10) ;
Erkek | 247.704142.70 | 247.80 (19.00-501.20) :
AVILRE) Kiz 853.504688.40 | 853.50 (167.3-4339) 284.33
: Erkek 978.20+1159 |  978.20 (80.00-6437) 326.00
. Kiz 8.60+4.30 8.60 (2.50-20.90) 95.56
E Vit. (Esd.) (meg) Erkek 8.505.20 8.50 (1.00-28.50) 94.44
— Kiz 0.50£0.20 0.50 (0.30-1.20) 125.00
BL Vit/Tiamin (mg) Erkek 0.50£0.20 0.50 (0.20-1.10) 125.00
... K17 0.90£0.30 0.90 (0.30-1.60) 12857
B2 VitRiboflavin (mg) Erkek 0.90£0.30 0.90 (0.40-1.50) 128.57
— Kiz 0.80£0.20 0.80 (0.40-1.30) 114.29
B6 Vit/Pirid (mg) Erkek 0.80£0.40 0.80 (0.30-2.00) 114.29
Folat (mg) Kiz 184.40+66.90 | 184.40 (67.60-329.50) :
Erkek 162.40£79.30 | 162.40 (52.20-471.30) :
C Vit (g Kiz 61.40+34.70 61.40 (10.80-187.20) 204.67
Erkek 54.90+32.80 55.00 (4.40-136.80) 183.00
Sodyum (m3) Kiz 1576447 1576 (588.10-2818) 121.23
Erkek 1618+505.80 1618 (824.90-2836) 124.46
potasyum K1z 1449+400.70 1449 (742.20-2632) 131.72
Erkek 1555+503.60 1555 (838.20-2669) 141.36
Kalsiyum (mo) K1z 525.70+211.70 | 525.70 (138.70-975.80) 65.63
Erkek | 550.60+193.90 | 550.60 (132.40-981.60) 68.83
Magnezyum (m) K1z 149.70+4160 | 149.70 (75.30-259.20) 65.09
Erkek 151.20+5020 | 151.20 (82.70-270.50) 65.74
Fostor (mg) Kiz 687.80+165.20 | 687.90 (340.60-1028) 156.32
Erkek | 699.00+231.10 | 699.90 (267.30-1239) 159.07
Cinko (mg) K1z 5.70+1.80 5.70 (2.60-12.80) 103.64
Erkek 5.602.20 5.60 (1.70-13.60) 101.82

RE: Retinol Esdegeri; Q1: 1. ¢eyrekler agikhigi; Q3: 3. ceyrekler acikligt
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma Atasehir Belediyesine bagli Giindiiz Bakimevinde &grenim goren ve
katilmay1 kabul eden 90 anne ve ¢ocuk ile gerceklestirilmistir. Okul dncesi donem fiziksel,
zihinsel ve yeme davraniglarinin olusmasi agisindan Kritik bir dénemdir. Bu dénemdeki
cocuklarin yeme davranislar1 gelecekteki yasamlarmi etkilemektedir. Yeterli ve dengeli
beslenmesi ¢ocugun ileriki donemlerinde sosyal uyum, kronik hastaliklar ve ¢alisma
hayatinda daha saglikli birey olmalarini saglayabilmektedir. Bu nedenle annelerin beslenme
bilgisi konusunda daha fazla bilgiye sahibi olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, gindiz
bakimevlerinde 6grenim goren okul dncesi donem ¢ocuklarm (36-72 aylik) yeme davraniglar
ve annelerinin beslenme bilgi diizeyleriyle iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Bu calismada, katilimcilarin demografik bilgileri, annelerin saglik ve beslenme
durumu, gocuklarin beslenme 6zellikleri ve yeme davranisi alt boyutlari, annelerin beslenme
bilgi diizeyleri ve ¢ocuklarin giinliik beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmistir.

TNSA 2018 verilerine gore, 15-49 yas arasi1 kadinlarin %41°1 lise ve tizeri egitim aldig1
belirtilmektedir (7). Turan’ m yaptig1 ¢alismada, annelerin 123’1 (%38.90) lise mezunu, 128’1
(%40.50) niversite mezunudur (76). TNSA 2018 verileri ile karsilastirildiginda, annelerin
egitim diizeylerinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu ve Turan’in caligmasi ile
kiyaslandiginda benzer sekilde annelerin egitim diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.1).

TNSA 2018 verilerine gore, bolgelerde kadinlarda en yiiksek ¢alisma orani %35 Bat1
bblgelerinde, en diisiik oran ise %17 ile Dogu bolgesi yer almaktadir. Tiirkiye'de kadmlarin
%28'1 ¢aligmaktadir (7). Cetin’in istahsiz hasta okul Oncesi ¢ocuklarla yaptigi caligmada,
annelerin %79.10%inin ¢alistig1 %20.80’inin ¢alismadig1 bildirilmistir (85). TNSA 2018
verileri ve Cetin’in caligsmasi ile karsilastirdigimizda, kadinlarin ¢alisma orani Tiirkiye

ortalamasinin tzerindedir (Tablo 4.1).
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Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, annelerin yas ortalamasi 31.05+4.57 yil,
boy ortalamasi 162.69+6.16 cm, agirlik ortalamasi ise 65.72+10.97 kg olarak bulunmustur
(87). Erdem’in yaptig1 ¢alismada, ¢alismaya alinan ¢ocuklarm anne yas ortalamasi 30.3+6.3
(min:17, max:55) yil olarak bulundugu bildirilmistir (12). Hu ve arkadaslarmin yaptigi1 baska
bir ¢alismada, annelerin BKI ortalamas1 21.13 kg/m? olarak bulunmustur (9). Yilmaz ve
arkadaslarinin, Hu ve arkadaslarinin ve Erdem’in yaptigi calismalarla karsilastirdigimizda,
annelerin yas ortalamasi, boy ortalamasi ve BKI ortalamasmin benzer oldugu gériilmektedir
(Tablo 4.2).

