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OZET

KALFA CETIN, N. Kreslerde Uygulanan Meniiler ve Cocuklarin Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Toplu Beslenme Sistemleri Program, YUksek Lisans Tezi, Ankara,
2019. Kreslerde uygulanan meniilerin ¢ocuklarin beslenme durumuna etkilerinin
oldugu bildirilmesine karsin konuyla ilgili ¢alismalar literatlirde oldukc¢a sinirhdir.
Bu calismada, 0zel kreslerde uygulanan mendlerin 2-5 yas ¢ocuklarin enerji ve besin
Ogesi gereksinmelerini karsilama durumu, kreslerde uygulanan meniilerin ¢ocuklarin
beslenme durumu ve diyet kalitesi Uzerine etkisini incelemek amaglanmaktadir.
Anne (n=100) ve gocuklarin (n=100) sosyodemografik Ozellikleri, antropometrik
6lglimleri, ti¢ giinlikk besin tiikketim kaydi ve Cocuk Besleme Anketi (CFQ) gonullu
anneler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanan anket ile elde edilmistir. Ayrica
anne ve cocuklarin diyet kalitelerini belirlemek amaciyla Saglikli Yeme Indeksi
(HEI-2010 6l¢egi kullanmlmustir. Elde edilen verilere gére, CFQ 6l¢eginde yer alan
“Algilanan Sorumluluk” alt faktériiniin sisman cocuklarda ve Beden Kiitle Indeksi
(BK1) 25 kg/m?’nin {izerinde olan annelerde daha fazla oldugu saptanmustir (sirastyla
F=2,158 p<0,05; F=3,501, p<0,05). “Kisitlama alt faktorii” ile annelerin BKI
(kg/m?)’leri arasinda anlamli iliski bulunmustur (F= 0,030, p<0,05). Kres meniileri
degerlendirildiginde; meniilerin ortalama enerji dagilimina gore karbonhidrattan
gelen enerjinin disiik (%37), proteinten gelen enerjinin ideal (%14,16) ve yagdan
gelen enerji (%48,84) miktarinin ise yiiksek oldugu bulunmustur. Kres meniilerinin
enerji ve besin ogeleri ile g¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, yasa gore boy
uzunlugu, yasa gore BKI, (st orta kol gevresi (UOKC) ve bas cevresi Glciimleri
arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0,05, p<0,01). Alinan ii¢ giinliik besin
tilketim kaydina gore anne ve ¢ocuklarin saglikli yeme indeksi-HEI skorlari
karsilagtiritlmis ve anne ile gocuklarin beslenme kalitesi arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir (p=0,00). Sonu¢ olarak, kreslerde uygulanan mendlerin
enerji ve besin dgeleri icerikleri ve annelerin besin kalitesinin ¢ocuklarin gelisimleri

ve beslenme kalitesi tizerinde etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kres Menuleri, Beslenme, Anne, Cocuk, Saglikli Yeme indeksi,
Cocuk Besleme Anketi
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ABSTRACT

KALFA CETIN, 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/m?. (Respectively F=2.158 p<0.05; F=3.501, p<0.05). A meaningful correlation
between the sub-factor “‘Restriction’” and BMI (kg/ m?) 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. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenme; blylme ve gelisme igin gerekli olan enerji ve besin dgelerini
saglayacak besinleri yeterli ve dengeli sekilde kullanmaktir. Cocuklarin biiyiime,
gelisme siiresince Yyeterli ve dengeli beslenme o6nemlidir. Ailelerin  %25’i
cocuklarinin beslenmesi ile ilgili sorun yasadigini bildirmektedir (1). Glinlimuzde
beslenme her yas grubunda 6nemli olmasina ragmen, 2-5 yas grubu igin ayr1 bir
onem tasimaktadir. Bu yas grubu c¢ocuklarin blyume sireci ¢ok hizli oldugu igin
beslenme kalitesi cok 6nemli ve etkilidir (2,3).

Gunumuzde aileler 2-5 yas grubu ¢ocuklarinin bakim ve egitimi igin Kres
veya gilindiiz bakimevlerini siklikla tercih etmektedirler. Okul 06ncesi dénem
cocuklari, kres ve bakimevlerinde haftada yaklasik 25 saatini gecirmektedir. Gunlik
beslenme ihtiyaglarinin biiyiikk bir kismini burada karsilamaktadir. Bu nedenle,
kreslere yonelik meniiler ¢ocuklarin gunlik besin ve besin dgesi gereksinimlerini
dogru karsilamalidir. Kres veya giindiiz bakimevlerinin menii igerigi, okul oncesi
cocuklarin optimal biiylime ve gelismesini saglamak icin 6nemli bir unsurdur (1, 4).

Cocuklarda yeme diizeni ve beslenme aliskanliklar1 biiyiik 6lgiide ebeveyler
tarafindan olusturulmaktadir. Cocuklarin diizenli besin alimi, yeme tarzi ve aktif
olma durumunu aile rehberliginde dogru belirlemek, ergenlik ve yetiskinlik
doneminin Kkalitesini de etkilemektedir (2,3). Yapilan calismalarda, ailelerin
cocuklarina saglikli besinleri segcme ve diizenli bir yemek yeme aligkanlig
kazandirmakta ©rnek model olmasi gerektigine wvurgu yapilmaktadir (5,6).
Ulkemizde gocuk beslenmesinde ¢ogunlukla anne énemli yer tutmaktadir. Annenin
cocuk icin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesi ¢ocuklarmin ergenlik ve

yetiskinlik donemindeki beslenme seklini ve saglik durumunu etkilemektedir (6).



1.2. Amag ve Varsayim
1.2.1. Amag:

Bu c¢alismada, kreslerde uygulanan meniilerin 2-5 yas ¢ocuklarin enerji ve besin
Ogesi gereksinmelerini karsilamakta olup olmadigini belirlemek, kreslerde uygulanan
mentilerin ¢ocuklarin beslenme durumu ve diyet kalitesi lizerine etkisini incelemek
ve annelerin diyet kalitesi ile okul oncesi donemdeki ¢ocuklarinin diyet kalitesi

arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmustir.

1.2.2. Hipotezler

Hipotez 1: Kres menulerinin enerji ve besin Ogesi igerigi, okul oncesi

cocuklarin diyet kalitesini ve beslenme durumunu etkiler.

Hipotez 2: Annelerin diyet kalitesi ile okul dncesi donem g¢ocuklarinin diyet

kalitesi birbiri ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okul Oncesi Cocukluk Déneminde Beslenme

Oyun c¢ocuklugu donemi; gocuklarin yiiriime, konusma, tuvalet egitimi,
beslenme aligkanliklarin1 olusturdugu ve sosyal cevreye uyumunun basladigi
donemdir. Iki- bes yas grubu gocuklarn dgrenme, biiyiime ve degisiminin sayisiz
artig1 donemdir. Cocuk bir yasindan itibaren bagimsizlik kazanmaya baslar ve 2-5
yas donemi ¢ocuklar icin ilk edinimleri ve aligkanliklar1 kazandig1 heyecan verici bir
donemdir. Ebeveynler i¢in bu dénem dikkat ve sabir gerektirir. Cocuk igin 2-5 yas
arasinda edinilen aliskanliklar, tiim hayatini etkileyen 6nemli aliskanliklardir (4, 7).

Cocugun biiylime ve gelismede ilerleme gosterdigi 2-5 yas, beslenme
aliskanliginin olusumu icin en giizel dénemdir. 1k yillarma kiyasla biiyiime hizinin
azaldig1 gézlemlense de hareketin ¢ok arttig1 bir donemdir. Biiylime hizinin azalmasi
besin alimmin da azalmasi gerektigi anlamina gelmemektedir. Hareketin arttigi bu
donemde enerji gereksinimi ¢ok yuksektir (100 kkal/kg/ giin). Alinan enerjinin %50-
60’min karbonhidratlardan, %30-35’nin yaglardan ve %10-15’inin kaliteli
proteinlerden karsilanmasi beklenmektedir (5, 8).

Saglikli beslenme Onerileri tim aile Uyeleri gibi bu yastaki ¢ocuklar1 da
kapsamaktadir. Gunlik alinmasi gereken miktar biiyiime-gelisim agisindan ailenin
diger bireylerinden daha 6nemli ve farklidir (8).

Okul oOncesi donemin basi ile sonu arasinda cocuklardaki gelisim ¢ok
farklilasir. Okul Oncesi donemin basindaki cocuk baskalarina tam bagimhidir ve
simirli tiirden besinlerin tlketimini yapabilirken, okul 6ncesi dénemin sonundaki
cocuklar tam bagimsiz, kendi isteklerini bilen ve farkli tiirden besinlere ac¢ik duruma
gelmis olurlar. Bu donemde ¢ocuklar beslenme agisindan biiyiik gelisim gosterir,
zamanla beslenme aliskanligini olustururlar. Bu doénem saglikli  beslenme
aligkanlhiginin gelismesi agisindan oldukca 6nemli bir dénemdir (9).

Uc 6giin yemek yiyen 2 yasma gelmis cocuk yemek aralarinda ozellikle
ikindi vaktinde meyve suyu, yogurt veya meyve gibi saglikli besinler tiiketmelidir.
Sabah kahvaltisinda portakal suyunun icine pekmez konulabilir, yatarken de bir
bardak siit igebilir. Yemek aralarinda ebeveyenlerin gocuklarina sekerleme, pasta,
biskiivi, kurabiye gibi bos enerji iceren yiyecekleri vermesi gereksizdir. Bu tur

atistirmaliklar tiiketen ¢ocuklarda yanlis bir biling olusur. Ebeveynler daha



sonrasinda cocuklarinin normal gereksinmelerini almamasindan dolay1 sikayetci
olabilirler. Gereksiz alinan bos enerjili besinler dis ¢iirliklerine de neden
olabilmektedir (10-12).

Ailenin hem yeterli ve dengeli hem de diizenli beslenme aligkanlig1 olmasi,
¢ocugun bu aliskanligi edinmesinde 6nemlidir. Boyle bir ailede ¢ocuk igin ekstra bir
caba gerekmez, ¢ocugun buna dahil olmasi yeterli olacaktir (13). Aile bireylerinin
cocuklarinin gereksinmelerini bilmesi ve ona gore aile icinde beslenme tutumu
olusturmalar1 gerekmektedir. ki yasindaki bir cocugun yemek yememesinin bir
nedeni de alistirilmamasidir. EK besinlere zamaninda baslanmasi ¢ocuklarin yemek
yeme aligkanliginin olusturulmasi i¢in olduk¢a énemli bir agamadir. Zamaninda ek
besinlere baslamayan iki yasindaki bir c¢ocuk yiyecek tiikketiminde sikinti
yasamaktadir (14). Cocuk kendi kendine yemek yemede istekli ise aile bireyleri,
cocugu cesaretlendirmelidir. Cocuk aile bireylerini taklit ederek Ogrenir, aile
bireylerinin ¢ocuk i¢in iyi bir 6rnek olmasi gerekmektedir (15).

Oyun c¢ocugu doneminde yemek segme veya reddetme durumu psikolojik
nedenlerden dolayr olabilir. Ceza-0dll ile yemek yedirme c¢abalari veya aile
bireylerinin yemek yeme konusunda ¢ocuga israrct davranmasi cocugun yemek yeme
aligkanligin1 olumsuz yonde etkiler (15). Okul 6ncesi donemde ¢ocuk sosyallesmeye
baslar bu donemde edinilen yemek yeme aliskanlig1 hayatinin diger donemlerinde de
sirmektedir (14, 16). Bu yastaki c¢ocuklara hazirlanan yemeklerde yaraticilik
onemlidir. Cocuk icin hem saglikli hem de gocugun sevdigi yemekler olusturulabilir.
Ornegin; 1spanak sevmeyen bir ¢ocuk icin 1spanakli borek veya kek yapilabilir.
Cocuklarda istah faktorlerinden biri de lezzettir. Soguk ve asir1 sicak besinlerden
hoslanmayan ¢ocuklar, besinlerin 1lik olmasindan hoslanirlar. Cocuklar besinlerin
kokusundan, seklinden bile etkilenebilirler. Cok karisik besinler hem ¢ocuk i¢in tat
algisinin olusumunu engeller hem de ¢ocuklar tarafindan reddedilir. Cocuklar
besinlerin lezzet, sicaklik, goriiniis ve kavramlarina 6nem verirler. Aile bireyleri bu
konuda daha hassas davranmalidirlar (8, 9, 13).

Okul 6ncesi cocukluk déneminde uygulanan beslenme aliskanligi blyltme ve
gelismeyi desteklemelidir. Okul o©ncesi donemde c¢ocuklar edindikleri saglikli
beslenme aligkanliklar1 ile yasamlari boyunca sagliklarin1 koruyacaklardir. Bu

aligkanlik sayesinde cocuklar yasamlari boyunca hastalik risklerini azaltir hatta



onlemeyi de saglar. Bu aliskanlig1 olustururken; ¢ocugun agiz tad, istekleri goz ardi
edilmemelidir; bu da yasamina ve yasina uygun tiirde ve miktarda yiyeceklerin
secimi ile miimkiin olmaktadir. Cocuk i¢in yemegin durumu kadar ortamin rahatlig
da ¢ok onemlidir. Cocuk sofraya rahat ulasacak pozisyonda oturmalidir. Tabaklar,
bardaklar ve diger materyaller kirilmayacak, hemen devrilip dokiilmeyecek sekilde

olmalidir. Kasik ve ¢atallar kalin kisa sapli olmalidir (15).

2.2. Cocuklarda Goriilen Beslenme Sorunlari
2.2.1. Protein ve Enerji Yetersizligi

Beslenme, ¢ocugun saglik durumunu gdsteren en 6nemli 6lgltlerden biridir.
Cocugun antropometrik Olglimleri ve beslenme durumunun degerlendirilmesi
biiyiimesi, gelismesi ve beslenmesi hakkinda bilgi verir (14). Malnutrisyon 0zellikle
gelismekte olan tilkelerde uluslararasi kuruluslarin 6nemli ¢abalarina karsin, 6lime
en fazla neden olan ve en sik goriilen beslenme sorunudur. Malnutrisyon beslenmede
protein yetersizligi, enerji yetersizligi veya her ikisinin birlikte olan yetersizligidir.
Diinyada bes yas altindaki 6liimlerin ortalama yarisinin nedeni malnutrisyondur (17).
Hastaliklar sonucu ¢ocuklarda malnutrisyon goérulebilirken, malnutrisyon nedeni ile
de hastalik olusabilmektedir (18). Enfeksiyon malnutrisyonu, malnutrisyon
enfeksiyonu beslemektedir. Bu kisir dongii ise Oliimle sonuglanmaktadir.
Malnutrisyon sadece ¢ocugun fiziksel gelisimini, yasam sansini etkilememektedir,
biligsel gelisimi de etkileyen malnutrisyon gizli afet olarak tanimlanmaktadir (7).

Anne sutl ile beslenmenin desteklenmesi, tuzun iyotlanmasi ve ¢ocuklarin
antropometrik ol¢imlerinin izlenmesi gibi bircok program ile Turkiye’deki
cocuklarin malnutrisyon durumu iyilestirilmeye calisilmaktadir. Bu programlara
ragmen ¢ocuklar cogu yetersiz beslenmeyle kars: karsiyadir (19). Ulkenin kirsal
bolgelerinde bu sorunlar daha ciddi durumdadir. Bu durum ekonomik
esitsizliklerden, sosyal koruma sistemlerinin ve sosyal konudaki hizmetlerin
yeterince iyilestirilememesinden kaynaklanmaktadir. Bagka bir acidan ise ¢cocuklarin
bakimi ile ilgilenen kisilerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki
yetersizliginden ve bilgisizliginden de kaynaklanabilmektedir (7, 16).

Turkiye’de beslenme durumunun belirlenmesinde bes yilda bir yapilan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) beslenme hakkinda fikir



saglamaktadir. Bes yas altindaki ¢ocuklarin beslenme durumunun saptanmasindaki
onemli kistas olan yasa gore boy, yasa gore agirlik, boya gore agirlik Diinya Saglik
Orgliti (DSO)’niin gostergeleridir. Kronik beslenme durumunun
degerlendirilmesindeki en 6nemli Gl¢iit, yasa goére boy uzunlugudur. Bu oOlcutler iki
bes yas arasindaki ¢ocukluk donemindeki yetersiz beslenmenin etkilerini de ortaya
cikarmaktadir. Kisa boylu; bodur tanimi, yasa gore boy degeri referans grubun
ortanca degerinin eksi iki standart sapmanin (-2SD) altinda olan ¢ocuklar igin
kullanilmaktadir. Ciddi derecede kisa boylu tanimi ise yasa gore boy degeri referans
grubu ortanca degerinin eksi li¢ standart sapmanin (-3SD) altinda olan ¢ocuklar igin
kullanilmaktadir (20).

TNSA 2013’e gore bes yas alt1 on ¢cocuktan birinin bodur oldugu ve bu bodur
cocuklarin tigte birinin ciddi derecede kisa boylu oldugu belirtilmektedir (20). Hem
kisa hem de uzun zamanda kronik yetersiz ve dengesiz beslenmeyi yasa gore boy
degeri gostermektedir (21). Klinik agidan ¢ocugun beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in 6nemli bir kistastir. Diisiik agilikli tanimi ise yasa gore agirlik
degerinin eksi 2 standart sapma (-2SD) altinda olan gocuklarda kullanilmaktadir (20).
Mevcut olan vicut agirliginin boya gore durumunu gosteren Olgiit ise yasa gore
agirhik degeridir. Kisa donemdeki yeterli ve dengeli beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Boya gOre agirlik degeri referans grubun
ortanca degerinin eksi iki standart sapma (-2SD) altinda olan ¢ocuklar zayif kabul
edilmektedir. Tiirkiye’deki bes yas altindaki ¢ocuklarin, TNSA 2013’e gore yiizde
ikisinden daha az1 zayiftir (20).

Cocukluk ¢agi malnutrisyonunun, c¢ocugun ileriki yaslart i¢in de birgok
hastaliga kapi actigr gozlemlenmektedir. Cocukluk cagi malnutrisyonu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, malnutrisyonlu ¢ocuklarin ileriki yaslarinda fiziksel ve zihinsel
gelisim agisindan  yagitlarina  yetisemedikleri  belirtilmektedir (8,18). Agir
malnutrisyon geciren ¢ocuklarin gérme kalitesi yasitlarina gore daha azdir. Gérme
kalitesinin yetersiz olmasi cocugun okuma yazmay1 6grenmede geri kalmasina neden
olmaktadir. Agir malnutrisyon gegiren cocuklarin merkezi sinir sistemleri yetersiz
alman enerji ve proteinden etkilenmektedir. Agir malnutrisyon, ¢ocuklarin
tyilestirildikten sonra dahi yasitlarindan tiim gelisimlerinin geride olmasina neden

olmaktadir. Calismalarda, dogumdan sonraki ilk ti¢ yilda agir malnutrisyon geciren



cocuklar ile aynm sosyal smifta normal beslenen ¢ocuklar karsilastirilmis ve
malnutrisyon gegiren ¢ocuklarin zihinsel yeteneklerinin geride kaldigi bulunmustur
(8, 18, 21).

2.2.2. Cocukluk Cagi Sismanhk ve Obezitesi

Okul oncesi cagda, c¢ocuk kendi beslenmesinde karar verici degildir.
Beslenmesini diizenlemesi gereken mutlaka birileri olmalidir. Bu ¢agdaki ¢ocuklarda
gbozlemlenen asir1 yeme davraniginin hatasini ¢ocukta degil ebeveynlerinde veya
onun bakimi ile ilgilenen kisilerde aramak dogru olacaktir. Fazla enerji alimi ve
yeteri kadar enerji harcamasi olmayan c¢ocuklarda alinan fazla enerji yag olarak
viicutta depo edilecektir. Sigmanlik bir saglik sorunudur. Asir1 enerji alimi sonucu
olusan obezite olusmadan Once engellenmelidir. Okul 6ncesi donem obezitesinin
nedenleri; hormonal, genetik yatkinlik, anne siitiiniin yeterli alinmamasi, psikolojik
veya fiziksel sorunlardan dolay1 olabilmektedir (17).

Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskin donem obezitesinin de bir habercisi
olmaktadir. Cocukluk cag1 obezitesi hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, tip 2 diyabet, insulin direnci gibi bircok ciddi hastaliga zemin
olusturmaktadir (22). Cocukluk c¢agindaki obezite sosyal dislanmaya, Ozgiiven
kaybina, ige kapanmaya, okul basarisinin gerilemesine hatta ¢cocuklarda depresyona
bile neden olabilmektedir. Obezite fiziksel ve ruhsal agidan ciddi sorunlar
olustururken, tedavi siireci veya Onleme siireci de daha karmagik hal almaktadir
(4,5).

Obezitenin tanimlanmasi ve Onleminin erken ele alinmasi obezite ile
miicadeledeki en onemli adimlardan biridir. Ozellikle gocukluk ddéneminin ilk
yillarinda saglikli beslenme bilinci, ¢ocugun aliskanligi haline getirilmelidir. Bu

nedenle obezite ile miicadeleye en ge¢ erken ¢ocukluk déneminde baslanmalidir
(16,23).

2.2.3. Zayiflik

Viicut agirligi normalin altinda ise zayif diye tanimlanmaktadir. Cocuklarda
boy uzunlugu, viicut agirhigina gére %15-20 daha az ise zayiflik s6z konusudur.

Enerji dengesizligi uzun slre devam eden gocuklarda zayiflik goriilmektedir (24, 25).



Erken cocukluk déneminde gozlemlenen zayiflik durumu, viicudun yetersiz enerji
alimindan dolayr dokularmmin gelisememesine neden olur. Cocukluk ¢aginda
enfeksiyon zayiflamayi, zayiflik enfeksiyonu beslemektedir. Bu kisir dongii ise
cocugun fiziksel ve biligsel gelisimini negatif yonde etkilemektedir (22). Erken
cocukluk donemindeki zayiflik sonucunda cocuk besinleri yeteri kadar alamaz,
cocugun viicudu harcadigi enerjiyi yerine koyamadigi i¢in yag deposunu kullanmaya
baslamaktadir (23). Sindirim ve dolasim bozukluklari, parazitler, iltihap, hormonal
bozukluklar da ¢ocuklar icin enerji agig1 olusturabilmektedir (22).

Zayiflik ileri boyutlarinda enerji ve protein eksikligine dolayisiyla da
malnutrisyona neden olabilir. Agir malnutrisyonlu ¢ocuklarin boy uzamasi duraklar
(23). Turkiye’deki bes yas altindaki ¢ocuklarin, TNSA 2013’e gore ylzde ikisinden
daha az1 zayiftir (20).

Erkek cocuklart ile kiz ¢ocuklarin biiyiime zamanlar1 ve sekilleri farklidir, bu
cinsiyet farkina gore biiylimedir. Ebeveynlerin iki cinsiyete karst farkli tutumlar
olabilmektedir. Erkek ¢ocuklarinin kilolu olmasini isterken, kiz ¢ocuklarin daha zayif
olmasini istemektedirler. Ozellikle ebeveynlerin bu tutumu, kiz ¢ocuklari igin daha

kisitlayici ve yetersiz beslenmelerine neden olabilmektedir (13,26).
2.2.4. istahsizhik

Okul dncesi dénemde biiyiime &nceki yillara gére daha yavas olur. iki —bes
yas grubu cocuklar buyudikce daha az enerjiye ihtiya¢ duyar, bu da cocuklarda
istahsizlik olarak tanimlanabilir. Cocuklarin {izerinde annelerinin yedirme baskisi
olusabilir. Fakat ¢ocugun gelisiminde bir gerilik g6zlemlenmiyorsa, yeme durumu
normal olarak degerlendirilir. Bu yas grubu cocuklar biiyiidiikkce yeme duzeni ve
aliskanlig1 edineceklerdir (27-29).

Istahsiz olarak adlandirilan ¢ocuklar, ailelerde kaygiya yol agabilir. Istahsiz
cocuklar yemegi reddeder, az besin tiiketir ve siirekli yemek se¢me davranisi sergiler.
DSO, c¢ocuklarda beslenme bozuklugu olarak secici yeme davranist; belli besinlerin
cocuk tarafindan istenmemesi, yeni deneyimler edinmek istememesi ve sadece belli
besinleri tercih etmesi olarak tanimlanmaktadir (20). Ailelerin bu durumda fazla

kaygi gostermelerinin nedeni g¢ocugun gelisim geriligi yasayacagi ve ileriki



yasaminda hep boyle davranacagi diislincesindendir. Bu diisiince ¢ocuklarina yeme
baskis1 olarak yansiyabilmektedir (3).

Istahsiz ¢ocuklarda degerlendirilmesi gereken ©nemli noktalar; hastalik
durumu olasilig1, ailenin tutumu ve beslenme konusundaki davraniglaridir. Ailenin
beslenme konusundaki algisinin gercegi yansitmast ile cocugun biiyiime ve

gelismesinin incelenmesi gerekmektedir (30).
2.2.5. Demir Eksikligi Anemisi

Demir, hemoglobin sentezi i¢in gerekli bir mineraldir. Anemi, demir eksikligi
sonucu ortaya ¢ikan bir sorundur. Demir eksikligi anemisi; bebeklerde, ¢ocuklarda
ve kadinlarda sik gorulir. Demir eksikligi anemisi bir halk sagligi sorunudur.
Degisik seviyelerde demir eksikligi anemisi goriilebilir (31).

Demir eksikliginde ¢ocuklarda dikkat ve algilama bozulur, motor gelisim
yavaglayarak 6grenme geriligi gézlenebilmektedir. Cocuklarda yorgunluk ve fiziksel
aktivitede azalma durumu s6z konudur (32).

Gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi anemisinin en Onemli nedeni
yetersiz demir alimidir. Cocuklarda, o6zellikle de siit gocugu grubunda sik
g6zlemlenen hematolojik hastalik grubundadir. Bebeklerde dordiincii ay ile altinci ay
arasinda baslayabilen demir eksikligi dokuz ile yirmi dordincu aylarda belirgin
duruma gelir (33, 34). Sut ¢ocuklarinda ve ileriki donemlerde demir eksikliginin
yaygin goriilmesinin onemli bir nedeni siit tiiketiminin fazla olmasidir. Siit iirtinleri
demir agisindan zengin degildir. Cocuklarin uzun siire yalnizca inek siiti ile
beslenmesi (gunde 1,5-2kg /gin sut tuketimi) demir eksikligine neden
olabilmektedir. Beslenmedeki yetersizlik, intestinal parazitler veya gastro-intestinal

kanamalara neden olabilmektedir (24).

