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ÖZET 

Tuncay, C., KKTC Lefkoşa Bölgesinde Yaşayan 8-10 Yaş Grubu İlkokul 

Öğrencilerinin Beslenme İle Yaşam Tarzı Örüntüsünün Belirlenmesi. 

Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve 

Diyetetik Programı Bilim Uzmanlığı Tezi, Lefkoşa, 2018. 

Bu araştırma, KKTC Lefkoşa bölgesinde yaşayan 8-10 yaş grubu ilkokul 

öğrencilerinin beslenme ile yaşam tarzı örüntüsünün belirlenmesi amacıyla 

Aralık 2017-Mart 2018 tarihleri arasında Lefkoşa merkez bölgesindeki 10 

ilkokulda 321 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Öğrencilerin beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzlarının belirlenmesi amacıyla anket formu 

uygulanmış, 24 saatlik besin tüketimleri ve bazı antropometrik ölçümleri 

saptanmıştır. Çocukların Akdeniz Diyetine Uyum İndeksi (KIDMED) ile 

Ebeveyn Yemek Zamanı Davranışları Ölçeğini (EYZDÖ) içeren toplam 8 

bölümden oluşan bir anket formu uygulanmıştır. Araştırma sonucuna göre 

çocukların %47.4’ü erkek, %52.6’sı kızdır. Çocukların (BKİ-z skor) %18.4’ü 

şişman, %27.1’i hafif şişman, %43.9’u normal, %7.8’i zayıf ve %2.8’i çok 

zayıftır. Çocuklar gereksinimlerine göre; enerjinin %76.2’sini, karbonhidratın 

%79.5’ini, proteinin %117.6’sını, yağın %110’unu ve posanın %79.4’ünü  

karşılamaktadır. Çocuklar fiziksel aktivite açısından değerlendirildiğinde 

%50.8’inin düzenli olarak spor yaptığı belirlenmiştir. Çocukların KIDMED 

uyumuna göre, %47.7’si yüksek (>8 puan), %44.5’i orta (4-7 puan), %7.8’i 

ise düşük (≤3 puan) uyum göstermektedir. Cinsiyete göre KIDMED uyumu 

açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çocukların KIDMED uyumu ile EYZDÖ olumlu ikna (<0.05) ve günlük sebze 

ve meyve seçenekleri (<0.01) altboyutları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark saptanmıştır. EYZDÖ’nin ölçek maddelerinin madde altboyut 

toplam puanları ortalama 3.1±0.60 puan ile aileler tarafından en fazla olumlu 

ikna yöntemi kullanılmaktadır. Elde edilen sonuçlar 8-10 yaş grubu ilkokul 

öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı örüntüsü hakkında 

önemli bilgiler vermekte ve KKTC’de çocukların sağlıklı beslenmesine yönelik 

yapılacak yeni araştırmalar için kaynak olabileceği düşünülmektedir. Okul 

çağı çocukların beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı örüntüsünü belirleyen 
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bu çalışmayı farklı yönlerde tamamlayacak ve destekleyecek daha fazla yeni  

çalışma planlanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Beslenme alışkanlıkları, besin örüntüsü, fiziksel aktivite, 

KIDMED, enerji ve besin ögesi alımı 
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ABSTRACT 

Tuncay, C. Near East University, Institute of Health Sciences, Nutriton 

and Dietetics Program, Science Expertise Theses, Nicosia, 2018. The 

determination of nutrition and lifestyle pattern for Primary School 

Studens in 8-10 age group in the Nicosia District of TRNC.  

This research was conducted with 321 students from 10 different primary 

schools between December 2017 and March 2018 in order to determine the 

nutrition and lifestyle patterns of primary school students living in the Nicosia 

region of the TRNC. A questionnaire was applied to determine students' 

eating habits and lifestyles, 24-hour dietary intake recalls and some 

anthropometric measurements were assessed. A questionnaire consisting of 

8 sections includingthe Children's Mediterranean Diet Quality Index 

(KIDMED) and the Parental Mealtime Action Scale (PMAS-R) was applied. 

According to the research result, 47.4% of the children were male and 52.6% 

of the children were female. Out of total 18.4% of the children (BMI-z score) 

were obese, 27.1% were overweight, 43.9% were normal, 7.8% were thinand 

2.8% were very thin. According to children's requirements; they complied 

76.2% of the energy, 79.5% of the carbohydrates, 117.6% of the protein, 

110% of the fat and 69.4% of the fiber. When the children were evaluated 

from the point of physical activity, it was determined that 50.8% regularly 

played sport games. According to KIDMED compliance of the children, 

47.7% had high, 44.5% had medium and 7.8% had low scores. There was no 

statistically significant difference between KIDMED scores and gender (p> 

0.05). A statistically significant difference was found between children 's 

KIDMED compliance and positive persuasion (<0.05) and daily vegetables 

and fruit alternatives (p<0.01) subscales. The mean subscale total scores of 

the scale items of the PMAS-R were 3.1±0.60 points and the most positive 

persuasion method was used by the families. The results obtained from 8-10 

age group provided important results about primary school students' eating 

habits and lifestyle patterns and was thought to be a key for new research on 

healthy nutrition for children in the TRNC. More research should be planned 
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to complement and support this study, which determines the eating habits 

and lifestyle patterns of school children. 

Keywords: Nutritional habits, nutritional pattern, physical activity, KIDMED, 

energy and nutrient intakes. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Kurumsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (World Health Organisation-WHO) sağlığı; 

‘’Sadece hastalık ve sakatlık gibi durumların olmaması değil, insanın fiziksel, 

zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” diye tanımlamaktadır. Sağlığı 

etkileyen en önemli çevresel etmenlerden biri ise sağlıklı beslenmedir (WHO, 

2018; Baysal ve diğerleri, 2013, s.7-10). 

 

Sağlıklı beslenme; yeterli ve dengeli beslenme veya optimal beslenme, 

tüm besin ögelerinin bireye özel gereksinim duyulan miktarlarda alınması ve 

ideal vücut ağırlığının sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır (Baysal, 2011, 

s.9-18). 

 

Çocukluk döneminde, fiziksel, sosyal, bilişsel ve davranışsal değişimler 

görülmekte ve optimal beslenme, büyümenin ve sağlığın korunması için 

büyük önem taşımaktadır. Büyüme sürecinde, enerji ve yeni dokuların yapımı 

için daha fazla miktarlarda protein, mineral ve vitamine gereksinim 

duyulmaktadır. Enerji ve besin ögelerinin yeterli ve dengeli karşılanabilmesi 

için çocukların tüketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda 

olması önem taşımaktadır (Mackie, 2015, s.171-192). 

Okul çağı, çocuğun toplum yaşamına ilk kez bilinçli olarak girdiği bir 

dönemdir. Okul öncesi çağda çocuğun beslenme alışkanlıklarını aile, okul 

çağında ise aile ile birlikte arkadaş çevresi etkiler. Ayrıca reklamlar, okulda 

beslenme durumunun denetlenmemesi gibibirçok etmen çocuğu yanlış 

beslenme alışkanlıklarına yöneltir. Bu nedenle çocuğun yeterli ve dengeli 

beslenebilmesi için çocuğun, ailenin ve okul yönetimindeki kişilerin beslenme 

konusundaki bilgi düzeyleri büyük önem taşımaktadır (Küçükömürler, 2017, 

s.171-192; TOÇBİ, 2011, s.1-10). 
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Çocukluk döneminde görülen sağlık sorunlarının başında son yüzyılın en 

önemli sağlık sorunu olan şişmanlık yer almaktadır. Yapılan çalışmalar 

doğrultusunda, tüm dünyada çocukluk çağında şişmanlığın görülme 

sıklığında bir artış görülmektedir. Özellikle, beslenme alışkanlıkları 

şişmanlığın oluşumunda önemli bir role sahiptir (Türkiye Çocukluk Çağı 

Şişmanlık Araştırması, 2014,s.1-8; WHO,Childhood Obesity Surveillance 

Initiative Protocol, 2016,s.1-9; Koca ve diğerleri, 2017, s.1251-1257). 

Çocukların yeterli ve dengeli beslenebilmesi için besin çeşitliliğinin 

sağlanması önemlidir (WHO, Childhood Obesity Surveillance Initiative 

Protocol, 2016, s.1-9). Özellikle kahvaltı öğünü çocukların beslenmesinde 

önemli bir yere sahiptir. Yapılan birçok çalışmada, çocuk ve ergenlerde 

normal vücut ağırlığının korunmasında kahvaltı öğününün önemi 

vurgulanmaktadır (Deshmukh-Taskar ve diğerleri, 2010, s.869-878; O'Neil ve 

diğerleri, 2014,s.8-26). Ayrıca yapılan çalışmalarda, öğün atlamanın 

ergenlerde obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovasküler riskin 

gelişmesinietkilediği gösterilmiştir (Durá-Travé ve diğerleri, 2014, s.1475-

1487; Rodrigues ve diğerleri, 2017, s.114-120). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı;  

 Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC) Lefkoşa bölgesi merkezinde 

bulunan devlet ilkokullarında okuyan çocukların beslenme 

alışkanlıklarının ve  antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi,  

 Büyüme durumlarınınsaptanması,  

 Fiziksel aktivite düzeylerinin tanımlanması, 

 Çocukların Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (KIDMED) ile Ebeveyn 

Yemek Zamanı Davranışları’nın belirlenmesi, 

 Çocukların ailelerinin ifadelerine göre ailelerin yemek zamanlarında 

gösterdiği davranışlarla birlikte, çocukların beslenme alışkanlıkları 

üzerindeki etkilerinin belirlenmesidir.  
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 Bu amaç doğrultusunda, çocukların sağlıklı yeme davranışları 

kazanması için yeni stratejilerin belirlenmesi ve müdahalelerin 

planlanmasının sağlanmasıdır. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

KKTC Lefkoşa’daki devlet ilkokullarında eğitim gören çocukların 

beslenme alışkanlıklarına bağlı olarak beslenme sorunları görülmektedir. Bu 

doğrultuda çalışmada aşağıda belirtilen varsayımlar öngörülmüştür. 

1. Çocukların beslenme ve yaşam tarzı alışkanlıklarına bağlı olarak besin 

tüketim örüntüleri ve besin ögeleri alımları değişiklik göstermektedir.  

2. Çocukların beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıklarına bağlı olarak 

antropometrik ölçümleri farklılık göstermektedir.  

3. Sağlıklı beslenme alışkanlığına sahip çocukların KIDMED Diyet Kalite 

İndeksi (Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents) 

puanı istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksektir. 

4. KIDMED indeks puanı arttıkça çocuklarda sağlıklı beslenme örüntüsü 

gözlenir.  

5. KIDMED indeks puanı azaldıkça çocuklarda yetersiz ve dengesiz 

beslenmeye bağlı olarak zayıflık, fazla kiloluluk, şişmanlık ve bodurluk 

durumu görülme riski artmaktadır. 

6. Anne sütü alımlarına bağlı olarak çocuklarda zayıflık ve şişmanlık 

durumu değişkenlik göstermektedir. 

7. Çocukların televizyon ve bilgisayar başında vakit geçirme süreleri 

arttıkça yetersiz ve dengesiz beslenme alışkanlıkları artmaktadır. 

8. Ailelerin çocukların beslenmesi üzerindeki olumlu etkisi arttıkca 

çocukların sağlıklı beslenme alışkanlıkları artmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Okul Çağı Çocukluk Dönemi: Tanımı ve Özellikleri 

Okul çağı çocukluk dönemi, aynı zamanda son çocukluk dönemi olarak 

dabilinmektedir. İlkokul dönemine denk gelen bu dönem; 6-14 yaş 

grubundaki çocukları kapsayan dönem olarak tanımlanmaktadır. Bu çağ, 

büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu, yaşam boyu sürebilecek davranışların 

büyük ölçüde oluştuğu bir dönemdir (TOÇBİ, 2011, s.3-7). 

