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ÖZET 

 

KALFA ÇETİN, N. Kreşlerde Uygulanan Menüler ve Çocukların Beslenme 

Durumunun Değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Toplu Beslenme Sistemleri Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2019. Kreşlerde uygulanan menülerin çocukların beslenme durumuna etkilerinin 

olduğu bildirilmesine karşın konuyla ilgili çalışmalar literatürde oldukça sınırlıdır. 

Bu çalışmada, özel kreşlerde uygulanan menülerin 2-5 yaş çocukların enerji ve besin 

ögesi gereksinmelerini karşılama durumu, kreşlerde uygulanan menülerin çocukların 

beslenme durumu ve diyet kalitesi üzerine etkisini incelemek amaçlanmaktadır. 

Anne (n=100) ve çocukların (n=100) sosyodemografik özellikleri, antropometrik 

ölçümleri, üç günlük besin tüketim kaydı ve Çocuk Besleme Anketi (CFQ) gönüllü 

anneler ile yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanan anket ile elde edilmiştir.  Ayrıca 

anne ve çocukların diyet kalitelerini belirlemek amacıyla Sağlıklı Yeme İndeksi 

(HEI)-2010 ölçeği kullanılmıştır. Elde edilen verilere göre, CFQ ölçeğinde yer alan 

“Algılanan Sorumluluk” alt faktörünün şişman çocuklarda ve Beden Kütle İndeksi 

(BKİ) 25 kg/m2’nin üzerinde olan annelerde daha fazla olduğu saptanmıştır (sırasıyla 

F=2,158, p<0,05; F=3,501, p<0,05). “Kısıtlama alt faktörü” ile annelerin BKİ 

(kg/m2)’leri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (F= 0,030, p<0,05). Kreş menüleri 

değerlendirildiğinde; menülerin ortalama enerji dağılımına göre karbonhidrattan 

gelen enerjinin düşük (%37), proteinten gelen enerjinin ideal (%14,16) ve yağdan 

gelen enerji (%48,84) miktarının ise yüksek olduğu bulunmuştur. Kreş menülerinin 

enerji ve besin ögeleri ile çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu, yaşa göre boy 

uzunluğu, yaşa göre BKİ, üst orta kol çevresi (ÜOKÇ) ve baş çevresi ölçümleri 

arasında anlamlı pozitif ilişki bulunmuştur (p<0,05, p<0,01). Alınan üç günlük besin 

tüketim kaydına göre anne ve çocukların sağlıklı yeme indeksi-HEİ skorları 

karşılaştırılmış ve anne ile çocukların beslenme kalitesi arasında anlamlı pozitif bir 

ilişki olduğu saptanmıştır (p=0,00). Sonuç olarak, kreşlerde uygulanan menülerin 

enerji ve besin ögeleri içerikleri ve annelerin besin kalitesinin çocukların gelişimleri 

ve beslenme kalitesi üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Kreş Menüleri, Beslenme, Anne, Çocuk, Sağlıklı Yeme indeksi, 

Çocuk Besleme Anketi 
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ABSTRACT 
 

KALFA ÇETİN, N. Evaluation of Child-Care Centers’ Menus and Nutritional 

Status of Children. Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Food 

Service Systems, Master’s Thesis, Ankara, 2019.  In spite of the fact that menus 

provided in kindergartens have impacts on the nutritional status of children, there is a 

paucity of literature on this subject. The aim of this study is to determine whether the 

private child-care center menus meet energy and nutrient requirements for 2-5 years 

old children and to examine the effect of child care menus on nutritional status and 

diet quality of these children. The sociodemographic data, anthropometric 

measurements, three-day food records, and Child Feeding Questionnaire of the 

mothers (n=100) and their children (n=100) were collected through surveys 

conducted during the face to face interviews with the mothers. Healthy Eating Index 

(HEI)-2010 is also used to determine diet quality of the mother and the child. By 

utilizing CFQ scale, it was detected that scores of the sub-factor “Perceived 

Responsibility” were higher among overweight children and mothers with BMI over 25 

kg/m2. (Respectively F=2.158, p<0.05; F=3.501, p<0.05). A meaningful correlation 

between the sub-factor ‘‘Restriction’’ and BMI (kg/ m2) of the mother was observed (F= 

0.030, p<0.05). When the child care center menus were evaluated; it had been 

discovered that according to average energy distribution, the amount of energy supplied 

by carbohydrates was low (37%) while the amount of energy supplied by protein was 

close to the optimum (14.16%), and the amount of energy supplied by fat was high 

(48.84%). Positive correlations varying in degrees were examined between the 

energy content and nutrients of the menus and body weight, height, height by age, 

BMI by age, upper middle arm circumference and head circumference measurement 

of the children (p<0.05, p<0.01). According to a three day food record, the scores of 

healthy eating index HEI of the mothers and the children were compared, and a positive 

significant correlation was established between diet quality of the mothers and the 

children (p=0.00). Consequently, it was observed that the energy content and nutrients of 

the menus offered in child care centers along with diet quality of the mother have an 

impact on child development and nutrition.  

Keywords: Child-Care Center Menus, Nutrition, Mother, Child, Healthy Eating Index, 

Child Feeding Questionnaire 
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Beslenme; büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin ögelerini 

sağlayacak besinleri yeterli ve dengeli şekilde kullanmaktır. Çocukların büyüme, 

gelişme süresince yeterli ve dengeli beslenme önemlidir. Ailelerin %25’i 

çocuklarının beslenmesi ile ilgili sorun yaşadığını bildirmektedir (1). Günümüzde 

beslenme her yaş grubunda önemli olmasına rağmen, 2-5 yaş grubu için ayrı bir 

önem taşımaktadır. Bu yaş grubu çocukların büyüme süreci çok hızlı olduğu için 

beslenme kalitesi çok önemli ve etkilidir (2,3). 

Günümüzde aileler 2-5 yaş grubu çocuklarının bakım ve eğitimi için kreş 

veya gündüz bakımevlerini sıklıkla tercih etmektedirler. Okul öncesi dönem 

çocukları, kreş ve bakımevlerinde haftada yaklaşık 25 saatini geçirmektedir. Günlük 

beslenme ihtiyaçlarının büyük bir kısmını burada karşılamaktadır. Bu nedenle, 

kreşlere yönelik menüler çocukların günlük besin ve besin ögesi gereksinimlerini 

doğru karşılamalıdır. Kreş veya gündüz bakımevlerinin menü içeriği, okul öncesi 

çocukların optimal büyüme ve gelişmesini sağlamak için önemli bir unsurdur (1, 4). 

Çocuklarda yeme düzeni ve beslenme alışkanlıkları büyük ölçüde ebeveyler 

tarafından oluşturulmaktadır. Çocukların düzenli besin alımı, yeme tarzı ve aktif 

olma durumunu aile rehberliğinde doğru belirlemek, ergenlik ve yetişkinlik 

döneminin kalitesini de etkilemektedir (2,3). Yapılan çalışmalarda, ailelerin 

çocuklarına sağlıklı besinleri seçme ve düzenli bir yemek yeme alışkanlığı 

kazandırmakta örnek model olması gerektiğine vurgu yapılmaktadır (5,6). 

Ülkemizde çocuk beslenmesinde çoğunlukla anne önemli yer tutmaktadır. Annenin 

çocuk için sağlıklı beslenme alışkanlıkları geliştirmesi çocuklarının ergenlik ve 

yetişkinlik dönemindeki beslenme şeklini ve sağlık durumunu etkilemektedir (6). 
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1.2. Amaç ve Varsayım 

1.2.1. Amaç:  

Bu çalışmada, kreşlerde uygulanan menülerin 2-5 yaş çocukların enerji ve besin 

ögesi gereksinmelerini karşılamakta olup olmadığını belirlemek, kreşlerde uygulanan 

menülerin çocukların beslenme durumu ve diyet kalitesi üzerine etkisini incelemek 

ve annelerin diyet kalitesi ile okul öncesi dönemdeki çocuklarının diyet kalitesi 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır.  

1.2.2. Hipotezler 

Hipotez 1: Kreş menülerinin enerji ve besin ögesi içeriği, okul öncesi 

çocukların diyet kalitesini ve beslenme durumunu etkiler.  

Hipotez 2: Annelerin diyet kalitesi ile okul öncesi dönem çocuklarının diyet 

kalitesi birbiri ile ilişkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Okul Öncesi Çocukluk Döneminde Beslenme 

Oyun çocukluğu dönemi; çocukların yürüme, konuşma, tuvalet eğitimi, 

beslenme alışkanlıklarını oluşturduğu ve sosyal çevreye uyumunun başladığı 

dönemdir. İki- beş yaş grubu çocukların öğrenme, büyüme ve değişiminin sayısız 

artığı dönemdir. Çocuk bir yaşından itibaren bağımsızlık kazanmaya başlar ve 2-5 

yaş dönemi çocuklar için ilk edinimleri ve alışkanlıkları kazandığı heyecan verici bir 

dönemdir. Ebeveynler için bu dönem dikkat ve sabır gerektirir. Çocuk için 2-5 yaş 

arasında edinilen alışkanlıklar, tüm hayatını etkileyen önemli alışkanlıklardır (4, 7). 

Çocuğun büyüme ve gelişmede ilerleme gösterdiği 2-5 yaş, beslenme 

alışkanlığının oluşumu için en güzel dönemdir. İlk yıllarına kıyasla büyüme hızının 

azaldığı gözlemlense de hareketin çok arttığı bir dönemdir. Büyüme hızının azalması 

besin alımının da azalması gerektiği anlamına gelmemektedir. Hareketin arttığı bu 

dönemde enerji gereksinimi çok yüksektir (100 kkal/kg/ gün). Alınan enerjinin %50-

60’ının karbonhidratlardan, %30-35’nin yağlardan ve %10-15’inin kaliteli 

proteinlerden karşılanması beklenmektedir  (5, 8).  

Sağlıklı beslenme önerileri tüm aile üyeleri gibi bu yaştaki çocukları da 

kapsamaktadır. Günlük alınması gereken miktar büyüme-gelişim açısından ailenin 

diğer bireylerinden daha önemli ve farklıdır  (8). 

Okul öncesi dönemin başı ile sonu arasında çocuklardaki gelişim çok 

farklılaşır. Okul öncesi dönemin başındaki çocuk başkalarına tam bağımlıdır ve 

sınırlı türden besinlerin tüketimini yapabilirken, okul öncesi dönemin sonundaki 

çocuklar tam bağımsız, kendi isteklerini bilen ve farklı türden besinlere açık duruma 

gelmiş olurlar. Bu dönemde çocuklar beslenme açısından büyük gelişim gösterir, 

zamanla beslenme alışkanlığını oluştururlar. Bu dönem sağlıklı beslenme 

alışkanlığının gelişmesi açısından oldukça önemli bir dönemdir (9). 

Üç öğün yemek yiyen 2 yaşına gelmiş çocuk yemek aralarında özellikle 

ikindi vaktinde meyve suyu, yoğurt veya meyve gibi sağlıklı besinler tüketmelidir. 

Sabah kahvaltısında portakal suyunun içine pekmez konulabilir, yatarken de bir 

bardak süt içebilir. Yemek aralarında ebeveyenlerin çocuklarına şekerleme, pasta, 

bisküvi, kurabiye gibi boş enerji içeren yiyecekleri vermesi gereksizdir. Bu tür 

atıştırmalıklar tüketen çocuklarda yanlış bir bilinç oluşur. Ebeveynler daha 
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sonrasında çocuklarının normal gereksinmelerini almamasından dolayı şikâyetçi 

olabilirler. Gereksiz alınan boş enerjili besinler diş çürüklerine de neden 

olabilmektedir  (10-12). 

Ailenin hem yeterli ve dengeli hem de düzenli beslenme alışkanlığı olması, 

çocuğun bu alışkanlığı edinmesinde önemlidir. Böyle bir ailede çocuk için ekstra bir 

çaba gerekmez, çocuğun buna dâhil olması yeterli olacaktır (13). Aile bireylerinin 

çocuklarının gereksinmelerini bilmesi ve ona göre aile içinde beslenme tutumu 

oluşturmaları gerekmektedir. İki yaşındaki bir çocuğun yemek yememesinin bir 

nedeni de alıştırılmamasıdır. Ek besinlere zamanında başlanması çocukların yemek 

yeme alışkanlığının oluşturulması için oldukça önemli bir aşamadır. Zamanında ek 

besinlere başlamayan iki yaşındaki bir çocuk yiyecek tüketiminde sıkıntı 

yaşamaktadır (14). Çocuk kendi kendine yemek yemede istekli ise aile bireyleri, 

çocuğu cesaretlendirmelidir. Çocuk aile bireylerini taklit ederek öğrenir, aile 

bireylerinin çocuk için iyi bir örnek olması gerekmektedir (15). 

Oyun çocuğu döneminde yemek seçme veya reddetme durumu psikolojik 

nedenlerden dolayı olabilir. Ceza-ödül ile yemek yedirme çabaları veya aile 

bireylerinin yemek yeme konusunda çocuğa ısrarcı davranması çocuğun yemek yeme 

alışkanlığını olumsuz yönde etkiler (15). Okul öncesi dönemde çocuk sosyalleşmeye 

başlar bu dönemde edinilen yemek yeme alışkanlığı hayatının diğer dönemlerinde de 

sürmektedir (14, 16). Bu yaştaki çocuklara hazırlanan yemeklerde yaratıcılık 

önemlidir. Çocuk için hem sağlıklı hem de çocuğun sevdiği yemekler oluşturulabilir. 

Örneğin; ıspanak sevmeyen bir çocuk için ıspanaklı börek veya kek yapılabilir.  

Çocuklarda iştah faktörlerinden biri de lezzettir. Soğuk ve aşırı sıcak besinlerden 

hoşlanmayan çocuklar, besinlerin ılık olmasından hoşlanırlar. Çocuklar besinlerin 

kokusundan, şeklinden bile etkilenebilirler. Çok karışık besinler hem çocuk için tat 

algısının oluşumunu engeller hem de çocuklar tarafından reddedilir. Çocuklar 

besinlerin lezzet, sıcaklık, görünüş ve kavramlarına önem verirler. Aile bireyleri bu 

konuda daha hassas davranmalıdırlar (8, 9, 13). 

Okul öncesi çocukluk döneminde uygulanan beslenme alışkanlığı büyüme ve 

gelişmeyi desteklemelidir. Okul öncesi dönemde çocuklar edindikleri sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları ile yaşamları boyunca sağlıklarını koruyacaklardır. Bu 

alışkanlık sayesinde çocuklar yaşamları boyunca hastalık risklerini azaltır hatta 
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önlemeyi de sağlar. Bu alışkanlığı oluştururken; çocuğun ağız tadı, istekleri göz ardı 

edilmemelidir; bu da yaşamına ve yaşına uygun türde ve miktarda yiyeceklerin 

seçimi ile mümkün olmaktadır. Çocuk için yemeğin durumu kadar ortamın rahatlığı 

da çok önemlidir. Çocuk sofraya rahat ulaşacak pozisyonda oturmalıdır. Tabaklar, 

bardaklar ve diğer materyaller kırılmayacak, hemen devrilip dökülmeyecek şekilde 

olmalıdır. Kaşık ve çatallar kalın kısa saplı olmalıdır (15). 

2.2. Çocuklarda Görülen Beslenme Sorunları  

2.2.1. Protein ve Enerji Yetersizliği 

Beslenme, çocuğun sağlık durumunu gösteren en önemli ölçütlerden biridir. 

Çocuğun antropometrik ölçümleri ve beslenme durumunun değerlendirilmesi 

büyümesi, gelişmesi ve beslenmesi hakkında bilgi verir (14). Malnutrisyon özellikle 

gelişmekte olan ülkelerde uluslararası kuruluşların önemli çabalarına karşın, ölüme 

en fazla neden olan ve en sık görülen beslenme sorunudur. Malnutrisyon beslenmede 

protein yetersizliği, enerji yetersizliği veya her ikisinin birlikte olan yetersizliğidir. 

Dünyada beş yaş altındaki ölümlerin ortalama yarısının nedeni malnutrisyondur (17). 

Hastalıklar sonucu çocuklarda malnutrisyon görülebilirken, malnutrisyon nedeni ile 

de hastalık oluşabilmektedir (18). Enfeksiyon malnutrisyonu, malnutrisyon 

enfeksiyonu beslemektedir. Bu kısır döngü ise ölümle sonuçlanmaktadır. 

Malnutrisyon sadece çocuğun fiziksel gelişimini, yaşam şansını etkilememektedir, 

bilişsel gelişimi de etkileyen malnutrisyon gizli afet olarak tanımlanmaktadır (7). 

Anne sütü ile beslenmenin desteklenmesi, tuzun iyotlanması ve çocukların 

antropometrik ölçümlerinin izlenmesi gibi birçok program ile Türkiye’deki 

çocukların malnutrisyon durumu iyileştirilmeye çalışılmaktadır. Bu programlara 

rağmen çocukların çoğu yetersiz beslenmeyle karşı karşıyadır (19). Ülkenin kırsal 

bölgelerinde bu sorunlar daha ciddi durumdadır. Bu durum ekonomik 

eşitsizliklerden, sosyal koruma sistemlerinin ve sosyal konudaki hizmetlerin 

yeterince iyileştirilememesinden kaynaklanmaktadır. Başka bir açıdan ise çocukların 

bakımı ile ilgilenen kişilerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki 

yetersizliğinden ve bilgisizliğinden de kaynaklanabilmektedir (7, 16). 

 Türkiye’de beslenme durumunun belirlenmesinde beş yılda bir yapılan 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) beslenme hakkında fikir 
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sağlamaktadır. Beş yaş altındaki çocukların beslenme durumunun saptanmasındaki 

önemli kıstas olan yaşa göre boy, yaşa göre ağırlık, boya göre ağırlık Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)’nün göstergeleridir. Kronik beslenme durumunun 

değerlendirilmesindeki en önemli ölçüt, yaşa göre boy uzunluğudur. Bu ölçütler iki 

beş yaş arasındaki çocukluk dönemindeki yetersiz beslenmenin etkilerini de ortaya 

çıkarmaktadır. Kısa boylu; bodur tanımı, yaşa göre boy değeri referans grubun 

ortanca değerinin eksi iki standart sapmanın (-2SD) altında olan çocuklar için 

kullanılmaktadır. Ciddi derecede kısa boylu tanımı ise yaşa göre boy değeri referans 

grubu ortanca değerinin eksi üç standart sapmanın (-3SD) altında olan çocuklar için 

kullanılmaktadır (20). 

TNSA 2013’e göre beş yaş altı on çocuktan birinin bodur olduğu ve bu bodur 

çocukların üçte birinin ciddi derecede kısa boylu olduğu belirtilmektedir (20). Hem 

kısa hem de uzun zamanda kronik yetersiz ve dengesiz beslenmeyi yaşa göre boy 

değeri göstermektedir (21). Klinik açıdan çocuğun beslenme durumunu 

değerlendirmek için önemli bir kıstastır. Düşük ağılıklı tanımı ise yaşa göre ağırlık 

değerinin eksi 2 standart sapma (-2SD) altında olan çocuklarda kullanılmaktadır (20).  

Mevcut olan vücut ağırlığının boya göre durumunu gösteren ölçüt ise yaşa göre 

ağırlık değeridir. Kısa dönemdeki yeterli ve dengeli beslenme durumunun 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Boya göre ağırlık değeri referans grubun 

ortanca değerinin eksi iki standart sapma (-2SD) altında olan çocuklar zayıf kabul 

edilmektedir. Türkiye’deki beş yaş altındaki çocukların, TNSA 2013’e göre yüzde 

ikisinden daha azı zayıftır (20).  

Çocukluk çağı malnutrisyonunun, çocuğun ileriki yaşları için de birçok 

hastalığa kapı açtığı gözlemlenmektedir. Çocukluk çağı malnutrisyonu ile ilgili 

yapılan çalışmalarda, malnutrisyonlu çocukların ileriki yaşlarında fiziksel ve zihinsel 

gelişim açısından yaşıtlarına yetişemedikleri belirtilmektedir (8,18). Ağır 

malnutrisyon geçiren çocukların görme kalitesi yaşıtlarına göre daha azdır. Görme 

kalitesinin yetersiz olması çocuğun okuma yazmayı öğrenmede geri kalmasına neden 

olmaktadır. Ağır malnutrisyon geçiren çocukların merkezi sinir sistemleri yetersiz 

alınan enerji ve proteinden etkilenmektedir. Ağır malnutrisyon, çocukların 

iyileştirildikten sonra dahi yaşıtlarından tüm gelişimlerinin geride olmasına neden 

olmaktadır. Çalışmalarda, doğumdan sonraki ilk üç yılda ağır malnutrisyon geçiren 
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çocuklar ile aynı sosyal sınıfta normal beslenen çocuklar karşılaştırılmış ve 

malnutrisyon geçiren çocukların zihinsel yeteneklerinin geride kaldığı bulunmuştur 

(8, 18, 21).  

2.2.2. Çocukluk Çağı Şişmanlık ve Obezitesi 

Okul öncesi çağda, çocuk kendi beslenmesinde karar verici değildir. 

Beslenmesini düzenlemesi gereken mutlaka birileri olmalıdır. Bu çağdaki çocuklarda 

gözlemlenen aşırı yeme davranışının hatasını çocukta değil ebeveynlerinde veya 

onun bakımı ile ilgilenen kişilerde aramak doğru olacaktır. Fazla enerji alımı ve 

yeteri kadar enerji harcaması olmayan çocuklarda alınan fazla enerji yağ olarak 

vücutta depo edilecektir. Şişmanlık bir sağlık sorunudur. Aşırı enerji alımı sonucu 

oluşan obezite oluşmadan önce engellenmelidir. Okul öncesi dönem obezitesinin 

nedenleri; hormonal, genetik yatkınlık, anne sütünün yeterli alınmaması, psikolojik 

veya fiziksel sorunlardan dolayı olabilmektedir  (17). 

Çocukluk çağı obezitesi, yetişkin dönem obezitesinin de bir habercisi 

olmaktadır. Çocukluk çağı obezitesi hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, 

kanser, tip 2 diyabet, insülin direnci gibi birçok ciddi hastalığa zemin 

oluşturmaktadır (22). Çocukluk çağındaki obezite sosyal dışlanmaya, özgüven 

kaybına, içe kapanmaya, okul başarısının gerilemesine hatta çocuklarda depresyona 

bile neden olabilmektedir. Obezite fiziksel ve ruhsal açıdan ciddi sorunlar 

oluştururken, tedavi süreci veya önleme süreci de daha karmaşık hal almaktadır 

(4,5).   

Obezitenin tanımlanması ve önleminin erken ele alınması obezite ile 

mücadeledeki en önemli adımlardan biridir. Özellikle çocukluk döneminin ilk 

yıllarında sağlıklı beslenme bilinci, çocuğun alışkanlığı haline getirilmelidir. Bu 

nedenle obezite ile mücadeleye en geç erken çocukluk döneminde başlanmalıdır 

(16,23). 

2.2.3. Zayıflık 

Vücut ağırlığı normalin altında ise zayıf diye tanımlanmaktadır. Çocuklarda 

boy uzunluğu, vücut ağırlığına göre %15-20 daha az ise zayıflık söz konusudur. 

Enerji dengesizliği uzun süre devam eden çocuklarda zayıflık görülmektedir (24, 25).  
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Erken çocukluk döneminde gözlemlenen zayıflık durumu, vücudun yetersiz enerji 

alımından dolayı dokularının gelişememesine neden olur. Çocukluk çağında 

enfeksiyon zayıflamayı, zayıflık enfeksiyonu beslemektedir. Bu kısır döngü ise 

çocuğun fiziksel ve bilişsel gelişimini negatif yönde etkilemektedir (22). Erken 

çocukluk dönemindeki zayıflık sonucunda çocuk besinleri yeteri kadar alamaz, 

çocuğun vücudu harcadığı enerjiyi yerine koyamadığı için yağ deposunu kullanmaya 

başlamaktadır (23). Sindirim ve dolaşım bozuklukları, parazitler, iltihap, hormonal 

bozukluklar da çocuklar için enerji açığı oluşturabilmektedir (22).  

Zayıflık ileri boyutlarında enerji ve protein eksikliğine dolayısıyla da 

malnutrisyona neden olabilir. Ağır malnutrisyonlu çocukların boy uzaması duraklar 

(23). Türkiye’deki beş yaş altındaki çocukların, TNSA 2013’e göre yüzde ikisinden 

daha azı zayıftır (20).   

Erkek çocukları ile kız çocukların büyüme zamanları ve şekilleri farklıdır, bu 

cinsiyet farkına göre büyümedir. Ebeveynlerin iki cinsiyete karşı farklı tutumları 

olabilmektedir. Erkek çocuklarının kilolu olmasını isterken, kız çocukların daha zayıf 

olmasını istemektedirler. Özellikle ebeveynlerin bu tutumu, kız çocukları için daha 

kısıtlayıcı ve yetersiz beslenmelerine neden olabilmektedir (13,26). 

2.2.4. İştahsızlık  

Okul öncesi dönemde büyüme önceki yıllara göre daha yavaş olur. İki –beş 

yaş grubu çocuklar büyüdükçe daha az enerjiye ihtiyaç duyar, bu da çocuklarda 

iştahsızlık olarak tanımlanabilir. Çocukların üzerinde annelerinin yedirme baskısı 

oluşabilir. Fakat çocuğun gelişiminde bir gerilik gözlemlenmiyorsa, yeme durumu 

normal olarak değerlendirilir. Bu yaş grubu çocuklar büyüdükçe yeme düzeni ve 

alışkanlığı edineceklerdir (27-29). 

İştahsız olarak adlandırılan çocuklar, ailelerde kaygıya yol açabilir. İştahsız 

çocuklar yemeği reddeder, az besin tüketir ve sürekli yemek seçme davranışı sergiler. 

DSÖ, çocuklarda beslenme bozukluğu olarak seçici yeme davranışı; belli besinlerin 

çocuk tarafından istenmemesi, yeni deneyimler edinmek istememesi ve sadece belli 

besinleri tercih etmesi olarak tanımlanmaktadır (20). Ailelerin bu durumda fazla 

kaygı göstermelerinin nedeni çocuğun gelişim geriliği yaşayacağı ve ileriki 
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yaşamında hep böyle davranacağı düşüncesindendir. Bu düşünce çocuklarına yeme 

baskısı olarak yansıyabilmektedir (3). 

İştahsız çocuklarda değerlendirilmesi gereken önemli noktalar; hastalık 

durumu olasılığı, ailenin tutumu ve beslenme konusundaki davranışlarıdır. Ailenin 

beslenme konusundaki algısının gerçeği yansıtması ile çocuğun büyüme ve 

gelişmesinin incelenmesi gerekmektedir (30). 

2.2.5. Demir Eksikliği Anemisi  

Demir, hemoglobin sentezi için gerekli bir mineraldir. Anemi, demir eksikliği 

sonucu ortaya çıkan bir sorundur. Demir eksikliği anemisi; bebeklerde, çocuklarda 

ve kadınlarda sık görülür. Demir eksikliği anemisi bir halk sağlığı sorunudur. 

Değişik seviyelerde demir eksikliği anemisi görülebilir (31). 

Demir eksikliğinde çocuklarda dikkat ve algılama bozulur, motor gelişim 

yavaşlayarak öğrenme geriliği gözlenebilmektedir. Çocuklarda yorgunluk ve fiziksel 

aktivitede azalma durumu söz konudur (32). 

Gelişmekte olan ülkelerde demir eksikliği anemisinin en önemli nedeni 

yetersiz demir alımıdır. Çocuklarda, özellikle de süt çocuğu grubunda sık 

gözlemlenen hematolojik hastalık grubundadır. Bebeklerde dördüncü ay ile altıncı ay 

arasında başlayabilen demir eksikliği dokuz ile yirmi dördüncü aylarda belirgin 

duruma gelir (33, 34). Süt çocuklarında ve ileriki dönemlerde demir eksikliğinin 

yaygın görülmesinin önemli bir nedeni süt tüketiminin fazla olmasıdır. Süt ürünleri 

demir açısından zengin değildir. Çocukların uzun süre yalnızca inek sütü ile 

beslenmesi (günde 1,5-2kg /gün süt tüketimi) demir eksikliğine neden 

olabilmektedir. Beslenmedeki yetersizlik, intestinal parazitler veya gastro-intestinal 

kanamalara neden olabilmektedir (24). 