2.3. Okul Oncesi Cocukluk Doéneminde Beslenme Durumunu Etkileyen

Etmenler
2.3.1. Aile

Beslenme anne karninda baslar, ¢ocuk bag kurarken beslenme onemli bir

aractir. Cocuk duygusal baglanmay1 onu ilk besleyen kisi ile kurmaktadir. Ailenin
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tutumu ¢ocugun beslenme aligkanligr edinmesinde 6nemli bir yer tutar. Cocugun
hastayken yemek yemede giicliik ¢ekmesi ¢ok normaldir. Fakat ¢ocuk hastalik
haricinde yemek yemede isteksiz ise bunun nedenleri arastirilmalidir. Bu durumun
nedeni ¢ocuga besin se¢im hakki taninmamasi, ¢ocugun yasina gore gerekli olanin
ne oldugu bilinmeden beslenmeye zorlanmasi olabilmektedir. Cocugun sevmedigi,
isteksiz oldugu yiyecegi israrla yedirmeye calismak yanlis bir davranistir. Eger
cocuklar besin se¢iminde Ozgiir birakilirlarsa daha kalici bir yeme aligkanlig
edinebilmektedirler. Cocuk ve ebeveynleri arasinda beslenme hususunda gatisma
varsa, bu ebeveynlerin gereginden fazla yemek yemede israrct davranmasindan
dolay1 olabilmektedir (24).

Her c¢ocuk farkli metabolizmaya sahiptir. Mide bosalma siiresi her ¢ocukta
farklidir. Bu nedenle her ¢ocugun istah yonetimi farkli degerlendirilmelidir.
Ogiinlerin zamam cocuga gore ayarlanmalidir. Cocugun izlenmesi ve aglk
durumuna gore oOgiinlerin saatleri duzenlenmesi gereklidir. Cocugun kapasitesini
asacak kadar fazla tiikketim yapmasina zorlamak g¢ocugun fizyolojik ve psikolojik
tepki vermesine neden olabilmektedir. Her ¢ocuk agliga bir tepki verir. Bu tepKiyi
takip edip ¢ocugun Ogiinleri arasi silirenin ayarlanmasi, diizenli aligkanlik edinmesi
icin Onemli bir girisim olacaktir (21). Cocugun kapasitesinden fazla besin tiuketimine
zorlanmast ¢ocugun hem psikolojisine hem de fizyolojisine aykir1 bir tavir
olmaktadir. Her ¢ocuk bir birey olarak 6zel degerlendirilmelidir. Annelerin diger
cocuklarin beslenme aliskanliklarin1 kendi ¢cocugu ile kiyaslamasi yaptigi en biiyiik
hatalardan biridir. Her ¢ocugun beslenme konusunda ayni davranist gostermesi
beklenmemelidir. Bir yetigkin gibi her ¢cocugun da metabolizmasi, psikolojisi ve
viicut yapilar farklidir. Beslenme ¢cocugun zevk almasina da ac1 ¢gekmesine de neden
olabilmektedir. Yemek yeme konusunda zorlanan cocuk kendini Kkoti
hissedebilmektedir (24).

Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesinin fazla besin tiketiminden daha
onemli oldugu belirtilmektedir. Cocugun tiiketimi ne kadar ¢esitli olursa o kadar iyi
olarak kaydedilmektedir. Cocugun kendi damak tadi, segme hakki ve Kkarar
beslenmesinde her zaman 6n planda tutulmalidir (22). Beslenmesinin ne kadar yeterli

ve dengeli oldugu cocugun biiylime egrisine bakilarak anlasilabilmektedir. Cocugun
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boyu ve kilosu normal veya normalin biraz istiinde ilerliyorsa ¢ocugun beslenmesi

yeterli ve dengeli olarak adlandirilmaktadir (27).
2.3.2. Aile Bireyleri Arasindaki Etkilesim ve Sosyal Cevre

Cocuklar, ebeveynlerinin beslenme aliskanliklarindan veya sosyoekonomik
durumlarindan mutlaka etkilenmektedirler. Ebeveynlerin sosyoekonomik durumlari;
cocugun saglikli ve temiz besine ulasmasina imkan saglamaktadir. Ebeveynlerin aile
bireyleri ile birlikte sofraya oturmalari, sofralarinin karsisinda televizyonlarinin agik
olmasi, annenin porsiyonlarinin biiyiikliigiinii kiiltiirel aktarima gore ayarlamasi
cocugun beslenme aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Ailenin sosyal girisimleri bir
restaurantta yemegi nasil segtikleri ¢ocugun da davraniglarinda bir yer edinir.
Annenin beslenme bilgisi, ¢alisma durumu, g¢ocuguna yemek hazirlamak igin
ayirabildigi vakit, annenin kendi annesinden olan yemek yapma ve se¢me aliskanligi
cocugun beslenme aligkanliklarin1 dogdugu ilk giinden itibaren hatta anne karninda
etkilemeye baglamaktadir (33-35). Genis bir ailede ¢ocugun biiyiimesi, anne babanin
gecim durumu, tek c¢ocuk veya cok cocuk olmasi, annenin yasi gibi psikososyal
durumlar da ¢ocuklarin beslenmesini etkileyebilmektedir (36).

Cocuk ile ebeveynlerin arasindaki iletisimin saglikli olmasi, ebeveynlerin
cocugun isteklerini anlamasi ve isteklerine 6nem vererek cevap vermesi ¢ocugun
beslenme konusunda daha saglikl kararlar vermesini saglamaktadir (37).

Cocugun beslenmesi anne karninda baslar. Aile icinde ise devam eder.
Annenin bebegini emzirmesi ile baglayan normal hayattaki beslenmesi ¢ocugun
ileriki yaslarinda olusabilecek birgok hastaliga ve Ozellikle obeziteye karsi
korumaktadir (38).

Cocugu, aile yasantisinin disindaki farkli ¢evreler de beslenme konusunda
etkilemektedir (39). Cocugun besine ulasiminda etkili olan fiziksel gevresi de
cocugun beslenmesinde &nemli bir rol oynamaktadir (40). Ornegin okullarin
kantinleri, eve yakin olan ayakusti mekanlar ¢ocugun yeme aligkanliklarinda
degisiklige neden olabilmektedir. Makro ¢evre ise ililkenin beslenme iizerine yaptigi
politikalar1 icermektedir. Devletin politikalar1 tiim toplumu etkiledigi gibi ¢ocugun

beslenmesi konusundaki bilincini ve se¢im seklini de etkileyebilmektedir (41-45).
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2.3.3. Beslenmede Ebeveyn Kontroli

Bir bes yas grubu c¢ocuklari igeren ddneme ‘oyun c¢ocugu’ doénemi
denilmektedir. Cocuk bagimsizlik kazanmaya basladigi bu donemde, birey haline
donlismeye baglar. Bu degisim ve gelisim doneminde ailenin yeme aligkanliklarindan
cocuk dolayli veya dogrudan etkilenebilmektedir (46).

Oyun ¢ocugu doneminde ¢ocuk ebeveynlerin sundugu yiyeceklere tabidir.
Cocukla ilgilenen yetiskinlerin yeme aligkanliklar1 ¢ocuk tarafindan taklit
edilmektedir. Ebeveynlerin yemek yedirme 1srarlari, cezalandirma veya édiillendirme
tarz1 davranislart ¢ocugun yeme aliskanligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
donemde cocuklarin yeme tutumlart degisiklik gostermektedir. Bazi giinler ¢ok
yemek yerken baska giin daha az yeme tutumu sergileyebilmektedir (40). Bununla
birlikte yemeklerini belirli saatlerde yedirmek, 6giin disinda besleyici olmayan
besinlerin tuketilmesine izin vermemek gibi tutumlarla ¢ocugun beslenme programi
duzenlenebilinir. Cocukluk donemindeki beslenme diizeni yetigskinlik dénemini de
etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocukluk doneminde yemek cesitliligine alistirilmali,
yemek segcme davranisindan uzaklastirilmalidir (8).

Oyun ¢ocugu grubunun saglikli biiylime egrisine sahip olmasi ve saglikli
beslenme aliskanliginin edinilmesi i¢in gocugun gelisimi agisindan gerekli olan besin
gruplarinin uygun pisirme yontemleri ile gocuga sunulmasi gerekmektedir (35).

Beslenme anne karninda baslar, annenin beslenmesi uterustaki fetusun damak
zevkini ilk olusturan etmendir. Uterusdaki fetus annenin yasadigi ¢evreden, ruhsal
durumundan etkilenmektedir. Annenin beslenmesi fetusun noral ve metabolik
durumunu etkiledigi gibi obezite durumunu da etkilemektedir (37).

Ebeveynlerin  cocuklarma o6rnek  olmasinin  ¢ok  Onemli  oldugu
bildirilmektedir. Ebeveynlerin sebze ve meyve tlketimi varsa cocuklar da buna
benzer beslenme aligkanliklart olustururlar. Annenin tutum ve davraniglar ise
cocuklar1 etkileyen bir faktordur. Annenin kendi viicudu ile barisik olmasi, zayiflik
ve sismanlik kavramlarinin bilinci, bulimik rahatsizliklar1 ¢ocuklarda erken yasta
gorulebilen yeme sorunlarina neden olabilir. Ebeveynleri duygularini bastirmak igin
yemek yiyorlarsa bu davranisi model alan ¢ocuklar, tiim hayati boyunca duygularini

bastirmak i¢in yemek yeme davranisi gelistirebilmektedir (47-49).
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Cocuklarin erken donemde saglikli besin se¢imi yapabilmesi Gnemlidir.
Cocuklar erken yaslarda neofobik olduklart ig¢in ilk verilen besini kabul
etmeyeceklerdir. Ek besine gegis donemindeki ¢ocuklarin neofobik durumunu agsmak
icin ayni tarz besinleri verdigimizde bu besinleri tiiketmeye alisacaklardir (50,51).
Ornek olarak gocuklar 6nce sebzelere karst isteksiz olabilirler fakat saglikli besinleri
anneleri onlar i¢in segtigi i¢in, bu konuda ¢ocuklara destek olmali ve siirekli benzeri
yiyecekleri bikmadan denetmelidir (52).

Cocuklar her seyi gézlemleyerek 6grenirler. Gézlemsel 6grenmelerini dikkate
alarak saglikli besin segimine tesvik edilebilmektedirler. Yemek, sosyal bir ortamdir.
Besin  tiiketim  ortaminda  saglikli  seg¢imler yapiliyorsa ¢ocuklar da
gozlemleyeceklerdir (53). Bu konuya deginen bir c¢alismada, annelerin yeterli
miktarda stt tlketimi, 4-8 yas grubundaki ¢ocuklarin da siit tiikketme aliskanligi
edinmesini ve kemik agirligi yogunlugunun fazla olmasini sagladigi belirtilmektedir
(54). Cocuklar igin her deneyim yenidir ve eger yeni deneyecekleri bir besin varsa
ortamda bunun heyecanla yenilmesi ¢ocuk i¢in de heyecan verici ve lezzetli olacaktir
(55).

Cocukluk obezitesinin aile etkisini arastiran bir calismada (IDEFICS),
calismaya katilan 2-9 yas grubunda 12700 tek ¢ocuk olan ¢ocuklarin sismanlik
prevelansina bakildiginda; ebeveynin egitim, annenin yasi, cocugun kardesi
olmamasi, dogum viicut agirlig1 gibi etmenlerin dogrudan sismanlik prevelansi ile
iliskili oldugu belirlenmistir. Kardesi olmayan ¢ocuklarin, en az bir tane kardesi olan
cocuklara gore obezite prevelansi daha yiliksek bulunmustur. Bu cocuklarin daha
yagli, sekerli ve sagliksiz beslendigi lizerinde durulmustur. Bu tarz beslenmeye daha
fazla meyilli oldugu bulunmustur. Cocugun kendi odasinda tv bulunmasi, sedenter
bir yasam ortaminin ¢ocuga sunulmasi ve besinlerin 6diil olarak gdsterilmesi kardesi
olmayan ¢ocuklarin obezite prevelansinin yiiksek olmasina neden olmaktadir (50).

Ebeveynlerin rolt ¢ok onemlidir, beslenme tutumu olusmamis bir gocuga
ebeveynler saglikli veya sagliksiz bir beslenme aligkanligi da edindirebilirler. Bunun
tamamen de olmasa buyik bir pay ile ebeveynlerin elinde oldugu belirtilmektedir
(56).

Cocugun yas1 arttikca beslenme konusunda ebeveynin rolii azalmaktadir. Ug

ve bes yaglar1 arasindaki cocuklara ebeveynler beslenme konusunda kontrollii
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davranirken yast artttkca cocugun sosyal hayati degistikge bu kontrolii
saglayamamaktadirlar. Cocuk sekiz-dokuz yaslarina geldiginde ise sosyal hayatinin
degismesinden dolayr medyanin, okulun, ogretmenlerinin veya arkadaslarinin
tutumlarindan etkilenmesi nedeni ile ebeveyn kontrolii azalmaktadir (57).

Erken cocukluk doéneminde porsiyonun kontrolli annenin veya cocukla
ilgilenen kiginin kontrolii altindadir. Porsiyon dlgiileri ebeveynler tarafindan
olusturulmaktadir. Fakat c¢ocuk biiyiidik¢e farkli beslenme sekillerine
ulasabilmektedir. Hizl1 tiiketimi olan sagliksiz besinlerin biiyiik porsiyonlarina ucuz
fiyata cocuklarin ulasabilmesi aligkanliklarini da olumsuz yonde etkileyerek,
cocuklarin porsiyon algisini degistirebilmektedir. Porsiyon algisi ii¢ yas ile baglamali
ve en geg bes yasina kadar olusturulmalidir (54).

Birch ve dig. (10) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynin besleme tutumu ile
cocugun besin se¢imi ve enerji aliminin baglantili oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin
beden kitle indeksi ile ¢ocugun viicut agirhignin iliskili oldugu bulunmustur.
Ailelerin gocuklara beslenme konusunda baskici ve kisitlayict tavrr nedeniyle
cocuklar ailelerinin  istemedigi besinlere daha ilgili ve istekli davranig
sergileyebilmektedirler. Ailelerin bu tutumlarinin beslenme problemlerine ve daha

sisman olmalarina yol ag¢tig1 belirtilmektedir (49).

Ebeveyn BKI < > Cocugun Viicut Agirhg

Cocuk Besleme

Yontemleri
Kisitlama
Baski
[zlem
Ebeveyn Beslenme Cocuk Besleme Durumu
Durumu Besin Tercihi
Besin Tercihi Besin Secimi
Besin Secimi N Enerji Alim1 Diizeni
Besin Ulagilabilirligi L 4

Perhiz Yapma durumu

Sekil 2.1. Ebeveynlerin Viicut Agirhiginin ve Besleme Stratejilerinin Cocuk Beslenmesine Etkisi (10)

Birch ve dig.’nin c¢alismasinda (10), ailelerin ¢ocuklarinin beslenmelerindeki
yanlis stratejilerinden bahsedilmektedir. Oncelik yanlis alimin kisitlanmas1 ve yemek

yemesi i¢in gocuga baski uygulanmasi olarak belirtilmektedir. Kisitlama stratejisinde
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enerjisi yuksek olan veya sagliksiz beslenmeye sebep olan yiyeceklere ulagma
kisitlanmaktadir.  Cocuklarin  saglikli  beslenmeleri igin, bazi  besinlerin
kisitlanmasidir. Cocuklar bu besinleri yasak kabul ettikleri icin ilgi duymaktadirlar.
Ikinci yanlis stratejinin ise baskilayic1 davranis oldugu belirtilmektedir. Bu davranis
seklinde ¢ocugun aglik tokluk durumu degerlendirilmeden saatinde belli miktarda
beslenmesi i¢in ¢ocuga baski uygulanmaktir. Bu davranis modelini sergileyen
ebeveynler sadece c¢ocuklarmin besin tiiketiminden sorumlu oldugunu
diisinmektedirler. Beslenme kontrolii ¢ok fazla oldugunda c¢ocuklar ters tepki
vermektedirler. Baskilayici ve kisitlayict ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglikli beslenme
aligkanligi olumsuz etkilenmektedir (55,56).

Bagka bir ¢alisma yapan Robinson’a gore ise (57), ebeveynin cocuklarina
baskilayici degil izin verici oldugunda daha olumlu sonuglar alindig: belirtilmektedir.
Aile ortaminda demokratik davranmak, ¢ocugun isteklerini gz Oniinde tutmak
saglikli beslenme aligkanliglr edindirmede olumlu sonuglar vermektedir. Otoriter
olan ailelerde ¢ocuklara duyarsiz davranilmaktadir. Talimat verilip, guvensiz bir
ortam olusturulmaktadir. Bunun da cocuklarda beslenme alisgkanliginin saglikli

olmasin1 sagladig: belirtilmektedir.
2.3.4. Ebeveyn Obezitesi

Cocuklar, ebeveynlerinin beslenme aligkanliklarindan veya sosyoekonomik
durumlarindan mutlaka etkilenmektedirler. Ebeveynlerin sosyoekonomik durumlari;
¢ocugun saglikli ve temiz besine ulasmasina imkan saglamaktadir. Ebeveynlerin aile
bireyleriyle sofraya oturmalari, sofralarinin karsisinda televizyonlariin agik olmasi,
annenin porsiyonlarinin biiytlikliiglintin kiiltiirel aktarima gore ayarlamasi ¢ocugun
beslenme aliskanliklarim1 etkileyebilmektedir. Ailenin sosyal girisimleri bir
restaurantta yemegi nasil secgtikleri ¢ocugun da davranislarinda bir yer edinmektedir.
Annenin beslenme bilgisi, ¢alisma durumu, g¢ocuguna yemek hazirlamak igin
ayrabildigi vakit, annenin kendi annesinden olan yemek yapma ve se¢cme aligkanligi
cocugun beslenme aligkanliklarin1 dogdugu ilk giinden itibaren hatta anne karninda
etkilemeye baslamaktadir (49,58). Genis bir ailede ¢ocugun biiyiimesi, anne babanin
gecim durumu, tek cocuk veya ¢ok cocuk olmasi, annenin yasi gibi psikososyal

durumlar da ¢ocuklarin beslenmesini etkileyebilmektedir (59,60). Cocuklar her seyi
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gozlemleyerek oOgrenmektedirler. Beslenme herkes icin sosyal bir ortam
olusturmaktadir. Besin tiiketim ortaminda saglikli se¢imler yapiliyorsa ¢ocuklar da
gozlemleyerek model alacaklardir (61).

Okul dncesi ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olma prevelans: diinya genelinde
1980°den 2013’e kadar %47,1 oraninda artig gostermistir (62). Bir ¢alismada sigsman
olan ebeveynlerin ¢cocuklarinin da %64,72 oraninda sisman bulunmustur. Cocuklarin
fazla kilolu veya obez olmalariin ebeveynlerinin obezite durumu ile anlamli 6lgiide
ilgili oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢cocuklarin fazla
kilolu olma oraninin da azaldigindan bahsedilmistir (63).

Ebeveynler cocuklarini oncelikle genetik aktarim ile sonrasinda ise rol
model olarak etkilemektedirler. Cocuk obezitesi, ailenin tutumu ile dogrudan
ilgilidir. Cocugun sismanlamasi i¢in ortami aile bireyleri olusturmaktadir (54,64).
Aile ayni ortami paylagsmanin yaninda benzer genler de tasimaktadir. Aile
bireylerinin fenotipleri de davranislar1 da birbirine benzemektedir (65).

Obezite ve aile iligkisi ile ilgili ¢alismalarin birinde annesi ve babasi sisman
olan ¢ocuklarin, sisman olma olasiliginin %80 oldugundan bahsedilmektedir. Sadece
annesi veya babasi sisman olan c¢ocuklarin ise %40’nin sisman oldugu
belirtilmektedir. Her ikisi de normal kilolu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sisman
olma olasiliginin ise %7 oldugundan bahsedilmektedir (66).

Sismanligin genler ile iliskisini degerlendirmeyi amacglayan bir ¢alismada,
tek yumurta ikizi ve ¢ift yumurta ikizleri incelenmistir. Bu ikizlerin viicut agirlik
durumlar ve yag durumlart anlamli olarak benzer bulundugundan bahsedilmektedir.
Tek yumurta ikizlerinde ise bu durumun daha benzer sonuglar verdigi
belirtilmektedir (58).

Kuzey Karolinada 177 obez ve fazla kilolu anne ile okul oncesi ¢ocuklari
lizerinde yapilan c¢alismada 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Anne ve
cocuklarin diyet kaliteleri saglikli yeme indeksine gore degerlendirilmis, ¢cocuklarin
%11’i ve annelerin ise %7’sinin HEI-2005 skoru 80’nin iizerinde bulunmustur.
Bir¢ok cocukta 6zellikle meyve, sebze, tam tahil, et, sodyum, doymus yag ve kati
yag ile eklenmis sekerden gelen enerji acisindan saglikli diyet Onerilerinin
karsilanamadigr goriilmiistiir. Cocuklarin diyet kalitesiyle annelerin diyet Kalitesi

arasinda anlamli pozitif bir iligki bulundugu belirtilmektedir. Ayrica, annenin egitim



17

durumu ile c¢ocuklarm diyet kalitesi arasinda pozitif iliski bulundugundan
bahsedilmektedir (64).

Michigan tiniversitesinde 2013 yilinda yapilan bir ¢caligmada ebeveynlerin ve
cocuklarmm Beden Kiitle Indeksileri (BKI) arasindaki iliski ile ebeveynlerin
cocuklarin yeme aligkanliklarini etkileme durumu arastirilmigtir. 27 ebeveyn ve
gocugu tlizerinde yapilan c¢alismada, ebeveynlerin ¢ocuklarmin beslenme
aligkanliklarin1 anlamli derecede etkiledigi bulundugu belirtilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin BKI ile cocuklarin BKi’leri arasinda anlamli iliski saptanmis ve
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yemek yeme davraniglarinda 6nemli bir rolii oldugu

belirtilmistir (63).
2.3.5. Sosyoekonomik Etmenler

Ailenin egitim durumu ve sosyoekonomik gelirinin yeterli olmamasi
cocuklarinin gelisimini her yonden olumsuz etkilemektedir (69). Besin se¢imi ve
tiikketimi birgok yonden etkilenebilmektedir. Ornegin mevsimlere, kiiltiirlere, yasam
tarzlarina, sosyoekonomik giice gore degisebilmektedir. Tirkiye’de de durum
boyledir, bolgelere gore veya kirsal-kentsel yasama gore degisiklik icermektedir
(70). Beslenme bilincinin olmamasi sadece besin se¢imini etkilemez. Pisirme sekli
veya saklama kosullarinin bilinmemesi sagliksiz beslenmeye yol agabilmektedir (47).

Sosyoekonomik agidan rahat olan ebeveynler ¢ocuklart igin saglikli ortami
daha rahat olusturabilmektedir. Bu durum ¢ocugun gelisimini her agidan daha olumlu
etkilemektedir (59).

Gelismis olan iilkelerde, sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerin besin
seciminin daha kalorili oldugu ¢alismalarda bildirilmektedir. Bunun sebebinin
yuksek enerjili yiyeceklerin maliyetinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.
Sosyoekonomik durumu koétl olan kalabalik ailelerin daha az hareket ettigi, fiziksel
aktiveye daha az btge ayirildigi bununla birlikte beslenme bilincinin daha az olmasi
ile ¢ocuklarinin viicut agirliklarinin daha fazla olmasi iliskilendirilmektedir (69).
Saglikli beslenme 6zen ve imkan gerektirmektedir. Gelir diizeyi diisiik olan aileler
yagli ve sekerli besinlerin daha ucuz ve ulasilabilir olmasindan dolay1r bu tarz

besinleri tercih etmektedirler (60).
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2.4. Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Cocuklarm biiyiime ve gelismesinin incelenip degerlendirilmesinde beslenme
durumunun saptanmasi 6nemli yer tutmaktadir. Beslenme durumunun saptanmasi ile
cocuklarin makro ve mikro besin Ogeleri gereksiniminin ne 6lcude karsilandigi
belirlenmektedir. Morbidite veya mortaliteye neden olacak diizeyde beslenme
eksikligi goriilebilmektedir. Beslenme durumunun saptanmasi ile ¢cocugun asiri besin
tiketiminden veya malnutrisyondan kaynaklanan sonuglar degerlendirilmektedir
(46,65,71). Beslenme durumunun saptanmasi ig¢in, besin tiiketim bilgisi,
antropometrik yontemler, biyokimyasal veya biyofizik testler kullanilmaktadir.
Klinik belirtiler ve saglik oykisii, psikososyal veriler de beslenme durumunun
saptanmasinda degerlendirilmektedir (38,39). Beslenme durumunun saptanmasi igin
mutlaka boy wuzunlugu ve viicut agirliginin olgiilmesi ve degerlendirilmesi

gerekmektedir (46, 65).
2.4.1. Antropometrik Olguimler

Antropometri; viicut boyutlar1 ve birlesiminin farkli yas ve cinsiyetteki
bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve diger élclimleri ile yag ve kas dokusunun
saptanmasidir (71). Antropometrik Olctiimler; blyumenin degerlendirilmesi, kas ve
yag dokusu miktarinin, ayrica viicutta yagin dagiliminin gostergesi olmasi nedeniyle
biiylik onem tagimaktadir. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, iist orta kol cevresi
(UOKCQ), bas cevresi (BC), bel gevresi ve kalca ¢evresi gibi olgiimler en sik
kullanilan antropometrik yontemler olarak gosterilmektedir (44, 67).

Antropometrik Olcimler c¢ocuk ve yetiskinlerde beslenme durumunun
saptanmasinin temel yontemlerindendir. Cocuklardan elde edilen veriler, genel saglik
durumunun ve beslenme yeterliliginin gosterilmesinde kullanilmaktadir. Yillar
icerisinde olusan biiylime ve gelisme egilimlerini yansitmada onem tasimaktadir.
Yetiskinlerde ise, antropometri veriler insanin yasami siiresince beslenme durumunu,
tagidiklar1 hastalik risklerini ve viicut bilesimindeki degisiklikleri degerlendirmede
kullanilmaktadir (69). Sifir ile bes yas arasi ¢ocuklarin antropometrik 6l¢timlerinde
ise; viicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi, list orta kol ¢evresi 6l¢timleri alinmali
ve beden kiitle indeksi (BKI: viicut agirhgi-kg/ boy uzunlugu-m?) degeri
hesaplanmalidir (42).
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Yasa gore viicut agirhgi z skoru: Akut veya kronik malnutrisyonu
tanimlamaktadir. Yasa gore viicut agirligi diisiikk olan ¢ocuklarda >+1SD-<+2SD (Z
skor) arasinda olma durumu normal olarak adlandirilir.

