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ABSTRACT

This study was planned and conducted in public preschool institutions in
Kirikkale province to determine 4-6 years old children’s nutrition habits, particularly
the consumption of sugar and high sugar containing foods, their parents’ attitudes
towards children's eating habits and obesity status of them. In this study, to
determine the general characteristics, nutrition and physical activity habits of
preschool children, the questionnaire was applied (include also food frequency) and
24-h food record for 3 consecutive days and digital photography methods were used
and ‘“Nutritional Attitude Scale” was applied to the mothers of the children. Daily
energy, nutrient intake and food amounts were calculated by “Nutrition Information
Systems Package Program (BeBiS)”. Anthropometric measurements (body weight,
height, waist and mid-upper arm circumference) of children were measured and body
mass index (BMI) was calculated. All obtained data are analyzed in the SPSS 22.0
program. Out of 307 children, 51.79% were boys and 48.21% were girls. The mean
+SD BMI values were 17.60+2.75 kg/m? for boys and 17.39+2.66 kg/m? for girls and
19.87% were overweight and 28.34% were obese. Childrens’ daily energy intake and
energy distribution from protein, fat and carbohydrate were found 1189.75+213.82
kcal, 16.27%, 38.56% and 45.13% respectively. Childrens’ mean daily intake of
sugar was found 6.61 + 6.06 g, high sugar containing foods such as candy, honey,
jam and chocolate were 111.69 + 59.09 g, sweet was 98.31 + 80.62 g and sugary
drinks was 78.94 + 91.14 g. The difference between the consumption amounts of
sugar and high sugar contained foods and anthropometric measurements were found
to be significant and positive relationship was determined (p<0.05). Since obesity is

an important health problem to be prevented, families’ awareness on healthy



nutrition should be increased and healthy eating habits should be given to this age

group children.
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Bu arastirma, Kirikkale il merkezinde bulunan resmi 10 okul oncesi egitim
kurumunda O6grenim goéren 4-6 yas grubu c¢ocuklarin beslenme aliskanliklari,
Ozellikle seker ve sekerli besinleri tiiketimi ile ailelerin ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve obezite durumunun saptanmasi
amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

Arastirmada, cocuklarin genel bilgileri, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarni belirlemek igin besin tiiketim sikligin1 da i¢eren anket uygulanmis, 3
giin silireyle 24 saatlik besin tliketim kaydi ve dijital fotograflama yontemi
kullanilmis, annelere “Beslenme Tutum Olgegi” uygulanmistir. Cocuklarin giinliik
enerji ve besin ogeleri alimlari ile besin tliketim miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi
Paket Programi (BeBIS) kullanilarak hesaplanmistir. Cocuklarin antropometrik
dlgiimleri (viicut agirligl, boy uzunlugu, bel cevresi ve iist orta kol cevresi (UOKC))
alinmis ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmustir. Elde edilen veriler SPSS 22.0
programinda analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan 307 c¢ocugun %51.79’u erkek ve %48.21°1 kizdir. BKI
ortalama + SD degerleri, kizlarda 17.39+2.66 kg/m? ve erkeklerde 17.60+2.75 kg/m?
olup cocuklarin %19.87’si fazla kilolu ve %28.34’ii obezdir. Cocuklarin giinliik
ortalama enerji alimi1 ve protein, yag ve karbonhidratlarin enerjiden gelen dagilimi
sirastyla 1189.75+213.82 kkal, %16.27, %38.56 ve %45.13 olarak bulunmustur.
Cocuklarin giinliik ortalama; sekeri 6.61+6.06 g, sekerleme, bal, recel ve ¢ikolata
gibi sekerli besinleri 111.69+59.09 g, tathyr 98.31+80.62 g ve sekerli i¢ecekleri
78.94+91.14 g tiikettikleri saptanmistir. Cocuklarin seker ve seker iceren besin

tiiketimleri ile antropometrik Ol¢iimleri arasindaki fark anlamli bulunmus ve pozitif



yonlii bir iligki saptanmistir (p<0.05). Obezite 6nlenmesi gereken énemli bir saglik
sorunu oldugu i¢in ailelerin saglikli beslenme konusunda farkindaliklar arttirilmali

ve ¢ocuklara saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sekerli besin tiikketimi, obezite, okul 6ncesi donem ¢ocuklari.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Arastirmanin Onemi (Kuramsal Yaklasimlar)

Beslenme, yasamin her déneminde oldugu gibi okul 6ncesi donemde (3-6 yas)
de onemlidir. Bu dénemde cocuklar viicut fonksiyonlarini kontrol etmeyi, diger
insanlarla iliski kurmay1 ve sosyal davraniglari 6grenirler (Sanlier ve ark, 2005).
Yetiskinlik i¢in temel olusturulan pek ¢ok aligkanligin kazanildig1 ve gelistirildigi bir
dénem olan bu donemde cocuklarin biiylimesi ve gelismesi, yeterli ve dengeli
beslenmesi, beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve saglamlagtirilmasi ¢ok
onemlidir (Koksal ve ark, 2013, Merdol, 2008). Bunun i¢in enerjinin %55’inin
karbonhidrattan, %15°1 proteinden ve %30’unun yagdan saglanmasi onerilmektedir.
Bu nedenle, ¢ocuklarin besin 6gesi igerigi yiiksek besinleri tiiketmesine ve besinleri
yeterli miktarlarda almasina 6zen gosterilmelidir (Merdol, 2008, Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Besin cesitliligini saglamak ve yeterli ve dengeli beslenmek i¢in besinler besin
ogeleri igeriklerine goére Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (TUBER) bes gruba
ayrilmistir. Bu gruplar: Siit ve siit Giriinleri grubu, et, yumurta, kuru baklagiller ve
yagl tohumlar grubu, ekmek ve tahillar grubu ile sebzeler grubu ve meyveler
grubudur. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in her grupta bulunan besinlerden
tiiketilmesi gerekir (TUBER, 2016).

Cocuklarin enerji ve besin dgelerini yeterli miktarlarda alamamasi bir baska

deyisle yetersiz ve dengesiz beslenmesi ve yanlis beslenme aligkanliklarina sahip



olmast sonucunda birtakim beslenme ve saglik sorunlar1 goriiliir. Bu donemde
gorilen saglik sorunlarmin basinda biliylime ve gelisme geriligi, vitamin
yetersizlikleri, kansizlik, basit guatr, dis clriikleri, istahsizlik ve obezite gelir.
Cocuklarda sik goriilen bu sorunlarin ortadan kalkmasi i¢in nedenleri incelenip
¢oziimler getirilmelidir (Merdol, 2008, Koksal ve ark, 2013).

Son yiizyillda tim diinyada ¢ocukluk doneminde goriilen en Onemli saglik
sorunlarinin basinda gelen obezite (sismanlik) besinlerle alinan enerjinin viicudun
gereksinim duydugu enerjiden daha fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikar.
Obezitenin temeli ¢ocukluktaki hatali beslenme aligkanliklarindan kaynaklanir ve
cocukluk déneminde goriilen obezite ileri yaslarda da devam eder (Baysal, 20009,
WHO, 2010, WHO, 2012). Obezite goriilme sikliginin artmasinda genetik etmenlerin
yani sira yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizey, cevresel faktorler ve
psikolojik etmenlerin etkisi ¢ok yiiksektir (Alphan, 2008, French ve ark, 2009).

Okul 6ncesi donem cocuklarinda goriilen obezite iilkemizde 6zellikle kentsel
bolgelerde cok fazla goriilmekte, cocuklarin biiylime ve gelismelerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir (Altunkaynak ve ark, 2006, Doak ve ark, 2006). Obezite
nedeniyle ¢ocuklarda; insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, uyku bozukluklari, solunum zorlugu, bagisiklik
sisteminin bozulmasi ve hareket giicliigii gibi ciddi saglik sorunlar1 goriilmektedir
(WHO/FAO, 2003). Bu nedenle cocuklarin obeziteden korunmasinda korunma
yontemleri birey, aile, toplum, okul, sosyal ¢evre ve saglik hizmetleri diizeyinde
gerceklestirilmelidir (Birch ve ark, 2009, Han ve ark, 2010).

Cocuklarda goriilen obezitenin nedenleri arasinda; enerji igerigi yiiksek
besinlerin tiiketiminin fazla olmasi, sekerli veya tatlandirilmis iceceklerin fazla

tilketilmesi, ayakiistii beslenme, cocuklarin uzun siire bilgisayar veya televizyon



basinda zaman geg¢irmeleri, televizyonda ve yazili basinda yiyecek reklamlarin
artmasi ile ¢ocuklarin reklamlarda gordiigii besinleri ebeveynlerinden istemesi yer
alir (Birch ve ark, 2009, Koksal ve ark, 2008, French ve ark, 2009, WHO, 2012).
Okul o6ncesi donem c¢ocuklarinin severek tilikettikleri ve ebeveynlerinden
almalarini istedikleri besinlerden biri sekerlerdir. Sekerler; siit ve siit tirlinleri, meyve
ve sebzeler, kuru baklagiller, ekmek ve tahillarin dogal yapisinda bulunur. Bu
besinlerin disinda 6zellikle ambalajli besinlerle alinan sekerler besinlere sonradan
ilave edilen sekerlerdir. Kolali ve gazli icecekler, hazir meyve sulari, sekerlemeler,
dondurma, kek ve kurabiyeler bu besinlere 6rnek verilebilir. Bu besinler 6zellikle
cocuk ve gencler tarafindan sevilerek cok fazla tiikketilmektedir. Seker ve seker igeren
besinlerin fazla ve sik tiiketilmesi asir1 enerji alimina, besleyici degeri yiiksek olan
besinlerin tiiketiminin azalmasina, viicut agirhgmin artmasina ve obezitenin
olusmasma neden olur. Bu nedenle seker ve seker iceren besinlerin tiiketimi

azaltilmalidir (Koksal ve ark, 2013, TUBER, 2016).
1.2 Amac ve Varsayim

Seker ve sekerli besinlerin asir1 miktarlarda tiiketilmesi viicutta yag birikimi ve
obezite olusumunu etkilemektedir. Ozellikle okul oncesi donem cocuklarin bu
besinleri onerilen miktarlarin tizerinde tiilketmesi ¢ocuklarin toplam enerji alimlari,
viicut agirliklari ve beden kiitle indeksinin artmasina neden olabilmektedir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Bu calismanin amaci, Kirikkale il merkezinde bulunan okul Oncesi egitim
kurumlarina devam eden 4-6 yas grubu cocuklarin genel beslenme aliskanliklari,
ozellikle seker ve seker iceren besinlerinin tiikketim sikligi ile ailelerin ¢ocuklarinin
beslenme aligkanliklarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve ¢ocuklarda obezite

durumunun saptanmasidir.



Bu aragtirmanin hipotezi,

Ho: Okul Oncesi donem cocuklarinda fazla miktarda seker ve sekerli besin
tiikketiminin obezite olusumunda etkisi yoktur.

Hi: Okul Oncesi donem cocuklarinda fazla miktarda seker ve sekerli besin

tiiketiminin obezite olusumunda etkisi vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Okul Oncesi Déonem Cocuklarinda Beslenme

2.1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Insan ihtiyaglarinin basinda yer alan beslenme, biiyiime ve gelisme, yasamin
devamlilig1 ve fizyolojik islevlerin slirdiiriilmesi, sagligin iyilestirilmesi, korunmasi
ve gelistirilmesi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve tiretken olabilmesi igin
gerekli olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinlerin viicuda alinip
kullanilmasidir (Baysal, 2009, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Viicudun biiylimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve caligsmasi igin
gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinip
ve viicutta uygun sekilde kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Viicut
gerekli diizeyde besin dgeleri alamadigr zaman yeterli enerji olusmadig1 ve viicut
dokular1 yapilamadig: icin yetersiz beslenme durumu goriiliir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Yetersiz beslenme pek cok nedenden kaynaklanabilir. Niifus artisina bagh
olarak kisi bagina diisen gelirin azalmasi ile beslenme harcamalarinin diismesi ¢ogu
zaman beslenme bozukluguna sebep olabilmektedir (Baysal, 2009). Cevre kirliligi ve
besinlere saglik kurallarina uygun olmayan islemler uygulanmasi sonucunda
besinlerin bozulmas1 (Bilici, 2008), beslenmede inanglara, gelenek ve goreneklere

gore yapilan yanlis aligkanliklar ile beslenme egitim seviyesinin yeterli diizeyde



olmamasi yetersiz ve dengesiz beslenmede onemli bir rol oynar (Baysal, 2009,
Chuanlai ve ark, 2010).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, viicudun gereksinim duydugu besinlerin tam
olarak karsilanamamasindan kaynaklanmaktadir. Gereginden fazla besin tiiketilirse,
cok alman bazi1 6geler viicutta yag olarak depolandigindan saglik icin zararh olur.
Ayrica birey yeterli miktarda besin tiiketse bile uygun besin se¢imi yapamadiginda
veya yanlis pisirme yontemi uyguladiginda besin dgelerinden bazilarinda kayiplar
meydana gelir. Bu kayiplar viicut calismasindaki iglevleri yerine getiremedigi i¢in
saglik bozulabilir. Bu durumlara dengesiz beslenme denir. Yeterli ve dengeli
beslenemeyen bireylerin fiziksel ve zihinsel giiciinde azalma meydana gelir,
hastaliklara sik yakalanirlar ve bireylerin ¢alisma verimi diiser (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Hayatin her doneminde oldugu gibi 3-6 yas okul oncesi donemde de yeterli ve
dengeli beslenme vazgec¢ilmezdir. Cocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal
yonden biiylime ve gelismelerinde bulunduklari ¢cevre ve alinan uyarilar bu donemde
onemli rol oynar (Koksal ve ark, 2013, Merdol, 2008).

Anne karnindaki ve bebeklik donemindeki beslenme sekli, gecirilen hastaliklar
ve genetik yap1 vb. faktorler cocuklar arasinda farkliliklar meydana getirdigi i¢in her
cocugun besin ogesi gereksinimi birbirinden farklidir. Cocukluk déneminde biiyiime
ve gelisme cok iyi izlenmeli, ¢ocuklarda duraklama ya da gerileme olup olmadigi
gozlemlenip degerlendirilmelidir (Osmanoglu, 2011).

Okul 6ncesi donem ayni1 zamanda yetiskinlik i¢in temel olusturulan pek cok
aligkanligin gelistirildigi bir donemdir. Bu donemde cocuklar ev igerisinde
annelerini, babalari1 ve diger biiyiiklerini, okulda ise dgretmenlerini taklit ederler.

Evde anne, baba ve kardesler okulda ise 6gretmenler ¢cocuklar i¢in iyi birer modeldir.



Cocugun yeme alisgkanliklar1 6zellikle anne ve baba olmak iizere ailenin beslenme
aligkanliklarindan etkilenmektedir. Cocuklar yeme aligkanliklarini ilk olarak aile
sofrasinda kazandiklar1 i¢in aile sofrasi yeterli ve dengeli beslenme i¢in iyi bir model
olusturmaktadir. Bu ylizden cocuk sofraya aile ile birlikte oturmalidir. Anne ve
babanin sofrada yemek se¢gmeleri, cocuklarin yemek yemesi i¢in 1srar etmeleri, odiil
veya ceza vermeleri ¢ocugun beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkiler
(Koksal ve ark, 2013, Merdol, 2008).

Bu donemde calisan annelerin yeterince zamanlari olmadigi i¢in yemek
hazirlayamamasi, pisirememesi ve ¢ocuguna yeterli ilgi gdsterememesi ayrica evde
giin icerisinde c¢ocugun annesi yerine bakicinin olmasi, ¢ocugun bakicidan
hoslanmamas1 gibi nedenlerden dolayr bu tiir ¢ocuklarda ¢alismayan annelerin
cocuklarindan daha fazla beslenme sorunlari meydana geldigi de bildirilmektedir.
(Biro ve ark, 2010, Bowers 2000, Garipoglu ve ark, 2009).

Okul oncesi donem cocuklarinin gelisim hizlart  yiiksek oldugundan
kemiklerinin, dislerinin, kaslarinin, beyin ve sinir sisteminin, dolasim ve diger
organlarinin biyliylip gelismesi de hizlidir. Bu donemde ¢ocuklar besinlere karsi
belirli bir tavir sergilemeye baslarlar. Besin gruplari igerisinde en az sebzeyi sever,
ogiin aralarinda genellikle biskiivi, kraker, misir gevregi, simit, hamur isi, ¢ikolata,
tath, seker ve gazli icecekleri tiiketmeyi tercih ederler. Besin tiiketim miktarlar
giinliik olarak degisir. Cocuklarin biiyiiyiip gelismesi, saglikli beslenme aligkanliklari
ve davranislarin kazanilmasi i¢in besin 6gesi icerigi yiiksek besinlere gereksinimleri
vardir. Cocuklarin beslenmesine ¢ok dikkat edilmeli, tek besin tiirline bagh
kalinmamali, 6glin atlanmamali ve 6giin aralarinda besleyici degeri diisiik, enerji
igerigi yiliksek olan besinler tiiketilmemelidir (Kdksal ve ark, 2008, Melanson, 2008,

Okul Oncesi ve Okul Cag Cocuklara Yonelik Beslenme Onerileri ve Menii



Programlari, 2013). Okul 6ncesi donemde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
i¢in cocugun yasina gore enerji ve besin dgeleri ihtiyaglar1 karsilanmalidir.
2.1.2 Okul Oncesi Cocuklar Icin Besin Ogesi Gereksinimleri

Cocuklarda besin ve besin 6gelerinin alimlarinin az olmasi ve enerji ve protein
gereksinimlerinin karsilanamamasi gibi etkenler sonucunda biiylime ve gelismede
bozulmalar meydana gelir (Merdol, 2008, Sullivan, 2010). Cocuklar i¢in gerekli olan
enerji ve besin Ogelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi i¢in tiiketilmesi
gereken besinlerin iyi kalitede ve yeterli miktarda olmasina 6zen gosterilmelidir
(Marotz, 2011, Merdol, 2008).

e Enerji:

Viicudun diizenli ¢alismasi, viicut 1sinin korunmasi, hareketlerin diizenlenmesi
icin karbonhidrat, protein ve yaglarin uygun miktarda alinmasi ile enerji saglanir.
Alman enerji ile harcanan enerji arasinda denge olmasi gerekmektedir. Alinan enerji
harcanandan az ise gelisme istenen diizeyde meydana gelmez (TUBER, 2016).
Biiylime bu durumdan ilk etkilenen siire¢ olup kilo aliminda duraklama veya
yavaslama meydana gelir. Beslenme yetersizliginin devam etmesiyle birlikte lineer
bliylimede ve kemik olgunlasmasinda duraklama veya yavaslama meydana gelir.
Alinan enerjinin harcanan enerjiden ¢ok fazla olmasi durumunda da obezite olusur
(Neyzi ve ark, 2008). Cocuklarda enerji gereksinimi yas, viicut agirligi, viicut
bilesimi, ¢evre 1s1s1 ve hastalik vb. etkenlere gore farklilik gosterir (Merdol, 2008).

Saglikli ¢ocuklarda enerji gereksinimin hesaplanmasi bazal metabolizma,
bliylime hiz1 ve enerji harcamasina gore belirlenir. Giinliik alinmas1 gereken enerji
cocuklarin biiylimesini saglamali, proteinlerin enerji i¢in kullanilmasini onleyecek
kadar yeterli miktarda olmalidir. Cocuklarda bir giinlik alinmasi gereken enerjinin

%355’inin karbonhidrattan, %15’inin proteinden ve %30’un yagdan gelecek sekilde



olmas1 énerilir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Tablo 2.1°de
okul Oncesi cocuklarin enerji ve besin Ogesi gereksinimleri gosterilmektedir

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Tablo 2.1. Okul Oncesi Cocuklarin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Enerji ve Besin Ogeleri 1-3 yas 4-6 yas
Enerji (kkal) 1250 1650
Su (9) 1500 1200
Protein (g) 15-18,8 20-25,5
Karbonhidrat (g) 130 130
Lif (9) 19 25
Vitamin A (mcg) 300 400
Vitamin E (mg) 6 7
Vitamin B; (mg) 0,5 0,6
Vitamin B; (mg) 0,4 0,5
Niasin (mg) 6 8
Vitamin Bg (MQ) 0,5 0,6
Top. Folik Asit (mcg) 150 200
Vitamin By, (mg) 0,9 1,2
Vitamin C (mg) 60 60
Sodyum (mg) 1 1,2
Potasyum (mg) 3 3,8
Kalsiyum (mg) 800 800
Magnezyum (mg) 80 130
Fosfor (mg) 460 500
Demir (mg) 7 10
Cinko (mg) 3 5
Iyot (mcg) 90 90




e Proteinler:

Insan viicudundaki biitiin hiicrelerin biiyiikk bir béliimii proteinlerden
yapilmistir. Viicut dokularinin her bir hiicresini, i¢ organlari, tendonlari, kas
dokusunu, deriyi, sa¢ ve tirnagin yapisini olusturan proteinler yetiskin bir insanin
viicudunun %16’sm1 olusturur (Baysal, 2009, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015).

Proteinler biliylime ve gelisme igin gereken en Onemli besin Ogesidir.
Hastaliklara karst viicudun savunma sisteminde kullanilir. Viicut calismasini
diizenleyen enzimlerin ve kanin oksijen tasiyicist olan hemoglobinin yapisinda
bulunur. Bazi hormonlarin temel yapi taslaridir. Proteinler viicutta enerji
gereksiniminin karbonhidrat ve yaglardan karsilanmadig1 zamanlarda enerji kaynagi
olarak kullanilabilir. Ayrica dokudaki sivi dengesinin korunmasina, viicuttaki asit
baz dengesinin saglanmasina, besinlerin hiicre i¢i ve disina gegisine yardimci olurlar
(Karaagoglu, 2008, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Protein gereksinimi bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivitesine ve 0zel
durumuna gore farklilik gosterir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarin protein gereksinimi
yetiskinlere gore daha fazladir. Cocuklarin almas1 gereken protein miktarlari en az
1.2 g/kg olmalidir. Tablo 2.1.’de okul oOncesi g¢ocuklarin protein gereksinimleri
gosterilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Cocuklarda viicudun mikroorganizmalarla savasmasi, dokularin beslenmesi,
oksijen tasinmasi gibi bircok yasamsal olayin gerceklesmesi 0Ozel proteinler
sayesinde olur. Besinlerden yeterli miktarlarda protein alinmasi1 6zel proteinlerin
olusmasina yardimci olur. Cocuklarin gereksinimlerinin yarisindan fazlasi et, siit,
yumurta gibi iyi kaliteli proteinlerden gelecek sekilde saglanmalidir (Kdksal ve ark,

2013, Merdol, 2008).
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o Karbonhidratlar:

Karbonhidratlar, insan organizmasinda enerji saglayan besin 6gelerinden birisi
olup karbon, hidrojen ve oksijenden olusur. Karbonhidratlarin 1 grami 4 Kkal enerji
saglar ve besinlerde daha ¢ok seker ve nisasta seklinde bulunur (Baysal, 2009,
Gropper ve ark, 2013).

Karbonhidratlarin baglica goérevleri, insan viicudunun hareket edebilmesi ve
viicut faaliyetlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli olan enerjiyi saglamaktir.
Karbonhidratlar, viicut isisin1 ayarlayip normal sicaklikta tutmaya yardimer olur.
Ayrica diger besin dgelerinin viicut tarafindan kullanilmasina yardim etmek gibi
onemli gorevleri vardir. Vicutta kullanilan giinliik enerjinin  birgogu
karbonhidratlardan karsilanmaktadir. Giinliikk karbonhidrat gereksinimi ¢ocuklarin
yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite ve hastalik gibi 6zel durumlarina gore farklilik
gosterir. Okul oOncesi donem c¢ocuklarinda gilinlik enerji ihtiyacinin %55’
karbonhidratlardan saglanmalidir (Baysal, 2009). Tablo 2.1’de okul &ncesi
cocuklarin karbonhidrat gereksinimleri gdsterilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015).

e Yaglar:

Yaglar, insan beslenmesi i¢in gereklidir ve insan viicudunun baglica enerji
deposudur. Yeterli enerji alinamadigi zaman viicut yag deposunu kullanir. Enerji
harcamasinin enerji alimindan fazla oldugu durumlarda viicutta yag yakimi
gerceklesir ve yag oraninda azalma goriiliir. Enerji harcamasinin enerji alimindan az
oldugu durumlarda ise viicutta yaglar depolanarak yag oraninda artma meydana gelir.
Yaglar, en c¢ok enerji veren besin O6gesi olup bir gram yagin viicutta yanmasi
sonucunda 9 kkalorilik enerji saglanir. Yaglar midede uzun siire kaldigi igin tokluk

hissi verir. Yagda eriyen vitaminlerin tasiyicisi ve elzem yag asitlerinin viicuda
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alimlar1 igin gereklidir. Organlar1t dis etkenlere karsi korurlar (Baysal, 2009,
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Toplam yag dagilimi 1-3 yas grubu cocuklarda 9%30-40, 4-18 yas grubu
cocuklarda ise %25-35°dir. Tablo 2.2’de yag, karbonhidrat ve proteinlerin enerji

dagilimi1 gosterilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Tablo 2.2. Saglikli Beslenme I¢in Makro Besin Ogelerinin Giinliik Enerjiye Katki
Oranlar1

Enerji %
1-3 yas 4-18 yas
Karbonhidrat 50-60 50-60
Protein 5-20 10-20
Yag 30-40 25-35
n-6 doymus yag asidi 7 10-16
n-3 doymus yag asidi 0,7 0,9-1,6

e Posa (Lif):

Posa, bitkilerin yenilebilen sebze ve meyvelerin kabuk, zar, sap ve ¢ekirdek
gibi sindirilmeyen sert ve kati kisimlaridir. Ince bagirsakta sindirilmez, kalin
bagirsakta tamamen veya kismen fermente olurlar. Sindirim enzimlerinden
etkilenmezler. Bitki hiicre duvarmmi olusturan nisasta olmayan polisakkaritler,
sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin ve direngli nigsastadan olusan bilesiklere diyet
posasi denir (Baysal, 2009, Donmez ve ark, 2010).

Posa; sindirimin kolaylastirilmasi, kabizligin azaltilmasi, kalp sagliginin
korunmasi ve diyabetin énlemesinde dnemlidir. Dogal posa igerigi en yiiksek besin
gruplari, kuru baklagiller (%11-26), sert kabuklu meyveler (%5-14), tahil {iriinleri
(%4-7.5), sebzeler (%3-4) ve meyvelerdir (%1-2). Cig olan besinler pismis besinlere

gore daha fazla diyet posasi icerirler. Ayrica kabuklu olan besinler de kabuksuz olan
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besinlere gore daha ¢ok diyet posasi icermektedir (Donmez ve ark, 2010, Samur ve
ark, 2008).

Cocuklar i¢in en iyi posa kaynaklar1 tam tahillar, meyveler ve sebzelerdir.
Cocuklarin posa tiiketimleri yeterli miktarda degildir. Cocuklarin ve adolesanlarin
diyet posasi gereksinimlerinin belirlemesi i¢in bircok c¢alisma yapilmaktadir.
Cocuklarda giinliik tiiketilmesi gereken posa miktar1 iki yasindan biiylik ¢ocuklar
icin yaslar1 kadar veya yaslarinin 5 gram fazlas1 kadar tiiketilmesi Onerilmektedir
(Diilger ve ark, 2011, Samur ve ark, 2008, Williams, 1995). Tablo 2.1°de okul 6ncesi
cocuklarin posa (lif) gereksinimleri gosterilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015).

e Vitaminler:

Vitaminler insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunurlar. Vitaminlerin viicuda
etkileri oldukca fazla olup biliylimeye yardimct olur, sinir ve sindirim sistemlerinin
diizgiin ¢aligmasini saglar ve viicut direncine yardimci olurlar. Vitaminler yagda ve
suda eriyen vitaminler olmak {izere iki siifa ayrilirlar (Baysal, 2009, Tirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Yagda eriyen vitaminler A, D, E ve K vitaminleridir. Bu vitaminler viicutta
depolandiklart icin besinlerle her giin alinmalar1 gerekli degildir. Yetersizliginde
meydana gelen belirtiler cok ge¢ goriiliir. Fazla miktarda alindi§i zaman zararh
etkiler meydana gelebilir (TUBER, 2016).

Suda eriyen vitaminler ise C vitamini ve B grubu vitaminleridir. B grubu
vitaminleri; tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, kobalamin, pantotenik asit, folik asit
ve biyotin olup bu vitaminler besinler araciligiyla alinan besin 6gelerinden enerji
olusmas1 i¢in metabolik ve biyokimyasal olaylarin diizenlenmesinde gorev alirlar.

Suda eriyen vitaminler viicutta depolanmazlar. Viicutta depolanmadiklar1 ig¢in her
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giin besinlerle alinmalar1 gerekir. C ve B grubu vitaminlerinin yetersizliginde
meydana gelen belirtiler hemen gériiliir (Merdol, 2008, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015).

Vitaminlerin eksikliginde viicutta g¢esitli bozukluklar ve hastaliklar ortaya
cikar. Her vitamin yetersizliginde goriilen belirtiler ve hastaliklar ayni degildir.
Vitaminlerin ¢ogu besinlerde bol miktarda bulundugu i¢in yetersizlik sonucu olusan
belirtilerin goriilmesi zordur. Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde viicudun ihtiyaci
olan biitiin vitaminler almir. Ogiinlerin atlanmasi, dgiinlerin gegistirilmesi ve tek
yonlii beslenme gibi durumlarda vitaminler yeterince karsilanmaz. Vitaminlerin fazla
alimnmasi durumunda zararli etkiler meydana gelebilir. Bu yiizden doktor ve
diyetisyene danismadan vitamin alinmamalhidir (Altun ve ark, 2009, Samur, 2008).

D vitamini: Cocuklarda goriilen en 6nemli vitamin yetersizliklerinden birisi D
vitamini yetersizligi veya D vitamini metabolizmasinda ve emiliminde meydana
gelen bozukluklar sonucu goriilen rasitizmdir (Baysal, 2009).

Ulkemizde gocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarda ragitizm goriilme sikliginin
%5-59 arasinda oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin acik havada yeterince giinese
cikarilmamasi, ¢ok siki bir sekilde giydirilmesi sonucunda gilines 1sinlarindan
yararlanilmasinin azaltilmasi, yiiksek yerlerde yasanmasi, hava kirliliginden dolay1
deride D vitamini sentezinin azalmasi ve ¢ocuklarin besinlerden yeterince D vitamini
alamamasi sonucunda ek D vitamini verilmemesi llkemizde rasitizmin goriilme
sikligimi arttirmaktadir (Hatun ve ark, 2003, Holick, 2014, Koksal ve ark, 2013,
Tirkiye Halk Sagligt Kurumu (THSK), Saglik Bakanligi, 2016). Cocuklarda D
vitamini yetersizliginin olusumunu 6nlemek i¢in kalsiyum, fosfor, protein yoniinden
zengin besinler verilmeli, siit ve siit lirtinlerini tilketme aligkanlig1 kazandirilmalidir

(Rakicioglu, 2008).
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e Mineraller

Mineraller viicudun g¢aligmasini saglayan enzimlerin bilesiminde yer alir,
viicudun savunma sistemine yardimei olurlar. Viicutta gereksinim duyulan miktara
gbre makro ve mikro mineraller olmak iizere iki sinifa ayrilirlar. Insanlar icin elzem
olan minerallere makro veya major mineraller denir. Bu mineraller kalsiyum, fosfor,
potasyum, magnezyum, silfiir, sodyum ve klordur. Mikro mineraller veya iz
elementler ise insan viicudunda az miktarda bulunurlar. Bu mineraller ise demir,
¢inko, selenyum, molibden, iyot, kobalt, bakir, manganez, flor ve kromdur (Baysal,
2009, Samur, 2008).

Kalsiyum, demir, iyot ve ¢inko ¢ocuklar i¢in en dnemli minerallerdir. Ozellikle
kalsiyum ve demir bakimindan yeterli olan besinler viicudun ihtiyaci olan diger
mineralleri de igerir (Merdol, 2008).

Kalsiyum: Cocuklarda kemik olusumu ve mineralizasyonu agisindan kalsiyum
Oonemli bir yere sahiptir. Kalsiyum ihtiyacini besinlerle alinan protein miktari,
bireysel emilim hizi, D vitamini ve fosfor miktar1 belirler. Okul 6ncesi ¢ocuklarin
kalsiyum gereksinimleri 800 mg’dir. Kalsiyum eksikliginde c¢ocuklarda biiyiime
geriligi ve rasitizm goriliir. Siit, peynir, yogurt, findik, fistik gibi kuruyemisler ve
yesil yaprakli sebzeler kalsiyumun en zengin kaynaklaridir (Merdol, 2008, Samur,
2008, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Demir: Cocuklarda demir alimiminin eksikligi sonucunda demir yetmezligi
anemisi olusur. Demir yetmezligi anemisi, alyuvarlardaki hemoglobin miktarinin
azalmasi ile ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Hemoglobin kanda bulunur ve oksijenin
dokulara tasinmasinda yardimci olan bir maddedir. Hemoglobin, besinlerle alinan

demir ve proteinin birlesmesinden olustugu i¢in yetersizligi de beslenmeye bagh bir
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hastalik olarak goriliir (Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisi Tam1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2011, Karaman ve ark, 2013).

Hemoglobin diizeyinin 11 g/dI’nin altinda oldugu durumu demir yetersizligi
anemisi olarak tanimlamaktadir (Baysal, 2009). Demir yetersizligi anemisi her yas
grubunda goriiliir. Ozellikle 0-5 yas grubu c¢ocuklar, okul ¢ag1 cocuklar1 ve gengler,
gebe ve emzikli kadinlar yiiksek risk grubu igerisinde yer alir (Baysal, 2009, K&ksal
ve ark, 2013). Cogu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle ¢ocuklarda
demir yetersizligi anemisi dnemli beslenme sorunlarindan birisidir (Kurt ve ark,
2010, Tung, 2008).

Demir yetersizligi anemisi ililkemizde onemli bir halk sagligi sorunudur.
Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar sonucunda 0-5 yas grubu c¢ocuklarin
%50’sinde, okul ¢agi cocuklarin %30’unda ve emzikli kadinlarin %50’sinde demir
yetersizligi anemisi oldugu saptanmustir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA), 2010). Cocukluk anemisi, genellikle 1-2 yasindaki g¢ocuklarda ¢ok sik
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar sonucunda okul dncesi ¢ocuklarda hafif
ve orta derecede anemi goriilme siklig1 %33 olarak bulunmustur (Cocuklarda Demir
Eksikligi Anemisi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2011, Tung, 2008).

iyot: Tiroid hormonlarinin dnemli bir bileseni olan iyot insan yagami i¢in ¢ok
onemlidir. Iyot alimmm eksikligi sonucunda tiroid hormonlarinda yetersiz iiretim
meydana gelir ve biiylime ve gelisme lizerinde olumsuz etkiler goriiliir. Bu olumsuz
etkiler toplumda her yas grubunda goriilmektedir. Iyot yetersizligi hastaliklar1 (I'YH),
iyot eksikliginin ortadan kaldirilmasi ile tamamen 6nlenebilmektedir (Baysal, 20009,
Samur, 2008).

Ulkemizde cocuklarda IYH %30 sikhiginda goriilmektedir. Iyot yetersizligi

sonucunda gebelerde diisiikler ve 6lii dogumlar, yeni dogan ve bebek oliimlerinde
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artis, bebekler ve ¢ocuklarda biiyiime geriligi, zeka geriligi, sagirlik ve ciicelik
gortlebilir. Genglerde ise biliylime geriligi, okul basarisizligi, anlama ve 68renmede
giicliiklere neden olur (Kdksal ve ark, 2013, Pekcan, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giinliik alinmasi &nerilen iyot miktarlari; okul
oncesi donem ¢ocuklar1 i¢in 90 mcg, okul ¢agi ¢ocuklart i¢in 120 mcg, 12 yas ve
tizeri ¢ocuk ve yetiskinler i¢in 150 mcg, gebe ve emziren kadinlar igin ise 250
mcg’dir (Baysal, 2009, WHO, 2007-a).

Cinko: Cocuklarda yetersiz ¢inko alimi1 sonucunda biiyiimede duraklama,
istahsizlik, tat almada azalma ve yara iyilesmesinde gecikme goriilmektedir. Et ve
deniz iirlinleri ¢inko bakimindan zengin kaynaklar oldugu i¢in bazi ¢ocuklarda bu
besinlerin az tiiketilmesinden dolay1 ¢inko yetersizlikleri goriilmektedir. Cocuklarda
siklikla goriilen bodurluk ve zayiflik gibi hastaliklar besinler ve suplementasyonlarla
¢inko seviyelerinin diizenlenmesiyle giderilmektedir (Samur, 2008, TUBER, 2016).
Ulkemizde yapilan TBSA calismasma gore 2-5 yas grubundaki gocuklarda giinliik
¢inko aliminim erkeklerde 6.1 mg, kizlarda ise 5.6 mg oldugu saptanmistir (TBSA,
2010). Okul &ncesi gocuklarin ¢inko gereksinimi 3-5 mg’dir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme, 2015).

2.1.3 Okul Oncesi Cocuklar i¢cin Besin Gruplar

Yeterli ve dengeli beslenme besin ¢esitliligine dayalidir ve giinliik gereksinim
duyulan enerji ve besin Ogelerinin besinlerle viicuda alinmasi gerekmektedir.
Besinler, icerdikleri besin 6gelerinin tiirlerine, kalitesine ve miktarlarina gére bes
gruba ayrilir. Bu gruplar; siit ve trtinleri grubu, et, yumurta, kuru baklagiller ve yagh
tohumlar grubu, ekmek ve tahillar grubu, sebze grubu ve meyve grubudur. Ayrica

bu bes grubun disinda yaglar ve sekerler bulunmaktadir (TUBER, 2016).
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2.1.3.1Siit ve Uriinleri Grubu

Siit ve drlinleri grubunda yer alan besinler protein, kalsiyum, fosfor, A
vitamini, By, B,, Bg ve B vitamini gibi birgok besin 6gesi i¢in 6nemli bir kaynaktir.
Bu grupta yer alan besinler bliylime ve gelismeye, kemik sagliginin korunmasina, dis
gelisimine, sinir sistemine ve kaslarin diizenli olarak ¢alismasina yardimci olurlar.
Bu grup besinlerin iginde siit, yogurt, ayran, peynir, siittozu, ¢okelek, dondurma,
siitlii tatlilar yer almaktadir (Baysal ve ark, 2013, Koksal ve ark, 2013, TUBER,
2016).

Siit ve {irtinleri grubunda bulunan besinler ¢ocuklar i¢in iyi kalitede protein ve
kalsiyum igerirler. Okul Oncesi donem c¢ocuklarinda kalsiyum gereksinimi bu
gruptaki besinlerin tliketilmesiyle saglanabilir. Diger besin kaynaklarmma gore
kalsiyum viicut tarafindan daha iyi kullamlir. Ozellikle okul &ncesi donem
cocuklarinda kemiklerin ve dislerin saglikli bir sekilde gelismesini saglar ve hiicre
calismasinda 6nemlidir. Demir ve C vitamini bu gruptaki besinlerin igerisinde az
miktarda bulunur. Demirin emilim orani bu besinlerde yiiksektir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, TUBER, 2016).

Ulkemizde 2016 yilinda yaymmlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore
cocuklarin ve addlesan donemi genglerin gilinliik 2-4 porsiyon tiiketmeleri
gerekmektedir. Bu donem ¢ocuklarin her giin bir kibrit kutusu kadar peynir (30 g) ve
iki su bardagi kadar siit veya yogurt (400-600 g) tiikketmeleri Onerilmektedir.
Cocuklarin tiiketmeleri gereken siit miktarinin yarisi yogurt, siitli tatli veya baska
yemeklerin ic¢ine katilarak verilebilir. Bununla birlikte, bu dénemdeki ¢ocuklarin
giinde 400-600 gramdan fazla siit tiilketmeleri i¢in 1srar edilmemelidir. Asir1 miktarda
stit tiikketilmesi ¢ocuklar i¢in gerekli olan diger besin dgelerinin alimlarini azaltabilir

(Baysal ve ark, 2013, Merdol ve ark, 2013, TUBER, 2016).
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2.1.3.2 Et, Yumurta, Kurubaklagiller ve Yagh Tohumlar Grubu

Etler beslenmede onemli bir yere sahip olan protein kaynaklaridir. Bu gruptaki
besinler ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel olarak biiyiimesi ve gelismesine yardimei olur
(Baysal, 2009). Protein kalitesi ve protein miktar1 ¢ok yiiksek olan etin bilesiminde,
B grubu vitaminleri, demir, ¢inko gibi bir¢ok vitamin ve mineraller yiiksek
miktarlarda bulunur. Yagl etlerin doymus yag ve kolesterol icerikleri, enerji degeri
yiiksek; yagsiz etlerin ise enerji degeri diisiik, protein degeri yiiksektir. Baliklar ¢coklu
doymamis omega-3 yag asitleri agisindan en zengin kaynaktir (TUBER, 2016).

Bu grupta yer alan besinler; dana ve kuzu eti gibi kirmiz etler, tavuk, hindi ve
balik gibi beyaz etler, sucuk, salam ve sosis gibi et iriinleri, fasulye, nohut ve
mercimek gibi kuru baklagiller, findik, fistik, ceviz, susam ve badem gibi yagh
tohumlar ve yumurtadir (TUBER, 2016).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin protein gereksinimlerinin biiyiik bir kismi bu gruptaki
besinlerin tiiketilmesiyle saglanabilir. Bu grupta yer alan besinlerin genelde yag
igerikleri yiiksektir. Kuru baklagiller gibi bitkisel kaynakli olan besinler ise
karbonhidrat, posa ve flavonoidler yoniinden zengindir. Et, yumurta ve kurubaklagil
grubundan 1-3 yas arasi cocuklarin bir giinde tiiketilmesi 6nerilen porsiyon
miktarlar1 1-1.5 porsiyon, 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ise 1.5 porsiyondur (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Bu gruptaki besinler biiyiime ve gelismeye yardimcr olurlar. Hiicre
yenilenmesi, doku onarimi1 ve kan yapiminda dnemlidirler. Sinir sistemi, gorme islevi
ve deri saghiginda gorev alan besin Ogeleri en ¢ok bu grupta bulunur. Hastaliklara
kars1 direng kazanilmasina yardimci olurlar (Koksal ve ark, 2013).

Yumurta, protein kalitesi yoniinden yiiksek ve Ornek protein kaynagidir.

Demir, A vitamini ve B vitaminleri ydniinden zengin bir besindir. Ozellikle
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cocuklarin her giin bir yumurta tiikketmeleri gerekmektedir. Giin i¢inde yumurta
tiikketilmedigi takdirde et miktar1 arttirilmalidir. Hem yumurta hem de et az verildigi
zaman dengeli beslenmeyi saglamak i¢in kuru baklagillerin miktar arttirilir (Baysal,
2009, TUBER, 2016).

Okul oncesi cocuklarinin tiiketecegi etler, cocugun yasmma ve dis yapisina
uygun olmalidir. Cocuklara etler; kofte yapilarak, haslanarak, ezilerek veya sebze
yemeklerine ve ¢orbalara katilarak verilebilir (Koroglu, 2009).
2.1.3.3 Ekmek ve Tahillar Grubu

Tahillar toplumun temel besin grubudur ve saglikli beslenmede énemli bir yere
sahiptirler. Bu gruptaki besinler 6nemli oranda karbonhidrat, vitamin, mineral ve
diger besin dgelerini igerir. Ekmek ve tahil grubunun biiyiik kismi karbonhidrattan
(nisasta, lif) olustugu igin viicudun temel enerji kaynagidir (TUBER, 2016).

Bugday, ¢avdar, yulaf ve misirdan yapilmis ekmekler, un, piring, makarna,
sehriye, bulgur, irmik, bazlama ve yufka gibi besinler bu grup icerisinde
bulunmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Tahillarin i¢inde bulunan proteine gluten denir. Tahillar ¢ocuklar icin ¢ok
onemli bir protein kaynagidir fakat kaliteleri diisiiktiir. Tahillardan kepekli ve
embriyosu alinmamis olanlar ve bulgur; posa, E vitamini ve Bj, disindaki B grubu
vitaminleri agisindan zengindir (Baysal ve ark, 2013).