2.3. Okul Öncesi Çocukluk Döneminde Beslenme Durumunu Etkileyen 

Etmenler  

2.3.1. Aile  

Beslenme anne karnında başlar, çocuk bağ kurarken beslenme önemli bir 

araçtır. Çocuk duygusal bağlanmayı onu ilk besleyen kişi ile kurmaktadır. Ailenin 
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tutumu çocuğun beslenme alışkanlığı edinmesinde önemli bir yer tutar.  Çocuğun 

hastayken yemek yemede güçlük çekmesi çok normaldir. Fakat çocuk hastalık 

haricinde yemek yemede isteksiz ise bunun nedenleri araştırılmalıdır. Bu durumun 

nedeni çocuğa besin seçim hakkı tanınmaması,  çocuğun yaşına göre gerekli olanın 

ne olduğu bilinmeden beslenmeye zorlanması olabilmektedir. Çocuğun sevmediği, 

isteksiz olduğu yiyeceği ısrarla yedirmeye çalışmak yanlış bir davranıştır. Eğer 

çocuklar besin seçiminde özgür bırakılırlarsa daha kalıcı bir yeme alışkanlığı 

edinebilmektedirler. Çocuk ve ebeveynleri arasında beslenme hususunda çatışma 

varsa, bu ebeveynlerin gereğinden fazla yemek yemede ısrarcı davranmasından 

dolayı olabilmektedir (24). 

Her çocuk farklı metabolizmaya sahiptir. Mide boşalma süresi her çocukta 

farklıdır. Bu nedenle her çocuğun iştah yönetimi farklı değerlendirilmelidir. 

Öğünlerin zamanı çocuğa göre ayarlanmalıdır. Çocuğun izlenmesi ve açlık 

durumuna göre öğünlerin saatleri düzenlenmesi gereklidir. Çocuğun kapasitesini 

aşacak kadar fazla tüketim yapmasına zorlamak çocuğun fizyolojik ve psikolojik 

tepki vermesine neden olabilmektedir. Her çocuk açlığa bir tepki verir. Bu tepkiyi 

takip edip çocuğun öğünleri arası sürenin ayarlanması, düzenli alışkanlık edinmesi 

için önemli bir girişim olacaktır (21). Çocuğun kapasitesinden fazla besin tüketimine 

zorlanması çocuğun hem psikolojisine hem de fizyolojisine aykırı bir tavır 

olmaktadır. Her çocuk bir birey olarak özel değerlendirilmelidir. Annelerin diğer 

çocukların beslenme alışkanlıklarını kendi çocuğu ile kıyaslaması yaptığı en büyük 

hatalardan biridir. Her çocuğun beslenme konusunda aynı davranışı göstermesi 

beklenmemelidir. Bir yetişkin gibi her çocuğun da metabolizması, psikolojisi ve 

vücut yapıları farklıdır. Beslenme çocuğun zevk almasına da acı çekmesine de neden 

olabilmektedir. Yemek yeme konusunda zorlanan çocuk kendini kötü 

hissedebilmektedir (24). 

Çocuğun yeterli ve dengeli beslenmesinin fazla besin tüketiminden daha 

önemli olduğu belirtilmektedir. Çocuğun tüketimi ne kadar çeşitli olursa o kadar iyi 

olarak kaydedilmektedir. Çocuğun kendi damak tadı, seçme hakkı ve kararı 

beslenmesinde her zaman ön planda tutulmalıdır (22). Beslenmesinin ne kadar yeterli 

ve dengeli olduğu çocuğun büyüme eğrisine bakılarak anlaşılabilmektedir. Çocuğun 
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boyu ve kilosu normal veya normalin biraz üstünde ilerliyorsa çocuğun beslenmesi 

yeterli ve dengeli olarak adlandırılmaktadır (27). 

2.3.2. Aile Bireyleri Arasındaki Etkileşim ve Sosyal Çevre  

Çocuklar, ebeveynlerinin beslenme alışkanlıklarından veya sosyoekonomik 

durumlarından mutlaka etkilenmektedirler. Ebeveynlerin sosyoekonomik durumları; 

çocuğun sağlıklı ve temiz besine ulaşmasına imkân sağlamaktadır. Ebeveynlerin aile 

bireyleri ile birlikte sofraya oturmaları, sofralarının karşısında televizyonlarının açık 

olması, annenin porsiyonlarının büyüklüğünü kültürel aktarıma göre ayarlaması 

çocuğun beslenme alışkanlıklarını etkileyebilmektedir. Ailenin sosyal girişimleri bir 

restaurantta yemeği nasıl seçtikleri çocuğun da davranışlarında bir yer edinir. 

Annenin beslenme bilgisi, çalışma durumu, çocuğuna yemek hazırlamak için 

ayırabildiği vakit, annenin kendi annesinden olan yemek yapma ve seçme alışkanlığı 

çocuğun beslenme alışkanlıklarını doğduğu ilk günden itibaren hatta anne karnında 

etkilemeye başlamaktadır (33-35). Geniş bir ailede çocuğun büyümesi, anne babanın 

geçim durumu, tek çocuk veya çok çocuk olması, annenin yaşı gibi psikososyal 

durumlar da çocukların beslenmesini etkileyebilmektedir (36). 

Çocuk ile ebeveynlerin arasındaki iletişimin sağlıklı olması, ebeveynlerin 

çocuğun isteklerini anlaması ve isteklerine önem vererek cevap vermesi çocuğun 

beslenme konusunda daha sağlıklı kararlar vermesini sağlamaktadır (37). 

Çocuğun beslenmesi anne karnında başlar. Aile içinde ise devam eder. 

Annenin bebeğini emzirmesi ile başlayan normal hayattaki beslenmesi çocuğun 

ileriki yaşlarında oluşabilecek birçok hastalığa ve özellikle obeziteye karşı 

korumaktadır (38). 

Çocuğu, aile yaşantısının dışındaki farklı çevreler de beslenme konusunda 

etkilemektedir (39). Çocuğun besine ulaşımında etkili olan fiziksel çevresi de 

çocuğun beslenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (40). Örneğin okulların 

kantinleri, eve yakın olan ayaküstü mekânlar çocuğun yeme alışkanlıklarında 

değişikliğe neden olabilmektedir. Makro çevre ise ülkenin beslenme üzerine yaptığı 

politikaları içermektedir. Devletin politikaları tüm toplumu etkilediği gibi çocuğun 

beslenmesi konusundaki bilincini ve seçim şeklini de etkileyebilmektedir (41-45). 
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2.3.3. Beslenmede Ebeveyn Kontrolü  

Bir beş yaş grubu çocukları içeren döneme ‘oyun çocuğu’ dönemi 

denilmektedir. Çocuk bağımsızlık kazanmaya başladığı bu dönemde, birey haline 

dönüşmeye başlar. Bu değişim ve gelişim döneminde ailenin yeme alışkanlıklarından 

çocuk dolaylı veya doğrudan etkilenebilmektedir (46). 

Oyun çocuğu döneminde çocuk ebeveynlerin sunduğu yiyeceklere tabidir. 

Çocukla ilgilenen yetişkinlerin yeme alışkanlıkları çocuk tarafından taklit 

edilmektedir. Ebeveynlerin yemek yedirme ısrarları, cezalandırma veya ödüllendirme 

tarzı davranışları çocuğun yeme alışkanlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

dönemde çocukların yeme tutumları değişiklik göstermektedir. Bazı günler çok 

yemek yerken başka gün daha az yeme tutumu sergileyebilmektedir (40). Bununla 

birlikte yemeklerini belirli saatlerde yedirmek, öğün dışında besleyici olmayan 

besinlerin tüketilmesine izin vermemek gibi tutumlarla çocuğun beslenme programı 

düzenlenebilinir. Çocukluk dönemindeki beslenme düzeni yetişkinlik dönemini de 

etkilemektedir. Bu nedenle çocukluk döneminde yemek çeşitliliğine alıştırılmalı, 

yemek seçme davranışından uzaklaştırılmalıdır (8).  

Oyun çocuğu grubunun sağlıklı büyüme eğrisine sahip olması ve sağlıklı 

beslenme alışkanlığının edinilmesi için çocuğun gelişimi açısından gerekli olan besin 

gruplarının uygun pişirme yöntemleri ile çocuğa sunulması gerekmektedir (35). 

Beslenme anne karnında başlar, annenin beslenmesi uterustaki fetusun damak 

zevkini ilk oluşturan etmendir. Uterusdaki fetus annenin yaşadığı çevreden, ruhsal 

durumundan etkilenmektedir. Annenin beslenmesi fetusun nöral ve metabolik 

durumunu etkilediği gibi obezite durumunu da etkilemektedir (37). 

Ebeveynlerin çocuklarına örnek olmasının çok önemli olduğu 

bildirilmektedir. Ebeveynlerin sebze ve meyve tüketimi varsa çocuklar da buna 

benzer beslenme alışkanlıkları oluştururlar. Annenin tutum ve davranışları ise 

çocukları etkileyen bir faktördür. Annenin kendi vücudu ile barışık olması, zayıflık 

ve şişmanlık kavramlarının bilinci, bulimik rahatsızlıkları çocuklarda erken yaşta 

görülebilen yeme sorunlarına neden olabilir. Ebeveynleri duygularını bastırmak için 

yemek yiyorlarsa bu davranışı model alan çocuklar, tüm hayatı boyunca duygularını 

bastırmak için yemek yeme davranışı geliştirebilmektedir (47-49). 
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Çocukların erken dönemde sağlıklı besin seçimi yapabilmesi önemlidir. 

Çocuklar erken yaşlarda neofobik oldukları için ilk verilen besini kabul 

etmeyeceklerdir. Ek besine geçiş dönemindeki çocukların neofobik durumunu aşmak 

için aynı tarz besinleri verdiğimizde bu besinleri tüketmeye alışacaklardır (50,51). 

Örnek olarak çocuklar önce sebzelere karşı isteksiz olabilirler fakat sağlıklı besinleri 

anneleri onlar için seçtiği için, bu konuda çocuklara destek olmalı ve sürekli benzeri 

yiyecekleri bıkmadan denetmelidir (52). 

Çocuklar her şeyi gözlemleyerek öğrenirler. Gözlemsel öğrenmelerini dikkate 

alarak sağlıklı besin seçimine teşvik edilebilmektedirler. Yemek, sosyal bir ortamdır. 

Besin tüketim ortamında sağlıklı seçimler yapılıyorsa çocuklar da 

gözlemleyeceklerdir (53). Bu konuya değinen bir çalışmada, annelerin yeterli 

miktarda süt tüketimi, 4-8 yaş grubundaki çocukların da süt tüketme alışkanlığı 

edinmesini ve kemik ağırlığı yoğunluğunun fazla olmasını sağladığı belirtilmektedir 

(54). Çocuklar için her deneyim yenidir ve eğer yeni deneyecekleri bir besin varsa 

ortamda bunun heyecanla yenilmesi çocuk için de heyecan verici ve lezzetli olacaktır 

(55). 

Çocukluk obezitesinin aile etkisini araştıran bir çalışmada (IDEFICS), 

çalışmaya katılan 2-9 yaş grubunda 12700 tek çocuk olan çocukların şişmanlık 

prevelansına bakıldığında; ebeveynin eğitim, annenin yaşı, çocuğun kardeşi 

olmaması, doğum vücut ağırlığı gibi etmenlerin doğrudan şişmanlık prevelansı ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. Kardeşi olmayan çocukların, en az bir tane kardeşi olan 

çocuklara göre obezite prevelansı daha yüksek bulunmuştur. Bu çocukların daha 

yağlı, şekerli ve sağlıksız beslendiği üzerinde durulmuştur. Bu tarz beslenmeye daha 

fazla meyilli olduğu bulunmuştur. Çocuğun kendi odasında tv bulunması, sedenter 

bir yaşam ortamının çocuğa sunulması ve besinlerin ödül olarak gösterilmesi kardeşi 

olmayan çocukların obezite prevelansının yüksek olmasına neden olmaktadır (50). 

Ebeveynlerin rolü çok önemlidir, beslenme tutumu oluşmamış bir çocuğa 

ebeveynler sağlıklı veya sağlıksız bir beslenme alışkanlığı da edindirebilirler. Bunun 

tamamen de olmasa büyük bir pay ile ebeveynlerin elinde olduğu belirtilmektedir 

(56). 

Çocuğun yaşı arttıkça beslenme konusunda ebeveynin rolü azalmaktadır. Üç 

ve beş yaşları arasındaki çocuklara ebeveynler beslenme konusunda kontrollü 
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davranırken yaşı arttıkça çocuğun sosyal hayatı değiştikçe bu kontrolü 

sağlayamamaktadırlar. Çocuk sekiz-dokuz yaşlarına geldiğinde ise sosyal hayatının 

değişmesinden dolayı medyanın, okulun, öğretmenlerinin veya arkadaşlarının 

tutumlarından etkilenmesi nedeni ile ebeveyn kontrolü azalmaktadır (57). 

Erken çocukluk döneminde porsiyonun kontrolü annenin veya çocukla 

ilgilenen kişinin kontrolü altındadır. Porsiyon ölçüleri ebeveynler tarafından 

oluşturulmaktadır. Fakat çocuk büyüdükçe farklı beslenme şekillerine 

ulaşabilmektedir. Hızlı tüketimi olan sağlıksız besinlerin büyük porsiyonlarına ucuz 

fiyata çocukların ulaşabilmesi alışkanlıklarını da olumsuz yönde etkileyerek, 

çocukların porsiyon algısını değiştirebilmektedir. Porsiyon algısı üç yaş ile başlamalı 

ve en geç beş yaşına kadar oluşturulmalıdır (54). 

Birch ve diğ. (10) yaptıkları çalışmada, ebeveynin besleme tutumu ile 

çocuğun besin seçimi ve enerji alımının bağlantılı olduğu belirtilmiştir. Ebeveynlerin 

beden kütle indeksi ile çocuğun vücut ağırlığının ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Ailelerin çocuklara beslenme konusunda baskıcı ve kısıtlayıcı tavrı nedeniyle 

çocuklar ailelerinin istemediği besinlere daha ilgili ve istekli davranış 

sergileyebilmektedirler. Ailelerin bu tutumlarının beslenme problemlerine ve daha 

şişman olmalarına yol açtığı belirtilmektedir (49). 
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enerjisi yüksek olan veya sağlıksız beslenmeye sebep olan yiyeceklere ulaşma 

kısıtlanmaktadır. Çocukların sağlıklı beslenmeleri için, bazı besinlerin 

kısıtlanmasıdır. Çocuklar bu besinleri yasak kabul ettikleri için ilgi duymaktadırlar. 

İkinci yanlış stratejinin ise baskılayıcı davranış olduğu belirtilmektedir. Bu davranış 

şeklinde çocuğun açlık tokluk durumu değerlendirilmeden saatinde belli miktarda 

beslenmesi için çocuğa baskı uygulanmaktır. Bu davranış modelini sergileyen 

ebeveynler sadece çocuklarının besin tüketiminden sorumlu olduğunu 

düşünmektedirler. Beslenme kontrolü çok fazla olduğunda çocuklar ters tepki 

vermektedirler. Baskılayıcı ve kısıtlayıcı ebeveynlerin çocuklarının sağlıklı beslenme 

alışkanlığı olumsuz etkilenmektedir  (55,56). 

Başka bir çalışma yapan Robinson’a göre ise (57), ebeveynin çocuklarına 

baskılayıcı değil izin verici olduğunda daha olumlu sonuçlar alındığı belirtilmektedir. 

Aile ortamında demokratik davranmak, çocuğun isteklerini göz önünde tutmak 

sağlıklı beslenme alışkanlığı edindirmede olumlu sonuçlar vermektedir.  Otoriter 

olan ailelerde çocuklara duyarsız davranılmaktadır. Talimat verilip, güvensiz bir 

ortam oluşturulmaktadır. Bunun da çocuklarda beslenme alışkanlığının sağlıklı 

olmasını sağladığı belirtilmektedir.  

2.3.4. Ebeveyn Obezitesi 

 Çocuklar, ebeveynlerinin beslenme alışkanlıklarından veya sosyoekonomik 

durumlarından mutlaka etkilenmektedirler. Ebeveynlerin sosyoekonomik durumları; 

çocuğun sağlıklı ve temiz besine ulaşmasına imkân sağlamaktadır. Ebeveynlerin aile 

bireyleriyle sofraya oturmaları, sofralarının karşısında televizyonlarının açık olması, 

annenin porsiyonlarının büyüklüğünün kültürel aktarıma göre ayarlaması çocuğun 

beslenme alışkanlıklarını etkileyebilmektedir. Ailenin sosyal girişimleri bir 

restaurantta yemeği nasıl seçtikleri çocuğun da davranışlarında bir yer edinmektedir. 

Annenin beslenme bilgisi, çalışma durumu, çocuğuna yemek hazırlamak için 

ayırabildiği vakit, annenin kendi annesinden olan yemek yapma ve seçme alışkanlığı 

çocuğun beslenme alışkanlıklarını doğduğu ilk günden itibaren hatta anne karnında 

etkilemeye başlamaktadır (49,58). Geniş bir ailede çocuğun büyümesi, anne babanın 

geçim durumu, tek çocuk veya çok çocuk olması, annenin yaşı gibi psikososyal 

durumlar da çocukların beslenmesini etkileyebilmektedir (59,60). Çocuklar her şeyi 



16 
 

gözlemleyerek öğrenmektedirler. Beslenme herkes için sosyal bir ortam 

oluşturmaktadır. Besin tüketim ortamında sağlıklı seçimler yapılıyorsa çocuklar da 

gözlemleyerek model alacaklardır (61). 

Okul öncesi çocuklarda fazla kilolu ve obez olma prevelansı dünya genelinde 

1980’den 2013’e kadar %47,1 oranında artış göstermiştir (62). Bir çalışmada şişman 

olan ebeveynlerin çocuklarının da %64,72 oranında şişman bulunmuştur. Çocukların 

fazla kilolu veya obez olmalarının ebeveynlerinin obezite durumu ile anlamlı ölçüde 

ilgili olduğu belirtilmiştir. Ebeveynlerin eğitim düzeyi yükseldikçe çocukların fazla 

kilolu olma oranının da azaldığından bahsedilmiştir  (63). 

 Ebeveynler çocuklarını öncelikle genetik aktarım ile sonrasında ise rol 

model olarak etkilemektedirler. Çocuk obezitesi, ailenin tutumu ile doğrudan 

ilgilidir. Çocuğun şişmanlaması için ortamı aile bireyleri oluşturmaktadır (54,64). 

Aile aynı ortamı paylaşmanın yanında benzer genler de taşımaktadır. Aile 

bireylerinin fenotipleri de davranışları da birbirine benzemektedir (65). 

 Obezite ve aile ilişkisi ile ilgili çalışmaların birinde annesi ve babası şişman 

olan çocukların, şişman olma olasılığının %80 olduğundan bahsedilmektedir. Sadece 

annesi veya babası şişman olan çocukların ise %40’nın şişman olduğu 

belirtilmektedir. Her ikisi de normal kilolu olan ebeveynlerin çocuklarının şişman 

olma olasılığının ise %7 olduğundan bahsedilmektedir (66). 

 Şişmanlığın genler ile ilişkisini değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada, 

tek yumurta ikizi ve çift yumurta ikizleri incelenmiştir. Bu ikizlerin vücut ağırlık 

durumları ve yağ durumları anlamlı olarak benzer bulunduğundan bahsedilmektedir. 

Tek yumurta ikizlerinde ise bu durumun daha benzer sonuçlar verdiği 

belirtilmektedir (58). 

Kuzey Karolinada 177 obez ve fazla kilolu anne ile okul öncesi çocukları 

üzerinde yapılan çalışmada 24 saatlik besin tüketim kaydı alınmıştır. Anne ve 

çocukların diyet kaliteleri sağlıklı yeme indeksine göre değerlendirilmiş, çocukların 

%11’i ve annelerin ise %7’sinin HEI-2005 skoru 80’nin üzerinde bulunmuştur. 

Birçok çocukta özellikle meyve, sebze, tam tahıl, et, sodyum, doymuş yağ ve katı 

yağ ile eklenmiş şekerden gelen enerji açısından sağlıklı diyet önerilerinin 

karşılanamadığı görülmüştür. Çocukların diyet kalitesiyle annelerin diyet kalitesi 

arasında anlamlı pozitif bir ilişki bulunduğu belirtilmektedir. Ayrıca, annenin eğitim 
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durumu ile çocukların diyet kalitesi arasında pozitif ilişki bulunduğundan 

bahsedilmektedir (64).  

Michigan üniversitesinde 2013 yılında yapılan bir çalışmada ebeveynlerin ve 

çocuklarının Beden Kütle İndeksileri (BKİ) arasındaki ilişki ile ebeveynlerin 

çocukların yeme alışkanlıklarını etkileme durumu araştırılmıştır. 27 ebeveyn ve 

çocuğu üzerinde yapılan çalışmada, ebeveynlerin çocuklarının beslenme 

alışkanlıklarını anlamlı derecede etkilediği bulunduğu belirtilmektedir. Ayrıca 

ebeveynlerin BKİ ile çocukların BKİ’leri arasında anlamlı ilişki saptanmış ve 

ebeveynlerin çocuklarının yemek yeme davranışlarında önemli bir rolü olduğu 

belirtilmiştir (63). 

2.3.5. Sosyoekonomik Etmenler 

Ailenin eğitim durumu ve sosyoekonomik gelirinin yeterli olmaması 

çocuklarının gelişimini her yönden olumsuz etkilemektedir (69). Besin seçimi ve 

tüketimi birçok yönden etkilenebilmektedir. Örneğin mevsimlere, kültürlere, yaşam 

tarzlarına, sosyoekonomik güce göre değişebilmektedir. Türkiye’de de durum 

böyledir, bölgelere göre veya kırsal-kentsel yaşama göre değişiklik içermektedir 

(70). Beslenme bilincinin olmaması sadece besin seçimini etkilemez. Pişirme şekli 

veya saklama koşullarının bilinmemesi sağlıksız beslenmeye yol açabilmektedir (47).  

Sosyoekonomik açıdan rahat olan ebeveynler çocukları için sağlıklı ortamı 

daha rahat oluşturabilmektedir. Bu durum çocuğun gelişimini her açıdan daha olumlu 

etkilemektedir (59). 

Gelişmiş olan ülkelerde, sosyoekonomik durumu düşük olan ailelerin besin 

seçiminin daha kalorili olduğu çalışmalarda bildirilmektedir. Bunun sebebinin 

yüksek enerjili yiyeceklerin maliyetinin daha düşük olduğu düşünülmektedir. 

Sosyoekonomik durumu kötü olan kalabalık ailelerin daha az hareket ettiği, fiziksel 

aktiveye daha az bütçe ayırıldığı bununla birlikte beslenme bilincinin daha az olması 

ile çocuklarının vücut ağırlıklarının daha fazla olması ilişkilendirilmektedir (69). 

Sağlıklı beslenme özen ve imkân gerektirmektedir. Gelir düzeyi düşük olan aileler 

yağlı ve şekerli besinlerin daha ucuz ve ulaşılabilir olmasından dolayı bu tarz 

besinleri tercih etmektedirler (60). 
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2.4. Okul Öncesi Çocuklarda Beslenme Durumunun Saptanması  

Çocukların büyüme ve gelişmesinin incelenip değerlendirilmesinde beslenme 

durumunun saptanması önemli yer tutmaktadır. Beslenme durumunun saptanması ile 

çocukların makro ve mikro besin ögeleri gereksiniminin ne ölçüde karşılandığı 

belirlenmektedir. Morbidite veya mortaliteye neden olacak düzeyde beslenme 

eksikliği görülebilmektedir. Beslenme durumunun saptanması ile çocuğun aşırı besin 

tüketiminden veya malnutrisyondan kaynaklanan sonuçlar değerlendirilmektedir 

(46,65,71). Beslenme durumunun saptanması için, besin tüketim bilgisi, 

antropometrik yöntemler, biyokimyasal veya biyofizik testler kullanılmaktadır. 

Klinik belirtiler ve sağlık öyküsü, psikososyal veriler de beslenme durumunun 

saptanmasında değerlendirilmektedir (38,39). Beslenme durumunun saptanması için 

mutlaka boy uzunluğu ve vücut ağırlığının ölçülmesi ve değerlendirilmesi 

gerekmektedir (46, 65). 

2.4.1. Antropometrik Ölçümler 

Antropometri; vücut boyutları ve birleşiminin farklı yaş ve cinsiyetteki 

bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve diğer ölçümleri ile yağ ve kas dokusunun 

saptanmasıdır (71). Antropometrik ölçümler; büyümenin değerlendirilmesi, kas ve 

yağ dokusu miktarının, ayrıca vücutta yağın dağılımının göstergesi olması nedeniyle 

büyük önem taşımaktadır. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, üst orta kol çevresi 

(ÜOKÇ), baş çevresi (BÇ), bel çevresi ve kalça çevresi gibi ölçümler en sık 

kullanılan antropometrik yöntemler olarak gösterilmektedir (44, 67).  

Antropometrik ölçümler çocuk ve yetişkinlerde beslenme durumunun 

saptanmasının temel yöntemlerindendir. Çocuklardan elde edilen veriler, genel sağlık 

durumunun ve beslenme yeterliliğinin gösterilmesinde kullanılmaktadır. Yıllar 

içerisinde oluşan büyüme ve gelişme eğilimlerini yansıtmada önem taşımaktadır. 

Yetişkinlerde ise, antropometri veriler insanın yaşamı süresince beslenme durumunu, 

taşıdıkları hastalık risklerini ve vücut bileşimindeki değişiklikleri değerlendirmede 

kullanılmaktadır (69). Sıfır ile beş yaş arası çocukların antropometrik ölçümlerinde 

ise; vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi, üst orta kol çevresi ölçümleri alınmalı 

ve beden kütle indeksi (BKİ: vücut ağırlığı-kg/ boy uzunluğu-m2) değeri 

hesaplanmalıdır (42).  



19 
 

Yaşa göre vücut ağırlığı z skoru: Akut veya kronik malnutrisyonu 

tanımlamaktadır. Yaşa göre vücut ağırlığı düşük olan çocuklarda ≥+1SD-<+2SD (Z 

skor) arasında olma durumu normal olarak adlandırılır.  

Yaşa göre boy uzunluğu z skoru: Yaşa göre boy uzunluğu; kronik beslenme 

yetersizliğini tanımlamaktadır. Bodur tanımında ise (<-2SD) çocuklarda yaşa göre 

boy uzunluğu düşüktür. 

Boya göre vücut ağırlığı: Boy uzunluğuna göre vücut ağırlığı, akut veya o 

andaki, kısa zamanlı malnutrisyonu tanımlamaktadır. 

Yaşa göre beden kütle indeksi: Boy uzunluğuna göre vücut ağırlığı, yaşa 

göre vücut ağırlığı veya BKİ değerlerinin standardın veya referansın medyan 

değerinin ≥+2SD (Z skor) üzerinde olma durumu şişmanlık veya obezite olarak 

tanımlanmaktadır  (44). 

Deri Kıvrım Kalınlığı: Deri altı yağ dokusu, deri kıvrım kalınlığı ölçümünde 

kullanılır. Deri kıvrım kalınlığı yüksek enerjinin alınmasına bağlı gelişen obezite 

veya yetersiz enerji ve protein alınımına bağlı protein veya enerji malnutrisyonu 

tanısının konulmasında kullanılır (67). Çocuklarda sadece triceps deri kıvrım 

kalınlığı ölçümü yaşa ve cinsiyete göre oluşan standartlarla karşılaştırılır. Standardın 

97. yüzdeliği ve daha üzeri şişmanlık olarak değerlendirilmektedir. Deri kıvrım 

kalınlığı, kaliper aleti ile ölçülen, ölçülmesi kolay ve ucuz bir yöntemdir. Kaliper 

kullanılması ve ölçüm tekniği, ölçüm eğitimi ve ölçme deneyimi gerektirmektedir. 