Erdem’in okul oOncesi ¢ocuklarla yaptig1 calismada, cocuklarin %51.20°si kiz,
%48.80’1 erkektir. Cocuklarin yag ortalamasi 4.60+1.00 (3-6) y1l bulunmustur (12). Turan’in
yaptigi ¢alismada, 166’s1 (%52.50) kiz, 150°si (%47.50) erkektir (76). Hu ve arkadaslarmin
yaptigi ¢alismada, %46.66 kiz, %52.67 erkektir (9). Can’n yaptigi ¢alismada, ¢ocuklarin boy
ortalamas1 109 + 8.9 cm, BKIi ortalamas1 16.04 + 2.91 kg/m?, yas ortalamas1 4.63 + 0.88 yil,
agirlik ortalamasi 19.20+4.20 kg olarak bulunmustur (23). Erdem’in ve Turan’in yaptigi
calismalarla karsilastirildiginda, kiz ¢ocuklarin erkek cocuklardan fazla oldugu ve Can’in
calismasiyla kiyaslandiginda, ¢ocuklarm boy ortalamasi, yas ortalamasi ve BKI ortalamasmin
benzer oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.3).

Erdem’in okul ©ncesi ¢ocuklarla yaptigi calismada, c¢ocuklarm BKIi’leri
degerlendirildiginde %64.70’sinin normal kiloda oldugu bulunmustur (12). Kim ve
arkadaglarmm yaptig1 ¢alismada, %66.00 normal kilolu, %15.00 zayif kilolu, %8.30 fazla
kilolu ve 9%10.70 obez oldugu bulunmustur (17). Ug-alt1 yas grubu ¢ocuklarmn antropometrik
Olciimlerinin yapildig1 bir ¢alismada, kizlarda zayif persentil degeri, erkeklerde fazla kiloluk
ve obezite persentil degerinin gorildiigii belirtilmektedir (77). Erdem’in ve Kim ve
arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismalarla karsilastirildiginda BKI degerlerine gore cocuklarin
cogunun normal aralikta oldugu goriilmektedir. Calismamizda, erkek cocuklarin zayif,
zayiflik riski, hafif sisman ve sigsman persentil degerlerinin fazla, kiz ¢cocuklarinin normal
persentil degerinin fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

TNSA 2018 verilerine gore, kadmlarin %37’si normal BKI’de iken %29 fazla kilolu,
%30 sisman olarak belirtilmektedir (7). Erdem’in yaptig1 ¢alismada, annelerin BKI’leri
degerlendirildiginde 2’si (%0.09) zayif, 751 (%36.00) fazla kilolu, 64’ (%31.20) normal,
64’1 (%31.20) obez/sisman bulundugu bildirilmistir (12). TNSA 2018 verileri ve Erdem’in
caligmast ile kiyaslandiginda, annelerin normal BKI degerlerinin yiiksek bulundugu

gorilmektedir (Tablo 4.5).
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Turan’1n yaptig1 calismada, ¢ocuklarin %90.50’inin 3 ana 6giin beslendigi, %44 iiniin
ana Ogini 11-20 dakikada tlkettigi ve c¢ocuklarin %91.5’inin her gilin siit tikettigi
belirtilmistir (76). Turan’in yaptig1 ¢alismaya kiyasla ¢ocuklarin ¢ogunun 3-4 6giin beslendigi
ve siit ictigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Gokalp ve arkadaglarinin yaptigi Tirkiye’de erken cocukluk doneminde yeme
davraniglar1 ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisi ¢alismasinda, cocuklarin %60.80'i
atistirmalik yiyecek tiiketmistir. Diizenli 6giinlerin olmadigi durumlarda atistirmalik yiyecek
tiketimi artabilmektedir. Bunun nedeni ¢ocuklarin aghga karsi yetigkinlere gore daha az
direngli olmalaridir. Yemekler diizenli olarak verilmediginde, ¢ocuk giin boyunca daha fazla
atistrma egiliminde olabilmekte ve bu nedenle yemek zamanlarinda daha az aglk
hissetmektedir. Ayni nedenle Ogiinlerin sik sik atlanmasi dogru beslenme davranisi
olmamaktadir (100). Gokalp ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismayla karsilastirildiginda,
cocuklarin atigtirmalik yiyecek tiiketmesinin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Gokalp ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, %50.20'sinin yemeginin 30 dakikadan
fazla siirdiigli bildirilmistir. Bir-bes yas arasi ¢ocuklarda yemek yeme slresi <30 dakika
olmas1 gerektigi bildirilmistir (100). Aydin ve arkadaslarnmn yaptigi ¢alismada, gocuklarin
%48.90’u bir 6giinii ortalama 30 dakikada tiikettigini bildirmistir. Aydin ve arkadaslarmin
calismalar1 ile karsilastirildiginda, ¢ocuklarin yemek yeme siiresinin benzer oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.6).

Altinsuyu ve arkadaslarmin yaptigi calisma sonucuna gore, ebeveynlerin ¢ocuklar1
yemek yemedigi zaman %18.50°1 6diil yontemini, %3.10 ise ceza yontemini kullandiklar:
belirlenmistir (77). Calismamizdaki annelerin istenilen gidalar tiiketildiginde 47’sinin bazen
cevabim1 verdigi ve istenmeyen gidalar tiiketildiginde 26’sinin bazen cevabint verdigi
gorilmektedir ( Tablo 4.6).

Yilmaz ve arkadaslarmin yaptig1 Tiirkce gecerlik glivenirlik calismasinda 2-9 yas arasi
cocuklar i¢in istahlilik gostergesi alt boyutlarda 6.11+2.28 ile 14.51+4.76 arasinda; istahsizlik
gostergesi alt boyutlarda 8.22+3.13 ile 22.97+5.62 arasinda bulundugu bildirilmistir (87).
Ek’in ¢caligmada, gida duyarliligi ortalama 1.73+ 0.71, duygusal asir1 yeme 1.40 £0.51, yemek
keyfi 3.40 +0.69, icme arzusu 1.83 +0.76, doyma duyarliligi 3.16 £0.66, yavas yeme 2.83
+0.82, duygusal az yeme 2.85 +0.82 ve yemek segiciligi 2.66 +0.87 olarak bulundugu
bildirilmistir (75). Calismamizda istahla ilgili yeme davranisi alt boyutlarda ortalama 5.78
+2.10 ile 14.80 +4.13 arasinda; istahsizlikla ilgili yeme davranis alt boyutlarinda 6.50 £2.28
ile 23.57 £5.36 arasinda bulunmustur (Tablo 4.8).
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Besinlerin uzun siire agizda tutulmasi ¢ocuklarda yeme davranist bozuklugunun ve
istahsizligin  gostergesidir. Gokalp ve arkadaslarmin ¢alismasinda, annelerin  %50.30'U
cocuklarinin agizda yemek tuttugunu bildirmistir (100). Calismamizda “yavas yeme’’ alt
boyutunun sorularindan Cocugum sans verilirse agzinda lokma, yemek tutar sorusuna 38’i
asla yanitin1 vermiglerdir (Tablo 4.8).