Ekmek ve tahil grubundan giinliikk alinmasi gereken miktar, bireyin enerji
ithtiyacina gore degisiklik gostermektedir. Cocuklarda yas gruplarina gore bir giinde
tiiketilmesi Onerilen miktar 1-3 yas i¢in 2 porsiyon ve 4-6 yas i¢in 3 porsiyondur

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
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Ekmek ve tahil grubu, enerji saglayan nisasta agisindan zengin ve maliyeti
uygun olan bir gruptur. Bu nedenle ¢ocuklarin giinliik enerji ihtiyaglarinin %70-80’1
tahillardan karsilanabilir (Merdol ve ark, 2013).
2.1.3.4 Sebze ve Meyve Grubu

Tirkiye Beslenme Rehberi’'nde sebze ve meyvelerin ayni grup icinde de
degerlendirilebilecegi, ancak sebze ve meyve tiiketiminin beslenmedeki Gnemi
nedeniyle ayr1 gruplar olarak ele alindig1 belirtilmistir (TUBER, 2016).

Meyve ve sebzeler, giinliik enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katki
saglamakla birlikte viicudun vitamin ve mineral gereksinimini karsilarlar. Viicudun
calismasinda ¢ok Onemli bir role sahip olan meyve ve sebzeler; viicut direncinin
artmasina, hiicre yenilenmesine, doku onarimina, deri ve gz sagliginin korunmasina,
hafizanin giiclenmesine ve bagirsaklarin diizenli ¢alismasina yardimci olur. Ayrica
obezite, tip 2 diyabet, kanser, kalp damar hastaliklar1 ve inme riskini azaltirlar
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Taze ve kuru tiim meyve ve sebzeler bu grupta bulunur. Yesil yaprakl
sebzeler; C vitamini ve B grubu vitaminleri basta olmak tizere E ve K vitaminleri
acisindan zengindirler. A vitamininin oncii maddesi olan karoten, sar1 renkte olan
meyve ve sebzelerde ¢ok bulunur. Turunggiller, cilek, seftali, domates ve patates ise
C vitamini agisindan zengindir. Meyve ve sebze grubunda bulunan besinler sadece
vitaminler ve mineraller degil ayn1 zamanda posa yoniinden de zengindirler. Bu
grupta yer alan besinlerden her giin en az bes porsiyon (en az 400 g) tiiketilmesi
gerekmektedir. Cocuklarin meyve ve sebze grubundan, ii¢ porsiyonu meyve, iki
porsiyonu sebze olacak sekilde en az bes porsiyon tiiketmeleri Onerilmektedir
(Baysal ve ark, 2013, Merdol ve ark, 2013, TUBER, 2016). Cocuklarm tiiketmesi

gereken meyve ve sebzeler elma, portakal, domates ve havu¢ gibi ¢ig olarak
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tikketilecek sekilde ve yesil yaprakli sebzelerden olmasina 6zen gosterilmelidir.
Cocuklarin tiiketmesi gereken meyve ve sebzelerin bir kismi ¢ocufun yasina ve
istegine gore meyve suyu, sebze suyu olarak veya ezilerek verilebilir (Koroglu,
2009).

Yaglar ve Sekerler:

Viicutta ¢esitli gorevlere sahip olan yaglar, beslenmede Onemli yer tutar.
Yaglar viicuda enerji verirler. Tereyagimin tiiketilmesi A vitamini agisindan, bitkisel
stv1 yaglarin tiikketimi ise E vitamini agisindan faydalhidir. Yagda eriyen vitaminleri
(A, D, E, K vitaminleri) ve elzem yag asitlerini igerirler. Istah acic1 ozellige
sahiptirler. Yaglar, obezite ve kalp damar hastaliklarina sebep olabileceginden fazla
tiiketilmemelidir. Giinliik yag alim miktar1 kadar, tiirii ve bu tiirler arasindaki oran da
onemlidir. Gilinliik beslenmede, yagdan gelen enerjinin %20-35 arasinda olmasi
Onerilir. Bu oranin yag tiirleri arasinda dagilimi bir birim kati yag, bir birim herhangi
bir bitkisel s1v1 yag ve bir buguk veya iki birim zeytinyagidir. Kat1 yag alimi en az
diizeyde tutulmalidir (enerjinin <%10) (Baysal ve ark, 2013, TUBER, 2016).

Sekerler; giinliikk beslenmede iki sekilde bulunur: Birincisi, siit ve siit tiriinleri,
meyve ve sebzeler, kuru baklagiller, ekmek ve tahillarin yapisinda bulunan seker
(6rnegin siitte bulunan laktoz, meyvelerde bulunan frikktoz vb.), ikincisi ise “ilave
(ek) seker” olarak adlandirilan besinlerin islenmesi veya hazirlanmasi sirasinda
eklenen seker veya enerji veren tatlandiricilardir. Kolali ve gazl igcecekler, hazir
meyve sulari, sekerlemeler, dondurma, kek ve kurabiyeler bu besinlere Ornek
verilebilir. Bu besinler 6zellikle ¢ocuk ve gengler tarafindan sevilerek cok fazla
tiikketilmektedir. Seker ve seker iceren besinlerin fazla tiiketilmesi asir1 enerji alimina,

besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiikketiminin azalmasina, viicut agirliginin
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artmasina ve dis ciiriiklerine neden olur. Bu nedenle seker ve seker igeren besinlerin
tiiketimi azaltilmalidir (Koksal ve ark, 2013, TUBER, 2016).

Sonug olarak ¢ocuklarda saglikli beslenmenin hedefi, ¢ocugun saglikli bir
sekilde bliyiimesi ve gelisebilmesidir. Besin gruplarinin ¢esitliligi ¢ocuklarin giinliik
beslenmesinde ¢ok onemlidir. Beslenmede temel besin gruplari ve bunlarin besleyici
degerleri dikkate alinmalidir (Baysal ve ark, 2013). Tablo 2.3’te okul Oncesi
cocuklarin giinliik tiiketmesi Onerilen porsiyon miktarlar1 verilmistir (Tirkiye’ye

Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Tablo 2.3. Okul Oncesi Cocuklarm Giinliik Tiiketmesi Gereken Porsiyon Miktarlar

Besin Gruplari Besinler 1-3yas 4-6 yas

Siit ve siit tiriinleri grubu Siit, yogurt, peynir 4 2-4
Et, yumurta, kurubaklagil grubu  Et, yumurta, kurubaklagiller ~ 1-1,5 15
Ekmek ve tahil grubu Ekmek, piring ya da makarna 2 3

Meyve ve sebze grubu Yesil ve sari, digerleri 2,5 3,5

2.2 Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Obezite

2.2.1 Tanim

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, yag dokularinda sagliga zarar
verecek sekilde anormal veya asir1 miktarlarda yag birikmesi sonucunda meydana
gelen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Obezite, viicuda alinan enerjinin tiiketilen
enerjiden daha fazla oldugu durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan bir
saglik problemidir. Obezitenin sonucunda énemli derecede tibbi, psikolojik ve sosyal

sorunlar goriiliir (Baysal, 2009, WHO, 2000).
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Obezite ile meydana gelen saglik sorunlarinin basinda instilin direnci, glikoz
intoleransi, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, safra kesesi
hastaliklari, kas iskelet sisteminde bozukluklar, uyku diizensizligi, solunum yolu
problemleri ve kanser goriilmektedir (WHO/ FAQ, 2003).

Obezite, fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin gergeklestigi yas
gruplarinda daha sik goriilmekle beraber her yas grubun da meydana gelebilir.
Cocukluk doneminde goriilen obezite; bebeklerde, okul dncesi donem ¢ocuklarinda
(%28), prepubertal donemde (%25) ve puberte doneminde artis gostermektedir
(Cinaz, 2007, WHO, 2000). Bu dénem gruplarinda goriilen obezite yasamin ilerleyen
zamanlarim1 da etkileyebilecegi icin kiiciik yaslarda Onlenmesi toplum saglig
acisindan oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir (Araz ve ark, 2012, Reinehr ve ark, 2011).
2.2.2 Smiflandirma

Cocuklar ve adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezitenin degerlendirilmesi
oldukga giictiir. Cocuklar ve addlesanlar biliylime ve gelisme siireclerinde
olmalarindan dolay1, viicut yapilar1 hizli bir sekilde degismektedir. Cocuk ve
adodlesanlarda, yetiskinlerde oldugu gibi belirli bir simiflandirma bulunmamakta,
farkli yaklagimlar bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve
toplumsal diizeyde persentil (ylizdelik) ve/veya z-skor degerlerinin kullanilmasidir.
(T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2014). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 0-5 yas grubu cocuklar i¢in 2006 yilinda biiyiime standartlari, 5-19 yas
grubu cocuklar ve adolesanlar i¢in 2007 yilinda biiyiime referans degerleri
yayimlanmis  (WHO-MGRS, 2006, WHO-MGRS, 2007) ve obezitenin
siniflandirilmasinda kullanilmaya baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu, 2014).
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2.2.3 Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢ag1 obezitesi giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer
almakta olup goriilme siklig1 tiim diinyada son 20 yil igerisinde hizli bir sekilde artis
gostermektedir (WHO, 2012). Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan tiim diinyada 2015
yilinda 5 yasin altindaki fazla kilolu ¢ocuk sayisinin 42 milyonun {izerinde oldugu
tahmin edildigi ve bu g¢ocuklarin 31 milyona yakiminin gelismekte olan tilkelerde
yasadigi, 2014 yilinda ise 5 yasin altindaki ¢ocuklarda fazla kiloluk veya obezite
goriilme sikliginin 41 milyona ulastig belirtilmistir (WHO, 2016-a).

Diinya Saglhk Orgiiti Avrupa Bolge Ofisi tarafindan ¢ocuklarin ve
addlesanlarin  yaklasik 9%20’sinin fazla kilolu, fazla kilolu c¢ocuklarin ve
addlesanlarin ise {icte birinin obez oldugu bildirilmistir (WHO, 2007).

Okul gagindaki gocuklarinda obezite en yiiksek Italya (%35.9) ve Portekiz’de
(%31.5), en disik ise Cek Cumhuriyeti (%14.1) ve Fransa’da (%15.8)
goriilmektedir. Fazla kiloluluk ise Belgika’da 5-9 yas grubundaki ¢ocuklarda %21.8,
Isve¢’te 8 yas grubundaki ¢ocuklarda %19.5 olarak bulunmustur (Branca ve ark,
2007).

Obezite egilimindeki degisiklikleri izlemek amaciyla 2007-2010 yillar
arasinda AB iilkelerinde yapilan Avrupa Istatistik Ofisi (EUROSTAT) ¢alismasinda
fazla kiloluluk prevalans1 %30-70, obezite prevalansi ise %10-30 olarak bulunmustur
(Strategy for Europe on nutrition, overweight and obesity related health issues,
2010). Ogden ve arkadaslar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2-19
yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise fazla kiloluluk sikliginin %17 oldugu
raporlanmistir (Ogden ve ark, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2007-2008 yilinda vyiiriitilen Okul Cag

Cocuklarinda Siirveyans Girisimi’nin (COSI) ilk asamasinda elde edilen verilere
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gore 6-9 yas cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite siklig1 %24 bulunmustur (Branca
ve ark-WHO 2007). Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu COSI arastirmasmin 3.
asamasinda 7-8 yasindaki toplam 4.958 cocukta fazla kiloluk ve obezite sikligi
erkeklerde %23.3, kizlarda %21.6 olarak bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Tirkiye’de goriilen ¢ocukluk donemi obezitesinde 2001 yilindan giiniimiize
kadar biiyiikk bir artis meydana gelmistir. Yapilan caligmalara gore obezitenin
goriilme sikligi son yirmi yil i¢inde %6-7’den %15-16’ya kadar artmistir (Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017), 2013).

Tiirkiye’de ¢ocukluk doneminde fazla kiloluk ve obezite prevalansini
arastiran bircok c¢alisma bulunmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 yili raporuna goére 5 yasin altindaki ¢ocuklarda fazla kilolu olma
durumu %5.8 (TNSA, 2008), TNSA 2013 raporunda ise fazla kiloluluk/obezite %11
bulunmus, 5 yasin altindaki her 10 ¢ocuktan birinin boyunun yasina gore kisa ve
%10’nun obez oldugu tespit edilmistir (TNSA, 2013).

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi Arastirmasi
(TOCBI) na gore 6-10 yas ¢ocuklarda fazla kiloluk gériilme sikhig1 %14.3 ve obezite
goriilme siklig1 ise %6.5 bulunmustur. Obezitenin goriilme siklig1 erkeklerde %7.5
kizlarda %5.4 olarak bulunurken, fazla kiloluluk goriilme sikligi erkeklerde %15.1,
kizlarda ise %13.5°dir (TOCBI, 2011).

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TBSA arastirmasinda ise, 0-5 yas grubundaki
2567 cocukta fazla kiloluluk %17.9, obezite %8.5 bulunmus, fazla kiloluluk ve
obezite goriilme sikliginin sirasiyla erkeklerde %17.8 ve %10.1, kizlarda ise %18 ve

%6.8 oldugu raporlanmistir (TBSA, 2010).
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2.2.4 Etiyolojisi

Giliniimiizdeki sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme sonucunda
beslenme tarzinda ve yasam biciminde degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite ve obezite sonucunda meydana gelen
bircok beslenme bozukluklar1 ve hastaliklar ortaya ¢ikmistir (Altunkaynak ve ark,
2006, Doak ve ark, 2006).

Cocuklarda obezitenin artmasinda pek cok faktoriin etkisi vardir. Obezite,
genetik ve gevresel faktorlerin, enerji metabolizmasi ve yag dokusunda meydana
getirdikleri etkiler sonucunda meydana gelir. Genetik yatkinligi olan bireylerde
cevresel faktorler obezite olusumunu arttirmaktadir. Asir1 yag iceren besinlerin, posa
icerigi diisiik besinlerin, eklenmis seker igeren yiyecek ve iceceklerin tiikketiminin
fazla, fiziksel aktivitenin diisiik olmasi ve sedanter yasamin obezite {izerinde etkisi
yiiksektir (Alphan, 2008, French ve ark, 2009).

2.2.5 Cocuklarda Obezite Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri

o Genetik:

Genetik faktorler, cevresel faktorlerin etkisiyle birlikte obezitenin goriilme
sikligimi  arttirmaktadir  (Karaagaoglu ve ark, 2011, Parlak ve ark, 2007).
Arastirmalara gore genetik etmenlerin obezite olusumunu %?25-80, ¢ocukluk
doneminde goriilen obezite olusumunu ise %10 oraninda etkiledigi gorilmiistiir. Aile
icerisinde obez bireylerin bulunmasi ¢ocukluk donemi obezitesinin en kuvvetli risk
kaynaklarindan birisi olarak goriilmektedir (Koksal ve ark, 2008, Lobstein ve ark,
2004, Tola ve ark, 2007) .

Cocukluk ¢agi obezitesinin olusumunda ebeveynler ile ¢ocuklar arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir (Birch ve ark, 2009, Wang ve

ark, 2006). Yapilan c¢alismalara gore ailede hem anne hem de baba obez ise
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cocugunda obez olma olasiligi %80, sadece biri obez ise %40-50, her ikisi de obez
degilse ¢ocugun obez olma olasiligt %7-9 bulunmustur (Neyzi ve ark, 1983,
Whitaker ve ark, 1997). Yine yapilan ¢aligmalara gore, anne babasi obez olan
cocuklarin obez olma olasiliginin, obez olmayan cocuklara gére 3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Anne babanin birinin veya her ikisinin obez olmasi, ¢ocukluk
donemi obezitesinin en giiclii sebeplerinden birisidir (Garipoglu ve ark, 2009,
Piringgi ve ark, 2007, Wang ve ark, 2006).

Ikiz bireyler iizerinde yapilan calismalarda ikizlerden biri obez ise digerinde de
obezite goriilme olasiliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica monozigot olan
ikizlerden birinde obezite goriiliiyorsa digerinin de obezite olma olasihiginin dizigot
olan ikizlere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Monozigot olan ikizlerde BKI
degerleri birbirine ¢ok yakin olup genetigin obezite {izerinde 6nemli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir (Gilindz, 2001, Giirel ve ark, 2001, Semerci, 2004).

Obez bireylerin birinci dereceden akrabalari arasindaki obezite iligkisini
inceleyen bir calismada ileri Diizeyde Sismanlarm Kabulu Ulusal Birligi (National
Association to Advance Fat Acceptance) iiyesi olan 840 obez bireyin 2349 birinci
derece akrabasindan elde edilen risk oranlar1 toplumda goriilen obezite risk
oranlarindan iki kat daha fazla bulunmustur. Bireylerdeki obezitenin derecesine bagli
olarak goriilen riskin de arttigi BKI > 40 kg/m? olan morbid obezite riskine sahip
olan bireylerin ailelerinde de morbid obezite goriilme olasiliginin 8 kat daha fazla
oldugu goriilmistiir (Lee ve ark, 1997). Kanada’da 15245 kisi iizerinde yapilan bir
calismaya goOre obez kisilerin akrabalarinda obezite goriilme olasiliginin obez
olmayan bireylere gore 5 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Katzmarzyk ve ark,

2000).
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e Yas:

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gdre 1980°li yillardan giiniimiize kadar
ozellikle cocuklar ve kadinlar olmak iizere her yas grubunda obezite ¢ok hizli bir
artig gostermektedir (WHO, 2016-a).

Obezite fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin meydana geldigi
donemlerde daha fazla goriildiiglinden dolay1 ¢ocukluk obezitesinin gelisiminde ii¢
onemli donem yer almaktadir. Bu donemler sirasiyla; 6-12 ay arasi, 4-6 yas arasi
okul dncesi donem ve ergenlik donemidir. Ayrica ¢ocuklarin BKI degerlerinin 2-5
yaslar1 arasinda diismesi ve 6 yasindan sonra tekrar artmasi ¢ocukluk donemi
obezitesinin bir gostergesidir (Harsha ve ark, 1996, WHO, 2000).

Obezitenin baslama yasi oldukea biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Koksal ve ark,
2008). Arastirmalara gore obez olan bebeklerde, 5 yasinda obezite goriilme
olasiliginin normal viicut agirhigma sahip olan bebeklere gore 2.5 kat daha fazla
oldugu gorilmiistiir (Poskitt, 1980, Lobstein, 2004). Buna ragmen bebeklik
doneminde baglayan obezite ileri yaslarda kendiliginden diizelebilir fakat ¢ocukluk
ve adolesan dénemde baslayan obezitenin ileri yaslarda devam etme olasiligi ¢ok
yiiksektir. Cocukluk doneminde obez olan kisilerin 1/3’linde, adolesan doneminde
obez olan kisilerin ise %80’inde ileri yaslarda obezite devam etmektedir. Ayrica
yetigkinlik doneminde goriilen obezitenin %30’unun baglangicinin  ¢ocukluk
doneminde goriilen obeziteden kaynaklandigi goriilmektedir (Caliskan ve ark, 2013,
Cinaz ve ark, 2003, Giindz, 2001). Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada obez olan
okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin %26-41’inin ve obez olan okul donemi ¢ocuklarinin
%42-63’lnilin yetigskinlik donemine ulastiklari zaman da obez kalmaya devam

ettikleri saptanmistir (Koksal ve ark, 2008).
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Parlak ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir c¢alismada yasin artmasi ile
birlikte obezite goriilme sikliginin arttig1 yetiskin obezlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
okul ve okul 6ncesi donemden itibaren obez olduklar1 bildirilmistir (Parlak ve ark,
2007). Yine benzer bir calismada yas arttikca obezitenin sikliginda artis goriilmiistiir
(Icen, 2006). Koplan ve arkadaslar1 da obezitenin &zellikle 4-11 yas arasinda olusup
yasamin ileriki donemlerinde de devam ettigini belirtmislerdir (Koplan ve ark, 2005).

e Cinsiyet:

Obezite, hem kadinlarda hem de erkeklerde goriilebilir. Arastirmalar
sonucunda kadinlarda obezitenin goriilme sikliginin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Akbulut, 2010, Caliskan ve ark, 2013, Oztora, 2005).

flkokul ¢ocuklarinin katildig1 Cocuk ve Adélesanlarin Kardiyovaskiiler Saglik
Testi (CATCH) calismasinda obezite prevalansi kizlarda %8.6, erkeklerde ise %9.1
oraninda daha fazla goriilmustiir (Dwyer ve ark, 2000). Dort yasindaki 4407 ¢ocuk
tizerinde yapilan bir arastirmada ise fazla kiloluluk goriilme siklig1 erkeklerde %16.7,
kizlarda %22.1, obezite siklig1 da erkeklerde %3.1 ve kizlarda %6 bulunup hem fazla
kiloluluk hem de obezitenin kizlarda daha fazla oldugu saptanmistir (Blomquist ve
ark, 2007).

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari, kizlarin zayif olmasi gerektigine dair
toplumsal baski ve erkeklerin obez olmasinin kizlara gore daha normal olarak
goriilmesi gibi etkenler obezite konusunda cinsiyetler arasinda biiyiik bir fark
yaratmaktadir (Kaya, 2008, Oztora, 2005).

Ulkemizde yapilan TBSA ¢alismasina gore 0-5 yas cocuklarda obezite siklig1
erkeklerde %10.1, kizlarda ise %6.8 bulunmustur (TBSA, 2010). Ankara’da 3-6 yas
grubu ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada fazla kiloluluk erkeklerde %32.2 daha

fazla goriliirken kizlarda %14.8 daha az goriilmiistiir. Obezite ise erkeklerde %3.5
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ve kizlarda %7.7 bulunmustur (Onder, 2011). Yine Ankara’da bulunan bir
anaokulundaki toplam 375 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada 5 yasindaki kizlarda
fazla kiloluluk %6.3 ve obezite %7.4 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise fazla
Kiloluluk %6.9 ve obezite %12.8 bulunup hem fazla kiloluluk hem de obezite
sikliginin erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir (Yabanci ve ark, 2009).

e Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Diizey:

Sosyoekonomik ve kiiltliirel diizey ile obezite arasindaki iliskiye yonelik
yapilan aragtirmalarin bazilarinda yiliksek sosyoekonomik diizeyde, bazilarinda ise
diisiik sosyoekonomik diizeyde obezite goriilme sikliginin yiiksek oldugu
goriilmustiir. Ebeveynlerin egitim durumu ve meslek sahibi olmalarinin obeziteye
etkisi tizerinde birgok farkli ¢alisma bulunmasina ragmen zor yasam sartlarinda ve
kotii  ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarda obezite riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Chen ve ark, 2011, Giirel ve ark, 2001, Koksal ve ark, 2008).

Toplumun ve ailenin sosyoekonomik durumu ve kiiltiirel diizeyi obezite
olusumunu etkileyen 6nemli risk faktorleri arasinda yer alir. Cocuklarin tiikettikleri
besinlerin ¢esitliligi ve miktar1 ailenin gelir diizeyi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda asiri
beslenme, sosyoekonomik durumu diisiik ailelerin ¢ocuklarinda da dengesiz
beslenme sonucunda obezite meydana gelebilir. Yeterli ve dengeli beslenme
alisgkanligr kazanmamis cocuklarda yag ve seker icerigi yiiksek besinlerin ve fast
food tarzi besinlerin tiiketimi daha fazla goriiliir ve bu ¢ocuklarda obezite goriilme
olasilig1 daha yiiksektir (Durukan, 2001, Koksal ve ark, 2008, Murasko, 2011).

Ulkelerin gelismislik diizeyi ile obezite goriilme sikhiginin incelendigi
arastirmalarda ise, gelismis lilkelerde diisiik sosyoekonomik diizeyde olan bireylerde,

gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeyde olan
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bireylerde obezitenin daha fazla gorildigi bildirilmistir (Chen ve ark, 2011,
Durukan, 2001, Glasper, 2010, Neyzi ve ark, 1983).

Ulkemizde obezitenin yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeyde daha fazla
goriildiigii birgok ¢alisma bulunmaktadir (Aktiirk, 2005, Tiiziin, 1999, Oztora, 2005).
Cinar tarafindan Ankara’da bir ilkégretim okulunda yapilan c¢alismada yiiksek
sosyoekonomik diizeyde 7-14 yas cocuklarda BKI’ne gore obezite sikligi %42,
(Cinar, 2013) Oztora ve ark. tarafindan 6-15 yas ¢ocuklar iizerinde yapilan bir baska
calismada ise Istanbul’da yasayan yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda
obezite siklig1 %35,1 olarak bildirilmistir (Oztora ve ark, 2005).

Ankara’da diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan 7-14 yas 891 0Ogrenci
tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise fazla kiloluluk %5.76 ve obezite %1.89
bulunmustur (Atamtiirk, 2009). Kutlu ve arkadaslarinin yaslar1 11-14 olan 368 ¢ocuk
lizerinde yapmus olduklari benzer bir calismada ise Istanbul’da yasayan diisiik
sosyoekonomik diizeydeki okul ¢agi ¢ocuklarda fazla kiloluluk %6.3 ve obezitenin
%7.5 oldugu goriilmistiir (Kutlu ve ark, 2008).

o (Cevresel Faktorler:

Obezitenin olusumunda genetik faktor tek basina etkili olmayip, bir¢ok
cevresel faktoriin de etkisi bulunmaktadir (Ferreira ve ark, 2006, Porter, 2013).
Cevresel faktorlerin baginda intrauterin ortam, yasam sekli, ik, aile etmeni,
beslenme sekli, fiziksel aktivitede azalma, psikolojik etmenler ve sosyal sorunlar yer
almaktadir. Obeziteyi etkileyen cevresel faktorlerin etkisi anne karnindan itibaren
basladig1 icin bu faktorlere karsi oOnlemler en erken donemlerden baglayarak
alimmalidir. Cocukluk donemindeki obezite gelisiminde Ozellikle anne ve babanin

beslenme tarzi, 6glin sayisi, giinliik aktivite sekli, okullarda verilen beslenme egitimi,
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yemekhane ve kantinlerde sunulan besinlerin igerikleri ¢cok etkili olmaktadir (Giindz,
2010, Koksal ve ark, 2008).

Tiirkiye’deki ¢ocuklarda obezite olusumunun %5’i hormonal ve genetik
etmenler, %95°1 ise asir1 yeme ve fiziksel aktivite azligi nedeniyle olmaktadir.
(Ergilin, 2005). Ayrica kentte yasayan c¢ocuklar, ¢cevrenin glivensiz olmasi ve yogun
trafik gibi nedenlerden dolayr disarida ¢ok az zaman gegirmektedirler. iklim,
mevsimsel ve cografik yap1 da ¢ocuklarda goriilen obezite sikligini1 etkilemektedir
(Koksal ve ark, 2008).

e Psikolojik Etmenler:

Obezitenin olusumunda psikolojik etmenler de etkilidir. Yapilan galismalar
sonucunda obezite ile psikolojik etmenler arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. Cocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak istahsizlik veya asir1 yeme
durumu gorilebilir (Babaoglu, 2002, Giindz, 2010).

Aile ortamindaki olumsuz iliskiler, anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iliskiler,
bliylik aile, annenin yasli olmasi ve tek c¢ocuk olmasi gibi etkenler ¢ocuklar
psikolojik yonden etkileyerek onlarin asirt miktarda yemek yemesine yol agabilir
(Cinaz ve ark, 2003, Koksal ve ark, 2008, Parlak ve ark, 2007).

Ayrica c¢ocuklarda obezite goriilmesi ile birlikte ¢ocugun basarisi olumsuz
yonde etkilenir, arkadaslik iliskilerinde dislanma ve sosyallesmede azalma goriiliir,
cocukta Ozgiiven diisiikliigii, beden memnuniyetsizligi, pasiflesme, depresyon,
davranis bozukluklar1 ve yasam kalitesinde azalma gibi bir¢ok psikolojik ve sosyal
sorunlar goriilebilir (Committee on Nutrition, 2003, Giindz, 2010).

2.2.6 Cocukluk Donemi Obezitesinden Korunma Yoéntemleri
Cocukluk doneminde goriilen obezite ciddi saglik sorunlarina neden oldugu

icin obez c¢ocuklarin biiyiik bir kismi risk altindadir. Obezitenin kontrol altinda
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tutulmasi i¢in iyi bir ekip caligmasi, yogun bir ¢aba ve yiiksek maliyet gereklidir.
Obezitenin tedavisi hem aile hem de ¢ocuk bakimindan zor olacagi i¢in obeziteden
korunma en etkili ¢6ziim yoludur. Obeziteden korunma yontemleri bireysel, aile ve
topluma yonelik Onlemler, beslenme aligkanligi, beslenme egitimi ve fiziksel
aktivitenin  tesviki, okul, sosyal c¢evre ve saghik hizmetleri diizeyinde
gerceklestirilmelidir (Birch ve ark, 2009, Ergiil ve ark, 2011, Ersoy ve ark, 2016,
Han ve ark, 2010, Lobstein ve ark, 2004).

2.2.6.1 Bireysel korunma

Risk grubundaki cocuklarda obezitenin goriilecegi en Onemli donemler;
cocugun dogumdan itibaren ilk bir yil, 3-7 yas arasi ve puberte donemidir. Bu
donemlerde ¢ocuklarda bireysel koruma yaklasimi benimsenmelidir. Bu yaklagim
primer koruma yontemidir. Cocugun enerji alimi kontrol altinda tutulmali, fiziksel
aktivitesi arttirilmali, sedanter yasam tarzi azaltilmalidir. Obezitenin korunmasi
bebeklik doneminden baslayarak tiim yasam boyunca devam etmelidir (Biro ve ark,
2010, Dubois ve ark, 2006, Garipoglu ve ark, 2009, Han ve ark, 2010).

Okul oOncesi donem c¢ocuklarinin obeziteden korunmasina yonelik
miidahalelerin basinda; c¢ocuklarin saglikli  besin tiikketme aliskanliklarinin
saglanmasi, ailenin beslenme aliskanliklarimi ve hatali uygulamalarini diizeltmesi,
cocuga ve aileye beslenme egitimi verilmesi ve ¢ocugun viicut agirligi artisinin
izlenmesi yer alir (Ergiil ve ark, 2011, Khan ve ark, 2009, Waters ve ark, 2011).
2.2.6.2 Aileye ve Topluma Yonelik Onlemler

Cocukluk doneminde goriilen obezitenin dnlenmesinde aileye yonelik alinacak
onlemlerin basinda, ¢cocuklara saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmas: gelir
(Birch ve ark, 2009, Lobstein ve ark, 2004, Nepper ve ark, 2016, Wang ve ark,

2006).
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Ailede bulunan bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli besinler
tilkketmesi, hareketli ve aktif halde olmasi1 ¢ocuklarda goriilen obezite sorunlarmnin
azalmasina yardimci olur. Aile deste8inin artmasi ile ¢ocuklarda obezite sonucu
olusan psikolojik sorunlarin ¢éziimlenmesi daha kolay ger¢eklesir ve gocugun yasam
kalitesi artar. Ayrica obezitenin 6nlenmesinde okul, 6gretmen ve arkadas gibi sosyal
cevrenin etkisi de ¢ok biiyiiktiir (Koksal ve ark, 2008, Zametkin ve ark, 2004).

Aileye yonelik 6nlemlerin alinmasinda ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki etkilesim
ve ebeveynlerin rol model alinmasi 6nemli rol oynar.
2.2.6.2.1 Ebeveyn - Cocuk Arasindaki Etkilesim

Cocugun beslenme aligkanligi, ailenin beslenme aligkanliklarindan ve yasam
bigiminden etkilenmektedir. Ozellikle 2-5 yas aras1 ¢ocuklarin %20’si obezite riski
altinda oldugu i¢in ilk 5 yillik donemde dogru beslenme aligkanliklarinin edinilmesi
¢ok onemli olup miidahale ¢alismalarina okuldan 6nce aile ortaminda baglamanin en
etkili ve oOnemli Onlemdir. Cocuklarda obeziteden korunma yoOntemleri ailede
baslamali, erken ve gec¢ gelisim donemlerini igermeli, okullarda ve saglik hizmeti
veren kurumlarda devam etmelidir (American Academy of Pediatrics (AAP), 2003,
Birch ve ark, 2009, Dubois ve ark, 2006, Han ve ark, 2010, Nepper ve ark, 2016)).

Obez cocuklarin ailelerinin, c¢ocuklarina karsi ilgisiz olmasi, obeziteyi bir
saglik sorunu olarak gérme konusunda isteksiz davranmalari, ¢ocuklarma destek
vermemeleri, sagliksiz beslenme ve yanlis yasam tarzlarina devam etmeleri
durumunda gocugun beslenmesinde degisiklikler yapilsa bile olumlu sonuglar elde
edilemez (Birch ve ark, 2009).
2.2.6.2.2 Beslenme Rol Modeli Olarak Ebeveynler

Ailenin besin hazirlama, pisirme ve servis sirasinda yapmis oldugu bazi yanlis

aligkanliklar ¢ocuklarda obezite riskini arttirmaktadir. Calismalara gore anne ve
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babanin egitim diizeyi azaldikg¢a, cocuklarda obezite goériilme riskinin de azaldig
gorilmistiir. Annenin disarida c¢alismasi ile g¢ocuklarda obezite riskinin arttig
gorilmektedir. Calisan annelerin zaman sikintis1 oldugundan geleneksek yemek
yapma aligkanliklarinin degismesi, annelerin dondurulmus ve paketlenmis besinleri
daha ¢ok kullanmasi ¢ocuklarin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 kazanmasina neden
olmaktadir. Cocuklara sagliksiz besinler iizerinde kisitlama veya yasaklama
yapilmasi ¢ocuklarin o besinlere daha ¢ok yonelmelerine ve tiiketmelerine sebep
olmaktadir (Biro ve ark, 2010, Bowers, 2000, Garipoglu ve ark, 2009, Koksal ve ark,
2008, Saelens ve ark, 2000).

Yapilan arastirmalara gore c¢ocuklarin ailede rol model olarak gordiikleri
kisinin beslenme sekilleri ve aligkanliklarindan etkilendikleri saptanmistir (Golan ve
ark, 2001, Faith ve ark, 2004). Vollmer ve ark tarafindan 3-5 yasinda 150 okul 6ncesi
cocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin diyet kalitesinin babalarin beslenme
tarzindan etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin ve babalarinin fiziksel aktivite
ve viicut agirliklar arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Vollmer ve ark,
2015).
2.2.6.3 Okul Diizenlemeleri

Cocukluk donemi obezitesinin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde okul
diizenlemeleri aileden sonra 6nemli bir yere ve etkiye sahiptir (American Academy
of Pediatrics, 2003, Han ve ark, 2010, Suarez ve ark, 2009). Okullarda obezitenin
onlenmesine yonelik calismalarda oncelikle saglikli beslenme programlarina yer
verilmelidir. Besinler ¢cocuklarin enerji ve besin dgeleri ihtiyaglarini karsilayacak ve
temel besin gruplarini icerecek sekilde olmali, meniiler miimkiinse diyetisyen
tarafindan hazirlanmalidir Okul kantinlerinde enerji, seker ve yag igerigi yiiksek

hazir besinler satilmamalidir. Okullarda fiziksel aktivite igin ayr1 bir yer ve zaman
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ayrilmali, beslenme ve saglik ile ilgili egitimler verilmelidir. Cocuklara verilecek
olan beceri ve uygulamalar saghig1 gelistirmeye yonelik olmalidir (Ersoy ve ark,
2016, Lobstein ve ark, 2004, Pyle ve ark, 2006).

Ulkemizde ve diinyada g¢ocukluk ddénemi obezitesinden korunmak igin,
okullarda saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik birgok
uygulamalar ve miidahale ¢alismalar1 bulunmaktadir (Amini ve ark, 2015, Ickes ve
ark, 2014, Karaagaoglu ve ark, 2012). Ulkemizde yapilan uygulamalara 6rnek olarak
Milli Egitim Bakanligi tarafindan Saglik Bakanligi ile okul kantinlerine yonelik
olarak yapilan resmi diizenlemeler (Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim
Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin  Hijyen Y®&niinden Denetlenmesi, 2016),
Okullarda Yiyecek Igecek Standartlari, Beslenme Dostu Okullar Programi, Okul
Sitii Programi, Fiziksel Uygunluk Karnesi verilmesi vb. (Tirkiye Halk Saglig
Kurumu (2016-b) verilebilir.
2.2.6.4 Sosyal Cevre ve Topluma Yonelik Diizenlemeler

Obezitenin dnlenmesinde sosyal ¢evre ve topluma yonelik yaklagimlar 6nemli
rol oynar. Obeziteden korunma programlari, bireyi ve toplumu kapsayan
uygulamalari igermelidir (Han ve ark, 2010, Lobstein ve ark, 2004).

Cocukluk  donemi  obezitesinin  Onlenmesi i¢in  topluma  yonelik
diizenlemelerde, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi i¢in
bireyler medya yolu ile bilinglendirilmelidir. Fast food tarzi ve hazir besinlerin
kontrolii saglanmalidir. Hazir besinlerin fiyatlar1 bireylerin satin almalarim
etkileyecek diizeyde olmali ve hazir yiyeceklerin besin iceriklerini gdsteren
etiketlerin dikkat ¢ekecek sekilde olmasi saglanmalidir. Bireylerin fiziksel aktivite
yapmasi i¢in uygun park alanlari, yiirliyerek veya bisikletle ulagimlarin1 saglamalari

icin gilivenli yollar yapilmalidir. Binalar yapilirken fiziksel aktiviteyi arttiric
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tedbirler alinmalidir. Ayrica ¢ocukluk donemi obezitesinden korunmak ig¢in saglik
personelinin de igerisinde yer aldigi kampanyalar gelistirilmeli ve uygulanmali,
ulusal politikalar olusturulmalidir (Lobstein ve ark, 2004, Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017), 2013).

2.2.6.5 Beslenme Aliskanhg

Cocuklarin kii¢iik yaslarda edinmis olduklar1 beslenme aligkanliklar1 onlarin
ileri yaslardaki beslenme sekillerinin temelini olusturur. Son zamanlarda iizerinde
durulan en 6nemli faktorlerden biri de beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ile
obezite arasindaki iligkidir. Bebegin dogdugu andan itibaren beslenme sekli yasamin
ilerleyen donemlerindeki beslenme aligkanliklarini  belirler. Siit gocuklugu
déneminde bebegin anne siitii yerine mama ile beslenmesi, tamamlayici besinlere ve
yapay besinlere zamanindan Once gecilmesi ¢ocuklarda goriilen obeziteyi
kolaylastirmaktadir (Branca ve ark, 2007, Gilindz, 2010, Parlak ve ark, 2007).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) obeziteden korunmak
icin bebege ilk 6 ay boyunca sadece anne siitli verilmesi 6. aydan sonra giivenilir,
uygun kalite ve miktarda tamamlayici besinlere baslanilmasin1 ve en az 2 yil anne
stitiiniin devam ettirilmesi gerektigini bildirmistir (UNICEF, 2015).

Ev dist ve ayakiistii beslenme aligkanliginin artmasi, besin c¢esitliligi,
porsiyonlarin biiyiikliigii, 6zellikle sekerle tatlandirilmis i¢ecekler olmak iizere hazir
ve hizli yapilan enerji igerigi ve yag orani yiiksek besinlerin her yerde satilmasi ve
tilketimlerinin artmasi, sedanter yasam sekli ve fiziksel aktivite azlig1 obezitenin
olusmasinda 6nemli bir neden olarak gosterilebilir (Birch ve ark, 2009, Kaestner,
2009, Koksal ve ark, 2008, Leal ve ark, 2015).

Obeziteden korunmada 6giin sikligt ve kahvalti 6nemli bir yere sahiptir.

Aragtirmalara gore obez cocuklarin giinde bir ya da iki 68iin yemek yedikleri ve
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genelde kahvaltiy1 atladiklar1 tespit edilmistir (Aksoy ve ark, 2006, Deshmukh ve
ark, 2010, Kogak, 2014, Morales ve ark, 2011). Ayrica porsiyon biiyiikliigiiniin
obeziteyi etkiledigi ve enerji alimin1 %25 oraninda arttirdigi saptanmigtir (Bagriagik
ve ark 2009, Birch ve ark, 2009, Fox ve ark, 2006).

Isvigre’de yiiksek gbogmen niifusu ile okul Oncesi g¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek igin ii¢ anaokulunda 16 kiz ve 28 erkek olmak {izere
44 ogrencinin katildig1 bir ¢alisma yapilmistir. Cocuklarin besin tiikketim sikliklari
aileler tarafindan 4 hafta arayla kaydedilmistir. Sonuglara gore ¢ocuklarin biiyiik bir
cogunlugu (kahvalti: %86, 6gle yemegi: %67) evde, haftada en az bir kez televizyon
onlinde yemek yedigi ve %40’mnin daha once reklamlarda goriilen besinleri almak
icin ebeveynlerinden istedikleri saptanmistir. Ayrica haftada bir ya da ayda bir kez
fast-food tiikettikleri goriilmiistiir. Genelde ¢ocuklarin enerji igerigi yiiksek besinleri
tilkettikleri saptanmistir (Ebenegger ve ark, 2010).
2.2.6.6 Beslenme Egitimi

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi, hatali beslenme aligkanliklarinin
diizeltilmesi ve saglikli bir yasamin temel yapisinin olusturulmasinda beslenme
egitimi 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklarin yagina uygun olacak sekilde ailelere ve
cocuklara verilecek olan beslenme egitimi ile hem ailenin hem de ¢ocuklarin yanlig
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi yoniinde ¢aba sarf edilmelidir. Kiiciik
yaslarda edinilen beslenme aliskanliklariin ileri yaglarda da devam edecegi
egitimlerde vurgulanmalidir. Ailelere cocuklarin oyun oynarken veya televizyon
izlerken yemek yemelerinin c¢ocuklar iizerindeki zararlari anlatilmalidir. Bu yas

gruplarindaki ¢ocuklara yemek yerken bagka bir seyle ilgilenmeden sofraya oturarak

.....
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baska cocuklarla karsilastirma yapilmamasi gerektigi belirtilmelidir (Ergiil ve ark,
2011, Koksal ve ark, 2008, Lobstein ve ark, 2005, Miller, 2011).
2.2.6.7 Fiziksel Aktivitenin Tesviki

Obezite 1ile ilgili c¢aligmalarda viicut agirhgr kaybinda beslenme
diizenlemelerinin tek basina yeterli olmadigi, fiziksel aktivite ile birlikte daha etkili
ve uzun siireli oldugu goriilmektedir. Obezitenin 6nlenmesinde veya obez ¢ocuklarda
olusabilecek saglik problemlerinin goriilme olasiligimin azalmasinda, viicut yag
oraninda ve viicut agirliginda azalmanin meydana gelmesinde ve kaybedilen agirligin
korunmasinda diizenli fiziksel aktivite ile yasam seklinin etkileri ¢ok biiyiiktiir
(Akyol ve ark, 2012, Aycan, 2015, Hekim, 2015, Yildirim ve ark, 2008).

Cocukluk obezitesinin bir risk faktorii olan sedanter yasam seklinin ¢ocuklarda
yaygin olarak goriilmesi sosyal, cevresel ve psikolojik nedenlere bagli olabilir.
Beslenme aligkanliklart ayn1 olan ¢ocuklardan daha az hareketli olan c¢ocuklarda
obezite riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Koksal ve ark, 2008, Mentes ve
ark, 2011, Walton ve ark, 2014). Ayrica ¢ocuklarda uyku siiresinin az olmasinin
obezite riskini arttirdigi saptanmistir (Chaput ve ark, 2007, Flint ve ark, 2007, Must
ve ark, 2009).

Cocuklarin giiniin biiyiik bir kismini bilgisayar basinda, video oyunlari
oynayarak ve televizyon izleyerek gegirmesi fiziksel aktiviteyi azaltir ve obezite
olusumuna yol acar. Televizyon aracilig: ile ¢esitli besinlerin 6zellikle enerji icerigi
yiiksek olan yiyecek ve igeceklerin tanitimlar1 ¢ok fazla yapilmaktadir. Cocuklarin da
reklamlarda gordiikleri besinleri tiiketmek istemeleri enerji aliminin artmasina ve
sedanter yasam sekline yonelmeye neden olmaktadir (Adachi ve ark, 2007, French ve
ark, 2009, Laurson ve ark, 2014, Oztora, 2005). Yapilan ¢alismalara gore televizyon

izleme siiresinin artmasi ile sekerli, yagli, tuzlu besinler ve enerji aliminda artmanin
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meydana geldigi goriilmistiir. Ayrica meyve Ve sebze tliketiminin azaldigi ve
cocuklarin daha az enerji gerektiren aktiviteler yaptigi goriilmiistiir (Lobstein ve ark,
2005, Matheson ve ark, 2004).