Deri kıvrım kalınlığı yaş, cinsiyet ve ırka göre değişiklik gösterebilir (61, 67) 

Baş çevresi:  Baş çevresi ölçümü özellikle bebeklik döneminde beyin 

gelişimi hakkında bilgi vermektedir. Bebeklerin doğumlarında ortalama 35 cm olarak 

kaydedilen baş çevresi, ilk yıl çok hızlı bir artış göstermektedir. Her ay ortalama 1 

cm artmaktadır. Bir yaşında geldiğinde ortalama 47 cm’e ulaşmış olan bebeğin 

doğumundan sonraki iki yıl içerisinde %85 oranında yetişkin bireye ulaşmış 

olmaktadır. Baş çevresi ölçümü hidrosefali, hipotroidi ve raşitizm gibi hastalıkların 

saptanmasında kullanılmaktadır (67, 72). 

Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ): Üst orta kol çevresi çalışmalarda çoğunlukla 

kullanılan bir antropometrik ölçümdür. Özellikle ölçümünün kolay olması, uzmanlık 

gerektirmemesi nedeniyle saha çalışmalarında tercih edilmektedir. Boya göre ağırlık 
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skoru ve yaşa göre boy skoru düşük olan çocuklar için kullanılmaktadır. Çocuğun 

özellikle kas gelişimi hakkında bilgi vermektedir (29, 67).   

2.5. Okul Öncesi Çocukların Enerji ve Besin Ögesi Gereksinmeleri  

Okul öncesi çocukların kendilerine özgü enerji ve besin ögesi gereksinimleri 

bulunmaktadır. Çocuklar günlük aldıkları toplam enerjiyi besinlerden almakta ve 

büyüme, fiziksel aktivite ve nefes almak gibi temel vücut fonksiyonları için 

kullanmaktadırlar (73). Çocuğun alması gereken günlük enerji gereksinimini; fiziksel 

aktivitesi, büyüme durumu ve hasta oluşu gibi birçok faktör etkilemektedir (74). 

Okul öncesi dönemdeki çocuklar, bebek ve genç çocuklara göre daha yavaş 

gelişmekte ve düzenli yemek yemeye geçişte zorlanmaktadırlar. Bu sebeple bu yaş 

grubunda besin çeşitliliğinin sağlanması yeterli enerji ve besin ögesi alımı açısından 

büyük önem taşımaktadır (75). 

Hacettepe Üniversitesi; Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü tarafından düzenlenen Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde okul öncesi 

çocuklar için önerilen günlük enerji ve besin ögeleri güvenilir alım düzeyleri 

aşağıdaki tablolarda mevcuttur (Tablo 2.1.) (70). 
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Tablo 2.1. Türkiye’de önerilen günlük enerji ve besin ögelerinin güvenilir alım 
düzeyleri (70). 

*Bu değerler yaş gruplarında birinci sütunda verilen ideal ağırlık değerleri kullanılarak hesaplanmıştır. 
Protein gereksinimi diyetteki hayvansal veya bitkisel besinlerin tüketim miktarına bağlı olarak değişir. 
Diyette hayvansal besin alımı fazlaysa birinci değerler, bitkisel besin alımı fazlaysa ikincil değerler 
kullanılır. **Bir retinol aktivitesi eşdeğeri= 1mcg retinol, 12 mcgkaroten, 24 mcgalfakaroten veya 24 
mcgbetakaroten veya 24 mcg beta-kriptoksantindir.***Kolekalsiferol.1 mcg kolekalsiferol = 40 
IU Vitamin D.  1IU= 0,025 µg.’dır.**** Alfa-tokoferol***** Niasin eşdeğeri = Niasin 
+1/60 triptofan 

Enerji ve Besin Ögeleri 
Yaş (yıl) 

1-3 yaş 4-6 yaş 
Enerji (kkal) 1250 1650 
Protein (g/kg) 1,2-1,5 1,1-1,4 
Protein (g/gün)* 15-18,8 20-25,5 
Diyet posası(g) 19 25 
A vitamini ( µg )** 300 400 
D vitamini(mg) *** 10 10 
E vitamini  (mg)**** 6 7 
K vitamini (mcg) 30 55 
C vitamini (mg) 60 60 
Tiamin(mg) 0,5 0,6 
Riboflaviıı (mg) 0,4 0,5 
Niasin (mg)***** 6 8 
B6 vitamini (mg) 0,5 0,6 
Folat ( µg ) 150 200 
B12vit ( µg ) 0,9 1,2 
Pantotenik asit (mg) 2 3 
Biotin (mcg) 8 12 
Kolin  (mg) 200 250 
Kalsiyum(mg) 800 800 
Fosfor (mg) 460 500 
Demir (mg) 7 10 
Çinko(mg) 3 5 
İyot(mg) 90 90 
Flor (mg) 0,7 1 
Magnezyum (mg) 80 130 
Manganez(mg) 1,2 1,5 
Krom(mg) 11 15 
Bakır (mg) 340 440 
Selenyum (mg) 20 30 
n-3 yağ asidi (g) 0,7 0  9 
n-6 Yağ asidi (g) 7 10 
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Tablo 2.2. Okul öncesi çocukların alması gereken besin grupları ve miktarları 
(44). 

 Yaş (yıl) 
Besin Grubu 1-3 yaş 4-6 yaş 
1. grup 

  Süt Grubu 
  Toplam 600 500 

Süt, Yoğurt (mL) 450 350 
Peynir, çökelek (g) 30 30 
2. grup 

  Et, Yumurta  (g) 
  Toplam 90-120 120 

Et, tavuk, balık (g) 30-40 40 
Yumurta (g) 40-50 50 
Kurubaklagil (g) 20-30 30 
3. grup 

  Taze Sebze, Mevve (g) 
  Toplam 200 300 

Yeşil ve sarı (g) 50 100 
Diğerleri (g) 150 200 
4. grup 

  Ekmek ve Tahıllar (g) 
  Ekmek 50 100 

Pirinç, bulgur,  makarna, un (g) 50 50 
5.grup 
Günlük Yağ ve Seker (g) 

  Yağlar Toplam 10 20 
Katı yağ (g) 5 10 
Sıvı yağ (g) 5 10 
Yağlı Tohum (g) 5 10 
Tatlılar toplam (g) 30 50 
Şeker (g) 20 30 
Bal, pekmez, reçel vb. (g) 10 20 

Okul öncesi çocuklarının tüketmesi gereken besin miktarları “beş besin grubu” temel alınarak 
belirlenmiştir  (44). 
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Tablo 2.3. Okul öncesi çocuklarının tüketmesi gereken besin miktarları (44). 

Öğün Besinler Miktar  
K

A
H

V
A

L
T

I 

Peynir 1 kibrit kutusu 

Yumurta 1 adet 

Çorba veya ekmek 1 küçük kâse veya 1 dilim 

Reçel, bal veya pekmez  1 yemek kaşığı 

Yağ veya Zeytin 1 tatlı kaşığı veya 5 adet 

A
R

A
 

Ö
Ğ

Ü
N

 Süt 1 su bardağı 

Meyve  1 adet 

Ö
Ğ

L
E 

Etli, yumurtalı veya K.baklagil yemeği 1/2 porsiyon 

Pilav, makarna, börek 1/2 porsiyon 

Salata 1 porsiyon 

Ekmek 1-2 dilim 

A
K

ŞA
M

 

Etli yumurtalı veya K.baklagil yemeği 1/2 porsiyon 

Sebze yemeği 1/2 porsiyon 

Tatlı 1/2 porsiyon 

Ekmek 1 dilim 

A
R

A
 

Ö
Ğ

Ü
N

 Yoğurt veya süt 1 bardak 

Meyve 1 porsiyon 
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2.5.1. Enerji 

Vücudun düzenli olarak çalışması, sıcaklığının korunması, hareketlerin 

düzenlenmesi uygun miktarda alınan enerji ile sağlanabilinmektedir (78). Harcanan 

ile alınan enerji arasında denge olması gerekmektedir. Alınan enerjinin harcanan 

enerjiden az ise gelişme istenen düzeyde gerçekleşmemektedir. Alınan enerji 

harcanan enerjiden çok fazla olması durumunda da şişmanlık gelişmektedir. Enerji 

gereksinimi; yaş, vücut bileşimi, çevre sıcaklığı, hastalık gibi durumlara göre 

değişiklik göstermektedir. Üç ile altı yaş arasındaki çocukların günlük almaları 

gereken enerjinin belirlenmesi için kullanılan basit bir formül mevcuttur. (Enerji 

Gereksinimi = bir yaş için 1100 kalori + her yaş için 100 kalori) Buna göre üç 

yaşında 1400, 4 yaşında 1500, 5 yaşında 1600, 6 yaşında 1700 kalori enerji almaları 

gerekmektedir. Bu değerler ortalama değerlerdir, çocuğun bulunduğu persentil 

değerine göre alacağı enerji azalabilmekte ya da artabilmektedir. Çocuğun aldığı 

enerjinin yeterli olup olmadığı büyümenin izlenmesi ile anlaşılmaktadır. Günlük 

alınan enerjinin % 15’inin proteinden, % 55’inin karbonhidratlardan, % 30’unun 

yağlardan gelmesi beklenmektedir (42-44). 

2.5.2. Protein 

Protein vücuttaki hücrelerin temel yapı taşını oluşturmaktadır. Enzim, 

hormon, hücre zarı, kan taşıma molekülleri, saç, tırnak, serum albümin, keratin, 

kollajenin yapısında protein bulunmaktadır. 2-5 yaş grubu çocukların protein 

gereksinimi yüksektir. Metabolizma; oksijen taşıma, mikroplarla savaşma, dokuları 

besleme gibi yaşamsal pek çok işlevi özel proteinler aracılığı ile 

gerçekleştirmektedir. Bu özel proteinlerin oluşturulması için de vücudumuza 

besinlerle yeterli protein almak gerekir. Okul öncesi dönemde çocukların günlük 

alması gereken protein gereksiniminin yarıdan fazlasının et, süt, yumurta gibi iyi 

kalite proteinden sağlanması gerekmektedir  (17,36). 

Türkiye genelinde günlük ortalama protein alımlarının; 2-5 yaş grubu erkek 

çocuklarda 39.2 g, kız çocuklarda 36.5 g olduğu görülmektedir. Günlük alınan 

toplam proteinin %50’si hayvansal kaynaklı proteinden diğer %50’si bitkisel 

kaynaklı proteinden olması beklenmektedir. Hayvansal proteinlerin %70-80'inin süt 

ve süt ürünlerinden, %20-30'unun ise et, balık ve yumurtadan gelmesi 
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beklenmektedir. Bitkisel proteinlerin %25’inin de kurubaklagillerden,  sebze ve 

meyveden gelmesi istenmektedir (44, 70). 

2.5.3. Karbonhidrat 

Vücudumuzdaki organların ve beynimizin temel enerji kaynağı 

karbonhidratlardır. Beynin kullandığı glikoz miktarına göre alınması gereken alım 

miktarı ortalama 130 g/gün’dür (67). İyi planlanan dengeli bir beslenme düzeninde 

enerjinin %50-60’ını karbonhidratların oluşturması istenmektedir. Sükroz ve fruktoz 

gibi basit şekerlerin ise günlük alınan enerjinin %10-25’ini geçmemesi 

beklenmektedir (44). Türkiye genelinde 2-5 yaş grubunda bulunan erkek çocukların 

günlük ortalama 152 g, kız çocukların 148 g karbonhidrat aldıkları görülmektedir. 

Kentsel yerleşim yerlerinde bulunan erkek çocuklar günlük ortalama 155 g 

karbonhidrat tüketmektedir. Kırsal yerleşim yerlerinde bulunan erkek çocukların ise 

günlük ortalama 147 g karbonhidrat aldıkları belirtilmektedir. Kentsel yerleşim 

yerlerinde bulunan kız çocukları günlük ortalama 150 g karbonhidrat alırken, kırsal 

yerleşim yerlerinde bulunan kız çocuklarının ise günlük ortalama 142 g karbonhidrat 

aldıkları görülmektedir (44-47). 

2.5.4. Posa 

Diyet posası insanların kronik hastalıkların önlenmesi açısından önemlidir. 

Posalı besinlerin mideyi terketme hızları yavaştır böylece posalı besinler daha az 

besin tüketilmesini sağlamaktadır (33,73). Diyet posası aynı zamanda kolesterol 

düzeyinin düşürülmesinde ve şişmanlık riskinin azaltılmasında önemli rol 

oynamaktadır. Diyet posası, bitkilerde bulunan sindirilemeyen karbonhidratlar ve 

ligninden oluşmaktadır. İki yaşından büyük çocuklar için posa gereksinimi yaş (yıl) 

+ 5 g/gün olarak belirtilmektedir (74).   

Türkiye genelinde 2-5 yaş grubunda bulunan erkek çocukların günlük 

ortalama posa tüketimi 12.0 g, kız çocukların ise 11.5 g olarak saptanmıştır. Diyet 

posası alımı yerleşim yerlerine göre değerlendirildiğinde, kentsel yerleşim yerlerinde 

bulunan erkek çocukların günlük ortalama 11.8 g, kırsal yerleşim yerlerinde bulunan 

erkek çocukların ise günlük ortalama 12.7 g olduğu belirtilmektedir. Kentsel 

yerleşim yerlerinde bulunan kız çocukların günlük ortalama 11.4 g, kırsal yerleşim 
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yerlerinde bulunan kız çocukların ise günlük ortalama 11.7 g posa aldıkları 

görülmektedir (44, 70) 

2.5.5. Yağ 

Yağlar, vücudumuzun temel enerji depolarından biridir. Vücudumuz için yağ, 

yağda çözünen vitaminlerin emilmesi için önemli bir yer tutmaktadır. Çocukluk 

döneminde ise büyüme açısından önemli olan tekli ve çoklu doymamış yağ asitlerini 

içeren yağların tüketilmesi istenmektedir (70, 73). 

Türkiye genelinde bu yaş grubunda kurubaklagil ve yağlı tohumların günlük 

ortalama tüketim miktarı erkek çocuklarda 9.0 g bulunurken, kız çocuklarda 9.2 g 

bulunmuştur. Kentsel ve kırsal yerleşim yerlerine göre erkek çocukların günlük 

ortalama kurubaklagil ve yağlı tohumların tüketim miktarı sırasıyla 8.6 g ve 9.8 g 

iken kız çocukların sırasıyla 8.9 g ve 9.9 gram olduğu saptanmıştır (70,79). 

2.5.6. Vitaminler (A Vitamini-C Vitamini-D Vitamini- E Vitamini) 

Vitaminler suda ve yağda çözünme durumlarına göre iki gruba ayrılırlar. 

Yağda çözünen vitaminler; A, D,E,K vitaminleri ve suda çözünen vitaminler ise; 

askorbik asit (C vitamini), tiamin (B1 vitamini), riboflavin, niasin, pridoksin, 

kobalamin, pantotenik asit, folik asit ve biyotindir. Yağda çözünen vitaminlerin 

vücutta bulunan depoları olduğundan diyetle her gün alınmaları gerekmemektedir. 

Vitamin yetmezlik belirtileri çok geç ortaya çıkar ve yüksek dozda alınmaları zararlı 

etki göstermektedir. Suda çözünen vitaminlerin ise vücutta depoları bulunmadığı için 

diyetle her gün alınmaları gerekmektedir. Bu tür vitaminlerin yetmezlik belirtileri 

daha erken ortaya çıkmaktadır. Yağda çözünen vitaminlerden A vitamini, vücudu 

içten ve dıştan saran epitel doku yapımında, görme işlevlerinde, bağışıklık 

sisteminde görevli bulunmaktadır. D vitamini kemik ve diş yapısında, K vitamini 

kanın pıhtılaşmasında görev almaktadır (14). E vitamini, hücre zarının dayanıklı 

olmasında ve kas çalışmasında görev almaktadır. E vitamini aynı zamanda kolay 

oksitlenebilen çeşitli bileşiklerin oksidasyonunu önleyerek antioksidan görevi 

görmektedir. E vitamini mide, barsak ve karaciğer hücrelerinde A vitaminin 

oksidasyonunu önleyerek bu vitaminin organizmadaki etkisini arttırmaktadır. Suda 

çözünen vitaminlerden C vitamini; bağ dokusu yapımında, kılcal damarların kuvvetli 
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olmasında, vücudu enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden korumada görev 

almaktadır. Enfeksiyonlar sırasında vücuttaki C vitamini miktarında azalmalar 

görülmektedir. C vitamini aynı zamanda demir emilimine de yardımcı olmakta ve 

antikanser öge olarak da görev almaktadır. B grubu vitaminlerin işlevleri ise oldukça 

çeşitlilik göstermektedir. Örneğin tiamin, karbonhidrat metabolizmasında, riboflavin, 

protein ve yağ metabolizmasında görev almakta, niasin ise tüm metabolik işlemlerde 

görev almaktadır (15,44,76). 

Vitaminlerin yetersiz alınmaları vücutta çeşitli bozuklukların oluşmasına ve 

hastalıkların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Her vitamin eksikliğinin ortaya 

çıkardığı tablo farklılık göstermektedir. Pek çok vitamin besinlerde çok yaygın 

olarak bulunduğu için yetmezlik belirtilerinin ortaya çıkması kolay olmamaktadır. 

Yeterli ve dengeli bir diyetle beslenildiğinde, vücudumuz için gerekli olan vitamin 

alımı sağlanmış olmaktadır. Ancak günlük yaşantıda, hava kirliliği, su kirliliği ve 

stres gibi pek çok durumla karşılaşılmaktadır. Bu gibi durumlarda vücut daha çok C 

vitamini ve B grubu vitaminlerini kullanmaktadır. Bazı öğünlerin atlanması, 

geçiştirilmesi, tek yönlü ya da saflaştırılmış besinlerle beslenme durumunda 

vücudumuz için vitamin alımı yeterince karşılanamamaktadır (44). 

2.5.7. Mineraller ( Kalsiyum-Demir-Çinko-İyot) 

Mineraller besinin yakılması sonucunda kül olarak geride kalan inorganik 

elementlerdir. Külün analizi sonucu 40’a yakın mineral ortaya çıkmaktadır. Ancak 

bunların sadece 17’si insan için elzem durumundadır. Mineralin elzem olup 

olmaması diyetten o mineral çıkarıldığında o mineralin yetmezlik belirtisinin sonucu 

ile belirlenmektedir. Mineraller vücutta gereksinim duyulan miktara göre makro 

mineraller ve mikro mineraller olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. İnsan için elzem 

olan makro mineraller: kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, sülfür, sodyum ve 

klor, mikro mineraller ise: demir, çinko, selenyum, molibden, iyot, kobalt, bakır, 

manganez, flor ve krom olarak değerlendirilebilir. Mineraller vücut ağırlığının 

yaklaşık olarak %4’ünü kapsamaktadır. Minerallerin vücuttaki görevleri yapıcı ve 

düzenleyici olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Mineraller yapıcı olarak kalsiyum, 

fosfor ve magnezyum diş ve kemik yapısında, sülfür saçta ve insülinde, demir 

hemoglobinde, klor da midedeki hidroklorik asitin yapısında bulunmaktadır (43, 
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50,55). Mineraller düzenleyici olarak vücudun asit-baz dengesi, su dengesi, kas 

kasılması, sinir iletimi gibi işlevlerde görev almakta ve enzimlerde kofaktör olarak 

yer almaktadırlar. Kalsiyum ve demir çocuklar için önemli minerallerdir. Kalsiyum 

ve demiri yeterli miktarda sağlayan besinler diğer tüm mineralleri de sağlamaktadır 

(77). Kalsiyum uzun süre yetersiz alındığında çocuklarda büyüme geriliği ve raşitizm 

görülmektedir. Kalsiyumun en iyi kaynakları, süt, peynir, yoğurt, fındık, fıstık gibi 

kuruyemişler ve yeşil yapraklı sebzelerdir (77). Çocuklarda yeterli demir 

alamadıklarında demir yetmezliği anemisi görülmektedir. Demirden zengin besinler 

ise et, yumurta, yeşil yapraklı sebzeler, kuru baklagiller, kuruyemişler, yağlı 

tohumlar, pekmez ve kuru meyvelerdir (44). 

2.6. Okul Öncesi Çocukluk Döneminde Kreşlerde Beslenme  

Okul öncesi çocuklara yönelik olan toplu beslenme hizmetleri incelendiğinde 

son yıllarda hızla artan hizmet özelleştirilmesi kapsamında dışarıdan yemek hizmeti 

satın alma şekli bulunmaktadır. Yemekhane hizmetlerinin çocukların beslenme 

düzenlerinde çok büyük öneme sahip olduğu görülmektedir. Özellikle tam gün 

hizmet veren kreş ve gündüz bakımevleri, ilköğretim okulları ile yatılı ve pansiyon 

okullar için öğrencilerin beslenmelerine olumlu bir etki sağlayacak toplu beslenme 

hizmetlerinin kaliteli, temiz, yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun 

yürütülmesi önemli bir yer tutmaktadır  (29). Toplu beslenme hizmetinin her aşaması 

ayrı bir önem taşımaktadır (16). 

2.6.1. Kreşlerde Uygulanan Menüler  

Toplu beslenme sürecinde menü planlama tüm aktivitelerin başlangıç ve ilk 

kontrol noktasını oluşturmaktadır. Toplu beslenme hizmetlerinde menü 

zenginleştirme çerçevesinde standart tarife geliştirme çalışmalarının da yapılması 

gerekmektedir (16). Satın alma, depolama, hazırlama, pişirme, servis, servis sonrası 

işlemler, besin güvenliğinin sağlanması, stratejik yönetim anlayışı çerçevesinde de 

organizasyonu ve yönetilmesini kapsamaktadır. Bu kadar karmaşık bir sistem sadece 

toplu beslenme konularında yetişmiş meslek sahibi yönetici ve çalışanlarından oluşan 

bir toplu beslenme ekibi tarafından yürütülmesi ile başarılı sonuçlar elde 

edilmektedir (5). 
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Menü; tüketicilerin gereksinim ve talepleri doğrultusunda, tasarlanan yiyecek 

ve içecekleri kapsayan bir plandır. Menü planlama ve geliştirme en çok ihmal edilen 

konulardır (5). 

Çocukların bütün gününü geçirdiği kreşlerin, günlük besin ihtiyacının büyük 

bir kısmını karşılaması beklenmektedir. Verilecek besinlerin niteliği çok önem 

taşımaktadır. Küçük yaşlardan itibaren çocukların sağlıklı beslenmesini teşvik 

edebilen, yeterli ve aynı zamanda dengeli bir menü olması beklenmektedir (5, 44). 

Menü planlanırken; dikkat edilecek hususlardan biri çocukların ihtiyaç 

duyduğu enerjiyi karşılayabilmektir. Özellikle de protein kaynağının kaliteli olması 

önemlidir. Kreşlerde uzun zaman geçiren çocukların besin ihtiyaçlarının ve gerekli 

enerjinin 3/5’ini karşılamalıdır. Çocukların yemek seçiminde seçici oldukları da 

değerlendirilerek menü hazırlanmalıdır. Okul öncesi çocuklarda beslenmenin 

düzensiz bir şekilde olduğu belirtilmektedir. Bir öğünde az besin tüketirken, diğer 

öğünde bu açığı kapatmaktadır (5).  

Oklahama’da 83 kreş menüsünün incelendiği çalışmada; içerdiği besin 

ögelerinin önerilen günlük alım düzeyi (DRI) değerleri ile karşılaştırıldığında 

karbonhidrat, diyet lifi, demir, D vitamini ve E vitamini yönünden yetersiz olduğu; 

buna karşın sodyum açısından günlük önerilen alım düzeyi değerinin üzerinde 

olduğu görülmüştür. Ayrıca menülerin protein, magnezyum, çinko, A vitamini ve C 

vitamini açısından yeterli olduğu belirtilmiştir (80). 

Güney Karolinada 2012 yılında geliştirilen kreşlerde yeni besin ve beslenme 

standardı yürürlüğe girmeden ve yürülüğe girdikten sonraki 15’er günlük kreş 

menülerinin incelendiği ve karşılaştırıldığı çalışmada, menülerin besin ögesi 

içerikleri arasında anlamlı bir fark olmadığı, fakat yeni standart doğrultusunda yemek 

çeşitlerinin arttığı ve bu durumun da menülerin enerji, doymuş yağ, sodyum ve 

kolesterol düzeylerini optimal tutularak besin ögesi içeriğinin arttırıldığı belirtilmiştir 

(81). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Çalışma, Uşak ilinde 5 ayrı özel kreşten 2-5 yaş aralığındaki 100 çocuk ve 

annelerinin katılımı ile yapılmıştır. Her kreşten 20 çocuk seçilmiştir. Bu çocukların 

anneleri ile yüz yüze görüşülerek çalışma anketleri doldurulmuştur. Bu sırada 

annelerinin yanında çocukların antropometrik ölçümleri alınmıştır. Kreş 

yönetimlerinden, 2015 Ağustos ayına ait birer aylık menü planları istenmiştir. 

Menülerin enerji ve besin ögesi içerikleri 2-5 yaş aralığındaki çocuklar için 

Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi önerileri ile kıyaslanmıştır (70).  

Çalışmaya, Temmuz-Ağustos 2015 tarihleri arasında kreşe devam eden ve 

rastgele seçilen 100 çocuk ve çocukların anneleri katılmıştır. Çalışmaya katılan 

anneler anket formlarını doldurmadan önce gönüllü katılım formu okutulup onayları 

alınmıştır (EK-5). Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyon Kurulu’nda 

3386 sayılı, 28.04.14 tarihli etik  kurul onayı alınmıştır (EK-1). 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Beş ayrı kreşten aynı mevsime ait bir aylık menü planları alınarak ve 

menülerin enerji ve besin ögesi içerikleri, 2-5 yaş grubu çocukları için Türkiye’ye 

Özgü Besin ve Beslenme Rehberi önerileri ve referans değerlerinin aralıkları ile 

karşılaştırılmıştır. Menü planlarının besin ögesi içerikleri ve besin tüketim kayıtları 

BeBis (Beslenme Bilgi Sistemleri) programı kullanılarak saptanmıştır. Çocukların ve 

annelerin sosyodemografik özelliklerini, antropometrik ölçümlerini içeren anketi ve 

Türkiye’de geçerliliği ve güvenirliği yapılmış Çocuk Besleme Anketi (Child Feeding 

Questionare) katılımcı annelere uygulanmıştır (24). 2-5 yaş grubu çocukların ve 

annelerin ayrı ayrı 1 gün hafta sonu ve 2 gün hafta içi olmak üzere 3 günlük besin 

tüketim kayıtları alınmıştır. Bu tüketim kayıtları kullanılarak HEI-2010’a göre 

sağlıklı yemek yeme indeksi hesaplanarak diyet kalitesi değerlendirilmiştir (90). 

Çocukların antropometrik ölçümleri; boy uzunluğu, vücut ağırlık, üst orta kol çevresi 

ve baş çevresi ölçümleri alınmış sonrasında WHO antroplus program ile 

değerlendirilmiştir. Annelerin ise boy uzunluğu, vücut ağırlığı ölçümleri alınarak 

BKİ’leri (kg/m2)  hesaplanmıştır. 
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3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1 Anne ve Çocukların Demografik Özellikleri 

Anket formu aracıyla annelerin yaşı, gebelik yaşı, eğitim durumu meslek 

dağılımı, aylık geliri (TL), emzirme durumu ve süresi sorgulanmıştır. Çocukların 

yaşı, kaçıncı çocuk olduğu, cinsiyeti ve kaç saatini televizyon önünde geçirdiği 

sorgulanmıştır (Ek-2). 