 

Bu dönemde ilk yıllara göre, fiziksel gelişim daha yavaş devam 

etmektedir. En hızlı büyüme, erkeklerde 11-14 yaşında,kızlarda 10-12 

yaşında gözlenmektedir. 6-12 yaş grubundaki çocukların vücut ağırlığı yılda 

yaklaşık 3.0-3.5 kilogram (kg) artmaktadır. Vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğundaki artış kızlarda menarştan bir yıl önce görülmektedir. Vücut 

ağırlığında görülen artış 20 yaşına kadar devam etmekte, boy uzunluğundaki 

artış ise erkeklerde yavaş bir şekilde devam etmesine rağmen kızlarda 17 

yaşından sonra genellikle durmaktadır (Bilici ve Köksal, 2013, s.16-20; Aynal, 

2017, s.340-380; Özdemir ve Tepeli, 2015, s.229-245).  

Çocuklarda, toplumsal ve bireysel  birçok alışkanlık ve yaşam boyu 

sürebilecek davranışlar bu dönemde gelişmeye başlamaktadır. Çocuklar 

sosyal ortamlarını kurmaya başladıkları bu dönemde, çevreye daha fazla ilgi 

göstermekte, sosyalleşmeye başlamakta ve kendi fiziksel özelliklerine ilgi 

duymaktadırlar (MEGEP, 2009, s. 21). Ayrıca, çocuklar ailelelerinden daha 

bağımsız bir şekilde kendi kararlarını vermeye başlamakta, benlik kavramı 

gelişmekte ve çevresel etmenlerden daha fazla etkilenmektedirler. Bu 

yüzden, aileler okul çağındaki çocukların kişisel benlik hissi geliştirmelerinde 

önemli rol oynamaktadır (Halliburton ve Gable, 2003, s. 1-6). 

Bu dönemde beslenme alışkanlıklarının temeli oluşmaya başlamaktadır. 

Bu nedenle optimal beslenme, büyümenin sağlanması ve sağlığın korunması 

için büyük önem taşımaktadır (MEGEP, 2009, s. 21). 
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2.2. Okul Çağı Çocuklarında Beslenmenin Önemi 

Beslenme, anne karnından başlayarak yaşam boyu sağlığın 

sürdürülebilmesi için önemli bir role sahiptir. Büyüme ve gelişme anne 

karnından itibaren yetişkinliğe kadar devam etmektedir (Küçükömürler, 

2017, s.171-192). 

Yeterli ve dengeli beslenme sağlığın korunması, hastalıkların önlenmesi 

ve ayrıca çocukluk döneminde, çocuğun büyüme ve gelişmesi için büyük 

önem taşımaktadır. Çocukların yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenebilmesi için 

besin çeşitliliğinin sağlanması gerekmektedir. Çocuğun cinsiyetine, yaşına, 

vücut ağırlığına ve fiziksel aktivite durumuna göre beslenme 

düzenlenmelidir. Besinlerden günlük alınan enerji, karbonhidrat, protein, 

yağ, vitaminler ve minerallerin vücutta en elverişli şekilde kullanılabilmesi 

için besinlerin öğünlere yeterli ve dengeli dağıtılması gerekmektedir 

(Childhood Obesity Surveillance İnitiative Protocol, 2016, s.1-9). 

Besinler içerdikleri besin ögelerine göre, süt ve süt ürünleri, et- 

yumurta-kurubaklagiller, taze sebzeler, taze meyveler, ekmek ve tahıllar 

olmak üzere 5 temel gruba ayrılmaktadır (TÜBER, 2015, s.36).  

Süt ve süt ürünleri gurubu; protein içeriği yüksek, kalsiyum ve 

riboflavinin en iyi kaynağıdır. Kalsiyum diğer besin kaynaklarına göre vücut 

tarafından daha iyi kullanılmaktadır. Ayrıca hücre çalışması, kemik ve dişlerin 

gelişimi için önemli bir role sahiptir. Süt grubundaki besinlerin içerdiği protein 

ise özellikle çocukluk döneminde büyüme için, yetişkinlerde ise vücudun 

çalışması ve doku onarımı için gereklidir (TÜBER, 2015, s.38;Baysal ve 

diğerleri, 2013, s.29-32). Bu grupta yer alan besinleri tüm yaş gruplarının 

önerilen miktarlarda tüketmesi gerekmektedir. İleri yaşlarda süt tüketiminin 

devam etmesi için, çocukluk döneminde süt içme alışkanlığının kazanılması 

önemlidir (Bozhüyük ve diğerleri, 2012,s.13-15). Süt ve ürünlerinin; 7-10 yaş 

grubundaki çocuklar için günde yaklaşık 3 porsiyon tüketilmesi önerilmektedir 

(TÜBER, 2015, s. 178-179).  

Et, yumurta ve kurubaklagilllerin protein içerikleri diğer besinlere 

kıyasla daha fazla olup demir, çinko, fosfor, magnezyum gibi minerallerden 

ve  B6, B12, B1 ve A vitamini yönünden zengindirler. Balıklar omega-3 yağ 
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asidi yönünden kurubaklagiller ise posa yönünden önemli kaynaktır. Et 

grubundaki besinler; hücre yenilenmesi, doku onarımı, büyüme ve gelişme 

için rol oynamakta, kan yapımına yardımcı olmakta, sinir sisteminde ve 

sindirim sisteminde görev almaktadır (TÜBER, 2015, s.39; Alphan ve 

diğerleri, 2014, s. 25-30; Australian Dietary Guidelines, 2013, s. 48-52). 

Örnek protein olarak değerlendirilen yumurta, proteinlerinin tamamı vücut 

proteinlerine dönüşebildiğinden bebek ve çocukların günde bir adet yumurta 

tüketmesi, protein kalitesi açınsından yarar sağlamaktadır (Baysal ve 

diğerleri, 2013, s.29-32; Bozhüyük ve diğerleri, 2012,s.13-15). Yedi-10 yaş 

grubundaki çocukların et, tavuk balık ve yumurtayı günde 1.5 porsiyon, 

kurubaklagilleri ise haftada3 porsiyon tüketmesi önerilmektedir. Vücudun 

savunma sistemi, kalp damar sağlığı ve çocuklarda beyin gelişimi için 

haftada en az 2 kez balık tüketiminin sağlanmasına dikkat edilmelidir 

(TÜBER, 2015,s.180-181). 

Sebze ve meyveler; A vitaminin öncü maddesi olan karotenler, C, E, 

K, B2 vitaminleri, folat, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve ayrıca 

antioksidan etkinlik gösteren bileşenler içerirler. Bu bileşenler, hastalıklara 

karşı direnç oluşumu, doku onarımı, hücre yenilenmesi,kan hücrelernin 

yapımı, göz sağlığı, diş sağlığı, bilişsel fonksiyonların korunması gibi birçok 

durumda sağlığı olumlu yönde etkilemektedir. C vitamini ise, besinlerle alınan 

demirin vücutta kullanılabilirliğini artırmaktadır (TÜBER, 2015, s.184-187; 

Alphan ve diğerleri, 2014, s. 25-30; Baysal ve diğerleri, 2013,s.29-32). 

Günlük tüketilmesi önerilen miktar en az 5 porsiyondur ve bunun en az 2.5-

3porsiyonu sebzelerden, 2-3 porsiyonu ise meyvelerden gelmelidir. Sebze ve 

meyvelerin en az 2 porsiyonu ise yeşil yapraklı sebzeler, portakal, limon gibi 

turunçgiller veya domates gibi antioksidan içeriği yüksek sebze ve meyveler 

olmalıdır. Yedi-10 yaş grubundaki çocukların sebze grubundan günde 2-2.5 

porsiyon, meyve gurubundan ise günde 2 porsiyon tüketmesi önerilmektedir. 

(TÜBER, 2015, s. 184-187). 

Karbonhidrattan zengin olan ekmek ve tahıllar vücudun temel enerji 

kaynağıdır. Tahıl taneleri E vitamini, özellikle kepeği alınmamış tahıllar ve 

bulgur ise B1 vitaminin en iyi kaynağıdır (TÜBER, 2015, s. 43-44; Baysal ve 
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diğerleri, 2013, s.29-32; Baysal,2011, s.273-325). Tahıl grubundan tüketilen 

besinlerin en az yarısı tam tahıl ürünlerinden sağlanmalıdır. 7-10 yaş 

grubundaki çocukların ekmek ve tahıl gurubundaki besinlerden günde 3-4 

porsiyon tüketmesi önerilmektedir (TÜBER, 2015, s. 182-183). 

Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanabilmesi için 5 temel besin 

grubunun içerdiği besinlerin önerilen miktarlarda tüketiminin sağlanması 

gerekmektedir. Her besin grubundan önerilen günlük tüketim miktarları, yaşa 

ve cinsiyete bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Ayrıca gebe ve 

emziklilik, yaşlılık, büyüme ve gelişmenin olduğu dönemlerde de tüketilen 

miktarlar farklılık göstermektedir. Yaş ve cinsyete göre besin gruplarının 

günlük tüketilmesi önerilen miktarlar Tablo  2.2.1.’de (TÜBER, 2015, s.178-

187) ve okul çocuklarının günlük öğünlere göre beslenme örneği Tablo 

2.2.2’de  gösterilmektedir (Baysal,2011, s.497-502). 

 

Tablo 2.2.1.Çocuklarda yaşa ve cinsiyete göre besin gruplarının tüketilmesi 

önerilen porsiyon miktarları (TÜBER, 2015,178-187) 

Yaş 
(yıl) 

Süt ve 
ürünleri 

(por/gün) 

Et, tavuk, 
balık, 

yumurta, 
(por/gün) 

K.baklagil(
por/hafta) 

Yağlı 
tohum(por/gün) 

Taze sebze 
(por/gün) 

Taze 
meyve(por/g

ün) 

Ekmek ve 
Tahıllar 

(por/gün) 

E K E K E K E K E K E K E K 

2-3 2.5 2 ¼-1 ¼-1 1 1 1/8 1/8(1/3) 1-2 1-2 1.5 1.5 2.5 2.5 

4-6 2.5 2.5 1-1.5 1 1-2 1-2 ¼ ¼(½) 2 2 1.5-2 1.5 2.5-3 2.5 

7-10 3 3 1.5 1.5 3 3 ½ ½ (1) 2-2.5 2-2.5 2 2 3-4 3-4 

11-14 3 3 1.5 1.5 3 3 ½ (1) ½ 2-3.5 2-3 2.5 2-2.5 4.5-5 4-4.5 

15-18 3 3 2 1.5 3-4 3 1(1/3) ½ (1) 3.5-4 3.5 2.5-3 2.5 7-8 4-5 

18-49 3 3 1.5 1.5 3 3 ½ (1) ½ (1) 3.5 2.5 2.5 2 5 3.5-4 

50-70 3 3 1.5 1.5 3 3 ½ (1) ½ (1) 2.5-3 2.5 2-2.5 2 4-4.5 3.5 

>70 3 3 1.5 1.5 3 3 ½ (1) ½ (1) 2.5 2.5 2 2 4 3 

E: Erkek      K: Kadın 
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Tablo 2.2.2.Okul çocuklarının günlük öğünlere göre beslenme örneği 

(TÜBER,2015, s.275) 

Yaşlara Göre Miktarlar 

Öğün Besinler 

 

 

Sabah Kahvaltısı 

 

 

 

 ½ kupa süt 

1 adet haşlanmış yumurta 

3-4 adet zeytin 

1 tatlı kaşığı bal 

1 küçük kase söğüş sebze 

2 ince dilim ekmek 

Ara öğün (kuşluk) 1 orta boy elma 

 

 

ÖğleYemeği 

½ porsiyon etli nohut yemeği 

1 porsiyon şehriyeli pirinç pilavı 

1 büyük bardak ayran 

Ara öğün (ikindi) ½ kupa süt 

1 avuç fındık 

 

 

Akşam Yemeği 

1 porsiyon sulu (terbiyeli köfte) 

½ dilim peynirli tepsi böreği 

1 kase mevsim salata 

1 ince dilim ekmek 

Ara Öğün (gece) 1 orta boy portakal 

 

2.3. Okul Çağı Çocuklarının Enerji ve Besin Ögesi Gereksinmeleri 

Çocukların vücut ağırlığına göre besin ögesi ve enerji gereksinimleri 

yetişkinlerin enerji gereksinimlerine göre daha fazladır (Dietary Guidelines for 

Children and Adolescents in Australia, 2003, s.21-37). Çocukların enerji 

gereksiniminin fazla olmasının nedeni; büyüme süreci ile birlikte yeni 

dokuların yapımı için gerekli olan enerji ve besin ögelerine ihtiyacın daha 

fazla olmasıdır (Köksal ve Özel, 2012a, s.15-20). 
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Okul çağı çocuklarında temel beslenme ilkesi, çocuğun büyüme ve 

gelişmesi için gerekli olan enerji ve besin ögelerinin sağlanmasıdır. Çocuğun 

yaşına uygun olarak büyüme ve gelişim göstermesi besin alımının yeterli 

olduğunu göstermektedir. Çocuğun enerji gereksinimini bireysel farklılıklarla 

birlikte, yaş, cinsiyet, büyüme hızı ve fiziksel aktivite durumu etkilemektedir. 