Cocuklarin okula servis ile gitmesi, okullarda yapilan beden egitimi derslerine
katilmamalari, oyun alanlarinin az olmasi, yesil alanlarin azalmasi ve apartmanlarda
asansor kullanilmasi gibi fiziksel aktivite azligina bagli nedenler obezite goriillmesine
yol agabilir (Koksal ve ark, 2008, Piring¢i ve ark, 2007). Ayrica aileler gevreyi
giivenli bulmadiklari igin ¢ocuklarinin sokakta oynamalarina izin vermemesi de
cocugun fiziksel aktivitesini azaltmakta ve obezite riskini 4 kat arttirmaktadir

(Lumeng ve ark, 2006, Matthieu, 2008).

2.3 Okul Oncesi Donem Cocuklarinda Seker ve Seker Iceren

Besinlerin Obezite ile iliskisi

2.3.1 Okul Oncesi Cocuklarda Seker ve Sekerli Besin Tiiketimi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan seker, bal, pekmez ve meyve sularmimn
yapisinda bulunan veya besinlere sonradan ilave edilen sekerler, serbest seker olarak
adlandirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yilinda yayimmlanan raporunda
serbest sekerlerin tiikketim miktarmin giinlik alinan enerjinin %10’undan fazla
olmamasi ve giinde yaklasik 50 gramdan fazla tiiketilmemesi gerektigi tavsiye
edilirken son raporlarda normal BKI’ne sahip bireylerde gilinliik Onerilen seker
miktarmin %5’e disiiriilmesi ve yetiskinler i¢in besinlere sonradan ilave edilen basit
sekerin giinde yaklasik 25 gramdan fazla tiiketilmemesi 6nerilmektedir (WHO, 2014,
WHO, 2015-3).

Tiiketilen karbonhidratin tiirii ve miktarinin viicut agirhigi denetimi iizerinde
etkisi olmakla birlikte diyet oriintiisiiniin de 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan

arastirmalara gore glikoz ve fruktoz gibi basit sekerler hazir besinlerin igerisinde ¢ok
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fazla yer almaktadir (Dam ve ark, 2007, Honne ve ark, 2012, Wylie-Rosett ve ark,
2004). Basit sekerlerin tiiketiminin fazla olmasi gereksinimin iizerinde enerji alimina,
besin kalitesi iyi olmayan besinlerin tiiketimine ve viicut agirliginda artisa neden
olmaktadir (Bachman ve ark, 2006, Chun ve ark, 2010, Steyn ve ark, 2012).

Cogu gelismis iilkede obezite goriilme siklig1 cok yiiksek olup siirekli artig
gostermektedir (Honne ve ark, 2012, Parnell ve ark, 2007). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore kisi basi giinliikk 130 gramla diinyada en fazla seker Giiney
Amerika’da tiiketilmektedir. Bati Avrupa’da 101 gram, Kuzey ve Orta Amerika’da
ise 95 g giinliik seker tiiketilmektedir. Sekerin en az tiiketildigi bolgeler ise giinliik
yaklasik 30 gramla Ekvator ve Giiney Afrika’dir (WHO, 2015-b).

Amerikan Kalp Kurumu (AHA) tarafindan giinlik alinmasi onerilen en fazla
seker miktar1 erkeklerde 36 gram (150 kalori), kadinlarda ise 24 gramdir (100
kalori). Ayrica bir giin boyunca alinmasi gereken seker miktarinin 1 kutu kolanin
icerdigi seker miktarindan daha az oldugu goriilmiistiir (AHA, 2009).

Saglik Bakanhg: tarafindan Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii ile igbirligi iginde hazirlanan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore,
1-3 yas ve 4-6 yas grubu c¢ocuklarda giinliik 6nerilen seker miktar1 30 g, bal, regel,
pekmez gibi besinler icin dnerilen miktar ise giinliik 20 g olup (Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2004) besinlere sonradan ilave edilen seker tiiketiminin giinliik
alman enerjinin %5-10’undan fazla olmamasi Onerilmektedir. Enerji gereksinimi
basit karbonhidratlar yerine tam tahillardan, kuru baklagillerden, siit ve siit
iirinlerinden, meyve ve sebzelerden saglanmalidir. Bu besinlerden seker veya bal
ilave edilmis kahvaltilik gevrekler, tatlandirilmis meyve ve sebze konserveleri,
aromal siit ve siit iirlinlerinin igerisinde ilave seker-bulundugundan bu tiir besinlerin

tiikketimi simirlandiriimalidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
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Ulkemizde yapilan TBSA calismasma gore 2-5 yas arasi ve 6-8 yas arasi
cocuklarin giinliik seker, sekerli besinler ve bal, recel, pekmez gibi sekerli besinlerin
tilketim miktarlar1 yerlesim yerlerine ve Tiirkiye geneline gore Tablo 2.4’te

gosterilmistir (TBSA, 2010).

Tablo 2.4. Cocuklarin Seker ve Sekerli Besin Tiiketimleri (TBSA,2010)

Seker (g) Sekerli Besinler (g)  Bal, recel, pekmez (g)
Yas Yerlesim
_ Kiz  Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
(yi) yerl
Kent 10,12 8,48 23,28 19,96 13,16 11,48
2-5  Kir 11,06 10,22 20,16 17,33 9,10 7,11
Toplam 10,42 8,98 22,29 19,20 11,87 10,22
Kent 13,57 9,66 25,22 24,53 11,65 14,87
6-8 Kir 12,40 13,49 22,10 25,25 9,70 11,76
Toplam 13,21 10,59 24,25 24,70 11,05 14,11

2.3.2 Seker ve Seker iceren Besinler

Seker; sekerkamisi, seker pancari, lizim ve hurma gibi bitkilerden elde edilen
onemli bir besindir. Seker, besinlere tatlilik 6zelligi kazandirmak amaciyla yaygin
olarak kullanilir. Sekerler besin 6gelerinden karbonhidratlar grubunda yer alir ve
enerji icerigi yiiksektir. Seker kamislarindan elde edilen sekerler, ilk caglarda ilac ve
tatlandiric1 olarak kullanilmaktadir. Giliniimiizde ise seker viicuda enerji saglayan
onemli kaynaklardan biri haline gelmistir (Baysal, 2009, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi, 2015).

43



Seker, besinlerde dogal olarak bulunan ve besinlerin islenmesi ve hazirlanmasi
sirasinda sonradan ilave edilen seker veya tatlandiricilar olmak iizere iki tiirde
bulunmaktadir. Dogal olarak bulunan sekerlerin elde edildikleri maddelere gore
sakkaroz, laktoz (siit sekeri), maltoz (malt sekeri), glikoz (iizim sekeri), dekstroz
(nisasta sekeri), leviiloz ve fruktoz (meyve sekerleri) gibi bir¢ok c¢esidi vardir.
Ulkemizde kullanilan seker, seker pancarindan elde edilir. Seker pancarinin da
ortalama %16-20’sinde sakkaroz (sukroz) bulunmaktadir. Kullandigimiz sofra
sekerinin %99.9’u da sakkaroz igerir. Seker kamisi ve seker pancarindan elde edilen
sakkaroz genellikle ¢ok tiiketilen ve tatlilarda kullanilan bir seker tiiriidiir. Uziim ve
incir gibi tatli olan meyvelerde glikoz ve fruktoz bol miktarlarda bulunur. Bal glikoz
ile fruktozun karisimindan meydana gelir. Ayrica siitiin igerisinde %3-6 oraninda
bulunan laktoz siit ¢ocuklugu donemi beslenmesinde Onemli bir yere sahiptir
(Baysal, 2009, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, TUBER, 2016).

Bal, regel, pekmez, marmelat, sekerler, sekerlemeler, pasta, kek, kurabiye,
hamur isi tathilar, siitli tatlilar, dondurma, sekerli biskiivi, ¢ikolata, helva vb. besinler
seker iceren besinlerdir. Tatlandiric1 katilmis icecekler, meyve suyu, soda, gazl
icecekler, sporcu icecekleri, icerisine yiiksek fruktozlu misir nisastasi ilave edilmis
icecekler ve seker eklenmis c¢ay, kahve gibi tiim icecekler ise sekerli iceceklerdir
(Baysal, 2009, TUBER, 2016).

2.3.3 Tatlandiricilar

Insanlarda en 6nemli tat alma duyularindan biri olan tatlilik, besinlerin daha
cok tiiketilmesinde 6nemli bir rol oynar. Tatlandiricilar, tarih 6ncesi donemde balin
kesfedilmesinden itibaren giiniimiize kadar tiikettigimiz besinlerin igerisinde siirekli

olarak bulunmaktadir (Alphan, 2004-2005, O’Donnell ve ark, 2012).
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Seker tadi vermek amaciyla besinlere katilan ve seker olmayan maddeler
tatlandirict olarak adlandirmaktadir. Tatlandiricilar elde edildikleri kaynaklara gore
dogal ve yapay tatlandiricilar olmak tizere iki ayr1 sekilde gruplandirilirlar. Dogal
tatlandiricilar, bitkisel olan dogal kaynaklardan, yapay tatlandiricilar ise sentezleme
yolu ile elde edilir (Amerikan Diyabet Cemiyet (ADA), 2004, Mitchell, 2006).

Dogal olarak bulunan veya kimyasal olarak firetilen tatlandiricilar, giinlikk
hayatta siirekli olarak sofra sekeri yerine kullanilabilen maddelerdir. Giiniimiizde
tatlandiricilarin daha fazla tercih edilmesinin nedeni, sofra sekerine gére daha az
enerji icermeleri ve sekerin viicuttaki olast zararh etkilerinden korunmak igindir.
Karbonhidrat grubunda yer alan dogal tatlandiricilar uygun kosullarda kullanildig:
zaman olumsuz etkileri olmayan ve besin katki maddesi olarak 6nemli bir yere sahip
olan maddelerdir (Karaca, 2014, Mitchell, 2006). Yapay tatlandiricilar ise sekerle
ayni tadi veren, saglik agisindan zarar1 bulunmayan, enerji degeri olmayan veya ¢ok
diisiik olan ve yapay olarak tiretilen tatlandiricilardir (Alphan, 2004-2005, Baysal ve
ark, 2013).

Seker ve enerji iceren tatlandiricilar, kan sekerini kisa bir zaman i¢inde hizla
yiikseltir, dis ciiriikleri, obezite, diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi saglik
sorunlarina neden olur. Bu nedenle giiniimiizde 6zellikle obez olan veya viicut
agirligmi korumak isteyen bireyler enerji igermeyen tatlandiricilar veya
tatlandiricilar ile yapilmis ¢ok diisiik kalorili {irtinleri tercih ederler (Alphan, 2016,
Karaca, 2014, Mitchell, 2006).

Amerikan Kalp Kurumu ve Amerikan Diyabet Cemiyeti’nin yayinlamis
olduklar1 bildiride tatlandirici tiiketiminin artmasi ile birlikte seker tiiketiminde ve
enerji aliminda azalma oldugu ve viicut agirliginin diismesinde 6nemli etkileri

oldugu belirtilmistir (Gardner ve ark, 2012).
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Tatlandiricilar enerji igeriklerine gore enerji iceren ve enerji igermeyen
tatlandiricilar olmak tizere de iki sinifa ayrilirlar. Enerji igeren tatlandiricilar; sukroz,
glikoz, muisir surubu, fruktoz ve sorbitol, mannitol, ksilitol, maltitol, eritritol, laktitol,
isomalt gibi seker alkolleridir. Enerji igermeyen tatlandiricilar ise aspartam,
asesulfam potasyum (asesulfam-K), sakarin ve sukraloz gibi tatlandiricilardir
(Alphan, 2016, Baysal ve ark, 2013, Food and Drug Administration (FDA), 2015).
2.3.3.1 Enerji iceren Tatlandiricilar

Enerji degerleri yiiksek oldugu i¢in fazla miktarlarda alindiklar1 zaman kan
sekerini yiikseltirler (Baysal, 2009). Sukrozun bir baska deyisle sofra sekerinin
yiiksek miktarlarda kullanilmasi 6zellikle obezite, diyabet ve dis ciirtikleri gibi
hastaliklara sebep olabilir (Ten ve ark, 2004, Whitehouse ve ark, 2008). Ayrica
stirekli sukroz tiiketen bireylerde kan sekerlerinin yiikseldigi, trigliserit degerlerinin
arttig1 ve insiilin direncinin meydana geldigi goriilmiistiir (Fukuchi, 2004).

Uziim sekeri olarak bilinen glikoz dogal olarak olgun meyvelerde, bazi
sebzelerde, balda, pekmezde, recelde, tatli misir ve misir surubunda bulunur.
Viicudun temel enerji kaynagidir ve hizli bir seklide kana karigir. Glikoz ile
tatlandirilmis besinlerin, glisemik indeksi (GI) ve enerjisi yiiksek oldugu igin fazla
tilketilmesi obeziteye yol acgabilir ve diyabet hastalar1 ile obez olan bireylerde
tiikketimi sakincali olabilir (Alphan, 2016, Kiigiikkomiirler ve ark, 2008).

Seker alkolleri, dogada bitkilerin birlesiminde serbest ya da bilesik olarak
bulunan ve kan glukoz seviyesi {izerinde etkili olan tatlandiricilardir. Seker
alkollerinden sorbitol, mannitol, ksilitol ve maltitol en ¢ok bilinen tatlandiricilardir.
Gastrointestinal sistemde yavas emildiklerinden dolay1 sekere oranla daha yavas etki
gosterirler ve GI degeri diisiik oldugu icin bazi1 besinlerde sukrozun yerine

gecebilirler. Ayrica hem tatlilik bakimindan hem de enerji alimini azaltmak ig¢in
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seker yerine daha ¢ok tercih edilirler (Academy of Nutrition and Dietetics, 2012,
Hanas, 2007, The International Food Information Council (IFIC), 2016).

e Fruktoz

Dogada yaygin olarak bulunan fruktoz, viicudun enerji ihtiyacini kargilamak
icin kullanilan, monosakkaritler ve disakkaritler grubunda en tatli olan tatlandiricidir.
Balda ve meyvelerde ¢ok fazla bulundugundan dolayr meyve sekeri olarak da
bilinmektedir (Crapo, 1988). Yiiksek fruktozlu misir surubu fruktozun en Onemli
kaynag1 olup hazir besinlerin iiretiminde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Forshee
ve ark, 2007, Montonen ve ark, 2007, Nisasta ve Glikoz Ureticileri Dernegi (NUD),
2016).

Asirt fruktoz tiiketimi obezite basta olmak iizere karaciger yaglanmasi,
dislipidemi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve gut gibi hastaliklara sebep olabilmektedir.
Ozellikle sekerli iceceklerin icerisine fruktoz eklenmesi ve bu igeceklerin siit gibi
saglikli besinlerin yerine tercih edilmesi obezite goriilme sikliginin artmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden yiyeceklerin ve iceceklerin igindeki fruktoz miktarlarinin
bilinmesi ve degerlendirilmesi ¢ok onemlidir (Akar, 2011, Karaoglu, 2011, United
States Department of Agriculture (USDA) Economic Research Service (ERS) -
Sugar and Sweeteners, 2016).

Yapilan arastirmalara gore fruktoz, viicudun hormonal yapisini degistirerek
viicut agirliginda artisa neden olmaktadir. Giinde bir bardak veya daha fazla gazh
icecek ve hazir meyve suyu tiiketen bireylerde, hi¢ tiiketmeyen veya bir bardaktan
daha az tiiketen bireylere gore viicut agirliginda artis daha fazla goriillmektedir (Frank
ve ark, 2010). Cocuklarda fruktoz alimi ile obezitenin iliskisini incelemek amaciyla
fazla kilolu veya obez olan 5-8 yas grubunda 15 c¢ocuk iizerinde yapilan bir

calismada, ¢ocuklarin beslenme programlarinda fruktoz alimlar1 4. ve 8. haftalarda
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azaltilmis, 3.aym sonunda ¢ocuklarin fruktoz, sukroz ve glikoz alimlari ile toplam
enerji alimlarinda ve BKI degerlerinde anlamli azalmalar meydana gelmistir (Maier
ve ark, 2011). Cocuklarda fruktoz alimi ile viicut agirhigr iliskisini incelemek
amaciyla 1749 gocuk ve gengler tizerinde yapilan kapsamli bir ¢alismada da yiiksek
miktarda fruktoz iceren gazli igeceklerin tiiketiminin ¢ocuklarin viicut agirliklarini
arttirdig1 gériilmiistiir (Dane, 2011).

Arastirmalara gore seker ve sekerli besinlerin tiikketiminin kan sekeri ve
triglisertileri arttirdigi, diyabeti olan hastaliklarda ise zararli etkileri olduklar
goriilmiistiir. Diinyada da 6zellikle nisasta bazli seker (NBS), glikoz surubu (GS),
misir surubu (MS) ya da yiiksek fruktozlu misir surubu (HFCS) olmak {izere seker ve
sekerli besinlerin tiiketiminin insan saglig1 tizerine zararh etkileri konusunda kaygilar
olugsmaya baglamigtir (Bray, 2008, Goran ve ark, 2013, Karaoglu, 2011, Stanhope ve
ark, 2008).

Nisasta bazli sekerler; nisastanin dogal enzimler yoluyla glikoz ve fruktoza
dontistiirilmesi sonucunda elde edilir. Misirdan elde edilen NBS’lerin igerisinde
yiikksek miktarda meyve sekeri olarak da bilinen fruktoz bulunmaktadir. Gazh
icecekler, hazir meyve sulari, ¢ikolata, sekerleme, biskiivi, gofret, kek, tatli, hazir
corba ve ketcap gibi bircok besinin iiretiminde kullanilmaktadir. Ulkemizde de
NBS’ler cogu hazir meyve sularinin ve gazli igeceklerin igerisinde yer almaktadir
(Kiiciikkdmiirler ve ark, 2008, NUD, 2016, Yilmaz ve ark, 2015).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda NBS’lerin tiiketimi sonucunda insiilin ve
leptin hormonlarinin etkilenerek lipogenezi arttirdigi, besin alim miktarinda artmanin
meydana geldigi ve obezite ile arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (Dane,

2011, Parker ve ark, 2010, Teff ve ark, 2004).
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Yiiksek miktarda NBS ve fruktoz tiiketiminin obezite ile iliskisini incelemek
icin Vos ve arkadaslari ABD’de yapilan ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (NHANES) III ¢alismasinin sonuglarini degerlendirilmistir. Iki yasindan
bliyiik olan 21.483 c¢ocugun bulundugu calismada c¢ocuklarin fruktoz tiiketimleri
1977-1978 yillarinda giinliik enerjilerinin %8’ini (37 g/giin fruktoz), 1988-1994
yillarinda ise %10,2’sini (55 g/giin fruktoz) olusturmaktadir. Ayrica giinliik enerjinin
%12.1’n1 (73 g/glin fruktoz) olusturmasi nedeniyle fruktoz tiiketiminin en fazla
goriildiigli donemin 12-18 yas arast oldugu bulunmustur. Cocuklarin tiikettikleri
fruktoz miktarlarinin alinmasi1 gerekenden daha fazla oldugu ve zamanla artis
gosterdigi saptanmistir (Vos ve ark, 2008).

Yine ABD’de yapilan bir ¢alismada son yillarda goriilen obezite artisinin NBS
tilketimindeki artis ile dogru orantili oldugu goriilmiistiir (Bray, 2008). Ancak 2005
yilinda DSO verilerine gére NBS tiiketiminin artmasinin obezite ile iliskisinin her
iilkede goriilmedigi belirtilmistir. Nisasta bazli seker tliketiminin fazla oldugu
Japonya ve Giiney Kore’de obezite goriilme oraninin ABD’ye goére ¢ok diisiik
oldugu, Arjantin ve Meksika’da ise ABD’ye gore daha fazla olup NBS tiikketiminin
daha az oldugu goriilmustir (WHO, 2005). Bu yilizden obezitenin olusumunda
fruktoz ve NBS nin tek basina tiiketiminin yeterli olamayacag goriilmiistiir. Ancak
calismalar sonucunda fruktoz ve NBS’nin ve diger tatlandiricilarin tiiketiminin
azaltilmasinin obezitenin Onlenmesine yardimci olacagi goriilmiistiir (Forshee ve
ark, 2007, Moeller ve ark, 2009, Whitehouse, 2008).

Yiiksek fruktozlu misir surubu; misir nigastasinin i¢inde bulunan glikozdan
elde edilir. Gazli icecekler, hazir meyve sulari, regel, marmelat, sekerleme, ¢ikolata,
kek, kahvaltilik gevrekler ve jole gibi bir¢ok besinin icerisinde HFCS yaygin olarak

bulunmaktadir (ADA, 2004, Korkmaz, 2008, Kiigiikkomiirler ve ark, 2008).
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Yiiksek fruktozlu misir surubunun hastaliklarla iligkisini incelemek amaciyla
bircok arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalarda HFCS ve asir1 fruktoz tiiketimi
sonucunda obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastaliklari, plazma trigliserit seviyesinin artmasi, metabolik bozukluklar ve oksidatif
stres gibi hastaliklarin goriildiigti bildirilmistir (Bocarsly ve ark, 2010, Johnson ve
ark, 2007, Tappy ve ark, 2010, Walker ve ark, 2014). Ayrica yapilan bazi
calismalarda yiiksek miktarda fruktoz tiiketimi ile viicut agirligi, insiilin seviyesi ve
kolesterol arasinda bir iligkinin bulunmadigi goriilmiistiir (Hudgins ve ark, 2011,
Livesey ve ark, 2008).

Yiiksek fruktozlu misir surubu, 1980 yilindan sonra sakkaroza goére daha ¢ok
tercih edilmis ve fruktoz tiiketiminde son 30 yilda iki kat artis saptanmistir. Yapilan
bir calismada ABD’de giinliik fruktoz alim miktarinin 2-11 yasindaki ¢ocuklarda 55
0, 12-18 yasindaki genclerde ise 73 g oldugu bulunmustur (Vos ve ark, 2008).

American Journal of Clinical Nutrition (AJCN) dergisinde HFCS’nun fruktoz
icerigi ve tatlilik derecesi yonilinden sukroza gore farklilik gosterdigi ve obezite
prevelansinin artigina neden olabilecegi ile ilgili bir yazinin yayimlanmasi insanlarda
HFCS tiiketimine kars1 endiselerin baslamasina neden olmustur (Melanson ve ark,
2008). Bu endiselerin yok edilmesi amaciyla Amerikan Tip Dernegi (AMA)
tarafindan kapsamli bir arastirma yapilmis ve HFCS ile sukrozun bilesiminin
birbirine benzer oldugu, obeziteye ve diger hastaliklara etkisinin sukrozla ayni
derecede oldugu bulunmustur. Ayrica AMA, insanlarin beslenme sekillerinin
Amerikalilara Yonelik Beslenme Kilavuzundaki miktarlara gore olmasi gerektigini
ve tiim ilave enerji iceren tatlandiricilarin sinirlandirilmasini tavsiye etmistir

(Moeller ve ark, 2009).
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2.3.3.2 Enerji Icermeyen Tatlandiricilar

Ik enerji icermeyen yapay tatlandirici olan sakkarin 1879 yilinda Constantin
Fahlberg tarafindan toulenden sentez edilerek iiretilmistir. 1. Diinya Savasi sirasinda
seker yoklugu nedeni ile yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve kullanimi o
giinden itibaren giiniimiize kadar gelmistir (ADA, 2006, Just ve ark, 2008, Shankar
ve ark, 2013). Sofra sekerinden 500-700 kat daha tatli olan sakkarin sekerlemelerde,
unlu mamiillerde, gazli i¢eceklerde, salata soslarinda, dis macununda, ickilerde ve
ilaglarda kullanilir (Kii¢iikkomiirler ve ark, 2008, Pinheiro ve ark, 2005, Whitehouse
ve ark, 2008).

Sofra sekerinden 180-200 kat daha tathh olan aspartam, gazli iceceklerde,
sakizlarda, regellerde, marmelatlarda, kahvaltilik tahillarda ve c¢ignenebilen bazi
vitaminlerin igerisinde bulunmaktadir. Yapilan bazi c¢aligmalara gore yapay
tatlandiricilarin  tathilik derecelerinin fazla olmasindan dolayr istahi arttirdig
goriilmistir (Academy of Nutrition and Dietetics (AND), 2012, Aspartame
International Center, 2016, Baysal ve ark, 2013). Giinlik kullanilmasi gereken
maksimum dozlar1 DSO ve Food and Agriculture Organization (FAO) tarafindan 40-
50 mg/kg olarak belirlenmistir (Whitehouse ve ark, 2008, WHO, 2008).

Bu tatlandiricilar, sofra sekerine gore hem daha tatli hem de enerji igermedigi
icin viicut agirliginin kontroliine ve obezitenin 6nlenmesine yardimci olurlar. Kan
glikoz seviyelerini yiikseltmedigi i¢in diyabet hastalarinda ve fazla seker tiiketimi
sonucu meydana gelen dis clriimelerinden korunmak icin seker yerine
kullanilabilirler (Gil-Campos ve ark, 2015, Shankar ve ark, 2013, Tandel, 2011).

Yapilan ¢aligmalarda, tatlandiricilarin ve tatlandirict igeren besinlerin viicut
agirligina olumlu etkileri oldugu ve agirlik artisina sebep olmadiklar1 goriilmistiir.

Obez olan kadmlarda tatlandirici kullanimi ve agirlik kaybi arasindaki iliskiyi
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incelemek amaciyla yapilan bir calismaya 163 obez kadin katilmistir. ki gruba
ayrilan bireylere 1500 Kalorilik bir beslenme programi verilmistir. Bir grubun
beslenmesinde aspartam igeren yiyecek ve igeceklerin olmasina 6zen gosterilmis ve
bu gruptan belirli bir siire sonra tatlandiriciy1 birakmalar1 istenmistir. Bir y1l boyunca
takip edilen her iki gruptaki bireylerin viicut agirliklarinda %10’luk bir azalma
meydana gelmis ancak aspartam iceren yiyecek ve iceceklerle beslenen gruptaki
bireylerin kaybettikleri agirliklarin1 daha az geri aldiklar goriilmiistiir (Blackburn ve
ark, 1997).

Avrupa ve Amerika’da yapilan bir ¢alismada enerji igermeyen tatlandiricilarin
giinlik alinmas1 gereken diizeyde tiiketildigi zaman besinlerin igerisinde
kullanilmasinda herhangi bir sakinca olmadigi gorilmiistiir. Ayrica 2012 yilinda
AHA ve ADA tarafindan tatlandiricilarin viicut agirliklarini azalttiklar1 ve kontrol
altina alindig1 zaman saglik agisindan yararl olabilecekleri sdylenmistir (Gardner ve
ark, 2012).

Bazi galigmalara gore de enerji icermeyen yapay tatlandiricilarin tiikketilmesi ile
viicut agirliklarinda artmalar meydana geldigi ve obezite olusumunda etkili olduklar:
goriilmistiir (Forshee ve ark, 2007, Pepino, 2015, Qurrat-ul-Ain ve ak, 2015).

Teksas’da yapilan bir ¢aligmada 3682 kisi lizerinde yapay tatlandiricilt icecek
tilketimi ile viicut agirh@ arasindaki iliski incelenmistir. Bu igecekleri tiiketen
bireylerin BKI degerlerinde yaklasik olarak iki kat daha fazla artis gortlmistiir
(Fowler ve ark, 2008). Yine benzer ¢alismalarda yapay tatlandiricilarin tek basina
kullanilmas1 ile bireylerin viicut agirliklarinda azalmalarin olmadiglr ve artislarin
meydana geldigi goriilmiistiir (Brown ve ark, 2010, DeNoon, 2005, Mattes ve ark,

2009). Ayrica yapilan c¢alismalarda yapay tatlandiricilarin kullanilmasi ile Tip 2
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diyabetinin goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (Fagherazzi
ve ark, 2013, Pepino, 2015, Qurrat-ul-Ain ve ak, 2015).
2.3.4 Seker ve Seker Iceren Besinlerin Obezite Uzerine EtKisi

Sekerli besinlerin i¢inde basit karbonhidratlar oldugu i¢in sekerli besinlerin
tiketilmesi ile kan sekeri kontrolii bozulmakta ve hizli bir artis meydana
gelmektedir. Basit karbonhidratlarin GI yiiksektir fakat besin degerleri diistiktiir.
Yiiksek GI sahip olan sekerli besinlerin tiiketilmesi sonucunda postprandial kan
glikoz seviyelerinde artmalar meydana gelir ve insiilin duyarlilig1 azalir. Bu yiizden
sekerli besinlerin tiiketilmesi sonucunda bireylerin doyma hissinde azalma goriiliir ve
besinin daha fazla tiiketilmesine neden olur (Baysal, 2009, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015).

Sekerli besinlerin yiiksek miktarlarda tiiketilmesinin viicuttaki yag birikimine
ve obezite gelisimine etkisi cok yiiksektir. Ozellikle cocuklarin bu besinleri 6nerilen
miktarlarin {lizerinde tiilketmesi toplam enerji alimlarmi arttirmaktadir. Cocuklarin
daha fazla enerji alimlarindan dolayr viicut agirliklarinda ve BKI degerlerinde
artmalar meydana gelir (Honne ve ark, 2012, Parnell ve ark, 2007, WHO, 2003).

Ayrica sekerli besinler cok fazla tiiketildiginde cocuklarda 6zellikle dis ¢iirtigii,
kalp-damar hastaliklar1, barsak hastaliklari, diyabet, yiiksek tansiyon, osteoporoz,
hiperaktivite gibi hastaliklar goriilebilir ve ileriki donemde erken yaslanma vb.
birgok hastaligin meydana gelmesinde 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir (Frank ve
ark, 2010, Langlois ve ark, 2011, Malik ve ark, 2006).

Robert Lustig ve arkadaslar tarafindan ABD’de Latin ve Afrika-Amerikali,
obez ve metabolik sendromu olan 8-18 yaslarinda 43 g¢ocuk flizerinde bir ¢alisma
yapilmistir. Cocuklarin gilinliik aldiklart enerjinin en az %?28’inin tiikettikleri

sekerden gelmis olmasina dikkat edilmis, viicut agirliklarina gore gilinliik almalari
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gereken enerji hesaplanmis ve 9 gilinlikk beslenme programi diizenlenmistir.
Diizenlenen beslenme programina gére enerjinin toplam sekerden gelen orani %10,
fruktozdan gelen orani ise %4 kadar azaltilmistir. Cocuklara seker igerigi yiiksek
olan besinler yerine meyveler, ekmek ve tahil grubunda yer alan besinler verilmistir.
Calismanin sonucunda c¢ocuklarin viicut agirliklarinda 0.9 kg’lik bir azalma, viicut
agirliklar1 degismeyen cocuklarin ise metabolik degerlerinde degismeler meydana
gelmistir. Cocuklarin ortalama olarak diyastolik kan basinglarinda 5 mm Hg, aclik
trigliserit degerlerinde %46 ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) degerinde 0,3
mmol/L azalma goriilmiistiir (Lustig ve ark, 2015).

Okul o6ncesi donem c¢ocuklarinin seker tiiketimi ve beslenmelerine yonelik
yapilan bir calismada basit sekerden gelen enerji miktarinin %?25’den fazla olmasi
durumunda diger besin ogeleri alimlarinin daha az oldugu saptanmistir (Kranz ve
ark, 2005).

Yapilan arastirmalar sonucunda son 30 yilda obezite prevalansindaki artis ile
sekerli ve tatlandiricili i¢eceklerin tiikketimindeki artis arasinda da anlamli bir iliski
oldugu goriilmistiir (Malik ve ark, 2010, Tate ve ark, 2012, Vartanian ve ark, 2007,
Welsh ve ark, 2011). Bu igeceklerin yiiksek seker igeriginden dolay1 viicut
agirhginda artisa neden oldugu ayni zamanda bireylerin sekerli igeceklerle
tikettikleri miktarlarin enerji degerlerini hesaplamadiklarini, almis olduklar1 fazla
enerji miktarlarin1 gérmezden gelerek beslenmelerine ayni sekilde devam ettikleri
gorilmistir (Hu ve ark, 2010, Malik ve ark, 2010).

Cocukluk donemi obezitesinde tatlandirilmis igecekler ile adipozite iliskisi
iizerinde bircok ¢alisma yapilmistir. Ozellikle bu dénem cocuklarinda tatlandirilmis

igeceklerin ¢ok fazla tiiketilmesi ile adipozite arasinda pozitif bir iligski oldugu ve bu
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cocuklarda obezite riskinin arttigi gorilmektedir (Brown ve ark, 2008, Morenga ve
ark, 2013, Steyn ve ark, 2012).

Yapilan bir ¢calismaya gore son yillarda meyve suyu, gazl i¢ecekler ve soda
gibi alkol igermeyen iceceklerin tiikketiminde ciddi artislar meydana geldigi
gorilmistiir. Her giin 120 Kalori igeren bir porsiyon meyve suyu, soda veya gazl
icecekler gibi sekerli igeceklerin tliketimi sonucunda 10 yil igerisinde viicut
agirhginda 50 kg’lik kadar biiyiik bir artisin meydana gelecegi gozlemlenmistir
(Grief ve ark, 2008).

Son zamanlarda cocukluk donemi obezitesi ilizerinde durulmasi gereken
konulardan birisi de seker eklenmis igecekler ve sekerle tatlandirilmis gazli icecek ve
meyve suyu gibi enerji veren igeceklerin tiiketimlerinin siit, ayran gibi besin degeri
yiiksek olan igeceklerin 6niine gegmesidir (ADA, 2004, Koksal ve ark, 2008, Jean ve
ark, 2011). Sekil 1°de ¢ocuk ve ergenlerin meyve suyu, siit ve sekerli icecek tiiketimi

arasindaki farkliliklar gosterilmistir (Frank ve ark, 2010).
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Arastirmalara gore gazli i¢ecek tiikketimlerinde goriilen ani artis ile fazla kilolu
cocuklarin yayginlagsmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Son 50
yil icinde kisi basma diisen gazli i¢ecek tliketiminin yaklasik 5 kat daha arttigi
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin
yarisinin, adolesanlarin ise ¢ogunun (erkeklerin %74 tiniin kizlarin ise %65’inin) her
giin gazli icecek tiikettikleri goriilmiistiir. Cocuklarin 6gilinlerinde gazli igecekler ve
meyve sularmin tiketiminin siit ve ayran tiiketiminden fazla oldugu siirece
cocuklarin kemik gelisimi ve biiylimeleri i¢in gerekli olan kalsiyum ve diger
minerallerin aliminda yetersizlikler meydana gelecegi bildirilmistir (Frank ve ark,
2010, Malik ve ark, 2006).

Amsterdam yakinlarinda 4-12 yas arasi 641 ¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada, normal viicut agirligina sahip ¢ocuklardan yarisinin enerji igermeyen
icecekleri yarisinin da seker ilaveli igecekleri tiiketmeleri istenmistir. Calismanin
sonucunda enerji igermeyen igecekleri tikketen ¢ocuklarda viicut agirliklarinda ve yag
birikiminde azalma goriilmiistiir (Ruyter ve ark, 2012).

Ulkemiz genelinde 6-10 yas c¢ocuklarda yapilan TOCBI calismasi sonucuna
gore, cocuklarin her giin sekerli gazli igecekleri %11.5, sekersiz gazli icecekleri %3.6
ve seker, sekerleme, gofret ve cikolatay1 %25.4 tiikettigi belirtilmistir. Bu tiir besinler
obeziteye yol agtigi igin tiikketim sikliklari ve miktarlarimin azaltilmasi gerektigi
goriilmiistiir (TOCBI, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan seker ve seker iceren besinlerin onerilen
miktarlarin tizerinde tiikketiminin ¢ocuklarin daha fazla enerji almalarina ve kilo
artisina neden oldugu, cocukluk donemi obezitesini onlemek icin seker ve sekerli
besinlerin tiiketiminin azaltilmast ve buna yonelik Onerilerin  gelistirilmesi

bildirilmistir (WHO, 2016-b).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanm Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Kirikkale il merkezinde bulunan okul 6ncesi egitim kurumlarina
devam eden ¢ocuklarin genel beslenme aligkanliklari ile seker ve seker igeren besin
tilketimleri, obezite durumlar1 ve ailelerin ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarina
yonelik tutumlarmin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kirikkale i1 Milli Egitim
Midiirliigii’nden izin alindiktan sonra Aralik 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda
calisma planlanmis, 6n hazirliklar yapilmis ve saha ¢aligmasi yiiriitilmiistir.

Kirikkale i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden elde edilen bilgilere gore sehir
merkezinde bulunan 10 resmi okul Oncesi egitim kurumunda 4-6 yas grubunda
egitim goren 896 ¢ocuk arastirmanin evreni olarak kabul edilmistir.

Arastirma evrenini tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan
gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada ¢alisma evrenini temsil edecek sekilde 6rneklem
secmek igin “Tabakali Rasgele Ornekleme” yontemi kullanilmistir. Cocuklarin
devam ettikleri okul Oncesi egitim kurumlarina gore tabakalanmis ve tabaka
agirliklarina gore orantili Orneklem sayist hesaplanmistir. Daha sonra ise
tabakalardan “Basit Tesadiifi Ornekleme” yontemi ile cocuklar drnekleme dahil
edilmistir. Buna gore arastirma evreninde yer alan 896 6grenciden %95 giiven aralig
ve %5 oOrnekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken ¢ocuk sayisi 269’dur. Calisma

0=0.05 anlaml1 diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Orneklem sayisinin hesaplamasinda asagidaki formiil kullanilmistir.
N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi
n:Ornekleme alinacak birey sayisi
p:Incelenen olaym goriiliis siklig
q:Incelenen olayin gériilmeyis siklig1
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N *t2p*q
n=
(N-1)d*+t**p*q

Aragtirmaci tarafindan arastirmada belirlenen 6rneklem sayisinin iizerinde 307
cocuga ulasilmistir. Arastirmada giiven diizeyi %95.5, dérnekleme hata pay1 ise %4.5
bulunmustur. Ayrica calismaya katilacak olan ¢ocuklarin goniillii olmasina, 4-6 yas
araliginda bulunmasi, Orneklem secimine gore belirlenen okul Oncesi egitim
kurumlarima devam etmesi ve herhangi bir tibbi beslenme tedavisi almamasina dikkat
edilmistir. Cocuklarin devam ettikleri okullara goére dagilimi Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Cocuklarin Devam Ettikleri Anaokullarina Gore Dagilimi

Okul Ogrenci Sayisi Ni/N Orneklem Sayisi
Kizilirmak 170 0,19 57
Lal Saran 50 0,06 17
Minik Kalpler 120 0,13 41
Pakize 85 0,09 29
Vilayetler 50 0,06 17
Papatya 85 0,09 29
Kardelen 70 0,08 24
Sevgi 80 0,09 28
Giilbahge 65 0,07 23
Hkyuvam 121 0,14 42
Toplam 896 1,00 307
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Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Kirikkale Valiligi 11 Milli Egitim
Miidiirliigiinden (EK 1), Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurulu’'ndan (EK 2) gerekli izinler alinmis, ¢alismaya baslamadan Once
cocuklar ve aileler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmislerdir. Calismaya katilmay1
kabul eden aileler “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”’nu (Ek 3) okuyup

imzalamisglardir.
3.2 Arastirmanin Genel Plani

Arastirma gozlem ve sorusturma yontemiyle yliriitilen tanimlayicit bir
calismadir. Arastirma kapsaminda literatlir taramasi sonucu c¢ocuklarin demografik
ozellikleri, genel beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari, antropometrik
Olglimlerinin belirlenmesine yonelik olarak hazirlanan anket (Ek 4) ile “Ailelerin
Cocuklarinin Beslenme Aliskanliklarina Yénelik Tutum Olgegi” (Siitcii, 2006) (Ek
5) aileler ile yiiz yiize goriisme yapilarak uygulanmistir. Ailelerden ¢ocuklarin 3
giinliik besin tliketim kayitlarin1 iki glinli hafta i¢i bir giinii hafta sonuna gelecek
sekilde tutmalar1 istenmistir. Ayrica ¢ocuklarin besin tliketim miktarlarinin
belirlenmesinde  dijital fotograflama yontemi kullanilmigtir (Orkun, 2012).
Cocuklarin viicut agirligl, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve iist orta kol ¢evresi 6l¢iimleri
arastirmaci tarafindan teknigine uygun sekilde 6l¢iilmiistiir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Cocuklarin Genel Bilgileri

Cocuklara ait genel demografik bilgiler, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarin1 6grenmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
hazirlanan anket (Ek 4) uygulanmistir. Aileler ile yiiz ylize gorlisme yapilarak
uygulanan anket formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, annenin ve babanin egitim ve

calisma durumu, ailenin aylik gelir durumu, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi, ¢cocugun
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saglik durumu ve besin alerjisi gibi ¢ocuklarin ve ailelerin demografik 6zelliklerini
iceren sorular sorulmustur. Cocuklarin genel beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarin1 belirlemeye yonelik olarak tamamlayici besinlere baslama yasi, ilk
aldiklar1 tamamlayici1 besinler, ek vitamin ve mineral alimi, 6giin sayilar1 ve 6giin
atlama durumlari, istahsizlik durumlari, egitim kurumuna gitme sekli, uyku siiresi,
televizyon izleme siiresi vb. sorgulanmistir (Ek 4). Ayrica besin tiketim sikligi
formu ile besin tiikketim sikliklar1 ve miktarlar1 arastirilmis, ¢ocuklarin tikettikleri
miktarlarin belirlenmesi i¢in gbézlem yapilmis ve dijital fotograflama yontemi
kullanilmustir.

3.3.2 Cocuklarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanhklarmin Saptanmasi

Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi i¢in arastirmaci tarafindan
ailelerle yliz yiize goriiserek besin tiiketim sikliklari ve miktarlart alinmistir. Ayrica
ailelere, Siitcii ve Uniisan tarafindan (Siit¢ii, 2006) gelistirilen “Ailelerin
Cocuklarinin Beslenme Aligkanliklarina Yénelik Tutum Olgegi” uygulanmistir.
Olgek, 5 dereceli Likert tipi bir dlgek olup 25 sorudan olusmaktadir. 1-8. sorular
cocuklarin yemek yeme sirasinda gostermis oldugu davraniglarini, 9-25. sorular ise
genel beslenme bilgilerini kapsamaktadir. Gegerlilik ve giivenirligi yapilan 6lgegin
glivenirliginin cronbach alfa degerinin 0.76 oldugu belirtilmistir. Annelerin beslenme
tutum Slgeginden aldiklar1 puanlar (BTOP) degerlendirilmistir.

Cocuklarin enerji, makro ve mikro besin ogesi tiketim miktarlarinin
saptanmas1 ve degerlendirilmesi icin iki glinii hafta i¢i, bir giinli hafta sonuna gelecek
sekilde 3 giin boyunca 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Besin tiiketim
kayitlarinin nasil tutulmasi gerektigi, porsiyonlarin miktar ve Olgiileri ailelere

arastirmact tarafindan anlatilmis ve yazili olarak verilmistir. Aileler tarafindan
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tutulan besin tiiketim kayitlar1 incelenmis ve eksik ve hatali kisimlar aileler ile yiiz
yiize goriisiilerek diizeltilmistir.

Ayrica ¢ocuklarin besin tiiketim miktarlarinin saptanmasi i¢in dijital
fotograflama yontemi (DY) ile bir giinliik besin tiiketimlerinin (sabah, 6glen, aksam
Oglinleri ve varsa ara Oglinler) fotograflarinin ¢ekilmesi istenmistir. Cocuklarin okul
oncesi egitim kurumunda bulundugu zaman ig¢inde tiikettikleri besinler tiiketim
oncesi ve sonrasit seklinde arastirmaci tarafindan fotograflanmistir. Okul Oncesi
egitim kurumu disinda da fotograflarin teknigine uygun sekilde cekilmesi ic¢in
ailelerle bir araya gelinerek arastirmaci tarafindan g¢ekilen fotograflar ve Orkun’un
tezinden (Okur, 2012) segilen baz1 érnek fotograflar (Ek 6) ailelere gosterilerek ve
basili olarak verilerek dogru fotograf cekimi yontemi ile ilgili yazili ve sozli
bilgilendirme yapilmistir. Ancak bu yontemin uygulanmasi sirasinda arastirmaya
dahil edilen ¢ocuk sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle arastirmay1 kisitlayici bazi
olumsuzluklar gériilmiis olup, Karsilasilan zorluklar asagida belirtilmistir:

e Yemek salonunda iki sinifin bazen ti¢ siifin birlikte yemek yemesi nedeniyle
yaklagik 40-60 ¢ocugu ayni anda takip etmekte zorluk yasanmustir.