3.3.2. Çocuk Besleme Anketinin (CFQ) Değerlendirilmesi 

1994 yılında Birch ve arkadaşları çocuk obezitesi ve ebeveyn tutumunu 

değerlendirmek için çocuk besleme anketini (child feeding questionnaire-CFQ) 

oluşturmuştur (78). İlk kez Costanzo ve Woody (1985) (113) tarafından kurulan 

Model of Obesity Proneness (obezite eğilimi modeli) ile oluşturulmuştur. Çocukların 

kendi beslenmelerini takip altına alamayacağından anne ve baba tutumunun obez ve 

kilolu olma riskini etkilediği düşünülmüştür. Çocuk besleme anketi (CFQ), Camcı ve 

arkadaşları (24) tarafından toplam 490 anne ve baba üzerinde uygulanarak, 2010 

yılında Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır. 

Çocuk besleme Anketi’ni geliştiren Birch ve ark. (78) orijinal çalışmalarında 

ölçeğin yedi alt boyutunu ve Cronbach alfa katsayılarını 0,70 ila 0,92 arasında 

bulmuştur.  

Çocuk besleme anketi (CFQ), anne ve babaların çocuk beslenmesindeki 

bilinci kontrol edilirken 3 alt ölçek (Kısıtlama, İzlem, Yeme Baskısı) 

kullanılmaktadır. Anne ve babaların çocukların besleme hakkındaki davranışları ve 

tutumlarını kontrol ederken 4 alt ölçekten (çocukların beslenmeleri için dikkate 

alınan sorumluluk, çocuklarının ağırlıkları hakkındaki ilgi ve algılanan çocukların 

vücut ağırlığı, algılanan anne vücut ağırlığı) yararlanılmıştır (100,101). 

Algılanan İlgi Alt Ölçeği: Ebeveynlerin çocuklarının beslenmesini düzenleme 

konusunda kendilerini ne derecede sorumlu hissettiklerini belirlemede 

kullanılmaktadır. Ölçü miktarlarında ve yeterli ve dengeli beslenme için program 

belirleme konusunda ebeveynlerin ne derece ilgili olduğunun değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır. 
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Algılanan Anne Vücut Ağırlıkları Alt Ölçeği:  Annelerin kendi ağırlıklarıyla 

ilgili şimdiki ve geçmişteki düşüncelerini belirlemek için kullanılmaktadır. Yapılacak 

çalışmaya göre ölçek babalara da uygulanabilmektedir. 

Algılanan Çocuk Ağırlığı Alt Ölçeği: Ebeveynlerinin çocuklarının farklı yaş 

gruplarında obez veya fazla kilolu olma durumunu kabullenme derecesini 

belirlemede kullanılmaktadır. Ebeveynlerin seçtikleri 1 seçeneği çocuğunu zayıf 

algıladığı ile 5 seçeneği ise aşırı kilolu olarak algıladığını belirtmektedir.  

Ebeveynlerin Çocuklarının Ağırlıkları Hakkındaki Kaygıları Alt Ölçeği:  

Ebeveynlerin, çocuklarının şimdiki vücut ağırlıkları ve ağırlıklarında aşırı artış olma 

durumundan ne derece sorumlu hissettiklerini belirlemektedir. 

Kısıtlama Alt Ölçeği: Aşırı yeme kontrolü için kullanılmaktadır. Bu ölçekte 

ebeveynler, çocuğun kendisinin belirlediği yüksek enerjili besinlerin porsiyonlarını 

veya miktarını ne derecede azalttığını belirtmektedir. 

Yeme Baskısı Alt Ölçeği: Ebeveynlerin, çocukları için yemek yeme ile ilgili 

ne derecede yol göstericilik yaptığını belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. 

İzlem Alt Ölçeği: Ebeveynlerin, çocuklarının şekerli, abur-cubur, sağlıksız ve 

yağlı yiyecek yemelerini; ne derecede kontrolünü sağlayabiliklerini göstermektedir 

(78,24). Çocuk besleme anketinde (CFQ) yer verilen alt ölçeklerin madde sayıları ve 

toplam madde sayısı aşağıdaki Tablo 3.2’de gösterilmiştir (EK-4). 

Tablo 3.2. Çocuk besleme anketindeki (CFQ) alt ölçeklerin maddeleri ve toplam 
madde sayıları (24,78) 

Ölçekler Alt ölçeğin maddeleri Toplam madde 

sayısı 

Algılanan Sorumluluk 1,2,3 3 

Algılanan Ebeveyn Ağırlığı 4,5,6,7 4 

Algılanan Çocuk Ağırlığı 8,9,10 3 

Çocuk Ağırlığı Hakkında İlgi 11,12,13 3 

Kısıtlama 14,15,16,17,18,19,20,21 8 

Yeme Baskısı 22,23,24,25 4 

İzleme 26,27,28 3 
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3.3.3. Kreş Menülerinin Değerlendirilmesi 

Beş farklı özel kreşten; 2015 Ağustos ayına ait birer aylık menü planları 

istenmiştir. Menü planlarının ve üç günlük besin tüketim kaydının (EK-3) enerji ve 

besin ögelerinin 2-5 yaş aralığındaki çocukların Türkiye’ye ait beslenme rehberi 

kullanılarak Türkiye’de önerilen günlük enerji ve besin ögelerin güvenilir alım 

düzeylerine göre karşılaştırılmıştır. Böylece çocukların günlük enerji 

gereksinimlerinin ne derecede karşılamakta olduğu belirlenmiştir. Menü içerikleri, 2-

5 yaş çocuk grubu için uygunluğu değerlendirilmiştir.  

3.3.4. Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Sağlıklı Yeme İndeksi-2010 (HEI-2010) diyet kalitesinin saptamasında 

kullanılmak için geliştirilmiş ve 2010 yılında Amerika’ya Özgü Beslenme Rehberi 

güncel yaklaşımları göz önünde bulundurularak oluşturulmuştur. İlk HEİ, 1995 

yılında oluşturulmuştur. Her beş yıllık dönemde indeks güncellenmektedir. Amerika 

Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı (USDA) tarafından yeni yaklaşımlar ile 

yenilenmektedir. Toplam enrejinin yüzdesi alınarak veya 1000 kkal başına diyete ait 

12 bileşen  (Toplam Meyve, Tam Meyve, Toplam Sebze, Yeşil Yapraklı-Turuncu 

Sebze ve Baklagiller, Toplam Tahıl, Tam Tahıl, Süt, Et ve Fasulye Türleri, Yağlar, 

Doymuş Yağ, Soydum, Katı Yağ ve Eklenmiş Şekerden Gelen Enerji) puanlamaya 

alınmaktadır (24). Bu bileşenler 5 ile 20 arasında puanlama ile değerlendirilmektedir. 

Sağlıklı yeme indeksi skoru 0-100 puan aralığında değerlendirilmeye alınmaktadır, 

80 puan üstünde alınan puan beslenmenin güvenli ve kaliteli olduğunu belirterek, 

‘‘diyet yeterlidir’’ diye adlandırılmaktadır. HEİ toplam skorun 51’in altında olanlar 

‘‘diyet yetersiz’’ olarak gruplandırılmaktadır. HEİ toplam skoru 51 ile 80 arasında 

olan grup ise ‘‘diyet’’ geliştirilmeli diye adlandırılmaktadır. Çalışmada diyet kalitesi 

sağlıklı yeme indeksi HEİ-2010 kullanılarak değerlendirilmiştir  (90). 

 3.3.5. Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Beş farklı kreşten 2-5 yaş arasındaki 100 çocuğun boy uzunlukları; 

ayakkabısız vertikal pozisyonda, ayakları birleşmiş ve omuz-gluteal bölge duvara 
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temas ederek ölçümleri yapılmıştır. Araştırma yapan kişi tarafından esnemeyen 

mezurayla ölçüm yapılmış ve değerlendirilmiştir (68). 

Vücut ağırlıkları ise taşınabilir 100 grama hassas elektronik baskülle 

araştırmacı tarafından ayakkabısız ölçülmüş ve kilogram (kg) olarak hesaplanmıştır. 

Ölçüm sonucunu etkilememesi için ölçüm esnasında ceket, kaban, ayakkabı gibi 

eşyalar üzerlerinden çıkartılmıştır. Ölçüm esnasında hiçbir nesneden kuvvet 

alınmasına ve bir yere temas etmesine izin verilmemiştir. Hassas elektronik baskülün 

yerleştirildiği zeminin pürüzsüz ve düz olmasına özen gösterilmiştir (68). BKİ ise 

vücut ağırlığı kilogram cinsinden ve boy uzunluğunun metre karesine bölünerek 

bulunmuştur (67). 

Üst orta kol çevresi: Çocuğun dünyaya gelmesi ile birlikte bir yıl içinde üst 

orta kol çevresinin değeri büyük oranda artar. Bir yaşından beş yaşına kadar ise belli 

oranlarda artış göstermektedir. Çocukların beslenme durumunun saptanmasında üst 

orta kol çevresi ölçümü önemli bir yer tutmaktadır. Çocuklardaki kas kütlesindeki 

değişim vücut kas değişimiyle doğru oranda pozitif yönde ilişkili olduğu 

bilinmektedir. Protein ve enerji malnutrisyonu çocukların vücutlarındaki kas 

değişimine neden olmaktadır. Bu durum göz önünde tutularak PEM belirlenirken 

ÜOKÇ ölçümü önemli bir yer tutmaktadır. ÜOKÇ değeri fazla kilolu olan veya spor 

yapan çocuklarda yüksek çıkmaktadır (67, 97). 

Baş Çevresi: Baş çevresi ölçümü yapılırken başın en geniş olan alanı 

ölçülmektedir. Baş çevresi ölçümlerinde esnemeyen mezura kullanılması 

gerekmektedir. Bu nedenle özellikle kâğıt mezura tercih edilmektedir. Mezura 

çocuğun alın bölgesinde kaşların üzerinden oksipital bölümün en belirgin 

‘’protüberensia oksipitalis eksterna’’ bölümünden geçirilerek yapılmaktadır. 

Çocuğun kulak kısmının mezura altında kaldığına dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Ölçüm esnasında başın sabit olması gerekmektedir. Çocuğun baş çevresinde belirli 

bir şişme durumu söz konusu ise not alınması gerekmektedir (68).  

WHO Antroplus Programı: Çocukların ölçümleri WHO Antroplus 

programı kullanılarak yaşa göre ağırlık z skoru, yaşa göre boy z skoru ve yaşa göre 

BKI z skoru hesaplanmıştır.  Bu sonuçlara göre; yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre 

boy uzunluğu ve yaşa göre BKİ z skorları değerlendirilmiştir (102). 
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Bu çalışmada, <-2SD (Z-skor) olanlar çok zayıf ve çok kısa (bodur) , -2SD ≤- 

< -1SD aralığında olanlar zayıf ve kısa boylu, -1SD < -  1SD aralığında olanlar 

normal ve 1SD < - 2SD aralığında olanlar kilolu ve uzun boylu, ≥2SD olanlar ise 

şişman (obez) ve çok uzun olarak değerlendirilmiştir (67). 

Beslenme düzeyinin ve durumunun saptanmasında  “yaşa göre boy uzunluğu 

(Y/B)”, “yaşa göre vücut ağırlığı (Y/A)”, “boy uzunluğuna göre vücut ağırlığı 

(B/A)”, “yaşa göre beden kütle indeksi (BKİ)”, “yaşa göre baş çevresi (BÇ)” ve 

“yaşa göre üst orta kol çevresi (ÜOKÇ)” göstergeleri uygulanmıştır. Elde edilen 

skorlar “WHO AnthroPlus” programı kullanılarak bulunmuştur (102).  

3.3.6. Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programı kullanılmıştır. Sayısal 

verilerin tanımlayıcı ölçüleri ortalama ( X ) ve standart sapma (S) şeklinde verilirken 

nitel veriler sayı ve yüzde (%) olarak verilmiştir. Kreş menülerinin ortalama enerji ve 

besin ögeleri içerikleri BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemleri) paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler ile sayı ve 

yüzdeler uygulanmıştır. 

Veri sonuçları istatistiği değişkenin iki farklı niteliksel veri türünde olduğu 

durumda iki yüzdelik ayrımındaki farklılığın önemlilik testi ve Ki-kare testleri 

uygulanmıştır. İkiden fazla sayısal grubun normal dağılımında tek yönlü varyans 

analizi uygulanmıştır. İki değişken arasındaki  ilişkinin incelenmesinde Pearson 

korelasyon testi uygulanmıştır. 

Kreş menülerinin enerji ve makro besin ögeleri arasındaki ilişki çocukların 

cinsiyet ve yaş farkını da göz önünde bulundurularak saptanmıştır ve parametrik 

olmayan korelasyon testi Spearman uygulanmıştır. Tüm istatiksel testlerde anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de annelerin ve çocukların demografik özelliklerine 

göre durumları değerlendirilmiştir. Tablo 4.1’de gösterildiği gibi katılımcı annelerin 

yaş ortalaması 32,12 ± 4,80; gebelik yaş ortalaması ise 27,18 ± 4,81 olarak 

bulunmuştur. Anneler BKİ’ye göre sınıflandırıldığında %4’ü zayıf; %64’ü ise 

normal kilolu; %16’si ise kilolu olarak kaydedilmiştir. Annelerin %4’ü 1. derece 

obez; %8’i 2. derece obez ve %4’ünün ise morbid obez durumunda olduğu 

saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan annelerin eğitim durumları incelenmiş: %13’ü ilkokul, 

%19’u ortaokul, %26’sı lise, %39’u üniversite, %3’ünün ise yüksek lisans veya 

doktora mezunu olduğu bulunmuştur. Annelerin %55’inin ev hanımı, %32’sinin 

memur, %4’ünün işçi ve %9’unun ise serbest meslek sahibi olduğu ve ailelerin gelir 

durumlarına bakıldığında ise %53’ü 2500 TL’den az gelire sahipken %18’inin gelir 

düzeyi 2500-3500 TL arasında olduğu kaydedilmiştir. Kalan %29’luk kesimin 

gelirinin 3500 TL’den fazla olduğu bulunmuştur. 

Annelerin %95’i çocuklarını emzirmiştir. Bu annelerin % 8’i üç ayın altında, 

%11’i ise üç ile altı ay arasında; %17’si altı ay ve bir yıl arasında çocuklarını 

emzirmiştir. Annelerin %64’ü ise bir yıldan fazla çocuklarını emzirmiştir.  

Tablo 4.2’de çocukların demografik özellikleri değerlendirilmiş ve yaş 

ortalamasının 4,76 olduğu bulunmuştur.  Çocukların %51’i birinci çocuk, %40’ı 

ikinci çocuk, %9’unun ise üçüncü çocuk olduğu bulunurken, %52’si kız ve %48’inin 

ise erkek olduğu saptanmıştır. Çocuklar BKİ’lerine göre sınıflandırılmış, %65’inin 

zayıf, %19’unun normal ve %16’sının ise şişman olduğu bulunmuştur. Çocukların 

hafta içi 2,24 saatini, hafta sonu ise 2,69 saatini TV önünde geçirmekte olduğu ve 

hafta içi 0,85 saatini, hafta sonu ise 0,96 saatini bilgisayar başında geçirmekte olduğu 

kaydedilmiştir.  
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Tablo 4.1. Annelere ait demografik özellikler ve emzirme durumu 

 Anne (n=100) 
Değişkenler ve Kategorileri X ±SS 
Yaş 32,12 ± 4,80  
Gebelik Yaşı  27,18 ± 4,81 
BKİ (kg/m ²) %, (n=100) 
Zayıf 4,0 (4)  
Normal 64,0 (64) 
Kilolu  16,0 (16) 
1.derece obezite 4,0 (4) 
2.derece obezite 8,0 (8) 
Morbid obezite  4,0 (4) 
EĞİTİM %, (n=100) 
İlkokul 13,0 (13) 
Ortaokul 19,0 (19) 
Lise 26,0 (26) 
Üniversite 39,0 (39) 
Master/Doktora 3,0 (3) 
MESLEK DAĞILIMI  %, (n=100) 
Ev hanımı  55,0 (55) 
Memur 32,0 (32) 
İşçi 4,0 (4) 
Serbest Meslek  9,0 (9) 
AYLIK GELİR DURUMU %, (n=100) 
2500 den az 53,0 (53) 
2500-3500 arasında 18,0 (18) 
3500 den fazla   29,0 (29) 
EMZİRME DURUMU   %, (n=100) 
Evet 95,0 (95) 
Hayır 5.0 (5) 
EMZİRME DURUMU %, (n=95) 
3 aydan az olanlar 8,0 (8) 
3-6 ay 11,0 (11) 
6-12 ay 17,0 (17) 
12 ay ve üzeri 64,0 (64) 

Frequencies. 
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Tablo 4.2. Çocuklara ait demografik özellikler ve TV izleme süreleri 

 Çocuk  (n=100) 

Değişkenler ve Kategorileri X ±SS 
Yaş   4,76 ± 0,55 

Kaçıncı Çocuk  % (n) 

1. Çocuk 51,0 (51) 

2. Çocuk  40,0 (40) 

3. Çocuk 9,0 (9) 

Cinsiyet % (n) 

Kız  52,0 (52) 

Erkek  48,0 (48) 

BKİ (kg/m ²)  % (n) 

Zayıf (< 20 kg/m ²) 65,0 (65) 

Normal (20-24.99 kg/m ²) 19,0 (19) 

Şişman (≥25 kg/m ²) 16,0 (16) 

Kaç Saatini TV Önünde Geçiriyor X ±SS 

Hafta içi  0,85±1,02 

Hafta sonu  0,96±1,16 

 Frequencies. 

4.2. Çocuk Besleme Anketi (CFQ)  

4.2.1. Çocukların BKİ sınıflandırılmasına göre Çocuk Besleme Anketinin 
Değerlendirilmesi (CFQ)  

Tablo 4.3’te çocuklarn BKİ sınıflamasına göre CFQ’nun alt faktörünün en az 

ve en fazla istatistik değerleri verilmiştir. “Algılanan Sorumluluk” alt faktörünün 

puan ortalaması ( X ±SS); şişman, normal ve zayıf BKİ gruplarında olan çocuklar 

için sırasıyla 4,3±0,54, 4,2±0,76, 3,9±0,73’tür. “Algılanan Sorumluluk” alt 

faktörünün en fazla puan ortalaması şişman çocuklarda görülmüştür. “Algılanan 

Sorumluluk” alt faktörü ve çocukların BKİ grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (F=2,158, p<0,05). “Algılanan Ebeveyn Vücut 

Ağırlığı” alt faktörü ve çocukların BKİ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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fark olmadığı bulunmuştur (F=1,106, p>0,05). “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” alt 

faktörünün puan ortalaması ise ( X ±SS), çocuklardan zayıf, normal, şişman olanlar 

için sırasıyla 2,9±0,41, 2,9±0,60, 2,9±0,53 olarak bulunmuş, çocukların BKİ grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı gözlemlenmiştir (F=0,013, 

p>0,05).  “Çocuk Ağırlığı Hakkında İlgi” alt faktörünün puan ortalaması ( X ±SS), 

en az olan hafif şişman çocuğu olan ebeveynlerde olduğu bulunmuş, fakat 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (F=0,359, p>0,05).  

“Kısıtlama” alt faktörünün puan ortalaması ( X ±SS), en az puana sahip 

olanların zayıf ve BKİ’si normal olan çocuklar olduğu gözlemlenmiştir. “Kısıtlama” 

alt faktörü ve çocukların BKİ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (F=1,806, p>0,05). “Yeme Baskısı” alt faktörünün en az puan 

ortalaması ise çocuklardan zayıf olan grupta olduğu, çocukların BKİ grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (F=0,766, 

p>0,05).  “İzlem” alt faktörü değerlendirildiğinde ise çocukların BKİ grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (F=0,914, p>0,05). 



43 

T
ab

lo
 4

.3
. Ç

oc
uk

la
rın

 B
K

İ s
ın

ıfl
am

as
ın

a 
gö

re
 ç

oc
uk

 b
es

le
m

e 
an

ke
tin

in
 (C

FQ
) a

lt 
fa

kt
ör

 p
ua

n 
or

ta
la

m
al

ar
ı, 

en
 a

z,
 e

n 
fa

zl
a 

is
ta

tis
tik

 
de

ğe
rle

ri 

Te
k 

yö
nl

ü 
V

ar
ya

ns
 A

na
liz

i 

EK
D

: E
n 

kü
çü

k 
de

ğe
r E

B
D

: E
n 

bü
yü

k 
de

ğe
r, 

PR
: A

lg
ıla

na
n 

so
ru

m
lu

lu
k,

 P
PW

: A
lg

ıla
na

n 
eb

ev
ey

n 
vü

cu
t a

ğı
rlı

ğı
, P

C
W

: A
lg

ıla
na

n 
ço

cu
k 

vü
cu

t a
ğı

rlı
ğı

, C
N

: Ç
oc

uk
 

ağ
ırl

ığ
ı h

ak
kı

nd
a 

ilg
i, 

R
ST

: K
ıs

ıtl
am

a,
 P

E:
 Y

em
e 

ba
sk

ıs
ı, 

M
N

: İ
zl

em
.  

C
FQ

’n
un

 a
lt 

Fa
kt

ör
ü 

Za
yı

f 

(n
=6

5)
 

N
or

m
al

 

(n
=1

9)
 

Şi
şm

an
 

(n
=1

6)
 

To
pl

am
 

(n
=1

00
) 

X
±S

S 

[E
K

D
-E

B
D

] 

X
±S

S 

[E
K

D
-E

B
D

] 

X
±S

S 

[E
K

D
-E

B
D

] 

X
±S

S 

[E
K

D
-E

B
D

] 
F 

p 

PR
* 

3,
9±

0,
73

 

[1
,6

-5
,0

] 

4,
2±

0,
76

 

[2
,6

-5
,0

] 

4,
3±

0,
54

 

[3
,3

-5
,0

] 

4,
0±

0,
71

 

[1
,6

-5
,0

] 
2,

15
8 

0,
01

2*
 

PP
W

 
2,

9±
0,

60
 

[1
,5

-4
,5

] 

2,
9±

0,
80

 

[1
,8

-5
,0

] 

2,
9±

0,
54

 

[1
,5

-3
,5

] 

2,
9±

0,
62

 

[1
,5

-5
,0

] 
0,

10
6 

0,
90

0 

PC
W

 
2,

9±
0,

53
 

[1
,3

-4
,6

] 

2,
9±

0,
60

 

[1
,6

-4
,0

] 

2,
9±

0,
41

 

[2
,3

-4
,0

] 
2,

9±
0,

52
 

[1
,3

-4
,6

] 
0,

01
3 

0,
98

7 

C
N

 
3,

6±
0,

75
 

[1
,6

-5
,0

] 
3,

6±
0,

84
 

[2
,0

-4
,6

] 
3,

4±
0,

84
 

[2
,0

-5
,0

] 
3,

6±
0,

77
 

[1
,6

-5
,0

] 
0,

35
9 

0,
69

9 

R
ST

 
4,

0±
0,

69
 

[2
,0

-5
,0

] 
3,

7±
0,

91
 

[1
,8

-4
,9

] 
3,

7±
0,

59
 

[2
,4

-4
,5

] 
3,

9±
0,

73
 

[1
,8

-5
,0

] 
1,

80
6 

0,
17

6 

PE
 

3,
5±

0,
98

 

[1
,0

-5
,0

] 
3,

1±
1,

34
 

[1
,0

-5
,0

] 
3,

4±
1,

15
 

[1
,0

-5
,0

] 
3,

4±
1,

08
 

[1
,0

-5
,0

] 
0,

76
6 

0,
46

5 

M
N

 
4,

2±
0,

79
 

[1
,0

-5
,0

] 
3,

9±
1,

35
 

[1
,3

-5
,0

] 
4,

1±
0,

43
 

[3
,0

-4
,7

] 
4,

1±
0,

88
 

[1
,0

-5
,3

] 
0,

91
4 

0,
40

5 



44 
 

4.2.2. Annelerin BKİ sınıflamasına göre Çocuk Besleme Anketinin (CFQ) 

Değerlendirilmesi 

Tablo 4.4’te annelerin BKİ sınıflamasına göre CFQ’nun alt faktör puanlaması 

değerlendirilmişitir. CFQ ölçeğinin “Algılanan Sorumluluk” alt faktörü annelerin 

BKİ’si 20 kg/m2’nin altında olan, 20-25 kg/m2 arasında olanlar, BKİ’si 25 kg/m2’nin 

üstünde olanlar olmak üzere 3 grupta sınıflandırılmıştır. “Algılanan Sorumluluk” alt 

faktörünün en az puan ortalaması BKİ’si 20-25 kg/m2 arasında olan ve en fazla puan 

ortalaması BKİ 25 kg/m2’nin üzerinde olan annelerde bulunurken, arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (F=3,501, p<0,05).  

“Algılanan Ebeveyn Ağırlığı” alt faktörünün puan ortalamaları ( X ±SS) zayıf 

ebeveynlerde 2,8±0,59, normal ebeveynlerde 2,9±0,52, hafif şişman ebeveynlerde 

3,0±0,63 olarak kaydedilmiştir. “Algılanan Abeveyn Ağırlığı” alt faktörünün puan 

ortalaması en az zayıf BKİ grubunda ve en fazla hafif şişman BKİ grubunda olan 

ebeveynlerde saptanırken anlamlı farklılık göstermemiştir (F=0,159, p<0,05). 

“Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” ve“Çocuk Ağırlığı Hakkında İlgi” alt faktörlerinin 

puan ortalamaları ( X ±SS) annelerin BKİ sınıflandırılması arasında bir ilişki 

saptanmamıştır. 

 “Kısıtlama” alt faktörünün puan ortalamaları ( X ±SS) zayıf, normal ve hafif 

şişman grubunda olan anneler için sırasıyla 3,9±0,72, 3,4±1,09, 4,0±0,63 olarak 

kaydedilmiştir. Puan ortalaması en az hafif şişman BKİ grubunda ve en fazla normal 

BKİ grubunda olan annelerde olduğu kaydedilmiş, kısıtlama faktörü ile annelerin 

BKİ’leri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (F= 0,030, p <0,05). 

“Yeme Baskısı” alt faktörü ortalaması ( X ±SS) ebeveynlerin zayıf, normal ve 

şişman olanlarında sırasıyla 3,5±1,41, 3,0±1,06, 3,0±1,09 ve 3,0±1,20 olarak 

kaydedilmiştir. En fazla puanı BKİ zayıf grubunda olan ebeveynlerde olduğu 

belirlenmiş, ebeveynlerin BKİ sınıflaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı kaydedilmiştir (F=0,577, p>0,05). “İzlem” alt faktörü 

değerlendirildiğinde de ebeveynlerin BKİ sınıflaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur (F=0,109, p>0,05). 
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4.3. Menülerin ve Çocukların Üç Günlük Besin Tüketim Kaydının 

Enerji ve Besin Ögeleri 

Hafta içi tüm gün kreşe giden okul öncesi çocuklar, ikindi kahvaltısından 

sonraki öğünleri evlerinde tüketmektedir. Bu durum hafta içi, akşam yemeği ve 

yatmadan 1-2 saat önce yapılan ara öğün anlamına gelmektedir. Katılımcı anneler ve 

okul öncesi dönemdeki çocuklarının 2 gün hafta içi ve 1 gün hafta sonu olmak üzere 

besin tüketim kaydı alınmış; enerji ve besin ögesine göre sınıflandırılmıştır. 

Kreşlerde menülerin kapsamı -kahvaltı, öğle yemeği ve ikindi kahvaltısı- üç 

öğünün toplamının ortalamaları olarak hesaplanmıştır. Tam gün yemek verilen 

kreşlerde, menüler okul öncesi çocukların günlük besin gereksinmelerinin en az 

3/5‘ini karşılamak zorundadır (5).  