Yasa gore boy uzunlugu z skoru: Yasa gore boy uzunlugu; kronik beslenme
yetersizligini tanimlamaktadir. Bodur taniminda ise (<-2SD) c¢ocuklarda yasa gore
boy uzunlugu diistiktir.

Boya goére vucut agirhgi: Boy uzunluguna gore vicut agirligi, akut veya o
andaki, kisa zamanli malnutrisyonu tanimlamaktadir.

Yasa gore beden kitle indeksi: Boy uzunluguna gore viicut agirligi, yasa
gore viicut agirligi veya BKI degerlerinin standardin veya referansin medyan
degerinin >+2SD (Z skor) iizerinde olma durumu sismanlik veya obezite olarak
tanimlanmaktadir (44).

Deri Kivrim Kahinhg: Deri alt1 yag dokusu, deri kivrim kalinligi 6lgimiinde
kullanilir. Deri kivrim kalinligi yiiksek enerjinin alinmasina bagli gelisen obezite
veya yetersiz enerji ve protein alimmina bagli protein veya enerji malnutrisyonu
tanisinin  konulmasinda kullanilir (67). Cocuklarda sadece triceps deri kivrim
kalinlig1 6l¢limii yasa ve cinsiyete gore olusan standartlarla karsilastirilir. Standardin
97. yiizdeligi ve daha iizeri sismanlik olarak degerlendirilmektedir. Deri kivrim
kalinlig1, kaliper aleti ile Slgiilen, dlgiilmesi kolay ve ucuz bir yontemdir. Kaliper
kullanilmasi ve o6l¢tim teknigi, 6lgiim egitimi ve 6lgme deneyimi gerektirmektedir.
Deri kivrim kalinlig1 yas, cinsiyet ve irka gore degisiklik gosterebilir (61, 67)

Bas cevresi: Bas c¢evresi Olglimii ozellikle bebeklik doneminde beyin
gelisimi hakkinda bilgi vermektedir. Bebeklerin dogumlarinda ortalama 35 cm olarak
kaydedilen bas cevresi, ilk yil ¢cok hizli bir artis gostermektedir. Her ay ortalama 1
cm artmaktadir. Bir yasinda geldiginde ortalama 47 cm’e ulasmis olan bebegin
dogumundan sonraki iki yil igerisinde %85 oraninda yetiskin bireye ulagmis
olmaktadir. Bas ¢evresi Ol¢iimii hidrosefali, hipotroidi ve ragitizm gibi hastaliklarin
saptanmasinda kullanilmaktadir (67, 72).

Ust orta kol gevresi (UOKCQ): Ust orta kol ¢evresi calismalarda ¢cogunlukla
kullanilan bir antropometrik dl¢iimdiir. Ozellikle dl¢iimiiniin kolay olmasi, uzmanlik

gerektirmemesi nedeniyle saha ¢aligmalarinda tercih edilmektedir. Boya gore agirlik
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skoru ve yasa gore boy skoru diisiik olan ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir. Cocugun

ozellikle kas gelisimi hakkinda bilgi vermektedir (29, 67).
2.5. Okul Oncesi Cocuklarin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmeleri

Okul 6ncesi ¢ocuklarin kendilerine 6zgl enerji ve besin dgesi gereksinimleri
bulunmaktadir. Cocuklar giinlik aldiklari toplam enerjiyi besinlerden almakta ve
blytme, fiziksel aktivite ve nefes almak gibi temel vicut fonksiyonlari igin
kullanmaktadirlar (73). Cocugun almasi gereken giinliik enerji gereksinimini; fiziksel
aktivitesi, blylime durumu ve hasta olusu gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (74).
Okul 0Oncesi donemdeki cocuklar, bebek ve gen¢ gocuklara gore daha yavas
gelismekte ve dizenli yemek yemeye geciste zorlanmaktadirlar. Bu sebeple bu yas
grubunda besin cesitliliginin saglanmas: yeterli enerji ve besin 6gesi alimi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir (75).

Hacettepe Universitesi; Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Béliimii tarafindan diizenlenen Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde okul éncesi
cocuklar icin onerilen ginlik enerji ve besin 0geleri giivenilir alim diizeyleri
asagidaki tablolarda mevcuttur (Tablo 2.1.) (70).
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Tablo 2.1. Tirkiye’de onerilen ginlik enerji ve besin dgelerinin giivenilir alim

duzeyleri (70).

Yas (yil)
Enerji ve Besin Ogeleri 1-3 yas 4-6 yas
Enerji (kkal) 1250 1650
Protein (g/kg) 1,2-1,5 1,1-14
Protein (g/glin)* 15-18,8 20-25,5
Diyet posasi(g) 19 25
A vitamini (pg )** 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
Riboflaviu (mg) 0,4 0,5
Niasin (mg)***** 6 8
B vitamini (mg) 0,5 0,6
Folat (ug) 150 200
Byovit ( Hg ) 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
Cinko(mg) 3 5
Iyot(mg) 90 90
Flor (mg) 0,7 1
Magnezyum (mg) 80 130
Manganez(mg) 1,2 15
Krom(mg) 11 15
Bakir (mg) 340 440
Selenyum (mg) 20 30
n-3 yag asidi (g) 0,7 09
n-6 Yag asidi (g) 7 10

*Bu degerler yas gruplarinda birinci siitunda verilen ideal agirlik degerleri kullanilarak hesaplanmustir.
Protein gereksinimi diyetteki hayvansal veya bitkisel besinlerin tiiketim miktarina bagli olarak degisir.
Diyette hayvansal besin alim1 fazlaysa birinci degerler, bitkisel besin alimi fazlaysa ikincil degerler
kullanilir. **Bir retinol aktivitesi esdegeri= Imcg retinol, 12 mcgkaroten, 24 mcgalfakaroten veya 24
mcgbetakaroten veya 24 mcg beta-kriptoksantindir.***Kolekalsiferol.1 mcg kolekalsiferol = 40
IU Vitamin D. 11U= 0,025 pg.’dir.**** Alfa-tokoferol***** Niasin esdegeri = Niasin

+1/60 triptofan
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Tablo 2.2. Okul 6ncesi ¢ocuklarin almasi gereken besin gruplari ve miktarlar

(44).
Yas (yil)

Besin Grubu 1-3 yas 4-6 yas
1. grup
Sut Grubu
Toplam 600 500
Siit, Yogurt (mL) 450 350
Peynir, ¢cokelek (g) 30 30
2. grup
Et, Yumurta (q)
Toplam 90-120 120
Et, tavuk, balik (g) 30-40 40
Yumurta (g) 40-50 50
Kurubaklagil (g) 20-30 30
3. grup
Taze Sebze, Mevve (g)
Toplam 200 300
Yesil ve sari (Q) 50 100
Digerleri (g) 150 200
4. grup
Ekmek ve Tahillar (g)
Ekmek 50 100
Piring, bulgur, makarna, un (g) 50 50
5.grup
Giinliik Yag ve Seker (0)
Yaglar Toplam 10 20
Kat1 yag (Q) 5 10
Sivi yag (Q) 5 10
Yagli Tohum (Q) 5 10
Tatlilar toplam (@) 30 50
Seker () 20 30
Bal, pekmez, recel vb. (g) 10 20

Okul 6ncesi ¢ocuklarinin tiiketmesi gereken besin miktarlar1 “bes besin grubu” temel alinarak
belirlenmistir (44).



Tablo 2.3. Okul 6ncesi ¢ocuklarinin tiiketmesi gereken besin miktarlari (44).
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Ogiin  Besinler Miktar
Peynir 1 kibrit kutusu
_ Yumurta 1 adet
I_
-
<>‘: Corba veya ekmek 1 kiiguk kase veya 1 dilim
<
-4 Recel, bal veya pekmez 1 yemek kasig
Yag veya Zeytin 1 tatl kasig1 veya 5 adet
- Sut 1 su bardagi
2=
<3 Meyve 1 adet
Etli, yamurtah veya K.baklagil yemegi 1/2 porsiyon
- Pilav, makarna, borek 1/2 porsiyon
-
N} .
Q Salata 1 porsiyon
Ekmek 1-2 dilim
Etli yumurtah veya K.baklagil yemegi 1/2 porsiyon
s Sebze yemegi 1/2 porsiyon
<
ﬁ Tath 1/2 porsiyon
Ekmek 1 dilim
~| Yogurt veya siit 1 bardak
2=
<3 Meyve 1 porsiyon
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2.5.1. Enerji

Viicudun diizenli olarak c¢aligmasi, sicakliginin korunmasi, hareketlerin
dizenlenmesi uygun miktarda alinan enerji ile saglanabilinmektedir (78). Harcanan
ile alinan enerji arasinda denge olmasi gerekmektedir. Alinan enerjinin harcanan
enerjiden az ise gelisme istenen diizeyde gerceklesmemektedir. Alinan enerji
harcanan enerjiden ¢ok fazla olmasi durumunda da sismanlik gelismektedir. Enerji
gereksinimi; yas, viicut bilesimi, g¢evre sicakligi, hastalik gibi durumlara goére
degisiklik gostermektedir. Uc ile alt1 yas arasindaki ¢ocuklarin giinliik almalari
gereken enerjinin belirlenmesi i¢in kullanilan basit bir formdl mevcuttur. (Enerji
Gereksinimi = bir yag i¢in 1100 kalori + her yas i¢in 100 kalori) Buna gore ¢
yasinda 1400, 4 yasinda 1500, 5 yasinda 1600, 6 yasinda 1700 kalori enerji almalari
gerekmektedir. Bu degerler ortalama degerlerdir, ¢ocugun bulundugu persentil
degerine gore alacagi enerji azalabilmekte ya da artabilmektedir. Cocugun aldigi
enerjinin yeterli olup olmadigi biiyiimenin izlenmesi ile anlasilmaktadir. Giinliik
alinan enerjinin % 15’inin proteinden, % 55’inin karbonhidratlardan, % 30’unun

yaglardan gelmesi beklenmektedir (42-44).

2.5.2. Protein

Protein vicuttaki hucrelerin temel yapi tasini olusturmaktadir. Enzim,
hormon, hiicre zari, kan tasima molekiilleri, sa¢, tirnak, serum alblimin, keratin,
kollajenin yapisinda protein bulunmaktadir. 2-5 yas grubu c¢ocuklarin protein
gereksinimi yuksektir. Metabolizma; oksijen tasima, mikroplarla savasma, dokulari
besleme gibi yasamsal pek ¢ok islevi 0Ozel proteinler araciligr ile
gerceklestirmektedir. Bu 06zel proteinlerin olusturulmasi i¢in de viicudumuza
besinlerle yeterli protein almak gerekir. Okul 6ncesi donemde gocuklarin gunlik
almasi gereken protein gereksiniminin yaridan fazlasinin et, sit, yumurta gibi iyi
kalite proteinden saglanmasi gerekmektedir (17,36).

Tiirkiye genelinde giinliik ortalama protein alimlarinin; 2-5 yas grubu erkek
cocuklarda 39.2 g, kiz c¢ocuklarda 36.5 g oldugu goriilmektedir. Giinliik alinan
toplam proteinin %350’si hayvansal kaynakli proteinden diger %350’si bitkisel
kaynakl1 proteinden olmasi beklenmektedir. Hayvansal proteinlerin %70-80'inin sut

ve sut drdnlerinden, %20-30'unun ise et, balik 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

Viicudumuzdaki organlarin ve beynimizin temel enerji kaynagi
karbonhidratlardir. Beynin kullandig1 glikoz miktarina gore alinmasi gereken alim
miktar1 ortalama 130 g/gin’dir (67). lyi planlanan dengeli bir beslenme diizeninde
enerjinin %50-60’1n1 karbonhidratlarin olusturmasi istenmektedir. Stikroz ve fruktoz
gibi basit sekerlerin ise giinliik alinan enerjinin  %10-25’ini gegcmemesi
beklenmektedir (44). Turkiye genelinde 2-5 yas grubunda bulunan erkek ¢ocuklarin
giinliik ortalama 152 g, kiz ¢ocuklarin 148 g karbonhidrat aldiklar1 goriilmektedir.
Kentsel yerlesim yerlerinde bulunan erkek c¢ocuklar giinliik ortalama 155 g
karbonhidrat tiiketmektedir. Kirsal yerlesim yerlerinde bulunan erkek ¢ocuklarin ise
gunlik ortalama 147 g karbonhidrat aldiklari belirtilmektedir. Kentsel yerlesim
yerlerinde bulunan kiz ¢ocuklar1 giinliik ortalama 150 g karbonhidrat alirken, kirsal
yerlesim yerlerinde bulunan kiz ¢ocuklarinin ise giinliik ortalama 142 g karbonhidrat

aldiklar1 gorulmektedir (44-47).
2.5.4. Posa

Diyet posasi insanlarin kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan onemlidir.
Posal1 besinlerin mideyi terketme hizlar1 yavastir boylece posali besinler daha az
besin tiiketilmesini saglamaktadir (33,73). Diyet posast ayn1 zamanda kolesterol
diizeyinin disiirilmesinde ve sismanlik riskinin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Diyet posasi, bitkilerde bulunan sindirilemeyen karbonhidratlar ve
ligninden olusmaktadir. Iki yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in posa gereksinimi yas (yil)
+ 5 g/gun olarak belirtilmektedir (74).

Turkiye genelinde 2-5 yas grubunda bulunan erkek c¢ocuklarin giinlikk
ortalama posa tuketimi 12.0 g, kiz ¢ocuklarin ise 11.5 g olarak saptanmistir. Diyet
posasi alimi yerlesim yerlerine gore degerlendirildiginde, kentsel yerlesim yerlerinde
bulunan erkek ¢ocuklarin gilinliik ortalama 11.8 g, kirsal yerlesim yerlerinde bulunan
erkek ¢ocuklarin ise giinliik ortalama 12.7 g oldugu belirtilmektedir. Kentsel

yerlesim yerlerinde bulunan kiz ¢ocuklarin giinliik ortalama 11.4 g, kirsal yerlesim
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yerlerinde bulunan kiz cocuklarin ise giinliik ortalama 11.7 g posa aldiklarn

gorulmektedir (44, 70)
2.5.5. Yag

Yaglar, viicudumuzun temel enerji depolarindan biridir. Viicudumuz i¢in yag,
yagda ¢oziinen vitaminlerin emilmesi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocukluk
doneminde ise biiylime agisindan dnemli olan tekli ve coklu doymamis yag asitlerini
iceren yaglarin tliketilmesi istenmektedir (70, 73).

Tiirkiye genelinde bu yas grubunda kurubaklagil ve yaglh tohumlarin giinliik
ortalama tiiketim miktar1 erkek ¢ocuklarda 9.0 g bulunurken, kiz ¢ocuklarda 9.2 g
bulunmustur. Kentsel ve kirsal yerlesim yerlerine gore erkek cocuklarin giinlik
ortalama kurubaklagil ve yagl tohumlarin tiikketim miktar1 sirasiyla 8.6 g ve 9.8 g

iken ki1z ¢ocuklarin sirasiyla 8.9 g ve 9.9 gram oldugu saptanmustir (70,79).
2.5.6. Vitaminler (A Vitamini-C Vitamini-D Vitamini- E Vitamini)

Vitaminler suda ve yagda ¢0ziinme durumlarma gore iki gruba ayrilirlar.
Yagda ¢6ziinen vitaminler; A, D,E,K vitaminleri ve suda ¢ozlnen vitaminler ise;
askorbik asit (C vitamini), tiamin (B1 vitamini), riboflavin, niasin, pridoksin,
kobalamin, pantotenik asit, folik asit ve biyotindir. Yagda ¢Ozlinen vitaminlerin
viicutta bulunan depolart oldugundan diyetle her giin alinmalar1 gerekmemektedir.
Vitamin yetmezlik belirtileri cok geg ortaya ¢ikar ve yiiksek dozda alinmalari zararh
etki gostermektedir. Suda ¢6ziinen vitaminlerin ise viicutta depolar1 bulunmadigr igin
diyetle her giin alinmalar1 gerekmektedir. Bu tir vitaminlerin yetmezlik belirtileri
daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Yagda ¢Ozinen vitaminlerden A vitamini, vicudu
icten ve distan saran epitel doku yapiminda, gorme islevlerinde, bagisiklik
sisteminde gorevli bulunmaktadir. D vitamini kemik ve dis yapisinda, K vitamini
kanin pihtilasmasinda gorev almaktadir (14). E vitamini, hiicre zarmin dayanikli
olmasinda ve kas caligmasinda gorev almaktadir. E vitamini ayn1 zamanda kolay
oksitlenebilen ¢esitli bilesiklerin oksidasyonunu onleyerek antioksidan gorevi
gormektedir. E vitamini mide, barsak ve karaciger hiicrelerinde A vitaminin
oksidasyonunu onleyerek bu vitaminin organizmadaki etkisini arttirmaktadir. Suda

¢oziinen vitaminlerden C vitamini; bag dokusu yapiminda, kilcal damarlarin kuvvetli
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olmasinda, viicudu enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden korumada gorev
almaktadir. Enfeksiyonlar sirasinda viicuttaki C vitamini miktarinda azalmalar
gorilmektedir. C vitamini ayn1 zamanda demir emilimine de yardimci olmakta ve
antikanser 6ge olarak da gorev almaktadir. B grubu vitaminlerin islevleri ise oldukca
cesitlilik gostermektedir. Ornegin tiamin, karbonhidrat metabolizmasinda, riboflavin,
protein ve yag metabolizmasinda gorev almakta, niasin ise tim metabolik islemlerde
gorev almaktadir (15,44,76).

Vitaminlerin yetersiz alinmalar1 viicutta ¢esitli bozukluklarin olusmasina ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Her vitamin eksikliginin ortaya
cikardigi tablo farklilik gostermektedir. Pek c¢ok vitamin besinlerde ¢ok yaygin
olarak bulundugu i¢in yetmezlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi kolay olmamaktadir.
Yeterli ve dengeli bir diyetle beslenildiginde, viicudumuz igin gerekli olan vitamin
alim1 saglanmig olmaktadir. Ancak giinliik yasantida, hava kirliligi, su kirliligi ve
stres gibi pek ¢ok durumla karsilagilmaktadir. Bu gibi durumlarda viicut daha ¢ok C
vitamini ve B grubu vitaminlerini kullanmaktadir. Bazi &giinlerin atlanmasi,
gecistirilmesi, tek yonlii ya da saflastirilmis besinlerle beslenme durumunda

viicudumuz i¢in vitamin alimi yeterince karsilanamamaktadir (44).
2.5.7. Mineraller ( Kalsiyum-Demir-Cinko-yot)

Mineraller besinin yakilmasi sonucunda kiil olarak geride kalan inorganik
elementlerdir. Kiiliin analizi sonucu 40’a yakin mineral ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
bunlarin sadece 17’si insan i¢in elzem durumundadir. Mineralin elzem olup
olmamas1 diyetten o mineral ¢ikarildiginda o mineralin yetmezlik belirtisinin sonucu
ile belirlenmektedir. Mineraller vicutta gereksinim duyulan miktara gére makro
mineraller ve mikro mineraller olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Insan icin elzem
olan makro mineraller: kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, sulfur, sodyum ve
klor, mikro mineraller ise: demir, ¢inko, selenyum, molibden, iyot, kobalt, bakir,
manganez, flor ve krom olarak degerlendirilebilir. Mineraller viicut agirliginin
yaklagik olarak %4’inii kapsamaktadir. Minerallerin vicuttaki gorevleri yapict ve
duzenleyici olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Mineraller yapict olarak kalsiyum,
fosfor ve magnezyum dis ve kemik yapisinda, siilfiir sacta ve insiilinde, demir

hemoglobinde, klor da midedeki hidroklorik asitin yapisinda bulunmaktadir (43,
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50,55). Mineraller diizenleyici olarak viicudun asit-baz dengesi, su dengesi, kas
kasilmasi, sinir iletimi gibi islevlerde gorev almakta ve enzimlerde kofaktor olarak
yer almaktadirlar. Kalsiyum ve demir ¢ocuklar icin énemli minerallerdir. Kalsiyum
ve demiri yeterli miktarda saglayan besinler diger tiim mineralleri de saglamaktadir
(77). Kalsiyum uzun siire yetersiz alindiginda ¢ocuklarda buytime geriligi ve rasitizm
gorilmektedir. Kalsiyumun en iyi kaynaklar, siit, peynir, yogurt, findik, fistik gibi
kuruyemisler ve yesil yaprakli sebzelerdir (77). Cocuklarda vyeterli demir
alamadiklarinda demir yetmezligi anemisi goriilmektedir. Demirden zengin besinler
ise et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, kuruyemisler, yagh
tohumlar, pekmez ve kuru meyvelerdir (44).

2.6. Okul Oncesi Cocukluk Déneminde Kreslerde Beslenme

Okul 6ncesi cocuklara yonelik olan toplu beslenme hizmetleri incelendiginde
son yillarda hizla artan hizmet 6zellestirilmesi kapsaminda disaridan yemek hizmeti
satin alma sekli bulunmaktadir. Yemekhane hizmetlerinin ¢ocuklarin beslenme
duizenlerinde ¢ok blylk 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle tam giin
hizmet veren kres ve giindiiz bakimevleri, ilkogretim okullari ile yatili ve pansiyon
okullar i¢in 6grencilerin beslenmelerine olumlu bir etki saglayacak toplu beslenme
hizmetlerinin kaliteli, temiz, yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun
yurutillmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (29). Toplu beslenme hizmetinin her agamasi

ayr1 bir 6nem tagimaktadir (16).
2.6.1. Kreslerde Uygulanan Meniiler

Toplu beslenme siirecinde menii planlama tiim aktivitelerin baslangi¢ ve ilk
kontrol noktasin1  olusturmaktadir. Toplu beslenme hizmetlerinde men
zenginlestirme c¢ercevesinde standart tarife gelistirme ¢alismalarinin da yapilmasi
gerekmektedir (16). Satin alma, depolama, hazirlama, pisirme, servis, servis sonrasi
islemler, besin gilivenliginin saglanmasi, stratejik yonetim anlayist ¢ercevesinde de
organizasyonu ve yonetilmesini kapsamaktadir. Bu kadar karmasik bir sistem sadece
toplu beslenme konularinda yetismis meslek sahibi yonetici ve ¢alisanlarindan olusan
bir toplu beslenme ekibi tarafindan yiratilmesi ile basarili sonuglar elde
edilmektedir (5).
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Men; tiiketicilerin gereksinim ve talepleri dogrultusunda, tasarlanan yiyecek
ve igecekleri kapsayan bir plandir. Menii planlama ve gelistirme en ¢ok ihmal edilen
konulardir (5).

Cocuklarin biitiin gliniinii gegirdigi kreslerin, gilinlikk besin ihtiyacinin biiyiik
bir kismmi karsilamasi beklenmektedir. Verilecek besinlerin niteligi ¢ok Onem
tagimaktadir. Kiiclik yaslardan itibaren cocuklarin sagliklt beslenmesini tesvik
edebilen, yeterli ve ayn1 zamanda dengeli bir menii olmas1 beklenmektedir (5, 44).

Menii planlanirken; dikkat edilecek hususlardan biri ¢ocuklarin ihtiyag
duydugu enerjiyi karsilayabilmektir. Ozellikle de protein kaynaginin kaliteli olmasi
onemlidir. Kreslerde uzun zaman gegiren ¢ocuklarin besin ihtiyaglarinin ve gerekli
enerjinin 3/5’ini karsilamalidir. Cocuklarin yemek se¢iminde segici olduklar1 da
degerlendirilerek menti hazirlanmalidir. Okul Oncesi ¢ocuklarda beslenmenin
diizensiz bir sekilde oldugu belirtilmektedir. Bir 6giinde az besin tuketirken, diger
ogilinde bu ag1g1 kapatmaktadir (5).

Oklahama’da 83 kres meniisiiniin incelendigi c¢alismada; icerdigi besin
Ogelerinin Onerilen giinliikk alim diizeyi (DRI) degerleri ile karsilastirildiginda
karbonhidrat, diyet lifi, demir, D vitamini ve E vitamini yoniinden yetersiz oldugu;
buna karsin sodyum agisindan giinliik Onerilen alim diizeyi degerinin Uzerinde
oldugu goriilmiistiir. Ayrica meniilerin protein, magnezyum, ¢inko, A vitamini ve C
vitamini agisindan yeterli oldugu belirtilmistir (80).

Giliney Karolinada 2012 yilinda gelistirilen kreslerde yeni besin ve beslenme
standard1 yiiriirlige girmeden ve yiiriiliige girdikten sonraki 15°er giinliik kres
meniilerinin incelendigi ve karsilagtirildigi ¢alismada, meniilerin besin 0gesi
icerikleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, fakat yeni standart dogrultusunda yemek
cesitlerinin arttifi ve bu durumun da meniilerin enerji, doymus yag, sodyum ve
kolesterol diizeylerini optimal tutularak besin dgesi igeriginin arttirildigi belirtilmistir
(81).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, Usak ilinde 5 ayr1 6zel kresten 2-5 yas araligindaki 100 ¢ocuk ve
annelerinin katilimi ile yapilmistir. Her kresten 20 ¢ocuk secilmistir. Bu ¢ocuklarin
anneleri ile yiiz ylize goriisiilerek calisma anketleri doldurulmustur. Bu sirada
annelerinin  yaninda ¢ocuklarin  antropometrik  dlgimleri  alinmistir.  Kres
yonetimlerinden, 2015 Agustos ayina ait birer aylik menii planlar1 istenmistir.
Menlerin enerji ve besin 0Ogesi icerikleri 2-5 yas araligindaki cocuklar igin
Turkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 6nerileri ile kiyaslanmistir (70).