Cin’de yapilan bir arastirmada, 18-49 yas arasi kadinlarda beslenme bilgi diizeyi diisiik
bulunmustur (127). Forth ve arkadaslarmin galismasinda, ebeveynlerin, %61.50’inin orta
beslenme bilgisine sahip oldugunu, (%32.70) yiiksek beslenme bilgisine sahip oldugunu ve
yalnizca 13'liniin (%5.80) beslenme konusunda diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugu
bildirilmistir (10). Calismamizda, annelerin temel beslenme bilgisi dlizeyi orta dizeyde
55.02+6.48 ve besin tercihi duzeylerinin 40.29+4.78 ile iyi dlzeyde olduklar: belirlenmistir
(Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Ozdemir’in yaptig1 calismada, Gocuklarn BKI ile yeme davranislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir (88). Ayni ¢calismada yeme
davranis1 alt boyutu “duygusal asir1 yeme” davranisi gosteren cocuklarm BKI ‘leri daha
yiiksek bulundugu bildirilmistir (88). Cocuklarda yeme davranisi alt boyutu olan “duygusal
asir1 yeme” ile ¢ocuklarin beden kitle indeksleri arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, ¢ocuklarin duygusal asir1 yeme
boyutunun artmasi ¢ocuklarin beden kiitle indekslerini diisiik diizeyde de olsa artacagi
anlamina gelmektedir (Tablo 4.11).

Ozdemir’in yaptign calismada, “duygusal asw1 yeme” davranisi ile enerji ve
karbonhidrat alimlar1 arasinda diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu bildirilmistir (88).
Caligmamizda, gidadan keyif alma yeme davranisi alt boyutu ile enerji, protein, demir, ¢oklu
doymamis yag asidi, E vitamini, B6 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, ¢inko ve tiiketilen su miktar: ile aralarinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.12).

Williams ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada, annenin beslenme bilgisi ile annenin
beslenmesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu ancak annenin beslenme bilgisi ile ¢ocuklarin
beslenmesi arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir (131). Yapilan bagka bir ¢alismada,
cocuklarin beslenme durumunun annelerin beslenme bilgisinden bagimsiz oldugunu
gostermektedir (10). Annelerin beslenme bilgi diizeyi ile besin 6l¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

85



Turkiye’de Yilmaz ve arkadaslarmm yaptigi calismada “Besin heveslisi”, “gidadan
keyif alma” ve “tokluk heveslisi” alt boyut puanlar1 erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore
anlamli derecede yiiksek bulunurken, yavas yeme alt boyut puani kiz ¢ocuklarda daha yuksek
bulunmustur (87). Bu calismanin sonuglar1 daha 6nce yapilan ¢alismay1 desteklemektedir
(Tablo 4.16).

Duygusal agir1 yeme; 6fke, Uziinti, endise ve can sikintisi gibi olumsuz duygulara kars1
asir1 ve yetersiz beslenmeyi ifade etmektedir (136). iki-alt1 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
calismada “duygusal asir1 yeme’’ davranisi gosteren ¢ocuklarm BKI degerleri daha yiiksek
bulunmustur (136). Calismamizda cocuklarda BKI degerleri arttikga “duygusal asir1 yeme”
yeme davranist alt boyut puan ortalamalarinin da arttigi goriilmiistiir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.16).

“Gidadan keyif alma “igme tutkusu”, “besin heveslisi”,“yavas yeme”, “duygusal az
yeme” ve “yemek seciciligi” alt boyutlar1 puan ortalamalari ile ¢ocuklarm BKI’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Calismamizda gocuklarin BKI’leri ile “tokluk heveslisi’> boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.049<0.05). Cocuklarin beden Kkdtle indeksleri
azaldikga “’tokluk heveslisi’’ alt boyutu artmaktadir (Tablo 4.16).

Calismamizda, yemek segicilii yeme davamslari alt boyutu ile ¢ocuklarm BKI
degerleri arasmda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.16). Bunun 6rneklem sayisinin az
olmas1, ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun (%45.6) normal BKi degerlerinde olmasmdan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tirk ¢ocuklarinda Seg¢ici Yeme sikligr %45 kadar
yikksek bulunmustur. Literatiirde Tiirk ¢ocuklarinda segici yeme sikligini inceleyen bir
calisma bulunmamakla beraber. 12-74 ay arasi ¢ocuklarda problemli yeme davranislarina
yonelik yapilan bir ¢alismaya gore, Turkiye'de annelerin %39.00" u ¢ocuklarinin yemek segici
oldugunu bildirmistir (93).

Altinsuyu ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada, Oglin atlamayan cocuklarin gidadan
keyif alma puan ortalamasinm yliksek, 0giin atlayanlarin tokluk heveslisi, yavas yeme ve
duygusal az yeme boyutlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (77). Calismamizda, ¢ocuklarin
yeme davranisi alt boyutu gidadan keyif alma ile 6glin atlama durumu karsilagtirilmistir.
Analiz sonucunda 0giin atlama durumu ile gidadan keyif alma arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmustur (p=0.003<0.05). Ogiin atlamayanlarin gidadan keyif alma boyutu,
6giin atlayanlardan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16). Ogiin atlama durumu ile igme tutkusu

ve tokluk heveslisi alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilasma bulunmustur (p<0.05). Ogiin
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atlamayanlarm igme tutkusu ve tokluk heveslisi boyutlarinin 6giin atlayanlardan daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.16).

Altmsuyu ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada, fast-food tliketen c¢ocuklarda icme
tutkusu puan ortalamasinin daha yiksek oldugu bulunmustur (77). Altinsuyu ve
arkadaglarinin yaptigi calisma ile kiyaslandiginda, benzer oldugu goriilmektedir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.16).

Change ve arkadasinin yaptigi ¢calismada, daha ylksek beslenme bilgisi ile daha fazla
meyve ve sebze alimi arasinda anlamli bir pozitif iligki bulunmustur (130). Cha ve
arkadaglarinin yaptigi calismada, ebeveynlerin beslenme bilgisi ne kadar yuksek olursa, tatlh
yiyeceklere, fast food yiyeceklere maruz kalma orani diigiik olmaktadir (18). Calismamizda,
cocuklarm beden kitle indeksleri, fast-food tiikketme durumlari, sit ve sut Uriinleri tiketme ve
meyve sebze tiiketme durumlar: ile yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak yetiskinler
icin beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi dizeyleri ¢ocuklarin beden kiitle indeksleri, fast-
food tiikketme durumlari, sut ve sut drinleri tiketme ve meyve sebze tiketme durumlarina
gore farklilasmamaktadir (Tablo 4.17).