¢ Yemek saatinde ¢ocuklar i¢in hazirlanan tabaklardaki besin miktarlarinin ¢ok
az oldugu ve isteyen her ¢ocuga tekrar yemek ve igecek verildigi, personel
tarafindan cocuklarin tabaklarina siirekli yemek eklendigi gozlemlenmis,
dolayisiyla tabaklarda kalan miktarlarin dogruyu yansitmadigi goriilmiistiir.

e Yemekleri sevmeyen ¢ocuklarin tabaklarindaki yemeklerinin bir kismini veya
tamamin1 arkadaslarina verdikleri, bazi c¢ocuklarin yemegi sevseler bile
yanlarindaki arkadaslarindan etkilenip az tlikettigi veya hic tliketmek

istemedikleri saptanmistir.
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e Personelin yemegi biten ¢ocuklarin tabaklarin1 hemen toplayip diger gruptaki
cocuklar i¢in hazirlik yapmaya basladigi ve son gruptaki cocuklarin
tabaklarini biran dnce yikayip islerini erken bitirmek istedikleri goriilmistiir.
Bu yiizden arastirmaciya her c¢ocugun tabagimi fotograflamak icin yeterli
zaman kalmamastir.

e Okul i¢indeki karsilasilan zorluklar disinda okul disindaki 6giinlerin
fotograflanmasinda da sikintilar yasanmustir. Bazi aileler fotograf ¢ekilmesini
istemediklerini, dijital fotograf makinelerinin olmadig1 veya telefonlarinda
kamera 6zelliginin bulunmadigini belirtmislerdir. Hem annesi hem de babasi
calisan  ¢ocuklarin  biiyiikanne/biiyiikbabayla  birlikte  kaldiklari,
biiylikanne/biiyiikbabanin  ise  dijital ~ fotograf makinesi kullanmay1
bilmedikleri veya teknigine uygun fotograflama yapamadiklar1 goriilmiistiir.

e Baz ailelerin yer sofrasinda yemek yemesi, aile iiyelerinin ortak kaplardan
yemesi, fotograflarda c¢ocuklarin da bulunmasi, fotograflarda tiiketilen
besinlerin net olarak goriillmemesi Vvb. nedenler dijital fotograflama
yontemine uygun fotograflarin g¢ekilememesine yol a¢gmis dolayisiyla bu
fotograflar degerlendirmeye alinamamaistir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 bu aragtirmada dijital fotograflama teknigine uygun
sekilde fotograflama yapilabilen 48 c¢ocuga ait besin tliiketim miktarlar
degerlendirmeye alinmistir.

Ug giinliik besin tiiketim kaydi ve fotograflama yontemi ile alinan besin
tilketim kayitlarinin degerlendirilmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii
ve Miktarlar kitabindan (Rakicioglu ve ark, 2006) ve BeBIS 7.2 tam versiyonunda

bulunan fotograflar boliimiinden yararlanilmistir. Her giin i¢in tiiketilen besin
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miktarlar1 saptandiktan sonra BeBIS programi (BeBIS, 2011) kullanilarak giinliik
enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin alimlar1 hesaplanmis ve analiz edilmistir.

Cocuklarda fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesinde ¢ocuklarin okula
ulasim sekli, okullardaki etkinliklere katilma sikliklari, spor yapma aligkanliklari,
televizyon ve bilgisayar basinda hafta i¢ci ve hafta sonunda harcanan siire ve ev
disinda oyun oynama siklig1 sorgulanmustir.

3.3.3 Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Bu calismada ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi ve {ist orta
kol cevresi (UOKC) &lciimleri alinmis, WHO Anthro Plus programu ile persentil
degerleri belirlenmistir (WHO Anthro Plus, 2009).

Calismada cocuklarin yasa gére viicut agirhg ve BKI’leri 4 yasindaki
cocuklarda <3.persentil ¢cok zayif, >3.-<15. persentiller zayif, >15.-<97. persentiller
normal, 97.-99.9 persentil fazla kilolu, >99.9 persentil {izeri obez, 5 ve 6 yasindaki
cocuklarda ise <3.persentil ¢ok zayif, >3.-<15. persentiller zayif, >15.-<85.
persentiller normal, 85.-97.persentil fazla kilolu, >97.persentilin iizeri obez olarak
degerlendirilmistir. Yasa gore boy uzunlugunun degerlendirilmesinde ise tiim yaglar
icin <3.persentil bodur, >3.-<15. persentiller kisa, >15.-<85. persentiller normal, 85-
97.persentil uzun, >97.persentilin iizeri ¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (A health
professional’s guide for using the new WHO growth charts, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii 4-6 yas icin cinsiyete ve yasa gore viicut agirligi, boy
uzunlugu ve BKI persentil degerleri tablolar1 Ek 7°de yer almaktadir. (WHO-MGRS,

2006, WHO- MGRS, 2007).
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Cocuklarin antropometrik Olgiimlerinin alinmasinda asagidaki yontemler
izlenmistir:

Viicut agirhgr ol¢iimii: Cocuklarin viicut agirligr elle tasmabilir 0.5 kg’a
duyarh standart dijital tart1 kullanilarak ol¢iilmiistiir. Viicut agirliklart 6l¢lilmeden
once tizerlerinde bulunan kalin giysiler ve ayakkabilar ¢ikarilmistir (Baysal ve ark,
2013).

Boy uzunlugu 6l¢iimii: Cocuklarin boy uzunlugu 6l¢iimii esnemeyen meziira
yardimi ile yapilmistir. Cocuklardan 6l¢lim sirasinda ayakkabilarini, varsa sag tokasi,
kurdela ve sa¢ bandi gibi aksesuarlarinin cikarilmasi istenmistir. Ol¢iim sirasinda
cocuklar duvara dayali, ayaklar yan yana ve dizler gergin, bas Frankfort diizlemde
(go6z ticgeni ve kulak kepcesi listli ayn1 hizada yere paralel), gozler karsiya bakacak
sekilde, bas, omuzlar, kalca ve ayak topuklari duvara degecek sekilde Olgiim
yapilmistir (Baysal ve ark, 2013).

Bel cevresi olciimii: Bel c¢evresi Ol¢iimii, abdominal yag miktarinin
saptanmasinda onemli bir dl¢iim ydntemidir. Olgiim ¢ocuklarin kollar: iki yanda,
bacaklar1 bitisik ve her bacak iizerindeki denge esit olacak sekilde esnemeyen bir
meziira yardimi ile yapilmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak kemik arasi
Olclilerek isaretlenmis ve bunlarin tam orta noktasindan bel ¢evresi Ol¢iimi
yapilmistir. Bel cevresi dl¢iimii alinirken ¢ocuklarin iizerindeki giysiler ¢ikartilmig
ve ¢ocuklarin gobeklerini iceri ¢ekmemelerine dikkat edilmistir (Baysal ve ark,
2013).

Ust orta kol cevresi (0OKCQ) ol¢iimii: Cocuklarin UOKC 6l¢iimii esnemeyen
meziira yardimi ile cocuklarin uzun kollu kiyafetleri ¢ikarilarak yapilmistir. Cocuklar
dik bir sekilde ayakta iken, kol dirsekten 90° biikiiliip akromion ile olekranon arasi

meziirle dl¢iilerek orta noktasi isaretlenmistir. Cocuklarin kollar1 yanda ve avug icleri
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uyluga bakacak sekilde ayarlanmis ve meziira ¢ok siki veya gevsek tutulmadan
isaretlenen nokta iizerinden 0,1 cm duyarhilikla 6l¢tim yapilmistir (Baysal ve ark,

2013).
3.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri, genel
saglik durumlari, antropometrik dlgtimleri, beslenme aliskanliklari, bebeklik donemi
beslenme sekilleri, yemek yeme aligkanliklar1 ve istah durumlari, egzersiz yapma
durumlari, televizyon (TV) izleme ve bilgisayar baginda gecirdikleri siireler frekans
analizi ve tanimlayici istatistikler kullanilarak saptanmustir.

Arastirmada kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla veri setinin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis, Q-Q plot
grafikleri ve carpiklik-basiklik degerleri incelenmis ve veri setinin normal dagilima
uydugu ve varyanslarin homojen oldugu saptanmistir. Bu sebeple arastirmada
parametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilirken; bagimsiz degiskende iki
kategori olmasi durumunda, bagimsiz 6rneklem t testi (independent sample t test),
bagimsiz degiskende ikiden fazla kategori bulunmasi durumunda ise Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi neticesinde gruplar arasinda fark ¢ikmasi
durumunda, farkin hangi kategoriden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla post-hoc
testlerinden Tukey kullanilmistir. Ayrica tekrarli Ol¢limler icin iliskilendirilmis
orneklem t testi (paired t test) kullamlmustir. Iki nicel degisken arasindaki iliskinin
saptanmasinda ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmada soru formundan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistiksel veri analizi paket

programi kullanilarak ¢éziimlenmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Cocuk ve Ailelerinin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Cocuk ve Ebeveynlerinin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Cocugun yasi (yil)
4 107 34,85
5 113 36,81
6 87 28,34
Cocugun cinsiyeti
Kiz 148 48,21
Erkek 159 51,79
Annenin egitim durumu
Hké’)gretim ve alt1 61 19,87
Lise 141 45,93
Lisans/Lisanststi 105 34,20
Babamn egitim durumu
Hkégretim ve alt1 46 14,98
Lise 118 38,44
Lisans/Lisanststi 143 46,58
Annenin ¢alisma durumu
Calisan 98 31,92
Calismayan 209 68,08
Babamin ¢alisma durumu
Calisan 305 99,35
Calismayan 2 0,65
Aylk gelir (TL)
<1000 15 4,89
1000-2000 79 25,73
2000-3000 102 33,22
>3000 111 36,16
Ailedeki toplam cocuk sayis1 (adet)
Bir 94 30,62
Tki 168 54,72
Ug 45 14,66
Toplam 307 100,00
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin genel
Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin %34.85’1 4
yasinda, %36.81°1 5 yasinda ve %28.34’1i 6 yasinda olup ¢ocuklarin %48.21°1 kiz ve
%51.79’u erkektir. Annelerin %45.93°1 lise, babalarin %46.58’1 lisans/lisansistii
mezunudur. Annelerin %68.08’1 babalarin %0.65’1 calismamaktadir. Ebeveynlerin
%30.62’sinin geliri 2000 TL den az, %36.16’sin1n geliri ise 3000 TL den fazla olup

ebeveynlerin %54.72’sinin iki ¢ocugu bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Genel Ozelliklerine Gore BKI Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

BKI (kg/m?)

n x S Min Max F/t p Fark
Cocugun yasi (yil)
4 107 17,58 2,13 12,86 24,70 3,94 0,02* 2-3
5 113 16,99 2,52 12,42 30,13
6 87 18,05 3,40 13,62 29,75
Cocugun cinsiyeti
Kiz 148 17,39 2,66 12,68 29,75 -0,66 0,51
Erkek 159 17,60 2,75 12,42 30,13
Annenin egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 61 16,65 2,28 13,22 2548 4,00 0,02* 1-2
Lise 141 17,80 2,88 12,68 29,75 1-3
Lisans/Lisanststi 105 17,59 2,61 12,42 30,13
Babamn egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 46 17,09 2,45 12,68 23,80 0,82 0,44
Lise 118 17,69 2,93 13,22 30,13
Lisans/Lisanststi 143 17,47 259 12,42 29,75
Annenin ¢alisma durumu
Calisan 98 17,97 2,76 1242 30,13 2,13 0,03*
Calismayan 209 17,27 266 12,68 29,75
Ayhk gelir (TL)
<1000 15 17,17 2,83 14,00 24,28 0,25 0,86
1000-2000 79 17,51 2,83 13,86 27,00
2000-3000 102 17,66 2,82 12,68 30,13
>3000 111 17,39 2,51 12,42 26,50
*p<0,05
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin genel
Ozelliklerine gére BKI degerlerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmistir.
Cocuklarin yaslarina gére BKI degerleri arasinda beklenildigi gibi istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) 6 yasindaki ¢ocuklarin BKI degerlerinin 5 yasindaki
¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Annenin egitim
durumuna gore ¢ocuklarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), annesi ilkégretim ve alti egitim diizeyine sahip ¢ocuklarin BKI
degerlerinin annesi lise ve lisans/lisansiistli diizeyde egitim gormiis ¢ocuklara gére
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Annenin ¢alisma durumlarina gore BKI degerleri
karsilastirildiginda ise annesi c¢alisan ve calisgmayan g¢ocuklarin BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), annesi c¢alisan
cocuklarin BKI degerlerinin, annesi calismayan ¢ocuklara gére anlamli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur. Cocuklarin cinsiyeti, babanin egitim durumu ve
ailelerinin aylik gelirlerine gére BKI degerleri incelendiginde ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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4.2 Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Cocuklarin antropometrik dlgtimlerine iliskin bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklari Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (%),
Standart Sapma (s), Alt ve Ust Degerleri

Kiz (n=148) Erkek (n=159)
x S Min Max x S Min Max t P

Viicut
agirhigr (kg)
Boy
uzunlugu (cm)
Bel
gevresi (cm)

Ustorta 1686 222 1200 2500 17,04 2,01 12,00 2500 -0,74 046
kol ¢evresi (cm)
BKI (kg/m?) 17,39 266 12,68 29,75 1760 2,75 12,42 30,13 154 0,12

20,49 4,27 13,30 36,00 21,33 4,43 14,20 37,80 -1,70 0,09

108,54 6,75 89,00 125,00 110,18 7,27 87,00 124,00 -2,01 0,04*

5494 6,19 4500 77,00 5563 5,75 47,00 79,00 -1,01 0,31

*p<0,05

Tablo 4.3’te okul Oncesi cocuklarin cinsiyetlerine goére antropometrik
Olglimlerinin ortalama (X), standart sapma (s), alt ve iist degerleri gosterilmistir.
Kizlarin viicut agirliklart 20.49+£13.30 kg, boy wuzunluklari 108.544+6.75 cm,
erkeklerin ise viicut agirliklar1 21.334+4.43kg, boy uzunluklar1 110.18+7.27 cm’dir.
Cocuklarin cinsiyetlerine gore viicut agirliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamis (p>0.05) ancak boy uzunluklar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gortilmiustiir (p<0.05). Bel ¢evresi kizlarda 54.94+6.19 cm,
erkeklerde 55.63+5.75 cm, UOKC ise kizlarda 16.86+2.22 cm, erkeklerde
17.04+2.01 cm’dir. Cinsiyete gore cocuklarin bel gevresi ve UOKC arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Beden kiitle indeksi
kizlarda 17.39+2,66 kg/m? erkeklerde 17.60+2,75 kg/m? olup cocuklarm
cinsiyetlerine gore BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Cocuklarm Yasa ve Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin
Ortalama (x) ve Standart Sapma (s) Degerlerinin Dagilimi

Yas Kiz Erkek
(Y1) % s X S
Viicut agirligr (kg) 18,49 2,69 19,35 2,81
Boy uzunlugu (cm) 102,67 5,50 105,28 6,71
4 Bel gevresi (cm) 53,59 4,77 54,13 3,32
Ust orta kol ¢evresi (cm) 16,16 2,01 16,41 1,58
BKI (kg/m?) 17,62 2,34 17,56 1,98
Viicut agirligr (kg) 20,44 3,76 21,44 4,15
Boy uzunlugu (cm) 110,52 5,76 111,30 5,68
5 Bel ¢evresi (cm) 54,05 5,50 54,90 4,92
Ust orta kol ¢evresi (cm) 16,75 2,05 16,92 1,72
BKI (kg/m?) 16,73 2,24 17,30 2,81
Viicut agirhig (Kg) 22,60 5,25 24,05 5,19
Boy uzunlugu (cm) 111,74 5,38 115,53 5,10
6 Bel ¢evresi (cm) 57,58 7,56 58,64 7,97
Ust orta kol ¢evresi (cm) 17,74 2,38 18,09 2,45
BKI (kg/m?) 18,11 3,28 18,00 3,54

Tablo 4.4’te cocuklarin yas gruplart ve cinsiyetlerine gore antropometrik
Ol¢iimlerine iligskin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel cevresi, UOKC ve BKI degerleri sirasiyla 4 yasindaki kizlarda
18.49+£2.69 kg, 102.67+5.50 cm, 53.594+4.77 cm, 16.16£2.01 cm ve 17.624+2.34
kg/m® oldugu, erkeklerde ise bu degerlerin 19.35+2.81 kg, 105.28+£6.71 cm,
54.1343.32 cm, 16.41£1.58 cm ve 17.56+1.98 kg/m2 oldugu tespit edilmistir. Bes
yasindaki kizlarda 20.4443.76 kg, 110.52+£5.76 cm, 54.05+5.50 cm, 16.75+£2.05 cm
ve 16.73+2.24 kg/m® oldugu, erkeklerde ise bu degerlerin 21.44+4.15 kg,
111.30£5.68 cm, 54.90+4.92 cm, 16.92+1.72 cm ve 17.30+2.81 kg/m? oldugu
belirlenmistir. Alt1 yasindaki kizlarda 22.60+5.25 kg, 111.74+5.38 cm, 57.58+7.56
cm, 17.74+2.38 cm ve 18.11+3.28 kg/m? oldugu, erkeklerde ise bu degerlerin
24.05+5.19 kg, 115.53+5.10 cm, 58.64+7.97 cm, 18.09+2.45 cm 18.00+3.54 kg/m?

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin  Yasa Gore Viicut Agirliklart  Persentillerinin
Degerlendirilmesinin Dagilimi
Yas o Cok zayif  Zayif Normal Fazla kilolu  Obez
Cinsiyet
() n % n % n % n % n %
Kiz 0 000 3 682 34 7727 4 909 3 6,82
4 Erkek 1 159 4 635 38 6032 11 1746 9 14,29
Toplam 1 093 7 654 72 6729 15 1401 12 11,21
Kiz 2 328 6 984 36 5902 11 1803 6 984
5 Erkek 0 000 2 38 32 6154 12 2308 6 11,54
Toplam 2 1,77 8 7,08 68 6018 23 20,35 12 10,62
Kiz 1 233 4 930 23 5349 7 16,28 8 18,60
6 Erkek 0 000 3 682 23 5227 5 11,36 13 29,55
Toplam 1 1,15 7 805 46 5287 12 13,79 21 24,14
Kiz 3 203 13 8,78 93 62,83 22 1486 17 11,49
Toplam Erkek 1 063 9 566 93 5849 28 1761 28 17,61
Toplam 4 130 22 7,17 186 6058 50 16,29 45 14,66

Tablo 4.5’te c¢ocuklarin cinsiyete ve yasa gore

viicut agirliklarinin

degerlendirmesi verilmistir. Cocuklarin yasa gore viicut agirliklarr incelendiginde

%1.30’unun ¢ok zayif, %7.17’sinin zayif, %60.58’inin normal, %16.29’unun fazla

kilolu, %14.66’s1nin ise 0bez oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin  Yasa Gore Boy  Uzunluklar1  Persentillerinin
Degerlendirilmesinin Dagilimi

Yas Bodur Kisa Normal Uzun Cok Uzun
(yil)  Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kiz 10 22,73 10 22,73 21 47,73 2 4,55 1 227

4 Erkek 10 1587 8 12,70 31 49,21 11 17,46 3 4,76
Toplam 20 18,69 18 16,82 52 48,60 13 12,15 4 3,74

Kiz 5 820 8 1311 42 6885 2 3,28 4 6,56

5 Erkek 6 1154 6 1154 32 6154 6 1154 2 3,85
Toplam 11 9,73 14 1239 74 6549 8 7,08 6 531

Kiz 5 1163 13 3023 23 5349 1 233 1 233

6 Erkek 2 455 1 227 35 7955 4 9,09 2 455
Toplam 7 805 14 16,09 58 66,67 5 5,75 3 345

Kiz 20 1351 31 2095 86 58,11 5 3,38 6 4,05
Toplam Erkek 18 1132 15 943 98 6164 21 1321 7 440
Toplam 38 12,38 46 14,98 184 59,93 26 8,47 13 4,23

Aragtirma kapsamina alman c¢ocuklarin boy uzunluklarinin degerlendirmesi
Tablo 4.6’da verilmistir. Cocuklarin yasa gore boy uzunluklarinin persentillere gore
dagilimlar incelendiginde boy uzunluklar1 normal olan ¢ocuklarin siklig1 4 yasta
%48.60, 5 yasta %65.49 ve 6 yasta %66.67°dir. Cocuklarda 4-6 yasta boy
uzunluklart kisa olanlar erkeklerde %9.43 ve bodur (¢ok kisa) olan %11.32 iken
kizlarda bu degerler sirasiyla %20.95 ve %13.51 olarak saptanmistir. Yasa gore boy
uzunlugu 4-6 yas cocuklarin %12.38’1 bodur, %14.98’1 kisa, %59.93’ii normal,

%8.47’s1 uzun ve %4.23’1i ¢ok uzundur.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Yasa Gore BKI Persentillerinin Degerlendirmesinin Dagilimi

Yas  Cinsiyet Cok Zayif  Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
(vil) %

n n % n % n % n %

Kiz 0 000 1 227 22 5000 5 11,36 16 36,36

4 Erkek 1 159 1 159 35 5555 7 11,11 19 30,16
Toplam 1 093 2 187 57 5327 12 1121 35 32,71

Kiz 1 164 2 328 27 4426 20 32,79 11 18,03

5 Erkek 1 192 0 000 21 4038 12 23,08 18 34,62
Toplam 2 177 2 1,77 48 42,48 32 28,32 29 25,66

Kiz 0O 000 O 000 25 5814 8 1860 10 23,26

6 Erkek 0O 000 O 000 22 5000 9 2045 13 29,55
Toplam 0 0,00 O 0,00 47 54,02 17 1954 23 26,44

Kiz 1 068 3 203 74 5000 33 2230 37 2500
Toplam Erkek 2 126 1 063 78 4905 28 17,61 50 3145
Toplam 3 098 4 130 152 49,51 61 19,87 87 28,34

Tablo 4.7°de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gére BKI
degerlendirmesi verilmistir. Dort yasindaki ¢ocuklarin %0.93’i ¢ok zayif, %1.87si
zayif, %53.27’si normal, %11.21°1 fazla kilolu ve %32.71’i obezdir. Bes yasindaki
cocuklarin %1.77°si ¢ok zayif, %1.77’si zayif, %42.48’1 normal, %28.32’1 fazla
kilolu ve %25.66’s1 obezdir. Alt1 yasindaki ¢ocuklarin %54.02’si fazla kilolu ve
%26.44’1i obezdir. Yas gruplarina bakilmaksizin genel olarak arastirmaya dahil
edilen ¢ocuklarin %0.98’1 ¢cok zayif, %1.30’u zayif, %44.51°1 normal, %19.87’si

fazla kilolu ve %28.34°{ obezdir.
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43 Okul Oncesi Dénem Cocuklarn  Genel Beslenme

Alskanhklarina ve Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin Bulgular

Okul oncesi donem cocuklarin genel beslenme aliskanliklarina ve fiziksel

aktivite durumlarina iligkin bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Bebeklik Dénemi Beslenme Aliskanliklar

n %
Ik 6 ay tek basina anne siitii alma durumu
Alan 219 71,34
Almayan 88 28,66
Tamamlayici besine baslama zamam
0.-6.ay 214 69,71
7.-12. ay 74 24,10
12. aydan sonra 19 6,19
flk alinan tamamlayici besin
Inek siitii 56 18,24
Yogurt 81 26,38
Pirin¢ unu 28 9,12
Meyve - Sebze suyu 28 9,12
Hazir mama 98 31,92
Diger 16 5,21
Vitamin mineral takviyesi alma durumu
Alan 30 9,77
Almayan 277 90,23
Toplam 307 100,00

*Cevap verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin bebeklik donemi beslenme
sekillerine gore dagilimi verilmistir. Cocuklarin %71.34°1 ilk 6 ay sadece anne siitii
almistir. Tamamlayici besinlere ise %69.71°1 0. - 6. ay arasi, %24.10’u 7. - 12. ay
aras1 ve %6.19’u 12. aydan sonra baslamistir. ilk alinan tamamlayic1 besinlerin en
cok hazir mama (%31.92) ve yogurt (%26.38) oldugu goriilmiistiir. Ayrica

cocuklarin %90.23’1i vitamin mineral takviyesi almamaktadir.
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Tablo 4.9. Cocuklari Bebeklik Dénemi Beslenme Aliskanliklarmm BKI ile iliskisi

BKI (kg/m?)

n x S Min Max F/t P
Ik 6 ay sadece anne
siitii alma durumu
Alan 219 17,51 2,59 12,42 30,13 0,08 0,94
Almayan 88 17,48 2,98 12,68 29,75
Tamamlayici besine
baslama zamani
0.-6.ay 214 17,40 2,79 12,42 30,13 0,49 0,61
7.-12. ay 74 17,76 2,79 14,30 27,00
12. aydan sonra 19 17,58 2,30 14,85 24,00
flk alinan tamamlayici besin
Hazir mama 98 17,47 2,67 12,42 30,13 -0,25 0,80

Diger tamamlayici besinler
209 17,56 2,80 12,68 26,50
(stit,yogurt,sebze-meyve)

Vitamin-mineral takviyesi

alma durumu

Alan 30 16,55 245 12,68 21,85 -2,04 0,04*
Almayan 277 17,60 2,72 12,42 30,13
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin bebeklik donemi beslenme sekillerine gore
BKI degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4.9°da verilmistir. Cocuklarn ilk 6 ay
sadece anne siitii alma, tamamlayici besine baglama zamani ve aliman tamamlayici
besinlere gore BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Cocuklarin vitamin-mineral takviyesi alma durumu ile
BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Vitamin mineral takviyesi alan ¢ocuklarin BKI degerleri, takviye almayan

cocuklara gore daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.10. Cocuklarin Beslenme Aligkanliklar

n %
Tiiketilen ana 6giin sayis1
Iki 44 14,33
Ug 263 85,67
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig 11 3,58
Bir 69 22,48
Iki 153 49,84
Ug 74 23,45
Ogiin atlama durumu
Atlayan 101 32,90
Atlamayan 206 67,10
Ogiin atlama nedeni
Istahsizlik 73 23,78
Yemek segmek 5 1,63
Abur-cubur yemesi 5 1,63
Oyun 5 1,63
Zaman sikintisi 11 3,58
Tv izlemek-¢izgi film 1 0,33
Her giin kahvalti yapma durumu
Evet 264 85,99
Hayir 43 14,01
Kahvalti yapmama sebebi
Istahi olmuyor 23 7,49
Sabah erken kalkiyor 7 2,28
Vakit yetersizligi 5 1,63
Sevmiyor 8 2,61
Kahvalt1 yapilan yer
Evde 205 66,78
Okulda 102 33,22
Toplam 307 100,00
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Tablo 4.10’da arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarina
gore dagilimi verilmistir. Cocuklarin %14.33” ii giinde iki ana 6giin, %85.67’si ise li¢
ana 0giin tikketirken, %22.48’i giinde bir ara 6giin, %49.84°1 iki ara 6giin tiikketmekte
ve %3.58’1 hi¢ ara 0Ogiin tiikketmemektedir. Cocuklarin %67.10’u 6glinlerini
atlamazken, %32.90’1 6giinlerini atlamaktadir. Cocuklarin %23.78’inin istahsizlik,
%1.63’linlin yemek se¢mesi, abur-cubur yemesi, oyun oynamasi, %3.58’inin zaman
sikintist ve %0.33’linlin TV-¢izgi film izlemesi sebebi ile &giinleri atladig
goriilmektedir. Cocuklarin %85.99°u her giin kahvalt1 yaparken, %14.01°1 kahvalti
yapmamaktadir. Kahvalti yapmama sebepleri incelendiginde; %7.49’u istahi
olmadigindan, %2.61’i sevmediginden, %2.28’i sabah erken kalktigi ve %1.63’1
vakit yetersizliginden yapmamaktadir. Ayrica ¢ocuklarin %66.78’1 kahvaltisin1 evde

yaparken, %33.22’si okulda yapmaktadir.
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Tablo 4.11. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin BKI ile Tliskisi

BKI (kg/m?)

n x s Min Max F/t P
Tiiketilen ana 6giin sayisi
Iki 44 16,68 2,11 12,68 23,08 -2,19 0,03*
Ug 263 17,64 2,77 12,42 30,13
Tiiketilen ara 6giin sayis1
Hig 11 16,46 3,03 14,00 24,67 0,81 0,49
Bir 69 17,74 3,04 13,22 30,13
Iki 153 17,41 2,49 12,42 26,50
Ug 74 17,61 2,76 14,00 29,75
Ogiin atlama durumu
Atlayan 101 17,00 2,77 12,68 30,13 -2,28 0,02*
Atlamayan 206 17,74 2,65 12,42 29,75
Her giin kahvalti yapma durumu
Yapan 264 17,52 2,71 12,42 30,13 0,33 0,74
Yapmayan 43 17,37 2,71 12,68 24,67
*p<0,05

Tablo 4.11°de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin 6giin tiiketimlerine gére BKI

degerlerinin karsilastirilmast verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin gilinliik

tiikettikleri ana 6giin sayisina goére BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Giinliik iki ana 6giin tiiketen ¢ocuklarin BKI

degerleri, ii¢c ana 6giin tiiketenlere gore daha diisiik bulunmustur. Cocuklarin 6giin

atlama durumlarina gére BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmis, Oglin atlayan cocuklarin BKI degerlerinin, 6glin atlamayan

cocuklara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cocuklarin tiikettikleri

ara Ogilin sayilarma ve her gilin kahvalti yapma durumlarina gore BKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmstir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Cocuklarin Yemek Yeme Aliskanliklari ve istah Durumlari

n %
Okulda verilen yemek tiiketimi
Yemegin tamami 106 34,53
Yemegin yarisindan fazlasi 74 24,10
Yemegin yarist 103 33,55
Yemegin yarisindan azi 24 7,82
Sofrada aileyle birlikte yemek yeme durumu
Cogu zaman 272 88,60
Bazen 27 8,79
Nadiren 8 2,61
TV karsisinda yemek yeme durumu
Cogu zaman 84 27,36
Bazen 117 38,11
Nadiren 106 34,53
Reklamlarda gordiigii besinleri almak isteme durumu
Almak isteyen 103 33,55
Almak istemeyen 47 15,31
Bazen almak isteyen 157 51,14
Ev disinda yemek yeme siklig1
Her giin 27 8,79
Haftada 3-4 giin 19 6,19
Haftada 1-2 giin 43 14,01
15 giinde 1 88 28,66
Ayda 1 87 28,34
6 ayda 1 20 6,51
Hig 23 7,49
Anneye gore cocugun istah durumu
Cok istahli 20 6,51
Istahli 210 68,40
Istahsiz 77 25,08
Istahsizsa doktora gidilme durumu
Doktora giden 32 41,56
Doktora gitmeyen 45 58,44
Toplam 307 100,00

Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin yemek yeme

aligkanliklart ve istah durumlarina gore dagilimi verilmistir. Okulda verilen

yemeklerin tiiketimi incelendiginde; %34.53’{inlin yemegin tamamini, %24.10’unun
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yarisindan fazlasini, %33.55’inin yarisin1 ve %7.82’sinin yarisindan azini tiikettigi
belirlenmistir. Cocuklarin %88.60’1m1n ¢ogu zaman sofrada aileleriyle birlikte yemek
yedikleri, sofrada aileleriyle birlikte yemek yemeyenlerin %27.36’smin ¢ogu zaman
TV karsisinda yemek yemegi tercih ettikleri saptanmistir. Cocuklarin %33.55’1
reklamlarda gordiigii besinleri almak isterken, %15.31°i almak istememektedir ve
%51.14° 1 bazen bu besinleri almak istemektedir. Cocuklarin %8.79’unun her giin,
%6.19’unun haftada 3-4 giin, %14.01’inin haftada 1-2 giin, %28.66’1n1n 15 giinde
bir, %28.34’linlin ayda bir, %6.51’inin 6 ayda bir ev disinda yemek yedikleri ve
%7.49’unun ev disinda hic yemek yemedikleri saptanmistir. Annelere gore
cocuklarin %6.51inin ¢ok istahli, %68.40’1nin istahli ve %25.08’inin istahsiz oldugu
belirlenmistir. Istahsiz oldugu belirlenen gocuklarin %58.44 iiniin doktora gitmedigi

Ogrenilmistir.
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Tablo 4.13. Cocuklarin Yemek Yeme Aliskanliklar1 ve istah Durumlarmm BKI ile
Miskisi

BKI (kg/m?)
n x S Min Max F p Fark
TV karsisinda yemek
yeme durumu
Cogu zaman 84 17,39 2,75 12,86 27,00 0,26 0,77
Bazen 117 17,64 2,69 12,42 30,13
Nadiren 106 17,43 2,71 14,00 29,75

Reklamlarda gordiigii besini
almak isteme durumu

Almak isteyen 103 17,84 3,30 12,86 30,13 1,62 0,20
Almak istemeyen 47 17,02 2,26 13,62 24,28

Bazen almak isteyen 157 17,42 2,36 12,42 26,00

Ev disinda yemek yeme siklig1

Her giin 27 17,54 3,26 12,42 27,00 1,04 0,40
Haftada 3-4 giin 19 16,95 2,28 14,00 21,85

Haftada 1-2 giin 43 17,05 2,41 12,86 23,00

15 giinde 1 88 17,45 2,52 12,68 26,00

Ayda 1 87 18,04 3,19 13,22 30,13

6 ayda 1 20 16,99 1,72 14,00 19,80

Hig 23 17,34 2,06 15,00 23,08

Anneye gore cocugun
istah durumu

Cok istahli 20 21,36 4,31 14,51 30,13 36,11 0,00* 1-2
Istahl1 210 17,60 2,37 13,86 29,75 1-3
Istahsiz 77 16,20 1,93 12,42 23,11

*p<0,05

Tablo 4.13’de ¢ocuklarin yemek yeme aliskanliklar1 ve istah durumlarina gore
BKI degerlerinin karsilagtirilmast verilmistir. Cocuklarin TV karsisinda yemek
yemesi, reklamlarda gordiigii besinleri almak istemesi ve ev disinda yemek yeme
siklig1 ile BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerine gore ¢ocugun istah
durumu ile BKI degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Cocuklarinin ¢ok istahli oldugunu ifade eden annelerin ¢ocuklarinin BKI degerleri

digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dagilimi

n %
Okula gidis sekli
Servis ile 80 26,06
Yiriiyerek 171 55,70
Arabayla 56 18,24
Okulda etkinliklere katilma sikhigi
Her giin 173 56,35
Haftada 3-4 giin 45 14,66
Haftada 1-2 giin 74 24,10
Hig 15 4,89
Sportif faaliyet yapma durumu
Yapan 35 11,40
Yapmayan 272 88,60
Yapilan sportif faaliyet (n=35)
Yiizme 4 11,43
Jimnastik 13 37,14
Halkoyunlar1 3 8,57
Futbol, basketbol vb. 9 25,71
Bale 6 17,14
Sportif faailyet yapilma sikhig1 (n=35)
Her giin 2 571
Haftada 3-4 giin 2 571
Haftada 1-2 giin 22 62,86
15 giinde 1 7 20,00
Anneye gore ¢cocugun hareketli olma durumu
Cok hareketli 135 43,97
Normal 171 55,70
Hareketsiz 1 0,33
Toplam 307 100,00

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %55.70’inin yiiriiyerek ve %44.30’unun ise
servis veya arabayla anaokuluna gittigi saptanmistir. Cocuklardan %56.35°1 her giin
okuldaki etkinliklere katilirken, %4.89’u hi¢ katilmamaktadir. Cocuklarin %88.60°1
sportif faaliyette bulunmazken, spor yapan ¢ocuklarin %37.14’# jimnastik, %25.71’1
ise futbol, basketbol vb. spor dallariyla ilgilenmektedir. Cocuklarin %62.86°s1
haftada 1-2 giin sportif faaliyet yapmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin

%43.97’si gocuklarinin ¢ok hareketli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Goére BKI Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
BKI (kg/m?)

n x S Min Max F/t P
Okula gidis sekli
Servis ile 80 18,01 3,00 13,62 30,13 2,41 0,09
Yiiriiyerek 171 17,22 2,36 13,73 26,50
Arabayla 56 17,60 3,16 12,42 29,75
Sportif faaliyet yapma durumu
Yapan 35 17,86 3,39 13,22 27,00 0,84 0,40
Yapmayan 272 17,45 2,61 12,42 30,13

Tablo 4.15’de ¢ocuklarin fiziksel aktivite durumlarina gére BKI degerlerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite durumlari ile BKI degerleri
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Cocuklarin sportif faaliyete katilma ve okula gidis sekillerine gore BKI
degerleri benzerdir.

Sekil 4.1°de verilen ¢ocuklarin giinliik ortalama uyku siireleri incelendiginde,
cocuklarin %8.47’°sinin 8 saat, %40.72’sinin 10 saat, %10.42’sinin ise 12 saat

uyudugu belirtilmistir.

50,00 40,72

40,00
28,34
30,00

20,00 12,05
8,47 1 10,42

8 saat 12 saat

10,00

0,00

9 saat 10 saat 11 saat

Sekil 4.1. Cocuklarin Giinliik Ortalama Uyku Siirelerine Gére Dagilimi
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Tablo 4.16. Cocuklarin Giinliik Ortalama Uyku Siirelerine Gore BKI Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
BKI (kg/m?)

Giinliik ortalama uyKku siiresi (saat) n x S Min Max F P
8 26 17,41 2,66 13,22 26,00 0,87 0,48
9 87 17,71 2,97 12,42 29,75

10 125 17,65 2,81 12,68 30,13

11 37 17,12 2,00 14,51 24,67

12 32 16,85 2,22 14,00 21,85

Tablo 4.16’da arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin giinliikk ortalama uyku

stirelerine gore BKI degerleri incelendiginde, giinliik ortalama uyku stiresi ile BKI

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Cocuklarin TV Izleme ve Bilgisayar Basinda Gegirdikleri Siirelere Gore
Dagilimi

n %
Hafta ici giinliik TV izleme siiresi (Saat)
1-2 146 47,56
3-4 111 36,16
5-6 39 12,70
>6 11 3,58
Hafta sonu giinliik TV izleme siiresi (Saat)
1-2 70 22,80
3-4 151 49,19
5-6 61 19,87
>6 25 8,14
Hafta ici giinliik bilgisayar basinda gecen siire (Saat)
1-2 278 90,55
3-4 26 8,47
>6 3 0,98
Hafta sonu giinliik bilgisayar basinda gecen siire (Saat)
1-2 269 87,62
3-4 30 9,77
5-6 6 1,95
>6 2 0,65
Toplam 307 100,00

Tablo 4.17°de ¢ocuklarin %47.56’sinin hafta i¢inde glinde 1-2 saat, %3.58’inin
giinde 6 saatten fazla, hafta sonunda ise %49.19’unun giinde 3-4 saat, %8.14’linlin
ginde 6 saatten fazla TV izledigi tespit edilmistir. Cocuklarin hafta i¢i giinliikk
bilgisayar basinda gegirdikleri siireler incelendiginde; %90.55’inin giinde 1-2 saat,
%0.98’inin giinde 6 saatten fazla, hafta sonunda ise %87.62’sinin giinde 1-2 saat,

%0.65’1nin glinde 6 saatten fazla bilgisayar basinda olduklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.18. Cocuklarin TV Izleme ve Bilgisayar Basinda Gegirdikleri Siirelere Gore
BKI Degerlerinin Karsilagtirilmasi

BKI (kg/m?)

n x S Min Max F p
Hafta ici giinliik
TV izleme siiresi (saat)
1-2 146 17,51 2,68 12,68 30,13 0,42 0,74
3-4 111 17,49 2,63 12,42 26,00
5-6 39 17,70 3,07 14,00 29,75
>6 11 16,66 2,74 14,70 23,80

Hafta sonu giinliik
TV izleme siiresi (saat)

1-2 70 17,50 2,70 12,42 30,13
3-4 151 17,12 2,28 12,68 26,00 1,34 0,26
5-6 61 17,74 2,82 12,42 30,13
>6 25 17,58 2,90 13,22 29,75

Hafta ici giinliik bilgisayar
basinda gecen siire (saat)

1-2 278 16,88 2,54 14,51 23,80 1,12 0,29
3-4 26 17,50 2,70 12,42 30,13
>6 * 3 17,51 2,68 12,42 30,13

Hafta sonu giinliik bilgisayar
basinda gecen siire (Saat)

1-2 269 16,93 2,32 14,40 23,80 0,07 0,94
3-4 30 21,67 525 16,50 27,00
5-6 * 6 1750 2,70 12,42 30,13
>6 * 2 1749 2,60 12,42 29,75

*Analize dahil edilmemistir.

Tablo 4.18 incelendiginde ¢ocuklarin hem hafta i¢i hem de hafta sonu TV
izleme ve bilgisayar basinda gegirdikleri siirelere gore BKI degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Sekil 4.2 incelendiginde ¢ocuklarin %42.02’si haftada 1-2 kez 60 dk’dan fazla

oyun oynarken %36.48’inin hi¢ oynamadigi tespit edilmistir.