Calismaya, Temmuz-Agustos 2015 tarihleri arasinda krese devam eden ve
rastgele secilen 100 ¢ocuk ve g¢ocuklarin anneleri katilmistir. Calismaya katilan
anneler anket formlarin1 doldurmadan énce goniillii katilim formu okutulup onaylari
alimmistir (EK-5). Calisma icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyon Kurulu’nda
3386 sayili, 28.04.14 tarihli etik kurul onayr alinmistir (EK-1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bes ayr1 kresten ayni mevsime ait bir aylik menii planlar1 alinarak ve
mendlerin enerji ve besin dgesi icerikleri, 2-5 yas grubu ¢ocuklar igin Turkiye’ye
Ozgu Besin ve Beslenme Rehberi onerileri ve referans degerlerinin araliklari ile
karsilagtiritlmistir. Menii planlarinin besin 6gesi icerikleri ve besin tiikketim kayitlar
BeBis (Beslenme Bilgi Sistemleri) programi kullanilarak saptanmistir. Cocuklarin ve
annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, antropometrik élcimlerini iceren anketi ve
Turkiye’de gecerliligi ve giivenirligi yapilmis Cocuk Besleme Anketi (Child Feeding
Questionare) katilimer annelere uygulanmistir (24). 2-5 yas grubu ¢ocuklarin ve
annelerin ayr1 ayr1 1 giin hafta sonu ve 2 giin hafta i¢i olmak Gzere 3 gunlik besin
tiketim kayitlar1 alinmistir. Bu tiiketim kayitlart kullanilarak HEI-2010’a gore
saglikli yemek yeme indeksi hesaplanarak diyet kalitesi degerlendirilmistir (90).
Cocuklarin antropometrik élgtimleri; boy uzunlugu, vicut agirlik, iist orta kol ¢evresi
ve bas c¢evresi Olgimleri alinmis sonrasinda WHO antroplus program ile
degerlendirilmistir. Annelerin ise boy uzunlugu, viicut agirh@ Olgtimleri alinarak

BK1’leri (kg/m?) hesaplanmuistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Anne ve Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Anket formu araciyla annelerin yasi, gebelik yasi, egitim durumu meslek
dagilimi, aylik geliri (TL), emzirme durumu ve siiresi sorgulanmistir. Cocuklarin
yasi, kaginci1 ¢ocuk oldugu, cinsiyeti ve kac saatini televizyon oOniinde gegirdigi

sorgulanmistir (Ek-2).
3.3.2. Cocuk Besleme Anketinin (CFQ) Degerlendirilmesi

1994 yilinda Birch ve arkadaslar1 ¢ocuk obezitesi ve ebeveyn tutumunu
degerlendirmek i¢in ¢ocuk besleme anketini (child feeding questionnaire-CFQ)
olusturmustur (78). Ik kez Costanzo ve Woody (1985) (113) tarafindan kurulan
Model of Obesity Proneness (obezite egilimi modeli) ile olusturulmustur. Cocuklarin
kendi beslenmelerini takip altina alamayacagindan anne ve baba tutumunun obez ve
kilolu olma riskini etkiledigi diisiiniilmiistiir. Cocuk besleme anketi (CFQ), Camci1 ve
arkadaglar1 (24) tarafindan toplam 490 anne ve baba Uzerinde uygulanarak, 2010
yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirligi yapilmistir.

Cocuk besleme Anketi’ni gelistiren Birch ve ark. (78) orijinal ¢alismalarinda
Olcegin yedi alt boyutunu ve Cronbach alfa katsayilarim1 0,70 ila 0,92 arasinda
bulmustur.

Cocuk besleme anketi (CFQ), anne ve babalarin ¢ocuk beslenmesindeki
bilinci kontrol edilirken 3 alt olcek (Kisitlama, Izlem, Yeme Baskisi)
kullanilmaktadir. Anne ve babalarin ¢ocuklarin besleme hakkindaki davraniglar1 ve
tutumlarmi kontrol ederken 4 alt Olgekten (gocuklarin beslenmeleri igin dikkate
alinan sorumluluk, ¢ocuklarinin agirliklart hakkindaki ilgi ve algilanan g¢ocuklarin
viicut agirligi, algilanan anne viicut agirligi) yararlanilmistir (100,101).

Algilanan Ilgi Alt Olgegi: Ebeveynlerin cocuklarinin beslenmesini diizenleme
konusunda  kendilerini  ne derecede sorumlu hissettiklerini  belirlemede
kullanilmaktadir. Olgii miktarlarinda ve yeterli ve dengeli beslenme igin program
belirleme konusunda ebeveynlerin ne derece ilgili oldugunun degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir.
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Algilanan Anne Viicut Agirhklart Alt Olgegi: Annelerin kendi agirliklarryla
ilgili simdiki ve gegmisteki diistincelerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Yapilacak
calismaya gore Olcek babalara da uygulanabilmektedir.

Algilanan Cocuk Agirhg Alt Olcegi: Ebeveynlerinin ¢ocuklarinin farkl yas
gruplarinda obez veya fazla kilolu olma durumunu kabullenme derecesini
belirlemede kullanilmaktadir. Ebeveynlerin sectikleri 1 secene§i ¢ocugunu zayif
algiladigi ile 5 secenegi ise asir1 kilolu olarak algiladigini belirtmektedir.

Ebeveynlerin Cocuklarinin Agirhiklar1 Hakkindaki Kaygilar Alt Olcegi:
Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin simdiki viicut agirliklar ve agirliklarinda asirt artis olma
durumundan ne derece sorumlu hissettiklerini belirlemektedir.

Kisitlama Alt Olcegi: Asir1 yeme kontrolii igin kullanilmaktadir. Bu 6lgekte
ebeveynler, ¢cocugun kendisinin belirledigi yiiksek enerjili besinlerin porsiyonlarini
veya miktarini ne derecede azalttigini belirtmektedir.

Yeme Baskis1 Alt Olcegi: Ebeveynlerin, cocuklar icin yemek yeme ile ilgili
ne derecede yol gostericilik yaptigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

Izlem Alt Olgegi: Ebeveynlerin, cocuklarinin sekerli, abur-cubur, sagliksiz ve
yagl yiyecek yemelerini; ne derecede kontroliinii saglayabiliklerini gdstermektedir
(78,24). Cocuk besleme anketinde (CFQ) yer verilen alt 6lgeklerin madde sayilar ve
toplam madde sayis1 asagidaki Tablo 3.2°de gosterilmistir (EK-4).

Tablo 3.2. Cocuk besleme anketindeki (CFQ) alt dlceklerin maddeleri ve toplam
madde sayilar1 (24,78)

Olgekler Alt 6lgegin maddeleri Toplam madde
sayisi
Algilanan Sorumluluk 1,2,3 3
Algilanan Ebeveyn Agirhg 4,5,6,7 4
Algilanan Cocuk Agirhg: 8,9,10 3
Cocuk Agirhg Hakkinda lgi~ 11,12,13 3
Kisitlama 14,15,16,17,18,19,20,21 8
Yeme Baskisi 22,23,24,25 4
izleme 26,27,28 3
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3.3.3. Kres Meniilerinin Degerlendirilmesi

Bes farkli 0zel kresten; 2015 Agustos ayma ait birer aylik menii planlar
istenmistir. Menu planlarinin ve ti¢ gilinliik besin tiikketim kaydinin (EK-3) enerji ve
besin Ogelerinin 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarin Turkiye’ye ait beslenme rehberi
kullanilarak Turkiye’de onerilen glnlik enerji ve besin Ogelerin giivenilir alim
diizeylerine  gore  karsilastirllmistir.  BOylece  ¢ocuklarin  gunlik  enerji
gereksinimlerinin ne derecede karsilamakta oldugu belirlenmistir. Men( icerikleri, 2-

5 yas ¢ocuk grubu i¢in uygunlugu degerlendirilmistir.
3.3.4. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saghkli Yeme Indeksi-2010 (HEI-2010) diyet Kalitesinin saptamasinda
kullanilmak igin gelistirilmis ve 2010 yilinda Amerika’ya Ozgii Beslenme Rehberi
giincel yaklasimlar1 gdz Oniinde bulundurularak olusturulmustur. Ilk HEI, 1995
yilinda olusturulmustur. Her bes yillik donemde indeks giincellenmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan yeni yaklasimlar ile
yenilenmektedir. Toplam enrejinin yiizdesi alinarak veya 1000 kkal basina diyete ait
12 bilesen (Toplam Meyve, Tam Meyve, Toplam Sebze, Yesil Yaprakli-Turuncu
Sebze ve Baklagiller, Toplam Tahil, Tam Tahil, Siit, Et ve Fasulye Tiirleri, Yaglar,
Doymus Yag, Soydum, Kat1 Yag ve Eklenmis Sekerden Gelen Enerji) puanlamaya
alinmaktadir (24). Bu bilesenler 5 ile 20 arasinda puanlama ile degerlendirilmektedir.
Saglikli yeme indeksi skoru 0-100 puan araliginda degerlendirilmeye alinmaktadir,
80 puan Ustinde alinan puan beslenmenin guvenli ve kaliteli oldugunu belirterek,
““diyet yeterlidir’” diye adlandirilmaktadir. HEI toplam skorun 51°in altinda olanlar
““diyet yetersiz’’ olarak gruplandiriimaktadir. HEI toplam skoru 51 ile 80 arasinda
olan grup ise ““diyet’” gelistirilmeli diye adlandirilmaktadir. Calismada diyet kalitesi
saglikli yeme indeksi HEI-2010 kullanilarak degerlendirilmistir (90).

3.3.5. Antropometrik Olglimlerinin Degerlendirilmesi

Bes farkli kresten 2-5 yas arasindaki 100 c¢ocugun boy uzunluklari;

ayakkabisiz vertikal pozisyonda, ayaklari birlesmis ve omuz-gluteal bdlge duvara
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temas ederek Olgiimleri yapilmistir. Arastirma yapan kisi tarafindan esnemeyen
mezurayla 6l¢lim yapilmis ve degerlendirilmistir (68).

Viicut agirliklar1 ise tasinabilir 100 grama hassas elektronik baskiille
arastirmaci tarafindan ayakkabisiz olglilmiis ve kilogram (kg) olarak hesaplanmustir.
Olgiim sonucunu etkilememesi igin &lgiim esnasinda ceket, kaban, ayakkabi gibi
esyalar iizerlerinden ¢ikartilmistir. Olgiim esnasinda hicbir nesneden kuvvet
alinmasina ve bir yere temas etmesine izin verilmemistir. Hassas elektronik baskilin
yerlestirildigi zeminin piiriizsiiz ve diiz olmasina 6zen gosterilmistir (68). BKI ise
vucut agirhigr kilogram cinsinden ve boy uzunlugunun metre karesine bollnerek
bulunmustur (67).

Ust orta kol gevresi: Cocugun diinyaya gelmesi ile birlikte bir yil i¢inde iist
orta kol ¢evresinin degeri blyuk oranda artar. Bir yasindan bes yasina kadar ise belli
oranlarda artis gostermektedir. Cocuklarin beslenme durumunun saptanmasinda iist
orta kol cevresi 6lgim0 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuklardaki kas kiitlesindeki
degisim viicut kas degisimiyle dogru oranda pozitif yonde iliskili oldugu
bilinmektedir. Protein ve enerji malnutrisyonu ¢ocuklarin viicutlarindaki kas
degisimine neden olmaktadir. Bu durum goz oniinde tutularak PEM belirlenirken
UOKC 6l¢iimii dnemli bir yer tutmaktadir. UOKC degeri fazla kilolu olan veya spor
yapan ¢ocuklarda yiiksek ¢ikmaktadir (67, 97).

Bas Cevresi: Bas cevresi Ol¢iimii yapilirken basin en genis olan alan
Olclilmektedir. Bas c¢evresi Olgiimlerinde esnemeyen mezura kullanilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ozellikle kagit mezura tercih edilmektedir. Mezura
cocugun alin bolgesinde kaslarin iizerinden oksipital boliimiin en belirgin
“’protiiberensia  oksipitalis eksterna’ bdliimiinden gegirilerek yapilmaktadir.
Cocugun kulak kisminin mezura altinda kaldigina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Olgiim esnasinda basin sabit olmas1 gerekmektedir. Cocugun bas cevresinde belirli

bir sigme durumu s6z konusu ise not alinmasi gerekmektedir (68).

WHO Antroplus Programi: Cocuklarin o6lgtimleri WHO Antroplus
programi kullanilarak yasa gore agirlik z skoru, yasa gore boy z skoru ve yasa gore
BKI z skoru hesaplanmistir. Bu sonuglara gore; yasa gore viicut agirligl, yasa gore

boy uzunlugu ve yasa gore BKI z skorlar1 degerlendirilmistir (102).
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Bu ¢aligmada, <-2SD (Z-skor) olanlar ¢ok zayif ve ¢ok kisa (bodur) , -2SD <-
< -1SD araliginda olanlar zayif ve kisa boylu, -1SD < -= 1SD araliginda olanlar

normal ve 1SD < - =2SD araliginda olanlar kilolu ve uzun boylu, >2SD olanlar ise

sisman (obez) ve ¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (67).

Beslenme diizeyinin ve durumunun saptanmasinda “yasa gore boy uzunlugu
(Y/B)”, “yasa gore viicut agirligt (Y/A)”, “boy uzunluguna gore viicut agirlhig
(B/A)”, “yasa gore beden kiitle indeksi (BKI)”, “yasa gore bas cevresi (BC)” ve
“yasa gore iist orta kol gevresi (UOKC)” gostergeleri uygulanmustir. Elde edilen
skorlar “WHO AnthroPlus” programi kullanilarak bulunmustur (102).

3.3.6. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanilmistir. Sayisal

verilerin tanimlayici Olcileri ortalama (Y) ve standart sapma (S) seklinde verilirken
nitel veriler say1 ve yiizde (%) olarak verilmistir. Kres meniilerinin ortalama enerji ve
besin 6geleri icerikleri BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemleri) paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile say1 ve
yuzdeler uygulanmustir.

Veri sonuglar istatistigi degiskenin iki farkli niteliksel veri tiiriinde oldugu
durumda iki yilizdelik ayrimindaki farkliligin 6nemlilik testi ve Ki-kare testleri
uygulanmustir. ikiden fazla sayisal grubun normal dagiliminda tek yénlii varyans
analizi uygulanmistir. iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi uygulanmustir.

Kres meniilerinin enerji ve makro besin dgeleri arasindaki iliski ¢ocuklarin
cinsiyet ve yas farkin1 da géz Oniinde bulundurularak saptanmistir ve parametrik
olmayan korelasyon testi Spearman uygulanmuistir. Tiim istatiksel testlerde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de annelerin ve g¢ocuklarin demografik 6zelliklerine
gOre durumlar1 degerlendirilmistir. Tablo 4.1’de gosterildigi gibi katilime1 annelerin
yag ortalamas1 32,12 + 4,80; gebelik yas ortalamasi ise 27,18 = 4,81 olarak
bulunmustur. Anneler BKi’ye gore smiflandirildiginda %4’ii zayif, %64’U ise
normal kilolu; %16’si ise kilolu olarak kaydedilmistir. Annelerin %4’U 1. derece
obez; %8’i 2. derece obez ve %4’Unun ise morbid obez durumunda oldugu
saptanmuistir.

Calismaya katilan annelerin egitim durumlari incelenmis: %13’0 ilkokul,
%19’u ortaokul, %26’s1 lise, %39’u Universite, %3’Unin ise yiksek lisans veya
doktora mezunu oldugu bulunmustur. Annelerin %55’inin ev hanimi, %32’sinin
memur, %4’Unin isci ve %9’unun ise serbest meslek sahibi oldugu ve ailelerin gelir
durumlarma bakildiginda ise %531 2500 TL’den az gelire sahipken %18’inin gelir
dizeyi 2500-3500 TL arasinda oldugu kaydedilmistir. Kalan %29’luk kesimin
gelirinin 3500 TL’den fazla oldugu bulunmustur.

Annelerin %95°1 ¢ocuklarini emzirmistir. Bu annelerin % 8’1 ii¢ ayin altinda,
%11’i ise U¢ ile alt1 ay arasinda; %17’si alt1 ay ve bir yil arasinda gocuklarini
emzirmistir. Annelerin %641 ise bir yildan fazla ¢ocuklarin1 emzirmistir.

Tablo 4.2°de cocuklarin demografik ozellikleri degerlendirilmis ve yas
ortalamasinin 4,76 oldugu bulunmustur. Cocuklarin %51°i birinci ¢ocuk, %401
ikinci gocuk, %9’unun ise tiglincii gocuk oldugu bulunurken, %52’si kiz ve %48’inin
ise erkek oldugu saptanmistir. Cocuklar BKI’lerine gore smiflandiriimis, %65’inin
zayif, %19’unun normal ve %16’smin ise sisman oldugu bulunmustur. Cocuklarin
hafta ici 2,24 saatini, hafta sonu ise 2,69 saatini TV Oniinde gegirmekte oldugu ve
hafta ici 0,85 saatini, hafta sonu ise 0,96 saatini bilgisayar basinda gecirmekte oldugu
kaydedilmistir.
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Anne (n=100)

Degiskenler ve Kategorileri X 4SS

Yas 32,12 £ 4,80
Gebelik Yasi 27,18 +4,81
BKI (kg/m 2) %, (N=100)
Zayif 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)
EGITIM %, (n=100)
Ilkokul 13,0 (13)
Ortaokul 19,0 (19)
Lise 26,0 (26)
Universite 39,0 (39)
Master/Doktora 3,003
MESLEK DAGILIMI %, (n=100)
Ev hanimi 55,0 (55)
Memur 32,0 (32)
Isci 4,0 (4)
Serbest Meslek 9,0 (9)
AYLIK GELIiR DURUMU %, (N=100)
2500 den az 53,0 (53)
2500-3500 arasinda 18,0 (18)
3500 den fazla 29,0 (29)
EMZIiRME DURUMU %, (n=100)
Evet 95,0 (95)
Hay1r 5.0 (5)
EMZIiRME DURUMU %, (N=95)
3 aydan az olanlar 8,0 (8)

3-6 ay 11,0 (12)
6-12 ay 17,0 (17)
12 ay ve Uzeri 64,0 (64)

Frequencies.
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Tablo 4.2. Cocuklara ait demografik 6zellikler ve TV izleme sureleri

Cocuk (n=100)

Degiskenler ve Kategorileri X +SS
Yas 4,76 + 0,55
Kacincr Cocuk % (n)

1.  Cocuk 51,0 (51)
2.  Cocuk 40,0 (40)
3. Cocuk 9,0 (9)
Cinsiyet % (n)
Kiz 52,0 (52)
Erkek 48,0 (48)
BKI (kg/m 2) % (n)
Zayif (< 20 kg/m 2) 65,0 (65)
Normal (20-24.99 kg/m 2) 19,0 (19)
Sisman (>25 kg/m 2) 16,0 (16)
Kag Saatini TV Oniinde Gegiriyor X £SS
Hafta ici 0,85+1,02
Hafta sonu 0,96+1,16

Frequencies.
4.2. Cocuk Besleme Anketi (CFQ)

4.2.1. Cocuklarin BKI simiflandirilmasina gére Cocuk Besleme Anketinin
Degerlendirilmesi (CFQ)

Tablo 4.3’te gcocuklarn BKI smiflamasina gére CFQ nun alt faktdriiniin en az
ve en fazla istatistik degerleri verilmistir. “Algilanan Sorumluluk” alt faktorinin
puan ortalamas1 ( X *SS); sisman, normal ve zayif BKI gruplarinda olan gocuklar
icin swrasiyla 4,3£0,54, 4,2+0,76, 3,9+0,73’tur. “Algilanan Sorumluluk” alt
faktorinliin en fazla puan ortalamasi sisman ¢ocuklarda goriilmistiir. “Algilanan
Sorumluluk” alt faktdrii ve cocuklarmm BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (F=2,158 p<0,05). “Algilanan Ebeveyn Viicut

Agirhgr” alt faktdrii ve cocuklarm BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark olmadig bulunmustur (F=1,106, p>0,05). “Algilanan Cocuk Viicut Agirligi1” alt
faktoriiniin puan ortalamasi ise (X *SS), cocuklardan zayif, normal, sisman olanlar
i¢in sirasiyla 2,940,41, 2,9+0,60, 2,9+0,53 olarak bulunmus, ¢ocuklarin BKIi gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (F=0,013,

p>0,05). “Cocuk Agirligi Hakkinda Ilgi” alt faktdriiniin puan ortalamasi ( X +SS),
en az olan hafif sisman g¢ocugu olan ebeveynlerde oldugu bulunmus, fakat
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (F=0,359, p>0,05).

“Kisitlama” alt faktdriiniin puan ortalamasi ( X *+SS), en az puana sahip
olanlarin zayif ve BKi’si normal olan ¢ocuklar oldugu gdzlemlenmistir. “Kisitlama”
alt faktdrii ve cocuklarm BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (F=1,806, p>0,05). “Yeme Baskis1” alt faktoriiniin en az puan
ortalamas: ise cocuklardan zayif olan grupta oldugu, cocuklarm BKI gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (F=0,766
p>0,05). “izlem” alt faktdrii degerlendirildiginde ise cocuklarm BKI gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (F=0,914, p>0,05).
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4.2.2. Annelerin BKI simflamasina gére Cocuk Besleme Anketinin (CFQ)

Degerlendirilmesi

Tablo 4.4°te annelerin BKI smiflamasina gére CFQ’nun alt faktdr puanlamasi
degerlendirilmisitir. CFQ o6lgeginin “Algilanan Sorumluluk” alt faktori annelerin
BKi’si 20 kg/m?nin altinda olan, 20-25 kg/m? arasinda olanlar, BKi’si 25 kg/m?’nin
ustlinde olanlar olmak Uzere 3 grupta siniflandirilmistir. “Algilanan Sorumluluk™ alt
faktoriiniin en az puan ortalamasi BKi’si 20-25 kg/m? arasinda olan ve en fazla puan
ortalamasi BKI 25 kg/m?nin (zerinde olan annelerde bulunurken, arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=3,501, p<0,05).

“Algilanan Ebeveyn Agirhig1” alt faktoriiniin puan ortalamalari ( X £SS) zayif
ebeveynlerde 2,8+0,59, normal ebeveynlerde 2,9+0,52, hafif sisman ebeveynlerde
3,010,63 olarak kaydedilmistir. “Algilanan Abeveyn Agirhigr” alt faktérinin puan
ortalamasi en az zayif BKI grubunda ve en fazla hafif sisman BKI grubunda olan
ebeveynlerde saptanirken anlamli farklilik goéstermemistir (F=0,159, p<0,05).
“Algilanan Cocuk Viicut Agirhgr” ve“Cocuk Agirligi Hakkinda Ilgi” alt faktorlerinin
puan ortalamalart ( X +SS) annelerin BKI smiflandirilmasi arasinda bir iliski
saptanmamistir.

“Kisitlama” alt faktoriiniin puan ortalamalar1 ( X £SS) zayif, normal ve hafif
sisman grubunda olan anneler igin sirastyla 3,9+0,72, 3,4+1,09, 4,0+0,63 olarak
kaydedilmistir. Puan ortalamasi en az hafif sisman BKI grubunda ve en fazla normal
BKi grubunda olan annelerde oldugu kaydedilmis, kisitlama faktori ile annelerin
BKI’leri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (F= 0,030, p <0,05).

“Yeme Baskis1” alt faktorii ortalamasi ( X +SS) ebeveynlerin zayif, normal ve
sisman olanlarinda sirasiyla 3,5+1,41, 3,0+1,06, 3,0+1,09 ve 3,0+1,20 olarak
kaydedilmistir. En fazla puam BKI zayif grubunda olan ebeveynlerde oldugu
belirlenmis, ebeveynlerin BKI siniflamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadign  kaydedilmistir (F=0,577, p>0,05). “izlem” alt faktori
degerlendirildiginde de ebeveynlerin BKI siniflamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki olmadig1 bulunmustur (F=0,109, p>0,05).
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4.3. Meniilerin ve Cocuklarin U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydinin
Enerji ve Besin Ogeleri

Hafta i¢i tiim giin krese giden okul oncesi ¢ocuklar, ikindi kahvaltisindan
sonraki Ogiinleri evlerinde tiiketmektedir. Bu durum hafta ici, aksam yemegi ve
yatmadan 1-2 saat dnce yapilan ara 6giin anlamina gelmektedir. Katilime1 anneler ve
okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarinin 2 gun hafta ici ve 1 gin hafta sonu olmak Gzere
besin tiiketim kaydi alinmis; enerji ve besin 6gesine gore siniflandirilmistir.

Kreslerde meniilerin kapsami -kahvalti, 6gle yemegi ve ikindi kahvaltisi- U¢
Ogiiniin toplaminin ortalamalar1 olarak hesaplanmigtir. Tam glin yemek verilen
kreslerde, meniiler okul oncesi ¢ocuklarin giinliik besin gereksinmelerinin en az

3/5ini karsilamak zorundadir (5).

4.3.1 Cocuklarin U Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Tablo 4.5.te ¢ gunluk besin tiketim kaydinin enerji ve besin 0Ogeleri
kreslere gore siniflandirilmistir. Cocuklardan alinan ii¢ glinlik besin tiketim kaydina
gbre enerji alim ortalamalar1 ¢ocuklarin gittikleri kreslere gore sirasiyla gore
1373,9£179,02, 1717,4+286,5, 1592,6+392,3, 1406,9+170,1 ve 2036,2+165,8 kkal
olarak bulunmustur. Enerji alim ortalamasi en yiiksek olan; 2036,2+165,8 kkal
degeri ile 5. Krese giden cocuklarda iken ve en diigiik enerji alim ortalamasi ise
1373,9+179,02 kkal ile 1.Krese giden ¢ocuklarda goriilmiistiir.

Cocuklarin ti¢ giinliik besin tiiketim kaydimin karbonhidrat alim ortalamalari
sirastyla 145,09+£29,5, 121,7+36,8, 158,8+32,6, 117,6+20,17 ve 182,9+21,3 g olarak
bulunmustur. Karbonhidrat alim ortalamasi en yiiksek olan 182,9+21,3 g ile 5. kres,
en diisiik alim ise 121,7+36,8 g ile 2.krese devam eden ¢ocuklarda saptanmistir.

Uc ginlik besin tiketim kaydmimn besin Ogelerinden protein miktarlar:
sirastyla 42,95+6,33, 56,2+17,8, 61,46+17,38, 56,76+7,3 ve 80,7+7,3 g olarak
bulunmustur. Protein alim miktar1 en yiiksek olan kres 80,7+7,3 g ile 5. Krese devam
eden c¢ocuklarin ve 42,95+6,33 g ise en diisiikk olan protein alim miktari ile 1. Krese
devam eden g¢ocuklarin protein alim1 oldugu kaydedilmistir.

Cocuklarin ii¢ giinlilk besin tiketim kaydinin yag miktarlar1 sirasiyla
64,46+12,05, 77,8+16,9, 78,4+25,9, 78,3+£8,9 ve 108,3+7,6 g olarak kaydedilmistir.
En yiiksek deger 108,3+7,6 g ile 5. Krese devam eden ¢ocuklarin yag alim miktari,
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en disik deger 64,46+12,05 g ile 1. kresteki ¢ocuklarin alimi olarak
degerlendirilmistir.