Batmaz’in ¢alismasinda, katilimcilarin egitim seviyesi arttikga temel beslenme bilgi
puanlarinim arttig1 bildirilmistir. Besin tercihi puanlari ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmis ancak egitim seviyesi arttikga besin tercihi
puaninin da arttig1 bildirilmistir (133). Calismamizda, annelerin beslenme bilgi diizeyi ve
besin tercihi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Egitim durumlar1 arttik¢a beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi diizeyi artmaktadir. Ancak bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Tablo 4.22).

Bu calismada katilimeilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmustir.

TUBER 2022°de 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarin giinliik enerji alimlar1 ortalama 1200-
1600 kkal olmas1 gerektigi bildirilmistir (22). Calismamizda giinliik ortalama enerji alimi, kiz
cocuklarinda 1009+254 kkal/giin, erkek ¢ocuklarinda 1027+£321 kkal/giin olarak bulunmustur
(Tablo 4.24). TUBER 2022 verileri ile karsilastirildiginda belirtilen referans degerlerinden
diisiik bulunmustur.

TUBER 2022°de 2-6 yas arasmdaki kiz ve erkek gocuklarin giinliik ortalama
karbonhidrat alimi miktarinm 130 g oldugu belirtilmistir (22). Calismamizda guinlik ortalama
karbonhidrat alimi, kiz ¢ocuklarmmda ortalama 101.80+£38.50 g/giin, erkeklerde 105.40+41
g/giin oldugu bulunmustur (Tablo 4.24). TUBER 2022 verileri ile karsilastirildiginda
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belirtilen referans degerlerinden diisiik bulunmustur. KH alimindaki eksiklik ana enerji
kaynag1 olarak gorev yapmasi nedeniyle ¢ocugun biiylimesi ve beyin gelisimi tizerinde 6nemli
etkiye sahip olmaktadir (24).

TUBER 2022°de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama protein
alim1 miktarmim erkek ¢ocuklarinda 14.80-22.80 g/glin, kiz ¢ocuklarinda 13.90-22.50 g/giin
oldugu belirtilmistir (22). Calismamizda giinlik ortalama protein alimi, miktar1 kiz
cocuklarinda 42.40+1.20 g/guln, erkek c¢ocuklarinda 42.80+16.80 g/giin olarak bulunmustur
(Tablo 4.24). TUBER 2022 verileri ile karsilastirildiginda belirtilen referans degerlerinden
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, giinliik ortalama yag alimi erkek ¢ocuklarda 50.50+24.80 g/giin, kiz
cocuklarda 46.60£15.90 g/giin bulunmustur (Tablo 4.24).

TUBER 2022°’de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklarm giinliik ortalama posa
alimi miktarmin kiz ve erkek ¢ocuklarda 10-14 g/giin olmasi gerektigi bildirilmistir (22).
Calismamizda kiz ¢ocuklarinda ortalama 10.90+£5.00 gr/giin, erkek ¢ocuklarinda 10.60+5.10
gr/giin bulunmustur (Tablo 4.24). TUBER referans degerleri ile kiyaslandiginda belirtilen
degerler arasinda posa tiikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022°de 2-6 yas arasmdaki kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama demir
alim1 miktarinin kiz ve erkek cocuklarda 7 mg/giin olmas1 gerektigi bildirilmistir (22). Az
gelismis veya gelismekte olan iilkelerde demir eksikliginin ve aneminin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde net veriler olmamasina ragmen, benzer sekilde yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklagik %42' sini etkilemektedir.
Ortalama tahmin olarak, anemilerin %50' ye kadar1 demir eksikliginden kaynaklanmaktadir
(54).Bu galismada, ¢ocuklarin giinliik ortalama demir alimi miktar1 kiz ¢ocuklarda 5.10+1.40
mg/giin, erkek cocuklarda 5.20+2.00 mg/giin oldugu bulunmustur (Tablo 4.24). TUBER 2022
verileri ile karsilastirildiginda belirtilen referans degerlerinden diisiik bulunmustur.

TUBER 2022°de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek g¢ocuklarin giinliik ortalama A
vitamin alimi, miktarinin kiz ve erkek cocuklarda 250-300 mcg/giin olmasi gerektigi
bildirilmigtir  (22). Calismamizda ¢ocuklarin  gilinlik ortalama A  vitamin alim
degerlendirildiginde besinlerden ortalama 853.50+688.40 mcg/giin, erkek cocuklarinda
978.20+1158.70 mcg/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.24). TUBER 2022 verileri ile

karsilastirildiginda belirtilen referans degerlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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TUBER 2022°de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklarin giinliik ortalama kalsiyum
alimi miktarmin kiz ve erkek ¢ocuklarda 450-800 mg/giin olmas1 gerektigi bildirilmistir (22)
Calismamizda kiz ¢ocuklarin giinlik ortalama kalsiyum alimi miktar1 degerlendirildiginde
525.70£211.70 mg/gln, erkek cocuklarinda 550.60£193.90 mg/giin olarak bulunmustur
(Tablo 4.24). TUBER referans degerleri ile kiyaslandiginda belirtilen degerler arasinda
kalsiyum tiikettigi goriilmiistiir.

TUBER 2022°’de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklarmn giinliik ortalama
B1(Tiamin) alimi1 miktarmin 0.4 mg/giin olmas1 gerektigi bildirilmistir (22). Calismamizda,
erkek ve kiz ¢cocuklarmnin gidalardan aldig: giinlik ortalama B1 (Tiamin) degerlendirildiginde
0.50£0.20 mg/gilin olarak bulunmustur (Tablo 4.24).

TUBER 2022’de 2-6 yas arasmndaki kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama B2
(Riboflavin) alimi miktarinin 0.60-0.70 mg/giin olmasi1 gerektigi bildirilmistir (22).
Caligmamizda, erkek ve kiz ¢ocuklarin besinlerden aldig: gunliik ortalama B2 (Riboflavin)
degerlendirildiginde 0.90+0.30 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.24).

TUBER 2022°de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklarin giinliik ortalama C
vitamini alimi miktarmin 20-30 mg/giin olmasi gerektigi bildirilmistir (22). Calismamizda,
kiz ¢ocuklarin gidalardan aldigi gunlik ortalama C vitamini degerlendirildiginde 61.40+£34.70
mg/gun ve erkek ¢ocuklarda 54.90£32.80 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.24).