(Köksal ve Özel, 2012a, s.15-20, Köksal ve Özel, 2012b, s.21-24). 

 

Çocukların yeterli ve dengeli beslenebilmesi ve gereksinimlerinin 

sağlanabilmesi için, her besin grubundan tüketimin sağlanması ile birlikte, 

karbonhidrat, protein, yağ, vitamin ve minerallerin de gereksinime uygun 

yeterli miktarlarda alınması sağlanmalıdır (Dietary Guidelines for Children 

and Adolescents in Australia, 2003, s.21-37). 

 

Enerji: Vücutta enerji harcaması; bazal metabolizma hızı (BMH), 

fiziksel aktivite (FA) ve besinlere karşı gösterilen metabolik yanıt yani 

besinlerin termik etkisi olarak 3 grupta incelenmektedir. Alınan enerji ile 

harcanan enerji eşit olduğu zaman vücut enerji dengesi sağlanmaktadır. 

Çocuklarda enerji dengesinin en iyi göstergesi, vücut ağırlığının yaş ve boy 

uzunluğuna göre uygun olmasıdır. Okul çağı çocuklarının enerji gereksinmesi 

olması gereken ağırlık üzerinden hesaplanmalı ve enerji sınırlandırması 

yapılmamalıdır. Çocuklarda enerji gereksinimi BMH veya dinlenme enerjisi 

(REE), fiziksel aktivite (FA) ve büyüme ve gelişme hızına (B+G) göre 

belirlenmektedir (Köksal ve Özel, 2012b, s.21-24; TÜBER , 2015, s. 29-49). 

Tablo 2.4.1.’de çocuklar için toplam enerji harcamasının hesaplanması ve 

Tablo 2.4.2.’de çocuk ve adolensanlar için önerilen dinlenme enerji 

harcaması hesaplaması gösterilmektedir.  

Tablo 2.4.1. Çocuklar için toplam enerji harcamasının hesaplanması 

(TUBER,2015,S.142). 

Çocuk ve Adolesanlar 

Toplam enerji 

harcaması         = 

(kkal/gün) 

Dinlenme enerji  

harcaması         x    

(kkal/gün) 

PAL (Fiziksal 

Aktivite Düzeyi)   x 

0.01 

(Büyüme 

çarpanı) 
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Tablo 2.4.2. Çocuk ve adolesanlar için önerilen dinlenme enerji harcaması 

hesaplanması (Henry, 2015, s.1133-1152) 

Çocuk ve Adolesan Dinlenme Enerji Harcaması (kkal/gün) 

Yaş (yıl) Erkek Kız 

3-10 BMH= 23.3 x vücut ağırlığı (kg) + 514 BMH=20.1 x vücut ağırlığı (kg) + 507 

 

Karbonhidrat ve posa: Karbonhidratlar vücudun temel enerji 

kaynağıdır. Günlük alınan enerjinin %45-60’ı karbonhidratlardan gelmelidir ve 

besinlerle alınan karbonhidrat miktarının büyük bir kısmı kompleks türde 

karbonhdirat olmalıdır. Basit karbonhidratlardan şeker yerine pekmez, 

komposto yerine ise taze meyve suları tercih edilmelidir. Çocuklarda aşırı 

şeker tüketimi diş çürüklerine yol açması ile birlikte kanda glukoz miktarını 

artırarak büyüme hormonunun işlevinin durmasına yol açabilmektedir 

(TÜBER, 2015, s. 29-49). 

WHO 2015 verilerine göre; çocuklar ve yetişkinlerin günlük basit 

şekerden gelen enerji oranının %10’u aşmaması gerektiği önerilmektedir. 

Ayrıca %5 ve daha fazla azaltılması ile birlikte sağlığa olumlu yönde yarar 

sağlayacağı bildirilmiştir (WHO, 2015, s.1-3). 

Oligosakkarit ve polisakkaritlerin posa içeriği yüksektir. Posalı besinler 

doygunluk hissi sağlayarak enerji alımını denetlemekte ve şişmanlığın 

gelişimini azaltmaktadır. Ayrıca barsak hareketlerini artırmasından dolayı 

dışkı hacmini de artırmaktadır (Köksal ve Özel, 2012a, s.15-20; MEGEP, 

2009, s.21). Bu nedenle diyette tahıl ürünleri, kurubaklagiller, sebze ve 

meyveler gibi posa içeriği yüksek besinlere yer verilmelidir. 7-10 yaş grubu 

çocuklar için günlük önerilen posa miktarı 16 g/gün’dür. (TÜBER, 

2015,s.171). 

 

Protein: Çocuk beslenmesinde proteinler büyüme ve gelişmenin 

sağlanması için önemlidir. Poroteinler, yeni dokuların sentezi, doku ve 

hücrelerin onarımı için gereklidir. Okul çağı çocuklarının beslenmesinde süt 

ve ürünleri, et, yumurta gibi protein kalitesi yüksek besinlere yer verilmelidir. 
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7-10 yaş grubu çocuklarda günlük alınan enerjinin %5-20’si proteinlerden 

sağlanmalıdır (TÜBER,2015, s.171).  

 

Yağ: Yağlar; protein sentezinden enerjiye katkısı, vücudun düzenli 

olarak çalışabilmesi, bazı hormonların yapımı, yağda eriyen vitaminlerin 

emilmesi ve vücutta kullanılabilmesi içingereklidir. Çocukların beslenmesi 

tekli ve çoklu doymamış yağ asitlerini içermesi büyüme açısından önemli rol 

oynar. Yedi-10 yaş çocuklarda günlük alınan enerjinin %20-35’i yağlardan 

sağlanmalıdır. Yağdan gelen enerjinin %7-8’i doymuş yağlardan, %12-15’i 

tekli doymamış yağlardan ve %7-10’u ise çoklu doymamış yağlardan 

gelmelidir (TÜBER, 2015, s.32;Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 

2013, s. 1-7). 

 

Vitaminler ve Mineraller: Vitamin ve minerallerin vücut enerjisine 

katkıları olmamasına rağmen vücut çalışmasında önemli işlevleri 

bulunmaktadır. Yaşamın sağlıklı olarak sürdürülmesi ve büyüme için önemli 

olan vitaminler; A, D, E, K, C ve B grubu vitaminleridir. Mineraller ise; 

kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum, demir, bakır, iyot, çinko, 

flor ve selenyum, manganez ve kromdur.  Vitaminler  hücrelerin oluşumunda 

rol oynamaktadırlar. Vücut için gerekli olan besin ögelerinin işlevlerini 

sürdürebilmesi için ve bazı zararlı maddelerin etkilerinin azaltılmasında 

vitaminlerin önemli rolü bulunmaktadır. Ayrıca bazı vitaminler kalsiyum ve 

fosfor gibi inorganik maddelerin diş ve kemiklere yerleşmesine yardımcı 

olmaktadır (TÜBER, 2015, s.33-34; Childhood Obesity Surveillance İnitiative 

Protocol, 2016, s.1-9). Normal büyüme ve gelişmenin sağlanabilmesi için 

vitamin ve minerallerin tüketiminin yeterli olması gerekmektedir. Yetersiz 

alımın olduğu durumlarda özellikle çocuklarda büyüme ve gelişme geriliği ve 

bazı hastalıkların görülmesine neden olabilmektedir. Okul çağı çocuklarında 

en sık yetersizliği görülen vitamin ve mineraller; D vitamini, kalsiyum, demir, 

çinko ve iyottur. Özellikle beslenme düzeni sebze ağırlıklı olan çocuklarda 

demir yetersizliğine daha sık rastlanabilmektedir. Çinko alımının yetersiz 

olması, yara iyleşmelerinde gecikme, büyümede duraksama, iştahsızlık gibi 
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durumlara neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, çocukların bodurluk ve 

düşük vücut ağırlığınının görülmesinin en önemli nedenlerinden birinin 

yetersiz çinko alımından kaynaklandığı görülmüştür. (Childhood Obesity 

Surveillance İnitiative Protocol, 2016, s.1-9; MEGEP, 2009, s. 21; Tolluoğlu 

ve Aksoydan, 2009, s. 23). Tablo 2.4.3.’de okul çağı çocukları için önerilen 

günlük enerji ve önemli bazı besin ögelerinin yeterli alım miktarları 

gösterilmektedir (TÜBER, 2015, s.172-173). 

 

Tablo 2.4.3. Okul çağı çocukları için önerilen günlük enerji ve önemli bazı 

besin ögelerinin yeterli alım miktarları (TÜBER,2015) 

Yaş 

(yıl) 

Cinsiyet Ağırlık     

(kg) 

Boy                  

(cm) 

BMH/REE 

(kkal/gün) 

Protein     

(g/kg/gün 

Protein 

(g/gün) 

Protein % CHO % 

8 E 29.7 133 1171 0.92 23.4 5-20 45-60 

K 29.8 133 1102 0.92 23.0 7-20 45-60 

9 E 33.2 139 1242 0.92 25.9 5-20 45-60 

K 33.9 139 1180 0.92 25.9 7-20 45-60 

10 E 37.3  

144 

1262 0.91 28.4 5-20 45-60 

K 38.5 145 1184 0.91 29 7-20 45-60 

Yaş 

(yıl) 

Cinsiyet Yağ % Posa (g) A 

vitamini 

(mcg) 

D vitamini 

(mcg)  

E vitamini 

(mg) 

K vitamini 

(mcg) 

Kalsiyum 

(mg/gün) 

8 E 20-35 16 400 15 9 55 800 

K 20-35 16 400 15 9 55 800 

9 E 20-35 16 400 15 9 60 800 

K 20-35 16 400 15 9 60 800 

10 E 20-35 16 400 15 13 60 800 

K 20-35 16 400 15 11 60 1150 

Yaş Cinsiyet Fosfor 

(mg/gün) 

Demir 

(mg/gün) 

Çinko 

(mg/gün) 

İyot 

(mcg/gün) 

Flor 

(mg/gün) 

Magnezyum 

(mg/gün) 

B12 

vitamini 

(mcg) 

8 E 440 11 7.4 90 1.3 230 2.5 

K 440 11 7.4 90 1.3 230 2.5 

9 E 440 11 7.4 90 1.4 230 2.5 

K 440 11 7.4 90 1.4 230 2.5 

10 E 440 11 7.4 90 1.6 300 2.5 

K 440 11 7.4 90 1.6 250 2.5 

Yaş Cinsiyet Folat 

(mcg) 

C 

vitamini 

(mg) 

Niasin 

(mg) 

Tiamin 

(mg) 

Riboflavin 

(mg) 

Sodyum 

(g/gün) 

Potasyum 

(g/gün) 

8 E 200 45 6.7 0.6 0.6 1.2 3.8 

K 200 45 6.7 0.6 0.6 1.2 3.8 

9 E 200 45 6.7 0.9 0.9 1.5 4.5 

K 200 45 6.7 0.9 0.9 1.5 4.5 

10 E 200 45 6.7 0.9 0.9 1.5 4.5 

K 200 45 6.7 0.9 0.9 1.5 4.5 
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2.3.1. Öğün Sıklığı ve Kahvaltı Alışkanlığı 

Öğünlerde besin çeşitlilğinin olması, yeterli ve dengeli beslenmenin 

sağlanabilmesi için önemlidir. Günlük tüketilmesi gereken besinlerin enerji ve 

besin ögeleri açısından yeterli miktarlarda tüketilmesi ile birlikte, dengeli 

beslenmenin sağlabilmesi için tüketilen besinlerin gün içerisinde öğünlere 

uygun şekilde dağıtılarak yani 3 ana ve 3 ara öğün şeklinde tüketilmesi 

önemlidir (Rakıcıoğlu ve diğerleri, 2017, s.12-13). 