Cocuklarin ii¢ giinlilk besin tiketim kaydinin posa degerleri sirasiyla
15,89+3,27, 14,84+3,23, 17,01+3,16, 14,50+2,6 ve 17,99+3,09 g olarak
kaydedilmistir. Posa alim miktar1 en yiiksek olan kres 17,99+3,09 g ile 5. Kres ve
14,50+2,6 g ile de en diisiikk alim 4.krese devam eden c¢ocuklarin alimi oldugu
bulunmustur. Ug giinliik besin tiiketim kaydiin glikoz degerleri ise sirasiyla
6,46+2,58, 5,26+1,94, 9,36+3,47, 4,88+1,28 ve 12,49+2 32 ¢ olarak bulunmustur.
Glikoz degeri en yiiksek olan kres 12,49+2,32 g ile 5. kres ve en diisiik deger
5,26+1,94 g ile 2. kres oldugu bulunmustur. U¢ gunlilk besin tiikketim kaydmin
ortalama glikoz miktari ise 7,69£3,73 g olarak bulunmustur.

Cocuklarin ¢ giinliikk besin tiiketim kaydmin vitamin alim miktarlart
degerlendirildiginde A vitamini degerleri sirasiyla 809,5+204,4, 1186,8+246,6,
854,9+241,9, 1167,2+209,2 ve 1189,1£247,6 pg’dir. A vitamin alim miktar1 en
yuksek olan 5.krese devam eden g¢ocuklarin alim miktar1 bulunurken, en diisiik
miktar ise 1. kresteki ¢ocuklarin alimi oldugu bulunmustur. E vitamini degerleri
sirastyla  13,57+4,3, 13,43%£2,3, 14,73+3,8, 13,4+2,2 ve 16,21+3,6 mg olarak
bulunmustur. E vitamini degeri en yiiksek olan kres 16,21+3,6 mg ile 5. kres ve en
diisiik olan kres 13,4+2,2 mg ile 4. Kres olarak kaydedilmistir. Menulerin ortalama E
vitamini miktari ise 14,2743,46 mg olarak saptanmistir.

Uc giinluk besin tiiketim kaydmin besin Ggelerinden biri olan kalsiyum
degerleri sirasiyla 605,8+133,9, 772,5+134,8, 711,9+254,8, 757,8+98,2 ve
1033,1+122,1 mg olarak bulunmustur. Kalsiyum alim miktar1 en yiiksek olan kres
1033,1+122,1 mg ile 5. Krese deam eden c¢ocuklarin ve 605,8+133,9 mg en diisiik

deger ile 1. Krese devam eden ¢ocuklarin kalsiyum alim miktar1 saptanmustir.
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4.3.2. Kres Meniilerinin Enerji ve Besin Ogesi Icerikleri

Kres meniilerinin enerji igerikleri degerlendirildiginde farkli kreslere gore
sirastyla 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 bulunmustur. Enerji icerigi en yuksek olan kres;
1709,6+287,2 kkal degeri ile 4. kres ve en diisiik enerji ortalamasi olan ise
976,2+211,9 kkal ile 3. kres oldugu kaydedilmistir. Kres meniilerinin enerji miktari
tim gin mend Kkalorisi en diistik olani; 665,4 kkal, en yiiksek miktar1 ise 2503 kkal
olarak saptanmistir.

Kres meniilerin karbonhidrat igerigi ortalamalar1 sirasiyla 99,5+43,7,
143,5+36,8, 110,7+37,2, 103,1+23,16 ve 143,1+51,2 ¢ olarak bulunmustur.
Karbonhidrat igerigi ortalamasi en yiiksek olan kres 143,5£36,8 g ile 2. kres ve en
diisiik karbonhidrat oran1 ise 99,5+43,7 g ile 1.kres olarak saptanmistir. Karbonhidrat
miktarinin ortalamasi1 119,9+43,38 g ve CHO’dan gelen enerji ortalamasi 476+
173,52 kkal olarak saptanmistir. Bu degerlere gore enerjinin %37,5’inin CHO’dan
geldigi bulunmustur.

Kres meniilerimin protein igerigi ortalamalar1 ise sirasiyla 39,7+11,2,
44,2+17,8, 29,4+7,8, 49,9+9,86 ve 60,34+12,2 g olarak kaydedilmistir. Protein
igerigi en yiiksek olan kres 60,34+12,2 g ile 5. kres iken, 29,4+7,8 g ise en diisiikk
olan protein igerigi ile 3. kres oldugu bulunmus ve mentlerin ortalama protein igerigi
44,71+£15,87 g olarak kaydedilmistir. Kreslerde uygulanan meniilerin ortalama
protein igeriginden gelen enerji 178,8 kkal olarak bulunurken, menlerin gunluk
enerji ortalamasina gore enerjinin %14,16’s1 proteinden geldigi kaydedilmistir. Kres
mendlerinden besin 6gelerinden biri olan hayvansal protein igeriginin ortalamasi ise
31,21+14,67 g olarak bulunmustur.

Kres meniilerinin yag igerigi sirasiyla 59,2+16,9, 59,2+16,9, 16,9+4,8,
32,5846,25, 43,2442 ve 66,93+24,1 g olarak bulunmustur. En yiiksek deger
66,93+24,1 g ile 5. kres iken; en disiik deger 16,9+4,8 g ile 3. Kres olarak
degerlendirilmistir. Meniilerin ortalama yag igerigi 41,93+24,1 g, coklu doymamis
yag asidi ortalamasi; 22,62+8,39 g ve tekli doymamis yag asidi ortalamasi ise;
11,9+7,28 g oldugu saptanmistir. Kres meniilerinden besin 0gelerinden biri olan
kolesterol ortalamasi ise 277,23+164,63 mg oldugu bulunmustur. Yag asitlerinden n-
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3 yag asidinin ve n-6 yag asitlerinin ortalama igerigi sirasiyla 1,61+2,56 ve
10,08+6,73 mg olarak bulunmustur.

Kres mentilerinin posa igerigi ortalamasi kres siras1 ile 7,97+2,49, 13,3+5/4,
9,313,4, 9,35+2,67 ve 9,32+3,41 g olarak bulunmustur. Posa degeri en yiiksek olan
kres 13,3154 g ile 2. kres ve 7,97+2,49 g en diisikk deger ile 3. kres olarak
bulunmustur. Kres meniilerin posa igerigi ortalamas: ise 9,86+£3,99 g olarak
saptanmistir. Kres menilerin ortalama glikoz igerigi ise 6,49+4,25 g oldugu
kaydedilmistir.

Kres meniilerinin A vitamini igerigi sirasiyla 648,8+270,0, 692,0+165,
573,8+381,3, 973,2+345,7 ve 1102,7+272,2 pg olarak bulunmustur. A vitamini
igerigi en yiiksek olan kres 1102,7£272,2 ug ile 5. kres ve 573,8+381,3 g en diisiik
deger ile 3. kres olarak kaydedilmistir.

Kres meniilerinin E vitamini ortalama igerigi ise sirasiyla 11,9%6,3,
9,61+3,98, 10,846,7, 10,8+6,0 ve 12,1+9,38 mg olarak siiflandirilmigtir. E vitamini
igerigi en yiiksek olan kres 12,1+9,38 mg ile 5. kres ve 9,61£3,98 mg en diisiik
ortalama icerik ile 3. kres olarak saptanmustir.

Kres meniilerinin ortalama kalsiyum igerigi sirasiyla 574,0+145,3,
497,2+239, 341,8+£165,7, 794,0+97,7 ve 876,3t123,4 mg olarak bulunmustur.
Kalsiyum igerigi en yuksek olan kres 876,3+123,4 mg ile 5. kres ve 341,8+165,7 mg

en diisiik icerik ile 3. kres olarak bulunmustur.
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Turkiye’ye Ozgli Besin ve Beslenme Rehberinin bir-ii¢ yas ve dort-alti yas
araligindaki c¢ocuklar i¢in giinlilk almas1 gereken enerji ve besin Ogeleri ile kres
meniilerinin ortalama enerji ve besin igeriklerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de
verilmistir. Meniilerin ortalama enerji miktar1 1264.8+354.0 kkal ile 6nerilen diizeye
yakin  oldugu  belirlenmigtir.  Meniilerin  ortalama  enerjisinin  %37,5’i
karbonhidratlardan, %14,16’s1 proteinden gelirken %481 yagdan gelmekte oldugu

hesaplanmistir. Meniilerin ortalama posa igerigi 9.86+3.99 g olarak bulunmustur.

Kres meniilerinin ortalama C vitamini igerigi 43,48+3,41 mg, B12 vitamini
igerigi 3,05+1,97 pg, B6 Vitamini igerigi 0,70+0,24 mg olarak bulunmustur.
Menlerin ortalama E vitamini igerigi 11,054+6,63 mg, niasin igerigi 13,58+5,7 mg,
riboflavin igerigi 0,96+0,34 mg, tiamin igerigi ise 0,49+0,32 mg olarak
kaydedilmistir. Meniilerin A vitamini igerigi ise 798,2+355,4 ug olarak bulunmustur.
Kres mendulerinin ortalama kalsiyum igerigi ise 616,7+252,3 mg olarak bulunmustur.
Mentlerin ortalama fosfor igrigi 777,9£255,6 mg, demir ortalama igerigi 6,30+2,5
mg, ¢inko ortalama igerigi 6,51+2,51 mg, magnezyum ortalama igerigi 154,5+53,12

mg Ve iyot ortalama igerigi ise 122+39,9 ug olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Kres menilerinin enerji ve besin Ggelerinin ortalama iceriklerinin
Turkiye’ye Ozgl Besin ve Beslenme Rehberine gore karsilastiriimasi

Beslenme Rehberin Onerisi Menu
Enerji ve Besin Ogeleri 4-6 yas X #SS
Enerji (kkal) 1650 1264.8+354.0
Karbonhidrat (enerji %) 50-55 %37,50
Protein (enerji %) 15-20 %14,16
Yag (enerji %) 30-35 %48
n-3 yag asidi (g) 0.9 1.61+2.56
n-6 Yag asidi (g) 10 10.08+6.73
Lif (9) 25 9.86+3.99
A vitamini (pg) 400 798.2+355.40
E vitamin (mg) 7 11.05+6.63
C vitamin (mg) 60 43.48+3.41
B12 vitamin (ug) 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 (mq) 0.6 0.49+0.32
Ca (mQ) 800 616.7+£252.30
Fosfor (mq) 500 777.9+255.60
Fe (mq) 10 6.30+£2.50
Zn (mg) 5 6.51+2.51
Mg (mg) 15 154.5+53.12
Iyot (ug) 90 122+39,90

Kres meniilerinin enerji ve makro besin 6geleri ile gocuklarin antropometrik
Olcimlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de verilmistir. Tabloya gore; menilerin
enerji miktar1 ile boya gore agirlik (z skor), yasa gore boy (z skor) ve iist orta kol
cevresi (UOKC) arasinda zayif derecede pozitif iliski bulunmustur (sirastyla r=0,20,
r=0,24, r=0,24; p<0.05).

Mendlerin enerji, yag, hayvansal protein ve ¢inko miktarlar ile yasa gore
boy uzunlugu arasinda zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,24,
p<0.05; r=0.22, p<0.05; r=0,26, p<0,001; r=0,26; p<0,001). Yasa gore agirlik (z skor)
ve yasa gore BKI (z skoru) ile besin dgeleri arasinda higbir iliski bulunamamustir.

Ust orta kol cevresi ile kres meniilerinin enerji, karbonhidrat, yag, protein,
hayvansal protein, kalsiyum ve ¢inko miktarlar1 ile zayif diizeyde pozitif iliski
saptanmistir (sirastyla 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). UOK ile besin dgelerinden



54

doymus yag ile ise orta diizeyde pozitif iliskili oldugu kaydedilmistir ( r=0,40,
p=0,00).
Antropometrik dl¢imlerden bas gevresi sadece besin 6gelerinden iyot miktari

ile zayif diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (r=0,20, p=0,04).
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4.4. Anneler ve Cocuklarin Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

HEI toplam skorlar1 80 skor Ustiinde ise; “‘diyet yeterli’’, 51 ile 80 arasinda
ise  “‘diyet gelistirlmeli”” ve 51’in altinda ise ‘‘diyet yetersizdir’” diye
siiflandirihistir. Bu gruplandirma ise beslenme Kalitesi HEI-2010 6lgegi kullanilarak
yapilmistir (24,90).

Annenin antropometrik olgtimleri ile cocuklarmin saglikli yeme indeksi-HEI
alt gruplar1 arasindaki iliski tablo 4.9’da degerlendirilmistir. Tabloya gére BKI 20
kg/m*nin altinda olan annelerin ¢ocuklarmm HEI toplam puanlarindan %37,5’i
diyet yetersiz, %62,5’inin diyet gelistirilmeli bulunmustur. Diyeti yeterli olan
kaydedilmemmistir.

BKI 20-25 kg/m® arasinda olan annelerin ¢ocuklarmin HEI toplam
puanlarindan %44,2’si diyet yetersiz, %50,0 diyet gelistirilmeli ve % 5,8’nin ise
diyeti yeterli olarak bulunmustur. BKi 25 kg/m?nin iistiinde olan annelerin HEI
toplam puanlarindan %46,9°u diyet yetersiz, %53,1°i diyet gelistirilmeli olarak iki
gruba ayrilrilmis fakat diyeti yeterli olan ¢ocuk bulunamamistir. Cocuklarin saglikli
yeme indeksi-HEI ile annelerin antropometrik &lgiimleri arasinda iliski

bulunmamistir (y? = 3,34, p > 0,05).
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Tablo 4.10. Annelerin beden kitle indeksi (BKI) ile gocuklarinin saghkli yeme
indeksi —HEI alt gruplar1 arasindaki iliski

Cocuk HEI skorlari
. . Diyet . .
D Iy((ert] Xzze)mz geligtirilmeli Dly(er:_y:(;)t erli
- (n=53) -
Antropometrik
Olgumler
% % % X2 p
?Kilgo kg/m? 37,5 62,5 0,0
n=
?KIS%Z(;-% kg/m? 44,2 50,0 5,8 340,502
n=
BKI > 25 kg/m?
(n=32) 46,9 53,1 0,0

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

Cocugun antropometrik olgiimleri ile annelerin HEI gruplar1 ve toplam
skorunun karsilagtirilmas: kruskall wallis testi ile degerlenrilerek Tablo 4.10’da
verilmistir. Tabloya gére ¢cocuklarin viicut agirligi ortalamalar1 annenin diyet kalitesi
simiflamasina gore ‘‘diyet yetersiz’’, “‘diyet gelistirilmeli”” ve “*diyet yeterli’” igin
sirastyla 20,18+4,11 kg, 19,4+3,7 kg, 25,00£19,0 kg olarak saptanmig ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,482, p>0,05).

Cocuklarin antropometrik Olctimlerinden boy ortalamalari annelerin diyet
kalitesi siniflamasina gore diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve diyet yeterli igin
sirastyla 111,7+6,71 cm, 110,1+6,4 cm, 118,00£107,3 cm olarak bulunmustur.
Antropometrik 6lctimlerden boy ortalamast en az HEI gruplarindan diyet
gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yeterli grubunda oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin antropometrik ol¢limlerinden boy ortalamalari ile annelerin diyet kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=0,823, p>0,05).

Cocuklarin antropometrik dlgiimlerinden UOKC ortalamalar1 annelerin diyet
kalitesi siniflandirilmasina gore diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve diyet yeterli igin
sirastyla 18,4+1,83 cm, 17,41+15 cm, 18,00+16,3 cm olarak bulunmustur.
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Antropometrik 6lgiimlerden UOKC ortalamasi en az HEI gruplarindan diyet
gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yetersiz grubunda oldugu belirlenmistir.
UOKC 6lgiimil ve HEI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=5,440, p<0,05).

Cocuklarin bas ¢evresi ortalamalar1 annenin diyet kalitesi siniflamasina gore
diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve diyet yeterli igin sirasiyla 51,6£1,81 cm,
51,45+2,1 cm, 52,00+50,6 cm olarak bulunmustur. Antropometrik élgtimlerden bas
cevresi ortalamasi en az diyet gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yeterli
grubunda oldugu belirlenmistir. Bas cevresi ile annenin diyet kalitesi arasinda
istatistiksel bir fark olmadigi bulunmustur (F=0,363, p>0,05).

Cocuklarin antropometrik 6lciimlerinden BKI ortalamalar1 annenin diyet
kalitesi siniflanmasina gore diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve diyet yeterli igin
sirastyla 2,36+0,48 z skor puanu, 2,36+0,48 z skor puani ve 3,00+2,33 z skor puani
olarak bulunmustur. Antropometrik 6lcimlerden cocuklarin BKi z skor puan
ortalamasi en az diyet yetersiz ve diyet gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet
yeterli grubunda oldugu saptanmistir. BKi z skor puan ortalamasi ile annenin diyet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=0,018,
p>0,05).
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Tablo 4.11°de annelerin diyet kalitesi ile ¢ocuklarin diyet kalitesi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Diyeti yetersiz bulunan annelerin ¢ocuklarinin da diyeti
yetersiz bulunma oran1 %81,48 olarak saptanmistir. Diyeti yetersiz olan annelerin
%6,5’nin ¢ocuklarmin diyeti, gelistirilmeli olarak bulunmustur. HEI toplam skoruna
gore diyeti yeterli olan ¢ocuk bulunamamistir. Diyeti gelistirilmeli bulunan annelerin
cocuklarinin  %24,07’sinin de diyeti gelistirilmeli olarak bulunmustur. Diyeti
gelistirilmeli olan annelerin sadece %6,5’inin ¢ocuklarinin diyetinin yetersiz oldugu
bulunmustur. Test istatistigi degerlendirildiginde anne ve ¢ocuklarin diyet kaliteleri

arasinda onemli derecede anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,0001).

Tablo 4.11. Anne ve ¢ocuklarin diyet kalitelerinin karsilastiriimasi

Anneler igin HEI skoru

De?/eertSiZ Diyet Diyet yeterli
y (n=44) gelistirilmeli (n=3)
- (n=53)
& % % x* P
g Diyet
=
2l Yetersiz
D (50 81,48 24,07 0
= ( 0,698 <0,0001
[
K= _
5 Diyet
3| Gelistirilmeli 65 86.96 65
8 (46)

ki-kare testi
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4.5. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri, Annelerin Saghkh Yeme
indeksi-HEI Skoru, Cocuklarin Anne Siti Alma Durumu,

Annenin BKI ve Annenin Gebelik Yasinin Birbiri ile Tliskisi

Tablo 4.12°de g¢ocuklarin antropometrik Olgtimleri, annelerin saglikli yeme
indeksi-HEI skoru, ¢ocuklarin anne siiti alma durumu, annenin gebelik yasi ve
annenin BK1’sinin birbiri ile iliskisi degerlendirilmistir. Annelerin diyet kalitesi (HEI
skoru); cocuklarin boya gore viicut agirligi verisi ve ¢ocuklarin boyu ile orta
derecede pozitif iliski saptanmustir (sirasiyla =0,532, r=0,433; p<0,05). Annelerin
HEI skorlar ile yasa gore agirhik, bas gevresi ve anne sitiini alma stresi (ay)
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0134, p<0,001;
r=0,112, p<0,05 r=0,163, p<0,05). Annelerin HEI skoru ile yasa gére boy (z skor) ve
yasa gore BKI (z skor) arasinda zayif diizeyde pozitif iliski saptanmustir (sirasiyla r
=0,232, p<0,001; r=0,243, p<0,05).

Gebelik yasi ile tek basina anne siitii alma verisi ve anne sutl alma suresi (ay)
arasinda ¢ok zayif yonde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,05, p<0,05; r=0,00,
p<0,001). Tek basina anne siitii alma ve anne siitii alma siresi (ay) antropometrik
Olglimlerden cocuk agirligi verisi ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligkili

oldugu bulunmustur (r=0,432, r=0,467; p<0,05)
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5. TARTISMA

Usak ilinde faaliyet gosteren 5 ayri kresten ayni mevsime ait 1 aylik menii
planlar1 alinmistir. Mendilerin enerji ve besin 6gesi icerikleri 2-5 yas gruplarina gore
Turkiye’ye Ozgui Besin ve Beslenme rehberi Gnerilerine gore referans degerlerinin
araliklart ile karsilastirilmigtir. Buna gore cocuklarin ihtiyaglarint ne 6lglde
karsilayabildigi incelenmistir. Menii planlarinin enerji ve besin ogesi icerikleri ve
cocuklarin besin tiketim kayitlar1 degerlendirilmistir.

Okul oncesinde edinilen beslenme aligkanliklari, ¢ocuklarin tiim yasami
boyunca beslenme durumunu etkilemektedir. Bu donemde gelisimi devam eden
cocuklarin ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli almasi okula basladigindaki
tutum ve davranislarini da etkilemektedir (83-86).

Cocuklarin besin tiiketimini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Aile,
cevre, ailenin sosyoekonomik durumu, ailenin demografik Ozellikleri bunlardan
bazilaridir (87). Cocuklar aslinda fiziksel ihtiya¢ olarak aciktiklart zaman gerektigi
kadar enerji alabilecek bir yapi ile diinyaya gelmektedir. Cocuklar ihtiyaglarinin
farkindadirlar, bunun bir 6rnegi bebeklerin aciktiklari zaman aglamalarndir. Fakat
okul oncesi donemdeki ¢ocuklar kendi i¢ sinyalleri ve distan gelen sinyalleri ayirt
edememektedirler. Karn1 aciktiginda belli tiiketim saglayacak olan c¢ocuga, besin
tiketimi konusunda zorlama yapilmasi sonucu c¢ocuk gereksiz enerji almaya
baslayabilmektedir. Bu durum, ileri de obezite sorununa neden olabilmektedir (75,
82).

Ailelerin; kalturel, cevre, demografik ozellikler ve sosyoekonomik duruma
gore cocuklarin besin tlketimleri sekillenmektedir (88). Cocuklar dogustan,
gereksinim duyduklart enerji alimini diizenleyebilmektedir. Anne, baba, bakici ve
arkadaglar etkisiyle, kendi igerisindeki aglik ve tokluk sinyalleri ile dissal etkileri
birbirine karistirmaktadir. Ebeveynlerin tabagindaki yemegi bitireceksin diyerek
uyguladiklar1 yeme baskisi ¢ocuklarin daha fazla yemelerine ve sonugta ¢ocuklarin

saglikli beslenmemelerine neden olabilmektedir (75, 82).
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5.1. Annelerin ve Cocuklarin Bireysel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 100 annenin yas ortalamasi 32,12 olarak bulunmustur.
Benzer drnekleme sahip benzer P. Crouch ve ark’nin (103) c¢alismasinda annelerin
yas ortalamas1 30 olarak bulunmustur. Annelerin BKI’leri smiflandirildiginda da bu
calismaya benzer sonuglar bulundugu saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise 150
annenin %4’0nin zayif ve %16,7’sinin obez oldugu bulunmustur (107).

Calismaya katilan annelerin egitim durumlart incelendiginde %213’Un0n
ilkokul, %42’sinin Universite mezunu ve tizeri oldugu bulunmustur. Avusturalya’da
yapilan benzer bir ¢alismada ise lise mezunu %18,5, lise lizerine iki y1l daha okuyan
%31,5, Universite mezunu %13,5 olan 2-6 yasinda c¢ocuga sahip olan 111 anne
katilimcr olarak yer almistir (103). Bu sonuclar ile karar vermek dogru olmasa da
ulkemizde annelerin egitim durumunun daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Trkiye
istatistik kurumunun 2018 verilerine gore 25 yasinin istiindeki kadinlarin okuryazar
olmayan kadin niifus oran1 %8,0, ylksekokul veya fakiilteden mezun olanlarinin
orant %14,5 olarak kaydedilmistir (104). Turkiye geneline gore ¢alismada katilimct
olan annelerin egitim durumu daha yuksektir.

Ailelerin gelir durumlar1 degerlendirildiginde, %53’Untun 2500 TL’den az
gelire sahip oldugu, %18’inin gelir dizeyinin 2500-3500 TL arasinda oldugu
bulunmustur. Kalan %29’luk kesimin geliri 3500 TL’den fazla oldugu saptanmustir.
2004-2005 yillarinda, ¢alismanin yapildigr Usak ilinde yapilan benzer bir ¢alismada
ise, 6-10 yas ¢ocugu olan 632 ebeveynin gelir durumunun sadece %9,8 “nin 3000 TL
‘nin {izerinde oldugunu belirtilmistir. (106). Sosyoekonomik diizeyi artan ailelerde
saglikli beslenmeyi tesvik edebilecek sebze ve meyve tiiketimin daha fazla oldugu
bulunmustur (60). Ebeveynlerin ekonomik diizeyi artik¢a saglikli beslenme icin 6zen
gosterme siklig1 artmaktadir (88).

Bu calismada yer alan cocuklarin yas ortalamasit 4,76 olarak bulunmus,
katilimcr gocuklarin (n=100) 52’si kiz, 48’1 ise erkektir. Benzer bir ¢aligmada,
caligmaya katilan 2-6 yas grubu 111 c¢ocuktan, 57’si erkek, 54’1 kiz ve ¢ocuklarin
yas ortalamasi 4,42 oldugu belirtilmistir. Calismada, ¢ocuklarin %511 birinci gocuk,
%401 ikinci gocuk, %9’u ise lgiincli ¢ocuk olarak kaydedilmistir. Benzer bir
calismada ise, ¢ocuklarin %13,5’u birinci ¢ocuk, %59’u ikinci ¢ocuk, %26’s1 tiglincii

ve %9,9’u dordiincii ¢ocuk olarak kaydedilmistir (103).
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Calismaya katilan cocuklarin BKI’lerine gore 65 cocuk zayif, 19 cocuk
normal kilolu, 16 cocugu ise sisman grubunda oldugu bulunmustur. P. Crouch ve
ark.’nin (103) calismasinda cocuklarim BKI (kg/m?) sonuclart benzer &zellikler
gostermektedir. TNSA 2013 verilerine gore bes yas alt1 ¢ocuklarin %12,5’i yasina
gore kisa durumda, bu ¢ocuklarin %25’inden fazlasi ise ciddi boyutta bodur olarak
tanimlanmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %4 ‘Unun istenilen kilonun altinda
oldugu belirtilmistir (20). Katilimc1 ¢ocuklar degerlendirildiginde Turkiye geneline
gore zay1f olan gocuklarin ¢alismada daha fazla oldugu saptanmustir.