TUBER 2022°de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarm giinliik ortalama
magnezyum alimi miktarmin  170-230 mg/gin olmasi gerektigi bildirilmistir (22).
Calismamizda kiz ¢ocuklarin  besinlerden aldigi glnlik ortalama magnezyum
degerlendirildiginde 149.70+41.60 mg/gin, erkek cocuklarda 151.20+50.20 mg/glin olarak
bulunmustur (Tablo 4.24).

TUBER 2022’de 2-6 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarm giinliik ortalama fosfor

alimi miktarmin 250-440 mg/giin olmasi gerektigi bildirilmistir (22). Calismamizda
cocuklarin giinlik ortalama fosfor alimi1 kiz ¢ocuklarinda 687.80+£165.20 mg/giin, erkek
cocuklarda 699.90£231.10 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.24).
Cocuklarm giinliik tiiketmesi gereken su miktar1 dort-sekiz yas i¢in 1600 ml/giin ‘dir (27).
Calismamizda, ¢ocuklarin giinliik ortalama tiiketilen su miktar1 ortalama 5+2 bardak olarak
bulunmustur (Tablo 4.24).

Okul oncesi donem c¢ocuklarina giinliikk 4 g tuz, 1500 mg sodyum (Na) tlketilmesi

onerilmektedir (22). Calismamizda, c¢ocuklarin giinlik ortalama sodyum alimi kiz

89



w

© N o g &

cocuklarinda 1576.50+447 mg/giin, erkek cocuklarda 1618.40£505.80 mg/gun olarak
bulunmustur (Tablo 4.24).

5.1.CALISMANIN SINIRLILIGI

2023 yilinda, Atagehir Belediyesi Giindiiz Bakimevinde 6grenim goren 36-72 aylik
cocuga sahip olan, 90 anneden elde edilen veriler ile sinirhidir.

Arastirmada elde edilen veriler; “Anne ve Cocugun Kisisel Veri Toplama Formu’’.
“Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi’>  Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi’’ ve
“24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu’’ ndan elde edilen veriler ile simirhdir.

Elde edilen veriler tim okul 6ncesi ¢ocuklar ile annelerine genellenemez. Diger bir
kisitlilik ise, ¢ocuklarin boy ve viicut agirligi dlgimlerinin annelerin kendi ifade ettikleri

bildirimlere gore degerlendirilmis olmasidir.

5.2.S0NUC

Atasehir Belediyesine bagh Giindiiz Bakimevlerinde 2023 yili 6gretim yilinda 6grenim
goren 36-72 aylik c¢ocuklarin yeme davranmiglar1 ve annelerinin beslenme bilgi duzeyleri
degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Giindiiz Bakimevinde 6grenim goren 90 ¢ocuk ve anneleri ¢alismaya katilmustir.  Annelerin
yas ortalamas1 36.01 yil, boy ortalamasi1 164.78 cm, agirlik ortalamasi 64.49 kg ve BKI
ortalamalar1 23.71 kg/m? “dir.

Cocuklarin 47 ‘si (%52.20) kiz ve 43’0 (%47.80) erkektir.

Annelerin 61’1 (%67.80) lisans mezunu ve 8’inin (%8.90) lisansiistii mezunu oldugu
belirlenmistir.

Cocuklarn yaslar1 4 ile 6 arasinda degismekte olup ortalamasi 3.14+0.76’d1r.

Annelerin 69°u (%76.70) calismaktadir.

Annelerin 67’si normal BKI arahigindadir.

Cocuklarin 72’s1 (%80) 3-4 6giin beslenmektedir.

Cocuklarin 61°1 (%67.80) yemek arasi atistirma tiikettigi bulunmustur. En ¢ok atistirilan
atistrmaliklarin meyve/kuruyemis/diger oldugu belirlenmistir

Cocuklarin sofrada kalma siiresi 62’si (%68.90) 30 dakika ve alt1 olarak bulunmustur.
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Annelerin ¢ocuklarmiz ne siklikla meyve /sebze tiketir sorusuna, 53 “i (%58.90) her gin
giinde 1 veya daha fazla cevabini igsaretlemislerdir.

Annelerin ¢ocuklariniz ne siklikla stt ve stt driinleri tiketir sorusuna, 49 ‘i (%54.40) her gin
giinde 1 veya daha fazla cevabini igsaretlemislerdir.

Cocuklarin siklikla fast food tiketir sorusuna, 61’1 (%67.80) bazen tiiketir cevabini
isaretlemislerdir.

Annelerin 17’s1 ¢ocuklarinin istenilen gida tiikettiginde odiillendirdigi cevabma evet, 47’°si
bazen, 63’1 istenmeyen gidalar tiiketildiginde cezalandirma sorusuna hayir cevabi vermistir.
Cocuklarin 41 ‘i (%45.60) normal BKI degerinde oldugu belirlenmistir.

Istahla ilgili alt boyut puanlari ortalama 6.11 ile 14.51 arasinda, istahsizlikla ilgili yeme
davranisi alt boyutlarinda 8.22 ile 22.97 arasinda bulunmustur.

Calismamizda yavas yeme alt boyutunun sorularindan olan “’¢ocuguma sans verilirse agzinda
lokma, yemek tutar sorusuna 32’si (%42.20) asla yanitini vermistir.

Calismamizin sonucunda, annelerin beslenme bilgi diizeylerinin temel beslenme ve saglik
bilgisi orta, besin tercihi bilgisi iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

Calismamizda c¢ocuklarda BKI degerleri arttikca “duygusal asir1 yeme” yeme davranisi alt
boyut puan ortalamalarmin da arttig1 gortilmiistiir.

“’Gidanan keyif alma’” yeme davranisi ile enerji, protein, demir, ¢oklu doymamis yag asidi, E
vitamini, B6 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, g¢inko arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur.

Cocuklarda yeme davranis1 anketi alt boyutlar1 degerlendirildiginde “Besin heveslisi”,
“g1dadan keyif alma” gibi istah alt boyut puan ortalamalarinin erkek ¢ocuklarda daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Annelerin beslenme bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin besin tiiketimleri arasinda iliski bulunmadigi
gorilmiistir.

BKIi degerleri arttikca, istah alt boyutlardan olan “duygusal asir1 yeme’’puanlarinm arttig1
saptanmuistir.