 

Yapılan çalışmalarda, çocuklarda öğün atlamanın yüksek enerji alımı ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Öğün atlayan çocuklarda düşük meyve sebze 

tüketimi ile birlikte katı yağlar, şeker ve sodyum içeriği yüksek besinler gibi 

düşük kaliteli besinlerin tüketiminin fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca öğün 

atlama özellikle vücut ağırlığı artışı ile ilişkili metabolik sonuçlarla birlikte 

sağlık ve beslenme üzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. 

Çalışmalar sonucunda öğün atlamanın uzun vadeli olumsuz alışkanlıklar ile 

birlikte, obezite, tip 2 diyabet riski ve kardiyovasküler riskin gelişmesinde etkili 

olabileceği gösterilmiştir (Durá-Travé ve Gallinas-Victoriano, 2014, s.1475-

1487; Rodrigues ve diğerleri, 2017, s. 114-120). 

 

Kahvaltı öğünü özellikte çocukların beslenmesinde önemli bir role 

sahiptir. Kahvaltı edilmediği zaman, uzun süren bir açlık sonucunda 

güçsüzlük, baş dönmesi, yeterli enerji sağlanamadığı için zihinsel 

faaliyetleride özellikle dikkat, çalışma ve öğrenme yeteneklerinde ve okul 

başarısında azalma görülebilmektedir. Yapılan birçok çalışmada, çocukların 

normal vücut ağırlığının korunmasında kahvaltı tüketiminin önemi 

gösterilmiştir (Deshmukh-Taskar ve diğerleri, 2010 s.869-878; O'Neil ve 

diğerleri, 2014, s.8-26). 

 

Sağlıklı bir kahvaltı öğünü, okul çağındaki çocukların faaliyetleri için 

ihtiyaç duydukları gerekli besin ögelerini sağlamakta ve kişinin genel 

beslenme durumunu iyileştirmekle ilişkilendirilmektedir (ALBashtawy, 2017, 

s.118-123). Yapılan araştırmalar doğrultusunda, çocukların büyük bir 
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çoğunluğunun kahvaltı etmeden okula gittikleri gösterilmiştir (Pearson ve 

diğerleri, 2008, s.1-17). Okul çağı çocuklarında kahvaltı atlama alışkanlığının 

yüksek olması ile yaşla birlikte bu oranın daha da arttığı görülmektedir 

(ALBashtawy, 2017 s.118-123). Kahvaltı atlama alışkanlığı ile birlikte yetişkin 

dönemde bel çevresi, BKİ ve toplam kolesterol düzeylerinde artış olduğu 

gözlemlenmiştir ve kahvaltı yapmayan çocukların kilolu olma riskinin 1.5 kat 

daha fazla olduğu saptanmıştır (Rodrigues ve diğerleri, 2017, s.114-120). 

 

 Yedi -12 yaş grundaki çocuklarda yapılan bir araştırmada, çocuklar hiç 

kahvaltı yapmadığı zaman, toplam enerji alımlarının %75’ini akşam 

yemeklerinde ve sonrasında tükettikleri gözlemlenmiştir. Bu nedenlerden 

dolayı çocukların gün içerisinde öğün atlamamaları ve sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması büyük bir öneme sahiptir (Aksoy ve Gezmen, 

2006, s. 11-17). 

 

2.4. Akdeniz Diyetine Uyum İndeksi (KIDMED) 

Çocukluk çağındaki beslenme örüntüleri, yetişkin dönemde görülen bazı 

hastalıkların önlenebilmesi için önemlidir. Özellikle çocuklarda başta 

kardiyovasküler hastalık riski olmak üzere çocukluk çağı obezitesi ortaya 

çıkmaktadır. Besin tercihleri ve sağlık sorunları toplumdan topluma farklılık 

göstermektedir. Ancak Akdeniz Diyeti’ni (AD) benimseyen toplumlarda  

kronik hastalık oranlarının daha düşük olduğu bildirilmektedir (Bond Brill, 

2009, s.44-56). 

Yapılan çalışmalardaAD, çocuklarda beslenme yeterliliği ile 

ilişkilendirilmektedir (Castro-Quezada, 2014, s.231-248). AD, meyve ve 

sebzelerin yüksek miktarda ve sıklıkta tüketilen bitki temelli bir beslenme 

modelinin yanı sıra yüksek miktarda lif ve kompleks karbonhidratlar ile 

karakterize olup en sağlıklı beslenme modellerinden biri olduğu bilinmektedir.  

Ayrıca antioksidan vitaminler ve karotenleri içermekte ve yetersiz mikro besin 

ögesi alımını önlemektedir. Bitkisel kaynaklı besinler içerdikleri biyoaktif 
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bileşikler ve fitokimyasallar sayesinde sağlık üzerine yararlı potansiyel etkileri 

bulunmaktadır (Castro-Quezada, 2014, s.231-248; Mariscal-Arcas ve 

diğerleri, 2009,s.1408-1412). Ayrıca AD balık ve deniz ürünleri, beyaz et, 

yumurta ve süt ürünleri özellikle yoğurt tüketimini içermekte olup işlenmiş 

etler, şeker ve yağ bakımından zengin besinlerin sınırlı miktarlarda tüketimini 

içermektedir. Zeytinyağı AD’nin temel yağ kaynağı olup sağlık üzerine yararlı 

potansiyel etkileri gösterilmektedir (Calixto ve Goni, 2009, s.145-146). 

Güncellenmiş Akdeniz diyet piramidi Şekil 2.4.1.’de gösterilmiştir (Faig, 2011, 

s. 2774- 2784). 

 

Şekil 2.4.1.Güncellenmiş Akdeniz diyet piramidi 

Çocuk ve gençlerde AD’ne uyum Serra-Majem ve arkadaşları (2004) 

tarafından geliştirilen ‘’Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi’’ (KIDMED) kullanılarak 

değerlendirilmektedir (Serra Majem ve diğerleri, 2004, s.931-935; Garcia 

Cabrera ve diğerleri, 2015, s. 2390-2398). 

 Altı-24 yaş arası çocuklarda yapılan bir çalışmada, KIDMED skorunun 

artması ile, posa, kalsiyum, potasyum, fosfor ve E vitamini hariç tüm 
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vitaminlerin tüketiminde artış olduğu saptanmıştır. KIDMED skoru düşük 

olanların ise kalsiyum, magnezyum, B6 vitamini ve C vitamini alımlarının 

yetersiz olduğu görülmüştür (Şahingöz ve Şanlıer, 2011,s.272-277). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2010 verilerine göre; 

Türkiye genelinde 6-11 yaş grubu çocuklarda, süt ürünlerinin ve yumurtanın 

önerilen miktarlardan daha az  tüketildiği saptanmıştır  (TBSA, 2010, s. 154). 

Yapılan diğer bir çalışmada ise çocukların hazır besinleri (fastfood) günde en 

az bir kez tüketim alışkanlığı oranının %31 olduğunu belirlenmiştir. (Akman 

ve diğerleri,2010, s. 1-5). Çalışmalar sonucunda, 7-14 yaş grubu çocukların 

süt ve süt ürünleri ile taze sebze ve meyve tüketimlerinin yetersiz olduğu ve 

tüketimlerinin arttırılmasının sağlıklı beslenme açısından önem taşıdığı 

gösterilmiş ve hazır besinlerin tüketiminin kısıtlanması gerektiği belirtilmiştir 

(Kutlu ve diğerleri, 2009, s.18-24; Krebs ve diğerleri, 120, s.193-228). 

2.5. Çocuklarda Beslenmeyi Etkileyen Faktörler 

Bu dönemde çocukların besin seçimlerinde çevrenin büyük bir etkisi 

bulunmaktadır. Reklamlar, okulda beslenme durumunun denetlenmemesi, 

arkadaş çevresi, sedanter yaşam, ailenin beslenme alışkanlıkları, anne ve 

babanın eğitim ve ekonomik durumu, annenin iş hayatına girmesi, kültürel 

etmenler, hazır besinlerin üretimindeki artışla birlikte birçok etmen çocuğu 

yanlış beslenme alışkanlıklarına yöneltmektedir (Küçükömürler, 2017, s.171-

192; TOÇBİ, 2011, s.3-7) 

 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte fiziksel aktivite ve beslenme 

alışkanlıklarında değişiklikler görülmektedir (WHO, 2017a). Televizyon 

reklamlarında, enerji yoğunluğu yüksek ve besin değeri düşük besinlere daha 

çok yer verilmesi, çocukların televizyon veya bilgisayar başında yemek yeme 

alışkanlığına sahip olması beslenme alışkanlıklarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda, çocuklar televizyon izlerken 

daha çok  sağlıksız atıştırmalıkları tercih ettiği ve tarz besinlerin tüketiminde 

artış olduğu belirtilmiştir (Yannakoulia ve diğerleri, 2004, s.580-586). Yemek 
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yemeden zevk almak, yemek yeme süresi, bilişsel, duygusal ve kontrol 

edilemeyen beslenme alışkanlıkları ile kısa mesafelerde bile ulaşım 

araçlarının kullanımındaki artışla birlikle fiziksel hareketlerin azalması 

özellikle şişmanlığın gelişiminde büyük bir etkiye sahiptir (Cappelleri ve 

diğerleri, 2009, s. 611-620; Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 

2013, s. 1-7). 

 

Bu nedenle, çocukların yanlış beslenme alışkanlıklarının etkileyen 

faktörlerin önlenebilmesi ve doğru beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılabilmesi için aile ve öğretmenlerin beslenme konusunda eğitilmesi, 

çocuğun beslenme alışkanlıklarının denetlenmesi ve düzenlenmesi büyük 

önem taşımaktadır (TOÇBİ, 2011, s.3-7). 

2.5.1. Ailenin Çocuğun Beslenme Alışkanlıkları Üzerine Etkisi 

Aile, çocuğun yeme davranışlarında ve besin tercihlerinde önemli bir 

role sahiptir. Özellikle ailenin beslenmeye karşı tutumu, çocuğa beslenme 

konusundaki davranışları, evde tüketilen besinler çocukların besin tercihlerini, 

yaklaşımlarını ve alışkanlıklarını doğrudan etkilemektedir (Wardle ve 

diğerleri, 2001, s.1-7). 

 

Çocuk, aile üyeleri tarafından modellenen beslenme şekil ve 

davranışlarını taklit etmektedir. Okul çağı döneminde çocukların bağımsız 

beslenme becerilerine ulaşmaları nedeniyle ailenin beslenme şekli, çocuğun 

sınırlarını belirlemektedir (Liu Hui ve Stein, 2013, s.1-6). Ailede kahvaltı 

yapma alışkanlığı olmadığı zaman çocuklarda benzer beslenme 

alışkanlıklarına yönelmekte ve bu durumdan olumsuz yönde 

etkilenebilmektedir (Pearson ve diğerleri, 2008, s.1-17). Aile bireylerinin 

öğünlerinin düzensiz olması ve televizyon karşısında yemek yeme 

alışkanlığının olması gibi birçok etmen hem çocuğun yanlış beslenme 

alışkanlıklarına sahip olmasını hemde şişmanlığın gelişimini etkilemektedir. 

Yapılan çalışmalar, aile ortamının çocukların vücut ağırlığını ve vücut ağırlığı 

ile ilişkili davranışlarında ayrılmaz bir rol oynadığını göstermektedir. Aileler, 
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çocukların yeme davranışlarını şekillendirmede önemli bir etkiye sahiptir 

(Danone Institute, 2017, s. 1-19). Yapılan çalışmalar sonucunda, ailelerin 

beslenme şekilleri ve alışkanlıkları, çocukların yeme alışkanlıkları ve BKİ ile 

ilişkilendirilmiştir. Aile bireyleri ile birlikte yemek yenmesinin kilolu olma 

olasılığını azalttığı belirtilmiştir. Birlikte yemek yemeyen aileler ile 

karşılaştırıldığında, sık sık aile ile birlikte  yemek yiyen çocukların kahvaltı 

etme alışkanlığı, meyve, sebze ve süt ürünleri gibi besinlerin tüketiminin daha 

fazla olduğu görülebilmektedir (Larson ve diğerleri, 2013, s.883-893; Trier ve 

diğerleri, 2016, s.1-11). 