Calismada ¢ocuklarin hafta igi 2,24 saatini, hafta sonu ise 2,69 saatini TV
onilinde ge¢irdigi bulunmustur. Hafta i¢i 0,85 saatini, hafta sonu ise 0,96 saatini
bilgisayar basinda gegirdigi saptanmistir. Cocuklarin Televizyon izlemesi ile ilgili bir
calismada 2-6 yas arasindaki g¢ocuklarin (%27°si 3 yas altindadir) televizyon
karsisinda gegirdigi siirenin giin icerisinde ortalama 1,04 saat olarak belirtilmistir.
Ayni caligmada, 2 yas altindaki g¢ocuklarin giinliik aktivitelerinin %59’ unu
televizyon izlemeye ayirdigini belirtmistir (108). Bir diger ¢alismada ise arastirmaya
katilan 4 ile 5 yas araligindaki cocuklarin %?26,8’inin, 5 ile 6 yas araligindaki
cocuklarin ise %73,1’inin bilgisayar oyunu oynadigi bulunmustur. Giin igerisinde 1
ile 3 saat arasinda televizyon izleme, fazla kilolu ve obez olma riskinde %27 artiga
neden oldugu bahsedilmistir. Televizyon izlemenin bir, bir buguk saat arasinda
snirlandirilmasinin  obezitenin 6nlenmesi i¢in elzem oldugu belirtilmistir (109).
Bagka bir calismada ise fazla televizyon izleme durumunun g¢ocuklarin fiziksel
aktivitesini anlamli derecede azalttigi belirtilmistir (110). Calismalara bakildiginda
bu caligsmaya katilan ¢ocuklarin ortalama 8 saatini kreste gecirdigi diisliniildiigiinde,
evdeki vakitlerinin biiyiik bir g¢ogunlugunu televizyon ve bilgisayar basinda
gecirmekte oldugu degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya katilan g¢ocuklarin olmasi
gerekenden fazla televizyon ve bilgisayar oynadigi sdylenebilmektedir.

Okul 6ncesi donemde, 6zellikle bes yas 0ncesi ve ergenlik doneminde on bes
yasindan sonra baslayan obezite bir bireyin hayatin1 daha fazla etkilemektedir
(43,49). Bes yasindan once sismanlik gozlenen g¢ocuklarin %26-41’nin, on bes
yasindan sonra okul doneminde sisman oldugu gozlemlenen c¢ocuklarin ise %42-
63’iiniin yetiskinlik doneminde de obez olmaya devam ettikleri gdzlenmistir. Onlem

alinmadig: takdirde dinya ndfusunun %20’sinin (150 milyon yetiskinin), ¢ocuk ve
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adolesanlarin ise %10’nun (15 milyon ¢ocuk ve adolesanin) obez olacag

6ngorulmektedir (53,85).

5.2. Antropometrik Olgtimler ve Cocuk Besleme Anketinin (CFQ)
Degerlendirilmesi

Cocuklarin normal viicut agirligr araliginda olmasini saglayabilmek ig¢in
oncelikle onlem alinmasi gerekmektedir. Cocukluk c¢agi obezitesi ile micadele
edebilmek i¢in Oncelikle farkinda olmak, 6zellikle de ebeveynlerin farkinda olmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarinin agirlik durumunu takip eden, fazla kilo
almaya basladigii fark eden ebeveynler c¢ocuklart i¢in beslenme stratejileri
gelistirebilmektedir. Farkindalik 6zellikle de c¢ocuklar agisindan obezitenin
onlenmesinde ¢cok Onemli oldugu belirtilmektedir.

Calismada, ¢ocuk BKI (kg/m?) siniflandiriimasia gore CFQ alt faktorlerinin
en az ve en fazla degerleri karsilastirilmistir. Obez ¢ocuklarda daha fazla algilanan
sorumluluk gozlemlenmistir (F=2,158 p<0,05). Hafif siman ¢ocuklarda ise
ebeveynlerinin ¢ocuk agirligi hakkinda ilgi faktoriiniin en az skor ortalamasi aldig
gozlemlenmistir ( X #SS =3,1+0,23). Lundahl ve ark. calismasinda (111), Turk
annelerinin  ¢ocuklarinin hafif sisman olmasindan hoslanmakta oldugundan
bahsedilmektedir. Calismada da benzer sonuglar bulunmustur. Hafif sisman olan
cocuklarin anneleri ¢ocuklarinin viicut agirliklari ile ilgilenmemektedir, ¢lnki bu
durumdan rahatsiz olmamaktadir. Anneler, ¢ocuklarinin viicut agirligi durumunu bir
sorun teskil etmeye basladiginda fark etmektedirler. Cocugu obez olduktan sonra
anne ortada bir sorun oldugunu ve bu durumla ilgilenmesi gerektigini farketmektedir.
Bu da aslinda obezite ile miicadele ederken farkindalik bilincini ebeveynlere
aktarmamiz gerektigini gostermektedir. Lundahl ve ark.’nin yaptig1, farkli iilkelerden
69 makaleyi inceleyen meta analizde c¢ocuklarin hafif kilolu olma durumundan
hoslanan annelerin sadece Turk olmadigi Amerika, Avusturalya ve Italya’da yasayan
annelerde de bu durumun gozlemlendigini belirtilmistir. Tiirkiyede obez gocuklar
olan (2-14 yas arasinda) ebeveynlerin sadece %?2’sinin ¢ocuklarmin fazla kilolu
oldugunu kabul etmekte oldugu bulunmustur (87).

Tiirkiye’de okul oOncesi donemdeki c¢ocuklarin %17,9’u sisman olarak

kaydedilmistir. Bunu daha sonra Avrupa ve Kuzey Amerika %11,7 ile takip
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etmektedir. Misir, Kambogya ve Arnavutluk gibi iilkelerde ise ortalama %6,1 okul
oncesi donemdeki cocuklarda sismanlik gozlemlenmistir. Ayni ¢aligmada, TUrk
anneleri ¢ocuklarinin beslenmesi i¢in ¢ocuklarinin {izerinde yeme baskisi
olusturdugu ve aslinda g¢ocuklarinin hafif kilolu olmasin1 istediklerinden
bahsedilmistir (111).

Bir galismada kontrolcii ailelerin tutumlarini, kisitlama ve baski olarak ikiye
ayirarak; ebeveynler, cocuklar1 bir yasina geldiginde daha kisitlayic1 ve baskilayici
davraniglar sergilemekte oldugu belirtilmistir (112). Aymi sekilde Costanzo ve
Woody’nin arastirmasinda (113), yeme kisitlamasinin 6zellikle bes yas alti
cocuklarda fazla oldugu bulunmustur. Cocuklarin kilolu olmasi ile annelerin yeme
kisitlamasi arasinda iliski oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismada ise “Kisitlama” alt
faktoriinin skoru anlamli olmasa da benzer sekilde sisman olan ¢ocuklarda daha
fazladir. Anlamli sonu¢ elde edilememesinin nedeni ¢alismaya katilan annelerin
egitim durumlarmin  Tirkiye geneline gore fazla olmasindan kaynaklandig
disiiniilmektedir. “Yeme Baskis1” alt faktoriiniin anlamli olmasa da en az skor
ortalamas1 ¢ocuklardan BKI zayif olan ¢ocuk grubunda oldugu bulunmustur. Benzer
bir caligmada ise hafif kilolu veya sisman ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha ¢ok yeme
kisitlamas1 yaptigi fakat daha az baski olusturdugu bulunmustur (75). Diger bir
caligmada ebeveynlerin gocuklarina baski ile yedirdigi yiyecegi, ¢ocuklar ileriki
donemde daha az tercih etmekte, kisitladigi bir yiyecegi ise c¢ocuk ileriki
donemlerinde daha ¢ok tercih ettigi belirtilmistir. Kisitlama ve baski davranis
modellerini sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin aciktigini gdsteren davranislarini
izlemedigini ve dikkate almadigi belirtilmistir. Ebeveynler icin bu kontrolcii
yaklasim etkili gibi goriinse de ileriki yaslarda ¢ocuklarin daha az veya fazla besin
aldiklarini belirtilmistir. Bu tiir davranmislarin genel anlamda fayda degil, ¢ocugun
beslenme aligkanliina zarar verdigi belirtilmistir (112).

Anne tarafindan c¢ocugun degerlendirilmesinin  ¢ok &nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Eger anne ¢ocugun viicut agirligini zihninde farkli algiliyorsa,
cocugu obez iken anne normal agirlikta oldugunu diisiiniiyorsa 0 zaman anne
cocugunun beslenme aligkanligini degistirmek icin bir sey yapmamaktadir. Bu
calismada ¢ocugun BKI ile algilanan ¢ocuk viicut agirligi ve izlem faktorleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir. Baska c¢alismalarda bu faktorler i¢in bulunan
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bulgular mevcuttur. Ornegin; Campell ve ark.'nin (114) yaptig1 bir ¢alismada dort
yasidaki ¢ocuklarin %19’u obez iken, annelerin %5’inin obez oldugunu bildirmistir.
Obez cocuk annelerinin %70’i ¢ocuklarinin saglikli viicut agirhginda olduklarini
bildirmislerdir. Obez ¢ocuklar, anneleri tarafindan normal, istahl1 ve saglikli cocuklar
olarak bildirilmistir. Fiziksel ve =zihinsel gelisimi normal olan saglikli vicut
agirliginda olan gocuklarin anneleri, ¢ocuklarini zayif olarak bildirmistir. Benzer bir
calismada ise 4 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarin %25’inin viicut agirhigimin fazla
oldugu belirlenmisken fazla kilolu c¢ocuklarin annelerinin sadece %12’s1
¢cocuklarinin fazla kilolu oldugunu kabul ettigi ve %8&’nin ileriki donemlerde
cocuklar i¢in endiselendigini bildirmistir (115). Bu ¢alismada, bu konuda anlaml
fark elde edilmemistir. Katilimer sayisinin az olmasi ve kirsal kesimi icermemesi
bunun nedeni olarak diistiiniilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2014 verilerine gore Tiirkiye’de 5 yas altinda
cocuklarin bakimi %89,6 anneleri, %1,5 babalari, %4,8 babanneleri ve %3,5
annaneleri tarafindan yapilmaktadir (116). Istatistiksel verierden de anlasilacag
tizere iilkemizde ¢cocuk bakim sorumlulugu biiyiik bir oran ile annenindir.

Bu calismada BKi 25 kg/m*nin (izerinde olan annelerde “Algilanan
Sorumluluk™ alt faktorinin anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (F=3,501,
p<0,05) ve fazla kilolu olan annelerin, cocuklarinin agirligi hakkinda kendilerini
daha sorumlu hissetmekte oldugu goriilmiistiir. Benzer bir ¢alismada ise 3-6 yas
arasindaki cocuklarin beslenmeleri ve annelerin BKI’leri karsilastirilmistir. Fazla
kilolu annelerin ¢ocuklarina beslenmeleri hakkinda daha sorumlu hissettikleri
belirtilmistir. Fazla kilolu annelerin ¢ocuklarinin fazla yiyecek sundugunu, beslenme
algisin1 degistirdigi belirtilmistir. Normal kilolu annelerin ¢ocuklarina daha az bos
enerjili besinler verdigi belirtilmistir. Fazla kilolu olup zayiflamak i¢in ugrasan
annelerin de cocuklarimi daha saglikli besledikleri bildirilmistir. Ayni c¢aligmada
annenin viicut agirligi durumu ile gocuklarinin BKI arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (117). Ebeveynler ¢ocuklarinin viicut agirliklari konusunda endise
duyuyorlarsa o zaman bu konuya daha dikkatli davranmaya basladiklar1 ve
cocuklarmin saglikli beslenmesine 6zen gosterdikleri c¢aligmalarla gosterilmistir.
Cocuklarin viicut agirlign artik¢a algilanan ¢ocuk ve ebeveyn agirligi konusunda

dikkatin arttigi, bu endiseler sayesinde kotii beslenmeden uzaklasildigi onun yerine
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cocuk i¢in daha saglikli besin se¢imlerinin ebeveyn tarafindan yapildig
gbzlemlenmistir (84). Bu ¢alismada, CFQ kisitlama alt faktorii normal BKI grubunda
olan annelerde en fazla, hafif siman grubu annelerde en az oldugu kaydedilmis,
kisitlama faktorii ile annelerin BKI’leri arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (F=
0,030, p <0,05). Cocuklara besinleri 6zellikle de ayakistlu seklinde olanlari, 6dl
olarak gosterilmedigi siirece kisitlma ve yeme baskist olusturulmasi da ebeveynlerin
cocuklart i¢in saglikli besin se¢imleri yapmalarimi1 saglamaktadir ve ¢ocuklarin ideal
viicut agirhigina ulasmasini saglamaktadir (84,85). Michigan Universitesinde 2013
yilinda yapilan bir calismada ebeveyn ve cocuklarin BKI’leri arasindaki iliski ve
ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme aliskanliklarini etkileme durumu arastirtlmistir. Yirmi
yedi ebeveyn ve ¢ocugu iizerinde yapilan ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini  anlamli  derecede etkiledigi bulunmustur. Ayrica
ebeveynlerin beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?) ile ¢ocuklarin BKi’si arasinda anlamli
iligski saptanmis ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin yemek yeme davraniglarinda 6nemli bir
rolii oldugu belirtilmistir (86). Bu ¢alismada da ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimleri
ile annelerin BKI’leri arasinda pozitif ve anlamli bir iliskiler oldugu bulunmustur.
Birch ve digerlerinin modeli gibi ¢ocuklarin ve annelerin viicut agirliklar1 arasinda
pozitif bir iligki vardir bu genetik yatkinlik olabilmektedir. Ebeveynlerin 6zellikle de
annelerin obezite durumu artik¢a ¢ocuklarinda da bu durum gozlenmektedir (54,84).
Benzer bulgular K. Kréller ve arkadaslariin ¢alismasinda da belirtilmektedir. Dort
yuz seksen iki anne ve cocuk katilimci ile yapilan g¢alismada, annelerin vicut
agirliklart ile ¢ocuklarin viicut agirliklar arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur (99).

Cocuklarin yeme aliskanliklart ilk 4 yasina kadar sekillenmektedir (96). Bu
yastaki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarin1 olusturacak bir baska etken olan yeme
diizeni ebeveynler tarafindan olusturulmaktadir. Aile ¢evresi, ¢cocugun beslenme
durumuna etki edecek olan yemek se¢iminin gelisimini, diizenli besin alimini, yeme
tarzin1 ve aktivite cesitlerini belirlemekte ve kazanilan bu aligkanliklar ergenlik ve
yetigskinlik donemini de etkilemektedir (53). Calismalarda ailelerin ¢ocuklarina
saglikli besin ¢esitleri saglamak, diizenli bir beslenme ortami olusturmak veya yeme
aligkanlig1 kazandirma konusunda iyi bir model olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir

(91).
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5.3. Cocuklarin Besin Tiiketim Kaydi ve Kres Meniilerinin
Enerji ve Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Gunumuzde 0-5 yas arast ¢ocuklar igin kres veya gilindiiz bakim evlerinin
kullanim1 gittikge artmaktadir. Her giin yaklasik 13 milyon ¢ocuk kreslere veya
ginduz bakim evlerine gitmektedir (118). Okul 6ncesi donem c¢ocuklari haftada
yaklasik 25 saatini kreste gegirmektedir ve giinliik diyetlerinin biiyiik bir kismini
buradan karsilamaktadir. Bu nedenle, kreslere yonelik meniiler ¢ocuklarin enerji ve
besin 0Ogesi gereksinimlerinin karsilanmasi ve optimal biliylime ve gelismenin
saglanmasi i¢in 6nemli olmaktadir (4, 5). Kreslerde meniilerin tam glin kapsami
(kahvalti, 6gle yemegi ve ikindi kahvaltisi) li¢ 6glinlin toplaminin ortalamalaridir.
Tam gilin yemek verilen kreslerde, meniiler okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik besin
gereksinmelerinin en az 3/5’ini karsilamak zorundadir (5). Hafta i¢i tiim giin krese
giden okul Oncesi ¢ocuklar ikindi kahvaltisindan sonraki Ogiinleri evlerinde
tlketmektedir. Hafta i¢i, aksam yemegi ve yatmadan 1-2 saat nce yapilan ara 6giin
anlamina gelmektedir. 2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu olmak iizere okul 6ncesi
cocuklardan olusan grubumuzun besin tiketim kaydi, besin &gelerine gore
siiflandirilarak degerlendirilmistir.

Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberindeki, Tirkiye igin onerilen Giinlik
Enerji ve Besin 0geleri giivenilir alim diizeyleri (Tablo 2.1.) incelendiginde, 1-3 yas
ve 4-6 yas icin enerji giivenilir alim diizeyi sirasiyla 1250-1650 kkaldir. Kreste
verilen mendlerin enerji degeri toplam ortalamasi ise 1565,5+341,4 olarak bulunmus
ve bu giivenilir alim diizeyine gére fazla oldugu degerlendirilmistir (70). Ozellikle de
evde gegirdikleri zamanda aldiklari enerji de goz oniine alindiginda gerekli enerjinin
cok tizerinde bir enerji oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada menii igerikleri
degerlendirilmistir. Cocuklarin bir ay boyunca her 6giinde menii igeriginin ne
kadarin tiikettikleri gozlemlenmemistir. Cocuklarin ¢ogunun tabaklarini tam olarak
bitirmeme durumu s6z konusu olabilmekte ve bu nedenle bulunan enerji ve besin
Ogelerinin degerleri yiiksek bulunmus oldugu diistiniilmektedir. Amerika’da yapilan
benzer bir ¢alismada, bu ¢alismadan farkli olarak enerji alimini, ¢alismaya katilan 3-
5 yas arasi ¢ocuklarin yaslarina gore ayirmislardir, 3 yasindaki ¢ocuklarin 728+187
kkal, 4 yasindaki ¢ocuklarin 705+£199 kkal ve 5 yasindaki ¢ocuklarin ise 896+393
kkal almakta oldugu belirtilmistir (119). Aym ¢alisma degerleri, bu ¢alismanin
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degerlendirdigi kreslerin ortalama enerji ve besin ogleri ile karsilastirildiginda diisiik
oldugu gozlemlenmis ve Tirkiye Ozgii Beslenme Rehberi'nin &nerdigi enerji
degerine gore de diisiik degerlere sahip oldugu bulunmustur. Baska bir ¢caligmada ise
kreslerde verilen sadece 6gle yemegi i¢in enerji ve besin 6gelerinin dnerilen gunlik
alim diizeyi (DRI)’a gore degerlendirilmistir. Ayn1 ¢aligmada DRI’a gore alinan
enerjinin veya besin 6gelerinin %20’sinden fazla olmasi yeterli bulunmustur. Ayni
calismada 83 tane kres ele alinmis, 6gle yemegi ortalama enerjisi 327+ 36 kkal
olarak belirtilmistir. Bu enerji DRI’'nin 6nerdigi alinmasi gereken enerjinin %31’ini
kargilamakta oldugu bildirilmistir (80). Bu calismada da kreslerin meniilerinin enerji
icerigi olmas1 gerekenden ¢ok fazla oldugu bulunmustur. Bunun nedeni sadece kres
mendlerinin enerji ve besin 6gesi iceriginin degerlendirilmesi oldugu, ¢ocuklarin
kreslerde tim gln tiikettigi besinlerin kaydinin her ¢ocuk igin ayr1 ayri alinmasi ve
elde edilen verilerin degerledirilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Benzer bir
calismada cocuklarin ayr1 ayri besin tiilketim kaydinin alinmasi i¢in anneler bir ay
boyunca krese davet edilmis ve kendi ¢ocuklari i¢in kreste gecirilen zaman siiresince
hangi besinleri ne kadar tikettiklerini kaydetmeleri istenmistir. Ayni ¢alismada
ebeveynlerin takibinde meniilerini tamamlayan cocuklarin tiikettikleri toplam
besinlerin igerigi karbonhidrat ve proteinden diisiik yagdan g¢ok yiiksek oldugu
bulunmustur (119).

Bu ¢alismada kres menulerin CHO’dan gelen enerji ortalamasi 580+ 141,6
kkal olarak saptanmigtir. Buna gore enerjinin %37,0’1 CHO’dan gelmekte oldugu
hesaplanmistir.  Giinlik alinan enerjinin % 15’1 proteinden, % 55’1
karbonhidratlardan, % 30’u yaglardan gelmesi beklenmektedir. Ortalama degerlere
bakildiginda CHO’dan gelen enerji yeterli bulunmamistir. Bu ¢alismada toplam
ortalamalara gore kres mendlerinin protein degeri 44,71+1587 g oldugu
kaydedilmistir. Giinliikk alinan enerjinin %15’i proteinden gelmesi beklenmektedir.
Kreslerde uygulanan meniilerin ortalama protein miktarindan gelen enerji 178,8 kkal
olarak saptanmistir. Bu da ortalama enerjinin %14,16’s1 oldugu bulunmus, yaklasik
degere yakin oldugu degerlendirilmistir (70). Kres meniilerinin enerji ortalamasinin
yagdan gelen katkist %48,84 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada menlerin
karbonhidrat oranin diisiik, protein oranmin ideal ve yag oranin ise ¢ok yiiksek

oldugu bulunmustur. Menii igerigi ig¢in bu sonuclar istenilmeyen bir durum olarak
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degerlendirilmistir. Baska bir ¢aligmada sadece 6gle yemegi temel alinarak menu
igerikleri karsilastirildiginda karbonhidrat ve yagdan diisiik proteinden ¢ok yiiksek
igerige sahip menii oldugu belirtilmistir (80). Benzer bir ¢alismada ise ebeveynlerin
takibinde kreste gecirilen zaman siiresince besin tiiketen ¢ocuklarin bir ay boyunca
kaydi alinmig ve ortalama olarak ¢ocuklarin tiikettikleri besinlerin karbonhidrat ve
proteinden diisiik yagdan ¢ok yiiksek icerikli oldugu bulunmustur (119).

Bu ¢alismada menilerin ortalama E vitamini igerigi 14,27+3,46 mg olarak
bulunmustur. Giivenilir alim diizeyine gore giinliik E vitamini alim1 4-6 yas ¢ocuklar
icin 7 mg olmas1 beklenmektedir. Ortalama fosfor miktar1 1042,6+223,4 mg olarak
bulunmus. Giivenilir alim diizeyine gore giinliik fosfor alimi 4-6 yas cocuklar icin
500 mg olmasi beklenmektedir. Meniilerin ortalama A vitamini miktar1 ise
798,2+355,4 ug oldugu bulunmustur. Gunlik onerilen miktar 300-400 pg olmasi
istenmektedir. Meniilerin ortalama B12 vitamini miktar1 3,05£1,97 pg oldugu
saptanmig ve giivenilir alim diizeyine gore giinlik alim 0,9-1,2 pg olmasi
istenmektedir. Ortalama riboflavin miktar1 0,96+£0,34 mg oldugu, gereken ginlik
allmm 0,4-0,5 mg olmast beklenmektedir. Meniilerin magnezyum miktari
154,5£53,12 mg olarak bulunmus, giinliik alimm 80-130 mg olmasi istenmektedir.
Iyot miktar1 ise 122+39,9 mg olarak saptanmis ve ginlik alim 90 mg olmasi
istenmektedir. Menulerin besin 6gesi ortalamalarina gore E vitamini, fosfor, ¢ginko, A
vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve iyot agisindan oldukga fazladir (70). Benzer
bir ¢alismada ise menilerin protein, magnezyum, cinko, vitamin A ve vitamin C
miktarlar1 DRI’a gore ¢ok yliksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada kalsiyum degeri de
yiiksek oldugu bulunmustur (90). Bu g¢alismada ise menilerin ortalama kalsiyum
miktar1 ise 616,7£252,3 olarak bulunmustur. Giivenilir alim diizeyine gére gunlik
kalsiyum alim1 4-6 yas ¢ocuklar i¢in 800 mg olmasi beklenmektedir (67). Mendilerin
ortalama kalsiyum miktart gilivenilir alim diizeyine gore ideal olarak
degerlendirilmistir. Cocuklarin gereksinimi olan kalsiyumun yaklasgik 3/5ni
karsilamakta oldugu hesaplanmastir.

Mendlerin ortalama demir miktar1 ise 8,95+1,37 mg olarak bulunmustur,
giivenilir alim diizeyine gore giinlilk demir alimi 4-6 yas ¢ocuklar i¢in 10 mg olmasi
beklenmektedir (70). Menulerin ortalama demir miktar1 giivenilir alim diizeyine gore

daha diisiik oldugu degerlendirilmistir.
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Giney Karolina’da 2012 yilinda gelistirilen kreslerde yeni besin ve beslenme
standard: yiiriiliige girmeden ve yiriiliige girdikten sonraki on beser gunlik kres
mendleri incelenmis ve karsilastirilmistir. Ayni ¢alismada, meniilerin besin 0gesi
igerikleri arasinda anlamli bir fark olmadigi fakat yeni standart dogrultusunda yemek
cesitlerinin arttig1 ve bu durumun da meniilerin enerji, doymus yag, sodyum ve
kolesterol miktarlarini istenilen diizeyde tutuldugu ve besin 0gesi igeriklerinin arttig
belirtilmistir (91).