“Gidadan keyif alma’’, “Icme tutkusu’’, “Besin heveslisi’’, “Yavas yeme’’, “Duygusal az
yeme’’ ve “Yemek segiciligi’” alt boyut puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarm BKI’leri arasinda
anlamli iligki bulunmamustir.

Cocuklarin cinsiyetleri ile besin 6geleri arasinda iliski olmadig1 goriilmistiir.

“Duygusal az yeme’’ yeme davranisi alt boyutu ile A vitamini ile aralarinda diisik diizeyde

iliski gortilmiistiir.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cocuklarin beden kiitle indekleri azaldikca “tokluk heveslisi’® alt boyutunun arttig1
gorilmiistir.

Ogiin atlamayan ¢ocuklarm igme tutkusu ve tokluk heveslisi alt boyutlar1 6giin atlayanlardan
disiik bulunmustur.

Fast-food tuketen cocuklarda icme tutkusu alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Annelerin beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihi diizeylerinin egitim durumlarina gore
farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Annelerin beslenme bilgi ve besin tercihi diizeylerine gore gocuklarin boy, kilolarmin ve BKI’
lerinin farklilagsmadig goriilmiistiir.

Cocuklar enerji ihtiyaglar1 %63-64 oraninda karsiladiklari, TUBER e gére belirtilen referans
degerlerden yiiksek protein ve diislik karbonhidrat tiikettikleri belirlenmistir.

Cocuklarm belirtilen referans degerlerden daha yiiksek Avitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,

B6 vitamini, C vitamini, sodyum ve fosfor tiikettikleri goriilmiistiir.

5.3.ONERILER

“Toplum Sagligi Merkezleri’nde, kamu kurum ve kuruluslarinda diyetisyenler
tarafindan annelerin beslenme bilgisinin arttirilmasi igin, yas gruplarma gore cocuklarin
yeterli ve dengeli beslenmesi ile ilgili egitimler diizenlenmelidir. Diizenlenen bu egitimler
beslenme aliskanliklariin devami i¢in diizenli olarak tekrarlanmalidir.

Egitim seviyesinin yikselmesi ve teknolojinin gelismesiyle beraber bireyler, besinleri
bilingli tiiketmeye baslamislardir, ancak dogru olmayan ve konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayan kisilerin yaptig1 yanlis bilgilendirmeler annelerde daha fazla kafa karisikligina
neden olabilmektedir. Annelerin, dogru bilgi ve kaynagini bilmemesi durumunda bilgi
kirliligine sebep olmaktadir. Tiim bunlar annelerin beslenme konusunda daha fazla hata
yapmasina neden olmaktadir.

Televizyon, radyo ve internet gibi kiitlesel iletisim araglaridan beslenme bilgi diizeyi
ve beslenme aligkanliklarmi arttrmaya yonelik kamu spotlarma yer verilmeli ve programlar
dizenlenmelidir.

Caliymamiz belirli bir bolgede oldugundan bulgular1 tiim okul o6ncesi g¢ocuklara
genellemek yanligtir. Bu nedenle gelecekte yapilan arastirmalarda alanin genisletilmesi ve

katumci sayismin arttirilmasi gerekmektedir.
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EK-2: Etik Kurul izni
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yapmus oldugunuz basvuru incelenmis olup Diyetisyen Sibel Yurdusen ile planladigimz * Okul Oncesi
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EK-3: Kurum izni

Sosys! Yarien igier MCAO-0G0

Say: B-58T46TRI-62201-138

Tarire 20,01 2023

T C. Dosys Numarnar 2003-T763
5. ATASEHIR ATASEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
Gk Sosyal Yardim Isleri Miidiirligi
Sayt : E-56746793-622.01-138
Konu : fzin Talebi Hk. .
ILGILI MAKAMA

lgi : Sibel YURDUSEN' in 10.01.2023 tarihli ve 2023-3549 sayili dilekgesi.

20.01.2023

ligi dilekceye konu; Atlas Universitesi Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programu
dgrencisi Dyt. Sibel YURDUSEN' in " Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Yeme Davranigi ve Annelerin
Beslenme Bilgi Diizeyinin DegZerlendirilmesi" konulu tez ¢ahsmasi i¢in miidiirliiglimiize bagh hizmet
vermekte olan Giindiiz Bakimevlerinde goniilliiliik esas olmak kaydiyla cocuklar ve annelerine anket

vapmasi uygun bulunmugtur.
Bilgilerinize rica ederim.

Burcu DER

Sosval Yardim Isleri Miidiir V.
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EK-4: YETBID Olgek izni

Gonderen; hilal batmaz

Gonderildi: 24 Aralik 2022 Cumartesi 22:17
Kime: sibel yurdusen

Konu; Re: YETBID 8lcegi kullanim izni hk.

Merhabalar, lcegi tabiki kullanabilirsiniz. Calismanizda bagarilar dilerim.|

Gonderen: sibel yurdusen

Gonderildi: Saturday, December 24, 2022 5:14:42 PM
Kime: hilalbatmaz

Konu: Fwd: YETBID lcegi kullanim izni hk.

Hilal hanim kusura bakmayin rahatsiz ediyorum sizi .

Ben Sibel Yurdusen.lstanbul Atlas Universitesi Beslenme ve Diyetetik bltimii yiiksek lisans dgrencisiyim. Dr.ogretim Gyesi Bilge Nur 8l
Danismanliginda yapacagim "Okul Oncesi Cocuklarda Yeme Davranisi ve Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi konulu tez
calismamda Sizin yapmis oldugunuz Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) dlceginizden faydalanmak isterim.Soz konusu dlgegi
kullanmam igin izin verirseniz cok sevinirim .

Dén(slerinizi bekliyorum.
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EK-5: Cocuklarda Yeme Davramisi Anket izni

Resul Yilmaz
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Istah ya da her bir dlgegin cut off degeri yok. Ancak grup karsilagtirmasi igin ideal bir dlgaktir.
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Professor,

Department of Pediatrics,

Head of Pediatric Critical Care Division,

Selcuk University School of Medicine Konya/ TURKEY
Editor of Journal of Contemporary Medicine

Editor of Pediatric Practice and Research

G5SM:
Email:
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EK-6: Goniulli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Okul Oncesi Dénem Cocuklarmm Yeme Davranislar1 ve Annelerinin Beslenme
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi adli tez caligmamiz gozlemsel bir anket ¢aligmasidir.
Bu tezin konusu, okul oncesi donem ¢ocuklarmin beslenme davranislarinda annelerinin
beslenme bilgi dizeyini 6lgmeyi igerir. Bu tezin amaci, okul dncesi donemde kazanilan
beslenme aligkanlik ve davraniglari, cocuklarn kendi gelecekleri ve toplum sagligi
acisindan onemli oldugunu vurgulamak ve ebeveynlerin rol model olarak, beslenme
bilgisinin ¢ocuklarin beslenme davraniglarma etkisini saptamak ve bilgi duzeyini
Olemektir. Bu ¢alisma dogrultusunda, goniilliilere elden verilmis bir anket uygulanacaktir.
Calismanin dogurabilecegi istenmeyen bir durum ve risk s6z konusu degildir. Anket
yaklagik 15 dk. stirmektedir.