42,02

45,00
40,00 36,48
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00

13,03

' 293 554
&S U

Hig Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6  Her giin

kez

kez

kez

Sekil 4.2. Cocuklarin Haftalik Disarida 60 dk’dan Fazla Oyun Oynama Siklig1

Tablo 4.19. Cocuklarin Haftalik Digarida 60 dk’dan Fazla Oyun Oynama Sikligina

Gore BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Haftahk disarida 60 dk’dan BKI (kg/m")

fazla oyun oynama sikhgi (kez) n x S Min Max F P
Hig 112 1755 2,71 12,86 29,75 1,86 0,12
1-2 129 17,28 2,53 12,42 27,00

3-4 40 17,64 247 14,00 24,90

5-6 9 16,49 261 12,68 19,80

Her giin 17 18,98 4,02 15,00 30,13

Tablo 4.19’a gore ¢ocuklarin haftalik disarida 60 dk’dan fazla oyun oynama

sikliklarina gére BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmugtir (p>0.05).
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4.4 Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhiklarina ve Besin Tiiketim Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.20. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi

Her giin Haftada 5-6 giin Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde1 Aydal Yida1-2 Hic Miktar

n % n % n % n % n % n % n % n % X
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 215 70,03 24 7,82 37 12,05 27 8,79 0 0,00 1 033 0 000 3 0,98 198,01
Peynir 128 41,69 27 8,79 52 16,94 45 14,66 3 0,98 5 163 0 0,00 47 1531 22,09
Yogurt 111 36,16 44 14,33 79 25,73 55 17,92 3 098 1 033 2 065 12 391 9781
Et, Yumurta, Kurubaklagil
Yumurta 128 41,69 44 14,33 83 27,04 35 11,40 3 0,98 2 065 0 000 12 391 3561
Kirmizi et 10 3,26 18 5,86 90 29,32 125 40,72 35 1140 14 456 3 098 12 391 17,44
Sucuk-Salam 13 4,23 17 554 45 14,66 105 3420 35 1140 40 13,03 9 293 43 14,01 7,06
Tavuk 6 195 29 9,45 70 22,80 137 4463 39 12,70 11 358 3 098 12 391 18,99
Balik 0 0,00 4 1,30 19 6,19 146 4756 73 23,78 32 1042 7 2,28 26 8,47 13,12
Kuru baklagil 3 098 11 3,58 50 16,29 133 4332 72 2345 26 847 0 0,00 12 391 11,64
Yagl tohumlular 50 16,29 32 10,42 62 20,20 79 2573 35 1140 31 10,10 5 1,63 13 4,23 12,61
Meyve ve Sebze
Taze meyve 240 78,18 25 8,14 30 9,77 8 2,61 3 098 1 033 0 000 O 0,00 188,53
Kuru meyve 21 6,84 13 4,23 44 14,33 61 1987 29 945 37 1205 6 195 96 31,27 6,48
Yesil sebze 22 717 35 11,40 61 19,87 101 3290 34 11,07 13 423 0 0,00 41 13,36 36,53
Diger sebze 10 3,26 24 7,82 53 17,26 115 3746 41 1336 17 554 4 130 43 14,01 20,30
Patates 19 6,19 34 11,07 97 31,60 129 42,02 20 6,51 4 130 0 0,00 4 1,30 27,67
Ekmek ve Tahil
Ekmek 277 90,23 9 2,93 11 3,58 7 2,28 1 033 0 000 O 0,00 2 0,65 102,47
Piring 25 8,14 49 15,96 120 39,09 91 2964 19 6,19 0 000 1 033 2 0,65 27,72
Bulgur 22 717 21 6,84 75 24,43 124 40,39 45 1466 14 456 1 033 5 1,63 17,38
Makarna 18 586 19 6,19 88 28,66 133 4332 43 1401 2 065 2 065 2 0,65 24,14
Lahmacun 5 1,63 8 2,61 20 6,51 52 16,94 80 26,06 107 34,85 17 554 18 5,86 11,34
Gevrek 9 293 4 1,30 17 554 32 1042 19 6,19 36 11,73 48 15,64 142 46,25 7,66
Ev hamur isi 9 293 8 2,61 46 14,98 105 3420 76 24,76 45 1466 6 195 12 3091 16,07
icecekler
Su 307 100 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 0,00 752,81
Taze sebze suyu 31 10,10 24 7,82 15 4,89 31 10,10 22 7,17 26 8,47 17 554 141 4593 43,53
Taze meyve suyu 65 21,17 28 9,12 49 15,96 57 1857 32 1042 24 7,82 9 293 43 14,01 82,34
Ayran 68 22,15 51 16,61 69 22,48 83 27,04 18 5,86 8 261 3 098 7 2,28 104,71
Kefir 3 0,98 7 2,28 4 1,30 13 4,23 12 391 24 782 30 9,77 214 69,71 9,63




Tablo 4.20. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi (Devam)

Her giin  Haftada 5-6 giin Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde1 Aydal Yilda1-2 Hic Miktar

N % n % n % n % n % n % n % n % x
Hazir Yiyecekler
Cips 10 3,26 7 2,28 50 16,29 68 22,15 53 17,26 66 2150 20 651 33 10,75 10,16
Patates kizartmasi 17 554 20 6,51 58 18,89 139 4528 41 1336 19 619 4 130 9 2,93 23,71
Hamburger 0 0,00 1 0,33 11 3,58 23 7,49 35 11,40 87 28,34 31 10,10 119 38,76 6,62
Pizza 2 0,65 1 0,33 13 4,23 20 6,51 39 12,70 97 31,60 48 1564 87 28,34 514
Sucuk sandvig 3 0,98 7 2,28 10 3,26 42 13,68 27 8,79 55 17,92 41 13,36 122 39,74 5,85
Simit 7 2728 8 2,61 24 7,82 82 26,71 82 26,71 63 2052 23 749 18 586 13,62
Seker ve Sekerli Uriinler
Seker 46 1498 54 17,59 64 20,85 51 16,61 36 11,73 18 586 10 3,26 28 9,12 6,61
Sekerlemeler 25 8,14 45 14,66 78 25,41 59 1922 29 945 26 8,47 13 423 31 10,10 28,49
Stitlii tath 15 489 23 7,49 59 19,22 87 28,34 60 1954 35 11,40 12 391 16 521 53,39
Bal 87 2834 37 12,05 42 13,68 41 1336 23 749 15 489 4 130 58 1889 7,22
Pekmez 77 25,08 31 10,10 46 14,98 46 1498 29 945 14 456 11 358 53 17,26 5,98
Regel 58 18,89 14 4,56 50 16,29 46 1498 30 9,77 17 554 10 326 82 26,71 544
Gazli i¢ecekler 5 1,63 6 1,95 19 6,19 53 1726 54 1759 60 1954 24 7,82 86 28,01 29,46
Hazir meyve sulari 21 6,84 16 5,21 47 15,31 73 23,78 43 14,01 48 1564 15 4,89 44 1433 49,48
Hamur tatlilar 3 098 12 3,91 36 11,73 67 21,82 67 2182 64 2085 16 521 42 13,68 10,40
Cikolata 62 20,20 41 13,36 98 31,92 73 23,78 15 489 11 358 3 098 4 1,30 23,79
Kakaolu krem ¢ikolata 33 10,75 40 13,03 47 15,31 78 2541 39 12,70 21 6,84 11 358 38 12,38 9,30
Biskiivi 53 17,26 37 12,05 88 28,66 64 2085 29 945 23 749 2 065 11 358 30,30
Kek 34 11,07 30 9,77 59 19,22 92 29,97 59 1922 22 7,17 3 098 8 2,61 19,94
Yas pasta 6 1,95 5 1,63 17 5,54 43 1401 63 2052 112 36,48 41 13,36 20 6,51 9,32
Helva 15 489 12 3,91 14 4,56 31 10,0 22 7,17 60 19,54 36 11,73 117 38,11 5,27
Yaglar
Zeytinyagi 135 43,97 59 19,22 32 10,42 20 6,51 11 358 13 423 4 130 33 10,75 4,74
Aygigek yagi 142 46,25 66 21,50 34 11,07 17 5,54 12 391 8 261 2 065 26 8,47 5,88
Tereyag 72 2345 56 18,24 50 16,29 46 1498 20 651 15 489 2 065 46 1498 3,60
Margarin 24 782 30 9,77 39 12,70 31 10,10 21 6,84 21 6,84 14 456 127 4137 1,63

Diger yaglar 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 000 O 000 O 0,00 307 100,00 0,00




Tablo 4.20’de ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarmin dagilimi verilmistir.
Cocuklarin  %70.03’14  siitl, %36.16’s1 yogurdu, %41.69’u peyniri, %41.69°u
yumurtay1, %78.18’1 taze meyveyi, %90.23°1 ekmegi, %74.27’si suyu, %21.17’si
taze meyve suyunu, %?28.34’li bali ve %25.08’1 pekmezi her giin tiiketmektedir.
Cocuklarin  %39.09°u pirinci, %18.89’u patates kizartmasini, %?20.85’1 sekeri,
%25.41°1 sekerlemeleri, %31.92’si ¢ikolatay1 ve %28.66’s1 biskiiviyi haftada 3-4 kez
tiketmektedirler.

Cocuklarin  %40.72’si kirmizt eti, %44.63°1 tavugu, %47.56’s1 baligi,
%34.20’s1 sucuk-salami, %43.32°si kuru baklagilleri, %25.73’li yagl tohumlulari,
%32.90’1 yesil sebzeleri, %42.02°si patatesi, %40.39’u  bulguru, %43.32’si
makarnayi, %34.20°si ev hamur isini, %27.04’1 ayrani, %22.15°1 cipsi, %45.28’1
patates kizartmasini, %26.71°1 simidi, %28.34’1 siitlii tathilari, %23.78’1 hazir meyve
suyunu, %21.82’si hamur tathilarini, %25.41°1 kakaolu krem c¢ikolatay1, %29.97si
keki haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Cocuklarin %34.85’inin lahmacunu, %31.60’1nin
pizzayi, %36.48’inin yas pastay1 ve %19.54’liniin gazli icecekler ve helvay1 ayda 1
kez tiikettigi goriilmiistiir.

Cocuklarin %46.25’inin gevregi, %45.93 liniin taze sebze sularini, %69.71’inin
kefiri, %38.76’sinin hamburgeri, %39.74’linlin soguk sandvigi, %26.71’inin regeli,
%28.01’nin gazlh igecekleri, %38.11°inin helvayr ve %41.37’sinin margarini hig

tilketmedigi goriilmektedir.
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Tablo 4.21. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikligindaki Miktarlar ile TUBER’e Gére
Giinliik Onerilen Miktarlar

Giinliik tiiketim miktar1 (g) TUBER énerilen

Besin

7 s Min Max miktarlar (g)
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 198,01 97,21 0,00 500,00
Yogurt 22,09 17,40 0,00 78,555 30
Peynir 97,81 57,69 0,00 300,00 30
Et, Yumurta, Kurubaklagil
Et (Et, tavuk, balik) 49,55 32,01 0,00 194,98 40
Yumurta 35,61 18,20 0,00 100,00 50
Kurubaklagil 11,64 11,07 0,00 58,91 30
Yagli tohumlar 12,61 11,39 0,00 50,00 10
Meyve ve Sebze
Meyve (Taze ve kuru meyve) 195,01 126,14 5,85 630,00 200
Sebze (Yesil sebze, diger sebze, patates) 84,50 57,77 0,00 350,00 100
Ekmek ve Tahillar
Ekmek 102,47 90,20 0,00 1200,00 100
Tahil (Piring, bulgur, makarna, lahmacun
gevrek, ev hamur isi) 69,24 40,75 6,03 231,39 50
Hazir Yiyecekler
(Cips, patates kizartmasi, hamburger, pizza,
sucl:tk fandvig, simit) senp 65,08 56,18 0,00 316,78
Seker ve Sekerli Uriinler 50
Seker 6,61 6,06 000 25,00 30
Sekerli Besinler (Seker, sekerleme, bal,
pekmez, regel, ¢ikolata, kakolu krem ¢ikolata, 111,69 59,08 0,00 333,57 20
biskiivi)
Tathlar (Hamur tatlilar, siitlii tatlilar, yag
sasta, helva, kek) 98,31 80,62 0,00 484,99
Sekerli igecekler (Hazir meyve sulari, gazl
icecekler) 78,94 91,14 0,00 600,00
Yaglar 15,84 957 0,67 122,83 10
Icecekler
Su 752,81 290,05 150,00 1600,00 1600
Taze sebze suyu, taze meyve suyu 125,87 129,06 0,00 557,10 150
Ayran, kefir 114,53 80,43 0,00 400,00 200
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Tablo 4.2.1 incelendiginde ¢ocuklarin giinliik siit, yogurt ve peynir tiikketimi
ortalama miktarlar1 sirasiyla 198.01+£97.21 g, 22.09+17.40 g ve 97.81+57.69 g;
giinliik et, yumurta, kurubaklagil ve yagh tohumlar tiiketim ortalama miktarlarinin
strastyla 49.55+32.01 g, 35.61+18.20 g, 11.64+11.07 g ve 12.61+11.39 g; giinliik
meyve ve sebze tiiketim ortalama miktarlarinin sirasiyla 195.01+126.14 g,
84.50+57.77 g; gilinliilk ekmek ve tahil tiiketimi ortalama miktarlarinin ise sirasiyla
102.47£90.20 g ve 69.24+40.75 g oldugu saptanmistir. Cocuklar giinde ortalama
65.08+£56.18 g cips, patates kizartmasi, hamburger ve pizza gibi hazir yiyecek
titketmektedir. Cocuklarin giinliik seker ve sekerli iirlin tiiketimleri incelendiginde,
giinliik ortalama 6.61+6.06 g seker, 111.69+59.09 g sekerleme, bal, regel ve ¢ikolata
gibi sekerli besin, 98.31+80.62 g tathh ve 78.94+91.14 g sekerli icecek tiikettikleri
goriilmektedir. Cocuklarin giinliik yag tiikketimi ortalamasi 15.84+9.57 g’dur.
Cocuklar giinliik ortalama 752.81+£290.05g su, 125.87+£129.06 g taze sebze-meyve

suyu ve 114.53+80.43 g ayran ya da kefir tiikketmektedir.
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Tablo 4.22. Cocuklarin Giinliik Seker ve Sekerli Besin Tiiketim Miktarlar ile
Antropometrik Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iliskiler

Besin g g E 5 § 5 £ g é E’
3 g A 23 -
> =}

Seker 0,08 0,06 0,01 0,00 0,06
0,16 0,28 0,81 0,93 0,33

Sekerlemeler 0,04 -0,07 0,00 0,02 0,11
0,50 0,20 0,98 0,78 0,05

Siitlii tatly 0,03 0,02 -0,01 -0,03 0,03
0,65 0,73 0,84 0,57 0,60

Bal 0,16 0,12 0,11 0,05 0,10
0,01* 0,04* 0,05 0,34 0,07

Pekmez 0,03 0,04 -0,02 -0,08 0,00
0,59 0,50 0,69 0,17 0,94
0,09 0,04 0,06 -0,04 0,10

Recgel

0,10 0,44 0,32 0,49 0,08

0,18 0,15 0,12 0,14 0,11

Gazli igecek 0,00+ 001* 0,03* 0,01* 0,05*

0,12 0,09 0,06 0,09 0,08

Hazir meyve suyu 004* 013 0,30 0,10 0,14

0,06 0,11 0,06 0,03 0,01

Hamur tatlist 031 0,07 0,30 0,59 0,90

0,15 0,07 0,09 0,08 0,14

ikol
Cikolata 0,01* 0,20 0,13 0,16 0,01*

0,03 0,07 -0,03 -0,09 0,00

Kakaolu krem ¢ikolata 0,57 0,25 0,56 0,13 0,96

0,11 0,09 0,07 0,09 0,07

Biskiivi 005 011 022 013 0722
. 2001 001 001l -003 000
082 092 08 057 097
Vas pasta 0,03 000 000 002 005
055 097 100 078 037
005 003 005 003 0,04

Helva

o - | - - OO - O -0 -l OO -N|OO -|T —|O -—|T =T —|T =T =

0,36 0,58 0,39 0,59 0,54

*p<0,05
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Tablo 4.22’¢ arastirma kapsamina alinan gocuklarin giinliik seker ve sekerli
besin tiikketim miktarlar1 ile antropometrik O6l¢iim degerleri arasindaki iliskiler
verilmistir. Cocuklarin viicut agirliklart ile bal, gazli icecek, hazir meyve suyu ve
cikolata tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik kuvvetli ve pozitif
yonlii iliskiler oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
gazli igecek tliketim miktarlar ile bel c¢evreleri ve iist orta kol ¢evreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamhi diisiik kuvvetli ve pozitif yonli iliskiler oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Cocuklarin BKI degerleri ile gazli icecek ve ¢ikolata tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir

(p<0.05). Bu iliskiler pozitif yonlii ve diisiik kuvvetlidir.
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Tablo 4.23. Cocuklarin Giinliik Enerji, Besin Ogeleri ve Posa Alim Durumlari

x S Min Max
Enerji (kkal) 1189,75 213,82 691,69 2171,43
Protein (g) 46,87 8,74 25,30 84,28
Protein (%) 16,27 2,14 11,00 23,00
Yag (g) 51,47 10,87 22,69 95,47
Yag (%) 38,56 4,25 26,00 54,00
Karbonhidrat (g) 131,51 28,97 62,46 234,21
Karbonhidrat (%) 45,13 4,91 32,00 58,00
Posa (g) 10,83 2,68 4,69 24,28
Vit. A (ug) 573,33 267,66 167,58 3460,05
Vit. C (mg) 61,08 24,76 6,61 202,74
Vit. E (esd.) (mg) 10,45 2,84 4,14 21,42
Vit. B; (mg) 0,52 0,14 0,31 1,57
Vit. B, (mg) 1,08 0,23 0,48 2,02
Vit. Bs (MQ) 0,86 0,19 0,46 1,58
Toplam Folik asit (ng) 157,23 32,06 80,60 302,88
Sodyum (mg) 2354,81 630,34 1037,93 6306,75
Potasyum (mg) 1600,48 346,28 747,68 3014,23
Kalsiyum (mg) 664,32 171,30 188,07 1541,42
Magnezyum (mg) 164,01 33,66 87,05 281,88
Fosfor (mg) 812,99 157,12 429,22 1459,78
Demir (mg) 6,31 1,22 3,71 10,95
Cinko (mg) 6,48 1,20 3,85 11,88
Glikoz (9) 7,72 3,32 1,43 17,61
Fruktoz (g) 9,78 4,64 1,20 25,39
Galaktoz (g) 0,87 0,50 0,00 2,99
Monosak. (g) 18,37 7,86 3,34 43,57
Sakkaroz (g) 26,03 11,11 2,71 67,04

Tablo 4.23°de c¢ocuklarin giinliik enerji ile makro ve mikro besin dgeleri ve
posa alimlarinin ortalama (X), standart sapmags), alt ve ist degerleri verilmistir.
Cocuklarin giinliik aldiklar1 ortalama enerjinin 1189.75+£213.82 kkal, proteinin
46.87+8.74 g, yagin 51.47+10.87 g, karbonhidratin 131.51£28.97 g ve posanin
10.83£2.68 g oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin giinliik ortalama 573.33+267.66 pg
A vitamini, 10.45+2.84 mg E vitamini, 0.52+£1.14 mg B;, 1.08+0.23 mg B, ve

0.86+0.19 mg Bg vitamini, 61.08+24.76 mg C vitamini aldiklar1 belirlenmistir.
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Cocuklarin giinliik ortalama mineral alim diizeyleri ise sodyum i¢in 2354.81+630.34
mg, potasyum ic¢in 1600.48+346.28 mg, kalsiyum icin 664.32+171.30 mg,
magnezyum i¢in 164.01+33.66 mg, fosfor i¢in 812.99+157.12 mg, demir igin
6.31£1.22 mg ve ¢inko i¢in 6.48+1.20 mg olarak saptanmistir. Cocuklarin giinde
ortalama 7.72+3.32 g glikoz, 9.78+4.64 g fruktoz, 0.87+0.50 g galaktoz, 18.37+7.86

g monosakkarit, 26.03+11.11 g sakkaroz aldiklar1 bulunmustur.

Tablo 4.24. Cocuklarin Giinliik Besin Tiiketim Kaydma Gére Enerji ve Besin Ogeleri
Alim Miktarlarinin Onerilen Miktarlara (TUBER) Gore Karsilastiriimasi

Yeterli Yetersiz
n % n %
Enerji (kkal) 92 30,08 215 69,92
Protein(g) 245 79,70 62 20,30
Protein (%) 300 97,74 7 2,26
Yag (%) 305 99,25 2 0,75
Karbonhidrat (g) 233 75,94 74 24,06
Karbonhidrat (%) 171 55,64 136 44,36
Vitamin A (ug) 185 60,15 122 39,85
Vit. C (mQ) 208 67,67 99 32,33
Vit. E (esd.) (mg) 307 100,00 0 0,00
Vit. B; (mg) 141 45,86 166 54,14
Vit. B, (mg) 205 66,92 102 33,08
Vit. Bs (MQ) 58 18,80 249 81,20
Toplam Folik asit (ng) 25 8,27 282 91,73
Sodyum (mg)* 282 91,73 25 8,27
Potasyum (mg) 37 12,03 270 87,97
Kalsiyum (mg) 90 29,32 217 70,68
Magnezyum (mg) 55 18,05 252 81,95
Demir (mg) 180 58,65 127 41,35
Cinko (mg) 173 56,39 134 43,61

*Yemek tuzundaki sodyum hesaplanmamaistir.

Tablo 4.24’te arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin besin tiiketim kaydina gore
enerji ve besin ogeleri alim miktarlarnin &nerilen miktarlara (TUBER) gore
karsilastirilmasi verilmistir. Cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun protein (g), protein

(%), yag (%), karbonhidrat(g), vitamin C, vitamin E, vitamin B, ve sodyum alim
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diizeyleri yeterli oldugu saptanmistir. Cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun giinliik
enerji, vitamin Bg, toplam folik asit, kalsiyum ve potasyum alim diizeyleri
yetersizdir. Cocuklarin yaklasik yarisinin karbonhidrat (%), vitamin A, vitamin By,

demir ve ¢inko tiiketimleri yeterliyken, yarisinin yetersiz bulunmustur.

Tablo 4.25. Besin Tiiketim Kaydi ve Fotograflama Yontemlerine Gore Cocuklarin
Giinliik Enerji, Besin Ogeleri ve Posa Alimlarinin Karsilastirilmasi1 (n=48)

Besin Tiiketim Kaydi Yontemi Fotograflama Yoéntemi t D
x S Min Max x S Min  Max
Enerji (kkal) 1116,52 186,27 827,26 1527,00 920,82 253,13 425,30 1447,17 5,51 0,00*
Protein () 4518 7,50 30,29 6546 40,67 13,65 17,06 73,17 2,69 0,01*
Protein (%) 16,67 2,12 14,00 23,00 18,23 4,16 10,00 28,00 -3,57 0,00*
Yag (g) 46,76 831 33,74 6573 42,89 1321 2091 70,30 1,92 0,06
Yag (%) 37,38 325 29,00 4400 4177 759 27,00 61,00 -4,330,00*

Karbonhidrat (g) 125,35 26,02 82,41 180,60 90,72 33,12 26,40 159,14 8,40 0,00*
Karbonhidrat (%) 45,79 3,95 38,00 56,00 40,04 861 2200 6300 5,36 0,00*

Posa (g) 1025 2,06 7,6 1573 7,65 337 343 2284 6,35 0,00*
Vit. A (ug) 527,58 241,59 275,67 1379,10 544,61 713,32 175,49 4482,95 -0,21 0,83
Vit E (esd.) (mg) 990 242 414 1928 10,80 4,18 2,72 2248 -1,66 0,10
Vit. B; (mg) 047 009 031 071 038 014 013 093 546 0,00*
Vit. B, (mg) 099 019 063 147 075 025 030 141 7,18 0,00*
Vit. Bg (mg) 083 018 053 1,32 070 030 021 155 3,66 0,00
Toplfolas. (ug) 15348 27,05 109,73 227,50 12586 4221 70,05 308,55 5,14 0,00%
Vit. C (mg) 5394 18,35 17,04 9656 4370 2521 7,18 124,62 328 0,00*

Sodyum (mg) 2240,89 492,09 124577 3252,23 2194,08 840,42 764,40 5056,73 0,46 0,65
Potasyum (mg)  1467,83 286,90 964,32 203122 1166,11 450,99 339,31 2479,45 5,27 0,00*
Kalsiyum (mg) 609,55 150,33 321,57 952,47 443,69 191,78 14325 891,20 7,12 0,00%
Magnezyum (mg) 153,39 30,42 99,15 229,02 121,65 39,18 54,36 267,05 6,75 0,00%

Fosfor (mg) 766,35 140,85 498,60 1140,57 622,38 201,48 276,55 1179,75 5,92 0,00*
Demir (mg) 6,17 1,17 421 9,20 550 190 256 11,34 2,96 0,00*
Cinko (mg) 6,33 1,05 4,04 9,11 587 219 240 1294 166 0,10
Glikoz (g) 692 307 143 1561 495 399 053 19,22 4,25 0,00*
Fruktoz (g) 837 404 120 1810 525 428 045 16,76 5,49 0,00*
Galaktoz (g) 081 043 0,07 1,83 0,72 060 0,00 226 1,37 0,18
Monosakkarit (g) 16,10 7,01 3,34 3399 1091 819 197 3574 5,15 0,00*
Sakkaroz (g) 2293 9,76 480 47,70 950 751 045 3488 10,880,00*
*p<0,05
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Tablo 4.25’te besin tiiketim kaydi ve dijital fotograflama yontemlerine gore
cocuklarin glinlik enerji, besin Ogeleri ve posa alimlarinin Karsilastirilmasi
verilmistir. Cocuklarin besin tiiketim kaydiyla hesaplanan enerji, protein (g), yag (g),
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), posa, vitamin By, vitamin B, vitamin Bg, toplam
folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
glikoz, fruktoz, galaktoz, monasakkarit ve sakkaroz alimlari, fotograflama
yontemiyle belirlenen miktarlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Besin tiiketim kaydiyla hesaplanan protein (%) ve yag (%)
tilketim miktarlari ise dijital fotograflama yontemine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.26. Cocuklarin Glikoz, Fruktoz, Galaktoz, Monosakkarit ve Sakkaroz
Tiiketim Miktarlar1 ile Antropometrik Olciim Degerleri Arasindaki iliskiler

e )= — — —
e % 25 <
EiC, SE & E £z v £
B =S D2 ° £ o 2
iz < 2 z 3 =
> =) = o
012 0,06 015 0.08 019
Glikoz (g) 0,03* 028  001* 0.18 0,00%
. 014 2005 018 0.12 0.20
Fruktoz (g) o 001* 042  000* 0,04* 0,00%
010 005 010 0.14 0.10
Galaktoz (g) 0,10 043 0,08 0,01* 0,09
. 014 2005 018 0.11 0.20
Monosakkarit (g) o 001* 038  000* 0.05 0,00%
0.20 004 017 0.15 0.24
Sakkaroz (g) o 0,00% 050 0,00 0,01* 0,00*
*p<0,05

Tablo 4.26’da arastirmaya dahil edilen gocuklarin glikoz, fruktoz, galaktoz,
monosakkarit ve sakkaroz tiiketim miktarlar1 ile antropometrik O6lgiim degerleri
arasindaki iligkiler verilmistir. Cocuklarin viicut agirliklart ile glikoz, fruktoz,
monasakkarit ve sakkaroz tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diisik kuvvetli iligkiler oldugu saptanmistir (p<0.05). Cocuklarin bel
cevresi ile glikoz, fruktoz, monasakkarit ve sakkaroz tiiketimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik kuvvetli iligkiler oldugu saptanmustir (p<0.05).
Cocuklarin UOKC degerleri ile fruktoz, galaktoz ve sakkaroz tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik kuvvetli ve pozitif yonli iliskiler saptanmistir
(p<0.05). Cocuklarin BKI degerleri ile glikoz, fruktoz, monosakkarit ve sakkaroz
tilketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diigiikk kuvvetli

iliskiler oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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4.5 Ailelerin Cocuklarinin Beslenme Alskanhklarina Yonelik

Tutumlarina iliskin Bulgular

Annelerin  ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarina yonelik tutum Slgegi

puanlarma (BTOP) iliskin bulgular asagida gdsterilmistir.

Tablo 4.27. Annelerin Cocuklarinin Beslenme Aliskanliklarina Yonelik Tutum
Olgeginde Yer Alan Onermelere Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

g g g E g
= = 5 5
= o <] 17 > (A=
c = z = = £ £ _
2T c £ g E x
< ] - =
X 2 ¥ ~ 3 3
n % n % n % n % n %
Cocugum yemek yerken az konugur. 41 13,36 100 3257 29 9,45 111 36,16 26 8,47 3,06
Cocugum yemegini zamaninda bitiriyor. 46 14,98 110 3583 44 1433 76 24,76 31 10,10 3,21
Cocugum yemek yerken inatlagmaz. 38 12,38 98 31,92 57 1857 87 2834 27 8,79 311

Cocugum 6giin aralarinda gikolata
gibi yiyecekler tiikketmez.

Cocugum tabagindaki yiyecegini bitirir. 48 15,64 116 37,79 65 21,17 59 19,22 19 6,19 3,37
Cocugum yemek yerken bagirarak konugsmaz. 96 31,27 121 39,41 40 13,03 38 12,38 11 3,58 3,89
Cocugum yemek esnasinda sofradan kalkmaz. 42 13,68 93 30,29 60 1954 79 25,73 33 10,75 3,10

25 8,14 55 1792 40 13,03 142 46,25 45 14,66 2,59

Cocugum tabagindaki yemegini bitirir. 53 17,26 115 37,46 57 1857 63 2052 19 6,19 3,39
Cocugum yemeklerin tatlarini tanimlar. 12 40,72 129 42,02 23 749 20 651 10 3,26 4,10
Cocugum meyveleri tanir. 18 59,28 113 3681 5 163 7 228 0 0,00 4,53
Cocugum sebzeleri tanir. 12 42,02 125 40,72 30 9,77 17 554 6 195 4,15
Gocugum siit ve sit lriinleri 15 4919 106 3453 26 847 19 619 4 130 427

tiiketmekten hoglanir. 1

Gocugum yedigi besinin faydalarint 83 27,04 121 3941 54 1759 42 1368 7 228 375

bilmek ister.

(-ocugum meyvelerin hangi 53 17,26 91 29,64 96 3127 60 1954 7 2,28 340
mevsimde yetistigini bilir.

Cocugum sebzelerin hangi mevsimde

30 9,77 85 2769 109 3550 71 23,13 12 391 3,16

yetistigini bilir.

Cocugum yatmadan dnce siit iger. 11 37,13 102 33,22 36 11,73 43 1401 12 391 3,86
Cocugum yemekten sonra ellerini yikar. 11 37,79 134 4365 37 1205 20 651 O 0,00 4,13
Cocugum yemekten sonra dislerini firgalar. 74 24,10 127 41,37 64 2085 37 1205 5 1,63 3,74
Cocugum meyveleri yikanmadan yemez. 14 4853 128 4169 18 586 12 391 0 0,00 4,35
Cocugum sebzeleri yikanmadan yemez. 14 4788 126 41,04 21 6,84 12 391 1 0,33 4,32
Cocugum et ve et irinleri Y 9779 116 37,79 47 1531 22 717 6 195 402
tilketmekten hoslanir. 6

Cocugum meyve tiiketmekten hoglanir. 15 51,79 119 38,76 17 554 11 358 1 0,33 4,38
Cocugum sebze tiiketmekten hoglanir 67 21,82 116 37,79 64 2085 42 1368 18 586 3,56
Gocugum bir sey isterken (su, ckmek vs.) 1 5779 122 3974 36 1173 30 977 3 098 4,04
rica eder ve alinca tesekkiir eder. 6

Cocugum bagkasinin bardagindan su igmez 11 3648 94 3062 41 1336 51 1661 9 293 3,81
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Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarina yonelik
tutum Olgeginde yer alan Onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.27
verilmistir. Annelerin genel olarak “Cocugum meyveleri tanwr.”(%59.28), “Cocugum
stit ve stit tirtinleri tiiketmekten hoglanir.”(%49), “Cocugum meyveleri ytkanmadan
yemez.”(%48.53), “Cocugum sebzeleri ytkanmadan yemez.”(%47.88) ve “Cocugum
meyve tiiketmekten hoglanir.”(%51.79) Onermelerine “kesinlikle katiliyorum”
seklinde yanit verdikleri goriilmektedir. Annelerin genel olarak “Cocugum yemek
yerken — bagirarak  konugsmaz.”(%31.27),  “Cocugum  yemeklerin  tatlarim
tammlar.”(%40.72), “Cocugum sebzeleri tanir.”(%42.02), “Cocugum yedigi besinin
faydalarint  bilmek ister.”(%27.04), “Cocugum meyvelerin hangi mevsimde
yetistigini  bilir.”(%17.26), “Cocugum sebzelerin hangi mevsimde yetistigini
bilir.”(%9.77), “Cocugum yatmadan énce siit icer.”(%37.13), “Cocugum yemekten
sonra ellerini  yikar.”(%37.79),  “Cocugum  yemekten  sonra  dislerini
firgalar.”(%24.10), “Cocugum et ve et iiriinleri tiiketmekten hoslanr.”(%37.79),
“Cocugum sebze tiiketmekten hoslanir”(%21.82), “Cocugum bir sey isterken (su,
ekmek vs.) rica eder ve alinca tesekkiir eder.”(%37.79) ve “Cocugum baskasinin
bardagindan su i¢mez”(36.48) Onermelerine “katiliyorum” yanitim1  verdigi
saptanmigtir. Ayrica anneler genel olarak “Cocugum é6giin aralarinda ¢ikolata gibi

yiyecekler tiiketmez. ”(%46.25) 6nermesine “katiimryorum” seklinde yanit vermistir.
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Tablo 4.28. Annelerin Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarina Yonelik Tutum Olgegi

Puanlar

Annelerin Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarina Yonelik Tutum Olcegi

Puanlar1 (BTOP)
n X S Min Max
307 93,30 12,83 56 121

Beslenme aligkanliklarina yonelik tutum oOlgegi puanlar

ortalamasinin

93.30+12.83 oldugu ve alinan en diisiik puanin 56, en yiiksek puanin ise 121 oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Annelerin Egitim ve Calisma Durumlarina Goére Cocuklarin Beslenme
Aliskanliklarma Yonelik Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

BTOP

n x S Min Max F/t p
Annenin egitim durumu
[kogretim ve alt1 61 93,72 14,02 59 121 0,75 0,47
Lise 141 94,04 13,18 56 119
Lisans/Lisanststi 105 92,07 11,59 57 118
Annenin ¢alisma durumu
Calisan 98 92,27 11,30 57 119 -0,97 0,33
Calismayan 209 93,78 13,48 56 121

Tablo 4.29°da verilen, annelerin egitim ve ¢aligma durumlarina gore gocuklarin

beslenme tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar incelendiginde,

annelerin egitim ve calisma durumlarina goére cocuklarin beslenme tutum oOlgegi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.30. Cocuklarin Yas Grubu ve Cinsiyetlerine Gére Beslenme Tutum Olgegi
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

BTOP

n x S Min  Max F/t p
Yas (yil)
4 107 91,19 13,22 56 121 293 0,05
5 113 93,51 11,91 57 118
6 87 95,62 13,19 59 119
Cinsiyet
Kiz 148 93,55 11,86 59 118 033 0,74
Erkek 159 93,06 13,70 56 121

Tablo 4.30 incelendiginde gocuklarin yaslarina ve cinsiyetlerine gére BTOP

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.31. Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumu, Tamamlayic1 Besine Baslama
Zamani1 ve Vitamin-Mineral Takviyesi Alma Durumuna Gore Beslenme Tutum
Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

BTOP

n x S Min Max F/t p
Ik 6 ay tek basina anne
siitii alma durumu
Alan 219 9423 1254 57 121 2,02 0,04*
Almayan 88 90,98 13,30 56 117
Tamamlayici besine
baslama zamani
0. - 6. ay aras1 214 94,10 12,79 56 121 1,42 0,24
6. - 12. ay arast 74 91,62 12,28 61 119
12. aydan sonra 19 90,79 14,85 63 118
Vitamin mineral-takviyesi
alma durumu
Alan 30 90,50 1142 64 111 -126 0,21
Almayan 277 93,60 1295 56 121

*p<0,05

Tablo 4.31 incelendiginde g¢ocuklarin ilk 6 ay tek basina anne siitii alma
durumlarina gére BTOP arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05). ik 6 ay tek basina anne siitii alan ¢ocuklarin beslenme tutum
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Olcegi puanlar1 diger cocuklara goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Cocuklarin tamamlayici besine baslama zamanlar1 ve vitamin-mineral takviyesi alma
durumlarina gdére BTOP arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.32. Cocuklarin Verilen Yemek Tiiketimi, Aileyle Bir!ikte Yemek Yeme, TV
Karsisinda Yemek Yeme ve Reklamlarda Gordiigi Besinleri Isteme Durumuna Gore
Beslenme Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

BTOP

n x S Min Max F P Fark
Okulda verilen yemek tiiketimi
Yemegin tamami 106 98,33 1158 57 119 9,25 0,00 1-2
Yemegin yarisindan fazlasi 74 9105 1269 56 113 1-3
Yemegin yarisi 103 90,85 1240 60 121 1-4
Yemegin yarisindan azi 24 8850 14,11 59 115
Sofrada aileyle birlikte
yemek yeme durumu
Cogu zaman 272 9426 12,20 56 121 6,91 0,00 1-2
Bazen 27 8581 16,00 60 112 1-3
Nadiren 8 8600 1290 57 102
TV Kkarsisinda
yemek yeme durumu
Cogu zaman 84 90,02 13,32 57 118 4,61 0,01* 1-2
Bazen 117 9355 1168 66 121 1-3
Nadiren 106 95,62 13,20 56 119
Reklamlarda gordiigii
besinleri almak isteme durumu
Evet 103 93,48 13,06 57 119 0,02 0,98
Hayir 47 93,15 13,86 60 117
Bazen 157 93,23 12,43 56 121
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin verilen yemek tiiketimi, aileyle birlikte
yemek yeme, TV karsisinda yemek yeme ve reklamlarda gordiigli besinleri isteme
durumuna gore BTOP karsilastirilmast Tablo 4.32°de verilmistir. Cocuklarin okulda
verilen yemekleri tiikketme durumlarina gére BTOP arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Okulda verilen yemeklerin tamamin tiiketen
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cocuklarin 6lgek puanlari, diger cocuklara gére anlamli diizeyde yiliksek oldugu
gorilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sofrada aileleri ile birlikte yemek yeme
durumlarina gére BTOP arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Cogu zaman sofrada aileleri ile birlikte yemek yiyen
cocuklarm BTOP puanlari, bazen ve nadiren sofrada aileleri birlikte yemek yiyen
cocuklara gore daha yiiksektir.

Cocuklart televizyon karsisinda yemek yeme durumlarma gére BTOP arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanip ¢ogu zaman televizyon karsisinda
yemek yiyen cocuklarin BTOP’nin diger cocuklara gore farkin diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin televizyon reklamlarinda gordiigii
besinleri isteme durumlarina gére BTOP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.33. Cocuklarin Sportif Faaliyet Yapma Durumuna Goére Beslenme Tutum
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

BTOP
Sportif faaliyet yapma durumu x S Min  Max T P
Yapan 35 9591 1247 72 119 1,28 0,20
Yapmayan 272 92,96 12,85 56 121

Tablo 4.33’te verilen ¢ocuklarin sportif faaliyet yapma durumuna gore
beslenme tutum 6lgedi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar incelendiginde,
sportif faaliyet yapan ve yapmayan cocuklarin BTOP arasinda istatistiksel olarak

farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.34. Cocuklarin Seker ve Sekerli Besin Tiiketim Miktarlar1 ile Beslenme
Aliskanliklar: Tutum Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

BTOP
Seker Lr) 8:88
Sekerlemeler Fr) 8:(2)3
Siitlii tatl Lr) (-)(’)(’)é];
ol ; 003
Pekmez Fr) 8 gg
Regel Fr> (_)(’)(’)éi
Gazli igecek Fr) 8:%
Hazir meyve suyu r 0,02
P 0,66
Hamur tatlist Fr) -(()), ’gj
Cikolata Fr) 8:2(7)
Kakaolu Fr> (()) ?j
Biskiivi : oot
; ot
Yas pasta FrJ -8 ’337
Helva ; g 307

*p<0,05

Tablo 4.34 incelendiginde gocuklarin siitlii tatli, regel ve kek tiiketimleri ile
BTOP puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Boliim S

TARTISMA

Okul 6ncesi donem (3-6 yas), cocugun 6grenmesinin en yogun oldugu, temel
aligkanliklarinin, zihinsel yeteneklerinin en hizli gelistigi ve bicimlendigi bir
donemdir. Bu donemde kazanilan davranis bigimleri, tim yasam boyunca devam
ettigi i¢in ¢ocuklarda okul Oncesi egitimin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Okul dncesi egitim
alan ¢ocuklarda okula devam oranlarmin ve okul basarisinin daha yiiksek oldugu,
cocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal davranis gelisimlerinin arttigi,
beslenme ve saglik durumlarinda iyilesmelerin oldugu goriillmektedir (Aslanargun ve
ark, 2015, Katranci, 2014).

Son yiizyillda ¢ocukluk déneminde goriilen en Onemli saglik sorunlarinin
basinda obezite gelmektedir (WHO, 2012). Ozellikle seker ve seker igeren besinlerin
fazla ve sik tiiketilmesi asir1 enerji alimina, besleyici degeri yiiksek olan besinlerin
tilketiminin azalmasina, viicut agirliginin artmasina ve obezitenin olusmasina neden
olmaktadir (TUBER, 2016). Cocukluk dénemi obezitesini dnlemek icin seker ve
sekerli besinlerin tiiketimi azaltilmali ve bunlara yonelik Oneriler gelistirilmelidir
(WHO, 2016-b).

Bu c¢alisma Kirikkale il merkezinde 4-6 yas grubu okul oOncesi donem
cocuklariin genel beslenme aliskanliklari, 6zellikle seker ve seker iceren besinlerin
tikketim siklig1 ile cocuklarda obezite durumu ve ailelerin ¢ocuklarinin beslenmesine
yonelik tutumlart incelenmis ve elde edilen bulgular, konuyla ilgili kaynaklarla

karsilastirilarak asagida degerlendirilmistir.
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5.1 Okul Oncesi Dénem Cocuklarmm ve Ailelerinin Genel

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya 148 kiz, 159 erkek olmak iizere toplam 307 ¢ocuk katilmistir.
Cocuklarin %34.85°1 4 yasinda, %36.81°1 5 yasinda ve %28.34°1i 6 yasindadir (Tablo
4.1). Okul oOncesi egitime baslama yasinin belirlenmesinde ¢ocuklarin gelisim
diizeyleri 6nemli olup uzmanlar tarafindan genel olarak anaokuluna baslama yasinin
2-4 yas oldugu belirtilmektedir (Aslanargun ve ark, 2015, Katranci, 2014). Okul
oncesi egitim Almanya, italya ve Bulgaristan’da 3-6 yas, Ingiltere’de 3-5 yas,
Danimarka’da 3-7 yas, Fransa’da 2-6 yas, Norveg’te 1-5 yas ve Bel¢ika Flaman’da
2.5 yas olup, istege baghidir. Ispanya’da 0-3 yas c¢ocuklar okul Oncesi egitim
enstitiilerinde, 3-6 yas ¢ocuklar hem okul Oncesi egitim enstitiileri hem de okul
oncesi egitim kurumlarinda egitime baslamaktadir. Avusturya’da ise 3 yasindan
kiigiik cocuklara kres egitimi, 3-6 yas ¢ocuklara zorunlu anaokulu egitimi
verilmektedir. Kuzey Irlanda’da da 4-6 yas arasi ¢ocuklar icin okul &ncesi egitim
zorunlu olup ilkdgretimin ilk iki yilim1 olusturmaktadir (Atli, 2013, EURYDICE,
2009). Tirkiye’de 3-5.5 yas ¢ocuklar anaokulu, 4-6.5 yas ¢ocuklar ise ana sinifinda
egitim almaktadir (Milli Egitim Bakanligi Okul Oncesi Egitim ve Ilkdgretim
Kurumlar1 Yonetmeligi, 2014).

Dogru saglik davranislarinin kazanilmasi ve kazandirilmasinda egitim seviyesi
onemli bir rol oynar. Okul 6ncesi donemde beslenme egitimi ailede baslamaktadir,
aile bireylerinin beslenme ile ilgili tutum ve davranislar1 bu yas grubu ¢ocuklara rol
model olmaktadir. Bu nedenle okul dncesi ¢ocuklariin saglikli beslenme aligkanligi
kazanmasinda ailelere biiylik sorumluluk diismektedir (Birch ve ark, 2009, Nepper
ve ark, 2016). Bu calismada anne ve babalarin egitim durumunun orta ve yiliksek

seviyede oldugu annelerin %45.93’iiniin lise, babalarin %46.58’inin lisans/lisansiistii
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mezunu oldugu goriilmistiir (Tablo 4.1). Portekiz’de 4 yasindaki ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada egitimli annelerin ¢ocuklarinin daha saglikli beslendigi sebze-
meyve ve siit iirtinleri tiikketiminin daha fazla oldugu goriilmistiir (Durao ve ark,
2015). Cocukluk déoneminde obezite prevalansimi incelemek i¢in yapilan iki farkli
calismada anne ve babanin egitim durumu arttik¢ca obezite prevalansinin da anlamli
olarak artti1 saptanmistir (Gozii, 2007, Kendirli ve ark, 2007). Ozellikle annenin
egitim durumunun ¢ocuklarin beslenmesi iizerindeki etkisi daha fazladir. Ozilbey’in
calismasinda da ebeveynlerin egitim durumu ile obezite durumu incelendiginde
annenin egitim durumuyla anlamli bir iligski saptanirken babanin egitim durumu ile
anlamli bir iliski bulunmamistir (Ozilbey, 2013). Uskun ve ark. ¢aligmalarinda ise
annenin ve babanin egitim durumunun gocugun BKI durumunu etkilemedigi (Uskun
ve ark, 2005), Kogoglu ve ark. calismasinda ise yiiksekokul mezunu babalarin
cocuklarinda obezite oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (Kogoglu ve ark,
2003). Bu calismada da annesi ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip ¢ocuklarin
BKI degerleri daha diigiik bulunmus ve babanin egitim durumunun ¢ocugun BKI
durumunu etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Egitim durumu yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarmin maddi imkanlar sayesinde yiiksek enerji iceren fast-food tiirii
besinleri daha sik tiiketebildikleri ve tablet, bilgisayar vb. daha fazla zaman gegirerek
fiziksel aktiviteyi azaltacak etkenlere yoneldikleri bu durumun da ¢ocuklarin BKI
degerlerinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumunun yani sira 6zellikle annenin ¢alisma durumu
cocuklarin beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Yapilan bu calismada annelerin
%31.92°sinin ¢alistigt (Tablo 4.1), annesi calisan ¢ocuklarin BKI degerlerinin,
calismayanlardan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.2). Izmir’de 6-11 yas

cocuklar iizerinde yapilan bir aragtirmada, ¢alisan annelerin (%46.6) ¢ocuklarinin
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%22.3’lUniin, calismayan annelerin c¢ocuklarmin ise %]18.1’nin obez oldugu
bildirilmistir (Ozilbey, 2013). Uskun ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada annenin
calismasi ile ¢cocuklarda obezitenin goriilmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Uskun ve ark, 2005). Calisan annelerin zaman sikintisi nedeniyle c¢ocuklarinin
beslenmesinde hazir yiyecekleri, dondurulmus ve paketlenmis besinleri daha ¢ok
tercih etmeleri nedeniyle bu ¢ocuklarda obezitenin daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(Biro ve ark, 2010, Bowers, 2000, Garipoglu ve ark, 2009).