Alinmasi gereken enerji 1250-1650 kkal olarak onerilirken, bu calismada
cocuklarin enerji alimlarinin 1373-2036 kkal arasinda oldugu bulunmustur. Bu
caligmaya katilan baz1 ¢ocuklarin olmasi gerekene yakin ortalamada enerji aldig
belirlenmistir. Ment iceriklerinin enerji miktarinin ortalamas1 fazla bulunurken
cocuklarin ti¢ giinlilk besin tiiketim kayitlarinin daha ideale yakin bulunmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Bunun nedeni kreslerde uygulanan
ment iceriklerinin ne derecede tiiketildiginin bilinmemesi olarak degerlendirilmistir.
Benzer bir caligmada ise 3-6 yas grubu 200 ¢ocugun ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi
almmistir. Aynmi1 ¢alismada g¢ocuklarin ortalama enerji alimlarinin 1431+85 kkal
olarak bulunurken maximum enerji aliminin 3608 kkal, en diisiik enerji aliminin ise
702,7 kkal oldugu belirtilmistir (119). Bu calismada ¢ocuklarin ii¢ giinliikk besin
tlketim kaydinin ortalama yag degerine baktigimiz zaman 81,6+20,4 gram oldugu
gorilmektedir. Giinliik alman enerjinin = %30’u  yagdan alinmasi gerektigi
beklenirken, t¢ ginlik besin tliketim kaydinin ortalama enerjinin yagdan gelen kismi
%46,9°dur ve %30’dan fazla oldugu bulunmustur (70). Yagdan gelen enerjnin ¢ok
fazla oldugu degerlendirilmistir. Benzer bir c¢alismada ise g¢ocuklarin ¢ gunlik
tilketim kaydina gore yagdan alinan enerji olmasi gerekenden ortama %98,23 daha
fazla oldugu belirtilmistir (119). Cocuklarin giinliik aldig1 enerjinin yagdan gelen
payt meniiler icin de %48,84 olarak hesaplanmis ve ii¢c giinliik tiiketim kaydi ile
benzerlik gosterdigi gozlemlenmistir. Cocuklarin gilinliikk beslenmesinde enerjinin
yagdan gelen orani fazla bulunmustur. Kres menii igerikleri gibi ¢ glnlik tuketim
kaydinin da yag oranin olmasi gerekenden ¢ok fazla oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin Usak ilinde yaz aylarinda ¢ocuklarin evde, aksamlar1 disarida, parklarda
kuruyemis g¢esitlerinin  (6zellikle de ¢ekirdek) tuketiminin fazla olmasi

diistiniilmektedir. E vitamini ve kolesterol miktarinin da fazla bulunmasinin nedeni
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menli ve tiketim kaydinin igeriginin yag yogunlugunun yiiksek olmasi
distiniilmektedir.

Cocuklarin posa alim ortalamasi ise 16,05£3,28 gram olarak bulunmustur.
Dort- altt yas arasindaki ¢ocuklarin, Tlrkiye’ye 0zgl beslenme rehberine gore
toplam 25 gram posa almasi gerekmektedir. Ug giinliik alman besin tliketim kaydinin
ortalamasi, gilinliik glivenilir alim diizeyini karsilamamaktadir. Ortalama 16,05+3,28
gram olan posa miktarinin ortalama 4,6+1,29 grami ¢6ziiniir liften gelmekte oldugu,
tiiketim kaydinin posa igeriginin zayif oldugu bulunmustur (70).

Besin tiiketim kaydininn ortalama A vitamin miktar1 ise 1041,5+284,4 ug
olarak bulunmugtur. Giivenilir alim diizeyine gore giinliik A vitamini alim1 400 pg
olmast beklenmektedir. Mendlerin ortalama A vitamini miktar1 giivenilir alim
dizeyine gore 2,5 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Benzer bir ¢alismada, 3-6 yas
arasindaki ¢ocuklar i¢in ti¢ glnliik besin tiiketim kaydi alinarak enerji ve besin 6gesi
icerikleri Tirkiye’ye 0zgli beslenme rehberinin giivenilir alim diizeyleri ile
karsilagtirilmistir. Besin tiiketim kaydinin ortalama A vitamin miktar1 gilinlik
alinmas1 gereken miktarin %193’Un0 karsiladigi belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada
giinlik alinmasi gereken kalsiyum miktarini ise %105 karsiladigi ve ideal oldugu
bildirilmisitr (119). Bu ¢aligmada da besin tiiketim kayitlarinin ortalama kalsiyum
miktar1 776,2+210,4 mg bulunmustur. Giivenilir alim diizeyine gore giinliik kalsiyum
alim1 4-6 yas cocuklar i¢in 800 mg olmas1 beklenmektedir. Kres meniilerin kalsiyum
miktar1 gibi {i¢ giinliik besin tiiketim kaydimin kalsiyum miktar1 da glivenilir alim
diizeyine gore ideal oldugu bulunmustur (70).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklart igin yapilan bir ¢alismada, bu donem gocuklarin
besin secimi ve beslenme aliskanliklarinin gelistigi zaman dilimi olarak
adlandirilmistir. Fakat okul 6ncesi ¢agdaki bu ¢ocuklarda 6zellikle sebze, meyve, siit
ve tam tahil yoniinden beslenme Onerilerinin karsilanamadigi, ayrica enerji ve
sodyum alimlarinin 6nerilenden yiiksek oldugu belirtilmistir (84).

Arastirmacilarin  besin tiiketim kayitlarin1 6zellikle de ¢ocuklarin besin
tiketim kayitlarin1 dogru ve kesin bilgi seklinde almasi ¢ok zordur. Cocuklar her
dakika bir sey yiyebilmekte ve anneleri veya kresteki 0getmenleri bu durumu gozden
kagirmig olabilmektedir (5, 51,105).
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5.4. Kres Meniileri ve Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin
Degerlendirilmesi

Kres meniilerin enerji ve besin dgeleri icerikleri ile ¢ocuklarin antropometrik
Ol¢timlerinin karsilastirilmasinda 6zellikle protein ve hayvansal protein ile ¢ocuklarin
boy uzunlugu arasinda farkli derecelerde pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.
Yuliana ve digerlerine gére malnutrisyonlu ¢ocuklarin daha kisa ve zayif oldugu
g6zlemlenmektedir. Yiiz altmis dort ¢ocuk ( 6-60 ay arasindaki ¢ocuklar) ile yapilan
calismada kilolu olma ile fazla enerji alimimin anlamli bir iligkisi oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismada, ¢ocuklarin antropometrik Ol¢iimlerinden yasa gore
zaylf olmak ve yasa gore boyun kisa olmasi durumu proteinin ve total enerjinin
eksikliginden oldugu belirtilmistir (89,92). Dorlncl kres meniisiiniin protein ve
hayvansal protein miktar1 yasa gore agirlik (z skor) ile pozitif yonde 6nemli derecede
anlamli mitkemmel gii¢lii iligki bulunmustur (sirasiyla r=0,826, r=0,856; p<0,01). Bu
calismada da Yuliana ve digerlerinin ¢alismasina benzer sonuglar bulunmustur.
Protein ve enerji yetersizliginin yasa gore boy ve yasa gore agirlik skoru ile negatif
yonde olan iligkisi bulunmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Kres meniilerinin enerji ve makro besin oOgeleri arasindaki iliskiyi
cocuklarin cinsiyet ve yas farkini da goz 6niinde bulundurularak tekrar ele alinmigtir
ve parametrik olmayan korelasyon testi Spearman uygulanmistir. Mendilerin enerji,
yag, hayvansal protein ve ¢inko miktarlar ile yasa gore boy uzunlugu arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,24, p<0.05; r=0.22, p<0.05; r=0,26,
p<0,001; r=0,26; p<0,001). Yasa gore agirlik (z skor) ve yasa gore BKI (z skoru) ile
besin 6geleri arasinda higbir iligki bulunamamastir.

Kres meniilerinin enerji ve makro besin 6geleri ile gocuklarin antropometrik
Olgtimleri arasindaki iliskinin degerlendirmesinin tam yapilabilmesi i¢in ¢ocuklarin
kreslerde besinleri ne kadarini tiikettiklerinin tam kaydinin alinmasi gerekmekte
oldugu diislintilmektedir. Cocuklarin antropometrik Ol¢limleri ile kres meniilerini
karsilagtirmak i¢in bir yillik menii ve cocuklarin menii iceriginin ne kadarmi
tikettikleri ve bu siiregte antropometrik 6lgtimlerinin nasil bir degisim gegirdiginin
kaydedilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Ust orta kol ¢evresi beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan en

onemli parametrelerden biridir. G. Pekcan’in ¢alismasinda da 5 yas altindaki
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cocuklarin iist orta kol ¢evresi ile boy ve viicut agirligi degerleri iliskili oldugu
bidirilmistir (67). Bu calismada da st orta kol gevresi (UOKC) ile ¢ocuklarin aldig:
enerji ve besin dgeleri arasinda da zayif diizeyde de olsa iliskili oldugu bulunmustur.
UOKC ile kres meniilerin enerji, karbonhidrat, yag, protein, hayvansal protein,
kalsiyum ve ¢inko miktarlari ile zayif diizeyde pozitif iliski saptanmistir (sirasiyla
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). UOKC ile besin Ggelerinden doymus yag ile ise orta
dizeyde pozitif iliski oldugu kaydedilmistir ( r=0,40, p=0,00). Bir ¢alismada,
Tiirkiye’deki kres ve bakim evlerindeki beslenme icerigi vitamin ve mineral agisindan
oldukga fakir oldugu belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada 6zellikle ¢inko eksikliginin geligim
geriligine neden oldugu belirtilmistir (120). Benzer bir ¢alismada ise 2 mg/kg/gin
cinko ile zenginlestirilmis ekmek ile ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel parametrelerinde
diizelme sagladig bildirilmistir (121).

Bu calismada, antropometrik Olglimlerden bas g¢evresi sadece besin
Ogelerinden iyot miktar1 ile zayif diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur
(r=0,20, p=0,04). Baska bir ¢alismada, ¢alismaya katilan 1617 hamile kadinin idrar
iyot yogunlugu ile dogan ¢ocuklarmin bas ¢evresi karsilastirilmistir. idrarlarinda 1
mg/L’den yulksek iyot igeren annelerin (sadece erkek olan) ¢ocuklarinin bas ¢evresi ve
gelisiminin anlaml derecede daha iyi oldugu bulunmustuir (122). Bu ¢alismada da
mendlerin iyot icerigi ile bas c¢evresi anlamli derecede pozitif iliskili bulunmustur
fakat zayif derecededir. Bunun nedeninin kisith 6rneklem igeren bir c¢alisma

olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

5.5. Anneler ve Cocuklarin Diyet Kalitesinin (Saghkli Yeme Indeksi-
HEI) Degerlendirilmesi

Saglikli Yeme Indeksi-2005 (HEI-2005), USDA tarafindan Amerika’ya Ozgii
Beslenme Rehberi Onerileri temel alinarak gelistirilmigtir. 1000 kkal basina veya
toplam enerjinin ylzdesi olarak diyete ait 12 bolimden (Toplam Meyve, Tam
Meyve, Toplam Sebze, Yesil Yaprakli-Turuncu Sebze ve Baklagiller, Toplam Tahil,
Tam Tahil, Siit, Et ve Fasulye Tiirleri, Yaglar, Doymus Yag, Soydum, Kati1 Yag ve
Eklenmis Sekerden Gelen Enerji) olusmaktadir (2). Amerika’ya Ozgii Beslenme
Rehberi 2010 onerilerine gore giincellenmistir. Saglikli yeme indeksi skoru 0-100
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skor arasinda skorlandirilmaktadir. 80 skor {izerinde olan katilimcilarin
beslenmelerinin iyi oldugu diistiniilmektedir (90).

Bu calismada diyet yetersiz grubunda olan annelerin, diyet yetersiz olan
cocuklar1 %81,48 olarak bulunmustur. Diyet yetersiz grubunda olan annelerin, HEI
toplam skorina gore diyet gelistirilmeli olan ¢ocuklar1 %6,5 kadarini olusturmaktadir.
Bu calismaya katilan ¢ocuklarin HEI toplam skoruna gore diyet yeterli olan ¢ocuk
bulunamamaistir. Annelerin ise sadece %3’niin diyet kalitesi yeterli bulunmustur.
Calismada pearson Ki-kare test istatistigi degerlendirildiginde anne ve ¢ocuklarin
alinan {i¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina gore anne ve ¢ocuklarin diyet kaliteleri
(saglikli yeme indeksi-HEI) arasinda &nemli derecede anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p=0,00). Benzer bir ¢alismada kuzey Karolinada 177 obez ve fazla
kilolu anne ve okul 6ncesi ¢ocuklar1 iizerinde yapilan calismada 24 saatlik besin
tiketim kaydi alinmigtir. Anne ve ¢ocuklarin diyet kaliteleri saglikli yeme indeksine
gore degerlendirilmis, ¢ocuklarin %111, annelerin ise %7’sinin HEI-2005 skoru
80’nin Uzerinde oldugu bulunmustur. Ozellikle gocuklarin beslenmesinde meyve,
sebze, tam tahil, et, sodyum, doymus yag ve kat1 yag ile eklenmis sekerden gelen
enerji agisindan saglikli diyet Onerilerinin karsilanamadigr goriilmiistiir. Ayni
calismada, bu ¢aligmayla benzer sekilde ¢ocuklarin diyet kalitesi ile annelerin diyet
kalitesi arasinda anlamli pozitif iligki bulunmustur. Ayrica, annenin egitim durumu
ile ¢ocuklarin diyet kalitesi arasinda da pozitif iliski saptanmistir (84,98). Bu
calismada bulunan, anne ve ¢ocuklarinin HEI skorlarimin birbiriyle olan iliski sonucu
ile literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglarinin birbiriyle Ortiistiigli goriilmiistiir.

Bagka bir ¢alismada ise Brezilya’da 556 ¢ocuk (2-5 yas arasinda) ile birlikte
yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin sebze tiiketimi gerekenin altinda bulunmustur. Bunun
yanisira yag tiiketimi ve sekerli hazir gida tiiketimi Onemli derecede fazla
bulunmustur. Sonug olarak c¢ocuklarin saglikli gidaya tesvik edilmesi gerektigi
degerlendirilmistir. Cocuklarin %70 inin HEI skor1 51-80 arasinda bulunmus ve
diyetin gelistirilmesi gerektigi degerlendirilmistir. Kiz ¢ocuklarmin HEI skorunun,
erkek cocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (93).

Calismanin hipotezinin dogru oldugu, annenin diyet kalitesi hakkindaki bilgi,
cocugun diyet kalitesini tahmin etmek i¢in degerli bir veri olusturdugu bulunmustur

(p=0,00). Calisma hipotezi kabul edilse de daha fazla ¢alisma ile desteklenmesi
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gerektigi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmaya katilan anne ve g¢ocuklarin diyetlerinin

gelistirmesi gerekmekte oldugu degerlendirilmistir.

5.6. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri, Annenin Gebelik Yasi, Anne
Siitii Alma Durumu, Cocuklarm Saghkh Yeme Indeksi-HEI Skoru

ve Annelerin Beden Kiitle indeksinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada BKi 20-25 kg/m? olan annelerin ¢ocuklarinin HEI skorlari diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmus, cocuklarmn saglikli yeme indeksi-HEI ile
annelerin antropometrik 6l¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (y? = 3,34,
p > 0,05). Calismada yapilan ¢oklu korelasyon test istatistigi degerlendirildiginde
annelerin diyet Kkalitesi (HEQ skoru) ile; gocuklarin boya gore agirhik verisi ve
cocuklarin boyu ile orta derecede pozitif iliski saptanmistir (sirasiyla r=0,532,
r=0,433; p<0,05). Annelerin HEI skorlar ile yasa gore agirlik Verisi, bas gevresi
verileri ve anne sitind alma siiresi (ay) arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iliski
bulunmustur (sirastyla r=0134, p<0,001; r=0,112, p<0,05 r=0,163, p<0,05).
Annelerin HEI skoru ile yasa gore boy (z skor) ve yasa gére BKI (z skor) arasinda
zayif diizeyde pozitif iliski saptanmistir (sirasiyla r =0,232, p<0,001; r=0,243,
p<0,05). Bu calismada katilimc1 annelerin HEI skoru ile ¢ocuklarin antropometrik
6lcimlerinin birgogu ile poztif yonde iliski bulunmustur.

Obezite ve aile iliskisi ile ilgili ¢aligmalarin birinde annesi ve babasi sigman
olan ¢ocuklarin, sisman olma olasiliginin %80 oldugundan bahsedilmektedir. Sadece
annesi veya babasi sisman olan c¢ocuklarin ise %40’nin sisman olma durumu
belirtilmektedir. Her ikisi de normal kilolu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise sisman
olma olasiliginin ise %7 oldugundan bahsedilmektedir (66).

Sismanligin genler ile iliskisini degerlendirmeyi amacglayan bir ¢alismada,
tek yumurta ikizi ve ¢ift yumurta ikizleri incelenmistir. Bu ikizlerin vicut
agirliklarinin durumlart ve yag durumlart anlamli olarak benzer bulundugundan
bahsedilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde ise bu durum daha benzer sonuclar
verdigi belirtilmektedir (58).

Michigan {iniversitesinde 2013 yilinda yapilan bir calismada ebeveynlerin ve
cocuklarmin BKI’leri arasindaki iliski ile ebeveynlerin g¢ocuklarin yeme

aligkanliklarini etkileme durumu arastirilmistir. 27 ebeveyn ve cocugu iizerinde
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yapilan ¢alismada, ebeveynlerin g¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini anlaml
derecede etkiledigi bulundugu belirtilmektedir. Ayrica ebeveynlerin BKI ile
cocuklarm BKI’leri arasinda anlamli iliski saptanmis ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yemek yeme davranislarinda 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir (86).

Gebelik yas1 ile tek basina anne siitii alma verisi ile anlamli derecede iliskili
(p= 0,05) bulunurken kag ay anne siitii aldigin1 belirten veri ile ise 6nemli derecede
anlamli bir iligki bulunmustur (p= 0,00). Bu ¢alisma sonucu ile 6rtiisen baska bir
calismada, annelerin gebelik yasi ile tek basina anne siitii alma siiresi (p<0,01) ve
anne siitiinli aldig1 ay ile anlaml bir iligki oldugu bulunmustur. Yas olarak daha
olgun olan anneler ¢ocuklarini daha fazla emzirmekte oldugu belirtilmistir. Yas
olarak olgun olan annelerin ¢ocuklarinin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslemek
konusunda daha bilingli oldugu bildirilmistir (96). S. Akova ve ark.’nin (95)
caligmasinda anne sutu ile beslenen cocuklar ile formula ile beslenen cocuklar
kargilastirilmistir.  Ayni1  ¢alismada anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin viicut
agirliklarinin daha diistik oldugu saptanirken, boy uzunluklarinin etkilenmedigi
gbzlemlenmistir. Bu durumun ise dogru emzirme yoOntemlerinin yeterli diizeyde
bilinmemesinden kaynaklandigi belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, bu ¢alismanin sonucu
ile oOrtiismeyen ise tek basina anne siitii alma siiresi fazla olan ¢ocuklarin boy ve
viicut agirliklart diger ¢ocuklara gére daha az bulunmasidir. Literatiirdeki diger
caligmalara gore anne siitii alan c¢ocuklarin gelisimlerinin daha iyi olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada benzer olarak tek basina anne siitii alma ve anne siiti
alma suresinin (ay) antropometrik 6l¢iimlerden ¢ocuk agirligi verisi ile orta diizeyde
pozitif yonde anlamli iliskili oldugu bulunmustur (r=0,432, r=0,467; p<0,05).

Ulkemizde emzirmenin bir gelenek oldugu ve dogum sonrasi emzirmenin
hemen baslandigi gozlemlenmektedir. TNSA 2003 verilerine gore %96,8 anne,
cocugunu hemen emzirmeye baslamaktadir. Verilere gore; Tirkiye’deki anneler
bebeklerini ortalama olarak 14 ay emzirmeye devam etmektedirler. Fakat tek bagina
anne siitii ile beslenme oran1 2. ayda %43,5 oraninda son bulmaktadir (79). Lande B
ve arkadaslarimin (96) yaptigi bir c¢alismada Norveg’teki annelerin tutumlari
gozlemlenmistir. Bebeklerini ilk ay sadece anne siitli ile besleme oranin yiizde 90
oldugu, bu oranin 6zellikle 4. aydan sonra gok fazla azalim gostermekte oldugu, 4.
ayda yuzde 44 iken, 6. Ayda yuzde 7’ye kadar diismekte oldugu belirtilmistir.
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Bu calismada tek basina anne siitii alma verisi ile annelerin HEI toplam skoru
arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur. Annelerin HEI skorlar1 ile anne
siitlinii alma stiresi (ay) arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur (
r=0,163, p= 0,013). Benzer bir calismada ise annelerin HEI toplam skoru ile anne
stitii alma verisi arasinda onemli derecede anlamli bir iliski bildirilmistir (p<0,01).
Tek basma anne siitii alma siiresi fazla olan ¢ocuklarn HEI toplam skorlarmimn da
daha yiiksek oldugu bildirilmisitir (94). Annenin diyetinin kaliteli olmasi beslenme
bilincinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte beslenme bilinci
yiiksek olan annelerinin ¢ocuklarint emzirme isteginin ve emzirmenin gerekli oldugu
bilincinin daha iyi oldugu gozlenlenmektedir. Anne siitiiniin tek basina verilmesi ve
alim siiresinin artirilmis olmas1 GIS fonksiyonlar1, enfeksiyon ve nedeni bilinmeyen
bircok hastaliga karsida ¢ocuklar1 korumaktadir. Bu nedenle emzirmenin tilkemizde

bu amaca yonelik artirilmasi, 6zendirilmesi gerekmektedir (94).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, kreslerde uygulanan meniilerin mikro-makro besin dgeleri, besin
gruplar1 uygunlugu, 2-5 yas c¢ocuklarmn enerji ve besin 6gesi gereksinimini
karsilamakta olup olmadigini belirlemek amaciyla Usak ilinde yasayan 100 goniillii
anne ve c¢ocugunun katilimi ile incelenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
verileri, antropometrik 6l¢timleri, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi ve Cocuk Besleme
Anketi (CFQ) goniillii anneler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanan anketler
ile elde edilmistir. Ayrica anne ve ¢ocuk i¢in diyet kalitelerini belirlemek amaciyla

Saglikli Yeme Indeksi (HEI)-2010 &lgegi kullanilmistir.
6.1. Sonuclar:

1. Calismaya katilan annelerin egitim durumlari incelenmis: %13’ ilkokul,
%19’u ortaokul, %26’s1 lise, %39’u iiniversite, %31 ise master veya doktora
mezunu oldugu bulunmustur. %55°1 ev hanimi, %32’°si memur, %4 ‘i isci ve
%9’u ise serbest meslek sahibi oldugu ve ailelerin gelir durumlarina
bakildiginda ise %53°1i 2500 TL’den az gelire sahipken %18’inin gelir diizeyi
2500-3500 TL arasinda oldugu kaydedilmistir. Kalan %29’luk kesimin geliri
3500 TL’den fazla oldugu bulunmustur.

2. Annelerin %95’inin ¢ocuklarini emzirmis oldugu bulunmustur. Bu annelerin
% 8’1 li¢ ayin altinda, %11°1 ise ii¢ ile alt1 ay arasinda; %17’si alt1 ay ve bir
yil arasinda ¢ocuklarini emzirmistir. Annelerin %64’i ise bir yildan fazla
cocuklarint emzirmistir.

3. Cocuklarin demografik o6zelliklerini degerlendirilmis ve yas ortalamasinin
4,76 oldugu bulunmustur. Cocuklarin %51°1 birinci ¢ocuk, %40’1 ikinci
cocuk, %9’u ise l¢lincli ¢cocuk oldugu bulunurken, %52’si kiz ve %481 ise
erkek oldugu saptanmistir.

4. Cocuklarin beden kiitle indeksinin smiflandirilmis, yiizdeliklerine gore
%65’ine zayif, %19’u normal ve %16’sinin ise sisman oldugu bulunmustur.

5. Cocuklarin hafta i¢i 2,24 saatini, hafta sonu ise 2,69 saatini TV Oniinde
gecirmekte oldugu ve hafta ici 0,85 saatini, hafta sonu ise 0,96 saatini

bilgisayar baginda gecirmekte oldugu kaydedilmistir.
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CFQ olgegi kullanilarak sisman ¢ocuklarin annelerin de algilanan

sorumlulugun anlamli dercede yiiksek oldugu bulunmustur (F=2,158

p<0,05). Hafif sisman ¢ocuklarda ise ebeveynlerinin ¢ocuk agirligi hakkinda
ilgi faktoriinin en az skor ortalamasi aldigi gdzlemlenmistir. BKI 25’in
Uzerinde olan annelerde “Algilanan Sorumluluk” alt faktorii anlamli derecede
fazla oldugu bulunmustur (F=3,501, p<0,05).

“Algilanan Ebeveyn Viicut Agirhg” (CFQ) alt faktorii ve gocuklarin BKI
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(F=1,106, p>0,05).

“Algilanan Cocuk Viicut Agirhigr” (CFQ) alt faktoriiniin puan ortalamasi ise
( X +SS), ¢ocuklardan zayif, normal, sisman olanlar igin sirasiyla 2,9+0,41,
2,9+0,60, 2,9+0,53 olarak bulunmus, ¢ocuklarin BKI gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (F=0,013
p>0,05).

“Cocuk Agirligi Hakkinda Ilgi” (CFQ) alt faktdriiniin puan ortalamasi (X
1SS), en az olan hafif sisman ¢ocugu olan ebeveynlerde oldugu bulunmus
fakat istatistiksel olarak anlamli iliskiin olmadigi bulunmamustir (F=0,3509,
p>0,05).

“Kisitlama” (CFQ) alt faktdriiniin puan ortalamasi ( X =SS), en az puana
sahip olanlar zayif ve normal BKI olan ¢ocuklar oldugu gdzlemlenmistir.
“Kisitlama™ alt faktorii ve ¢ocuklarin BKI gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamustir (F=1,806, p>0,05).

“Yeme Baskis1” (CFQ) alt faktoriiniin en az puan ortalamasi ise ¢ocuklardan
zayif olan grupta oldugu, cocuklarin BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur (F=0,766, p>0,05).

“Izlem” (CFQ) alt faktorii degerlendirildiginde ¢ocuklarin BKI gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: saptanmistir (F=0,914
p>0,05).

Annelerin  BKi  siniflamasina  gére CFQ’nun alt faktér puanlamasi
degerlendirilmisitir. CFQ 0lceginin “Algilanan Sorumluluk™ alt faktoriiniin

annelerin BKI’si 20 kg/m*’nin altinda olan, 20-25 kg/m? arasinda olanlar,
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BKi’si 25 kg/m?®in iistiinde olanlar olmak iizere 3 grupta smiflandirilmistur.
“Algilanan Sorumluluk™ alt faktdriiniin en az puan ortalamas1 BKi’si 20-25
kg/m? arasinda olan ve en fazla puan ortalamasi BKI 25 kg/m?nin tizerinde
olan annelerde bulunurken, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (F=3,501, p<0,05).

“Algilanan Ebeveyn Agirligi” (CFQ) alt faktoriiniin puan ortalamalar1 ( X
1+SS) zayif ebeveynlerde 2,8+0,59, normal ebeveynlerde 2,9+0,52, hafif
sisman ebeveynlerde 3,0+0,63 olarak kaydedilmistir. “Algilanan Abeveyn
Agirligr” alt faktdriiniin puan ortalamasi en az zayif BKi grubunda ve en
fazla hafif sisman BKI grubunda olan ebeveynlerde saptanirken anlamli
farklilik gostermemistir (F=0,159, p<0,05).