Bu girisimsel bir ¢alisma degildir. Goniilliiler arastirmaya katilmay1 reddetme
hakkma sahiptir. Goniilliiler istedikleri anda arastirmaciya haber vererek c¢alismadan
cekilebilir veya arastirmaci tarafindan gerekli goriildiigiinde arastirma disinda birakilabilir.
Arastirma i¢in goniilliiler parasal bir ylkiimliilik altma girmeyeceklerdir. Ayn1 zamanda
arastirma i¢in kendilerine de bir 6deme yapilmayacaktir. Goniilliiden alinan anket yanitlari
sadece belirtilen c¢alisma i¢in  kullanilip baska c¢alisma veya c¢alismalarda
kullanilmayacaktir.

Goniilliilerin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Sibel Yurdusen tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitlisii’ nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastwrma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘katilimc1”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 0zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yiratilmesi swrasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi ©Gnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).  Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastrrma  digi da
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim.).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagsima
belli bir diisiinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”  (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti blyiuk bir memnuniyet ve
gonullilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonallunan;
Adi-soyadi:
imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no. ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no. ...):

Aciklamalar: yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi:

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Imzast:

Gorevi:
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Ek-7: Anne Ve Cocugun Kisisel Veri Toplama Formu
ANNE VE COCUGUN KiSiSEL VERi TOPLAMA FORMU
Degerli Anneler;

Anket formlarin1  doldurmak  goniilliilik esasma dayanmaktadir.  Sizlere
uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup

katilimcilar herhangi bir 6lgme ve degerlendirmeye tabii tutulmayacaktir.
Ilgi ve yardimlarmiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

A- Genel Bilgiler Ve Beslenme Davramslar

1. Yas- Dogum Tarihi (....................) (dogum yil1 olarak belirtiniz.)
2.Boy(..........cm) - Kilo (............ kg) BKi :
3. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? a. yok b. Var(belirtiniz..................... )

4. Sigar kullaniyor musunuz?

( )Evet ()Hayrr  ()Bazen
5. Alkol kullantyor musunuz?
()Evet ()Hayrr ()Bazen

6. Medeni durum

()Evli  ()Bekar ()Bosanmis

7.0grenim durumunuz nedir? ( Liitfen bitirmis oldugunuz veya halen okuyor oldugunuz

okulu isaretleyiniz.)

()Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ()ilkdégretim ()Lise ()Universite ( )Lisansiistii
8.Suan calistyor musunuz?

() Evet () hayrr

9.Mesleginiz nedir? ............

10.Evde yasayan birey sayis1 nedir?........

112



11.Evin toplam gelirinden beslenmeye ayirdiginiz yiizde nedir?

()%5 ()%10 ( )%20 ()%30 ()%40 ( )%50 ve istil

13.Giinde kag 6giin beslenirsiniz? ............

14.En ¢ok 6nem verdiginiz 6&lin hangisidir?(Belirtiniz......................)

()sabah ( )kusluk(sabah 6gle aras1) ()ogle ()ikindi ()aksam ( )gece ara dgiinii
15.0giin atlar misiniz?(Ogiin atlamiyorsaniz 21. Soruya geginiz.)

()Evet ()Hayrr ()Bazen

16.0giin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?

() kusluk (sabah ile 6gle arasindaki ara 6giin) () Kahvalt1 ( )Ogle yemegi ( )Aksam

Yemegi ()ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin)  ( )Gece ara 6giinii

17.Daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz mi?
()Evet ()Hayrr ()Kismen

18.Ald1ysaniz nereden aldiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

()Televizyon /radyo ( reklam. kamu spotu vs.....) ( )Gazete/dergi

( )Dersler/6gretmen ( JAnne-baba

()Saglik gorevlisi(doktor, hemsire vs.)

( )Diyetisyen ()Diger (Belirtiniz...........oouviuiiiiiiiiiieeieeeese e eieeeen s )
19.Suanda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?

()Evet ()Haywr

20.Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir? (Belirtiniz. ..........cccceevienirncniiiiniininccic e )
21.Cocugunuzun ;

Boy (.........cm) - Kilo (............ kg) Yd(......... ) BKI(....)

Cinsiyet: Kiz Erkek
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22. Cocugunuz giinde kag¢ 6giin yemek yer?

()1-2Ogiin () 3-4 Ogiin ( )5 -6 Ogiin

23. Cocugunuz ne siklikta taze meyve ve sebze tiiketir?

() Hic ()Haftada 1-2 gin ()Haftada 3-5giin  ( )Her glin 1 defa ve birden fazla
24. Cocugunuz ne siklikta et/balik/yumurta tiiketir?

() Hic ()Haftada 1-2 gin ()Haftada 3-5giin  ( )Her glin 1 defa ve birden fazla
25. Cocugunuz ne siklikta siit ve siit tiriinleri tiiketir?

() Hig¢ ()Haftada 1-2 guin ()Haftada 3-5gin ( )Her giin 1 defa ve birden fazla
26. Cocugunuz ne siklikta konserve/donmus sebze ve meyve tiiketir?