 

Ailede şişmanlık durumunun varlığı, çocukluk döneminde ve çocuğun 

yetişkinlik döneminde şişmanlık riskini arttırmaktadır (Trier ve diğerleri, 2016, 

s.1-11;El-Behadli ve diğerleri, 2015, s.55-71). Yapılan çalışmalarda aile 

kontrolünün çocuk üzerindeki rolü vurgulanmaktadır. Çocukların sağlıklı 

besin tüketimini ödüllendirerek besin alımına etkisi araştırılmıştır. Çalışmalar 

sonucunda, ödüllendirici sebze ve meyve tüketimi ile sebze ve meyve tüketim 

davranışının arttığı bildirilmiştir. Ancak aileler çocuklarını sebze ve meyve 

yemeye teşvik etmek için ödüllendirme davranışını uygulasa bile ödül olarak 

verilen diğer bir besinin erişimini ve tüketim tercihini artıracağı belirtilmiştir. 

Örneğin ailenin çocuğa bu yemeği yersen yemekten sonra çikolata 

yiyebilirsin yaklaşımı, çocuğun çikolata yiyebilmesi için sağlıklı bir öğünün 

tüketimini artırması ile birlikte çikolata tüketim tercihini artırmakta ve çocuk 

sağlıklı bir yemeği çikolataya ulaşmak için bir araç olarak görebilmektedir 

(Brown ve Ogden, 2004, s.1-11; Wardle ve diğerleri, 2001, s.1-7). 

 

Klesges ve arkadaşları (1991,s.53) ailenin davranışları ile ilgili yaptığı 

çalışmada, çocuklar aileleri tarafından izlendiğinde ailelerin tercih ettiği 

besinleri seçtiklerini göstermiştir. Anorektik olan  kız çocuklarının annelerinin, 

diğer kız çocuklarının annelerine kıyasla daha fazla bedensel 

memnuniyetsizlik gösterdiği belirtilmiştir (Brown ve Ogden, 2004, s.1-11). 

Araştırmalar sonucunda ise gözlemsel öğrenmenin ebeveynlerin tutum ve 
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davranışları için önemli bir etkiye sahip olduğu vurgulanmaktadır (Klesges ve 

diğerleri,1991, s.53, Brown ve Ogden, 2004, s.1-11). 

Çocukların evde besin seçimi, onlara sunulan besinlere bağlı olmaktadır. 

Bu nedenle aileler, evde çocukların yemek seçiminde etkin bir role sahiptir. 

Ailenin beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesi, ailenin beslenme konusunda 

eğitilmesi ve aileler tarafından çocuğun beslenme şeklinin denetlenmesi ile 

birlikte kahvaltı yapma alışkanlığının kazanılması gibi etmenlerin kontrol 

edilmesi şişmanlık gelişim riskinin önlenmesinde ve çocuğun beslenme 

alışkanlıklarının olumlu yönde gelişmesinde önemli bir etkiye sahiptir (Miller, 

2011; s.1-8, Trier ve diğerleri, 2016, s.1-11). 

2.6. Okul Çağı Çocuklarında Görülen Beslenme Sorunları 

Çocuklarda, yetersiz ve dengesiz beslenme alışkanlığı ile birlikte çeşitli 

sağlık sorunları ortaya çıkmakta ve buna bağlı olarak çocuklarda mortalite ve 

morbitide hızlarının olumsuz yönde etkilenmesine neden olmaktadır. Okul 

çağı döneminde büyüme ve gelişmenin hızlı olmasından dolayı, enerji veya 

besin ögelerinin fazla veya yetersiz alımı sonucunda çocukluk döneminde 

veya yaşamın ilerleyen dönemlerinde, şişmanlık,  tip 2 diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar gibi sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir 

(TÜBER, 2015, s. 29-49). 

 

Yapılan çalışmalar sonucunda, çocukların vücut yapıları ile beslenme 

alışkanlıkları arasında bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Okul çocuklarının 

beslenme alışkanlıklarına bakıldığı zaman şeker ve hayvansal kaynaklı 

yağların tüketiminin fazla, demir, kalsiyum, posa ve antioksidan içeriği yüksek 

besinlerin tüketiminin yetersiz olduğu görülmüştür. Buna bağlı olarak ise ileri 

yaşlarda kronik hastalıkların görülme riskinin arttığı belirtilmiştir (Köksal ve 

Özel, 2012a, s.15-20). 

 

Bu yaş grubunda beslenmeye bağlı en fazla görülen sağlık sorunları 

arasında, zayıflık, şişmanlık, kısa boy ve bodurluk, iştahsızlık, diş çürükleri, 
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demir yetersizliği anemisi, iyot yetersizliği hastalıkları ve diğer vitamin-mineral 

yetersizlikleri ve şişmanlığa bağlı olarak gelişen kronik hastalıklar 

görülmektedir (TOÇBİ, 2011, s.3-7). Ayrıca yaşamın erken dönemlerinde 

görülen mikro besin ögelerinin yetersizliğine bağlı olarak çocuklarda 

öğrenmede güçlük, okul başarısında düşme, algı düzeylerinde azalma ve 

dikkat sürelerinde azalma gibi mental yada motor sistemde geri dönüşsüz 

hasarlar meydana gelebilmektedir (Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi, 

2015,s. 29-49). 

2.6.1. Yetersiz Beslenme ve Malnütrisyon 

WHO malnütrisyonu; kişinin enerji veya besin ögeleri alımında eksiklik, 

fazlalık veya dengesizlik olması olarak tanımlamaktadır (WHO, 2017b). 

Büyüme ve yaşamın sürdürülebilmesi için vücudun gereksinimi olan enerji ve 

besin ögeleri arasında hücresel dengesizlik görülmektedir (WHO, 2000, 

TOÇBİ, 2011, s.3-7). Diğer bir deyişle, sıklıkla malnütrisyon yetersiz 

beslenme olarak tanımlanmaktadır. Malnütrisyon, makro besin ögelerinin 

yetersiz düzeyde tüketilmesi ile protein-enerji malnütrisyonuna neden 

olmaktadır.  

 

Malnütrisyon terimi geniş kapsamlı olarak; anne karnından başayarak 

fetal büyüme geriliği, düşük BKİ, bodurluk, zayıflık, ağır protein-enerji 

malnütrisyonu yani kuvaşiorkor ve marasmus, yetersiz vitamin ve mineral 

alımı, fazla kiloluluk, obezite gibi yetersiz veya dengesiz beslenmeye bağlı 

görülen bulaşıcı olmayan sağlık sorunlarını içermektedir (WHO, 2017b). 

 

Malnütrisyonun en temel göstergesi büyümenin izlenmesi ve 

antropometrik ölçümlerdir. Çocuklarda boy uzunluğuna göre vücut ağırlığı ve 

yaşa göre boy uzunluğunun değerlendirilmesi ile malnütrisyon durumu 

belirlenmektedir (Bhutta ve diğerleri, 2008, s.417-425). Büyümenin izlenmesi 

çocuğun beslenme durumunun belirlenmesi için kullanılan en önemli araçtır. 

Büyümenin izlenmesi ile birlikte zayıflık, düşük kiloluluk, bodurluk, kısa boy 
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uzunluğu gibi sorunların erken dönemde saptanmasını sağlamaktadır 

(TOÇBİ, 2011, s.3-7). 

 

WHO verilerine göre; Dünya’da 1.9 milyar yetişkin birey fazla kilolu 

veya obez, 462 milyon kişi ise zayıfdır. Beş yaş altındaki 52 milyon çocuk ise 

aşırı zayıf, 17 milyon çocuk zayıf ve 155 milyon çocuğun bodur olduğu 

saptanmıştır (WHO, 2017b). 

Beslenme yetersizliği özellikle çocukları hastalıklara ve ölümlere karşı 

savunmasız duruma getirmektedir. Düşük sosyo-ekonomik durum, maternal 

sağlık ve beslenme, sık hastalık durumu veya bebeklik veya çocukluk 

döneminde uygun olmayan beslenme şekli kronik veya yetersiz beslenme 

durumuna neden olmaktadır. Beş yaş altındaki çocuk ölümlerinin %45’i 

yetersiz beslenmeye bağlı görülmektedir ve bu durum genellikle düşük veya 

orta gelirli ülkelerde daha fazla görülmektedir (WHO, 2017b). 

Malnütrisyonun nedenleri arasında; düşük gelir, yetersiz bilgi, besinlere 

yanlış pişirme yöntemleri uygulanması, sık geçirilen enfeksiyonlar, doğuştan 

veya sonradan oluşan kronik hastalıklar, metabolizma hastalıkları, alerjik 

durumlar gibi sağlık sorunları, sosyo kültürel etmenlere bağlı beslenme 

alışkanlıkları gibi nedenler sayılabilir ve enerji ve besin ögelerinin yetersiz 

alınmasına neden olabilmektedir. Ayrıca enerji ve besin ögelerinin yetersiz 

alımı ile birlikte, iyot, demir, A vitamini gibi büyüme ve gelişme için gerekli 

olan mikrobesin ögelerinin yetersiz alımıda malnütrisyonla birlikte 

görülebilmektedir. Yetersiz beslenme sonucunda ise; hareketlerin azalması, 

öğrenme bozukluğu, koordinasyon problemleri, guatr gibi sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir (WHO, 2000, s. 9-15; WHO, 2017b). 

 

Türkiye’de  6-9 yaş grubu çocuklarda şişmanlık sıklığı ile iligili yapılan 

‘’Türkiye Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi’’ (TOÇBİ) 

araştırmasının verilerine göre; 8-10 yaş grubuçocukların %25.7’si zayıf        

(BKİ <-2SD - <-1SD) olarak saptanmıştır (TOÇBİ, 2011, s.3-7). 
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Köksal ve arkadaşları (2014), Ankara’da 7-12 yaş grubu çocuklar 

üzerinde yaptıkları bir çalışmada, BKİ sınıflamasına göre çocukların 

%17.9’unun zayıf olduğu saptanmıştır (Köksal ve Karaçil, 2014, s.151-155). 

 

TBSA 2010 verilerine göre Türkiye’de 6-18 yaş grubu çocuklar yaşa 

göre BKİ değerleri %14.9’unun zayıf, %3.9’unun ise çok zayıf olduğu 

saptanmıştır. Çalışma sonucunda çok zayıf olan çocukların %5.6 oranında  

en fazla 12-14 yaş grubunda görüldüğü belirtilmiştir. Yaşa göre vücut ağırlığı 

değerlerine bakıldığında ise 6-10 yaş grubunu çocukların %3.8 düşük kilolu, 

%16.9’unun zayıf olduğu bulunmuştur (TBSA, 2010, s. 270-463). 

2.6.2. Şişmanlık 

WHO’ya göre obezite; vücut yağ miktarının sağlık için risk oluşturacak 

şekilde artması ve yağ kütlesinin yağsız kütleye oranla aşırı artışı sonucunda 

vücut ağırlığının boy uzunluğuna göre olması gereken düzeyin üzerine 

çıkması olarak tanımlanmaktadır. Vücut yağ miktarının artışına ve dağılımına 

göre yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmekte ve birçok sağlık sorunu 

ortaya çıkmaktadır. Obezitenin gelişmesi ile birlikte kalp damar hastalıkları, 

hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser, sindirim sistemi hastalıkları, uyuku 

apnesi, solunum yetmezliği gibi hastalıkların görülme riski artmaktadır (De 

Benoist ve arkadaşları, s. 7-38; WHO, 2018a). 

 

Erken yaşta ölüm nedenlerinin başında şişmanlık yer almaktadır. 

DSÖ’ye göre dünya genelinde her yıl 3 milyona yakın insan kilolu veya 

şişman olması nedeni ile yaşamını yitirmektedir. Şimanlığa bağlı görülen 

sağlık sorunları yaşam kalitesinin düşmesine ve mortaliteye neden 

olmaktadır (WHO, 2018a). 

 
Aşırı veya yanlış beslenme ve fiziksel aktivitenin yetersizliği obezitenin 

gelişimini etkileyen en önemli etmenler olması ile birlikte, genetik, nörolojik, 

fizyolojik, sosyo-kültürel, piskolojik ve çevresel etmenlerin etkisi şişmanlığın 

gelişimini etkileyen etmenler olarak gösterilmektedir (Must ve Parisi, 2009, 
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s.582-586; Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.1-7). 