Toplumun ve ailenin sosyoekonomik durumu ve Kkiiltiirel diizeyi obezite
olusumunu etkileyen énemli risk faktorleri arasinda yer alir. Cocuklarin tiikettikleri
besinlerin ¢esitliligi ve miktar1 ailenin gelir diizeyi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda asir1
beslenme, sosyoekonomik durumu diisiik ailelerin ¢ocuklarinda da dengesiz
beslenme sonucunda obezite meydana gelebilir (Durukan, 2001, Koksal ve ark,
2008, Murasko, 2011). Yapilan arastirmalarda sonucunda gelismis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik diizeyde gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde ise yiiksek
sosyoekonomik diizeyde olan bireylerde obezite daha fazla goriilmektedir (Chen ve
ark, 2011, Glasper, 2010). Ulkemizde obezitenin yiiksek ve orta sosyoekonomik
diizeyde daha fazla goriildiigii bircok ¢alismada bildirilmistir (Aktiirk, 2005, Tiiziin,
1999, Oztora, 2005). Bu calismada ailelerin %58.95’inin geliri 1000-3000 TL
arasinda ve %36.16’smin geliri 3000 TL’den fazladir. Bu durum ¢alismaya katilan
ailelerin gelir durumunun orta ve yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo
4.1). Kore’de 41 tane okul Oncesi ¢ocuk iizerinde yapilan bir caligmada gelir
durumlar1 1y1 olan ebeveynlerin c¢ocuklarimin enerji igerigi yiiksek besinleri
tilketmesini istedigi, bu da cocuklarin beslenmelerini olumsuz yonde etkileyip

obeziteye yol agtign goriilmiistir (Kim ve ark, 2015). Ulkemizde ise obezite,
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Ozilbey’in ¢alismasinda aylik geliri 1000-2000 TL olan ailelerin ¢ocuklarinda
(Ozilbey, 2013), Cinar’in ¢alismasinda ise aylik geliri 2000 TL ve iizeri olan ailelerin
cocuklarinda daha fazla goriiliirken (Cinar, 2013) bu ¢alismada aylik gelir ile obezite
arasinda bir iligki bulunamamustir (Tablo 4.2). Ancak, bu ¢alismada ¢ocuklarda fazla
kiloluluk ve obezitenin yliksek olmasinin nedeninin ailelerin ¢ogunun orta ve yiiksek

gelir seviyesine sahip olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
5.2 Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Okul oncesi donem ¢ocuklarinda biiyiime ve gelismenin en 1yi
gostergelerinden biri antropometrik Ol¢timlerdir. Bu calismada c¢ocuklarin cinsiyete
ve yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, list orta kol ¢evresi arastirmaci
tarafindan 6l¢iilmiis, BKI degerleri hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Cocuklarda biiyiimenin en hizli oldugu donem siit cocuklugu doénemidir.
Cocugun ilk bir yil igerisindeki viicut agirhigr ortalamas1 10 kg olup 2-6 yas arasinda
viicut agirligr yi1lda 2 kg artarak yaklasik 23-24 kg ulasir ve 5-6 yaslarinda baglayan
biiylime hizindaki diisme 10-11 yaglarinin sonuna kadar devam eder. Cocugun ilk bir
yil igerisindeki boy uzunlugu ise ortalama 75 cm olup 1-2 yas arasinda boy uzunlugu
yaklasik 10-12 cm atarken, 2-4 yaglari arasinda 7 cm artis gosterir, 4 yasina geldigi
zaman cocugun boyu dogumdaki boyunun 2 katina ulasir ve 4 yasindan sonra
cocugun boyunun uzama hizi ergenlik donemine kadar yavaslayip yilda 5-6 cm artis
gosterir. Ayrica okul dncesi donemde erkek cocuklarinin kemik ve kas kiitleleri kiz
cocuklarindan daha ¢ok oldugu i¢in viicut agirliklart boy uzunluklar1 kizlara gore
daha fazladir (Aral ve ark, 2011, Cocuk Gelisimi ve Egitimi, 2007).

Bu calismada ¢ocuklarin viicut agirligt ve boy uzunlugu ortalamalarinin
sirastyla 4 yasindaki kizlarda 18.49+2.69 kg ve 102.67+5.50 cm, erkeklerde

19.35+£2.81 kg ve 105.28+6.71 cm oldugu, 5 yasindaki kizlarda 20.44+3.76 kg ve
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110.52+5.76 cm, erkeklerde 21.44+4.15 kg ve 111.30+5.68 ¢cm oldugu, 6 yasindaki
kizlarda 22.60+5.25 kg ve 111.74+5.38 cm, erkek ¢ocuklarinda ise bu degerlerin
24.05+5.19 kg, 115.53+5.10 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Cocuklarin
cinsiyetlerine gore viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis ancak boy uzunluklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorillmiistiir. Beklenildigi gibi erkeklerin kizlardan daha uzun oldugu ve
cocuklarin yas arttikca viicut agirligi ve boy uzunluklariin da arttigi tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Tiirkiye genelinde yapilan TBSA arastirmasinda 4-5 yasindaki ¢ocuklarinin
viicut agirliklar1 ortalamasi kizlarda 15.8+2.7 kg, erkeklerde 16.5+2.9 kg, boy
uzunluklar: ortalamasi ise kizlarda 101+6.7 cm, erkeklerde 102+7.4 cm olarak
bulunmustur. Cocuklarin viicut agirliklar1 ve boy uzunlarinin bu ¢alismaya goére daha
diisiik oldugu saptanmustir (TBSA, 2010). istanbul’da 0-6 yas cocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada 4-5 yasindaki cocuklarin viicut agirliklart ve boy
uzunluklarmin bu ¢alismaya gore daha diisiik oldugu ve yasla beraber arttig1 tespit
edilmistir (Sehla, 2006). Van’da 0-5 yas ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢calismada kiz ve
erkek c¢ocuklarin viicut agirliklar ortalamasinin (kizlar:4 yasinda 16.3+2 kg, 5
yasinda 18.8+2.9 kg; erkekler:4 yasinda 17.3+2.8 kg, 5 yasinda 19.5+4 kg) bu
calismaya gore daha disiik, boy uzunluklar1 ortalamasinin ise (kizlar:4 yasinda
101.8+11.4 cm, 5 yasinda 110.6+5.2 cm; erkekler:4 yasinda 105.2+6.2 cm, 5 yasinda
109.3+13.7 cm) bu calismayla benzer oldugu tespit edilmistir (Sal, 2010).

Bel c¢evresi Olciimii tek basimma abdominal yag miktarinin saptanmasini
saglamaktadir. Abdominal obezitenin belirlenmesinin, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
Tip 2 diyabet riski i¢in iyi bir gosterge oldugu bilinmektedir. Abdominal obezitenin

en etkin gostergesi olarak bel c¢evresi Olglimii gosterilmektedir (TBSA, 2010).
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Arastirmalarda yetiskinlerde oldugu gibi c¢ocuklarda da bel gevresi Olglimiiniin
BKI’den daha iyi viseral yag gostergesi ve kardiyovaskiiler risk belirleyicisi oldugu
belirtilmesine ragmen ¢ocuklarla yapilan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Brambilla
ve ark, 2006, Savva ve ark, 2000). Bu calismaya katilan ¢ocuklarin bel g¢evresi
ortalamas1 4 yasindaki kizlarda 53.59+4.77 cm, erkeklerde 54.13+£3.32 cm, 5
yasindaki kizlarda 54.05+5.50 cm, erkeklerde 54.90+4.92 cm, 6 yasindaki kizlarda
57.58+7.56 cm, erkeklerde 58.64+7.97 cm oldugu bulunmus ve yasin artmasiyla
beraber bel ¢evresinin de arttigi saptanmistir (Tablo 4.4). Ayrica g¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore bel gevreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir (Tablo 4.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore 4-5
yasindaki cocuklariin bel ¢evresi ortalamasi kizlarda (50.7+5.5 cm) ve erkeklerde
(51.2+4.6 cm) bu ¢alismaya gore daha diisiikk bulunmustur (TBSA, 2010). Ankara’da
5-6 yas cocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada 5 yasindaki kiz ¢ocuklarin bel
cevresi ortalama degerlerinin 50.2+4.1 cm, erkek ¢ocuklarinin 52.1+4.6 cm oldugu, 6
yasindaki kiz ¢ocuklarin ise 52.4+5.5 cm ve erkek ¢ocuklarinin 53.9+6.4 cm oldugu
belirtilmistir. Cocuklarin bel gevresi ortalamalarinin yasla birlikte arttigi belirtilmistir
(Yabanci ve ark, 2009).

Viicut yag miktarinin belirlenmesinde {ist orta kol gevresi ucuz, basit ve pratik
dlgiimlerdendir. Cocuklarin UOKC 1-5 yaslar1 arasinda fazla degisiklik gdstermez ve
bu yas aralifinda saglikli cocuklarin UOKC 15-17 cm’dir, 12.5 cm’den diisiik olmasi
malniitrisyon varligi disliniilebilir (Etiler ve ark, 2004). Bu calismaya katilan
cocuklarm UOKC ortalamas1 4 yasindaki kizlarda 16.16£2.01 cm, erkeklerde
16.41+1.58 cm, 5 yasindaki kizlarda 16.75+2.05 cm, erkeklerde 16.92+1.72 cm, 6
yasindaki kizlarda 17.74+2.38 cm, erkeklerde 18.09+£2.45 cm oldugu bulunmus ve

yasin artmasiyla beraber UOKC’nin de arttig1 saptanmus (Tablo 4.4), kiz ve erkek
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cocuklarmn UOKC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif
saptanmistir (Tablo 4.3). Tirkiye genelinde yapilan TBSA c¢alismasina gore 4-5
yasindaki cocuklarinin UOKC ortalamas1 kizlarda (16.2£1.9 cm) ve erkeklerde
(16.4+2.1 cm) bu ¢alismayla benzer bulunmustur (TBSA, 2010).

Beden kiitle indeksi, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde beslenme durumunu
gostermede kullanilan oldukga objektif bir dl¢iittiir. Cocuklarin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gore hazirlanmig BKI referans degerlerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir (Sarria ve ark, 2001, TBSA, 2010). Bu caligsmaya katilan
¢ocuklarn BKI ortalamasi 4 yasindaki kizlarda 17.62+2.34 kg/m? erkeklerde
17.56+1.98 kg/mz, 5 yasindaki kizlarda 16.73+2.24 kg/mz, erkeklerde 17.30+2.81
kg/m?, 6 yasindaki kizlarda 18.11+3.28 kg/m?, erkeklerde 18.00+3.54 kg/m? oldugu,
6 yasindaki ¢ocuklarda BKI degerlerinin en fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
Cocuklarin cinsiyetlerine gére BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Dort ve bes yasindaki ¢ocuklarinin BKI
degerleri ortalamas: TBSA calismasma gore hem kizlarda (15.5+2.3 kg/m?) hem de
erkeklerde (15.7+1.9 kg/m?) bu caligmaya gore daha diisiik bulunmustur (TBSA,
2010). Ankara’da 3-6 yas cocuklar iizerinde yapilan c¢alismada 4 yasindaki
¢ocuklarinin BKI degerlerinin ortalamas: (K:16.6+1.63 kg/m?, E:16.71+1.34 kg/m?)
bu calismadan daha az bulunurken 5 yasindaki ¢ocuklarin (K:16.32+0.95 kg/mz,
E:17.46+2.72 kg/m?) benzer bulunmustur. Alti yasindaki cocuklarin (K:16.08+2.14
kg/m?, E:16.87+1.11 kg/m?) da bu ¢alismaya gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica
yagsla BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(Onder, 2011). Istanbul’da Tiirk cocuklarinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas
cevresi ve BKI referans degerlerini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada 4

yasindaki kizlarin BKI degerlerinin ortalamas1 15.4 kg/m? erkeklerin 15.7 kg/m? ve 5
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yasindaki kizlarin 15.4 kg/m?, erkeklerin 15.5 kg/m?’dir. Cocuklarin BKI degerleri
ortalamasi bu ¢alismaya gore daha diisiik bulunmus ve yasla BKI degerleri arasinda
bir iligki saptanmamuistir (Neyzi ve ark, 2008).

Cocuklarin yasa gore viicut agirliklar: ¢ok zayif olanlar 4 yasta %0.93, 5 yasta
%1.77, 6 yasta %1.15°dir. Yasa gore viicut agirligi degerlendirmesinde 4-6 yasta
fazla kilolu olanlar sirasiyla %14.01, %20.35 ve %13.79; obez olanlar ise sirasiyla
%11.21, %10.62 ve %24.14’diir. 4-6 yas grubu cocuklarin toplamda %1.30’u ¢ok
zayif, %19.22°si fazla kilolu ve %14.66°s1 obez olup, obezite erkeklerde kizlardan
daha fazla goriilmektedir (Tablo 4.5). Yasa gore viicut agirligi degerlendirilmesinde
TBSA calismasimna gore 0-5 yas ¢ocuklarin %4.1°1 (E:%4.5, K:%3.7) cok zayif,
%13°10 (E:%12.6, K:%13.3) zayif, %14.6’s1 (E:%16.2, K:%13.0) fazla kilolu ve
%5.9’u (E:%7.0, K:%4.9) ise obez olarak tespit edilmistir. Obezite ve fazla kiloluluk
goriilme siklig1 erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir (TBSA, 2010).

Cocuklarda yasa gore boy uzunlugu ¢ok onemlidir. Boy uzunlugu, biiyiimede
en yavas degisken olup kronik bir hastalifin veya kotii beslenmenin en az alti1 ay
slirmesi sonucunda etkilenir. Yasa gore boy uzunlugunun diisiik olmasi, bodurluk
olarak tanimlanmaktadir. Bodurluk prevalansi, en fazla yasamin 3 ay-3 yas arasinda
goriilmektedir. Ayrica degerleri ¢ok yavas gelistiginden ve hicbir zaman
kiiciilmediginden biiyiimedeki aksamayir erken donemde saptanmasi miimkiin
degildir (Neyzi ve ark, 2002). Cocuklarin yasa gore boy uzunluklarinin persentillere
gore dagilimlar1 incelendiginde boy uzunluklart normal olan ¢ocuklarin orani 4 yasta
%48.60, 5 yasta %65.49 ve 6 yasta %66.67°dir. Cocuklarda 4-6 yasta boy
uzunluklart kisa olanlar erkeklerde %9.43 ve bodur (¢ok kisa) olan %11.32 iken
kizlarda bu degerler sirasiyla %20.95 ve %13.51 olarak saptanmistir. Yasa gore boy

uzunluguna gore 4-6 yas cocuklarin %12.38’1 bodur, %14.98°1 kisa ve %4.23’1i ¢cok
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uzundur. Ayrica erkeklerin kizlardan daha uzun boylu oldugu saptanmistir (Tablo
4.6). Bodurlugun yaygmligi, UNICEF’in 2012 Diinya Cocuklarinin Durumu
raporunda aktarilan WHO verilerine gore Misir’da %29, Malezya’da %17 ve
Meksika’da %16 iken, Urdiin ve Brezilya’da sirasiyla %8 ve %7 oldugu belirtilmistir
(UNICEF, 2012). Yasa gore boy uzunlugu degerlendirmesinde TBSA ¢alismasina
gore 0-5 yas cocuklarin %11.5’1 (E:%12, K:%11) bodur, %18.7’si (E:%20, K:%17.4)
kisa, %11.6’s1 (E:%12.1, K:%11.1) uzun ve %9.2’si (E:%10.01, K:%8.2) ise ¢ok
uzun olarak tespit edilmistir (TBSA, 2010). Bodurluk beslenme yetersizligi
sonucunda kaynaklanir ve ileri yaslarda obezite riskini arttirabilir. Bu calismada
bodurluk oranmin %12.38 oldugu saptanmis ve TNSA verilerine gore 0-5 yas
cocuklarda benzer sonuglar bulunurken (%12.8), TBSA calismasinda bodurlugun
daha diisiik oranda goriildiigii saptanmistir (TBSA, 2010, TNSA, 2008).

Bu caligmada ¢ocuklarin 4-6 yas grubu ¢ocuklarin toplamda %0.98°1 ¢ok zay1f,
%19.87’si fazla kilolu ve %28.34’{i obezdir. Ayrica kizlarda fazla kiloluk daha fazla
goriilirken erkeklerde obezitenin daha fazla goriildigii saptanmistir (Tablo 4.7).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore ¢ocuklarin %8.5’inin (E:%10.1,
K:%6.8) obez, %17.9’unun (E:%17.8, K:%18.0) ise fazla kilolu oldugu obezitenin
erkeklerde daha fazla goriildiigii bildirilmistir (TBSA, 2010). Ankara’da okul dncesi
egitim kurumuna devam eden 5-6 yas 375 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada
cocuklarin %8.3’nin fazla kilolu, %10.1°nin ise obez oldugu tespit edilmistir
(Yabanci ve ark, 2009). Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada fazla kiloluk
erkeklerde (%17) kizlara gore (%14) daha fazla bulunmustur. Ayrica fazla kiloluk
Portekiz (E:%27.1, K:%22.1), Ispanya (E:21.3, K:20.2) ve Avusturya’da (E:%19.9,

K:%15.3) daha fazla goriiliirken Belcika (E:%9.4, K.%10.9) Hollanda (E:%11.6,
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K:%8.6) ve Danimarka’da (E:%12.5, K:%10.3) daha az goriilmektedir (Branca ve

ark, 2007).

53 Okul Oncesi Dénem Cocuklarmn Genel Beslenme

Ahskanhklarinin, Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu calismada ¢ocuklarin bebeklik donemi beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis
annelerin %71.34’tinlin bebeklerini ilk 6 ay tek basina anne siitii ile besledikleri
gorilmistiir (Tablo 4.8). Anne siitii, bebegin saglikli biiylime ve gelismesi icin
gerekli olan tiim enerji ve besin dgelerini icerir. Biyoyararlilig1 yiiksek ve sindirimi
kolay olan anne siitli basta beslenme olmak {izere bebek ve anneye saglik, bagisiklik,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden pek ¢ok yarar saglar (TUBER,
2016). Obeziteden korunmak i¢in UNICEF bebege ilk 6 ay boyunca sadece anne
siitlinlin verilmesi 6. aydan sonra gilivenilir, uygun kalite ve miktarda tamamlayici
besinlere baglanilmasini ve en az 2 yil anne siitiiniin devam ettirilmesi gerektigini
bildirmistir (Horta ve ark, 2007, UNICEF, 2015). Bu calismada annelerin biiyiik
cogunlugunun (%71.34) bebeklerine ilk 6 ay tek basna anne siitii vermeleri
sevindirici olmakla beraber yeterli degildir. Calismaya katilan annelerin bir¢ogu
egitimli annelerdir, bu nedenle tek basina anne siitli verme oranin daha yiiksek
olmas1 beklenmistir.

Bu calismada cocuklarin %69.71°1 tamamlayict besinlere 0.-6. ay arasinda
baslamistir. ilk alinan tamamlayici besinin en ¢ok hazir mama (%31.92) ve yogurt
(%26.38) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8). Okul 6ncesi donem c¢ocuklar1 {izerinde
iilkemizde yapilan iki farkli ¢alismada cocuklarin anne siitii alma durumlar bu
calismayla benzer bulunmustur (Dereli, 2006, Oguz, 2011). Ilk 6 ay boyunca anne
slitiiniin verilmemesi, bebegin anne siitii yerine mama ile beslenmesi, tamamlayici ve

yapay besinlere zamanindan 6nce gegilmesi obezite riskini artirmaktadir (Branca ve
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ark, 2007, Giindz, 2010). Okula yeni baslayan 134.557 c¢ocuk iizerinde yapilan bir
caligmada, anne siitii alan ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin hi¢ anne siitii
almamis olan ¢ocuklara gore iki kat daha az oldugu saptanmistir (Von ve ark, 2000).
Yine yapilan ¢alismalarda anne siitii alimi1 siiresi, tamamlayict besinlere baslama
zamani, besinlerin tlirii ve miktarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir
(Bergmann ve ark, 2003, Butte, 2001, Branca ve ark, 2007). Ote yandan, yapilan
baska arastirmalarda anne siitii alimi siiresinin ve tamamlayici besinlere baslama
zamaninin ¢ocuklarda obezite durumunu etkilemedigi raporlanmistir (Demir, 2012,
Oncii ve ark, 2011). Bu arastirmada da tek basina anne siitii alim siiresi, tamamlayici
besinlere baglama zamani ve besinlerin tiirli ile obezite arasinda bir iliski olmadigi
saptanmustir (Tablo 4.9).

Vitamin ve minerallerin viicuda etkileri oldukc¢a fazla olup ¢ocuklarin
hastaliklardan korunmasina, viicudun diizenli ¢alismasina ve ¢ocuklarin saglikli bir
sekilde biiylimesine yardimci olurlar. Beslenme ile yeterli miktarda vitamin ve
mineral alinmadig1 zaman ¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiylimesi i¢in vitamin-
mineral takviyelerine ihtiyag¢ duyulabilir (Baysal, 2009, TUBER, 2016). Yapilan bu
calismada c¢ocuklarin sadece 9%9.77’sinin vitamin-mineral takviyesi aldig
saptanmistir (Tablo 4.8). Aynmi yas grubu iizerinde yapilan bir bagka calismada da
benzer olarak ¢ocuklarin %9.6’s1 vitamin-mineral takviyesi alirken (Oguz, 2011),
yapilan bagka calismalarda takviye kullanimi daha yiliksek bulunmustur (Dereli,
2006, Kobak ve ark, 2015). Ayrica bu galismada vitamin-mineral takviyesi alan
cocuklarin BKI degerleri, almayan ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo
4.9). Vitamin-mineral eksikleri ¢ocuklarin biiylimelerini olumsuz yonde etkiledigi

i¢in takviye alan ¢ocuklarin BKI degerlerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
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Obeziteden korunmada 6giin sayis1 onemli bir yere sahiptir (Koksal ve ark,
2008). Arastirmada c¢ocuklarin %85.67’si 3 ana 6giin, %49.84’1 ise iki ara Ogiin
tiketmektedir. Cocuklarin %32.9’u 6gilin atlamakta olup 06giin atlayanlarin
%23.78’inin 6glin atlama sebebi istahsizliktir (Tablo 4.10). Yapilan bir calismada
okul 6ncesi gocuklarin %88.7’sinin 3 ana 6giin tiikettigi ve %46.6’sinin ise 1 ara
ogiin tikettigi belirtilmistir (Oguz, 2011). Ankara’da yapilan bagka bir ¢alismada ise
4-6 yas cocuklarin %18’nin her zaman 6giin atladigi, %38.3’iiniin ise hi¢c 0giin
atlamadig1 belirtilmistir (Akar, 2006). Cocuklarda diizenli beslenme ¢ok dnemli olup
bu dénem ¢ocuklarda 6giin atlama ¢ok sik goriilen bir sorundur. Ogiin atlamayi
aligkanlik haline getiren ¢ocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu bir¢ok
saglik sorunu olusabilmektedir (Koksal ve ark, 2008). Calismalarda giinde bir ya da
iki 6glin yemek yiyen ve diizensiz olarak beslenen kisilerde obezite goriilme riskinin
giinde ii¢ veya daha fazla 6giin yemek yiyen ve 6giinlerini diizenli ve dengeli bir
sekilde yapan kisilere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Aksoy ve ark, 2006,
Bagriacgik ve ark, 2009, Kocak, 2014). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 6gilin sikligi
ve 0giin atlamanin obezite ile iliskisi olmadig1 saptanmistir (Ozilbey, 2013). Bu
caligmada da 6giin atlayan ¢ocuklarin BKI degerleri 68iin atlamayan ¢ocuklara gore
daha diisik bulunmustur (Tablo 4.11). Cocuklarin &giinlerde yedikleri besinlerin
enerji, yag ve seker iceriklerinin yiiksek olmasinin BKI degerlerinin artmasina sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuklarda obeziteden korunmada kahvaltinin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan birgok
calismada en diizensiz tiiketilen 6gilinlin sabah kahvaltisi oldugu ve kahvalti
yapmayan c¢ocuklarin beslenme kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi ve
istahsizligin 6giin atlama nedeni oldugu belirtilmistir (Akar, 2006, Kogak, 2014,

Krebs ve ark, 2007, Metinoglu ve ark, 2012). Bu c¢alismada da c¢ocuklarin
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%14.01’inin kahvalt1 yapmadig1 ve kahvalti yapmama sebeplerinin basinda (%7.49)
istahsizlik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10). Arastirmalara gore obez c¢ocuklarin
genelde kahvaltiyr atladiklar1 ve kalsiyum alim miktarlarinin daha az oldugu tespit
edilmistir (Deshmukh ve ark, 2010, Morales ve ark, 2011). Ayrica kahvalt
yapmayan cocuklarda obezite riskinin 1.5 kat daha fazla oldugu gorilmiistiir
(Veugelers ve ark, 2005). Yeni Zelanda’da 5-14 yas arasinda 3275 ¢ocuk iizerinde
yapilan arastirmada obezitenin c¢ocuklarin kahvaltiyr atlamasi ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Kahvalti yapmayan cocuklarda giinliik Onerilen sebze-meyve
tilkketiminin yeterli olmadig1 bu c¢ocuklarin daha c¢ok enerji icerigi yiiksek besinleri
tilkettikleri saptanmistir (Utter ve ark, 2007). Yapilan baska bir calismada ise
cocuklarin kahvalti yapma durumu ile obezite arasinda bir iliski olmadigi
saptanmistir (Ozilbey, 2013). Bu calismada da kahvalti yapmayan cocuklar ile
obezite arasinda bir iliski bulunamamstir (Tablo 4.11). Calismada her giin kahvalti
yapmayan cocuklarin sayisinin diisiik olmasindan dolayr BKI degerleri arasindaki
farkin anlamli bulunmadig: diistiniilmektedir.

Cocuklarin yemek yeme aligkanliklari ve istah durumlart ile BKI ile
karsilastirilmast Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’de verilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarmn %34.53inlin okulda verilen yemeklerin tamamint %33.55’inin ise
yarisint tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.12). Okul 6ncesi ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada 6zel okulda okuyan c¢ocuklarin %13’liniin, devlet okullarinda
i1se %19.05’inin yemeklerinin tamamini tiikettigi saptanmistir (Akar, 2006).

Cocuklar yeme aligkanliklarini ilk kez aile sofrasinda kazandiklar1 i¢in aile
sofras1 yeterli ve dengeli beslenmek i¢in iyi bir model olusturmaktadir. Bu yiizden
cocuklarin sofraya aile ile birlikte oturmasi biliylik 6nem tasir (Koksal ve ark, 2013,

Merdol, 2008). Bu ¢alismada ¢ocuklarin %88.6’sinin ¢ogu zaman sofrada ailesi ile
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birlikte yemek yedigi tespit edilmistir (Tablo 4.12). Bes yasindaki ¢ocuklar {izerinde
yapilan bir calismada ¢ocuklarin %46.3’iiniin (Oguz, 2011), benzer bir ¢aligmada
%58.6’smin (Demir, 2012), 3-6 yas ¢ocuklar iizerinde yapilan baska bir ¢caligmada
ise %42.3’1linilin (Kobak ve ark, 2015) yemek masasinda aile ile birlikte yemek yedigi
belirtilmistir. Ayrica ailesiyle birlikte yemek yiyen ¢ocuklarin sebze ve meyveleri
daha fazla, sekerli besinleri ve kizarmis yiyecekleri ise daha az tlkettikleri
saptanmistir. Sebze ve meyvelerin daha fazla tiiketilmesi ile ¢ocuklarda obezite
riskinin azaldig1 goriilmistiir (Gillman ve ark, 2000).

Televizyon karsisinda yemek yiyen ¢ocuklar yedikleri yemekten ¢ok televizon
izleme ile ilgilendikleri i¢in farkinda olmadan ¢ok fazla yemek tiiketip fazla enerji
alabilirler. Ozellikle TV karsinda enerji, yag ve seker igerigi yiiksek besinler daha
cok tiiketilir bu besinlerin fazla tiiketilmesi de ¢ocuklarda obeziteye yol agabilir
(Coon ve ark, 2002). Bu c¢alismada c¢ocuklarin %27.36’sinin ¢ogu zaman,
%38,11’inin bazen TV karsisinda yemek yedikleri saptanmistir (Tablo 4.12).
Isvigre’de anaokullarinda yapilan bir calismada ¢ocuklarin kahvaltinin %50 sini,
0gle yemeginin %33’iinii ve aksam yemeginin %38’ini haftada en az bir kez TV
karsisinda yedikleri belirtilmistir (Ebenegger ve ark, 2010). Yapilan benzer
calismalarda da c¢ocuklarin  %20-57’sinin TV karsisinda yemek yedikleri
bulunmustur (Dereli, 2006, Kobak ve ark, 2015, Oguz, 2011). Ayrica yapilan
caligmalara gore ailenin televizyon karsisinda yemek yemesi ile cocuklarda goriilen
obezite riskinin 1.5 kat arttigi goriilmiistiir (Coon ve ark, 2001, Piringgi ve ark,
2007). Yemek yerken televizyon izleme aligkanligina sahip olan ¢ocuklarda sagliksiz
atistirmalik besinlerin tiikketiminin arttig1, enerji, tuz ve seker igerigi fazla olan, posa
icerigi diisiik olan besinlerin tiiketimlerinin daha fazla oldugu bilinmektedir

(Dennison ve ark, 2004, Yannakoulia ve ark, 2004). Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin TV
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karsisinda yemek yeme durumlari ile BKI degerleri arasinda bir iliski bulunmamastir
(Tablo 4.13).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklar1 medyadan 6zellikle de
televizyon reklamlarindan etkilenmektedir. Bu c¢alismada cocuklarin %33.55’inin
reklamlarda gordiigii besinleri ebeveynlerinden istedikleri, %15.31’inin ise
istemedikleri saptanmustir (Tablo 4.12). Arastirmalarda televizyonda ozellikle
saglikli olmayan, enerjisi yiiksek, besin degeri diisiik besinlerin reklamlarinin ¢ok
fazla yapildigi, ¢ocuklarin bu besinleri alma isteginin arttig1 ve sagliksiz beslenmeye
yol agtig1 bildirilmistir (Coon ve ark, 2002, Dikmen, 2006). Bu ¢alismada ¢ocuklarin
reklamlarda gordiigli besinleri almak isteme durumu ile BKI degerleri arasinda bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4.13). Ancak yapilan gesitli ¢alismalarda televizyonda
giinlik ortalama 12-30 besin reklaminin yer aldigt ve bu reklamlar izleyen
cocuklarda enerji ve seker igerigi yliksek hazir besinlerin tiiketiminin arttigi, taze
sebze-meyve, siit ve iriinlerinin tiiketimlerinin ise azaldigi goriilmiistiir (Coon ve
ark, 2002, Lobstein ve ark 2005, Rey-Lopez ve ark, 2008). Ankara’da yapilan bir
calismada cocuklara 06zgli televizyon programlari devlet ve 0zel televizyon
kanallarinda izlenip reklam sayilar1 ve reklamlarin igerikleri incelenmistir. Devlet
TV kanallarinda hi¢ reklam olmadigi, 6zel kanallarda ise 81 tane reklam oldugu
gorilmiistiir. Bu reklamlarin %23.2’sinin besinler lizerine ve %18.3’1linlin seker ve
sekerli besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmis, giinliik izlenen televizyon
siiresi ile obezitenin goriilme siklig1 arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
belirtilmistir (Pekcan ve ark, 2009). Yine bir ¢alismada, televizyon izleyen
cocuklarin sekerli besinleri hi¢ televizyon veya reklam izlemeyen cocuklara gore
daha fazla tiikettikleri ve bu g¢ocuklarin az beslenme bilgisine sahip olduklar

gozlemlenmistir (Durukan, 2001). Cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklar
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kazanmalar1 i¢in televizyonlarda saglikli besinlerin tiiketimine tesvik eden
reklamlara ve programlara agirlik verilmelidir.

Ev disinda ve ayakiistii beslenme tarzinda giinliik alinmasi1 gereken enerjinin
bliyiik bir kisminin alindigi, evde beslenme sekline gore tiiketilen besinlerin enerji
igeriginin ¢ok yiiksek oldugu, sebze-meyve ve siit {iriinleri tiiketiminin ise ¢ok az
oldugu goriilmektedir (Koksal ve ark, 2008). Bu calismaya katilan cocuklarin
%8.79’unun her giin, %28.66’sinin 15 giinde bir, %28.34’linlin ise ayda bir kez ev
disinda yedigi, %7.49’unun ise ev disinda hi¢c yemek yemedigi tespit edilmistir
(Tablo 4.12). Yapilan benzer bir ¢calismada ¢ocuklarin %73.3’iiniin haftada 1-2 giin,
%8.9’unun ayda 1 giin ve daha az siklikla disarida yemek yedikleri tespit edilmistir
(Tolluoglu, 2009). Baska bir calismada ise ¢ocuklarin %31°nin her giin ayakiistii
beslenme aliskanlig1 oldugu saptanmistir (Akman ve ark, 2010). Arastirmalara gore
ev disinda tliketilen hazir besinlerin, tiiketimi kolay olan atistirmaliklarin, sekerli
besinlerin enerji, yag ve seker iceriklerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu tiir
besinlerin tiiketiminin ¢ocuklarda obezite riskini attirdigi belirtilmistir (Koksal ve
ark, 2008, Krebs ve ark, 2007). Bu ¢alismada ise ev disinda yemek yeme siklig1 ve
obezite arasinda bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.13). Bunun nedeninin ¢alismaya
katilan ailelerin orta ve yiiksek ekonomik duruma sahip olmakla beraber ¢ogunlukla
(%357) on bes giinde bir veya ayda bir ev disinda yedigi, ev disinda beslenildiginde
ise saglikli besinlerin ebeveynler tarafindan tercih edildigi diistintilmektedir.

Okul 6ncesi donem g¢ocuklarinda istahsizlik ¢ok fazla goriilen bir saglik sorunu
olup cocugun besin se¢mesi, yemek yeme isteginin azalmasi veya hi¢ olmamasi
durumudur (Koksal ve ark, 2013). Calismaya katilan ¢ocuklarin %6.51’inin ¢ok
istahli, %25.8’inin ise istahsiz oldugu ve istahsiz olan g¢ocuklarin %41.56’sinin

doktora gittigi tespit edilmistir (Tablo 4.12). Yapilan bir calismada benzer sonuclar
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elde edilip ¢ocuklarin %6.7’sinin ¢ok istahli olup %30.4’{iniin istahsiz oldugu
saptanmigtir (Oguz, 2011). Yine yapilan bir ¢aligmada c¢ocuklarin %12.7’sinin
istahsiz oldugu ve bu cocuklarin %76’sinin doktora gittigi saptanmistir (Saritekin,
2010). Yapilan bir¢ok calismada ailelerin %32-90’1nin ¢ocuklarmin istah durumlar
ile viicut agirliklar arasindaki iliskiyi yanlis algiladiklar1 goriilmektedir (Baughcum
ve ark, 2000, Maynard ve ark, 2003, Peker ve ark, 2014). Bu calismada ise
cocuklarin istah durumu ile BKI degerleri arasindaki iligki anlamli bulunmustur
(Tablo 4.13).

Fiziksel aktivite durumlarim1 belirlemek amaciyla ¢ocuklarin okula gelig-gidis
sekilleri incelendiginde; gocuklarin %26.6’sin1n servisle, %55.7 sinin yliriiyerek ve
%18.4’linlin arabayla okula gittigi saptanmistir (Tablo 4.14). Obezitenin
onlenmesinde beslenmenin diizenlenmesinin tek basina yeterli olmadigi, fiziksel
aktivitenin 6nemli rolii oldugu raporlanmistir (Akyol, 2012, Hekim, 2015, Yildirim
ve ark, 2008). Okula gelip-giderken yiirtimek yerine okul servisinin tercih edilmesi
cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasma ve obezite riskinin artmasina neden
olabilir (Koksal ve ark, 2008). Yapilan benzer bir c¢alismada ise g¢ocuklarin
%359.7’sinin okula yiiriiyerek, %20.8’inin servisle ve %13.4’linlin 6zel aracla okula
gittigi belirtilmistir. Okula 6zel aracla giden ¢ocuklarin %50’sinin BKI degerlerinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Kogak, 2014). Bu calismada da benzer olarak
okula servisle giden cocuklarin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.15).

Cocuklarin sportif faaliyetlere katilma durumu incelendiginde bu calismada
cocuklarin %11.40’1n1n spor yaptig1 ve en ¢ok yapilan sporlarin jimnastik (%37.14)
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin %5.71 nin her giin, %62.86’sinin ise haftada 1-2

giin sportif faaliyetler yaptigi saptanmistir (Tablo 4.14). Yapilan c¢alismalarda

124



cocuklarda obezitenin Onlenmesinde fiziksel aktivite ve spora katilimin yararh
oldugu, spor yapan ¢ocuklarin viicut yag oranlarinda azalmalarin meydana geldigi ve
obezitenin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Agca ve ark, 2010, Hekim, 2015,
Khalife ve ark, 2014, Laurson ve ark, 2014). Yapilan bir ¢alismada gocuklarin
%9.9’unun haftada 5 giinden fazla ve %46.7’sinin haftada 1-2 giin spor yaparken
cocuklarin %30.3’niin hi¢ spor yapmadigi goriilmiistiir. Ayrica spor yapmayan
cocuklarin %66.7’sinin viicut agirliklarinin diger ¢ocuklara gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (Kocak, 2014). Yapilan baska ¢alismalarda ise ¢ocuklarin spor yapma
durumu ile obezite arasinda bir iliski olmadig1 saptanmustir (Ozilbey, 2013, Simsek
ve ark, 2005). Bu ¢alismada ¢ocuklarin sportif faaliyete katilma durumlar ile BKI
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (Tablo 4.15). Bu
durumun ¢alismada sportif faaliyet yapan ¢ocuk sayisinin az (%11.40) olmas1 ve
haftada sadece bir giin yapilmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢esitli arastirmalarda ¢ocuklarda uyku siiresinin az olmasinin obezite
riskini arttirdigr belirtilmektedir (Chaput ve ark, 2007, Flint ve ark, 2007, Must ve
ark, 2009). Bu ¢alismada ¢ocuklarin 8-12 saat uyku uyudugu, ¢ocuklarin %8.47’sinin
8 saat, %40.72’sinin ise 10 saat uyudugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Amerika’da
11400 cocuk fiizerinde yapilan bir ¢alismada, cocuklarda uyku siiresinin fazla
olmasimin BKI diizeyinde azalmaya neden oldugu saptanmis (Miller, 2011) ve benzer
caligmalarda ayni sonuglar elde edilmistir (Chen ve ark, 2008, Patel ve ark, 2008).
Japonya’da geceleri 8 saatten az uyuyan cocuklar ile 10 saatten fazla uyuyan
cocuklar karsilastirildiginda 8 saatten az uyuyan cocuklarda obezitenin 3 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Sekine ve ark, 2002). Ulkemizde yapilan benzer bir
calismada 8 saatin altinda uyuyan cocuklarda 10 saatin iizerinde uyuyanlara gore

BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark, 2009). Bu ¢alismada 8 saatin
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altinda uyuyan ¢ocuk bulunmamakta olup en az uyku siiresi 8 saat en fazla uyku
siiresi ise 12 saatdir. Cocuklarin giinliik ortalama uyku siireleri ile BKI degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Cocuklarin TV izleme ve bilgisayar basinda gegirdikleri siire incelendiginde bu
calismada c¢ocuklarin %47.56’sinin  hafta i¢i ginde 1-2 saat TV izlerken
%49.19’unun hafta sonu 3-4 saat TV izledigi tespit edilmis (Tablo 4.17) ve BKI ile
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.18). Cocuklarda obeziteyi
etkileyen en 6nemli etmenlerden birisi de TV izleme ve bilgisayar basinda gegirilen
stiredir (Adachi-Mejia ve ark, 2007). Amerikan Pediatri Akademisi 2 yas ve iizeri
cocuklarin giinde en fazla iki saat TV izlemesini 6nermektedir (American Academy
of Pediatrics, 2003). Cesitli ¢alismalarda giinde 2 saatten fazla TV izleyen ¢ocuklarin
viicut agirliklarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Demir, 2012, Hancox ve ark,
2004, Kogoglu ve ark, 2003, Ulutas ve ark, 2014, Uskun ve ark, 2005). Besikgi
tarafindan yapilan bir ¢alismada 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarda TV izleme siiresinin 2
y1l boyunca %50 azaltilmasiyla ¢ocuklarin enerji alimlarinda ve sedanter yasam
tarzlarinda azalmalar oldugu saptanmistir (Besik¢i, 2010). Okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklart iizerinde yapilan bir ¢alismada cocuklarinin %62’sinin giinde 2 saat ve
daha fazla, %8.3’liniin ise 4 saatten fazla TV izledigi saptanmistir (Yal¢in ve ark,
2002).

Yapilan bir¢ok ¢alismada giinde 2 saatten fazla bilgisayar kullanimi ile obezite
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (Can, 2011, Oztora, 2005, Uskun ve ark,
2005). Bu calismada ise cocuklarin hafta icinde %90.55’nin hafta sonunda ise
%387.62’sinin bilgisayar basinda 1-2 saat zaman gegirdikleri tespit edilmistir (Tablo
4.17). Hafta sonu giinde 3-4 saat bilgisayar basinda zaman geciren ¢ocuklarin BKI

degerleri 1-2 saat zaman gegiren ¢ocuklara gore daha yiiksek olmasina ragmen
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obezite ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo
4.18). Demir ve Kogoglu tarafindan yapilan caligmalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir (Demir, 2012, Kogoglu ve ark, 2003).

Cocuklarin oyun oynama siklig1 incelendiginde ¢ocuklarin %5.54 {iniin her
giin ve %42.02’sinin haftada 1-2 kez disarida oyun oynarken %36.48 nin hi¢ oyun
oynamadig1 saptanmis (Sekil 4.2) ve BKI ile iligkili olmadig1 bulunmustur (Tablo
4.19). Okul o6ncesi donem ¢ocuklarinin zihinsel gelisimlerinin yanisira fiziksel
gelisimlerinde de oyun oynamak dnemli rol oynar. Arastirmalara gore disarida oyun
oynamayan cocuklarin fiziksel aktivitesinin azaldig1 ve obezite riskinin 4 kat arttig
saptanmistir (Lumeng ve ark, 2006, Matthieu, 2008). Ayrica DSO tarafindan
cocuklarin giinde 60 dk acik oyun oynamasi onerilmistir (WHO, 2010). Bu ¢alisma
yaz mevsiminde yapilmadigi i¢in ¢ocuklarin ev disinda oyun oynama sikliklarinin
cok az oldugu tespit edilmis ve calismanin baska zamanlarda yapilmasi durumunda

sonuclarin farklilik gosterecegi diistiniilmiistiir.

5.4 Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhiginin ve Besin Tiiketim

Durumlarmmin Degerlendirilmesi

Cocuklarin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde ¢ocuklarin %70.03’1 siiti,
%36.16’sinin yogurdu, %41.69’unun peyniri, %41.69’unun yumurtayr her giin
tikettigi, kirmizi et (%40.72), tavuk (%44.63), balik (%47.56) ve kurubaklagil
(%43.32) tiiketiminin ise bu ¢alismada siklikla haftada 1-2 giin tiiketildigi tespit
edilmistir (Tablo 4.20).