() Hig ()Haftada 1-2 guin ()Haftada 3-5gin ( )Her giin 1 defa ve birden fazla

27. Cocugunuz fast-food gidalar1 (ekmek arasi déner, hamburger, patates kizartmasi, pizza

...) tiiketir mi?
( )Evet ( )Bazen ( )Haywr
28. Cocugunuz fast-food gidalar1 ne siklikla tiiketir?
( ) Her giin iki-ii¢ kez ~ ( )Haftada birkag¢ giin ( )iki haftada bir giin
( ) Her giin bir kez ( )Haftada bir giin
29. Cocugunuzun yemek arasi atigtirmalar1 oluyor mu?
( )Evet ( )Bazen ( )Hayrr
30. Cocugunuz 6giinleri atliyor mu?
()Evet - Sabah Kahvaltisi ( )Hayir
-Ogle Yemegi
-Ikindi

-Aksam Yemegi
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31. Cocugunuz su igmek yerine yiiksek enerjili igecekleri (meyveli soda, enerji icecegi, kola,

fanta, gazoz, hazir meyve sulari) tercih ediyor mu?
( )Evet ( )Bazen ( )Hayrr

32. Cocugunuzun atistirrken en ¢ok kullandig1 yiyecekler nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

( ) Meyve () Kuru yemis () Biskiivi, kek () Cips

() Cikolata/gofret () Diger (Agiklaymiz................... )

33. Cocugunuzun bir 6giinde ortalama sofrada kalma siiresi ne kadardir?
()0-30dk ()31-60dk () 60 dk ve uzeri

34. Cocugunuz istediginiz gidalar1 tiikettiginde odiillendirme uygulamalarmi kullaniyor

musunuz?
( )Evet ( )Bazen ( )Hayrr

35. Cocugunuz istediginiz gidalar1 tiikketmediginde cezalandirma uygulamalarini kullaniyor

musunuz?
( )Evet ( )Bazen ( )Hayrr
36. Cocugunuzun reklamlarda gordiigii yiyecegi hemen alip tatma istegi var midir?

( )Evet ( )Bazen ( )Hayrr
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EK-8: Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranigina uygun olani seginiz.

Asla

Nadiren

Arada
Bir

Siklikla

Her
Zaman

1-Cocugum yiyecekleri, yemegi sever.

2-Cocugum endiseliyken, iizgiin oldugunda ¢ok yer.

3-Cocugum ¢ok istahlidir.

4-Cocugum yemegini hizlica bitirir.

5-Cocugum yemege dnem verir, yiyeceklerle
ilgilidir.

6-Cocugum siirekli igecek bir sey ister.

7-Cocugum yeni yemekleri baglangicta reddeder.

8-Cocugum yavas yer.

9-Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer.

10-Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan
hoslanir.

11-Cocugum yorgunken daha az yer.

12-Cocugum siirekli yemek ister.

13-Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer.

14-1zin verilirse cocugum c¢ok fazla yiyecektir.

15-Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer.

16-Cocugum ¢ok cesitli yiyeceklerden hoslanir.

17-Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek
birakir.

18-Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan
uzun suruayor.

19-Sans verilirse, cocugum tiim zamanini yemek
yiyerek gegirir.
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20-Cocugum 6giin zamanlarm iple ¢eker.

21-Cocugum yemegi bitmeden doyar.

22-Cocugum yemek yemekten hoslanir.

23-Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer.

24-Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur.

25-Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer.

26-Cocugum ¢abuk doyar.

27-Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok
yer.

28-Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi
yiyecege midesinde yer bulur.

29-Cocugum sans verilirse giin boyu
igecek(mesrubat, Su,meyve suyu) icecektir.

30-Cocugum yemekten hemen dnce abur cubur
yerse, atistirirsa yemek yiyemez.

31-Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir sey
bulabilir.

32-Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadigi
tatlar1 tatmakla ilgilenir.

33-Cocugum tadini bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar verir

34-Sans verilirse gocugum agzinda yemek, lokma
tutar.

35-Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavag,daha
yavas yer.
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EK-9: Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi (Yetbid) Olcegi

YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBID) OLCEGI

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

«E | E e 5|5 |oE
SE|£| £ 5|5 |E%
82 S L L 2 2 Tz
2 |2 2 S |3 |*3
1 Dogal, taze sikilmig meyve sulari seker
icermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diisiiktiir.
6 Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.
7 Yumurta ile kirmizi et, igerdikleri protein
miktar1 agisindan benzerdir.
8 Zeytinyag tiiketmek kolesterolii yiikseltir.
9 Kuru fasulye piyazmin lif igerigi yiiksektir.
10 Salam ve sosis gibi islenmis et {iriinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in
zararlidir.
11 St ve sut Urinlerinde bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis saglig1 i¢in 6nemlidir.
12 Kemik erimesinden korunmada gerekli olan
D vitaminin en iyi kaynag giinestir
13 | E vitamini gérme duyusu i¢in oldukca etkili
bir vitamindir.
14 | Portakalda bulunan C vitamini bagigikligi
giiclendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara karsi korur.
15 | Icerdigi vitaminlerden dolay: tam
tahilli(esmer) ekmek tiikketmek sinir sistemi
icin faydalidir.
16 | Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.
17 Kirmizi et B12 vitamini igerdigi igin
unutkanligi énlemede etkilidir.
18 Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.
19 Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten
daha yiksektir.
20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore
daha az enerji igerirler.
***Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.
0 |1 | 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 |9 |10
« hig iligki olmamasi yiiksek iligki olmasi—
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BESIN TERCIiHI

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Seker hastalarinin meyve suyu yerine
meyvenin kendisini (miimkiinse kabugunu
soymadan) tikketmeleri daha sagliklidir.

Sekerli besinler yerine lifli besinler
tiiketmek kabizlig1 onler.

Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak
isteyen bir birey tavuk kizartma yerine
tavuk 1zgara tercih etmelidir.

Bir 6giindeki aldig1 proteini artirmak
isteyen kisi, bulgurlu 1spanak yemegi
yerine yumurtal 1spanak yemegini tercih
etmelidir.

Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli
galeta tiikketmek daha dogru bir se¢cimdir.

Cocuklarm beslenme c¢antasina gofret
yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak daha
faydalidir.

Bir yetigkinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve
gibi icecekler yerine su tilketerek
karsilamasi daha dogrudur.

Vitamin ve mineralleri dogrudan
besinlerden almak yerine, ila¢ seklindeki
vitaminlerde n almak daha faydalidir.

Hayvansal kaynakli besinlerin(et, balik,
sit, yumurta gibi) icerisindeki proteinler
viicut saglig1 i¢in ¢ok 6nemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam tahilli (esmer) ekmege
gore daha saghiklidir.

11

Alman tuzu azaltmak igin lahana tursusu
yerine lahana salatasi tercih edilmelidir.

12

Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak

isteyen birisi light sit tercih edebilir.

***Glinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz.

0

[1 [2 3 [ 4 |5

| 6

| 7

| 8

|9 | 10

«yetersiz az derecede

cok iyi derecede yeterli—

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-10: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUNLER

Tuketilen Besinler

Tiiketilen Besinlerin Miktari

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

su bardak
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