Ayrıca, gebelik döneminde annenin sigara içmesi, bebeklerin ilk 6 ay sadece 

anne sütü ile beslenmemesi, emzirme süresinin kısa olması veya uygun 

kalite ve miktarlarda tamamlayıcı beslenmeye başlanmaması şişmanlık 

gelişim riskini artırmaktadır (Arenz ve diğerleri, 2004, s. 1247-1256; Bahl ve 

diğerleri, 2007, s. 25; Huang ve diğerleri, 2007, s.461-473). 

 

Çocukluk çağında en sık görülen kronik hastalık obezite olarak 

bilinmektedir. Son yüzyılın en önemli halk sağlığı sorunlarının başında 

çocukluk çağında görülen şişmanlık yer almakta ve son yıllarda Dünya 

genelinde çocukluk çağı obezite prevelansında bir artış görülmektedir. 

Çocuklarda şişmanlık prevelansı özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha 

fazla artış göstermektedir (Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 

2013, s. 1-7; De Godoy- Matos ve diğerleri, 2009, s. 252-261). 

 

Türkiye’de  6-9 yaş grubu çocuklarda şişmanlık sıklığı ile iligili yapılan 

TOÇBİ çalışmasında; şişmanlık sıklığı %6.5, kilolu olma sıklığı ise %14.3 

olarak belirtilmiştir. Araştırma sonucunda, her beş çocuktan birinin kilolu 

olması ile birlikte buna bağlı hastalıklar açısından risk altında olduğu 

gösterilmiştir (TOÇBİ, 2011, s.3-7). 

 

Brezilya’da 2010 yılında yapılan bir çalışmada 1.-4. sınıf öğrencilerinin 

%21.9’unun fazla  kilolu ve %13.3’ünün ise obez olduğu gözlenmiştir. Elde 

edilen veriler doğrultusunda; şeker ve yağ içeriği zengin, yüksek enerjili 

besinlerin tüketiminin fazla, sebze ve mikrobesin içeriği yüksek besinlerin 

tüketiminin yetersiz olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %91.1’nin az veya hiç 

sebze tüketmediğini, süt grubunu ise öğrencilerin %64.9’unun yetersiz veya 

hiç tüketmediği belirtilmiştir. Şeker tüketiminin %68.6, yağ tüketiminin ise 

%58.5 olduğu saptanmıştır (Monteiro ve Matioli 2010, s. 445-454). 

 

TBSA verilerine göre, 6-10 yaş grubu çocuklar yaşa göre vücut 

ağırlıklarına göre %12.5’i hafif şişman, %4.5’inin obez olduğu ve erkeklerde 
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hafif şişman veya obez olanların oranının kızlara göre daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (TBSA, 2010, s. 463-464). 

 

Ankara’da 6-11 yaş çocuklar üzerinde 2015 yılında yapılan bir 

çalışmada, çocukların %11.1’inin fazla kilolu, %7.5’inin ise obez olduğu 

saptanmıştır. Obez olan ebeveynlerin çocuklarında obezite görülme sıklığının 

%15.7 olduğu ve ebeveynlerin BKİ’leri arttıkça çocuklarda obezite sıklığında 

bir artış görüldüğü belirtilmiştir. Çocukların düzenli sabah kahvaltı yapma 

alışkanlığının %48.2 olduğu saptanmıştır. Çocukların %69.6’sının ara 

öğünlerde abur-cubur tüketme alışkanlığına sahip olduğu belirtilmiştir. 

Televizyon yada bilgisayar başında fazla vakit geçiren çocukların obezite 

sıklığının ise yüksek olduğu saptanmıştır (Savaşan ve diğerleri, 2015, s.14-

21). 

 

Yapılan çalışmalar  doğrultusunda uyku süresinin şişmanlık gelişimine 

etkisi olduğu gösterilmiştir. Az veya çok uyku durumunun şişmanlık 

oluşumuna neden olduğu belirtilmiştir (Taheri ve diğerleri, 2004, s. 210-216;  

Spiegel ve diğerleri, 2004, s.846-850). Uyku süresinin artması, harcanan 

enerji ve fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı olarak şişmanlığın gelişimini 

etkilemektedir (Must ve Parisi, 2009, s. 582-586; Türkiye Çocukluk Çağı 

Şişmanlık Araştırması, 2013, s.7). Uykusuzluk ghrelin düzeyini artırmakta ve 

leptin düzeyini ise düşürmektedir. 6-7 yaş grubu çocuklarda yapılan 

çalışmada, az ve çok uyku süreleri ile şişmanlık arasındaki ilişkiye bakılmıştır 

ve geceleri 8 saaten az uyuyanlarda şişmanlığın 3 kat daha fazla görüldüğü 

belirlenmiştir (Sekine ve diğerleri, 2002, s.163-168). 

 

Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması (COSİ) sonuçlarına göre, 

kentsel kesimde yaşayan çocukların ortalama günlük uyku süresi 9.29±1.27 

saat iken kırsal kesimde yaşayan çocukların ortalama günlük uyku sürelerinin 

9.32±1.31 saat olduğu saptanmıştır. Kentsel ve kırsal bölgede yaşayan 

çocukların uyku sürelerinin benzer olduğu belirtilmiştir (Türkiye Çocukluk 

Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.38). 
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Şişmanlığın önlenmesi, kronik hastalıkların ve kanserin önlenmesinde 

önemli bir etkiye sahiptir (Childhood Obesity Surveillance İnitiative Protocol, 

2016, s.1-9). Bu nedenle, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, 

uyuku süresinin düzenlenmesi, sedanter yaşam tarzının önlenmesi gibi 

etmenlerin kontrol altına alınması ve beslenme eğitimi ile birlikte ailelerin ve 

çocukların beslenme bilincinin artırılması şişmanlık gelişiminin önlenmesinde 

büyük önem taşımaktadır (Miller, 2011, s.1-8; TOÇBİ, 2011, s.3-7). 

2.6.3.Bodurluk 

Bodurluk, optimal sağlık veya beslenme koşullarının sağlanamamasının 

bir sonucu olarak doğrusal büyüme potansiyeline ulaşamama sürecini 

yansıtır (WHO, 2018b). 

 

Yaşa göre boy uzunluğunun değerlendirilmesi çocuklar için yetersiz 

beslenme ve büyüme geriliğinin bir göstergesidir. Yaşa göre boy uzunluğu, 

referans değerinin <-2SD gösteren çocuklar yaşlarına göre çok kısa boylu 

(bodur) olarak kabul edilmektedir (Unicef, 2017a). Bodurluk, uzun dönem 

yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak görülmektedir. Yetersiz beslenme 

sonucunda büyüme geriliği görülen çocukta ilk olarak vücut ağırlığında 

azalma, devam eden yetersiz beslenme sonucunda ise boy uzamasında 

azalma görülmektedir. Kronik enerji ve besin ögesi yetersizliği durumunda 

kısa boy uzunluğu kalıcı olarak devam edebilmekte ve çocuk olması gereken 

genetik yapısına erişememektedir (Onis ve Bloessner, 1997, s.1-4). 

 

Dünya’da boy kısalığının en önemli nedenlerinden birisi sosyo-

ekonomik düzeyin düşük olmasına bağlı olarak görülen hastalık durumu ve 

beslenme yetersizliğidir. Bodurluk oranında görülen düşüş genel olarak o 

ülkenin genel sosyo-ekenomik koşullarında iyileşme olduğunun bir 

göstergesidir (WHO, 2018b). 

 

WHO verilerine göre; Dünya’da 155 milyon çocuğun bodur olduğu 

saptanmıştır (WHO, 2017b). 9-10 yaş grubu çocuklarda yapılan bir 
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çalışmada, çocuklarda bodurluk, düşük kiloluluk ve zayıf olma sıklığının, 

şişmanlık sıklığına göre daha önemli bir sorun olduğu saptanmıştır 

(Ulukanlıgil ve Seyrek, 2004, s.1056-1061). 

 

Türkiye genelinde, 6-18 yaş grubu çocukların yaşa göre boy 

uzunlukları <-2SD bodur olan çocukların oranı %6.8 olup erkeklerde daha 

fazla görüldüğü belirtilmiştir. Kısa boylu olan çocukların oranı ise %18.3 olup 

kızlarda erkeklere göre daha fazla görüldüğü saptanmıştır (TBSA, 2010, s. 

467-468). 

 

 Yaş arttıkça bodurluk görülme sıklığı azalmaktadır. Bodurluk oranı 6-8 

yaş grubunda 15-18 yaş grubuna göre daha fazla görülürken, kısa boy 

uzunluğunun görülme oranı 15-18 yaş grubunda daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (TBSA, 2010, s. 467-468). 

2.6.4.İştahsızlık 

İştahsızlık, çocuğun besini tüketmek istememesi veya besin seçme 

davranışlarını gösterdiği durum olarak tanımlanmaktadır. Besin alımının 

sınırlı olması, yemeklere karşı isteksizlik, besin reddi, yemeğin uzun sürmesi, 

yemek seçme, yutma güçlüğü, yaşa göre yetersiz besin alımı gibi davranışlar 

uygunsuz yeme davranışlarını göstermektedir (Wright ve diğerleri, 

2007,s.1069-1074). 

 

Çocukların herhangi bir nedenle aileye karşı duydukları tepki, çocuğun 

besin seçimine müdahale edilmesi, ailenin aşırı disiplinli veya ısrarcı olması, 

öğün aralarında enerji yoğunluğu yüksek besinlerin tüketimi gibi durumlar 

çocukların iştahsız veya besinleri reddetme gibi durumlarla 

sonuçlanmaktadır. Sürekli meyve suyu gibi içecek tüketimi ve şekerli 

besinlerin sık tüketimi de iştahsızlığı etkileyen etmenlerdir. Çocukların 

yemeklerden önce içecek tüketmesi ve öğünler arasında çok fazla atıştırmak 

tokluk hissini oluşturmasından dolayı öğünlerdeki besin alımını 
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engellemektedir (Fox ve diğerleri, 2006, s. 77-83; Wright ve diğerleri, 2007, 

s.1069-1074). 

 

Okul çağı çocuklarında iştahsızlığın değerlendirilmesi çok güçtür. 

İştahsız bir çocuğu değerlendirmede fiziksel bir rahatsızlığın varlığı, aile 

öyküsü, beslenme, büyüme ve gelişmenin incelenmesi büyük önem 

taşımaktadır. Çocuğun tüketmeyi sevdiği besinler, ara öğün tercihleri, öğün 

süresinin araştırılması gerekmektedir (Bekem ve diğerleri, 2003, s. 181-189). 

 

Çocuğun isteksiz yemek yemesine bağlı olarak yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanması zorlaşmaktadır. Bu nedenle yeterli beslenemeyen 

çocuklarda iştahsızlık, beslenme ile ilgili yetersiz kilo alma, boy uzamasında 

azalma, büyüme ve gelişmede yavaşlama gibi birçok soruna neden 

olabilmektedir. 8-12 yaş grubu çocuklarda yapılan bir çalışmada, çocukların 

%37’si sınırlı çeşitlilikte besinleri tükettiği ve yeni besin denemekten 

kaçındıkları saptanmıştır (Fox ve diğerleri, 2006, s. 77-83). 

 

Bekem ve arkadaşlarının (2003) yaptığı çalışmada, tüm çocukların 

%25-40’ının iştahsız olduğu, büyüme ve gelişme geriliği olan çocukların ise 

%80’inin iştahsız olduğu saptanmıştır (Bekem ve diğerleri, 2003, s. 181-189). 

 

Uygunsuz yeme davranışlarını önleyebilmek için öğün saatlerinin 

düzenlenmesi, çocuğun yaşına ve gereksinimine uygun yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanması, ailenin bu konuda bilgilendirilip çocuğa örnek 

olması ve ısrarcı olmaktan kaçınması büyük önem taşımaktadır (Fox ve 

diğerleri, 2006, s. 77-83, CCLG, 2017, s.3-13). 