“Algilanan Cocuk Viicut Agirligr” ve“Cocuk Agirligi Hakkinda Ilgi” (CFQ)
alt faktorlerinin puan ortalamalar1 (X £SS) annelerin BKi siniflandirilmasi
arasinda bir iliski saptanmamustir.

“Kisitlama” (CFQ) alt faktoriiniin puan ortalamalar1 ( X +SS) zayif, normal
ve hafif sisman grubunda olan anneler i¢in sirasiyla 3,9+0,72, 3,4+1,09,
4,0+0,63 olarak kaydedilmistir. Puan ortalamasi en az hafif sisman BKI
grubunda ve en fazla normal BKI grubunda olan annelerde oldugu
kaydeilmis, kisitlama faktérii ile annelerin BKI’leri arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (F= 0,030, p <0,05).

“Yeme Baskis1” (CFQ) alt faktorii ortalamasi (X *SS) ebeveynlerin zayif,
normal ve sisman olanlarinda sirastyla 3,5+1,41, 3,0+1,06, 3,0+1,09 ve
3,0£1,20 olarak kaydedilmistir. En fazla puam1 zayif BKI grubunda olan
ebeveynlerde oldugu belirlenmis, ebeveynlerin BKI siniflamasi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi kaydedilmistir (F=0,577,
p>0,05).

“Izlem” (CFQ) alt faktorli degerlendirildiginde ise ebeveynlerin BKI
siiflamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigr bulunmustur
(F=0,109, p>0,05).

Kreste verilen meniilerin enerji degerinin toplam ortalamas1 1565,5+341,4
kkal olarak bulunmus ve bu giivenilir alim diizeyine gore fazla oldugu

degerlendirilmistir
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Kres meniileri degerlendirildiginde; mentlerin ortalama enerji dagilimina
gore karbonhidrattan gelen diisiik (%37), proteinten gelen ideale yakin
(%14,16) ve yagdan gelen enerji (%48,84) miktarin ise yiiksek oldugu
bulunmustur.

Cocuklarin ti¢ giinliik besin tiiketim kaydinin ortalama enerjisinin %37,5°si
CHO’dan, %15,6’s1 proteinden, %46,9’nun ise yagdan geldigi bulunmustur.
Kres meniilerine benzer sonug¢ goézlemlenmistir. Cocuklarin ii¢ gilinliik
tiketism kaydinin yag oranmin yiiksek ve karbonhidrat oraninin diisiik
oldugu degerlendirilmistir.

Meniilerin enerji, yag, hayvansal protein ve ¢inko miktarlar ile yasa gore
boy uzunlugu arasinda zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla
=0,24, p<0.05; r=0.22, p<0.05; r=0,26, p<0,001; r=0,26; p<0,001). Yasa
gore agirlik (z skor) ve yasa gore BKI (z skoru) ile besin Ogeleri arasinda
hicbir iligki bulunamamustir.

Ust orta kol ¢evresi ile kres meniilerin enerji, karbonhidrat, yag, protein,
hayvansal protein, kalsiyum ve ¢inko miktarlar1 ile zayif diizeyde pozitif
iligki saptanmistir (swrasiyla 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).
UOKC ile besin 6gelerinden doymus yag ile ise orta diizeyde pozitif ilikili
oldugu kaydedilmistir ( r=0,40, p=0,00).

Katilimc1 ¢ocuklarin  antropometrik  Olglimlerden bas c¢evresi sadece
mendlerin besin 6gelerinden iyot miktar ile zayif diizeyde pozitif yonde
iligkili oldugu bulunmustur (r=0,20, p=0,04).

Annenin antropometrik dl¢iimleri ile cocuklarm saglikli yeme indeksi-HEI alt
gruplar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. BKI 20 kg/mz’nin altinda olan
annelerin ¢ocuklarmin HEI toplam puanlarindan %37,5°i diyet yetersiz,
%62,5’inin diyet gelistirilmeli bulunmustur. Diyeti yeterli olan ¢ocuk
kaydedilmemmistir.

BKI 20-25 kg/m2 arasinda olan annelerin ¢ocuklarmm HEI toplam
puanlarindan %44,2’si diyet yetersiz, %50,0 diyet gelistirilmeli ve % 5,8 nin
ise diyeti yeterli olarak bulunmustur. BKi 25 kg/m*nin stiinde olan

annelerin HEI toplam puanlarindan %46,9°u diyet yetersiz, %53,1°i diyet
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gelistirilmeli olarak iki gruba ayrilrilmis fakat diyeti yeterli olan cocuk
bulunamamistir. Cocuklarin saglikli yeme indeksi-HEI ile annelerin
antropometrik Olciimleri arasinda dagilim farki bulunmamistir (y? = 3,34,
p > 0,05).

Cocuklarin antropometrik odlglimlerinden agirlik (kg) faktorinin puan
ortalamalar1 ( X £SS) HEI gruplarindan diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve
diyet yeterli igin sirasiyla 20,18+4,11, 19,4+3,7, 25,00£19,0 olarak
saptanmistir. Antropometrik 6l¢timlerden agirlik faktoriiniin puan ortalamasi
en az HEI alt gruplarindan diyet gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet
yeterli grubunda oldugu belirlenmistir. Agirhik faktorii ve HEI gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,482, p>0,05).
Cocuklarin antropometrik dlgiimlerinden boy (cm) ortalamalar1 ( X £SS) HEI
gruplarindan diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve diyet yeterli i¢in Sirasiyla
111,7+6,71, 11,1+6,4, 118,00+107,3 olarak bulunmustur. Antropometrik
olctimlerden viicut agirlik faktdriiniin puan ortalamasi en az HEI gruplarindan
diyet gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yeterli grubunda oldugu
belirlenmistir. Agirlik faktorii ve HEI gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (F=0,823, p>0,05).

Cocuklarin antropometrik dlgiimlerinden UOKC (cm) ortalamalart ( X +SS)
HEI gruplarindan diyet yetersiz, diyet gelistirilmeli ve diyet yeterli icin
sirastyla 18,4+1,83, 17,41+1,5, 18,00£16,3 olarak  bulunmustur.
Antropometrik Sl¢iimlerden UOKC (cm) faktdriiniin puan ortalamasi en az
HEI gruplarindan diyet gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet yetersiz
grubunda oldugu belirlenmistir. UOKC faktorli ve HEI gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=5,440, p<0,05).

Bas cevresi (cm) ortalamalar ( X £SS) HEI gruplarindan diyet yetersiz, diyet
gelistirilmeli ve diyet yeterli i¢in sirasiyla 51,6+1,81, 51,45+2,1, 52,00+50,6
olarak bulunmustur. Antropometrik Slgiimlerden bag ¢evresi (cm) ortalamasi
en az HEI gruplarindan diyet gelistirilmeli grubunda ve en fazla ise diyet
yeterli grubunda oldugu belirlendi. Bas cevresi faktorii ve HEI gruplan
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi bulunmustur (F=0,363, p>0,05).
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BKI (z skor) (cm) faktorii ve HEI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (F=0,018, p>0,05).

Diyeti yetersiz bulunan annelerin ¢ocuklarinin da diyeti yetersiz bulunma
oraninin %81,48 oldugu saptanmistir. Diyeti yetersiz olan annelerin %6,5 nin
cocuklarmnin diyeti, gelistirilmeli olarak bulunmustur. HEI toplam skoruna
gore diyeti yeterli olan ¢ocuk bulunamamistir. Diyeti gelistirilmeli bulunan
annelerin ¢ocuklarinin  %24,07 “‘sinin de diyeti gelistirilmeli olarak
bulunmustur. Diyeti gelistirilmeli olan annelerin sadece %06,5 nin
cocuklarinin diyetinin yetersiz oldugu bulunmustur.

Calismada anne ve ¢ocuklarin alinan ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina gore
anne ve ¢ocuklarm diyet kaliteleri (saglikli yeme indeksi-HEI) arasinda
onemli derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,00).

Caligmanin hipotezinin dogru oldugu, annenin diyet kalitesi hakkindaki bilgi,
cocugun diyet kalitesini tahmin etmek i¢in degerli bir veri olusturdugu
bulunmustur (p=0,00). Calisma hipotezi kabul edilse de daha fazla ¢alisma ile
desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Bu c¢alismaya katilan anne ve
cocuklarin  halen  diyetlerinin  gelistirmesi  gerekmekte  oldugu
degerlendirilmistir.

Annelerin beslenme kalitesi (HEI skoru); ¢cocuklarm boya gore viicut agirlik
verisi ve ¢ocuklarin boyu ile orta derecede pozitif iligski saptanmistir (sirasiyla
r=0,532, r=0,433; p<0,05).

Annelerin HEI skorlar1 ile yasa gore viicut agirlik verisi, bas cevresi verileri
ve anne siitiinii alma stiresi (ay) arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iliski
bulunmustur (sirastyla r=0134, p<0,001; r=0,112, p<0,05 r=0,163, p<0,05).
Annelerin HEI skoru ile yasa gdre boy (z skor) ve yasa gore BKI (z skor)
arasinda zayif diizeyde pozitif iligki saptanmistir (sirasiyla r =0,232, p<0,001;
r=0,243, p<0,05).

Gebelik yasi ile tek basina anne siitii alma verisi ve anne siitii alma siiresi (ay)
arasinda ¢ok zayif yonde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,05, p<0,05;
r=0,00, p<0,001). Tek basina anne siitii alma ve anne siitii alma siiresi (ay)
antropometrik ol¢timlerden ¢ocuk agirligi verisi ile orta diizeyde pozitif

yonde anlamli iligkili oldugu bulunmustur (r=0,432, r=0,467; p<0,05) .



87

6.2. Oneriler:

Bebeklik doneminden itibaren ebeveynlerin, 6zellikle de annenin, beslenme
aligkanliklart ve ¢ocuguna yaklasimi cocuklarinin biiyiime ve gelismesini
etkilemektedir. Ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin
saglikli beslenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu nedenle ebeveynlere g¢ocuk
beslenmesi hakkinda egitimler verilmelidir.

Cocukluk doneminde rol model arayan ¢ocuk, bu rol modeli en yakinlarindan
se¢mektedir. Ebeveyn tutum ve davranislari ¢ocuklarin davranislarina da
yansimaktadir. Bu nedenle ebeveyn davraniglarina dikkat etmeli, Ornek
oldugunu unutmamalidir. Ozellikle bu ¢alisma grubunda olan ¢ocuklar besine
ebeveynleri sayesinde ulagsmaktadirlar. Erken yas doneminde ne kadar sebze
ve meyve ile karsilasirsa ¢ocuk, damak zevkini de bu besinler Uzerine
kuracaktir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina saglikli olan besin ¢esitlerini sunmalari
cok onemlidir ve onerilmektedir.

Yemek yeme sosyal bir olaydir. Sofrada ebeveynleri ile zaman geciren
cocuklar, ebeveynlerinin davranislarin1 nemserler ve érnek alirlar. Ozellikle
2-5 yas grubu g¢ocuklarin gorsel hafizast daha 6n plandadir. Gordiigiini
yapma eglimindedir. Ebeveynlerin  bu konuda bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin hazir gida, sekerli gida tiiketimini gozlemlemesi
gerekmektedir. Eger fazla ise bu konuda endise duymali ve davranis
degisikligi olusturmak igin ¢aba sarf etmesi gerekmektedir.

Genetik yatkinlikla beraber ayni evin igerisinde olusturulan ayni davranis
sekilleri de c¢ocuklarin beslenme sekillerini de belirlemektedir. Bu nedenle
Ozellikle yemek yapimini {istlenen, beslenmesi ile alakali olan ebeveyn
beslenme agisindan bilinglenmelidir. Bunun ic¢in 0Ozellikle diyetisyenlere
bagvurmasi ve ¢ocuklart i¢in saglikli beslenme nasil olmali hakkinda bilgi
almasi onerilmektedir.

Ailedeki ebeveynler ¢alisma durumunda eger bir krese verecekse ¢ocuklarini
bu kresin mutfagini, o aym meniisiinii incelemelidir. Meniiyli kimin
hazirladigini irdelemelidir. Eksik gordiigii konularda kres yonetimi ile

iletisim halinde olmalidir.
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Cocuklarinin hafif sigman olmasindan hoslanan annelerin ¢ocuklarda obezite
hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hafif sisman ¢ocuklarin, obezite
ile kars1 karsiya oldugu hakkinda annelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Bu konu hakkinda belki kres Ogretmenlere diyetisyenler tarafindan egitim
verilip sinifinda hafif sisman veya obezite riski tasiyan ¢ocuklarin ailelerini
diyetisyen ile goriisme konusunda bilin¢lendirebilirler.

Cocukluk cag1 obezitesinin Onlenmesinin en kolay yolu 6nlem almak ve
obezite durumuna gelmeden ¢ocuga miidahale edilmesi gerekmektedir.
Ailenin beslenme konusunda kisitlayici veya baskici davranig tutumlari
cocuklarda beslenme konusunda hi¢ istenmeyen sonuclar olusturabilmektedir.
Bu nedenle ailelerin bu tiir davranislardan uzak durmasi 6nerilmektedir.
Cocuklarin evde ¢ogu zamanimi televizyon Onilinde izlemesi sonucunda
cocuklara evde sedenter bir yasam olusturulmaktadir. Cocuklarin televizyon
veya bilgisayar basinda gecirdigi zamanin kisitlanmasi 6nerilmektedir.
Cocuklara odul olarak ayakiistii atistirmaliklar verilmemelidir. Bu friinler

cocuklarin hafizasinda, “Ebeveyn 6diili sagliklidir.” diye kodlanabilir,
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8. EKLER

EK-1: Tez Calismasi Ile Tlgili Etik Kurul Izini

Giindemi

Aragtirma Anketlerinin degerlendirilmesi
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HACETTEPE UNIVERSITEST ETIK KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI .

Toplanti tarihi: 28 Nisan 2014

Toplanti saati: 09:30

Toplant yeri: Rektdrliik Yénetim Kurulu Toplant: Salonu /Sihhiye
Giindemi

1. Aragtirma Anketlerinin degerlendirilmesi

B Sayl Tarih Arastirmgcl Universite [ Balim Karar
12657 | 28032014 | Prof. Dr. Nazan Bzeng Ugak | H.U. Sosyal Bilimler
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EK-2: Kreslerde Uygulanan Meniiler ve Cocuklarin Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi

A. Demografik Bilgiler

1. Anket No:

2. Annenin Yast:

3. Annenin Toplam Cocuk Sayzsi:
4. Kaginci Cocuk:

5. Annenin Gebelik Yas1:

6. Cocugun Yast:

7. Cocugun Cinsiyeti: [1 Erkek [1 Kiz
8. Cocugun Dogum Agirlig:

9. Anne autd ald1 m1?

"] Evet [ ] Hayir

10. Anne siitli aldiysa tek basina anne siitii alma siiresi:.............. Glin/Ay/Y1l
11. Cocugun toplam anne siitii alma siiresi: ............... Glin/Ay/Y1l

12. Cocugunuzun ek besinlere baslama yast: .......... Ay

13.Varsa diger ¢ocuk veya cocuklariizin yaglari:

1. Cocuk ....... Ay/yil 2. Cocuk ......... Ay/yil 3. Cocuk ....... Ay/yil

14.Annenin egitim durumu:

1 Okur yazar

] Tlkokul

1 Ortaokul

1 Lise

"1 Universite

1 Master/ Doktara

15. Annenin Meslegi:

16.Ailenizin aylik geliri ne kadardir? ...................oo..

B. Cocugun Antropometrik Ol¢iimleri

17. Cocugunuzun AZirhigt ..o kg
18. Cocugunuzun Boyu :................cooieii cm
19. Ust-Orta Kol Cevresi:......... cm
20. Bag CeVresii......ooovvviivinnnnnns cm

C. Cocugun Saghk Durumu ile ilgili Bilgiler

21.Cocugunuzun biiylimesini veya besin tiketimini etkileyen herhangi bir
dogumsal veya metabolik rahatsizlig1 var m1?

(Dogumsal Kalp Rahatsizliklari,Kistik Fibroz, Fenilketoniri..vb)

I A (Latfen belirtiniz)



22. Cocugunuz uyguladigi 6zel bir beslenme programi ya da diyet var m1?
"I Evet [] Hayir

23.Cevabiniz “evet” ise kim tarafindan tavsiye edildi?,

"1 Doktor

"1 Diyetisyen

) Arkadas / Tanmdik

24.Cocugunuzun siirekli kullandigr bir ilag var m1?
TEVet o (Lutfen belirtiniz.) [1 Hayir

25. Cocugunuz vitamin mineral destegi aliyor mu?
JEvet .o (Lutfen belirtiniz.) [1 Hayir

D. Fiziksel Aktivite

26. Hafta ici siradan bir glinde ortalama | Saat ....... Dakika......
ne kadar zamani TV, video, DVD, VCD

izleyerek gegirir?

27. Hafta sonu siradan bir giinde | Saat ....... Dakika......
ortalama ne kadar zamami TV, video,

DVD, VCD izleyerek gegirir?

28. Hafta i¢i siradan bir giinde ortalama | Saat ....... Dakika......
ne kadar zamani bilgisayar basinda
(internet, oyun veya diger amaglarla)

gegirir?

29. Hafta sonu siradan bir giinde | Saat ....... Dakika......
ortalama ne kadar zamani bilgisayar
basinda (internet, oyun veya diger

amaclarla) gecirir?




EK-3: Besin Tiiketim Kaydi

Litfen 2 glin hafta ici ve 1gln hafta sonu olmak Uzere 3 glinlik besin tiketiminizi eksiksiz
doldurunuz.

TARIH: __/ / __HAFTAICI (1. GUN)

TUKETILEN YIYECEK& iCECEK VE MIKTARI
OGUN

ARA | KAHVALTI

-

OGLE
YEMEGI:

ARA:

[

AKSAM
YEMEGI:

ARA:




TARIH:

/__/___ HAFTAICI (2. GUN)

OGUN

TUKETILEN YIYECEK& iCECEK VE MIKTARI

KAHVALTI

ARA

-

OGLE
YEMEGI:

ARA:

o

AKSAM
YEMEGI

ARA:




TARIH: / / HAFTA SONU

TUKETILEN YIYECEK& iCECEK VE MIKTARI

KAHVALTI | &
2

ARA

[

OGLE
YEMEGI:

ARA:

o

AKSAM
YEMEGI:

ARA:




EK- 4: Cocuk Besleme Anketi

Cocugunuz evde oldugunda, onu beslemek i¢in | 1=Hi¢
ne siklikla kendinizi sorumlu hissedersiniz? 2=Nadiren
3=Genellikle
4=Cogunlukla
5=Her zaman
Cocugunuzun yediklerinin porsiyon | 1=Hi¢
biiyiikliigiine karar verirken ne siklikla | 2=Nadiren
kendinizi sorumlu hissedersiniz? 3=Genellikle
4=Cogunlukla
5=Her zaman
Cocugunuzun dogru  besinler tiiketip | 1=Hi¢
tiketmedigine karar verirken ne siklikla | 2=Nadiren
kendinizi sorumlu hissedersiniz? 3=Genellikle

4=Cogunlukla

5=Her zaman

Siz ¢ocukluk ¢aginizda (5-10 Yas)

1=Cok zayiftim
2=Zayiftim
3=Normaldim
4=Hafif sismandim
5=Cok sismandim

Siz ergenlik ¢caginizda

1=Cok zayiftim
2=Zayiftim
3=Normaldim
4=Hafif sismandim
5=Cok sismandim

Siz 20’li yaslarmizda

1=Cok zayiftim
2=Zayiftim
3=Normaldim
4=Hafif sismandim
5=Cok sismandim

Siz su an

1=Cok zayifim




2=Zayifim
3=Normalim
4=Hafif sismanim

5=Cok sismanim

Cocugunuzun 0-1 yasindaki agirlig

1=Cok zay1ft1
2=Zayifti
3=Normaldi
4=Hafif sismandi
5=Cok sismandi

Cocugunuzun yiiriimeye basladigindaki agirlig

1=Cok zayift1
2=Zayift1
3=Normaldi
4=Hafif sismandi
5=Cok sismand1

10.

Cocugunuzun okul dncesi donemdeki agirlig

1=Cok zayift1
2=Zayift1
3=Normaldi
4=Hafif sismandi
5=Cok sismand1




11.

Cocugunuz yaninizda olmadiginda, onun ¢ok

fazla yemesi ile ne kadar ilgilisiniz?

1=lilgisizim

2=Biraz ilgisizim
3=llgiliyim
4=0Oldukea ilgiliyim
5=Cok ilgiliyim

12. | Cocugunuzun ideal agirhgm koruyabilmesi | 1=Ilgisizim
icin, beslenmebicimiyle ne kadar ilgiliniz? 2=Biraz ilgisizim
3=ilgiliyim
4=0Oldukea ilgiliyim
5=Cok ilgiliyim
13. | Cocugunuzun sismanlamasi ile ilgili ne kadar | 1=Ilgisizim
ilgilisiniz? 2=Biraz ilgisizim
3=llgiliyim
4=0Oldukea ilgiliyim
5=Cok ilgiliyim
14. | Cocugumun c¢ok fazla sekerleme (seker, | 1=Katilmiyorum
dondurma, pasta vb.)yemediginden emin olmak | 2=Birazkatilmiyorum
zorundayim. 3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum
15. | Cocugumun asir1 yaglh yiyecekler | 1=Katilmiyorum
yemediginden emin olmak zorundayim. 2=Birazkatilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum
16. | Cocugumun cok sevdigi yiyecekleri | 1=Katilmiyorum

yemediginden emin olmak zorundayim.

2=Birazkatilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum

5=Katiliyorum




17.

Baz1  yiyecekleri  ¢ocugumun  ulasacagi

yerlerden bilerek uzak tutarim.

1=Katilmiyorum
2=Birazkatilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum

5=Katiliyorum

18. |lyi bir davramis karsiiginda sekerlemeleri | 1=Katilmiyorum
(seker, dondurma, pastavb.) ¢ocuguma o&diil | 2=Biraz katilmiyorum
olarak sunarim. 3=Kararsizim

4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

19 | lyi bir davranis karsilifinda ¢ocuguma sevdigi | 1=Katilmiyorum
yiyecekleri teklif ederim. 2=Biraz katilmiyorum

3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

20. | Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem | 1=Katilmiyorum
veya ona yol gostermezsem, ¢ocugum ¢ok fazla | 2=Biraz katilmiyorum
abur cubur yer. 3=Kararsizim

4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

21. | Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem | 1=Katilmiyorum
veya ona Yol gostermezsem, g¢ocugum en | 2=Biraz katilmiyorum
sevdigi yiyecekleri ¢ok fazla yer. 3=Kararsizim

4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

22. | Cocugum her zaman tabagindaki yiyeceklerin | 1=Katilmiyorum

hepsini yemelidir.

2=Biraz katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum

5=Katiliyorum




23!

Cocugumun yeterince yediginden emin olmak

icin Ozellikle dikkatli olmak zorundayim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum

5=Katiliyorum

24.

Cocugum a¢ olmadigini sdylese de yemek yemesi

icin 1srar ederim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum

5=Katiliyorum

25.

Cocugumun yiyeceklerini dizenlemezsem veya
ona yol gdstermezsem, g¢ocugum gerekenden

daha az yer.

1=Katilmiyorum
2=Biraz katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum

5=Katiliyorum

26. | Cocugunuzun tiikettigi sekerli yiyecekleri (seker, | 1=Hi¢
dondurma, pastavb.) ne kadar takip edersiniz? 2=Nadiren
3=Bazen
4=Cogunlukla
5=Her zaman
27. | Cocugunuzun tiikettigi atistirmalik yiyecekleri | 1=Hi¢
(cipsler, doritos vb.)ne kadar takip edersiniz? 2=Nadiren
3=Bazen
4=Cogunlukla
5=Her zaman
28. | Cocugunuzun tiikettigi asir1 yaglh yiyecekleri ne | 1=Hi¢
kadar takipedersiniz? 2=Nadiren
3=Bazen

4=Cogunlukla

5=Her zaman




EK-5: Gonulla Katilim Formu

Yrd. Dog. Dr. Mevliide Kizil danismanliginda Toplu Beslenme Sistemleri
Anabilim Dal1 Yiksek Lisans 0grencisi Nazife Kalfa Cetin tarafindan “Kreslerde
Uygulanan Meniiler ve Cocuklarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi”
baslikl bir caligsma yapilmaktadir.

Sizin ve ¢ocugunuzun/bakimindan sorumlu oldugunuz c¢ocugun da bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular okul 6ncesi e8itim veren kurumlarda
uygulanan mendlerin gocuklar icin yeterli ve dengeli beslenme 6nerilerine uygun
olup olmadiginin ve ¢ocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi agisindan
6nemli olmaktadir. Okul 6ncesi donemde giiniin biiyiik bir ¢ogunlugunun kreslerde
gecirildigi diisiiniildiigiinde, bu kuruluslarda uygulanan meniiler saglikli nesillerin
gelisimini direk olarak etkileyebilmektedir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan yapilacak olan bu ¢alismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz ¢ocugunuzun/bakimindan
sorumlu  oldugunuz  ¢ocugun  ve sizin  demografik  bilgilerinizi,
cocugunuzun/bakimindan sorumlu oldugunuz c¢ocugun antropometrik 6l¢timlerini,
cocugunuzun/bakimindan sorumlu oldugunuz ¢ocugun genel saghk durumu
bilgilerini ve ¢ocugunuzun/bakimindan sorumlu oldugunuz ¢ocugun 3 giinliik besin
tiiketim kaydin1 iceren anket formu uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina
da sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 0533 278 5758 numarali
cep telefonundan aragtirmaci Nazife Kalfa Cetin ile iletisim kurabilirsiniz.

(Katilimcinin Beyant)

Yrd. Do¢. Dr. Mevliide Kizil danismanliginda Toplu Beslenme Sistemleri
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nazife Kalfa Cetin tarafindan kreslerde
uygulanan meniiler ve kreslere devam eden cocuklarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik bir caligma yapilacagini belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile



yaklasilacagima inanmiyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda benim ve g¢ocugumun/bakimindan sorumlu oldugum c¢ocugun
bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin  yiiriitilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun arastirict ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmci
Ad1 Soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Ad1 Soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilime ile goriisen
Ad1 Soyadi, Unvant:
Adres:

Tel.

Imza:
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