4.3.1 Çocukların Üç Günlük Besin Tüketim Kaydı  

Tablo 4.5.’te üç günlük besin tüketim kaydının enerji ve besin ögeleri 

kreşlere göre sınıflandırılmıştır. Çocuklardan alınan üç günlük besin tüketim kaydına 

göre enerji alım ortalamaları çocukların gittikleri kreşlere göre sırasıyla göre 

1373,9±179,02, 1717,4±286,5, 1592,6±392,3, 1406,9±170,1 ve 2036,2±165,8 kkal 

olarak bulunmuştur.  Enerji alım ortalaması en yüksek olan; 2036,2±165,8 kkal 

değeri ile 5. Kreşe giden çocuklarda iken ve en düşük enerji alım ortalaması ise 

1373,9±179,02 kkal ile 1.Kreşe giden çocuklarda görülmüştür.  

Çocukların üç günlük besin tüketim kaydının karbonhidrat alım ortalamaları 

sırasıyla 145,09±29,5, 121,7±36,8, 158,8±32,6, 117,6±20,17 ve 182,9±21,3 g olarak 

bulunmuştur. Karbonhidrat alım ortalaması en yüksek olan 182,9±21,3 g ile 5. kreş, 

en düşük alım ise 121,7±36,8 g ile 2.kreşe devam eden çocuklarda saptanmıştır.  

Üç günlük besin tüketim kaydının besin ögelerinden protein miktarları 

sırasıyla 42,95±6,33, 56,2±17,8, 61,46±17,38, 56,76±7,3 ve 80,7±7,3 g olarak 

bulunmuştur. Protein alım miktarı en yüksek olan kreş 80,7±7,3 g ile 5. Kreşe devam 

eden çocukların ve 42,95±6,33 g ise en düşük olan protein alım miktarı ile 1. Kreşe 

devam eden çocukların protein alımı olduğu kaydedilmiştir.  

Çocukların üç günlük besin tüketim kaydının yağ miktarları sırasıyla 

64,46±12,05, 77,8±16,9, 78,4±25,9, 78,3±8,9 ve 108,3±7,6 g olarak kaydedilmiştir. 

En yüksek değer 108,3±7,6 g ile 5. Kreşe devam eden çocukların yağ alım miktarı, 
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en düşük değer 64,46±12,05 g ile 1. kreşteki çocukların alımı olarak 

değerlendirilmiştir.  

Çocukların üç günlük besin tüketim kaydının posa değerleri sırasıyla 

15,89±3,27, 14,84±3,23, 17,01±3,16, 14,50±2,6 ve 17,99±3,09 g olarak 

kaydedilmiştir. Posa alım miktarı en yüksek olan kreş 17,99±3,09 g ile 5. Kreş ve 

14,50±2,6 g ile de en düşük alım 4.kreşe devam eden çocukların alımı olduğu 

bulunmuştur. Üç günlük besin tüketim kaydının glikoz değerleri ise sırasıyla 

6,46±2,58, 5,26±1,94, 9,36±3,47, 4,88±1,28 ve 12,49±2,32 g olarak bulunmuştur. 

Glikoz değeri en yüksek olan kreş 12,49±2,32 g ile 5. kreş ve en düşük değer 

5,26±1,94 g ile 2. kreş olduğu bulunmuştur. Üç günlük besin tüketim kaydının 

ortalama glikoz miktarı ise 7,69±3,73 g olarak bulunmuştur. 

Çocukların üç günlük besin tüketim kaydının vitamin alım miktarları 

değerlendirildiğinde A vitamini değerleri sırasıyla 809,5±204,4, 1186,8±246,6, 

854,9±241,9, 1167,2±209,2 ve 1189,1±247,6 µg’dır.  A vitamin alım miktarı en 

yüksek olan 5.kreşe devam eden çocukların alım miktarı bulunurken, en düşük 

miktar ise 1. kreşteki çocukların alımı olduğu bulunmuştur. E vitamini değerleri 

sırasıyla 13,57±4,3, 13,43±2,3, 14,73±3,8, 13,4±2,2 ve 16,21±3,6 mg olarak 

bulunmuştur.  E vitamini değeri en yüksek olan kreş 16,21±3,6 mg ile 5. kreş ve en 

düşük olan kreş 13,4±2,2 mg ile 4. Kreş olarak kaydedilmiştir. Menülerin ortalama E 

vitamini miktarı ise 14,27±3,46 mg olarak saptanmıştır. 

Üç günlük besin tüketim kaydının besin ögelerinden biri olan kalsiyum 

değerleri sırasıyla 605,8±133,9, 772,5±134,8, 711,9±254,8, 757,8±98,2 ve 

1033,1±122,1 mg olarak bulunmuştur. Kalsiyum alım miktarı en yüksek olan kreş 

1033,1±122,1 mg ile 5. Kreşe deam eden çocukların ve 605,8±133,9 mg en düşük 

değer ile 1. Kreşe devam eden çocukların kalsiyum alım miktarı saptanmıştır.  
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4.3.2. Kreş Menülerinin Enerji ve Besin Ögesi İçerikleri 

Kreş menülerinin enerji içerikleri değerlendirildiğinde farklı kreşlere göre 

sırasıyla 1094,3±283,3, 1261,3±286,5, 976,2±211,9, 1279,6±194,8, 1709,6±287,2, 

1264,8±354,0 kkal olarak bulunmuştur. Enerji içeriği en yüksek olan kreş; 

1709,6±287,2 kkal değeri ile 4. kreş ve en düşük enerji ortalaması olan ise 

976,2±211,9 kkal ile 3. kreş olduğu kaydedilmiştir. Kreş menülerinin enerji miktarı 

tüm gün menü kalorisi en düşük olanı; 665,4 kkal, en yüksek miktarı ise 2503 kkal 

olarak saptanmıştır. 

Kreş menülerin karbonhidrat içeriği ortalamaları sırasıyla 99,5±43,7, 

143,5±36,8, 110,7±37,2, 103,1±23,16 ve 143,1±51,2 g olarak bulunmuştur. 

Karbonhidrat içeriği ortalaması en yüksek olan kreş 143,5±36,8 g ile 2. kreş ve en 

düşük karbonhidrat oranı ise 99,5±43,7 g ile 1.kreş olarak saptanmıştır. Karbonhidrat 

miktarının ortalaması 119,9±43,38 g ve CHO’dan gelen enerji ortalaması 476± 

173,52 kkal olarak saptanmıştır. Bu değerlere göre enerjinin %37,5’inin CHO’dan 

geldiği bulunmuştur. 

Kreş menülerimin protein içeriği ortalamaları ise sırasıyla 39,7±11,2, 

44,2±17,8, 29,4±7,8, 49,9±9,86 ve 60,34±12,2 g olarak kaydedilmiştir. Protein 

içeriği en yüksek olan kreş 60,34±12,2 g ile 5. kreş iken, 29,4±7,8 g ise en düşük 

olan protein içeriği ile 3. kreş olduğu bulunmuş ve menülerin ortalama protein içeriği 

44,71±15,87 g olarak kaydedilmiştir. Kreşlerde uygulanan menülerin ortalama 

protein içeriğinden gelen enerji 178,8 kkal olarak bulunurken, menülerin günlük 

enerji ortalamasına göre enerjinin %14,16’sı proteinden geldiği kaydedilmiştir. Kreş 

menülerinden besin ögelerinden biri olan hayvansal protein içeriğinin ortalaması ise 

31,21±14,67 g olarak bulunmuştur. 

Kreş menülerinin yağ içeriği sırasıyla 59,2±16,9, 59,2±16,9, 16,9±4,8, 

32,58±6,25, 43,2±4,2 ve 66,93±24,1 g olarak bulunmuştur. En yüksek değer 

66,93±24,1 g ile 5. kreş iken; en düşük değer 16,9±4,8 g ile 3. Kreş olarak 

değerlendirilmiştir. Menülerin ortalama yağ içeriği 41,93±24,1 g, çoklu doymamış 

yağ asidi ortalaması; 22,62±8,39 g ve tekli doymamış yağ asidi ortalaması ise; 

11,9±7,28 g olduğu saptanmıştır. Kreş menülerinden besin ögelerinden biri olan 

kolesterol ortalaması ise 277,23±164,63 mg olduğu bulunmuştur. Yağ asitlerinden n-
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3 yağ asidinin ve n-6 yağ asitlerinin ortalama içeriği sırasıyla 1,61±2,56 ve 

10,08±6,73 mg olarak bulunmuştur.  

Kreş menülerinin posa içeriği ortalaması kreş sırası ile 7,97±2,49, 13,3±5,4, 

9,3±3,4, 9,35±2,67 ve 9,32±3,41 g olarak bulunmuştur. Posa değeri en yüksek olan 

kreş 13,3±5,4 g ile 2. kreş ve 7,97±2,49 g en düşük değer ile 3. kreş olarak 

bulunmuştur. Kreş menülerin posa içeriği ortalaması ise 9,86±3,99 g olarak 

saptanmıştır. Kreş menülerin ortalama glikoz içeriği ise 6,49±4,25 g olduğu 

kaydedilmiştir. 

Kreş menülerinin A vitamini içeriği sırasıyla 648,8±270,0, 692,0±165, 

573,8±381,3, 973,2±345,7 ve 1102,7±272,2 µg olarak bulunmuştur.  A vitamini 

içeriği  en yüksek olan kreş 1102,7±272,2 µg ile 5. kreş ve 573,8±381,3 µg en düşük 

değer ile 3. kreş olarak kaydedilmiştir.  

Kreş menülerinin E vitamini ortalama içeriği ise sırasıyla 11,9±6,3, 

9,61±3,98, 10,8±6,7, 10,8±6,0 ve 12,1±9,38 mg olarak sınıflandırılmıştır. E vitamini 

içeriği en yüksek olan kreş 12,1±9,38 mg ile 5. kreş ve 9,61±3,98 mg en düşük 

ortalama içerik ile 3. kreş olarak saptanmıştır.  

Kreş menülerinin ortalama kalsiyum içeriği sırasıyla 574,0±145,3, 

497,2±239, 341,8±165,7, 794,0±97,7 ve 876,3±123,4 mg olarak bulunmuştur. 

Kalsiyum içeriği en yüksek olan kreş 876,3±123,4 mg ile 5. kreş ve 341,8±165,7 mg 

en düşük içerik ile 3. kreş olarak bulunmuştur.  
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 Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberinin bir-üç yaş ve dört-altı yaş 

aralığındaki çocuklar için günlük alması gereken enerji ve besin ögeleri  ile kreş 

menülerinin ortalama enerji ve besin içeriklerinin karşılaştırılması Tablo 4.7’de 

verilmiştir. Menülerin ortalama enerji miktarı 1264.8±354.0  kkal ile önerilen düzeye 

yakın olduğu belirlenmiştir. Menülerin ortalama enerjisinin %37,5’i 

karbonhidratlardan, %14,16’sı proteinden gelirken %48’i yağdan gelmekte olduğu 

hesaplanmıştır. Menülerin ortalama posa içeriği 9.86±3.99 g olarak bulunmuştur.  

Kreş menülerinin ortalama C vitamini içeriği 43,48±3,41 mg, B12 vitamini 

içeriği 3,05±1,97 µg,  B6 Vitamini içeriği 0,70±0,24 mg olarak bulunmuştur. 

Menülerin ortalama E vitamini içeriği 11,05±6,63 mg, niasin içeriği 13,58±5,7 mg,  

riboflavin içeriği 0,96±0,34 mg, tiamin içeriği ise 0,49±0,32 mg olarak 

kaydedilmiştir. Menülerin A vitamini içeriği ise 798,2±355,4 µg olarak bulunmuştur.  

Kreş menülerinin ortalama kalsiyum içeriği ise 616,7±252,3 mg olarak bulunmuştur. 

Menülerin ortalama fosfor içriği 777,9±255,6 mg, demir ortalama içeriği 6,30±2,5 

mg, çinko ortalama içeriği 6,51±2,51 mg, magnezyum ortalama içeriği 154,5±53,12 

mg ve iyot ortalama içeriği ise 122±39,9 µg olarak bulunmuştur.  
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Tablo 4.7. Kreş menülerinin enerji ve besin ögelerinin ortalama içeriklerinin 
Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberine göre karşılaştırılması  

 

Kreş menülerinin enerji ve makro besin ögeleri ile çocukların antropometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4.8’de verilmiştir. Tabloya göre; menülerin 

enerji miktarı ile boya göre ağırlık (z skor), yaşa göre boy (z skor) ve üst orta kol 

çevresi (ÜOKÇ) arasında zayıf derecede pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0,20, 

r=0,24, r=0,24; p<0.05).  

Menülerin enerji, yağ,  hayvansal protein ve çinko miktarları ile yaşa göre 

boy uzunluğu arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0,24, 

p<0.05; r=0.22, p<0.05; r=0,26, p<0,001; r=0,26; p<0,001). Yaşa göre ağırlık (z skor) 

ve yaşa göre BKİ (z skoru) ile besin ögeleri arasında hiçbir ilişki bulunamamıştır. 

Üst orta kol çevresi ile kreş menülerinin enerji, karbonhidrat, yağ, protein, 

hayvansal protein, kalsiyum ve çinko miktarları ile zayıf düzeyde pozitif ilişki 

saptanmıştır (sırasıyla r=0,24, p= 0,017; r=0,27, p= 0,006; r=0,23, p=0,004; r=0,23, 

p=0,020; r=0,23, p=0,01; r=0,38,  p=0,00; r=0,25, p=0,01). ÜOK ile besin ögelerinden 

Enerji ve Besin Ögeleri 

Beslenme Rehberin Önerisi 
 

Menü  

4-6 yaş X ±SS 
Enerji (kkal) 1650 1264.8±354.0 
Karbonhidrat (enerji %) 50-55 %37,50 
Protein (enerji %) 15-20 %14,16 
Yağ (enerji %) 30-35 %48 
n-3 yağ asidi (g) 0.9 1.61±2.56 
n-6 Yağ asidi (g) 10 10.08±6.73 
Lif  (g) 25 9.86±3.99 
A vitamini (µg) 400 798.2±355.40 
E vitamin (mg) 7 11.05±6.63 
C vitamin (mg) 60 43.48±3.41 
B12 vitamin (µg) 1.2 3.05±1.97 
B6 vitamin (mg) 0.6 0.70±0.24 
Niasin (mg) 8 13.58±5.70 
Riboflavin (mg) 0.5 0.96±0.34 
Tiamin (mg) 0.6 0.49±0.32 
Ca (mg) 800 616.7±252.30 
Fosfor (mg) 500 777.9±255.60 
Fe (mg) 10 6.30±2.50 
Zn (mg) 5 6.51±2.51 
Mg (mg) 1.5 154.5±53.12 
İyot (µg) 90 122±39,90 
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doymuş yağ ile ise orta düzeyde pozitif ilişkili olduğu kaydedilmiştir ( r=0,40, 

p=0,00). 

Antropometrik ölçümlerden baş çevresi sadece besin ögelerinden iyot miktarı 

ile zayıf düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur (r=0,20, p=0,04). 
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4.4. Anneler ve Çocukların Diyet Kalitelerinin Değerlendirilmesi 

HEİ toplam skorları 80 skor üstünde ise; ‘‘diyet yeterli’’, 51 ile 80 arasında 

ise ‘‘diyet geliştirlmeli’’ ve 51’in altında ise ‘‘diyet yetersizdir’’ diye 

sınıflandırılıştır. Bu gruplandırma ise beslenme kalitesi HEİ-2010 ölçeği kullanılarak 

yapılmıştır (24,90).  

Annenin antropometrik ölçümleri ile çocuklarının sağlıklı yeme indeksi-HEİ 

alt grupları arasındaki ilişki tablo 4.9’da değerlendirilmiştir. Tabloya göre BKİ 20 

kg/m2’nin altında olan annelerin çocuklarının HEİ toplam puanlarından %37,5’i 

diyet yetersiz, %62,5’inin diyet geliştirilmeli bulunmuştur. Diyeti yeterli olan 

kaydedilmemmiştir. 

BKİ 20-25 kg/m2 arasında olan annelerin çocuklarının HEİ toplam 

puanlarından %44,2’si diyet yetersiz, %50,0 diyet geliştirilmeli ve % 5,8’nin ise 

diyeti yeterli olarak bulunmuştur. BKİ 25 kg/m2’nin üstünde olan annelerin HEİ 

toplam puanlarından %46,9’u diyet yetersiz, %53,1’i diyet geliştirilmeli olarak iki 

gruba ayrılrılmış fakat diyeti yeterli olan çocuk bulunamamıştır. Çocukların sağlıklı 

yeme indeksi-HEİ ile annelerin antropometrik ölçümleri arasında ilişki 

bulunmamıştır (𝜒2 = 3,34, p > 0,05). 
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Tablo 4.10. Annelerin beden kütle indeksi (BKİ) ile çocuklarının sağlıklı yeme 
indeksi –HEİ alt grupları arasındaki ilişki   

 Tabloda p değeri ki-kare testi ile bulunmuştır (*p<0,05 , **p<0,01). 

Çocuğun antropometrik ölçümleri ile annelerin HEİ grupları ve toplam 

skorunun karşılaştırılması kruskall wallis testi ile değerlenrilerek Tablo 4.10’da 

verilmiştir. Tabloya göre çocukların vücut ağırlığı ortalamaları annenin diyet kalitesi 

sınıflamasına göre ‘‘diyet yetersiz’’, ‘‘diyet geliştirilmeli’’ ve ‘‘diyet yeterli’’ için 

sırasıyla 20,18±4,11 kg, 19,4±3,7 kg, 25,00±19,0 kg olarak saptanmış ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (F=0,482, p>0,05). 

Çocukların antropometrik ölçümlerinden boy ortalamaları annelerin diyet 

kalitesi sınıflamasına göre diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve diyet yeterli için 

sırasıyla 111,7±6,71 cm, 110,1±6,4 cm, 118,00±107,3 cm olarak bulunmuştur. 

Antropometrik ölçümlerden boy ortalaması en az HEİ gruplarından diyet 

geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yeterli grubunda olduğu belirlenmiştir. 

Çocukların antropometrik ölçümlerinden boy ortalamaları ile annelerin diyet kalitesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (F=0,823, p>0,05). 

Çocukların antropometrik ölçümlerinden ÜOKÇ ortalamaları annelerin diyet 

kalitesi sınıflandırılmasına göre diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve diyet yeterli için 

sırasıyla 18,4±1,83 cm, 17,41±1,5 cm, 18,00±16,3 cm olarak bulunmuştur. 

 Çocuk HEİ skorları  

 
 
Antropometrik 
Ölçümler 

Diyet yetersiz 
(n=44) 

 
Diyet 

geliştirilmeli 
(n=53) 

 

Diyet yeterli 
(n=3)   

% % % 𝜒2    p 

 
BKİ <20 kg/m2 

(n=16) 
37,5 62,5 0,0  

3,34 

 

 

0,502  
BKİ 20-25 kg/m2 
(n=52) 

44,2 50,0 5,8 

 
BKİ > 25 kg/m2 

(n=32) 
 

46,9 53,1 0,0 
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Antropometrik ölçümlerden ÜOKÇ ortalaması en az HEİ gruplarından diyet 

geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yetersiz grubunda olduğu belirlenmiştir. 

ÜOKÇ ölçümü ve HEİ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(F=5,440, p<0,05). 

Çocukların baş çevresi ortalamaları annenin diyet kalitesi sınıflamasına göre 

diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve diyet yeterli için sırasıyla 51,6±1,81 cm, 

51,45±2,1 cm, 52,00±50,6 cm olarak bulunmuştur. Antropometrik ölçümlerden baş 

çevresi ortalaması en az diyet geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yeterli 

grubunda olduğu belirlenmiştir. Baş çevresi ile annenin diyet kalitesi arasında 

istatistiksel bir fark olmadığı bulunmuştur (F=0,363, p>0,05). 

Çocukların antropometrik ölçümlerinden BKİ ortalamaları annenin diyet 

kalitesi sınıflanmasına göre diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve diyet yeterli için 

sırasıyla 2,36±0,48 z skor puanıı, 2,36±0,48 z skor puanı ve 3,00±2,33 z skor puanı 

olarak bulunmuştur.  Antropometrik ölçümlerden çocukların BKİ z skor puan 

ortalaması en az diyet yetersiz ve diyet geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet 

yeterli grubunda olduğu saptanmıştır. BKİ z skor puan ortalaması ile annenin diyet 

kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (F=0,018, 

p>0,05). 
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Tablo 4.11’de annelerin diyet kalitesi ile çocukların diyet kalitesi arasındaki 

ilişki değerlendirilmiştir. Diyeti yetersiz bulunan annelerin çocuklarının da diyeti 

yetersiz bulunma oranı %81,48 olarak saptanmıştır. Diyeti yetersiz olan annelerin 

%6,5’nin çocuklarının diyeti, geliştirilmeli olarak bulunmuştur. HEİ toplam skoruna 

göre diyeti yeterli olan çocuk bulunamamıştır. Diyeti geliştirilmeli bulunan annelerin 

çocuklarının %24,07’sinin de diyeti geliştirilmeli olarak bulunmuştur. Diyeti 

geliştirilmeli olan annelerin sadece %6,5’inin çocuklarının diyetinin yetersiz olduğu 

bulunmuştur. Test istatistiği değerlendirildiğinde anne ve çocukların diyet kaliteleri 

arasında önemli derecede anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p≤0,0001). 

Tablo 4.11. Anne ve çocukların diyet kalitelerinin karşılaştırılması 

ki-kare testi 

 

 

 

 

Ç
oc

uk
la

r i
çi

n 
H

Eİ
 sk

or
u 

 
Anneler için HEİ skoru 

 
Diyet 
yetersiz 

(n=44) 
 

 
 

Diyet 
geliştirilmeli 

(n=53) 
 

Diyet yeterli 
(n=3)  

% % % 𝜒2 p 

Diyet 

Yetersiz 
(54) 81,48 24,07 0 

 

0,698 

 

 

≤0,0001 

Diyet 

Geliştirilmeli 
(46) 

6,5 86,96 6,5 
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4.5. Çocukların Antropometrik Ölçümleri, Annelerin Sağlıklı Yeme 

İndeksi-HEİ Skoru, Çocukların Anne Sütü Alma Durumu, 

Annenin BKİ ve Annenin Gebelik Yaşının Birbiri ile İlişkisi 

Tablo 4.12’de çocukların antropometrik ölçümleri, annelerin sağlıklı yeme 

indeksi-HEİ skoru, çocukların anne sütü alma durumu, annenin gebelik yaşı ve 

annenin BKİ’sinin birbiri ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Annelerin diyet kalitesi (HEİ 

skoru); çocukların boya göre vücut ağırlığı verisi ve çocukların boyu ile orta 

derecede pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=0,532, r=0,433; p<0,05). Annelerin 

HEİ skorları ile yaşa göre ağırlık, baş çevresi ve anne sütünü alma süresi (ay) 

arasında çok zayıf düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0134, p<0,001; 

r=0,112, p<0,05 r=0,163, p<0,05).  Annelerin HEİ skoru ile yaşa göre boy (z skor) ve 

yaşa göre BKİ (z skor) arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla r 

=0,232, p<0,001; r=0,243, p<0,05).  

Gebelik yaşı ile tek başına anne sütü alma verisi ve anne sütü alma süresi (ay) 

arasında çok zayıf yönde pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0,05, p<0,05; r=0,00, 

p<0,001). Tek başına anne sütü alma ve anne sütü alma süresi (ay)   antropometrik 

ölçümlerden çocuk ağırlığı verisi ile orta düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişkili 

olduğu bulunmuştur (r=0,432, r=0,467; p<0,05) . 
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5.  TARTIŞMA 

Uşak ilinde faaliyet gösteren 5 ayrı kreşten aynı mevsime ait 1 aylık menü 

planları alınmıştır. Menülerin enerji ve besin ögesi içerikleri 2-5 yaş gruplarına göre 

Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme rehberi önerilerine göre referans değerlerinin 

aralıkları ile karşılaştırılmıştır. Buna göre çocukların ihtiyaçlarını ne ölçüde 

karşılayabildiği incelenmiştir. Menü planlarının enerji ve besin ögesi içerikleri ve 

çocukların besin tüketim kayıtları değerlendirilmiştir.  

Okul öncesinde edinilen beslenme alışkanlıkları, çocukların tüm yaşamı 

boyunca beslenme durumunu etkilemektedir. Bu dönemde gelişimi devam eden 

çocukların ihtiyacı olan besin ögelerini yeterli ve dengeli alması okula başladığındaki 

tutum ve davranışlarını da etkilemektedir (83-86).  

Çocukların besin tüketimini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Aile, 

çevre, ailenin sosyoekonomik durumu, ailenin demografik özellikleri bunlardan 

bazılarıdır (87). Çocuklar aslında fiziksel ihtiyaç olarak acıktıkları zaman gerektiği 

kadar enerji alabilecek bir yapı ile dünyaya gelmektedir. Çocuklar ihtiyaçlarının 

farkındadırlar, bunun bir örneği bebeklerin acıktıkları zaman ağlamalarıdır. Fakat 

okul öncesi dönemdeki çocuklar kendi iç sinyalleri ve dıştan gelen sinyalleri ayırt 

edememektedirler. Karnı acıktığında belli tüketim sağlayacak olan çocuğa, besin 

tüketimi konusunda zorlama yapılması sonucu çocuk gereksiz enerji almaya 

başlayabilmektedir. Bu durum, ileri de obezite sorununa neden olabilmektedir (75, 

82). 

Ailelerin; kültürel, çevre, demografik özellikler ve sosyoekonomik duruma 

göre çocukların besin tüketimleri şekillenmektedir (88). Çocuklar doğuştan, 

gereksinim duydukları enerji alımını düzenleyebilmektedir. Anne, baba, bakıcı ve 

arkadaşlar etkisiyle, kendi içerisindeki açlık ve tokluk sinyalleri ile dışsal etkileri 

birbirine karıştırmaktadır. Ebeveynlerin tabağındaki yemeği bitireceksin diyerek 

uyguladıkları yeme baskısı çocukların daha fazla yemelerine ve sonuçta çocukların 

sağlıklı beslenmemelerine neden olabilmektedir (75, 82). 
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5.1. Annelerin ve Çocukların Bireysel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan 100 annenin yaş ortalaması 32,12 olarak bulunmuştur. 

Benzer örnekleme sahip benzer P. Crouch ve ark’nın (103) çalışmasında annelerin 

yaş ortalaması 30 olarak bulunmuştur. Annelerin BKİ’leri sınıflandırıldığında da bu 

çalışmaya benzer sonuçlar bulunduğu saptanmıştır. Başka bir çalışmada ise 150 

annenin %4’ünün zayıf ve %16,7’sinin obez olduğu bulunmuştur (107).  

 Çalışmaya katılan annelerin eğitim durumları incelendiğinde %13’ünün 

ilkokul, %42’sinin üniversite mezunu ve üzeri olduğu bulunmuştur. Avusturalya’da 

yapılan benzer bir çalışmada ise lise mezunu %18,5, lise üzerine iki yıl daha okuyan 

%31,5, üniversite mezunu %13,5 olan 2-6 yaşında çocuğa sahip olan 111 anne 

katılımcı olarak yer almıştır (103).  Bu sonuçlar ile karar vermek doğru olmasa da 

ülkemizde annelerin eğitim durumunun daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. Türkiye 

istatistik kurumunun 2018 verilerine göre 25 yaşının üstündeki kadınların okuryazar 

olmayan kadın nüfus oranı %8,0, yüksekokul veya fakülteden mezun olanlarının 

oranı %14,5 olarak kaydedilmiştir (104). Türkiye geneline göre çalışmada katılımcı 

olan annelerin eğitim durumu daha yüksektir. 

Ailelerin gelir durumları değerlendirildiğinde, %53’ünün 2500 TL’den az 

gelire sahip olduğu, %18’inin gelir düzeyinin 2500-3500 TL arasında olduğu 

bulunmuştur. Kalan %29’luk kesimin geliri 3500 TL’den fazla olduğu saptanmıştır. 

2004-2005 yıllarında, çalışmanın yapıldığı Uşak ilinde yapılan benzer bir çalışmada 

ise, 6-10 yaş çocuğu olan 632 ebeveynin gelir durumunun sadece %9,8 ‘nin 3000 TL 

‘nin üzerinde olduğunu belirtilmiştir.  (106). Sosyoekonomik düzeyi artan ailelerde 

sağlıklı beslenmeyi teşvik edebilecek sebze ve meyve tüketimin daha fazla olduğu 

bulunmuştur (60). Ebeveynlerin ekonomik düzeyi artıkça sağlıklı beslenme için özen 

gösterme sıklığı artmaktadır (88).  