2.6.5.Demir Yetersizliği Anemisi 

Demir yetersizliği, dünyanın hemen hemen her ülkesinde nüfusun 

önemli bir bölümünü etkileyen bir durumdur ve dünyada beslenmeye bağlı en 

yaygın görülen anemi türüdür (WHO, 2001, s.1-72). 
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Anemi vücudun hemoglobin seviyesinin çok düşük olduğunu gösteren 

bir durum olarak tanımlanmaktadır. Demir eksikliği anemisi, hemoglobin 

konsantrasyonunun aynı cinsiyette ve yaştaki normal bir popülasyonda, 

önerilen düzeyin altına düştüğünde ortaya çıkmaktadır. Eksiklik durumunda 

vücudun tüm sistemleri etkilenmekte ve birçok klinik durum görülmektedir 

(WHO, 2001, s.1-72; Abdullahve diğerleri, 2011, s. 1-4). 

 

Büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu dönemlerde demir yetersizliği 

anemisi daha sık görülmektedir. Demir yetersizliği anemisinin en fazla 

görüldüğü risk grupları çocuklar adölesanlar ve doğurganlık çağındaki 

kadınlardır. Çocuklarda aneminin birçok farklı nedeni vardır ancak en yaygın 

nedeni demir yetersizliği anemisi olarak görülmektedir. Demir yetersizliği 

anemisi görülen çocuklarda, soluk cilt, uyukusuzluk ve sinirlilik hali 

görülebilmektedir. Ayrıca, demir yetersizliği anemisine bağlı olarak beyin 

gelişimi olumsuz yönde etkilenmekte, dikkat ve algıda azalma, okul 

başarısında düşüş görülmekte, çocuğun büyüme ve gelişimi etkilenmektedir 

(Szajewska ve diğerleri, 2010, s. 1684-1690; Uijterschout ve diğerleri, 2014, 

s. 72-92). 

 

Yetersizliğin görülme nedenleri; yetersiz besin alımı, gastrointestinal 

sistemde yetersiz demir emilimi, kan hacmindeki artış, erkeklerde kas dokusu 

yapısı, kızlarda ise mensturasyonla olan kayıplardır. Çocuğun beslenme 

şekli, sınırlı besin alımı, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve geçirilen 

enfeksiyonlar demir eksikliği anemisinin gelişmesine katkıda bulunmaktadır 

(Uijterschout ve diğerleri, 2014, s. 72-92). 

 

 Çocukların beslenmesinde vücut tarafından kolayca emilen hem demir 

içeren kırmızı et tüketilmelidir. Demir emilimini artırmak için ise hem olmayan 

demir kaynakları olan beyaz et, kurubaklagiller, pekmez, tam tahıl ürünleri, C 

vitamininden zengin taze sebze ve meyveler tercih edilmelidir. Erken tanı ve 

tedavi ile birlikte demir yetersizliği anemisine bağlı gelişebilecek 
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komplikasyonlar önlenebilmektedir (WHO, 2001, s.1-72; Uijterschout ve 

diğerleri, 2014, s. 72-92). 

 

Yapılan araştırmalar doğrultusunda, yüksek sosyo-ekonomik düzeye 

sahip ailerin çocuklarına göre düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip ailelerin 

çocuklarında daha fazla anemi görüldüğü saptanmıştır. 9-10 yaş grubu 

çocuklarda yapılan bir çalışmada, çocuklarda demir yetersizliği anemisinin 

görülme sıklığı %30 olarak saptanmıştır (Ulukanlıgil ve Seyrek, 2004, s.1056-

1061). 

2.6.6.İyot Yetersizliği 

İyot yetersizliği, tüm dünyadaki nüfus için, özellikle gebe kadınlar ve 

çocuklar için önemli bir halk sağlığı problemidir. İyot yetersizliğinden sorumlu 

olan ana faktör, besinlerle alınan düşük iyot kaynağıdır. İyot yetersizliğine 

bağlı görülen sağlık sorunları arasında guatr ve diğer iyot eksikliği hastalıkları 

görülmektedir. Guatr; tiroid bezinin büyümesi olarak tanımlanmaktadır (WHO 

Global Database on Iodine Deficiency, 2004, s.1-9). 

Guatr yetişkinlikte görüldüğü gibi çocukluk dönemde de 

görülebilmektedir. Görülme nedeni; başta iyot yetersizliği olmak üzere, 

inflamasyona ve ilfiltrasyona bağlı olarakta görülebilmektedir. Tiroid 

hormonunun kanda yeterli düzeyde olması, çocukların büyüme ve gelişmesi 

için gereklidir. Az salgılandığı durumlarda, büyüme geriliği, boy kısalığı, 

bodurluk ve kretenizm görülmektedir (Unicef, 2008;  Cinaz ve Bideci, 2006, 

s.52-63). 

 

2017'de Dünya nüfusunun %86'sının iyotlu tuz kullandığı tahmin 

edilmektedir. Nüfusun yaklaşık olarak 1 milyarının ise iyotlu tuz kullanmadığı 

belirtilmiştir. İyotlu tuz kullanımının en düşük olduğu ülkeler ise Doğu ve 

Güney Afrika olduğu saptanmıştır (Unicef, 2017b). 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA, 2009) verilerine göre; hane 

halklarının iyotlu tuz kullanımının Türkiye’de %84.4 olduğu saptanmıştır 

(TNSA, 2009,s.157-169). 

. 
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2.7.Çocuklarda Fiziksel Aktivitenin Önemi 

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve vücut ağırlığı denetimi için temel 

oluşturup, enerji harcamasının temel belirleyicisidir. Düzenli fiziksel 

aktivitenin sağlanması, yaşam kalitesinin artırılması,  çocukların sağlıklı bir 

şekilde büyeme ve gelişmesi, sağlılık vücut ağırlığının sürdürülmesi, kronik 

hastalıklardan korunma veya hastalıkların tadavisini desteklemede önemli bir 

role sahiptir (WHO, 2012, s.10-23; Chiodera ve diğerleri, 2008, s.179-187).  

 

Düzenli fiziksel aktivite sonucunda, diyabet, hipertansiyon, kroner kalp 

hastalıkları, bazı kanser çeşitleri gibi hastalıklar önlenebilmektedir. Yeterli ve 

dengeli beslenme ile düzenli fiziksel aktivite alişkanlığının kazandırılmasıyla 

özellikle obezite ve ilişkili hastalıkların görülme sıklığı azaltılabilmektedir 

(WHO, 2012, s.10-23). 

 

Yapılan çalışmalar sonucunda, sedander yaşam tarzına sahip olan 

çocuklarda obezitenin daha fazla görüldüğü ve fiziksel aktivitenin düzeltilmesi 

ile obezitenin gelişiminin azaltılabilecegi belirtilmiştir. Ayrıca ailenin fiziksel 

aktivite durumuda çocuğun fiziksel aktivitesini etkilemektedir. Ailesi sedanter 

olan çocuğun sedanter olma şansı daha fazladır (Rakıcıoğlu ve diğerleri, 

2017, s.103-113). 

Türkiye genelinde 6-11 yaş grubu çocuklarda 2010 yılında yapılan 

araştırmada, çocukların %58.4’ünün günde 30 dakika veya daha fazla süre 

düzenli fiziksel aktivite yapmadıkları saptanmıştır (Türkiye Beslenme 

Rehberi, 2015, s. 29-49). 

COSİ verilerine göre Türkiye’de çocukların %74.2’sinin spor veya dans 

kulübüne gitmediği, %25.8’inin ise haftada 1 veya daha fazla spor veya dans 

kulübüne gittiği belirtilmiştir (Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 

2013, s.38-39). 

 

WHO ‘’Sağlık ve Fiziksel Aktivite İçin Global Öneriler’’ 2010  raporuna 

göre; 5-17 yaş grubu çocuklar için, günde en az 60 dakika süre ile orta veya 

ağır şiddetli fiziksel aktivite yapılması, günlük yapılan aktivitenin büyük bir 
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kısmının aerobik olması, kas ve kemikleri güçlendiren harekeler ise haftada 

en az 3 kez yapılması ve 60 dakika ve üzerinde yapılan fiziksel aktivitenin 

sağlığa yarar sağladığı bildirilmiştir (WHO, 2010, s. 10-23). 

 

Okullarda çocuklara verilen fiziksel aktivite ile ilgili eğitim çocukların 

sağlığını geliştirmede büyük önem taşımaktadır. Okulların fiziksel aktiviteyi 

destekleyici ve çocukları fiziksel aktiviteye teşvik etmesi ile sağlıklı vücut 

ağırlığının sağlanması, sedanter yaşam tarzı alışkanlıklarının düzenlenmesi 

ve kronik hastalıkları önlemede yardımcı olacaktır. Ayrıca okullarda sağlanan 

fiziksel çevrede fiziksel aktiviteyi etkileyen etmenler arasında bulunmaktadır 

(Miller, 2011, s.1-8). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma Aralık 2017 - Şubat 2018 tarihleri arasında, KKTC Lefkoşa 

Merkez bölgesinde bulunan 10 ilkokulda, 2.,3., ve 4. sınıflarda okuyan 8-10 

yaş çocuklar olmak üzere, büyüklüğe orantılı tabakalı sistematik örneklem 

yöntemi ile seçilen 152 (%47.4) kız, 169 (%52.6) erkek toplam 321  kişi ile 

yürütülmüştür. 

3.2. Araştırma için Alınan Gerekli İzinler 

 Çalışma için, araştırna yapılan okulların, KKTC Milli Eğitim Bakanlığı 

ve Okul Müdürlükleri’nden gerekli izinler alınmıştır (EK-2). Yakın Doğu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Komisyonu tarafından çalışma etik açıdan 

uygun bulunmuştur (EK-3).  

3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Araştırmada, çocuklar ile ilgili genel bilgiler, beslenme durumları, 

beslenme alışkanlıkları, antropometrik ölçümler ve çocukların Akdeniz 

Diyetine Uyum İndeksi (Mediterranean Diet Quality Index-KIDMED) ile 

Ebeveyn Yemek Zamanı Davranışları Ölçeğini (EYZDÖ-Parent Meal Time 

Action Scale-PMAS-R) içeren toplam 8 bölümden oluşan bir anket formu 

uygulanmıştır. Anket formu, çocukların aileleri tarafından doldurulmuştur. 

Form ailelere gönderilerek bilgiler toplanmıştır. Uygulanan sorukağıdı EK-

1’de verilmiştir. 

3.4. Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Beslenme durumunun saptanmasında birçok yöntem kullanılmaktadır. 

Bu çalışmalada çocukların beslenme durumlarının değerlendirilmesi için 

besin tüketiminin saptanması ve antropometrik yöntemler kullanılmıştır. 
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3.4.1. Besin Tüketim Durumlarının ve Besinlerin Tüketim Sıklığının 

Saptanması 

Çocukların besin tüketim örüntüleri 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydı ve besin tüketim sıklığı alınarak yapılmaktadır (Newby ve 

diğerleri, 2003, s.941-948, EFSA, 2014, s.1-68). 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim kaydı, bireye son 24 saatlik süre içinde veya daha fazla gün 

içinde tükettikleri tüm yiyecek ve içeceklerin detaylı bir şekilde 

kaydedilmesidir. Çocukların besin tüketim kayıtları yaklaşık 10-14 gün ara ile 

2 kez alınması önerilmektedir (EFSA, 2009, s.5-41, EFSA, 2014, s.1-68, 

Andersen ve diğerleri, 2011, s.558-564). 

 Besin tüketim sıklığı yöntemi, besin örüntüsü hakkında bilgi vererek, 

besin gruplarının gün, hafta yada ay boyunca besinlerin  tüketim sıklıklarının 

veya miktarlarının saptanmasında kullanılan bir yöntemdir. Genellikle 24 

saatlik besin tüketimi ile birlikte kullanılmakta ve bilgilerin doğruluğunun 

değerlendirmesi açısından yardımcı olmaktadır (Pekcan, 2012, s.11-12). 

Bu çalışmada, çocukların besin tüketim durumlarının saptanması için 

‘Geriye Dönük Besin Tüketim Kaydı’’ ile 2 hafta (10-14 gün)  ara ile 24 saatlik 

besin tüketim kaydı alınmış ve besin tüketim sıklıkları saptanmıştır. 