Sepp ve arkadaslari, okul 6ncesi dénem cocuklarin genelde siit ve peyniri
giinde bir defadan fazla tiikettiklerini saptamistir (Sepp ve ark, 2002). Konya’da 5
yas grubu 262 ¢ocugun %63.1’inin her giin siit, yogurt ve ayran %70.8’inin ise

peynir tikettigi (Oguz, 2011), 4-6 yas cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada
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cocuklarin %89’unun her giin siit, ayran veya yogurt, %9.5’nin peynir tiikettigi,
%41.7’sinin haftada 3-4 kez yumurta tiikettigi saptanmistir (Akar, 2006). Bu
caligmada biiylime ve gelisme doneminde olan c¢ocuklarin ¢ogunun proteinden
zengin siit ve triinleri grubunda yer alan besinleri ve yartya yakininin da yumurtay1
her giin tiikettigi goriilmiis ancak miktarlar yetersiz bulunmustur. Cocuklarin yariya
yakininin balik ve kurubaklagil tiikketimlerinin ise saglikli beslenme Onerileri
dogrultusunda haftada 1-2 kez tiikettigi gorilmiistiir.

Cocuklarin sebze-meyve tiiketimleri incelendiginde %78.18 nin her giin meyve
tiiketirken %32.9’nun haftada 1-2 giin yesil sebze tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.20).
Sebzeler ve meyveler vitamin-minerallerden zengin olduklar1 igin ¢ocuklarin
ozellikle yesil yaprakli sebzeler ve meyvelerin tiiketimlerini arttirmalar1 saglikli
beslenme yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir (Krebs ve ark, 2007). Bu ¢alismada
cocuklarin minerallerden zengin kuru meyveyi ¢ok sik tiikketmedigi goriilmiis ancak
cocuklarin ¢ogunun her giin taze meyve tiiketmeleri olduk¢a olumlu bulunmustur.
Bununla birlikte meyve tiiketim miktar1 yetersiz bulunmustur. Sebze tiiketimleri ise
cogunlukla haftada 1-2 kezdir. Bu yas grubu c¢ocuklarin genellikle sebzeleri tercih
etmemesi, yemek se¢mesi nedeniyle sebze tiiketiminin sik olmadigi ve disiik
miktarda oldugu diistiniilmektedir.

Cocuklarin ekmek ve tahil tiikketimi incelendiginde %90.23’1 her giin ekmek
tikketirken 9%39.09°u pirinci haftada 3-4 giin, %40.39’u bulguru ve %43.32’si
makarnayr haftada 1-2 giin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.20). Bu yas grubu
cocuklarda enerji ihtiyacina gore ekmek ve tahillar grubu ayarlanmali, piring yerine
besin degeri yiiksek bulgurun daha sik tiiketilmesi saglanmalidir.

Cocuklarin %69.71°inin hi¢ kefir tiilketmedigi, ayran1 daha sik tiikettikleri,

%6.84’liniin her giin, %23.78’inin haftada 1-2 giin hazir meyve suyu, %1.63’iiniin
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her giin, %19.54’niin ayda 1 kere gazl icecek tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.20).
Stimbiil tarafindan 4-6 yas ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %30’unun
gazl igecekleri tiilketmedigi saptanmig (Siimbiil, 2009) ve bu calismada gazh
icecekleri tiikketmeyen cocuklarin orani (%28.01) benzer bulunmustur (Tablo 4.20).
Kutlu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada hig kola tiiketmeyen ¢ocuklarin
sayisinin  (%40.3) daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kutlu ve ark, 2009).
Cocuklarin hazir meyve suyu ve gazli icecekler gibi sekerli i¢ecekleri her giin veya
giin asir1 tiikketenlerin sayisinin hic tiiketmeyenlere gore diisiik olmasi ailelerin ve
cocuklarin hazir icecek tiiketimi 6zellikle sekerli icecekler yerine daha saglikli olan
ayran ve taze meyve suyunu tercih ettiklerini gostermektedir.

Cocuklarin  %28.34°1i bali, %25.08’1 pekmezi, %18.89’u receli her giin
tikketirken, 9%26.71°1 pekmezi hi¢ tiiketmemektedir. Sekerlemeleri ¢ocuklarin
%8.14’linlin her giin, %?25.41’inin haftada 3-4 giin, cikolatay1r ise c¢ocuklarin
%20.20’sinin her giin, %31.92’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi bulunmugstur (Tablo
4.20). Sekerleme ve c¢ikolata gibi besinlerin yiiksek enerji ve seker igerigi nedeniyle
fazla tiiketilmesinin obeziteye neden oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada fazla
kiloluluk ve obezite yiiksek bulundugundan bu besinlerin tiiketiminin
sinirlandirilmasi, ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya alman c¢ocuklarin giinlik seker ve sekerli besin tiiketimleri
incelendiginde, giinliik ortalama 6.61+6.06 g seker, 111.69+59.09 g sekerleme, bal,
recel ve cikolata gibi sekerli besin, 98.31+80.62 g tatli ve 78.94+91.14 g sekerli
icecek tiikettikleri goriilmektedir (Tablo 4.21).

Ulkemiz genelinde yapilan bir ¢alismada cocuklarm her giin sekerli gazlh
icecekleri %11.5, sekersiz gazli igecekleri %3.6 ve seker, sekerleme, gofret ve

cikolatayr %25.4 tiikettigi belirtilmistir. Bu tlir besinler obeziteye yol actigi i¢in
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tiikketim sikliklar1 ve miktarlarmin azaltilmasi gerektigi bildirilmistir (TOCBI, 2011).
Anaokullarinda yapilan bir c¢alismada c¢ocuklarin %60‘min ¢ikolata, %34 iiniin
puding sevdigi ve cocuklarin sevmedigi seker grubunun bulunmadigi goriiliip bu
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite durumuna rastlanilmistir (Kobak ve ark, 2015).
Konya’da ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise haftada 1-2 kez veya daha
fazla seker ve cikolata tiikketimi %88, kola tiikketimi %40.4 ve meyve suyu tiiketimi
%73.4 olarak bulunmustur. Seker, ¢ikolata, kola ve meyve suyu tiiketiminin fazla
oldugu ¢ocuklarda BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur (Kutlu ve ark, 2009).

Ayrica bu calismada ¢ocuklarin bal ve hazir meyve suyu tiikketimleri ile viicut
agirliklar, ¢ikolata tiikketimleri ile viicut agirligi ve BKI, gazli igeceklerin tiiketimi ile
de viicut agirligi, bel cevresi, UOKC ve BKI arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (Tablo 4.22).

Yapilan bazi caligmalarda sekerli besinleri fazla miktarda tiiketen ¢ocuklarin
viicut agirliklar1 ve BKI’nde artmalar meydana geldigi, (Honne ve ark, 2012, Malik
ve ark, 2010, Parnell ve ark, 2007, Tate ve ark, 2012) ozellikle sekerli igecek
tiiketiminin obezite sorunu ile yakindan iligkili oldugu raporlanmistir (Brown ve ark,
2008, Mark ve ark, 2013, Murray ve ark, 2005, Rodrick ve ark, 2008). Vasanti ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caligmada sekerli igecek tiiketimi ile obezite
iliskisini incelemek amaciyla 11654 ¢ocuk arastirmaya katilmistir. Calismanin
sonunda seker ve sekerli iceceklerin Ozellikle gazli igeceklerin tiiketiminin viicut
agirliginda artisa yol agtigr bildirilmistir (Vasanti ve ark, 2006). ABD'de 3 ile 11 yas
arast 4880 cocuk lizerinde yapilan bir calismada seker ve sekerli igeceklerinin
tiilketimin artmasiyla bel ¢evresinin de arttig1 tespit edilmistir (Ethan ve ark, 2013).

Brezilya’da 1140 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada soda tiiketimin 3 yil i¢inde 4
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kat arttig1 saptanmis ve sekerli iceceklerin tiiketiminin BKI degerlerini etkiledigi
saptanmistir (Rosely ve ark, 2007).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin enerji, besin dgeleri ve posa alim miktarlar1 ile bu
miktarlarin TUBER’de onerilen miktarlara gére yeterlilik diizeyi degerlendirilmistir
(Ek 8). Ortalama olarak alinan enerji miktar1 (1189.75+213.82 kkal) yetersiz, protein
(46.87+£8.74 g) ve karbonhidrat miktarlarinin (131.51+28.97 g) yeterli oldugu
saptanmistir. Cocuklarda enerjinin proteinden gelen orant %16.27+2.14,
karbonhidrattan gelen oran1 %45.13+4.91 ve yagdan gelen oran1 %38.56+4.25 olarak
bulunmustur. Bu yas grubu g¢ocuklar i¢in Onerilen karbonhidrat %45-60 olmasi
gerekirken cocuklarda yeterli bulunmus ancak istenilen diizeyin alt sinirinda oldugu
saptanmistir. Ayrica bu yas grubu gocuklar i¢in yagin enerjiden gelen orant %20-35
olarak Onerilmekteyken bu caligmada yiliksek bulunmustur. Cocuklarin proteini
yeterli, yag1 fazla, karbonhidrati da Onerilen diizeyin alt sinirinda aldiklar
belirlenmistir. Cocuklarin su tiiketim miktar1 (766.11+155.49 g) onerilen miktarlara
gore yetersizdir. Cocuklar onerilen posa miktarindan (14 g) az miktarda (10.83 g)
posa tiikketmektedirler. Cocuklarin yarisinin A vitamini (573.33£267.66 ng) ve Bj
vitaminin tiikketim miktar1 (0.52+1.14 mg) onerilen miktarlara (A vit:300 pg, B
vit:0.6 mg) gore yeterli bulunurken yarisinin yetersiz bulunmustur. B, vitamini
(1.08£0.23 mg) ve E vitamini (10.45+2.84 mg) yeterli bulunurken, Bg vitamini
(0.86+0.19 mg) miktarlara gore yetersiz, C vitamini miktart (61.08+24.76) ise
Onerilene gore daha fazla (30 mg) bulunmustur. Calismanin yapildigi aylarda C
vitamininden zengin olan meyvelerin fazla tiikketilmesinden dolay1 C vitamini miktar1
fazla bulunmus olabilir. Cocuklarin sodyum miktarlart (2354.81+£630.34 mg) yeterli

bulunurken, kalsiyum (664.32+171.30 mg) ve potasyum miktarlari (1600.48+346.28)
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yetersiz bulunmustur. Demir (6.31£1.22 mg) ve ¢inko miktarlar1 (6.48+1.20 mgQ)
yarisinin yeterliyken, yarisinin yetersiz bulunmustur.

Amerika’da 4-19 yas 1030 c¢ocuk {izerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
aldigi yag, kolesterol, lif, seker ve sodyum miktarlarinin Onerilen miktarlara
uymadigr tespit edilmistir (Wilson ve ark, 2009). Baska bir ¢alismada ise 2314
cocugun aldig1 besin 6gesi miktarlarinin ¢ogu yeterli bulunurken yag ve sodyum
alimlarmin fazla oldugu belirtilmis (Clark ve ark, 2009).

Cocuklarin besin tiiketim kaydiyla hesaplanan enerji, su, protein (g), yag (),
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), lif, korelestrol, vitamin By, vitamin B,, vitamin
Bs, toplam folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, glikoz, fruktoz, galaktoz, monasakkarit ve sakkaroz tiiketim miktarlari,
fotograflama yontemiyle belirlen miktarlara gore yiiksek bulunurken protein (%) ve
yag (%) tiiketim miktarlar diisitk bulunmustur (Tablo 4.25). Orkun’un ¢alismasina
gore ¢ocuklarin toplam enerji, protein, yag, karbonhidrat, B;, B,, Bs, folik asit, C, A
ve E vitaminleri, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
alimlar1 dijital fotograflama yontemiyle elde edilen miktarlardan daha fazla

bulunmustur (Orkun, 2012).

5.5 Ailelerin Cocuklarimin Beslenme Alskanhklarina Yonelik

Tutum Olgeginin Degerlendirilmesi

Obezitenin olugsmasinda genetik, hareketsizlik ve beslenme sekli baslica
nedenler arasinda gosterilmektedir. Bu bilinen nedenlerin disinda ¢ocuklarda obezite
geligmesi siirecinde ebeveynlerin besleme tarzlar1 ve ¢ocuklarin gosterdikleri yeme
davranis1 sekilleri de etkin rol oynamaktadir (Muslu ve ark, 2014, Yilmaz ve ark,

2011, El-Behadli ve ark, 2015).
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Faith ve ark. tarafindan 22 g¢alismanin analiz edildigi bir derlemede
ebeveynlerin beslenme tarzlarinin ¢ocuklarin beslenmelerini ve viicut agirliklarinm
etkiledigi, ¢calisma yontemi ve sonuglarinda énemli farkliliklar olmasina ragmen 19
calismada (%86), ebeveyn beslenme tarzinin ¢ocuklara etkisi arasindaki sonuglarda
anlaml bir iliski bulundugu bildirilmistir (Faith ve ark, 2004). Benzer olarak yapilan
caligmalarda ebeveynlerin beslenme sekillerinin ¢ocuklar iizerinde etkili olup asiri
yemek yeme ya da obeziteye yol agabilecegi (Baughcum ve ark, 2001, Eckstein ve
ark, 2006, Vollmer ve ark, 2015) fazla kilolu ebeveynlerin besinleri 6diil olarak
kullanip c¢ocuklarin yemesine tesvik ettikleri, normal kilolu ebeveynlerin ise
cocuklarinin beslenmesinde daha fazla kontrol sagladiklar1 belirtilmistir (Ozgetin ve
ark, 2010).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin BTOP ortalamasmin 93.30+12.83 oldugu ve
alian en diisiik puanin 56 en yliksek puanin ise 121 oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.28). Siit¢ii tarafindan 6 yasindaki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarina yonelik
yapilan ¢alismada ayni olgek uygulanmig ve Olgegin puanlari ortalamasi deney
grubunda bu ¢alismadan yiiksek (109.87 puan) kontrol grubunda ise benzer (94.75
puan) olarak bulunmus, annelerin egitim ve ¢alisma durumlarina gore beslenme
tutum Olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmis, verilen egitimin puanlar1 artirdigi goriilmistiir (Siitgli, 2006). Yine ayni
Olcek Ataman tarafindan okul Oncesi donem cocuklar1 iizerinde uygulanmis ve
6lgegin puan ortalamasi deney grubunda 54.43 ve kontrol grubunda ise 47.43 olarak
diisiik diizeyde bulunmustur (Ataman, 2009). Bizim ¢alismamizda annelerin yiiksek
ve diistik puan araliginin ¢ok genis (56-121 puan) oldugu goriilmistiir. Bu durum her
ne kadar annelerin ¢ogunun egitim seviyesi lise ve lisans/lisansiistii olsa da beslenme

konusunda daha fazla bilgilendirilmeye ihtiyaci olduklarin1 gostermektedir.
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Konya’da 4-6 yas okul oOncesi donem c¢ocuklarin ailelerinin beslenme
davraniglarindan kaynaklanan beslenme bozukluklarini saptamak amaciyla yapilan
arastirmada ailelerin “cocuklarinin abur-cubur yiyecekleri tiikketmelerine izin verme
durumlar1” ile “cocuklarin abur-cubur yiyecekleri tiikketmeleri” arasinda, ailelerin
“cocuklar1 bir 6giinde fazla yemis ise gelecek 6giinde yiyecegini sinirlamasi” ile
“cocuklarin bu siirlamaya uyma davranisi” arasinda ve ailelerin “cocuklar1 ile
saglikli yiyecekler yemenin 6nemi hakkinda tartismasi” ile “cocuklarin kendileri igin
hangi besinlerin daha saglikli oldugu bilincine sahip olma durumu” arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Koroglu, 2009).

Beslenme tutum o&lgegi puanlart ile ¢ocuklarin beslenme aligkanliklart
karsilastirildiginda; ilk 6 ay tek basina anne siitli alan, okulda verilen yemeklerin
tamamini tiiketen ve ¢ogu zaman sofrada aileleri ile birlikte yemek yiyen ¢ocuklarin
BTOP diger ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken ¢cogu zaman
televizyon karsisinda yemek yiyen gocuklarin BTOP diger ¢ocuklara gére anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Cocuklarin televizyon karsisinda yemek yemesi
istenmeyen bir beslenme davranisi olmakla beraber annelerin 6zellikle yemek segen
veya istah1 olmayan ¢ocuklar1 beslemek i¢in bagvurduklar: yontemlerden biri oldugu
bilinmektedir. Anneler bu konuda bilgilendirilmelidirler.

Cocuklarmn siitlii tatli, recel ve kek tiiketimleri ile BTOP arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir. Annelerin
egitim ve calisma durumlarina, ¢ocuklarin yaslarina ve cinsiyetlerine, tamamlayici
besine baslama zamanlari ve vitamin-mineral takviyesi alma durumlarina, TV
reklamlarinda gordiigii besinleri isteme durumlarina ve sportif faaliyet yapma
durumlarina gére cocuklarin BTOP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmustir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Sonug¢

Kirikkale il merkezinde bulunan okul 6ncesi egitim kurumlarina devam eden 4-

6 yas grubu ¢ocuklarin genel beslenme aliskanliklari, 6zellikle seker ve seker igeren

besinlerin tiikketim sikligi ile ailelerin gocuklarinin beslenme aliskanliklarina yonelik

tutumlarmin belirlenmesi ve ¢ocuklarda obezite durumunun saptanmasi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglart asagida 6zetlenmistir:

1.

Calismaya 4-6 yas araliginda 148 (%48.21)’1 kiz, 159 (%51.79)’u erkek olmak
tizere 307 cocuk katilmis ve cinsiyetlerine gore BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Cocuklarin
%34.85’1 4 yasinda, %36.81°1 5 yasinda ve %28.34°1 6 yasindadir. Cocuklarin
yaglarma gore BKI degerleri arasinda beklenildigi gibi istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0.05) 6 yasindaki ¢ocuklarin BKI degerlerinin 5
yasindaki ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin annelerinin %45.93’i lise, babalarinin %46.58°1 lisans/lisansiisti
mezunudur. Annelerin %68.08’1 babalarin %0.65’i ¢alismamaktadir. Annenin
egitim durumuna goére c¢ocuklarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05), annesi ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
cocuklarin BKI degerlerinin annesi lise ve lisans/lisansiistii diizeyde egitim
gormiis cocuklara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Babanin egitim

durumuna gore BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
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saptanmistir (p>0.05). Annenin ¢alisma durumuna goére BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), annesi ¢alisan ¢ocuklarin
BKI degerlerinin, annesi ¢alismayan g¢ocuklara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin %30.62’sinin geliri 2000 TL’den az, %36.16’sin1in geliri ise 3000
TL’den fazla olup BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Viicut agirliklar ortalamasi kizlarda 20.49+13.30 kg, erkeklerde ise 21.33+4.43
kg, boy uzunluklari ortalamasi kizlarda 108.54+6.75 cm, erkeklerde ise
110.18+7.27 cm, bel ¢evresi ortalamasi kizlarda 54.94+6.19 cm, erkeklerde ise
55.63+5.75 cm, UOKC ortalamas1 kizlarda 16.86+2.22 cm, erkeklerde ise
17.04+2.01 cm, BKI degerleri ortalamasi kizlarda 17.39+2.66 kg/mz’ erkeklerde
ise 17.60+2.75 kg/m? olarak bulunmustur. Cocuklarin cinsiyetlerine gore viicut
agirliklari, bel g¢evresi, UOKC ve BKI degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamis (p>0.05) ancak boy uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Yasa gore viicut agirliklar1 degerlendirildiginde c¢ocuklarin %1.30’unun ¢ok
zayif, %7.17’sinin zayif, %60.58’inin normal, %16.29’unun fazla Kkilolu,
%14.66’sin1n ise obez oldugu saptanmistir. Yasa gore boy uzunluklart normal
olan ¢ocuklarin %48.60’1 4 yasinda, %65.49’u 5 yasinda ve %66.67’si 6
yasindadir. Cocuklarda 4-6 yasta boy uzunluklar1 kisa olanlar erkeklerde %9.43
ve ¢ok kisa (bodur) olan %11.32 iken kizlarda bu degerler sirasiyla %20.95 ve
%13.51 olarak saptanmustir.

Cocuklarin BKI degerlendirmesine gore dort yasindaki ¢ocuklarin %1.87’sinin

zayif, %11.21°1 fazla kilolu ve %32.71’inin obez, 5 yasindaki c¢ocuklarin
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11.

12.

%1.77’sinin zayif, %28.32’inin fazla kilolu ve %?25.66’sim1 obez, 6 yasindaki
cocuklarin %54.02°si1 fazla kilolu ve %26.44°1 obez oldugu saptanmistir.
Cocuklarin %71.34’i ilk 6 ay tek basina anne siiti almis ve %28.34°1
tamamlayic1 besinlere %69.71°’i 0.-6.ay arasinda baglamustir. 1lk alinan
tamamlayici besinin en ¢ok hazir mama (%31.92) ve yogurt (%26.38) oldugu
goriilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin ilk 6 ay tek basina anne siitii alma, tamamlayici
besine baslama zamani ve alinan tamamlayici besinlere gore BKI degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Cocuklarm %9.77’si vitamin-mineral takviyesi almakta olup c¢ocuklarin BKI
degerleri, takviye almayan ¢ocuklara gore daha diisiikk bulunmustur (p<0.05).
Cocuklarin 9%85.67°si 3 ana 6giin, %49.84°1 ise 2 ara Ogiin tiiketmektedir.
Cocuklarin %32.9°u 6g8iin atlamakta olup 6giin atlayanlarin %23.78’inin 6giin
atlama sebebinin istahsizlik oldugu goriilmiistiir. Giinlik 2 ana 6giin tiiketen
cocuklarin BKI degerleri, 3 ana 6giin tiikketenlere gore daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Ayrica 6giin atlayan c¢ocuklarin BKI degerlerinin, 6giin atlamayan
cocuklara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Cocuklarin %14.01’inin kahvalti yapmadigi ve kahvalti yapmama sebeplerinin
basinda (%7.49) istahsizlik oldugu goriiliip BKI degerleri arasinda anlamli bir
fark olmadig saptanmistir (p>0.05). Ayrica ¢ocuklarin %66.78’1 kahvaltisini
evde yaparken, %33.22’si okulda yapmaktadir.

Cocuklarin %34.53’iinlin okulda verilen yemeklerin tamamini %33.55’inin ise
yarisim tiikettikleri belirlenmistir. Cocuklarin %88.60’1nin ¢ogu zaman sofrada
aileleriyle birlikte yemek yedikleri goriilmektedir.

Cocuklarin %38.11’inin ¢ogu zaman TV karsisinda yemek yemeyi tercih

ettikleri ve %33.55’inin reklamlarda gordiigli besinleri almak istedigi
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14.

15.

16.

saptanmistir. Ayrica %8.79’unun her giin, %28.66’simin 15 giinde bir,
%28.34’linlin ise ayda bir kez ev disinda yemek yedigi tespit edilmistir.
Cocuklarin TV karsisinda yemek yeme, reklamlarda gordiigii besinleri isteme
durumu ve ev disinda yemek yeme sikligi ile BKI degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Annelere gore ¢cocuklarin %6.51 inin ¢ok istahli, %25.08’inin ise istahsiz oldugu
ve istahsiz olan ¢ocuklarin %41.56’simin doktora gittigi 6grenilmis, ¢ok istahli
olan ¢ocuklarin BKI degerlerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Cocuklarin %55.70’inin yiriyerek, %44.30’unun ise servisle veya arabayla
anaokuluna gittigi saptanmistir. Cocuklardan %56.35’1 her giin okuldaki
etkinliklere katilirken, %4.89°’u hi¢ katilmamaktadir. Cocuklarin %88.60’1
sportif faaliyette bulunmazken, spor yapan c¢ocuklarin %37.14’i jimnastik,
%25.71°1 ise futbol, basketbol vb. spor dallartyla ilgilenmektedir. Cocuklarin
%62.86’s1 haftada 1-2 gilin spor yapmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin
%43.97’si ¢ocuklarinin ¢ok hareketli oldugunu belirtmistir. Cocuklarin fiziksel
aktivite durumlart ve BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmayip
(p>0.05) sportif faaliyete katilma ve okula gidis sekillerine gére BKI degerleri
benzer bulunmustur.

Cocuklarin %8.47’sinin 8 saat, %40.72’sinin 10 saat, %10.42’sinin ise 12 saat
uyudugu ve BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Hafta ici glinliik TV izleme stireleri incelendiginde ¢cocuklarin %47.56’sinin 1-2
saat ve %3.58’inin gilinde 6 saatten fazla, hafta sonunda ise %49.19’unun 3-4

saat, %8.14’linlin giinde 6 saatten fazla TV izledigi tespit edilmistir. Hafta ici
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21.

giinliik bilgisayar basinda gecirdikleri siireler incelendiginde c¢ocuklarin
%90.55’inin 1-2 saat, %0.98’inin giinde 6 saatten fazla, hafta sonunda ise
%87.62°sinin 1-2 saat, %0.65’inin giinde 6 saatten fazla bilgisayar basinda
olduklar1 tespit edilmistir. Cocuklarin TV izleme ve bilgisayar basinda
gecirdikleri siirelere gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Cocuklarin %42.02’si haftada 1-2 kez 60 dk’dan fazla oyun oynarken %36.48’1
hi¢ oynamamaktadir ve BKI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Cocuklarin %70.03’1 siitii, %36.16’s1 yogurdu, %41.69’u peyniri, %41.69°u
yumurtay1, %78.18’1 taze meyveyi, %90.23’1 ekmegi, %21.17’si taze meyve
suyunu, %28.34’1 bal1 ve %25.08’1 pekmezi her giin tiiketmektedir.

Cocuklarin = %18.89’u patates kizartmasini, %20.85’1 sekeri, %25.41°1
sekerlemeleri, %31.92’si ¢ikolatayr ve %28.66’s1 biskiiviyi haftada 3-4 kez,
%22.15°1 cipsi, %26.71°1 simidi, %28.34’1 siitlii tathilari, %23.78°1 hazir meyve
suyunu, %?21.82°si hamur tathilarini, %25.41°1 kakaolu krem cikolatayi,
%29.97’si keki haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Cocuklarin  %45.93’liniin taze sebze sularim1 ve %69.71’inin kefiri hig
tilketmedigi goriilmektedir.

Cocuklarin giinliik tiikettikleri besinlerin ortalama miktarlari; siit 198.01+£97.21
g, yogurt 22.09+17.40 g, peynir 97.81£57.69 g, et 49.55£32.01 g, yumurta
35.61+18.20 g, kurubaklagil 11.64+11.07 g, yagh tohumlular 12.61£11.39 g,
meyve 195.01+126.14 g, sebze 84.50+£57.77 g, ekmek 102.47+90.20 g ve tahil
69.24+40.75 g’dwr. Cips, patates kizartmasi, hamburger ve pizza gibi hazir

yiyecekler giinde ortalama 65.08+56.18 g tliketilmektedir. Seker ve sekerli
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24.

25.

26.

besinlerden giinliik ortalama tiiketim miktarlari; sekerin 6.61+6.06 g, sekerleme,
bal, regel ve ¢ikolata gibi sekerli besinlerin 111.69+59.09 g, tatlinin 98.31+£80.62
g ve sekerli iceceklerin 78.94+91.14 g’dir. Cocuklarin giinliikk yag tliketimi
ortalamas1 15.844+9.57 g’dir. Ayrica ¢ocuklar giinliik ortalama 752.81+£290.05 g
su, 125.87+129.06 g taze sebze-meyve suyu ve 114.53+80.43 g ayran ya da kefir
tilketmektedir.

Cocuklarin bal ve hazir meyve suyu tiikketimleri ile viicut agirliklari, ¢ikolata
titkketimleri ile viicut agirhg ve BKI degerleri, gazli iceceklerin tiikketimi ile de
viicut agirhigi, bel gevresi, UOKC ve BKI degerleri arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarin giinliik aldiklar1 ortalama enerjinin 1189.75+213.82 kkal, proteinin
46.87+8.74 g, yagin 51.47+10.87 g, karbonhidratin 131.51£28.97 g ve posanin
10.83+2.68 g oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun protein (g), protein (%), yag (%),
karbonhidrat (g), vitamin C, vitamin E, vitamin B, ve sodyum alim diizeyleri
yeterli, giinliik enerji, vitamin Bg, toplam folik asit, kalsiyum ve potasyum alim
diizeyleri yetersizdir.

Besin tiiketim kaydiyla hesaplanan enerji, protein (g), yag (g), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), lif, kolesterol, B;, B,, Bs, By ve C vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, glikoz, fruktoz, galaktoz,
monasakkarit ve sakkaroz tiiketim miktarlari, dijital fotograflama yontemiyle
belirlen miktarlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunurken,
protein (%) ve yag (%) tiikketim miktarlari ise diisiik bulunmustur (p<0.05).
Cocuklarin viicut agirliklart ile glikoz, fruktoz, monasakkarit ve sakkaroz

tikketimleri, bel ¢evresi ile glikoz, fruktoz, monasakkarit ve sakkaroz tiikketimleri,
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31.

32.

UOKC degerleri ile fruktoz, galaktoz ve sakkaroz tiiketimleri, BKI degerleri ile
de glikoz, fruktoz, monosakkarit ve sakkaroz tiiketimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diisiik kuvvetli iliskiler oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Beslenme aligkanliklarima yonelik tutum Olgedi puanlarmin 56-121 arasinda
degistigi, puan ortalamasinin 93.30+12.83 oldugu bulunmus, annelerin egitim ve
calisma durumlarina gére BTOP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Cocuklarm yaslarina ve cinsiyetlerine gére BTOP arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ik 6 ay tek basina anne siitii alan cocuklarin BTOP diger ¢ocuklara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cocuklarin tamamlayic1 besine
baslama zamanlar1 ve vitamin-mineral takviyesi alma durumlarina gére BTOP
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Okulda verilen yemeklerin tamamin tiiketen ve cogu zaman sofrada aileleri ile
birlikte yemek yiyen ¢ocuklarin BTOP diger ¢ocuklara gére anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0.05).

Cogu zaman televizyon karsisinda yemek yiyen c¢ocuklarmn BTOP diger
cocuklara gore diisiiktiir (p>0.05). Ayrica ¢ocuklarin televizyon reklamlarinda
gordiigii besinleri isteme durumlari ile BTOP arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Sportif faaliyet yapan ve yapmayan cocuklarin BTOP arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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33. Siitlii tath, recel ve kek tiiketimleri ile beslenme aligkanliklar1 arasinda negatif

yonlii bir iliski olup bu besinlerin miktarlar1 arttitk¢ca beslenme tutum o6lgegi

puanlarinin azaldig: gériilmiistiir (p<0.05).

Oneriler

1.

Okul oOncesi donem c¢ocuklarinin obeziteden korunmasinda en c¢ok dikkat
edilmesi gereken husus beslenme tarzi ve beslenme aliskanligidir. Ailenin egitim
diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi vb. ¢ocuklarin beslenme durumunu ve
aligkanliklarini etkilemektedir. Cocuklarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore viicut
agirligr kontroliinliin saglanmasi, sagliklarinin korunmasi ve devamliliginin
saglanmasi i¢in ebeveynler hem kendilerinin hem de g¢ocuklarinin yeterli ve
dengeli beslenmesi konusunda bilinglendirilmelidir.

Okul o6ncesi dénem cocuklarinda biiylime ve gelisme durumlarinin izlenmesi
Oonem tagimaktadir. Bu amagla bu yas grubundaki c¢ocuklarin boy uzunlugu,
viicut agirligt ve BKI degerlerinin yaslarina ve cinsiyetlerine gére uygun olup
olmadiginin periyodik olarak takip edilmesi saglanmali, obez/zayif oldugu tespit
edilen ¢ocuklar hekim ve diyetisyenlere yonlendirilmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenme anne karnindan itibaren baglar. Dogumdan sonra
Diinya Saglik Orgiitii 6nerisi ve Saglik Bakanligi politikasina uygun olarak
bebeklere ilk 6 ay boyunca tek basina anne siitii verilmeli, 6.aydan sonra
tamamlayici besinlere gecilmeli ve en az 2 yil anne siitiine devam edilmelidir.
Bu amagla aileler anne siitiiniin énemi ve tamamlayic1 besinler konusunda
bilinglendirilmelidir.

Okul oncesi donem c¢ocuklarinda goriilen vitamin-mineral yetersizliklerinin
onlenmesi icin yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun sekilde beslenmeleri

saglanmali, 6glin atlamamalarina, 6zellikle kahvalt1 yaparak giine baglamalarina
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Ozen gosterilmeli, anneler saglikli besin se¢imi, hazirlanmasi, pisirilmesi vb.
konularinda  bilinglendirilmelidir. ~ Vitamin-mineral  takviyeleri ~ hekim
gozetiminde kullanilmalidir.

Cocuklarin besin tiiketimleri yakindan takip edilmeli, anaokulunda sunulan
yemeklerin tamamini yiyip yemedigi izlenmeli, 6glin atladigi, yetersiz besin
tikettigi tespit edilen ¢ocuklarin aileleri bu konuda bilgilendirilmelidir. Uygun
kosullar saglandiginda besin tiiketimlerinin dogru saptanmasi i¢in dijital
fotograflama yontemi de kullanilabilir.

Cocuklar yemek yeme aligkanliklarini ilk kez aile sofrasinda kazandiklari i¢in
sofraya aile ile birlikte oturulmali, televizyon karsinda yemek yemekten
kacinilmalidir. Cocuklarin ilgisini ¢eken c¢ogunlukla enerji degeri yliksek ve
besin degeri diisiik yiyecek ve igecek reklamlarinin televizyonda ¢ocuklarin TV
izledigi saatlerde yayimlanmamasi icin gerekli Onlemler yetkili kurumlar
tarafindan alinmalidir.

Ev disinda ve fast-food (ayakiistii) beslenme aligkanligi azaltilmalidir. Ayak {istii
besinlerin enerji, seker, tuz ve doymus yag icerigi yiiksek ancak besin degeri
disiiktiir. Bu nedenle bu tiir besinlerin fazla tiiketilmesinden kagmilmali, ev
disinda beslenildiginde fast-food besinler tercih edilmemelidir.

Istahsizlik okul &ncesi dénem ¢ocuklarinda sik gériilen bir saglik sorunudur.
Cocuklarda istahsizlik sorununu engellemek i¢in istahsizligin nedenleri
arastirmali, ¢ocuga yemek konusunda asir1 israr edilmemeli ve gocuklara 6giin
aralarinda enerji degeri yiiksek besinler verilmemelidir. Istahsizlik biiyiime ve
gelismeyi olumsuz etkileyebilecegi i¢in sorunun ¢dziimii i¢in saglik kurulusuna

bagvurulmalidir.
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Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin yani sira fiziksel aktivite aligkanliklar1 da
belirlenmeli, fiziksel aktivitesi diisiik olan ¢ocuklarin miimkiinse anaokuluna
aragla degil yiriiyerek gitmesi, anaokullarinda yapilan sportif etkinliklere
katilmasi, yasina uygun yapabilecegi spor dallarina yonlendirilmesi, televizyon
ve bilgisayar basinda gegirdikleri siirenin azaltilmasi ve uyku siirelerinin kontrol
altinda tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii &nerileri dogrultusunda cocuklarin giinde 60 dk agik
havada oyun oynamasi i¢in sadece ailelerin ¢abasi yeterli olmamakia,
hiikiimetlere de biiyiik gorevler diismektedir. Cocuklara uygun oyun ve park
alanlar1 yapilmali, yesil alanlar arttirilmali, ¢evre giivenli hale getirilmelidir.
Okul oncesi egitim kurumlarinda da ¢ocuklarin rahatlikla ve giivenli bir sekilde
oyun oynayabilmeleri i¢in gerekli kosullar olusturulmali, bahge diizenlemeleri
yapilmalidir.

Seker ve sekerli besinleri dnerilen miktarlarin iizerinde tiiketilmesi toplam enerji
alimin1 arttirmasi nedeniyle obeziteye yol agmaktadir. Enerji alimi ile harcamasi
arasindaki dengeyi kuramayan g¢ocuklarin seker ve seker iceren besinleri sik
tikketmelerinden kaginilmalidir.

Okul o6ncesi donem cocuklarinin obeziteden korunmasi ve yeterli ve dengeli
beslenmeleri igin evde ve anaokulunda giinliik enerji ve besin 6geleri ihtiyacini
karsilayacak sekilde beslenmeleri saglanmali, bunun i¢in her 6giinde siit ve
tirtinleri, et, yumurta ve kurubaklagiller, ekmek ve tahillar, meyveler ve sebzeler
gruplarindan Onerilen miktarlarda, farkli tiirde besinlerin bulunmasma dikkat
edilmeli, su tikketimi arttirilmalidir.

Okul oncesi egitim kurumlarinda toplu beslenme hizmetlerine ayrilan biitce

sinirli olmamali, mutfak personeli ve donanimi yeterli olmalidir. Meniiler
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15.

cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesine yonelik olarak planlanmali,
miimkiinse diyetisyenler tarafindan hazirlanmalidir.

Annelerin beslenme konusundaki tutum ve davraniglar1 ¢ocuklarin beslenmesini
etkilemektedir. Bu nedenle okul oOncesi egitim kurumlarinda c¢ocuklara ve
ailelerine yonelik beslenme egitimlerinin diizenli ve etkili olarak verilmelidir.
Bu amagla, okul 6ncesi egitim kurumlarinda ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
takibi ve beslenme egitimlerinin diizenli olarak yiiriitiilmesi i¢in diyetisyenlerin
gorev almasi saglanmalidir.

Okul oncesi donem ¢ocuklarinin beslenme, fiziksel aktivite aligkanliklari ile
obezite durumunun belirlenmesine yonelik kisitli sayida g¢aligmalar oldugu
goriilmiistiir. Bu yas grubuna yonelik daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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Ek 1: Kirikkale Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii izin Yazis1

/
\\w"m," TC Lo
"d % KIRIKKALE VALILIGI
;gﬂ;‘ | j 11 Milli Egitim Midiirligii
Say1 :12774561-44-E.11688139 16/11/2015
Konu: Anket Izni.
VALILIK MAKAMINA

ilgi: a) Milli Egitim Bakanhginin Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik Izinleri Uygulama
Genelgesi.

b) Dogu Akdeniz Universitesinin 09.11..2015 tarihli yazis.

Yapilacak olan aragtirma bir ili kapsiyorsa izin islemlerin Tlgili 11 Milli Egitim
Midurligiince sonuglandiriimast ilgi (a) genelge ile hilkkme baglanmugtir.

ilgi (b) Dogu Akdeniz Univm-;rsitesi Beslenme ve Diyetetik Bolumiiniin
yiksek lisans dgrencisi Tugge SOYLU, Ilimiz Merkez "Okul Oncesi Egitim Kurumlarina
Devam Eden Cocuklarim Seker ve Seker Igeren Besin Tiiketimleri Ile Obezite Durumlarinin
Belirlenmesi " konulu anket ¢alismasin yapmak iizere izin talep etmektedir.

Midirliigiimiizce olugturulan  Arastirma Degerlendirme  komisyonu  tarafindan
diizenlenen aragtirma formunda adi gegen Dogu Akdeniz Universitesi Yiiksek Lisans
ogrencisi Tugge SOYLU'nun, 01.12.2015- 22.01.2016 tarihleri arasinda egitim ogretimi
aksatmadan  tiim sorumlulugun okul miidiirliiklerine ait olmasi kaydiyla goniilllik esasina
gore llimiz Merkez Okul Oncesi Okullarda anket galismasini yapmasi, yapilan anket
¢alismanin bitiminden sonra birer nuishasinin Miidiirliigiimiize elden teslim edilmesi sartiyla
Midiirliigiimiizee uygun gorillmektedir.

Makamlarmizca da uygun gortilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Ismail CETiN
Milli Egitim Muduri

OLUR
16/11/2015

Adnan KAYIK
Vali a.

Vali Yardimeist siiventi Elekirontk imasiy

Al ile Aynichie, ¢

16 Kasm 2\[?3'
Adres: Cumhuriyet Meydani KIRIKKALE Ayrmtili Bilgi: Ahmet TASTEKIN V.llwl

http://kirikkale.meb.gov.tr Tel :(318)224 61 03-08 (Strateji Gelistirme2 - 1182)
E- Posta: kirikkalemem@meb.gov.tr Fax : (318) 22425 59

Bu evrak gavenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu. meb.gov.tr adresinden 48b9-0e89-3d00-ad46-a1b4 kodu ile teyit edilebilir
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Ek 2: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu Onay1

Eastern P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
Dogu Akdeniz | Mediterranean ol o
Universitesi | University S 2
"Oluslararas: Kartyer igin” "For Your International Career” bayek@emuiediitr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0040

21.04.2016

Sayin Tugce Soylu
Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 04.04.2016 tarih
ve 2016/24-12 sayili karan dogrultusunda “Kirikkale’de Okul Oncesi Egitim
Kurumlarina Devam Eden Cocuklarin Seker ve Seker iceren Besin Tiiketimleri ile
Obezite Durumlarinin Belirlenmesi” konulu calismanizi Yrd. Dog. Dr. Biriz Cakir
danismanliginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sayin Veli;

Sizi ve ¢ocugunuzu Tugce Soylu tarafindan yiiriitilen “Kirikkale’de Okul
Oncesi Egitim Kurumlarina Devam Eden Cocuklarin Seker ve Seker iceren
Besin Tiiketimleri ile Obezite Durumlarinin Belirlenmesi” baslikli ankete dayali
bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyilk Onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz.

Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢ciminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dyt. Tugge Soylu

Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amaci, Kirikkale merkezde bulunan okul
oncesi egitim kurumlarina devam eden 4-6 yas grubu g¢ocuklarin genel beslenme
aligkanliklari, 6zellikle seker ve seker igeren besinlerinin tiiketim sikligi ile ailelerin
cocuklarinin beslenme aligkanliklarina yonelik tutumlarinin = belirlenmesi ve
cocuklarda obezite durumunun saptanmasidir.

Arastirmanin Yapilma Nedeni: Yiiksek lisans tez caligmasi
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izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: Arastirmada cocuklarm aileleri ile
yiiz yiize goriisme yapilarak cocuklarin demografik 6zelliklerine, genel beslenme
aligkanliklarinin belirlenmesine ve fiziksel aktivite aligkanliklarina yonelik anket
uygulanip, ailelerin ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarina yonelik tutum Olgegi
yapilacaktir.

Cocugunuzun besin tiiketim miktarlarinin belirlenmesinde 3 giinliik besin
tikketim kayd1 (iki giinii hafta i¢i, bir giinii hafta sonuna gelecek sekilde) alinacak,
digital fotograf ¢ekme teknigi kullanilacaktir. Ayrica gocugunuzun antropometrik
Olctimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, iist orta kol ¢evresi) alinip beden
kiitle indeksi (BKI) hesaplanacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 15-20 dakika
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 300 kisi

Arastirmamin Yapilacag Yerler: Kirikkale merkezinde bulunan okul ncesi egitim
kurumlar1 (anaokullarr)

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Kirikkale merkezinde bulunan okul 6ncesi
egitim kurumlarina (anaokullarina) devam eden 4-6 yas arasi cocuklar

Calismaya Katihm Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum. Calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii aciklama
asagida_adi belirtilen_arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma
imkami buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi.

Bu c¢alismaya cocugumla birlikte katilmanin tamamen goniilliilik esasina
dayandigini, istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilbmcinin Velayet veya vesayet Aciklamalarn | Goriisme
(Cocugunuzun) | altinda bulunanlar icin yapan tamiginin
veli veya vasinin arastirmacinin
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel:
Imzasi:
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Ek 4: Anket Formu
“KIRIKKALE’DE OKUL ONCESI EGITIM KURUMLARINA DEVAM
EDEN COCUKLARIN SEKER VE SEKER iCEREN BESIN TUKETIMLERI
ILE OBEZITE DURUMLARININ BELIRLENMESI” CALISMASI
ANKET FORMU
Anket KoOd NoO: «.vviieiennniiiieeennnnes
AKISISEL BILGILER

1.Cocugunuzun devam ettigi okulun ad:

2. Cocugunuzun dogum tarihi: ...... [eeeid euee (Glin/Ay/Y1l)
3. Cocugunuzun cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek
4. Kag cocugunuz var?  ......c.oeeeneenns

5.Cocugunuzun biiyiimesini veya besin tiiketimini etkileyen herhangi bir
dogumsal veya metabolik rahatsizhigi var mi? (Obezite, Diyabet, Colyak, Anemi,
Dogumsal Kalp Hastaliklari, Kistik Fibrozis, Fenilketoniiri vb.) :

I A (Litfen belirtiniz) 1 Hayir

6. Cocugunuzun herhangi bir besine karsi alerjisi var mm? [] Evet '] Hayr
Bu soruya cevabimiz Evet ise hangi besin veya besinlere karsi alerjisi oldugunu
liitfen buraya yaziniz.