Bu çalışmada yer alan çocukların yaş ortalaması 4,76 olarak bulunmuş, 

katılımcı çocukların (n=100) 52’si kız, 48’i ise erkektir. Benzer bir çalışmada, 

çalışmaya katılan 2-6 yaş grubu 111 çocuktan, 57’si erkek, 54’ü kız ve çocukların 

yaş ortalaması 4,42 olduğu belirtilmiştir. Çalışmada, çocukların %51’i birinci çocuk, 

%40’ı ikinci çocuk, %9’u ise üçüncü çocuk olarak kaydedilmiştir. Benzer bir 

çalışmada ise, çocukların %13,5’u birinci çocuk, %59’u ikinci çocuk, %26’sı üçüncü 

ve %9,9’u dördüncü çocuk olarak kaydedilmiştir (103). 
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Çalışmaya katılan çocukların BKİ’lerine göre 65 çocuk zayıf, 19 çocuk 

normal kilolu, 16 çocuğu ise şişman grubunda olduğu bulunmuştur. P. Crouch ve 

ark.’nın (103) çalışmasında çocukların BKİ (kg/m2) sonuçları benzer özellikler 

göstermektedir. TNSA 2013 verilerine göre beş yaş altı çocukların %12,5’i yaşına 

göre kısa durumda, bu çocukların %25’inden fazlası ise ciddi boyutta bodur olarak 

tanımlanmaktadır. Bu yaş grubundaki çocukların %4 ‘ünün istenilen kilonun altında 

olduğu belirtilmiştir (20). Katılımcı çocuklar değerlendirildiğinde Türkiye geneline 

göre zayıf olan çocukların çalışmada daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Çalışmada çocukların hafta içi 2,24 saatini, hafta sonu ise 2,69 saatini TV 

önünde geçirdiği bulunmuştur. Hafta içi 0,85 saatini, hafta sonu ise 0,96 saatini 

bilgisayar başında geçirdiği saptanmıştır. Çocukların Televizyon izlemesi ile ilgili bir 

çalışmada 2-6 yaş arasındaki çocukların (%27’si 3 yaş altındadır) televizyon 

karşısında geçirdiği sürenin gün içerisinde ortalama 1,04 saat olarak belirtilmiştir. 

Aynı çalışmada, 2 yaş altındaki çocukların günlük aktivitelerinin  %59’unu 

televizyon izlemeye ayırdığını belirtmiştir (108). Bir diğer çalışmada ise araştırmaya 

katılan 4 ile 5 yaş aralığındaki çocukların %26,8’inin, 5 ile 6 yaş aralığındaki 

çocukların ise %73,1’inin bilgisayar oyunu oynadığı bulunmuştur. Gün içerisinde 1 

ile 3 saat arasında televizyon izleme, fazla kilolu ve obez olma riskinde %27 artışa 

neden olduğu bahsedilmiştir. Televizyon izlemenin bir, bir buçuk saat arasında 

snırlandırılmasının obezitenin önlenmesi için elzem olduğu belirtilmiştir (109). 

Başka bir çalışmada ise fazla televizyon izleme durumunun çocukların fiziksel 

aktivitesini anlamlı derecede azalttığı belirtilmiştir (110). Çalışmalara bakıldığında 

bu çalışmaya katılan çocukların ortalama 8 saatini kreşte geçirdiği düşünüldüğünde, 

evdeki vakitlerinin büyük bir çoğunluğunu televizyon ve bilgisayar başında 

geçirmekte olduğu değerlendirilmiştir. Bu çalışmaya katılan çocukların olması 

gerekenden fazla televizyon ve bilgisayar oynadığı söylenebilmektedir. 

 Okul öncesi dönemde, özellikle beş yaş öncesi ve ergenlik döneminde on beş 

yaşından sonra başlayan obezite bir bireyin hayatını daha fazla etkilemektedir 

(43,49). Beş yaşından önce şişmanlık gözlenen çocukların %26-41’nin, on beş 

yaşından sonra okul döneminde şişman olduğu gözlemlenen çocukların ise %42-

63’ünün yetişkinlik döneminde de obez olmaya devam ettikleri gözlenmiştir. Önlem 

alınmadığı takdirde dünya nüfusunun %20’sinin (150 milyon yetişkinin), çocuk ve 
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adolesanların ise %10’nun (15 milyon çocuk ve adolesanın) obez olacağı 

öngörülmektedir (53,85). 

5.2. Antropometrik Ölçümler ve Çocuk Besleme Anketinin (CFQ) 

 Değerlendirilmesi 

Çocukların normal vücut ağırlığı aralığında olmasını sağlayabilmek için 

öncelikle önlem alınması gerekmektedir. Çocukluk çağı obezitesi ile mücadele 

edebilmek için öncelikle farkında olmak, özellikle de ebeveynlerin farkında olması 

önemli bir yer tutmaktadır. Çocuklarının ağırlık durumunu takip eden, fazla kilo 

almaya başladığını fark eden ebeveynler çocukları için beslenme stratejileri 

geliştirebilmektedir. Farkındalık özellikle de çocuklar açısından obezitenin 

önlenmesinde çok önemli olduğu belirtilmektedir. 

Çalışmada, çocuk BKİ (kg/m2) sınıflandırılmasına göre CFQ alt faktörlerinin 

en az ve en fazla değerleri karşılaştırılmıştır. Obez çocuklarda daha fazla algılanan 

sorumluluk gözlemlenmiştir (F=2,158, p<0,05). Hafif şiman çocuklarda ise 

ebeveynlerinin çocuk ağırlığı hakkında ilgi faktörünün en az skor ortalaması aldığı 

gözlemlenmiştir ( X ±SS =3,1±0,23). Lundahl ve ark. çalışmasında (111), Türk 

annelerinin çocuklarının hafif şişman olmasından hoşlanmakta olduğundan 

bahsedilmektedir. Çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuştur. Hafif şişman olan 

çocukların anneleri çocuklarının vücut ağırlıkları ile ilgilenmemektedir, çünkü bu 

durumdan rahatsız olmamaktadır. Anneler, çocuklarının vücut ağırlığı durumunu bir 

sorun teşkil etmeye başladığında fark etmektedirler. Çocuğu obez olduktan sonra 

anne ortada bir sorun olduğunu ve bu durumla ilgilenmesi gerektiğini farketmektedir. 

Bu da aslında obezite ile mücadele ederken farkındalık bilincini ebeveynlere 

aktarmamız gerektiğini göstermektedir. Lundahl ve ark.’nın yaptığı, farklı ülkelerden 

69 makaleyi inceleyen meta analizde çocukların hafif kilolu olma durumundan 

hoşlanan annelerin sadece Türk olmadığı Amerika, Avusturalya ve Italya’da yaşayan 

annelerde de bu durumun gözlemlendiğini belirtilmiştir. Türkiyede obez çocukları 

olan (2-14 yaş arasında) ebeveynlerin sadece %2’sinin çocuklarının fazla kilolu 

olduğunu kabul etmekte olduğu bulunmuştur (87). 

Türkiye’de okul öncesi dönemdeki çocukların %17,9’u şişman olarak 

kaydedilmiştir. Bunu daha sonra Avrupa ve Kuzey Amerika %11,7 ile takip 
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etmektedir. Mısır, Kamboçya ve Arnavutluk gibi ülkelerde ise ortalama %6,1 okul 

öncesi dönemdeki çocuklarda şişmanlık gözlemlenmiştir. Aynı çalışmada, Türk 

anneleri çocuklarının beslenmesi için çocuklarının üzerinde yeme baskısı 

oluşturduğu ve aslında çocuklarının hafif kilolu olmasını istediklerinden 

bahsedilmiştir (111).  

Bir çalışmada kontrolcü ailelerin tutumlarını, kısıtlama ve baskı olarak ikiye 

ayırarak; ebeveynler, çocukları bir yaşına geldiğinde daha kısıtlayıcı ve baskılayıcı 

davranışlar sergilemekte olduğu belirtilmiştir (112). Aynı şekilde Costanzo ve 

Woody’nin araştırmasında (113), yeme kısıtlamasının özellikle beş yaş altı 

çocuklarda fazla olduğu bulunmuştur. Çocukların kilolu olması ile annelerin yeme 

kısıtlaması arasında ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmada ise “Kısıtlama” alt 

faktörünün skoru anlamlı olmasa da benzer şekilde şişman olan çocuklarda daha 

fazladır. Anlamlı sonuç elde edilememesinin nedeni çalışmaya katılan annelerin 

eğitim durumlarının Türkiye geneline göre fazla olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. “Yeme Baskısı” alt faktörünün anlamlı olmasa da en az skor 

ortalaması çocuklardan BKİ zayıf olan çocuk grubunda olduğu bulunmuştur. Benzer 

bir çalışmada ise hafif kilolu veya şişman çocuğa sahip ebeveynlerin daha çok yeme 

kısıtlaması yaptığı fakat daha az baskı oluşturduğu bulunmuştur (75). Diğer bir 

çalışmada ebeveynlerin çocuklarına baskı ile yedirdiği yiyeceği, çocuklar ileriki 

dönemde daha az tercih etmekte, kısıtladığı bir yiyeceği ise çocuk ileriki 

dönemlerinde daha çok tercih ettiği belirtilmiştir. Kısıtlama ve baskı davranış 

modellerini sergileyen ebeveynlerin çocuklarının acıktığını gösteren davranışlarını 

izlemediğini ve dikkate almadığı belirtilmiştir. Ebeveynler için bu kontrolcü 

yaklaşım etkili gibi görünse de ileriki yaşlarda çocukların daha az veya fazla besin 

aldıklarını belirtilmiştir. Bu tür davranışların genel anlamda fayda değil, çocuğun 

beslenme alışkanlığına zarar verdiği belirtilmiştir (112).  

Anne tarafından çocuğun değerlendirilmesinin çok önemli olduğu 

düşünülmektedir. Eğer anne çocuğun vücut ağırlığını zihninde farklı algılıyorsa, 

çocuğu obez iken anne normal ağırlıkta olduğunu düşünüyorsa o zaman anne 

çocuğunun beslenme alışkanlığını değiştirmek için bir şey yapmamaktadır. Bu 

çalışmada çocuğun BKİ ile algılanan çocuk vücut ağırlığı ve izlem faktörleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Başka çalışmalarda bu faktörler için bulunan 
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bulgular mevcuttur. Örneğin; Campell ve ark.'nın (114) yaptığı bir çalışmada dört 

yaşıdaki çocukların %19’u obez iken, annelerin %5’inin obez olduğunu bildirmiştir. 

Obez çocuk annelerinin %70’i çocuklarının sağlıklı vücut ağırlığında olduklarını 

bildirmişlerdir. Obez çocuklar, anneleri tarafından normal, iştahlı ve sağlıklı çocuklar 

olarak bildirilmiştir. Fiziksel ve zihinsel gelişimi normal olan sağlıklı vücut 

ağırlığında olan çocukların anneleri, çocuklarını zayıf olarak bildirmiştir. Benzer bir 

çalışmada ise 4 ile 6 yaş arasındaki çocukların %25’inin vücut ağırlığının fazla 

olduğu belirlenmişken fazla kilolu çocukların annelerinin sadece  %12’si 

çcocuklarının fazla kilolu olduğunu kabul ettiği ve %8’nin ileriki dönemlerde 

çocukları için endişelendiğini bildirmiştir (115). Bu çalışmada, bu konuda anlamlı 

fark elde edilmemiştir. Katılımcı sayısının az olması ve kırsal kesimi içermemesi 

bunun nedeni olarak düşünülmektedir. 

Türkiye İstatistik Kurumunun 2014 verilerine göre Türkiye’de 5 yaş altında 

çocukların bakımı %89,6 anneleri, %1,5 babaları, %4,8 babanneleri ve %3,5 

annaneleri tarafından yapılmaktadır (116). İstatistiksel verierden de anlaşılacağı 

üzere ülkemizde çocuk bakım sorumluluğu büyük bir oran ile annenindir. 

Bu çalışmada BKİ 25 kg/m2’nin üzerinde olan annelerde “Algılanan 

Sorumluluk” alt faktörünün anlamlı derecede fazla olduğu bulunmuştur (F=3,501, 

p<0,05) ve fazla kilolu olan annelerin, çocuklarının ağırlığı hakkında kendilerini 

daha sorumlu hissetmekte olduğu görülmüştür. Benzer bir çalışmada ise 3-6 yaş 

arasındaki çocukların beslenmeleri ve annelerin BKİ’leri karşılaştırılmıştır. Fazla 

kilolu annelerin çocuklarına beslenmeleri hakkında daha sorumlu hissettikleri 

belirtilmiştir. Fazla kilolu annelerin çocuklarının fazla yiyecek sunduğunu, beslenme 

algısını değiştirdiği belirtilmiştir. Normal kilolu annelerin çocuklarına daha az boş 

enerjili besinler verdiği belirtilmiştir. Fazla kilolu olup zayıflamak için uğraşan 

annelerin de çocuklarını daha sağlıklı besledikleri bildirilmiştir. Aynı çalışmada 

annenin vücut ağırlığı durumu ile çocuklarının BKİ arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (117). Ebeveynler çocuklarının vücut ağırlıkları konusunda endişe 

duyuyorlarsa o zaman bu konuya daha dikkatli davranmaya başladıkları ve 

çocuklarının sağlıklı beslenmesine özen gösterdikleri çalışmalarla gösterilmiştir. 

Çocukların vücut ağırlığı artıkça algılanan çocuk ve ebeveyn ağırlığı konusunda 

dikkatin arttığı, bu endişeler sayesinde kötü beslenmeden uzaklaşıldığı onun yerine 
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çocuk için daha sağlıklı besin seçimlerinin ebeveyn tarafından yapıldığı 

gözlemlenmiştir (84). Bu çalışmada, CFQ kısıtlama alt faktörü normal BKİ grubunda 

olan annelerde en fazla, hafif şiman grubu annelerde en az olduğu kaydedilmiş, 

kısıtlama faktörü ile annelerin BKİ’leri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (F= 

0,030, p <0,05). Çocuklara besinleri özellikle de ayaküstü şeklinde olanları, ödül 

olarak gösterilmediği sürece kısıtlma ve yeme baskısı oluşturulması da ebeveynlerin 

çocukları için sağlıklı besin seçimleri yapmalarını sağlamaktadır ve çocukların ideal 

vücut ağırlığına ulaşmasını sağlamaktadır (84,85). Michigan Üniversitesinde 2013 

yılında yapılan bir çalışmada ebeveyn ve çocukların BKİ’leri arasındaki ilişki ve 

ebeveynlerin çocukların yeme alışkanlıklarını etkileme durumu araştırılmıştır. Yirmi 

yedi ebeveyn ve çocuğu üzerinde yapılan çalışmada ebeveynlerin çocukların 

beslenme alışkanlıklarını anlamlı derecede etkilediği bulunmuştur. Ayrıca 

ebeveynlerin beden kütle indeksi (BKİ-kg/m2) ile çocukların BKİ’si arasında anlamlı 

ilişki saptanmış ve ebeveynlerin çocuklarının yemek yeme davranışlarında önemli bir 

rolü olduğu belirtilmiştir (86). Bu çalışmada da çocukların antropometrik ölçümleri 

ile annelerin BKİ’leri arasında pozitif ve anlamlı bir ilişkiler olduğu bulunmuştur. 

Birch ve diğerlerinin modeli gibi çocukların ve annelerin vücut ağırlıkları arasında 

pozitif bir ilişki vardır bu genetik yatkınlık olabilmektedir. Ebeveynlerin özellikle de 

annelerin obezite durumu artıkça çocuklarında da bu durum gözlenmektedir (54,84). 

Benzer bulgular K. Kröller ve arkadaşlarının çalışmasında da belirtilmektedir. Dört 

yüz seksen iki anne ve çocuk katılımcı ile yapılan çalışmada, annelerin vücut 

ağırlıkları ile çocukların vücut ağırlıkları arasında anlamlı pozitif yönde bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (99).   

Çocukların yeme alışkanlıkları ilk 4 yaşına kadar şekillenmektedir (96). Bu 

yaştaki çocukların beslenme alışkanlıklarını oluşturacak bir başka etken olan yeme 

düzeni ebeveynler tarafından oluşturulmaktadır. Aile çevresi, çocuğun beslenme 

durumuna etki edecek olan yemek seçiminin gelişimini, düzenli besin alımını, yeme 

tarzını ve aktivite çeşitlerini belirlemekte ve kazanılan bu alışkanlıklar ergenlik ve 

yetişkinlik dönemini de etkilemektedir (53). Çalışmalarda ailelerin çocuklarına 

sağlıklı besin çeşitleri sağlamak, düzenli bir beslenme ortamı oluşturmak veya yeme 

alışkanlığı kazandırma konusunda iyi bir model olması gerektiği vurgulanmaktadır 

(91). 
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5.3. Çocukların Besin Tüketim Kaydı ve Kreş Menülerinin  

Enerji ve Besin Ögelerinin Değerlendirilmesi 

Günümüzde 0-5 yaş arası çocuklar için kreş veya gündüz bakım evlerinin 

kullanımı gittikçe artmaktadır. Her gün yaklaşık 13 milyon çocuk kreşlere veya 

gündüz bakım evlerine gitmektedir (118). Okul öncesi dönem çocukları haftada 

yaklaşık 25 saatini kreşte geçirmektedir ve günlük diyetlerinin büyük bir kısmını 

buradan karşılamaktadır. Bu nedenle, kreşlere yönelik menüler çocukların enerji ve 

besin ögesi gereksinimlerinin karşılanması ve optimal büyüme ve gelişmenin 

sağlanması için önemli olmaktadır (4, 5). Kreşlerde menülerin tam gün kapsamı 

(kahvaltı, öğle yemeği ve ikindi kahvaltısı) üç öğünün toplamının ortalamalarıdır. 

Tam gün yemek verilen kreşlerde, menüler okul öncesi çocukların günlük besin 

gereksinmelerinin en az 3/5’ini karşılamak zorundadır (5). Hafta içi tüm gün kreşe 

giden okul öncesi çocuklar ikindi kahvaltısından sonraki öğünleri evlerinde 

tüketmektedir. Hafta içi, akşam yemeği ve yatmadan 1-2 saat önce yapılan ara öğün 

anlamına gelmektedir. 2 gün hafta içi ve 1 gün hafta sonu olmak üzere okul öncesi 

çocuklardan oluşan grubumuzun besin tüketim kaydı, besin ögelerine göre 

sınıflandırılarak değerlendirilmiştir. 

Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberindeki, Türkiye için önerilen Günlük 

Enerji ve Besin ögeleri güvenilir alım düzeyleri (Tablo 2.1.) incelendiğinde, 1-3 yaş 

ve 4-6 yaş için enerji güvenilir alım düzeyi sırasıyla 1250-1650 kkaldir. Kreşte 

verilen menülerin enerji değeri toplam ortalaması ise 1565,5±341,4 olarak bulunmuş 

ve bu güvenilir alım düzeyine göre fazla olduğu değerlendirilmiştir (70). Özellikle de 

evde geçirdikleri zamanda aldıkları enerji de göz önüne alındığında gerekli enerjinin 

çok üzerinde bir enerji olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada menü içerikleri 

değerlendirilmiştir. Çocukların bir ay boyunca her öğünde menü içeriğinin ne 

kadarını tükettikleri gözlemlenmemiştir. Çocukların çoğunun tabaklarını tam olarak 

bitirmeme durumu söz konusu olabilmekte ve bu nedenle bulunan enerji ve besin 

ögelerinin değerleri yüksek bulunmuş olduğu düşünülmektedir. Amerika’da yapılan 

benzer bir çalışmada, bu çalışmadan farklı olarak enerji alımını, çalışmaya katılan 3-

5 yaş arası çocukların yaşlarına göre ayırmışlardır, 3 yaşındaki çocukların 728±187 

kkal, 4 yaşındaki çocukların 705±199 kkal ve 5 yaşındaki çocukların ise 896±393 

kkal almakta olduğu belirtilmiştir (119). Aynı çalışma değerleri, bu çalışmanın 
 
 
 
 



71 

değerlendirdiği kreşlerin ortalama enerji ve besin ögleri ile karşılaştırıldığında düşük 

olduğu gözlemlenmiş ve Türkiye Özgü Beslenme Rehberi’nin önerdiği enerji 

değerine göre de düşük değerlere sahip olduğu bulunmuştur. Başka bir çalışmada ise 

kreşlerde verilen sadece öğle yemeği için enerji ve besin ögelerinin önerilen günlük 

alım düzeyi (DRI)’a göre değerlendirilmiştir. Aynı çalışmada DRI’a göre alınan 

enerjinin veya besin ögelerinin %20’sinden fazla olması yeterli bulunmuştur. Aynı 

çalışmada 83 tane kreş ele alınmış, öğle yemeği ortalama enerjisi 327± 36 kkal 

olarak belirtilmiştir. Bu enerji DRI’nın önerdiği alınması gereken enerjinin %31’ini 

karşılamakta olduğu bildirilmiştir (80). Bu çalışmada da kreşlerin menülerinin enerji 

içeriği olması gerekenden çok fazla olduğu bulunmuştur. Bunun nedeni sadece kreş 

menülerinin enerji ve besin ögesi içeriğinin değerlendirilmesi olduğu, çocukların 

kreşlerde tüm gün tükettiği besinlerin kaydının her çocuk için ayrı ayrı alınması ve 

elde edilen verilerin değerledirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Benzer bir 

çalışmada çocukların ayrı ayrı besin tüketim kaydının alınması için anneler bir ay 

boyunca kreşe davet edilmiş ve kendi çocukları için kreşte geçirilen zaman süresince 

hangi besinleri ne kadar tükettiklerini kaydetmeleri istenmiştir. Aynı çalışmada 

ebeveynlerin takibinde menülerini tamamlayan çocukların tükettikleri toplam 

besinlerin içeriği karbonhidrat ve proteinden düşük yağdan çok yüksek olduğu 

bulunmuştur (119). 

Bu çalışmada kreş menülerin CHO’dan gelen enerji ortalaması 580± 141,6 

kkal olarak saptanmıştır. Buna göre enerjinin %37,0’ı CHO’dan gelmekte olduğu 

hesaplanmıştır. Günlük alınan enerjinin % 15’i proteinden, % 55’i 

karbonhidratlardan, % 30’u yağlardan gelmesi beklenmektedir. Ortalama değerlere 

bakıldığında CHO’dan gelen enerji yeterli bulunmamıştır. Bu çalışmada toplam 

ortalamalara göre kreş menülerinin protein değeri 44,71±15,87 g olduğu 

kaydedilmiştir. Günlük alınan enerjinin %15’i proteinden gelmesi beklenmektedir. 

Kreşlerde uygulanan menülerin ortalama protein miktarından gelen enerji 178,8 kkal 

olarak saptanmıştır. Bu da ortalama enerjinin %14,16’sı olduğu bulunmuş, yaklaşık 

değere yakın olduğu değerlendirilmiştir (70). Kreş menülerinin enerji ortalamasının 

yağdan gelen katkısı %48,84 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada menülerin 

karbonhidrat oranın düşük, protein oranının ideal ve yağ oranın ise çok yüksek 

olduğu bulunmuştur. Menü içeriği için bu sonuçlar istenilmeyen bir durum olarak 
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değerlendirilmiştir. Başka bir çalışmada sadece öğle yemeği temel alınarak menü 

içerikleri karşılaştırıldığında karbonhidrat ve yağdan düşük proteinden çok yüksek 

içeriğe sahip menü olduğu belirtilmiştir (80). Benzer bir çalışmada ise ebeveynlerin 

takibinde kreşte geçirilen zaman süresince besin tüketen çocukların bir ay boyunca 

kaydı alınmış ve ortalama olarak çocukların tükettikleri besinlerin karbonhidrat ve 

proteinden düşük yağdan çok yüksek içerikli olduğu bulunmuştur (119). 

Bu çalışmada menülerin ortalama E vitamini içeriği 14,27±3,46 mg olarak 

bulunmuştur. Güvenilir alım düzeyine göre günlük E vitamini alımı 4-6 yaş çocuklar 

için 7 mg olması beklenmektedir. Ortalama fosfor miktarı 1042,6±223,4 mg olarak 

bulunmuş. Güvenilir alım düzeyine göre günlük fosfor alımı 4-6 yaş çocuklar için 

500 mg olması beklenmektedir. Menülerin ortalama A vitamini miktarı ise 

798,2±355,4 µg olduğu bulunmuştur. Günlük önerilen miktar 300-400 µg olması 

istenmektedir. Menülerin ortalama B12 vitamini miktarı 3,05±1,97 µg olduğu 

saptanmış ve güvenilir alım düzeyine göre günlük alım 0,9-1,2 µg olması 

istenmektedir. Ortalama riboflavin miktarı 0,96±0,34 mg olduğu, gereken günlük 

alımın 0,4-0,5 mg olması beklenmektedir. Menülerin magnezyum miktarı 

154,5±53,12 mg olarak bulunmuş, günlük alımın 80-130 mg olması istenmektedir. 

İyot miktarı ise 122±39,9 mg olarak saptanmış ve günlük alım 90 mg olması 

istenmektedir. Menülerin besin ögesi ortalamalarına göre E vitamini, fosfor, çinko, A 

vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve iyot açısından oldukça fazladır (70). Benzer 

bir çalışmada ise menülerin protein, magnezyum, çinko, vitamin A ve vitamin C 

miktarları DRI’a göre çok yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmada kalsiyum değeri de 

yüksek olduğu bulunmuştur (90).  Bu çalışmada ise menülerin ortalama kalsiyum 

miktarı ise 616,7±252,3 olarak bulunmuştur. Güvenilir alım düzeyine göre günlük 

kalsiyum alımı 4-6 yaş çocuklar için 800 mg olması beklenmektedir (67). Menülerin 

ortalama kalsiyum miktarı güvenilir alım düzeyine göre ideal olarak 

değerlendirilmiştir. Çocukların gereksinimi olan kalsiyumun yaklaşık 3/5’ni 

karşılamakta olduğu hesaplanmıştır.  

Menülerin ortalama demir miktarı ise 8,95±1,37 mg olarak bulunmuştur, 

güvenilir alım düzeyine göre günlük demir alımı 4-6 yaş çocuklar için 10 mg olması 

beklenmektedir (70). Menülerin ortalama demir miktarı güvenilir alım düzeyine göre 

daha düşük olduğu değerlendirilmiştir. 
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Güney Karolina’da 2012 yılında geliştirilen kreşlerde yeni besin ve beslenme 

standardı yürülüğe girmeden ve yürülüğe girdikten sonraki on beşer günlük kreş 

menüleri incelenmiş ve karşılaştırılmıştır. Aynı çalışmada, menülerin besin ögesi 

içerikleri arasında anlamlı bir fark olmadığı fakat yeni standart doğrultusunda yemek 

çeşitlerinin arttığı ve bu durumun da menülerin enerji, doymuş yağ, sodyum ve 

kolesterol miktarlarını istenilen düzeyde tutulduğu ve besin ögesi içeriklerinin arttığı 

belirtilmiştir (91). 

Alınması gereken enerji 1250-1650 kkal olarak önerilirken, bu çalışmada 

çocukların enerji alımlarının 1373-2036 kkal arasında olduğu bulunmuştur. Bu 

çalışmaya katılan bazı çocukların olması gerekene yakın ortalamada enerji aldığı 

belirlenmiştir. Menü içeriklerinin enerji miktarının ortalaması fazla bulunurken 

çocukların üç günlük besin tüketim kayıtlarının daha ideale yakın bulunması 

beklenen bir sonuç olarak değerlendirilmiştir. Bunun nedeni kreşlerde uygulanan 

menü içeriklerinin ne derecede tüketildiğinin bilinmemesi olarak değerlendirilmiştir. 

Benzer bir çalışmada ise 3-6 yaş grubu 200 çocuğun üç günlük besin tüketim kaydı 

alınmıştır. Aynı çalışmada çocukların ortalama enerji alımlarının 1431±85 kkal 

olarak bulunurken maximum enerji alımının 3608 kkal, en düşük enerji alımının ise 

702,7 kkal olduğu belirtilmiştir (119). Bu çalışmada çocukların üç günlük besin 

tüketim kaydının ortalama yağ değerine baktığımız zaman 81,6±20,4 gram olduğu 

görülmektedir. Günlük alınan enerjinin %30’u yağdan alınması gerektiği 

beklenirken, üç günlük besin tüketim kaydının ortalama enerjinin yağdan gelen kısmı  

%46,9’dur ve %30’dan fazla olduğu bulunmuştur (70). Yağdan gelen enerjnin çok 

fazla olduğu değerlendirilmiştir. Benzer bir çalışmada ise çocukların üç günlük 

tüketim kaydına göre yağdan alınan enerji olması gerekenden ortama %98,23 daha 

fazla olduğu belirtilmiştir  (119). Çocukların günlük aldığı enerjinin yağdan gelen 

payı menüler için de %48,84 olarak hesaplanmış ve üç günlük tüketim kaydı ile 

benzerlik gösterdiği gözlemlenmiştir. Çocukların günlük beslenmesinde enerjinin 

yağdan gelen oranı fazla bulunmuştur. Kreş menü içerikleri gibi üç günlük tüketim 

kaydının da yağ oranın olması gerekenden çok fazla olduğu bulunmuştur. Bunun 

nedeninin Uşak ilinde yaz aylarında çocukların evde, akşamları dışarıda, parklarda 

kuruyemiş çeşitlerinin (özellikle de çekirdek) tüketiminin fazla olması 

düşünülmektedir. E vitamini ve kolesterol miktarının da fazla bulunmasının nedeni 
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menü ve tüketim kaydının içeriğinin yağ yoğunluğunun yüksek olması 

düşünülmektedir. 

Çocukların posa alım ortalaması ise 16,05±3,28 gram olarak bulunmuştur. 

Dört- altı yaş arasındaki çocukların, Türkiye’ye özgü beslenme rehberine göre 

toplam 25 gram posa alması gerekmektedir. Üç günlük alınan besin tüketim kaydının 

ortalaması, günlük güvenilir alım düzeyini karşılamamaktadır. Ortalama 16,05±3,28 

gram olan posa miktarının ortalama 4,6±1,29 gramı çözünür liften gelmekte olduğu, 

tüketim kaydının posa içeriğinin zayıf olduğu bulunmuştur (70). 

Besin tüketim kaydınınn ortalama A vitamin miktarı ise 1041,5±284,4 µg 

olarak bulunmuştur. Güvenilir alım düzeyine göre günlük A vitamini alımı 400 µg 

olması beklenmektedir. Menülerin ortalama A vitamini miktarı güvenilir alım 

düzeyine göre 2,5 kat daha fazla olduğu bulunmuştur. Benzer bir çalışmada, 3-6 yaş 

arasındaki çocuklar için üç günlük besin tüketim kaydı alınarak enerji ve besin ögesi 

içerikleri Türkiye’ye özgü beslenme rehberinin güvenilir alım düzeyleri ile 

karşılaştırılmıştır. Besin tüketim kaydının ortalama A vitamin miktarı günlük 

alınması gereken miktarın %193’ünü karşıladığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada 

günlük alınması gereken kalsiyum miktarını ise %105 karşıladığı ve ideal olduğu 

bildirilmişitr (119). Bu çalışmada da besin tüketim kayıtlarının ortalama kalsiyum 

miktarı 776,2±210,4 mg bulunmuştur. Güvenilir alım düzeyine göre günlük kalsiyum 

alımı 4-6 yaş çocuklar için 800 mg olması beklenmektedir. Kreş menülerin kalsiyum 

miktarı gibi üç günlük besin tüketim kaydının kalsiyum miktarı da güvenilir alım 

düzeyine göre ideal olduğu bulunmuştur (70). 

Okul öncesi dönem çocukları için yapılan bir çalışmada, bu dönem çocukların 

besin seçimi ve beslenme alışkanlıklarının geliştiği zaman dilimi olarak 

adlandırılmıştır. Fakat okul öncesi çağdaki bu çocuklarda özellikle sebze, meyve, süt 

ve tam tahıl yönünden beslenme önerilerinin karşılanamadığı, ayrıca enerji ve 

sodyum alımlarının önerilenden yüksek olduğu belirtilmiştir (84).   

Araştırmacıların besin tüketim kayıtlarını özellikle de çocukların besin 

tüketim kayıtlarını doğru ve kesin bilgi şeklinde alması çok zordur. Çocuklar her 

dakika bir şey yiyebilmekte ve anneleri veya kreşteki ögetmenleri bu durumu gözden 

kaçırmış olabilmektedir (5, 51,105).  
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5.4. Kreş Menüleri ve Çocukların Antropometrik Ölçümlerinin  

Değerlendirilmesi  

Kreş menülerin enerji ve besin ögeleri içerikleri ile çocukların antropometrik 

ölçümlerinin karşılaştırılmasında özellikle protein ve hayvansal protein ile çocukların 

boy uzunluğu arasında farklı derecelerde pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 

Yuliana ve diğerlerine göre malnutrisyonlu çocukların daha kısa ve zayıf olduğu 

gözlemlenmektedir. Yüz altmış dört çocuk ( 6-60 ay arasındaki çocuklar) ile yapılan 

çalışmada kilolu olma ile fazla enerji alımının anlamlı bir ilişkisi olduğu 

bulunmuştur. Aynı çalışmada, çocukların antropometrik ölçümlerinden yaşa göre 

zayıf olmak ve yaşa göre boyun kısa olması durumu proteinin ve total enerjinin 

eksikliğinden olduğu belirtilmiştir (89,92). Dörüncü kreş menüsünün protein ve 

hayvansal protein miktarı yaşa göre ağırlık (z skor) ile pozitif yönde önemli derecede 

anlamlı mükemmel güçlü ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0,826, r=0,856; p<0,01). Bu 

çalışmada da Yuliana ve diğerlerinin çalışmasına benzer sonuçlar bulunmuştur. 

Protein ve enerji yetersizliğinin yaşa göre boy ve yaşa göre ağırlık skoru ile negatif 

yönde olan ilişkisi bulunması beklenen bir sonuç olarak değerlendirilmiştir.  

Kreş menülerinin enerji ve makro besin ögeleri arasındaki ilişkiyi 

çocukların cinsiyet ve yaş farkını da göz önünde bulundurularak tekrar ele alınmıştır 

ve parametrik olmayan korelasyon testi Spearman uygulanmıştır. Menülerin enerji, 

yağ,  hayvansal protein ve çinko miktarları ile yaşa göre boy uzunluğu arasında zayıf 

düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0,24, p<0.05; r=0.22, p<0.05; r=0,26, 

p<0,001; r=0,26; p<0,001). Yaşa göre ağırlık (z skor) ve yaşa göre BKİ (z skoru) ile 

besin ögeleri arasında hiçbir ilişki bulunamamıştır. 

Kreş menülerinin enerji ve makro besin ögeleri ile çocukların antropometrik 

ölçümleri arasındaki ilişkinin değerlendirmesinin tam yapılabilmesi için çocukların 

kreşlerde besinleri ne kadarını tükettiklerinin tam kaydının alınması gerekmekte 

olduğu düşünülmektedir. Çocukların antropometrik ölçümleri ile kreş menülerini 

karşılaştırmak için bir yıllık menü ve çocukların menü içeriğinin ne kadarını 

tükettikleri ve bu süreçte antropometrik ölçümlerinin nasıl bir değişim geçirdiğinin 

kaydedilmesi gerektiği düşünülmektedir.  

Üst orta kol çevresi beslenme durumunun değerlendirilmesinde kullanılan en 

önemli parametrelerden biridir. G. Pekcan’ın çalışmasında da 5 yaş altındaki 
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çocukların üst orta kol çevresi ile boy ve vücut ağırlığı değerleri ilişkili olduğu 

bidirilmiştir (67). Bu çalışmada da üst orta kol çevresi (ÜOKÇ) ile çocukların aldığı 

enerji ve besin ögeleri arasında da zayıf düzeyde de olsa ilişkili olduğu bulunmuştur. 

ÜOKÇ ile kreş menülerin enerji, karbonhidrat, yağ, protein, hayvansal protein, 

kalsiyum ve çinko miktarları ile zayıf düzeyde pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla 

r=0,24, p= 0,017; r=0,27, p= 0,006; r=0,23, p=0,004; r=0,23, p=0,020; r=0,23, p=0,01; 

r=0,38,  p=0,00; r=0,25, p=0,01). ÜOKÇ ile besin ögelerinden doymuş yağ ile ise orta 

düzeyde pozitif ilişki olduğu kaydedilmiştir ( r=0,40, p=0,00). Bir çalışmada, 

Türkiye’deki kreş ve bakım evlerindeki beslenme içeriği vitamin ve mineral açısından 

oldukça fakir olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada özellikle çinko eksikliğinin gelişim 

geriliğine neden olduğu belirtilmiştir (120).  Benzer bir çalışmada ise 2 mg/kg/gün 

çinko ile zenginleştirilmiş ekmek ile çocukların fiziksel ve zihinsel parametrelerinde 

düzelme sağladığı bildirilmiştir (121). 

Bu çalışmada, antropometrik ölçümlerden baş çevresi sadece besin 

ögelerinden iyot miktarı ile zayıf düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur 

(r=0,20, p=0,04). Başka bir çalışmada, çalışmaya katılan 1617 hamile kadının idrar 

iyot yoğunluğu ile doğan çocuklarının baş çevresi karşılaştırılmıştır. İdrarlarında 1 

mg/L’den yüksek iyot içeren annelerin (sadece erkek olan) çocuklarının baş çevresi ve 

gelişiminin anlamlı derecede daha iyi olduğu bulunmuştuır (122).  Bu çalışmada da 

menülerin iyot içeriği ile baş çevresi anlamlı derecede pozitif ilişkili bulunmuştur 

fakat zayıf derecededir. Bunun nedeninin kısıtlı örneklem içeren bir çalışma 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   

5.5. Anneler ve Çocukların Diyet Kalitesinin (Sağlıklı Yeme İndeksi- 

HEİ) Değerlendirilmesi 

Sağlıklı Yeme İndeksi-2005 (HEI-2005), USDA tarafından Amerika’ya Özgü 

Beslenme Rehberi önerileri temel alınarak geliştirilmiştir. 1000 kkal başına veya 

toplam enerjinin yüzdesi olarak diyete ait 12 bölümden (Toplam Meyve, Tam 

Meyve, Toplam Sebze, Yeşil Yapraklı-Turuncu Sebze ve Baklagiller, Toplam Tahıl, 

Tam Tahıl, Süt, Et ve Fasulye Türleri, Yağlar, Doymuş Yağ, Soydum, Katı Yağ ve 

Eklenmiş Şekerden Gelen Enerji) oluşmaktadır (2). Amerika’ya Özgü Beslenme 

Rehberi 2010 önerilerine göre güncellenmiştir. Sağlıklı yeme indeksi skoru 0-100 
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skor arasında skorlandırılmaktadır. 80 skor üzerinde olan katılımcıların 

beslenmelerinin iyi olduğu düşünülmektedir (90).   

Bu çalışmada diyet yetersiz grubunda olan annelerin, diyet yetersiz olan 

çocukları %81,48 olarak bulunmuştur. Diyet yetersiz grubunda olan annelerin, HEİ 

toplam skorına göre diyet geliştirilmeli olan çocukları %6,5 kadarını oluşturmaktadır. 

Bu çalışmaya katılan çocukların HEİ toplam skoruna göre diyet yeterli olan çocuk 

bulunamamıştır. Annelerin ise sadece %3’nün diyet kalitesi yeterli bulunmuştur. 

Çalışmada pearson ki-kare test istatistiği değerlendirildiğinde anne ve çocukların 

alınan üç günlük besin tüketim kayıtlarına göre anne ve çocukların diyet kaliteleri 

(sağlıklı yeme indeksi-HEİ) arasında önemli derecede anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (p=0,00).  Benzer bir çalışmada kuzey Karolinada 177 obez ve fazla 

kilolu anne ve okul öncesi çocukları üzerinde yapılan çalışmada 24 saatlik besin 

tüketim kaydı alınmıştır. Anne ve çocukların diyet kaliteleri sağlıklı yeme indeksine 

göre değerlendirilmiş, çocukların %11’i, annelerin ise %7’sinin HEI-2005 skoru 

80’nin üzerinde olduğu bulunmuştur. Özellikle çocukların beslenmesinde meyve, 

sebze, tam tahıl, et, sodyum, doymuş yağ ve katı yağ ile eklenmiş şekerden gelen 

enerji açısından sağlıklı diyet önerilerinin karşılanamadığı görülmüştür. Aynı 

çalışmada, bu çalışmayla benzer şekilde çocukların diyet kalitesi ile annelerin diyet 

kalitesi arasında anlamlı pozitif ilişki bulunmuştur. Ayrıca, annenin eğitim durumu 

ile çocukların diyet kalitesi arasında da pozitif ilişki saptanmıştır (84,98). Bu 

çalışmada bulunan, anne ve çocuklarının HEİ skorlarının birbiriyle olan ilişki sonucu 

ile literatürdeki diğer çalışmaların sonuçlarının birbiriyle örtüştüğü görülmüştür.  

Başka bir çalışmada ise Brezilya’da 556 çocuk (2-5 yaş arasında) ile birlikte 

yapılan çalışmada, çocukların sebze tüketimi gerekenin altında bulunmuştur. Bunun 

yanısıra yağ tüketimi ve şekerli hazır gıda tüketimi önemli derecede fazla 

bulunmuştur. Sonuç olarak çocukların sağlıklı gıdaya teşvik edilmesi gerektiği 

değerlendirilmiştir. Çocukların %70 inin HEİ skorı 51-80 arasında bulunmuş ve 

diyetin geliştirilmesi gerektiği değerlendirilmiştir. Kız çocuklarının HEİ skorunun, 

erkek çocuklara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (93).  

Çalışmanın hipotezinin doğru olduğu, annenin diyet kalitesi hakkındaki bilgi, 

çocuğun diyet kalitesini tahmin etmek için değerli bir veri oluşturduğu bulunmuştur 

(p=0,00). Çalışma hipotezi kabul edilse de daha fazla çalışma ile desteklenmesi 
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gerektiği düşünülmektedir. Bu çalışmaya katılan anne ve çocukların diyetlerinin 

geliştirmesi gerekmekte olduğu değerlendirilmiştir.  

5.6. Çocukların Antropometrik Ölçümleri, Annenin Gebelik Yaşı, Anne 

Sütü Alma Durumu, Çocukların Sağlıklı Yeme İndeksi-HEİ Skoru 

ve Annelerin Beden Kütle İndeksinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada BKİ 20-25 kg/m2 olan annelerin çocuklarının HEİ skorları diğer 

gruplara göre daha yüksek bulunmuş, çocukların sağlıklı yeme indeksi-HEİ ile 

annelerin antropometrik ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (𝜒2 = 3,34,

p > 0,05).  Çalışmada yapılan çoklu korelasyon test istatistiği değerlendirildiğinde 

annelerin diyet kalitesi (HEİ skoru) ile; çocukların boya göre ağırlık verisi ve 

çocukların boyu ile orta derecede pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=0,532, 

r=0,433; p<0,05). Annelerin HEİ skorları ile yaşa göre ağırlık verisi, baş çevresi 

verileri ve anne sütünü alma süresi (ay) arasında çok zayıf düzeyde pozitif ilişki 

bulunmuştur (sırasıyla r=0134, p<0,001; r=0,112, p<0,05 r=0,163, p<0,05).  

Annelerin HEİ skoru ile yaşa göre boy (z skor) ve yaşa göre BKİ (z skor) arasında 

zayıf düzeyde pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla r =0,232, p<0,001; r=0,243, 

p<0,05). Bu çalışmada katılımcı annelerin HEİ skoru ile çocukların antropometrik 

ölçümlerinin birçoğu ile poztif yönde ilişki bulunmuştur. 

Obezite ve aile ilişkisi ile ilgili çalışmaların birinde annesi ve babası şişman 

olan çocukların, şişman olma olasılığının %80 olduğundan bahsedilmektedir. Sadece 

annesi veya babası şişman olan çocukların ise %40’nın şişman olma durumu 

belirtilmektedir. Her ikisi de normal kilolu olan ebeveynlerin çocuklarının ise şişman 

olma olasılığının ise %7 olduğundan bahsedilmektedir (66). 

 Şişmanlığın genler ile ilişkisini değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada, 

tek yumurta ikizi ve çift yumurta ikizleri incelenmiştir. Bu ikizlerin vücut 

ağırlıklarının durumları ve yağ durumları anlamlı olarak benzer bulunduğundan 

bahsedilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde ise bu durum daha benzer sonuçlar 

verdiği belirtilmektedir (58). 

Michigan üniversitesinde 2013 yılında yapılan bir çalışmada ebeveynlerin ve 

çocuklarının BKİ’leri arasındaki ilişki ile ebeveynlerin çocukların yeme 

alışkanlıklarını etkileme durumu araştırılmıştır. 27 ebeveyn ve çocuğu üzerinde 
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yapılan çalışmada, ebeveynlerin çocuklarının beslenme alışkanlıklarını anlamlı 

derecede etkilediği bulunduğu belirtilmektedir. Ayrıca ebeveynlerin BKİ ile 

çocukların BKİ’leri arasında anlamlı ilişki saptanmış ve ebeveynlerin çocuklarının 

yemek yeme davranışlarında önemli bir rolü olduğu belirtilmiştir (86). 

 Gebelik yaşı ile tek başına anne sütü alma verisi ile anlamlı derecede ilişkili 

(p= 0,05) bulunurken kaç ay anne sütü aldığını belirten veri ile ise önemli derecede 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p= 0,00). Bu çalışma sonucu ile örtüşen başka bir 

çalışmada, annelerin gebelik yaşı ile tek başına anne sütü alma süresi (p<0,01) ve 

anne sütünü aldığı ay ile anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Yaş olarak daha 

olgun olan anneler çocuklarını daha fazla emzirmekte olduğu belirtilmiştir. Yaş 

olarak olgun olan annelerin çocuklarının ilk altı ayında sadece anne sütü ile beslemek 

konusunda daha bilinçli olduğu bildirilmiştir (96). S. Akova ve ark.’nın (95) 

çalışmasında anne sütü ile beslenen çocuklar ile formula ile beslenen çocuklar 

karşılaştırılmıştır. Aynı çalışmada anne sütü ile beslenen çocukların vücut 

ağırlıklarının daha düşük olduğu saptanırken, boy uzunluklarının etkilenmediği 

gözlemlenmiştir. Bu durumun ise doğru emzirme yöntemlerinin yeterli düzeyde 

bilinmemesinden kaynaklandığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada, bu çalışmanın sonucu 

ile örtüşmeyen ise tek başına anne sütü alma süresi fazla olan çocukların boy ve 

vücut ağırlıkları diğer çocuklara göre daha az bulunmasıdır. Literatürdeki diğer 

çalışmalara göre anne sütü alan çocukların gelişimlerinin daha iyi olması 

beklenmektedir. Bu çalışmada benzer olarak tek başına anne sütü alma ve anne sütü 

alma süresinin (ay) antropometrik ölçümlerden çocuk ağırlığı verisi ile orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı ilişkili olduğu bulunmuştur (r=0,432, r=0,467; p<0,05).  

Ülkemizde emzirmenin bir gelenek olduğu ve doğum sonrası emzirmenin 

hemen başlandığı gözlemlenmektedir. TNSA 2003 verilerine göre %96,8 anne, 

çocuğunu hemen emzirmeye başlamaktadır. Verilere göre; Türkiye’deki anneler 

bebeklerini ortalama olarak 14 ay emzirmeye devam etmektedirler. Fakat tek başına 

anne sütü ile beslenme oranı 2. ayda %43,5 oranında son bulmaktadır (79). Lande B 

ve arkadaşlarının (96) yaptığı bir çalışmada Norveç’teki annelerin tutumları 

gözlemlenmiştir. Bebeklerini ilk ay sadece anne sütü ile besleme oranın yüzde 90 

olduğu, bu oranın özellikle 4. aydan sonra çok fazla azalım göstermekte olduğu, 4. 

ayda yüzde 44 iken, 6. Ayda yüzde 7’ye kadar düşmekte olduğu belirtilmiştir. 
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Bu çalışmada tek başına anne sütü alma verisi ile annelerin HEİ toplam skoru 

arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu bulunmuştur. Annelerin HEİ skorları ile anne 

sütünü alma süresi (ay) arasında çok zayıf düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur ( 

r=0,163, p= 0,013).  Benzer bir çalışmada ise annelerin HEİ toplam skoru ile anne 

sütü alma verisi arasında önemli derecede anlamlı bir ilişki bildirilmiştir (p<0,01).  

Tek başına anne sütü alma süresi fazla olan çocukların HEİ toplam skorlarının da 

daha yüksek olduğu bildirilmişitir (94). Annenin diyetinin kaliteli olması beslenme 

bilincinin daha iyi olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte beslenme bilinci 

yüksek olan annelerinin çocuklarını emzirme isteğinin ve emzirmenin gerekli olduğu 

bilincinin daha iyi olduğu gözlenlenmektedir. Anne sütünün tek başına verilmesi ve 

alım süresinin artırılmış olması GİS fonksiyonları, enfeksiyon ve nedeni bilinmeyen 

birçok hastalığa karşıda çocukları korumaktadır. Bu nedenle emzirmenin ülkemizde 

bu amaca yönelik artırılması, özendirilmesi gerekmektedir (94). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, kreşlerde uygulanan menülerin mikro-makro besin ögeleri, besin 

grupları uygunluğu, 2-5 yaş çocukların enerji ve besin ögesi gereksinimini 

karşılamakta olup olmadığını belirlemek amacıyla Uşak ilinde yaşayan 100 gönüllü 

anne ve çocuğunun katılımı ile incelenmiştir. Katılımcıların sosyodemografik 

verileri, antropometrik ölçümleri, üç günlük besin tüketim kaydı ve Çocuk Besleme 

Anketi (CFQ) gönüllü anneler ile yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanan anketler 

ile elde edilmiştir.  Ayrıca anne ve çocuk için diyet kalitelerini belirlemek amacıyla 

Sağlıklı Yeme İndeksi (HEI)-2010 ölçeği kullanılmıştır.  

6.1. Sonuçlar: 

1. Çalışmaya katılan annelerin eğitim durumları incelenmiş: %13’ü ilkokul, 

%19’u ortaokul, %26’sı lise, %39’u üniversite, %3’ü ise master veya doktora 

mezunu olduğu bulunmuştur. %55’i ev hanımı, %32’si memur, %4 ‘ü işçi ve 

%9’u ise serbest meslek sahibi olduğu ve ailelerin gelir durumlarına 

bakıldığında ise %53’ü 2500 TL’den az gelire sahipken %18’inin gelir düzeyi 

2500-3500 TL arasında olduğu kaydedilmiştir. Kalan %29’luk kesimin geliri 

3500 TL’den fazla olduğu bulunmuştur. 

2. Annelerin %95’inin çocuklarını emzirmiş olduğu bulunmuştur. Bu annelerin 

% 8’i üç ayın altında, %11’i ise üç ile altı ay arasında; %17’si altı ay ve bir 

yıl arasında çocuklarını emzirmiştir. Annelerin %64’ü ise bir yıldan fazla 

çocuklarını emzirmiştir.  

3. Çocukların demografik özelliklerini değerlendirilmiş ve yaş ortalamasının 

4,76 olduğu bulunmuştur.  Çocukların %51’i birinci çocuk, %40’ı ikinci 

çocuk, %9’u ise üçüncü çocuk olduğu bulunurken, %52’si kız ve %48’i ise 

erkek olduğu saptanmıştır.  

4. Çocukların beden kütle indeksinin sınıflandırılmış, yüzdeliklerine göre 

%65’ine zayıf, %19’u normal ve %16’sının ise şişman olduğu bulunmuştur.  

5. Çocukların hafta içi 2,24 saatini, hafta sonu ise 2,69 saatini TV önünde 

geçirmekte olduğu ve hafta içi 0,85 saatini, hafta sonu ise 0,96 saatini 

bilgisayar başında geçirmekte olduğu kaydedilmiştir.  
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6. CFQ ölçeği kullanılarak şişman çocukların annelerin de algılanan 

sorumluluğun anlamlı dercede yüksek olduğu bulunmuştur (F=2,158, 

p<0,05). Hafif şişman çocuklarda ise ebeveynlerinin çocuk ağırlığı hakkında 

ilgi faktörünün en az skor ortalaması aldığı gözlemlenmiştir. BKİ 25’in 

üzerinde olan annelerde “Algılanan Sorumluluk” alt faktörü anlamlı derecede 

fazla olduğu bulunmuştur (F=3,501, p<0,05).  

7. “Algılanan Ebeveyn Vücut Ağırlığı” (CFQ) alt faktörü ve çocukların BKİ 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur 

(F=1,106, p>0,05).  

8.  “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” (CFQ) alt faktörünün puan ortalaması ise 

( X ±SS), çocuklardan zayıf, normal, şişman olanlar için sırasıyla 2,9±0,41, 

2,9±0,60, 2,9±0,53 olarak bulunmuş, çocukların BKİ grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı gözlemlenmiştir (F=0,013, 

p>0,05). 

9.  “Çocuk Ağırlığı Hakkında İlgi” (CFQ) alt faktörünün puan ortalaması ( X

±SS), en az olan hafif şişman çocuğu olan ebeveynlerde olduğu bulunmuş 

fakat istatistiksel olarak anlamlı ilişkiin olmadığı bulunmamıştır (F=0,359, 

p>0,05).  

10. “Kısıtlama” (CFQ) alt faktörünün puan ortalaması ( X ±SS), en az puana 

sahip olanlar zayıf ve normal BKİ olan çocuklar olduğu gözlemlenmiştir. 

“Kısıtlama” alt faktörü ve çocukların BKİ grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (F=1,806, p>0,05). 

11.  “Yeme Baskısı” (CFQ) alt faktörünün en az puan ortalaması ise çocuklardan 

zayıf olan grupta olduğu, çocukların BKİ grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (F=0,766, p>0,05).  

12.  “İzlem” (CFQ) alt faktörü değerlendirildiğinde çocukların BKİ grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (F=0,914, 

p>0,05). 

13. Annelerin BKİ sınıflamasına göre CFQ’nun alt faktör puanlaması 

değerlendirilmişitir. CFQ ölçeğinin “Algılanan Sorumluluk” alt faktörünün 

annelerin BKİ’si 20 kg/m2’nin altında olan, 20-25 kg/m2 arasında olanlar, 
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BKİ’si 25 kg/m2’in üstünde olanlar olmak üzere 3 grupta sınıflandırılmıştır. 

“Algılanan Sorumluluk” alt faktörünün en az puan ortalaması BKİ’si 20-25 

kg/m2 arasında olan ve en fazla puan ortalaması BKİ 25 kg/m2’nin üzerinde 

olan annelerde bulunurken, arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (F=3,501, p<0,05).  

14. “Algılanan Ebeveyn Ağırlığı” (CFQ) alt faktörünün puan ortalamaları ( X

±SS) zayıf ebeveynlerde 2,8±0,59, normal ebeveynlerde 2,9±0,52, hafif 

şişman ebeveynlerde 3,0±0,63 olarak kaydedilmiştir. “Algılanan Abeveyn 

Ağırlığı” alt faktörünün puan ortalaması en az zayıf BKİ grubunda ve en 

fazla hafif şişman BKİ grubunda olan ebeveynlerde saptanırken anlamlı 

farklılık göstermemiştir (F=0,159, p<0,05). 