7. Cocugunuz okul oncesi egitime (kres, anaokulu vb.) ka¢ yasinda baslad1?

a. 0-2 yas b. 2-3 yas c.3-4 yas d. 4-5 yas e. 5-6 yas
8. Annenin egitim durumu nedir?

1 Okur-yazar ] Lise ) Tlkokul "] Universite
[ Tlkdgretim/Ortaokul 1 Master/ Doktora Mezunu

9. Babanin egitim durumu nedir?

1 Okur-yazar ] Lise [ Tlkokul ] Universite
[ TIkdgretim/Ortaokul 1 Master/ Doktora Mezunu

10. Annenin ¢calisma durumu:
7 Calismiyor [ Calistyor (N€ 1S Yap1yor): .vevenrerienieneeeneeneannnn,

11. Babanin calisma durumu:
7 Calismiyor [ Calistyor (N€ 1S Yap1yOT): .eeeenrenrienieneaneaneanenn

12. Aylik gelirle bir ay boyunca gecinebilme durumunuz nedir?
711000 TL’den az 711000-2000 TL ~ [12000-3000 TL ~ (13000 TL’den fazla
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B. COCUGUN GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Cocugunuz 6giin athyor mu? [ Evet "] Hayr
Ogiin atlama nedeni Nedir? ...............ccooiii i

2. Cocugunuz giinde genellikle ka¢ ana 6giin yemek yer? ......... ana 6glin
(kahvalti, 6gle, aksam)

3. Cocugunuz giinde genellikle ka¢ ara 6giin yemek yer? ......... ara O0giin
(kusluk, ikindi, gece yatmadan 6nce)

4. Cocugunuz her giin sabah kahvaltis1 yapiyor mu? [ Evet "] Hayir
Bu soruya cevabiniz Hayir ise neden yapmadigin liitfen belirtiniz.

a) Istah1 olmuyor

b) Sabah erken kalkiyor

c¢) Vakit yetersizligi

d) Evde hazirlayan ve pisiren kisi olmuyor

e) Sevmiyor

5. Cocugunuz sabah kahvaltisini nerede yapiyor? [ Evde 1 Okulda

6. Asagidaki besinleri cocugunuz ne siklikla tiiketiyor? lgili béliimii (X) ile

isaretleyiniz.
Sl s lselmse| D ]|
Besinler _:C*E E‘) E” Efn E:gn %%g S PR
S| 5| B8 ST |EQ| R 2|2 T
- = T w T m™ f 0 =
Siit ve Siit Uriinleri Grubu
St
Peynir
Yogurt
Diger (Liitfen belirtiniz) ..........
Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu
Yumurta
Kirmizi et
Sucuk, salam, sosis
Tavuk
Balik

Kurubaklagil (nohut,k.fasulye vb.)

Yagli tohumlar (findik, ceviz)

Diger (Liitfen belirtiniz) .........

Meyve ve Sebze Grubu

Taze meyve

Kuru meyve (kuru kayisi,incir
vh.)

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Diger (Liitfen belirtiniz) ...........

Ekmek ve Tahil Grubu
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Ekmek

Piring (dolma, pilav gibi)

Bulgur (kisir, pilav gibi)

Makarna

Lahmacun, pide

Gevrek, boyoz

Ev yapimi hamur igleri (borek vb.)

Diger (Liitfen belirtiniz) .........

Icecekler

Su

Taze sikilmig sebze suyu (havug,
domates suyu vb sekersiz)

Taze sikilmis meyve suyu (elma,
portakal suyu vb.sekersiz)

Ayran

Kefir

Diger (Liitfen belirtiniz)

Hazir Yiyecekler

Cips

Patates kizartmasi

Hamburger

Pizza

Sucuk, sosisli, salaml1 sandvig

Simit

Diger (Liitfen belirtiniz)

Seker ve Sekerli Yiyecek ve Icecekler

Seker

Sekerlemeler

Siitlii tath (siitlag ,dondurma vb.)

Bal

Pekmez

Regel

Gazli icecekler (kola, gazoz vb.)

Hazir meyve sulari

Hamur tatlilar:

Cikolata

Kakaolu findik ezmesi, krem
cikolata

Biskiivi (Tatli), gofret

Kek (ev yapimi veya hazir)

Yas pasta

Helva

Diger (Liitfen belirtiniz) .........

Yaglar

Zeytinyagi

Aycicek, misirozii, susam yagi vb.
bitkisel siv1 yaglar

Tereyagi

Margarin

Diger (Liitfen belirtiniz) .........
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7. Cocugunuz giinde ortalama kac¢ saat uyur?  ................ saat
8. Cocugunuz ilk 6 ay sadece anne siitii mii ald1? [1 Evet [] Hayir
9. Cocugunuz tamamlayici besin vermeye ne zaman basladimz? ............ Ay

10. Cocugunuza tamamlayici besin olarak ilk hangi besini verdiniz?
] Inek stitii (JHazir siit  [JSokak siitii [] Sekerli su  [JYogurt ] Piring¢ unu

1 Meyve suyu [ Sebze suyu OMama .....ovvviiiiiiiinnnnn (Liitfen belirtiniz)
D T3S

11. Cocugunuz ek vitamin veya mineral takviyesi aliyyor mu?

JEVet oo (Liitfen belirtiniz) | Hayir

12. Cocugunuz okulda verilen yemegin ne kadarmm tiiketiyor?

"] Yemegin tamami '] Yemegin yarisi

1 Yemegin yarisindan fazlasi T Yemegin yarisindan azi

13. Cocugunuz yemeklerini sofrada sizinle birlikte mi yer? [ Cogu zaman
1 Bazen [] Nadiren

14. Cocugunuz yemeklerini televizyon karsisinda mi yer? [ Cogu zaman
1 Bazen [J Nadiren

15. Cocugunuz reklamlarda gordiigii besinleri almanizi ister mi? [ Evet
_/Hayir [] Bazen

16. Cocugunuz ev disinda ne siklikla yemek yiyor?
1 Her giin 1 Haftada 3-4 giin 1 Haftada 1-2 giin ~ [] 15 giinde 1
"1 Ayda 1 giin 1 Alt1ayda 1 1 Hig

17. Cocugunuzun istah durumu sizce nasil? [ Cok istahli [ Istah1 iyi [ Istahsiz
Cocugunuz istahsiz ise bunun icin doktora gittiniz mi? [ Evet "l Hayir

C. COCUGUN FiZiKSEL AKTiVIiTE DURUMU

1. Cocugunuz okula nasil gidiyor? [ Servisile [] Kendisi veya aile ile yiiriiyerek
] Aile arabayla kendi birakiyor I Diger ..............

2. Cocugunuz okulda oyun oynama, dans etme vb. etkinliklere ne kadar sik
katilir?

1 Her giin 1 Haftada 3-4 giin 1 Haftada 1-2 giin

1 15 giinde 1 "1 Ayda 1 giin "1 Hig¢

3. Cocugunuz bir spor dah (jimnastik, futbol vb.) ile ugrasiyor mu?
TEVet oo (Liitfen belirtiniz) ] Hayrr

4. Cocugunuz bir spor dal ile ugrasiyorsa spora gitme sikhigini isaretleyerek
siiresini yaziniz

1 Her giin, ........ 1 Haftada 3-4 giin, ........ 1 Haftada 1-2 giin, ........
115 giinde 1, ......... (] Ayda 1l giin, ....... O Hig, o
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5. Cocugunuz sizce hareketli bir cocuk mu? [ Cok hareketli (| Normal hareketli
"1 Hareketsiz

6. Cocugunuz hafta icinde giinde kag saat televizyon izler?
[ 1-2 saat/gin ~ [J 3-4 saat/glin ~ [] 5-6 saat/giin 71 Giinde 6 saatten fazla

7. Cocugunuz hafta sonunda giinde kag saat televizyon izler?

[11-2 saat/glin ] 3-4 saat/glin [ 5-6 saat/giin '] Giinde 6 saatten fazla
8. Cocugunuz hafta ici giinde kac saat bilgisayar basinda vakit gecirir?

[] 1-2 saat/giin 13- 4saat/glin ] 5-6 saat/giin '] Giinde 6 saatten fazla

9. Cocugunuz hafta sonunda giinde kag saat bilgisayar basinda vakit gecirir?
] 1-2 saat/giin 13- 4saat/glin 1 5-6 saat/giin 1 Giinde 6 saatten fazla

10. Cocugunuzun haftada kac¢ kez ev disinda sokakta en az 60 dakika oyun
oynuyor?
[l Hi¢ [J Haftada 1-2 kez [ Haftada 3-4 kez [] Haftada 5-6 kez [ Her giin

D. COCUGUN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Antropometrik Ol¢iimler (Arastirmaci tarafindan élgiilecektir)

Viicut agirhig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel gevresi (cm)

Ust orta kol ¢evresi (cm)

BKI (kg/m?)

E. COCUGUN 24 SAATLIK BESIiN TUKETiM FORMU

Cocugunuzun bir giin boyunca sabah uyandiktan sonra gece uyuyuncaya kadar gegen
siirede tiikettigi besinleri miktarlariyla beraber liitfen bu formda belirtiniz. Iki giinii
hafta igi, bir giinii hafta sonuna gelecek sekilde yazimz. Ornegin Persembe-Cuma-
Cumartesi veya Pazar-Pazartesi-Sali

ORNEK PORSiYON OLCULERI VE MIKTARLARI

ET (Tavuk, balik, hindi, dana): 1 kofte biiyiikligi (30 gram) kadar
PEYNIR: 1 kibrit kutusu kadar (30 gram)

YUMURTA: 1 adet yumurta

SUT veya YOGURT veya KEFIR : 1 su bardagi (200 ml)

EKMEK : 1 ince dilim ekmek=1 tost ekmegi dilimi kadardir (25g)
MAKARNA, PILAV, KURUBAKLAGILLER: 3 Yemek kasig1 (30 g)
CORBA: 1 kiiglik kase

SEBZE YEMEGI: 4 Yemek kasig1

CiG SEBZE (Domates, salatahk, tere, roka, maydanoz, marul, semizotu vb.):
Adet
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MEYVE : Adet (Biiyiiliiglinii yaziniz. Kiiciik, orta, biiylik boy vb. Kabuklu yenilip
yenilmedigini belirtiniz.)
RECEL, BAL, PEKMEZ, SEKER, TEREYAG: Tatl1 kasig1

Yemeklerin adin1 agik olarak yaziniz.
Ornek: Nohutlu piring pilavi, soya soslu makarna vb.
Yemegin i¢ine giren malzemeleri de miktarlariyla birlikte yaziniz.
Ornek: Muhallebi - Inek siitii: 250 cc (1 kupa)
- Seker: 30 gram (3 yemek kasig1 silme)

- Piring unu: 20 gram ( 2 yemek kasig1 silme)
Yazilan besinlerin karsisina ya 6l¢ii olarak veya biliniyorsa gram olarak miktar
belirtiniz.

24 SAATLIK BESIN TUKETIiM FORMU

1.GUN 2.GUN 3.GUN

SABAH

ARA OGUN
(Kusluk)

OGLEN

ARA OGUN
(ikindi)

AKSAM

ARA OGUN
(Gece)
(Uyumadan 2saat
onceki 6giin)
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Ek 5: Olgek

AILELERIN COCUKLARININ BESLENME ALISKANLIKLARINA

YONELIK TUTUM OLCEGI

Ogrenci Kod No: ............... YaSI: cevnernrneenneennnnns Cinsiyeti: vouueeennnes
=| = E | E
g - =
Maddeler 2E| E| S| & s
cSZ 2| &5 | E £
B = = S | oe
v« < ] ] o
X M| M N M|

1 Cocugum yemek yerken az konusur.

2 Cocugum yemegini zamaninda bitiriyor.

3 Cocugum yemek yerken inatlasmaz.

4 Cocugum 6giin aralarinda gikolata, pasta, seker,
biskiivi gibi yiyeceklertiiketmez.

5 Cocugum tabagindaki yiyecegini bitirir.

6 Cocugum yemek yerken bagirarak konusmaz.

7 Cocugum yemek esnasinda sofradan kalkmaz.

8 Cocugum tabagindaki yemegini bitirir.

9 Cocugum yemeklerin tatlarmi tanimlar.

10 | Cocugum meyveleri tanir.

11 | Cocugum sebzeleri tanir.

12 | Cocugum siit ve siit {irlinleri tiiketmekten hoslanir.

13 | Cocugum yedigi besinin faydalarini bilmek ister.

14 C_o_cugum meyvelerin hangi mevsimde yetistigini
bilir.

15 C_o_cugum sebzelerin hangi mevsimde yetistigini
bilir.

16 | Cocugum yatmadan Once siit icer.

17 | Cocugum yemekten sonra ellerini yikar.

18 | Cocugum yemekten sonra dislerini fir¢alar

19 | Cocugum meyveleri yikanmadan yemez.

20 | Cocugum sebzeleri yikanmadan yemez.

21 | Cocugum et ve et iiriinleri tiiketmekten hoslanir.

22 | Cocugum meyve tiiketmekten hoslanir.

23 | Cocugum sebze tiiketmekten hoglanir.
Cocugum bir sey isterken (su, ekmek vs.) rica eder

24 ve alinca tesekkiir eder.

25 | Cocugum baskasinin bardagindan su icmez.
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Ek 6: Dijital Fotograflama Yéntemine Ornek Fotograflar*

Sekil 1.1. Tiiketim dncesi Sekil 1.2. Tiiketim 6ncesi

Sekil 3.1. Tuketim Ooncesi Sekil 3.2. Tiiketim sonrasi

*: Kaynak: Orkun, T. (2012), llkokul Cocuklarinda Besin Tiiketiminin Dijital
Fotograflama Yontemiyle Saptanmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
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Ek 7: Cocuklarin (4-6 yas) Yasa ve Cinsiyete Gore Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKI Persentil Degerleri*

Viicut Agirhg: (kg) Persentilleri (K1z)

(p1 [ps | Ps P15 [p2s [Pso | P7s |pas [Pss | Ps7 |pos |

1 -0.3374 16.2511 0.13968 119 12.6 13.0 14.1 14.8 16.3 17.9 18.9 20.6 214 229

2 -0.3387 16.4322 0.14051 121 12.8 13.2 143 15.0 16.4 18.1 19.1 209 287, 232

4: 3 51 -0.3400 16.6133 0.14132 122 12:9 133 14.4 15.1 16.6 183 19.3 21.2 220 235
4: 4 52 -0.3414 16.7942 0.14213 123 13.0 13.4 14.5 153 16.8 185 195 214 222 239
4: 5 53 -0.3427 16.9748 0.14293 12.4 13:1 13.5 14.7 15.4 17.0 18.7 19.8 2Vv.7 225 242
4: 6 54 -0.3440 17.1551 0.14371 12:5 13:2 13.7 148 15.6 17.2 189 20.0 220 228 245
4: 7 55 -0.3453 17.3347 0.14448 12.6 13.4 13.8 15.0 158 17:3 19.1 20.2 222 233 248
: 8 s6 -0.3466 17.5136 0.14525 12.7 3.5 13.9 15:1 159 Y7:S 19.3 20.4 225 233 25.1

e 9 57 -0.3479 17.6916 0.14600 12.8 13.6 14.0 153 16.1 377, 19.6 20.7 22.7 236 254

4:10 58 -0.3492 17.8686 0.14675 12.9 3.7 142 154 16.2 17.9 19.8 209 23.0 239 25.7
4:11 59 -0.3505 18.0445 0.14748 13.1 13.8 143 IS:S 16.4 18.0 20.0 21.1 233 242 26.0
~ R 60 -0.3518 18.2193 0.14821 13.2 14.0 14.4 15.7 16.5 18.2 202 213 235 24.4 26.3
: 1 61 -0.4681 18.2579 0.14295 134 14.2 14.6 158 16.6 183 20.2 213 234 243 26.2

s 2 62 -0.4711 18.4329 0.14350 13.5 143 14.7 16.0 16.8 184 204 215 23.7 246 26.5

5: 3 63 -0.4742 18.6073 0.14404 13.6 14.4 14.9 16.1 16.9 18.6 20.6 217 239 249 26.8
5: 4 64 -0.4773 18.7811 0.14459 13:7 14.5 15.0 16.3 171 18.8 20.8 219 242 25.1 27.1
S: S 65 -0.4803 18.9545 0.14514 13.9 14.7 15.1 16.4 17.2 19.0 21.0 222 244 254 274
S: 6 66 -0.4834 19.1276 0.14569 14.0 14.8 152 16.5 17.4 19.1 212 224 247 257 27.7
8 7 67 -0.4864 19.3004 0.14624 14.1 14.9 154 16.7 17.5 19.3 214 22.6 249 259 280
S5: 8 68 -0.4894 19.4730 0.14679 142 15.0 155 16.8 177 19.5 216 228 252 26.2 283
- 69 -0.4924 19.6455 0.14735 143 15.2 15.6 17.0 17.8 19.6 218 23.0 254 26.5 28.6

5:10 70 -0.4954 19.8180 0.14790 14.4 153 15.8 17:1 18.0 19.8 220 232 25:7 26.7 289
S:11 71 -0.4984 19.9908 0.14845 14.5 154 159 17.2 18.1 20.0 222 235 25.9 27.0 292
: 0 72 -0.5013 20.1639 0.14900 14.6 15.5 16.0 17.4 18.3 202 224 237 26.2 273 295

<48 | 73 -0.5043 20.3377 0.14955 14.8 15.6 16.1 ) by & 184 203 226 239 264 275 298

22 74 -0.5072 20.5124 0.15010 149 158 16.3 17.7 18.6 20.5 228 241 26.7 27.8 30.1

'3 75 -0.5100 20.6885 0.15065 150 159 16.4 17.8 18.7 20.7 230 243 270 281 304

: 4 76 -0.5129 20.8661 0.15120 151 16.0 16.5 17.9 189 20.9 232 246 27.2 284 30.8

6: 5 77 -0.5157 21.0457 0.15175 15:2 16.1 16.6 18.1 19.0 21.0 234 248 27:5 28.7 31:1
2 6 78 -0.5185 21.2274 0.15230 153 163 16.8 18.2 19.2 21.2 23.6 250 278 289 31.4

s 7 79 -0.5213 214113 0.15284 155 16.4 16.9 18.4 194 214 238 253 280 292 317

6: 8 80 -0.5240 21.5979 0.15339 15.6 16.5 17.0 18.5 19.5 21.6 240 255 283 29.5 32.1
8- 4 81 -0.5268 21.7872 0.15393 15.7 16.6 17.2 18.7 19.7 21.8 242 25.7 286 298 324

6:10 82 -0.5294 21.9795 0.15448 158 16.8 173 18.8 199 220 245 26.0 289 30.1 32:7
6:11 83 -0.5321 22.1751 0.15502 159 16.9 I7:5 19.0 20.0 222 247 26.2 292 304 33.1



4:
4:
4:
4:
4:

4:
4:
4:
4:
4:11
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e

- 3

s:

S:
s:
S:1
5:1

=~O VRN AR WN-

—_
SR AN B UWN= o

6:
6:
6:

6:
6:
6:11

-0.1165
-0.1198
-0.1230
-0.1262
-0.1294
-0.1325

-0.1356
-0.1387
-0.1417
-0.1447
-0.1477
-0.1506

-0.2026
-0.2130
-0.2234
-0.2338
-0.2443
-0.2548

-0.2653
-0.2758
-0.2864
-0.2969
-0.3075
-0.3180
-0.3285
-0.3390
-0.3494
-0.3598
-0.3701
-0.3804

-0.3906
-0.4007
-0.4107
-0.4207
-0.4305

16.5150
16.6811
16.8471
17.0132
17.1792
17.3452

17.5111
17.6768
17.8422
18.0073
18.1722
18.3366

18.5057
18.6802
18.8563
19.0340
19.2132
19.3940

19.5765
19.7607

19.9468
20.1344
20.3235
20.5137
20.7052
20.8979
21.0918
21.2870
21.4833
21.6810

21.8799
22.0800
222813
22.4837
22.6872

0.12819
0.12880
0.12943
0.13005
0.13069
0.13133

0.13197
0.13261
0.13325
0.13389
0.13453
0.13517

0.12988
0.13028
0.13067
0.13105
0.13142
0.13178

0.13213
0.13246
0.13279
0.13311
0.13342
0.13372
0.13402
0.13432
0.13462
0.13493
0.13523
0.13554

0.13586
0.13618
0.13652
0.13686
0.13722

Viicut Agirhgi (kg) Persentilleri (Erkek)

I I T N T

12.3
12.4
12.5
12.6
12.7
129

13.0
13.1
13:2
133
13.4
13.5

13.8
13:9
14.1
142
143
144

14.6
14.7
14.8
15.0
15:1
15.2
15.4
155
15.7
158

16.0
16.1

16.2
16.4
16.5
16.7
16.8

13.0
13.1
133
13.4
13.5
13.6

13.7
13.8
139
14.1
14.2
143

14.6
14.7
14.8
15.0
15.1
153

15.4
155
15:7
158
16.0
16.1
16.3
16.4
16.5
16.7

16.8
17.0

17.2
17.3
b7
17.6
17.8

134
13.5
13:7
13.8
139
14.0

14.1
143
14.4
145
14.6
14.7

15.0
15.1
15:3
154
156
IS:7

15.8
16.0
16.1
16.3
16.4
16.6
16.7
16.9
17.0
172
17.3
17.5

177
17.8
18.0
18.1
183

145
14.6
14.7
149
15.0
15.2

153
154
15.6
157
158
16.0

16.2
16.4
16.5
16.7
16.8
17.0

17.1
173
17.4
17.6
Y77
17:9
18.1
18.2
18.4
18.6

18.7
189

19.1
19.2
194
19.6
19.8

152
153
154
15.6
15.7
159

16.0
16.2
16.3
16.5
16.6
16.7

17.0
17:1
17:3
17.4
17.6
17.8

17.9
18.1
18.3
18.4
18.6
18.8
189
19.1
19.3
195

19.6
19.8

20.0
20.2
204
20.5
20.7

16.5
16.7
16.8
17.0
172
17.3

17.5
17.7
17.8
18.0
182
183

185
18.7
18.9
19.0
19.2
19.4

19.6
19.8
199
20.1

203
20.5
20.7
209
21.1
213

215
217

219
22.1
223
225
227

18.0
18.2
18.4
18.6
18.8
19.0

19.2
193
19.5
19.7
19.9
20.1

20.2
204
20.6
20.8
21.0
21.2

214
21.6
218
22.1
223
225
22.7
229
23.1
234

236
238

240
242
245
247
249

18.9
19.1
19.3
19.5
19.7
19.9

20.1
20.3
20.5
20.7
20.9
21.1

212
214
21.6
21.9
22:1
223

225
22.7
23.0
232
234
236
239
241
243
246

248
250

253
255
258
26.0
26.3

204
20.7
20.9
21.1
214
216

218
221
223
225
22.8
23.0

23.0
233
23.5
237
240
242

245
247
250
253
25:5
25.8
26.0
26.3
26.6
26.8

271
274

276
279
282
285
288

211
213
21.6
218
22.1
223

225
228
230
233
23:S
238

238
240
243
245
2438
25.1

253
256
258
26.1

26.4
26.7
269
27.2
275
278
28.1
283

286
289
29.2
295
298

224
226
229
232
234
23.7

240
242
245
248
250
253

25:3
25.6
258
26.1
26.4
26.7

27.0
273
27.6
279
282
285
288
29.1
294
29.7

30.0
303

30.7
31.0
313
316
32.0



4: 1
4: 2
23
: 4
4: 5
4: 6
4: 7
4: 8
&Y
4:10
4:11
2 9
T |
S22
=3
: 4
s S
5: 6
i 4
28
=9
5:10
s:11
6: 0
6: 1
R |
é6: 3
6: 4
TR |
6: 6
6: 7
6: 8
25
6:10
6:11

49
50
s1

s3
54

55
56
S7

59
60

61
62

65

67

69
70
71
72

73
74
75
76
77
78

79
80
81
82
83

—— - b T b — b b

— - - -

103.3197
103.9021
104.4786
105.0494
105.6148
106.1748

106.7295
107.2788
107.8227
108.3613
108.8948
109.4233

109.6016
110.1258
110.6451
111.1596
111.6696
112.1753

112.6767
113.1740
113.6672
114.1565
114.6421
115.1244
115.6039
116.0812
116.5568
117.0311

117.5044
117.9769

118.4489
118.9208
119.3926
119.8648
120.3374

0.04206
0.04220
0.04233
0.04246
0.04259
0.04272

0.04285
0.04298
0.04310
0.04322
0.04334
0.04347

0.04355
0.04364
0.04373
0.04382
0.04390
0.04399

0.04407
0.04415
0.04423
0.04431
0.04439
0.04447
0.04454
0.04461
0.04469
0.04475

0.04482
0.04489

0.04495
0.04502
0.04508
0.04514
0.04520

4.3456
4.3847
4.4226
4.4604
4.4981
4.5358

4.5734
46108
4.6472
4.6834
4.7195
4.7566

4.7731
4.8059
4.8385
4.8710
4.9023
4.9346

4.9657
4.9966
5.0275
5.0583
5.0890
5.1196
5.1490
5.1784
5.2089
5.2371

5.2665
5.2960

5.3243
5.3538
5.3822
54107
5.4393

93.2
93.7
94.2
94.7
95.2
95.6

96.1
96.6
97.0
97.5
97.9
98.4

98.5
98.9
99.4
99.8
100.3
100.7

101.1

101.6
102.0
102.4
102.8
103.2
103.6
104.0
104.4
104.8

1053
105.7

106.1
106.5
106.9
107.3
107.7

95.1
95.7
96.2
96.7
97.2
97.6

98.1
98.6
99.1
99.6
100.0
100.5

100.6
101.1
101.5
102.0
102.4
102.9

1033
103.8
104.2
104.6
105.1
105.5
1059
106.3
106.8
107.2
107.6
108.0

108.4
108.9
109.3
109.7
110.1

96.7
97.2
97.7
98.2
98.7

99.2
99.7
100.2
100.7
101.1
1016

101.8
102.2
102.7
103.1
103.6
104.1

104.5
105.0
105.4
105.8
106.3
106.7
107.1
107.6
108.0
108.4
108.8
1093

109.7
110.1
1105
111.0
111.4

Boy Uzunlugu (cm) Persentilleri (Ki1z)
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98.8
99.4
99.9
100.4
101.0
101.5

102.0
102.5
103.0
103.5
104.0
104.5

104.7
105.1
105.6
106.1
106.6
107.1

107.5
108.0
108.5
108.9
1094
1098
1103
110.7
111.2
111.6
112.0
112.5

112.9
113.4
113.8
1143
114.7

100.4
100.9
101.5
102.0
102.6
103.1

103.6
104.2
104.7
105.2
105.7
106.2

106.4
106.9
107.4
107.9
108.4
108.8

109.3
109.8
1103
110.7
1112
111.7
112.1
112.6
113.0
1135

114.0
1144

1149
1153
1158
116.2
116.7

103.3
103.9
104.5
105.0
105.6
106.2

106.7
107.3
107.8
108.4
108.9
109.4

109.6
110.1
110.6
111.2
111.7
112.2

112.7
1132
113.7
1142
114.6
115:1

115.6
116.1
116.6
117.0

1175
118.0

1184
118.9
1194
119.9
1203

106.3
106.9
107.5
108.1
108.6
109.2

109.8
1104
111.0
111.5
112.1
1126

112.8
113.4
113.9
114.4

115.0
115.5

116.0
116.5
117.1
117.6
118.1
118.6
119.1
119.6
120.1
120.6

121.1
121.5

122.0
122.5
123.0
123.5
1240

107.8
108.4
109.1
109.7
110.3
1109

111.5
1121
112.6
1132
1138
1144

114.5
115.1
115.7
116.2
116.8
117.3

117.8
1184
118.9
119.4
119.9
120.4
120.9
121.4
122.0
122.5

123.0
123.5

1240
1245
1250
125.5
126.0

110.5
131
1118
112.4
113.0
1136

1143
1149
1155
116.1
116.7
117.2

1175
118.0
118.6
119.2
119.7
1203

120.8
121.4
121.9
1225
123.0
1235
124.1
124 6
125.1
1256

126.2
126.7

127.2
127.7
128.2
1288
1293

111.5
112.1
1128
1134
1141
114.7

1153
116.0
116.6
117.2
117.8
1184

118.6
119.2
119.7
120.3
120.9
121.5

122.0
122.6
123.1
123.7
1242
1248
125.3
125.8
126 .4
126.9

127.4
127.9

128.5
129.0
1295
130.0
130.6

1134
114.1
1148
1154
116.1
116.7

117.4
118.0
1186
1193
119.9
120.5

120.7
121.3
121.9
1225
123.1
123.7

1242
1248
1254
1259
126.5
127.0
127.6
128.1
128.7
129.2

129.8
130.3

130.8
131.4
131.9
1325
133.0
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103.8886
104.4473
105.0041
105.5596
106.1138
106.6668

107.2188
107.7697
108.3198
108.8689
109.4170
109.9638

110.2647
110.8006
111.3338
111.8636
112.3895
1129110

113.4280
113.9410
114.4500
114.9547
115.4549
115.9509

116.4432
116.9325
117.4196
117.9046

118.3880
118.8700

119.3508
119.8303
120.3085
120.7853
121.2604

S

0.04073
0.04086
0.04100
0.04113
0.04126
0.04139

0.04152
0.04165
0.04177
0.04190
0.04202
0.04214

0.04164
0.04172
0.04180
0.04187
0.04195
0.04203

0.04211
0.04218
0.04226
0.04234
0.04241
0.04249

0.04257
0.04264
0.04272
0.04280
0.04287
0.04295

0.04303
0.04311
0.04318
0.04326
0.04334

SD

42314
4.2677
4.3052
43417
4.3783
4.4149

44517
4.4886
4.5245
4.5616
4.5977
4.6339

4.5914
4.6226
4.6538
4.6837
4.7147
4.7456

4.7765
4.8060
4.8367
4.8672
4.8964
4.9268

4.9570
4.9860
5.0162
5.0463

5.0753
5.1055

5.1357
5.1659
5.1949
5.2252
5.2554

94.0
94.5
95.0
95.5
95.9
96.4

96.9
97.3
97.8
98.3
98.7
99.2

99.6
100.0
100.5
101.0
101.4
101.9

102.3
102.8
103.2
103.6
104.1
104.5

104.9
1053
105.8
106.2

106.6
107.0

107.4
107.8
108.2
108.6
109.0

959
96.4
96.9
97.4
97.9
98.4

988
993
99.8

100.3
100.8
101.2

101.6
102.1
102.6
103.1
103.5
104.0

104.4
104.9
105.4
105.8
106.2
106.7

107.1
107.6
108.0
108.4

108.8
1093

109.7
110.1
110.5
111.0
1114

97.4
97.9
98.4
98.9
99.4

99.9
100.4
100.9
101.4
101.9
102.3

102.7
103.2
103.7
104.2
104.6
105.1

105.6
106.0
106.5
106.9
107.4
107.8

108.3
108.7
109.2
109.6
110.0
110.5

1109
111.3
111.8
112.2
112.6

IO0.0
100.5
101.1
101.6
102.1

102.6
103.1
103.6
104.1
104.7
105.2

105.5
106.0
106.5
107.0
107.5
108.0

108.5
109.0
1094
109.9
1104
110.8

111.3
111.8
112.2
112.7
1131
113.6

114.0
1145
1149
1154
115.8

101.0
101.6
102.1
102.6
103.2
103.7

104.2
104.7
1053
105.8
106.3
106.8

107.2
107.7
108.2
108.7
109.2
109.7

1102
110.7
111.2
111.7
1122
112.6

113.1
113.6
1140
1145

1150
1154

1159
116.3
116.8
117.3
117.7

103.9
104.4
105.0
105.6
106.1
106.7

107.2
107.8
108.3
108.9
109.4
110.0

1103
110.8
1113
111.9
1124
1129

113.4
113.9
1145
115.0

1155
116.0

116.4
1169
1174
117.9
1184
1189

1194
119.8
120.3
120.8
121.3

106.7
107.3
107.9
108.5
109.1
109.6

110.2
1108
1114
111.9
1125
113.1

113.4
113.9
1145
115.0
115.6
116.1

116.7
117.2
117.7
118.2
118.8
119.3

119.8
1203
120.8
121.3

121.8
1223

122.8
1233
123.8
1243
124 8

Boy Uzunlugu (cm) Persentilleri (Erkek)

m----—-m

108.3
108.9
109.5
110.1
110.7
111.2

111.8
112.4
113.0
1136
1142
114.8

115.0
1156
116.2
116.7
117.3
117.8

1184
1189
119.5
120.0

120.5
121.1

121.6
1221
122.6
1231

123.6
1242

124.7
125.2
125.7
126.2
126.7

110.8
111.5
112.1
112.7
1133
1139

1145
1152
1158
116.4
117.0
117.6

117.8
1184
1190
1196
120.1
120.7

121.3
121.8
1224
123.0
1235
124.1

1246
125.1
125.7
126.2

126.7
127.3

127.8
1283
1289
129.4
129.9

111.8
112.5
113.1
113.7
114.3
115.0

115.6
116.2
116.8
1174
118.1
118.7

1189
119.5
120.1
120.7

121.3
121.8

122.4
123.0
1235
124.1
124.7
1252

125.8
126.3
126.9
127.4

1279
128.5

129.0
129.5
130.1
130.6
131.1

113.7
1144
115.0
115.7
116.3
116.9

117.6
118.2
118.8
119.5
120.1
120.7

120.9
121.6
122.2
122.8
123.4
124.0

1245
125.1
125.7
126.3
126.8
1274

1280
1285
129.1
129.6

130.2
130.7

1313
131.8
1324
132.9
1335



I I I e

4: 1 49 -0.5684 15.2556 0.09227 12.5 129 13.2 13.9 144 153 16.3 16.8 17.9 183 19.2
22 50 -0.5684 15.2523 0.09286 12.4 12.9 132 13.9 143 153 163 16.8 17.9 183 19.2
4: 3 51 -0.5684 15.2503 0.09345 12.4 12.9 13.2 13.9 143 153 163 16.8 179 184 19.2
4: 4 52 -0.5684 15.2496 0.09403 12.4 129 13.1 13.9 143 15:2 16.3 16.9 17.9 18.4 193
) 53 -0.5684 15.2502 0.09460 12.4 129 13.1 13:9 143 153 163 16.9 179 18.4 19.3
4: 6 54 -0.5684 15.2519 0.09515 12.4 12.9 13.1 139 143 153 16.3 16.9 18.0 184 193
4: 7 55 -0.5684 15.2544 0.09568 12.4 129 13.1 13:9 143 153 163 16.9 18.0 18.4 19.4
4: 8 56 -0.5684 15.2575 0.09618 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 163 16.9 18.0 18.5 19.4
4: 9 57 -0.5684 15.2612 0.09665 12.4 12.8 131 13.8 143 153 16.3 16.9 18.0 185 19.4
4:10 58 -0.5684 15.2653 0.09709 123 12.8 13.1 13.8 143 153 16.3 16.9 18.0 18.5 194
4:11 59 -0.5684 15.2698 0.09750 12.3 12.8 13.1 13.8 143 153 16.3 16.9 18.1 18.5 19.5
5: 0 60 -0.5684 15.2747 0.09789 12.3 12.8 3.1 13.8 143 153 16.3 17.0 18.1 18.6 19.5
511 61 -0.8886 15.2441 0.09692 124 12.9 13.1 13.8 143 15.2 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
s 2 62 -0.9068 15.2434 0.09738 12.4 12:9 13.1 13.8 143 152 16.3 16.9 18.1 186 19.6
5: 3 63 -0.9248 15.2433 0.09783 124 12.9 13.1 138 143 152 16.3 17.0 18.1 18.7 19.7
: 4 64 -0.9427 15.2438 0.09829 12.4 12.9 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.7
G~ 65 -0.9605 15.2448 0.09875 12.4 12.9 13.1 13.8 14.3 152 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
5:46 66 -0.9780 15.2464 0.09920 124 12.8 13.1 13.8 143 152 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
§:'7 67 -0.9954 15.2487 0.09966 12.4 12.8 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.8 19.8
5: 8 68 -1.0126 15.2516 0.10012 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.0 18.3 18.8 19:9
HD 69 -1.0296 15.2551 0.10058 12.4 12.8 3.1 13.8 14.3 153 16.4 17.0 18.3 18.8 19.9
5:10 70 -1.0464 15.2592 0.10104 12.4 12.8 13.1 138 143 153 16.4 17.0 18.3 18.9 20.0
S:11 71 -1.0630 152641 0.10149 12.4 12.8 13.1 138 143 153 16.4 171 18.3 18.9 200
2.0 72 -1.0794 15.2697 0.10195 12.4 12.8 13.1 13.8 14.3 153 16.4 17.1 18.4 18.9 20.1
6: 1 73 -1.0956 15.2760 0.10241 12.4 12.8 13:1 13.8 143 153 16.4 17:1 184 19.0 20.1
: 2 74 -1.1115 15.2831 0.10287 12.4 12.8 13:1 13.8 143 153 16.4 17.1 184 19.0 20.2
6: 3 75 -1.1272 15.2911 0.10333 124 12.8 13:1 13.8 143 153 16.4 $7:1 185 19.0 20.2
: 4 76 -1.1427 15.2998 0.10379 12.4 12.8 13:1 13.8 143 153 16.5 17.2 18.5 19.1 203
6: 5 77 =1.1579 15.3095 0.10425 12.4 12.8 13:1 13.8 143 153 16.5 17.2 185 19.1 204
6: 6 78 -1.1728 15.3200 0.10471 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.2 18.6 19.2 204
6: 7 79 -1.1875 153314 0.10517 12.4 12.8 13:1 13.8 143 153 16.5 17.2 18.6 19.2 20.5
: 8 80 -1.2019 15.3439 0.10562 124 12.8 13.1 13.8 143 15:3 16.5 1723 18.6 19.3 205
6: 9 81 -1.2160 15:3572 0.10608 12.4 12.8 13.1 13.9 143 154 16.6 17:3 18.7 193 20.6
6:10 82 -1.2298 15.3717 0.10654 124 129 13.1 13.9 143 154 16.6 173 18.7 193 20.7
6:11 83 -1.2433 15.3871 0.10700 12.4 129 13:1 13:9 14.4 154 16.6 17.3 18.8 194 20.7



§ o
: 1 49 -0.3811
: 2 50 -0.4019
4: 3 51 -0.4245
4: 4 52 -0.4488
4: 5 53 -0.4747
4: 6 54 -0.5019
4: 7 55 -0.5303
4: 8 56 -0.5599
: 9 57 -0.5905
:10 58 -0.6223
:11 59 -0.6552
: 0 60 -0.6892
5: 1 61 -0.7387
: 2 62 -0.7621
5: 3 63 -0.7856
: 4 64 -0.8089
5: 5 65 -0.8322
5: 6 66 -0.8554
5: 7 67 -0.8785
3 68 -0.9015
5:9 69 -0.9243
5:10 70 -0.9471
5:11 71 -0.9697
6: 0 72 -0.9921
6: 1 73 -1.0144
52 74 -1.0365
6: 3 75 -1.0584
: 4 76 -1.0801
: 5 77 -1.1017
: 6 78 -1.1230
6: 7 79 -1.1441
: 8 80 -1.1649
6: 9 81 -1.1856
6:10 82 -1.2060
6:11 83 -1.2261

*WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study Group). (2006)

WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study Group). (2007)

M

15.3174
15.3029
15.2891
15.2759
15.2633
15.2514

15.2400
15.2291
15.2188
15.2091
15.2000
15.1916

15.2641
15.2616
15.2604
15.2605
15.2619
15.2645

15.2684
15.2737
15.2801

15.2877

15.2965
15.3062

15.3169
15.3285
15.3408
15.3540

15.3679
15.3825

15.3978
154137
15.4302
15.4473
15.4650

S

0.08272
0.08307
0.08343
0.08380
0.08418
0.08457

0.08496
0.08536
0.08577
0.08617
0.08659
0.08700

0.08390
0.08414
0.08439
0.08464
0.08490
0.08516

0.08543
0.08570
0.08597
0.08625

0.08653
0.08682

0.08711
0.08741
0.08771
0.08802

0.08833
0.08865

0.08898
0.08931
0.08964
0.08998
0.09033

BKI (kg/m?) Persentilleri (Erkek)
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134 14.1 145 153 16.2 16.7 17.6 18.0

12.7
12.7
127
12.7
12.7
12.6

12.6
12.6
126
12.6
12.6
12.6
12.7
12.7
12:7
12.7
5277
127

12:7
1227
127
12.7
A2
12.7

127
12.7
12.8
12.8
12.8
12.8

12.8
12.8
12.8
12.8
12.8

13.2
13.2
e |
13.1
13.1
13.1

& Y |
13.1
13.0

13.2
13.2

132
13.2
132
132

132
132

52
132
13.2
132
133

13.4
134
134
133
13.3

133
133
133
133
13:3
133

13.4
13.4
134
13.4
13.4
13.4

13.4
13.4
13.4
134
134
13.4

13.4
134
134
13.4

134
134

134
135
13.5
13.5
13.5

14.1
14.0
14.0
14.0
14.0

14.0
14.0
14.0
13:9
13:9
139

14.0
14.0
14.0
14.0
14.0
14.0

14.0
14.0
14.0
14.0
14.0
14.0

14.0
14.1
14.1
14.1
14.1
14.1
14.
14.
14.
14.
14.2

145
145
144
14.4
144

14.4
144
14.4
14.4
14.4
143

14.4
14.4
14.4
14.4
14.4
14.4
14.4
14.4
14.4
14.4

145
145

145
145
145
145

145
145

145
145
146
14.6
14.6

153
53
153
153
153

15.2
15.2
15.2
5.2
15:2
152

153
153
153
153
153
153

153
153
153
153

53
153

153
153
153
15.4

154
154

154
154
154
154
15.5

16.2
16.2
16.2
16.2
16.2

16.2
16.1
16.1
16.1
16.1
16.1

16.2
16.2
16.2
16.2
16.2
16.2

16.2
16.2
16.2
16.2
16.2
163

163
163
16.3
163

16.3
16.4

16.4
164
16.4
16.5
16.5

16.7
16.7
16.7
16.7
16.7

16.7
16.7
16.7
16.7
16.7
16.7

16.7
16.7
16.7
16.7
16.7
16.7

16.7
16.8
16.8
16.8
16.8
16.8

16.8
16.9
16.9
16.9
16.9
16.9

17.0
17.0
17.0
171
17.1

17.6
17.6
17.6
17.6
17.6

17.6
17.6
17.6
17.6
| b7 fir §
¥7-7
i o |
E7.7
YZ7
Y77
17.7
17.7

i S 4
17.8
17.8
17.8
17.8
17.9

179
179
17.9
18.0
18.0
18.0

18.1
18.1
18.1
182
18.2

18.0
18.0
18.0
18.0
18.0

18.0
18.0
18.0
18.0
18.1
18.1

18.1
18.1
18.1
18.1
18.1
18.1

18.2
182
182
18.2

183
18.3

183
184
184
184

185
185

185
186
18.6
18.7
18.7

18.7
18.7
18.7
18.7
18.7
18.8

188
18.8
18.8
18.8
18.9
18.9

188
18.9
189
18.9
189
19.0

19.0
19.0
19.1
19.1
19.1
19.2

192
193
193
194

194
194

195
196
196
19.7
19.7



Ek 8: Cocuklar (4-6 Yas) icin TUBER’de Onerilen Giinliik Enerji ve

Besin Ogeleri Miktarlar

Enerji ve Besin Ogeleri 4-6 yas
Enerji (kkal) 1500
Su (ml) 1600
Protein (g) 17,3-22,8
Protein (%) 5-20
Yag (%) 20-35
Karbonhidrat (g) 130
Karbonhidrat (%) 45-60
Vitamin A (ug) 300
Vitamin C (mg) 30
Vitamin E (esd.) (mg) 9
Vitamin B; (mg) 0,6
Vitamin B, (mg) 0,6
Vitamin Bg (mQ) 0,6
Top. Folik Asit (ng) 140
Sodyum (mg) 1,2
Potasyum (mg) 3,8
Kalsiyum (mg) 800
Magnezyum (mg) 230
Fosfor (mg) 440
Demir (mg) 7
Cinko (mg) 5,5

208