15. “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” ve“Çocuk Ağırlığı Hakkında İlgi” (CFQ)  

alt faktörlerinin puan ortalamaları ( X ±SS) annelerin BKİ sınıflandırılması 

arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

16. “Kısıtlama” (CFQ) alt faktörünün puan ortalamaları ( X ±SS) zayıf, normal 

ve hafif şişman grubunda olan anneler için sırasıyla 3,9±0,72, 3,4±1,09, 

4,0±0,63 olarak kaydedilmiştir. Puan ortalaması en az hafif şişman BKİ 

grubunda ve en fazla normal BKİ grubunda olan annelerde olduğu 

kaydeilmiş, kısıtlama faktörü ile annelerin BKİ’leri arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (F= 0,030, p <0,05). 

17. “Yeme Baskısı” (CFQ) alt faktörü ortalaması ( X ±SS) ebeveynlerin zayıf, 

normal ve şişman olanlarında sırasıyla 3,5±1,41, 3,0±1,06, 3,0±1,09 ve 

3,0±1,20 olarak kaydedilmiştir. En fazla puanı zayıf BKİ grubunda olan 

ebeveynlerde olduğu belirlenmiş, ebeveynlerin BKİ sınıflaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı kaydedilmiştir (F=0,577, 

p>0,05).  

18. “İzlem” (CFQ) alt faktörü değerlendirildiğinde ise ebeveynlerin BKİ 

sınıflaması arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur 

(F=0,109, p>0,05). 

19. Kreşte verilen menülerin enerji değerinin toplam ortalaması 1565,5±341,4 

kkal olarak bulunmuş ve bu güvenilir alım düzeyine göre fazla olduğu 

değerlendirilmiştir 
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20. Kreş menüleri değerlendirildiğinde; menülerin ortalama enerji dağılımına 

göre karbonhidrattan gelen düşük (%37), proteinten gelen ideale yakın 

(%14,16) ve yağdan gelen enerji (%48,84) miktarının ise yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

21. Çocukların üç günlük besin tüketim kaydının ortalama enerjisinin %37,5’si 

CHO’dan, %15,6’sı proteinden, %46,9’nun ise yağdan geldiği bulunmuştur.  

Kreş menülerine benzer sonuç gözlemlenmiştir. Çocukların üç günlük 

tüketişm kaydının yağ oranının yüksek ve karbonhidrat oranının düşük 

olduğu değerlendirilmiştir. 

22. Menülerin enerji, yağ,  hayvansal protein ve çinko miktarları ile yaşa göre 

boy uzunluğu arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla 

r=0,24, p<0.05; r=0.22, p<0.05; r=0,26, p<0,001; r=0,26; p<0,001). Yaşa 

göre ağırlık (z skor) ve yaşa göre BKİ (z skoru) ile besin ögeleri arasında 

hiçbir ilişki bulunamamıştır. 

23. Üst orta kol çevresi ile kreş menülerin enerji, karbonhidrat, yağ, protein, 

hayvansal protein, kalsiyum ve çinko miktarları ile zayıf düzeyde pozitif 

ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=0,24, p= 0,017; r=0,27, p= 0,006; r=0,23, 

p=0,004; r=0,23, p=0,020; r=0,23, p=0,01; r=0,38,  p=0,00; r=0,25, p=0,01). 

ÜOKÇ ile besin ögelerinden doymuş yağ ile ise orta düzeyde pozitif ilişkili 

olduğu kaydedilmiştir ( r=0,40, p=0,00). 

24. Katılımcı çocukların antropometrik ölçümlerden baş çevresi sadece 

menülerin besin ögelerinden iyot miktarı ile zayıf düzeyde pozitif yönde 

ilişkili olduğu bulunmuştur (r=0,20, p=0,04). 

25. Annenin antropometrik ölçümleri ile çocukların sağlıklı yeme indeksi-HEİ alt 

grupları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. BKİ 20 kg/m2’nin altında olan 

annelerin çocuklarının HEİ toplam puanlarından %37,5’i diyet yetersiz, 

%62,5’inin diyet geliştirilmeli bulunmuştur. Diyeti yeterli olan çocuk 

kaydedilmemmiştir. 

26. BKİ 20-25 kg/m2 arasında olan annelerin çocuklarının HEİ toplam 

puanlarından %44,2’si diyet yetersiz, %50,0 diyet geliştirilmeli ve % 5,8’nin 

ise diyeti yeterli olarak bulunmuştur. BKİ 25 kg/m2’nin üstünde olan 

annelerin HEİ toplam puanlarından %46,9’u diyet yetersiz, %53,1’i diyet 
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geliştirilmeli olarak iki gruba ayrılrılmış fakat diyeti yeterli olan çocuk 

bulunamamıştır. Çocukların sağlıklı yeme indeksi-HEİ ile annelerin 

antropometrik ölçümleri arasında dağılım farkı bulunmamıştır (𝜒2 = 3,34,

p > 0,05). 

27. Çocukların antropometrik ölçümlerinden ağırlık (kg) faktörünün puan 

ortalamaları ( X ±SS) HEİ gruplarından diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve 

diyet yeterli için sırasıyla 20,18±4,11, 19,4±3,7, 25,00±19,0 olarak 

saptanmıştır. Antropometrik ölçümlerden ağırlık faktörünün puan ortalaması 

en az HEİ alt gruplarından diyet geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet 

yeterli grubunda olduğu belirlenmiştir. Ağırlık faktörü ve HEİ grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (F=0,482, p>0,05). 

28. Çocukların antropometrik ölçümlerinden boy (cm) ortalamaları ( X ±SS) HEİ 

gruplarından diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve diyet yeterli için sırasıyla 

111,7±6,71, 11,1±6,4, 118,00±107,3 olarak bulunmuştur. Antropometrik 

ölçümlerden vücut ağırlık faktörünün puan ortalaması en az HEİ gruplarından 

diyet geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yeterli grubunda olduğu 

belirlenmiştir. Ağırlık faktörü ve HEİ grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (F=0,823, p>0,05). 

29. Çocukların antropometrik ölçümlerinden ÜOKÇ (cm) ortalamaları ( X ±SS) 

HEİ gruplarından diyet yetersiz, diyet geliştirilmeli ve diyet yeterli için 

sırasıyla 18,4±1,83, 17,41±1,5, 18,00±16,3 olarak bulunmuştur. 

Antropometrik ölçümlerden ÜOKÇ (cm) faktörünün puan ortalaması en az 

HEİ gruplarından diyet geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yetersiz 

grubunda olduğu belirlenmiştir. ÜOKÇ faktörü ve HEİ grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F=5,440, p<0,05). 

30. Baş çevresi (cm) ortalamaları ( X ±SS) HEİ gruplarından diyet yetersiz, diyet 

geliştirilmeli ve diyet yeterli için sırasıyla 51,6±1,81, 51,45±2,1, 52,00±50,6 

olarak bulunmuştur. Antropometrik ölçümlerden baş çevresi (cm) ortalaması 

en az HEİ gruplarından diyet geliştirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet 

yeterli grubunda olduğu belirlendi. Baş çevresi faktörü ve HEİ grupları 

arasında istatistiksel bir fark olmadığı bulunmuştur (F=0,363, p>0,05). 
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31. BKİ (z skor) (cm) faktörü ve HEİ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (F=0,018, p>0,05). 

32. Diyeti yetersiz bulunan annelerin çocuklarının da diyeti yetersiz bulunma 

oranının %81,48 olduğu saptanmıştır. Diyeti yetersiz olan annelerin %6,5’nin 

çocuklarının diyeti, geliştirilmeli olarak bulunmuştur. HEİ toplam skoruna 

göre diyeti yeterli olan çocuk bulunamamıştır. Diyeti geliştirilmeli bulunan 

annelerin çocuklarının %24,07 ‘sinin de diyeti geliştirilmeli olarak 

bulunmuştur. Diyeti geliştirilmeli olan annelerin sadece %6,5’nin 

çocuklarının diyetinin yetersiz olduğu bulunmuştur.  

33. Çalışmada anne ve çocukların alınan üç günlük besin tüketim kayıtlarına göre 

anne ve çocukların diyet kaliteleri (sağlıklı yeme indeksi-HEİ) arasında 

önemli derecede anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p=0,00).   

34. Çalışmanın hipotezinin doğru olduğu, annenin diyet kalitesi hakkındaki bilgi, 

çocuğun diyet kalitesini tahmin etmek için değerli bir veri oluşturduğu 

bulunmuştur (p=0,00). Çalışma hipotezi kabul edilse de daha fazla çalışma ile 

desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir. Bu çalışmaya katılan anne ve 

çocukların halen diyetlerinin geliştirmesi gerekmekte olduğu 

değerlendirilmiştir.  

35. Annelerin beslenme kalitesi (HEİ skoru); çocukların boya göre vücut ağırlık 

verisi ve çocukların boyu ile orta derecede pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla 

r=0,532, r=0,433; p<0,05). 

36. Annelerin HEİ skorları ile yaşa göre vücut ağırlık verisi, baş çevresi verileri 

ve anne sütünü alma süresi (ay) arasında çok zayıf düzeyde pozitif ilişki 

bulunmuştur (sırasıyla r=0134, p<0,001; r=0,112, p<0,05 r=0,163, p<0,05).   

37. Annelerin HEİ skoru ile yaşa göre boy (z skor) ve yaşa göre BKİ (z skor) 

arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki saptanmıştır (sırasıyla r =0,232, p<0,001; 

r=0,243, p<0,05).  

38. Gebelik yaşı ile tek başına anne sütü alma verisi ve anne sütü alma süresi (ay) 

arasında çok zayıf yönde pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r=0,05, p<0,05; 

r=0,00, p<0,001). Tek başına anne sütü alma ve anne sütü alma süresi (ay)   

antropometrik ölçümlerden çocuk ağırlığı verisi ile orta düzeyde pozitif 

yönde anlamlı ilişkili olduğu bulunmuştur (r=0,432, r=0,467; p<0,05) . 
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6.2. Öneriler: 

 Bebeklik döneminden itibaren ebeveynlerin, özellikle de annenin, beslenme 

alışkanlıkları ve çocuğuna yaklaşımı çocuklarının büyüme ve gelişmesini 

etkilemektedir. Ebeveynlerin eğitim düzeylerinin yüksek olması çocukların 

sağlıklı beslenmesi için çok önemlidir. Bu nedenle ebeveynlere çocuk 

beslenmesi hakkında eğitimler verilmelidir.  

 Çocukluk döneminde rol model arayan çocuk, bu rol modeli en yakınlarından 

seçmektedir. Ebeveyn tutum ve davranışları çocukların davranışlarına da 

yansımaktadır. Bu nedenle ebeveyn davranışlarına dikkat etmeli, örnek 

olduğunu unutmamalıdır. Özellikle bu çalışma grubunda olan çocuklar besine 

ebeveynleri sayesinde ulaşmaktadırlar. Erken yaş döneminde ne kadar sebze 

ve meyve ile karşılaşırsa çocuk, damak zevkini de bu besinler üzerine 

kuracaktır. Ebeveynlerin çocuklarına sağlıklı olan besin çeşitlerini sunmaları 

çok önemlidir ve önerilmektedir. 

  Yemek yeme sosyal bir olaydır. Sofrada ebeveynleri ile zaman geçiren 

çocuklar, ebeveynlerinin davranışlarını önemserler ve örnek alırlar. Özellikle 

2-5 yaş grubu çocukların görsel hafızası daha ön plandadır. Gördüğünü 

yapma eğlimindedir. Ebeveynlerin bu konuda bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir.   

 Ebeveynlerin çocukların hazır gıda, şekerli gıda tüketimini gözlemlemesi 

gerekmektedir. Eğer fazla ise bu konuda endişe duymalı ve davranış 

değişikliği oluşturmak için çaba sarf etmesi gerekmektedir.  

 Genetik yatkınlıkla beraber aynı evin içerisinde oluşturulan aynı davranış 

şekilleri de çocukların beslenme şekillerini de belirlemektedir. Bu nedenle 

özellikle yemek yapımını üstlenen, beslenmesi ile alakalı olan ebeveyn 

beslenme açısından bilinçlenmelidir. Bunun için özellikle diyetisyenlere 

başvurması ve çocukları için sağlıklı beslenme nasıl olmalı hakkında bilgi 

alması önerilmektedir. 

 Ailedeki ebeveynler çalışma durumunda eğer bir kreşe verecekse çocuklarını 

bu kreşin mutfağını, o ayın menüsünü incelemelidir. Menüyü kimin 

hazırladığını irdelemelidir. Eksik gördüğü konularda kreş yönetimi ile 

iletişim halinde olmalıdır. 
 
 
 
 



88 
 

 Çocuklarının hafif şişman olmasından hoşlanan annelerin çocuklarda obezite 

hakkında bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Hafif şişman çocukların, obezite 

ile karşı karşıya olduğu hakkında annelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Bu konu hakkında belki kreş öğretmenlere diyetisyenler tarafından eğitim 

verilip sınıfında hafif şişman veya obezite riski taşıyan çocukların ailelerini 

diyetisyen ile görüşme konusunda bilinçlendirebilirler. 

 Çocukluk çağı obezitesinin önlenmesinin en kolay yolu önlem almak ve 

obezite durumuna gelmeden çocuğa müdahale edilmesi gerekmektedir.  

 Ailenin beslenme konusunda kısıtlayıcı veya baskıcı davranış tutumları 

çocuklarda beslenme konusunda hiç istenmeyen sonuçlar oluşturabilmektedir. 

Bu nedenle ailelerin bu tür davranışlardan uzak durması önerilmektedir. 

 Çocukların evde çoğu zamanını televizyon önünde izlemesi sonucunda 

çocuklara evde sedenter bir yaşam oluşturulmaktadır. Çocukların televizyon 

veya bilgisayar başında geçirdiği zamanın kısıtlanması önerilmektedir.   

 Çocuklara ödül olarak ayaküstü atıştırmalıklar verilmemelidir. Bu ürünler 

çocukların hafızasında, “Ebeveyn ödülü sağlıklıdır.” diye kodlanabilir. 
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8. EKLER 
 

EK-1: Tez Çalışması İle İlgili Etik Kurul İzini 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 



 
 

EK-2: Kreşlerde Uygulanan Menüler ve Çocukların Beslenme Durumunun 
Değerlendirilmesi 

 
A. Demografik Bilgiler 
1. Anket No: 
2. Annenin Yaşı:  
3. Annenin Toplam Çocuk Sayısı:  
4. Kaçıncı Çocuk: 
5. Annenin Gebelik Yaşı: 
6. Çocuğun Yaşı: 
7. Çocuğun Cinsiyeti: � Erkek � Kız  
8. Çocuğun Doğum Ağırlığı: 
9. Anne aütü aldı mı?  
� Evet � Hayır 
10. Anne sütü aldıysa tek başına anne sütü alma süresi:………….. Gün/Ay/Yıl 
11. Çocuğun toplam anne sütü alma süresi: …………… Gün/Ay/Yıl 
12. Çocuğunuzun ek besinlere başlama yaşı: ………. Ay 
13.Varsa diğer çocuk veya çocuklarınızın yaşları: 
1. Çocuk  ……. Ay/yıl  2. Çocuk ………Ay/yıl  3. Çocuk  ……. Ay/yıl   
14.Annenin eğitim durumu:  
� Okur yazar  
� İlkokul 
� Ortaokul 
� Lise 
� Üniversite 
� Master/ Doktara 
15. Annenin Mesleği: 
16.Ailenizin aylık geliri ne kadardır? ………………………. 
 
B. Çocuğun Antropometrik Ölçümleri 
17. Çocuğunuzun Ağırlığı :……………………….kg  
18. Çocuğunuzun Boyu :……………………….cm  
19. Üst-Orta Kol Çevresi:…………………………cm  
20. Baş Çevresi:……………………cm  
 
C. Çocuğun Sağlık Durumu ile İlgili Bilgiler 
21.Çocuğunuzun büyümesini veya besin tüketimini etkileyen herhangi bir 
doğumsal veya metabolik rahatsızlığı var mı?  
(Doğumsal Kalp Rahatsızlıkları,Kistik Fibroz, Fenilketonüri..vb) 
� Evet …………………………………………………….(Lütfen belirtiniz) 
� Hayır 
 
 
 
 
 



 
 

22. Çocuğunuz uyguladığı özel bir beslenme programı ya da diyet var mı? 
� Evet � Hayır 
23.Cevabınız “evet” ise kim tarafından tavsiye edildi?, 
� Doktor 
� Diyetisyen 
� Arkadaş / Tanıdık 
� Diğer………….. 
24.Çocuğunuzun sürekli kullandığı bir ilaç var mı? 
� Evet ………………(Lütfen belirtiniz.) � Hayır 

25. Çocuğunuz vitamin mineral desteği alıyor mu? 
� Evet ………………(Lütfen belirtiniz.) � Hayır 

D. Fiziksel Aktivite 

26. Hafta içi sıradan bir günde ortalama 

ne kadar zamanı TV, video, DVD, VCD 

izleyerek geçirir?  

Saat ……. Dakika…… 

27. Hafta sonu sıradan bir günde 

ortalama ne kadar zamanı TV, video, 

DVD, VCD izleyerek geçirir? 

Saat ……. Dakika…… 

28. Hafta içi sıradan bir günde ortalama 

ne kadar zamanı bilgisayar başında 

(internet, oyun veya diğer amaçlarla) 

geçirir? 

Saat ……. Dakika…… 

29. Hafta sonu sıradan bir günde 

ortalama ne kadar zamanı bilgisayar 

başında (internet, oyun veya diğer 

amaçlarla) geçirir? 

Saat ……. Dakika…… 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 

EK-3: Besin Tüketim Kaydı 

Lütfen 2 gün hafta içi ve 1gün hafta sonu olmak üzere 3 günlük besin tüketiminizi eksiksiz 
doldurunuz.  

TARİH: ___/___/____HAFTA İÇİ  ( 1. GÜN ) 

 

ÖĞÜN 
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TARİH: ___/___/____ HAFTA İÇİ  ( 2. GÜN ) 

 

ÖĞÜN 
TÜKETİLEN YİYECEK& İÇECEK VE MİKTARI 
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TARİH: ___/___/____HAFTA SONU 

 

ÖĞÜN 
TÜKETİLEN YİYECEK& İÇECEK VE MİKTARI 
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EK- 4: Çocuk Besleme Anketi 

   

1.  Çocuğunuz evde olduğunda, onu beslemek için 

ne sıklıkla kendinizi sorumlu hissedersiniz? 

1=Hiç 

2=Nadiren 

3=Genellikle 

4=Çoğunlukla 

5=Her zaman 

2. Çocuğunuzun yediklerinin porsiyon 

büyüklüğüne karar verirken ne sıklıkla 

kendinizi sorumlu hissedersiniz? 

1=Hiç 

2=Nadiren 

3=Genellikle 

4=Çoğunlukla 

5=Her zaman 

3. Çocuğunuzun doğru besinler tüketip 

tüketmediğine karar verirken ne sıklıkla 

kendinizi sorumlu hissedersiniz? 

1=Hiç 

2=Nadiren 

3=Genellikle 

4=Çoğunlukla 

5=Her zaman 

4. Siz çocukluk çağınızda (5-10 Yaş) 1=Çok zayıftım 
2=Zayıftım 
3=Normaldim 
4=Hafif şişmandım 
5=Çok şişmandım 

5. Siz ergenlik çağınızda 1=Çok zayıftım 

2=Zayıftım 

3=Normaldim 

4=Hafif şişmandım 

5=Çok şişmandım 

6. Siz 20’li yaşlarınızda 1=Çok zayıftım 

2=Zayıftım 

3=Normaldim 

4=Hafif şişmandım 

5=Çok şişmandım 

7. Siz şu an 1=Çok zayıfım 

 
 
 
 



 
 

2=Zayıfım 

3=Normalim 

4=Hafif şişmanım 

5=Çok şişmanım 

8. Çocuğunuzun 0-1 yaşındaki ağırlığı 1=Çok zayıftı 

2=Zayıftı 

3=Normaldi 

4=Hafif şişmandı 

5=Çok şişmandı 

9. Çocuğunuzun yürümeye başladığındaki ağırlığı 1=Çok zayıftı 

2=Zayıftı 

3=Normaldi 

4=Hafif şişmandı 

5=Çok şişmandı 

10. Çocuğunuzun okul öncesi dönemdeki ağırlığı 1=Çok zayıftı 

2=Zayıftı 

3=Normaldi 

4=Hafif şişmandı 

5=Çok şişmandı 

  

 
 
 
 



 
 

11. Çocuğunuz yanınızda olmadığında, onun çok 

fazla yemesi ile ne kadar ilgilisiniz? 

1=İlgisizim 

2=Biraz ilgisizim 

3=İlgiliyim 

4=Oldukça ilgiliyim 

5=Çok ilgiliyim 

12. Çocuğunuzun ideal ağırlığını koruyabilmesi 

için, beslenmebiçimiyle ne kadar ilgiliniz? 

1=İlgisizim 

2=Biraz ilgisizim 

3=İlgiliyim 

4=Oldukça ilgiliyim 

5=Çok ilgiliyim 

13. Çocuğunuzun şişmanlaması ile ilgili ne kadar 

ilgilisiniz? 

1=İlgisizim 

2=Biraz ilgisizim 

3=İlgiliyim 

4=Oldukça ilgiliyim 

5=Çok ilgiliyim 

14. Çocuğumun çok fazla şekerleme (şeker, 

dondurma, pasta vb.)yemediğinden emin olmak 

zorundayım. 

1=Katılmıyorum 

2=Birazkatılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

15. Çocuğumun aşırı yağlı yiyecekler 

yemediğinden emin olmak zorundayım. 

1=Katılmıyorum 

2=Birazkatılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

16. Çocuğumun çok sevdiği yiyecekleri 

yemediğinden emin olmak zorundayım. 

1=Katılmıyorum 

2=Birazkatılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

  

 
 
 
 



 
 

17. Bazı yiyecekleri çocuğumun ulaşacağı 

yerlerden bilerek uzak tutarım. 

1=Katılmıyorum 

2=Birazkatılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

18. İyi bir davranış karşılığında şekerlemeleri 

(şeker, dondurma, pastavb.) çocuğuma ödül 

olarak sunarım. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

19 İyi bir davranış karşılığında çocuğuma sevdiği 

yiyecekleri teklif ederim. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

20. Eğer çocuğumun beslenmesini düzenlemezsem 

veya ona yol göstermezsem, çocuğum çok fazla 

abur cubur yer. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

21. Eğer çocuğumun beslenmesini düzenlemezsem 

veya ona yol göstermezsem, çocuğum en 

sevdiği yiyecekleri çok fazla yer. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

22. Çocuğum her zaman tabağındaki yiyeceklerin 

hepsini yemelidir. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

  

 
 
 
 



 
 

23. Çocuğumun yeterince yediğinden emin olmak 

için özellikle dikkatli olmak zorundayım. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

24. Çocuğum aç olmadığını söylese de yemek yemesi 

için ısrar ederim. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

25. Çocuğumun yiyeceklerini düzenlemezsem veya 

ona yol göstermezsem, çocuğum gerekenden 

daha az yer. 

1=Katılmıyorum 

2=Biraz katılmıyorum 

3=Kararsızım 

4=Biraz katılıyorum 

5=Katılıyorum 

26. Çocuğunuzun tükettiği şekerli yiyecekleri (şeker, 

dondurma, pastavb.) ne kadar takip edersiniz? 

1=Hiç 

2=Nadiren 

3=Bazen 

4=Çoğunlukla 

5=Her zaman 

27. Çocuğunuzun tükettiği atıştırmalık yiyecekleri 

(cipsler, doritos vb.)ne kadar takip edersiniz? 

1=Hiç 

2=Nadiren 

3=Bazen 

4=Çoğunlukla 

5=Her zaman 

28. Çocuğunuzun tükettiği aşırı yağlı yiyecekleri ne 

kadar takipedersiniz? 

1=Hiç 

2=Nadiren 

3=Bazen 

4=Çoğunlukla 

5=Her zaman 

 

 

 
 
 
 



 
 

EK-5: Gönüllü Katılım Formu  

Yrd. Doç. Dr. Mevlüde Kızıl danışmanlığında Toplu Beslenme Sistemleri 
Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi Nazife Kalfa Çetin tarafından “Kreşlerde 
Uygulanan Menüler ve Çocukların Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi” 
başlıklı bir çalışma yapılmaktadır.  

 
Sizin ve çocuğunuzun/bakımından sorumlu olduğunuz çocuğun da bu 

araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu araştırmaya 
katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 
Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 
okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmadan elde edilecek bulgular okul öncesi eğitim veren kurumlarda 
uygulanan menülerin çocuklar için yeterli ve dengeli beslenme önerilerine uygun 
olup olmadığının ve çocukların beslenme durumlarının değerlendirilmesi açısından 
önemli olmaktadır. Okul öncesi dönemde günün büyük bir çoğunluğunun kreşlerde 
geçirildiği düşünüldüğünde, bu kuruluşlarda uygulanan menüler sağlıklı nesillerin 
gelişimini direk olarak etkileyebilmektedir. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü tarafından yapılacak olan bu çalışmaya 
katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz çocuğunuzun/bakımından 
sorumlu olduğunuz çocuğun ve sizin demografik bilgilerinizi, 
çocuğunuzun/bakımından sorumlu olduğunuz çocuğun antropometrik ölçümlerini, 
çocuğunuzun/bakımından sorumlu olduğunuz çocuğun genel sağlık durumu 
bilgilerini ve çocuğunuzun/bakımından sorumlu olduğunuz çocuğun 3 günlük besin 
tüketim kaydını içeren anket formu uygulanacaktır.  

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 
Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili 
bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 
kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen 
isteğe bağlıdır ve yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına 
da sahipsiniz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda 0533 278 5758 numaralı 
cep telefonundan araştırmacı Nazife Kalfa Çetin ile iletişim kurabilirsiniz. 

 

(Katılımcının Beyanı) 
Yrd. Doç. Dr. Mevlüde Kızıl danışmanlığında Toplu Beslenme Sistemleri 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi Nazife Kalfa Çetin tarafından kreşlerde 
uygulanan menüler ve kreşlere devam eden çocukların beslenme durumlarının 
değerlendirilmesine yönelik bir çalışma yapılacağını belirtilerek bu araştırma ile ilgili 
yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 
“katılımcı” olarak davet edildim.  

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırıcı ile aramda kalması gereken bana ait 
bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 
 
 
 
 



 
 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 
kullanımı sırasında benim ve çocuğumun/bakımından sorumlu olduğum çocuğun 
bilgilerimizin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 
araştırmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 
araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 
Ayrıca araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 
altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 
katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı 
reddedersem, bu durumun araştırıcı ile olan ilişkime herhangi bir zarar 
getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 
başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 
“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir 
memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı 
Adı Soyadı: 
Adres: 
Tel.  
İmza 
 
Görüşme tanığı 
Adı Soyadı: 
Adres: 
Tel. 
İmza: 
 
Katılımcı ile görüşen  
Adı Soyadı, Unvanı: 
Adres: 
Tel. 
İmza: 
 
 
 

 

  

 
 
 
 



 
 

EK-5 Ekran Görüntüsü 

   

 
 
 
 



 
 

EK-6 Dijital Makbuz  

   

 
 
 
 



 
 

9. ÖZGEÇMİŞ 

I. Bireysel Bilgiler 

Adı-Soyadı: Nazife KALFA ÇETİN 

Doğum yeri ve Tarihi: Uşak – 01.01.1986 

Uyruğu: T.C. 

İletişim Adresi ve Telefonu: Uşak Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

             Nutrisyon Birimi  

     Uşak, 64100 

     Tel No: 0276 224 00 00 / 3324 

     Cep Tel No: 0533 278 57 58 

           

II. Eğitimi 

Lisans:  Orta Doğu Teknik Üniversitesi, Kimya Öğretmenliği Bölümü, 1. Sınıf terk, 

Ankara,  2005-2007 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, Kayseri, 2007-2011 

 

III. Mesleki Deneyimi 

Uşak Özel Öztan Hastanesi Diyetisyeni 2011 

Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2011- Halen  
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