Besin tüketim kaydı için farklı türlerde bilgiler elde etmek adına farklı 

değerlendirme yöntemleri gerekebilmektedir. Akut (kısa süreli) ve kronik 

(uzun süreli) beslenme durumlarının değerlendirilmesi, olumlu veya olumsuz 

yöndeki sağlık etkilerini ortaya çıkarmak için akut ve kronik beslenme 

durumları arasında ayrım yapmak önemli olabilmektedir. Bu çalışmada 2 

hafta  (10-14 gün) ara ile alınan besin tüketim kaydının enerji ve besin ögeleri 

değerleri 2 günün ortalaması alınarak hesaplanmıştır (EFSA, 2014). 

3.4.2.  Antropometrik Ölçümler ve Değerlendirilmesi 

 Çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu,  bel çevresi, boyun çevresi, üst 

orta kol çevresi ölçümleri tekniğine uygun olarak yapılmıştır. Elde edilen 
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değerlerden beden kütle indeksi (BKİ), bel çevresi/boy uzunluğu oranı 

hesaplanmış ve referanslara göre değerlendirilmiştir.  

 Çocukların antropometrik ölçümleri ve BKİ değerleri, WHO (2007) 5-19 

yaş arası çocuk ve adolesanlar için önerilen referans değerleri kullanılarak 

değerlendirilmiştir. WHO’nun belirlediği referans değerleri EK-6’da 

gösterilmiştir (Onis ve diğerleri, 2007, s.660-665). 

3.4.2.1. Vücüt Ağırlığı ve Boy Uzunluğu 

 Vücut ağırlığı ölçümü için; taşınabilir 0.1 kg’a duyarlı hasas TANITA tartı 

kullanılmıştır. Çocuklar ayakkabısız, hafif giysilerle ve sabah aç karnına 

ölçüm yapılmıştır (Pekcan, 2012, s.14-16). 

 Boy uzunluğu ölçümü için; esnemeyen mezür ile ayaklar yan yana getirilip 

baş frankfort düzlemde iken ölçüm yapılmıştır (Pekcan, 2012, s.14-16). 

 BKİ değerleri ise; vücut ağırlığının kg cinsinden, boy uzunluğunun metre 

cinsinden karesine bölünerek hesaplanmıştır. 

5-19 yaş grubu çocuklar için vücut ağırlığı ve boy uzunluğu WHO-2007 

referans değerlerinden yararlanılarak; yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy 

uzunluğu ve yaşa göre BKİ ise WHO AnthroPlus programı kullanılıp Z-skor 

değerleri hesaplanarak değerlendirilmiştir (WHO, 2007). 

 

Yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu, ve yaşa göre 

BKİ’nin Z-skor değerlerine göre sınıflandırılması Tablo 3.1 ve 3.2’de 

gösterildiği gibi WHO 2007 referans değerlerine göre değerlendirilmektedir. 

(Pekcan, 2012, s.14-16, Onis ve diğerleri, 2007, s.660-665; Baysal ve 

diğerleri, 2011, s.67-143; Preedy, 2012, s.29-48). 
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Tablo 3.4.2.1.Yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu ve yaşa göre 

BKİ’nin z-skor değerlerine göre sınıflandırılması (Baysal ve diğerleri, 2011, 

s.67-143) 

Ölçümler Değerlendirme Z-skor (SD) 

Yaşa göre vücut ağırlığı Çok zayıf (Düşük kilolu) < - 2 SD 

Zayıf ≥ - 2 SD - < -1 SD 

Normal ≥ - 1 SD - < + 1 SD 

Kilolu, hafif şişman (Fazla 

kilolu) 

≥ + 1 SD - < + 2 

SD 

Şişman (Obez) ≥ + 2 SD 

Yaşa göre boy 

uzunluğu 

Çok kısa (Bodur) < - 2 SD 

Kısa ≥ - 2 SD - < -1 SD 

Normal ≥ - 1 SD - < + 1 SD 

Uzun ≥ + 1 SD - < + 2 

SD 

Çok uzun ≥ + 2 SD 

Yaşa göre BKİ Çok zayıf < - 2 SD 

Zayıf ≥ - 2 SD - < -1 SD 

Normal ≥ - 1 SD - < + 1 SD 

Kilolu, Hafif şişman ≥ + 1 SD - < + 2 

SD 

Şişman (obez) ≥ + 2 SD 

 

3.4.2.2. Boyun Çevresi 

 Boyun çevresi ölçümü; çocuk ayakta, başı dik ve gözleri karşıya 

bakacak şekilde, yere paralel düzlemde omuzlar gevşek bir biçimde tutularak 

tiroid kıkırdağının alt bölümünden (laryngeal prominence-adem elması) çevre 

ölçülerek yapılmıştır (Mazıcıoğlu, 2011, s.101-108). 
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Boyun çevresi referans değerleri, Mazıcıoğlu ve arkadaşlarının 6-18 

yaş Türk çocukları için geliştirdiği boyun çevresi referans değerlerine göre 

değerlendirilmiştir (Mazıcıoğlu, 2010, s.1847-1853). 

3.4.2.3. Üst Orta Kol Çevresi 

Üst orta kol çevresinin ölçülmesi; çocuk ayakta dik pozisyonda, sol kol 

dirsekten 90 derece açı ile bükülerek, omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte 

olekranon çıkıntı arasının orta noktası işaretlenerek, kol düz tutulduktan 

sonra esnemeyen mezür ile işaretlenen yerden çevre ölçülmüştür (Pekcan, 

2012, s.20). 

 

3.4.2.4. Bel Çevresi 

 Bel çevresinin tek başına ölçülmesi abdominal obezite durumunun 

belirlenmesini sağlamaktadır. Bu çalışmada bel çevresi ölçümü, çocuklar 

ayakta dik pozisyonda, kollar ve ayaklar yan yana iken, en alt kaburga kemiği 

ile iliak kemik arası orta noktadan geçen çevre ölçülerek uygulanmıştır ve bu 

yöntem, WHO’nun önerdiği bir yöntem tekniğidir. (WHO, 2011, s.8-30, 

McCarthy, 2001, s. 902-907; Hatipoğlu ve diğerleri, 2007, s.383-389). 

 Bel çevresi referans değerleri, Hatipoğlu ve arkadaşlarının 7-17 yaş 

Türk çocuklar için geliştirdiği bel çevresi referans değerlerine göre 

değerlendirilmiştir (Hatipoğlu ve diğerleri, 2007, s.383-389). 

 

3.4.2.5. Bel Çevresi/Boy Uzunluğu Oranı 

 Bel çevresi ölçüm değerinin, boy uzunluğu ölçüm değerine bölünmesi 

ile bel çevresi/boy uzunluğu oranı hesaplanmış ve değerlendirilmiştir.  

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı 5 yaş ve üzeri çocuklarda ve yetişkin 

bireylerde değerlendirilmektedir. Bel çevresi/boy uzunluğuoranı Ashwell 

sınıflamasına göre ≥0.5 olduğu zaman risk oluşturmaktadır. Oran ≥0.6 ise 

kronik hastalıkların riskinin arttığını göstermektedir. Tablo 3.4.2.2.’de bel 
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çevresi/boy uzunluğu oranının sınıflandırılması gösterilmektedir (Ashwell ve 

Hsieh, 2005, s.303-307). 

Tablo 3.4.2.2.Bel çevresi/boy uzunluğu oranının sınıflandırılması 

Bel çevresi/Boy uzunluğu oranı Sınıflama 

< 0.4 Dikkat 

0.4 - 0.5 Uygun 

0.5 – 0.6 Eylem düşün (<5 yaşta eyleme geç) 

>0.6 Eyleme geç 

 

3.5. Çocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (KIDMED) 

 Beslenme alışkanlıkları her zaman sosyal ve kültürel etmenlerin etkisi 

ile farklı toplumlar arasında değişkenlik göstemektedir. Akdeniz bölgesinde 

geleneksel olarak gözlemlenen beslenme alışkanlıkları, besinlerin türüne 

dayanan "Akdeniz diyeti" kavramını yaratmıştır. Her besin grubuna her 

zaman yeterli bir oranda yer verilmelidir. Akdeniz diyetinde, her öğün tam 

tahıl, sebze ve meyve tüketimi yanı sıra kurubaklagiller, süt ürünleri, balık ve 

kırmızı et ve zeytinyağı ile pişirilmiş besinler ile dengede tuttukları enerji ve 

besin alımını göstermektedir (Perez-Rodrigo ve diğerleri, 2016, s.2-13). 

Son 10 yılda Akdeniz ülkelerinde, özellikle gençlerde beslenme 

alışkanlıklarında önemli bir değişiklik gözlemlenmiştir. Çocuk ve gençlerde 

Akdeniz Diyetine uyum ‘’Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi’’ (KIDMED) kullanılarak 

değerlendirilmektedir. Bu indeks Serra-Majem ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir (Serra Majem ve diğerleri, 2001, s. 1433; Serra Majem ve 

diğerleri, 2003, s. 35; Serra Majem ve diğerleri, 2004,s.931-935; Garcia 

Cabrera ve diğerleri, 2015, s. 2390-2398). İndeks 16 sorudan oluşmakta ve 

indeksteki sorular ‘’evet’’ veya ‘’hayır’’ olarak cevaplandırılmaktadır. 

Uygulanan indeksin değerleri 3 grupta puanlanmakta, 8 puan optimal  diyet 

kaltiesi (iyi), 4-7 puan ortalama diyet kalitesi (orta) ≤3 çok düşük diyet kalitesi 

(düşük) olarak gösterilmektedir. Akdeniz diyetine uyum düzeyini 
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değerlendirmek için farklı indeksler olmasına rağmen, KIDMED testi 

çocuklarda ve gençlerde yemek alışkanlıklarının kalitesini değerlendirmek 

için etkili bir araç olarak değerlendirilmektedir (Garcia Cabrera ve diğerleri, 

2015, s. 2390-2398,Cömert ve diğerleri, 2015, s.28-33). 

Ayrıca Akdeniz diyeti, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet, 

obezite ve oksidatif stresle ilgili bozukluklara karşı önemli rol oynamakta ve  

koruyucu etkileri olan sağlıklı bir yeme örneği olarak rapor edilmiştir (Garcia 

Cabrera ve diğerleri, 2015, s. 2390-2398, Cömert ve diğerleri, 2015, s.28-33) 

3.6. Ebeveyn Yemek Zamanı Davranışları Ölçeği (EYZDÖ) 

Çocukların besin tercihlerinde ebeveynlerin büyük bir rolü vardır. 

Ebeveyn yemek zamanı davranışları, ailenin  çocuklarını beslerken göstermiş 

olduğu davranışlarını içermektedir. Son dönemlerde yapılan çalışmalar; 

çocukluk çağı obezitesi ile ebeveyn yemek davranışları arasında bir ilişki 

olduğunu göstermiştir ve çeşitli ölçekler geliştirilerek kullanılmıştır (Musher-

Eizenman ve Holub, 2007, s.960-969, Hendy ve diğerleri, 2016, s.283-290). 

Hendry ve arkadaşları (Hendry ve diğerleri, 2016, s.283-290) 

tarafından 2009 yılında, ebeveynlerin çocuklarını beslerken yemek 

zamanlarında göstermiş olduğu davranışları ‘’Ebeveyn Yemek Zamanı 

Davranışları Ölçeği (Parent Meal Time Action Scale-PMAS)’’ ile 31 soru ve 

dokuz alt boyutta incelemiştir. 2014 yılında Arslan ve Erol (Arslan ve Erol, 

2015, s.16-27) tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği yapılmıştır. 

Ailelerin, ölçekte yer alan sorulara, üçlü likert tipi cevaplardan; ‘’1=hiç bir 

zaman, 2 = bazen, 3 = herzaman’’ birini seçmeleri istenmiştir. Ailenin aldığı 

puan, alt boyutların kullanım sıklığı ve aldıkları ortalama puana göre 

belirlenmektedir. Puan ortalaması en yüksek ölçek alt boyutu, ebeveynler 

tarafından en sık kullanılan altboyutu ifade etmektedir (Williams ve diğerleri, 

2011, s.553-557, Hendy ve diğerleri, 2009, s.328-339). 
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3.7. Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 18.0 (Statistical Package for Social 

Sciences; Version 18,0) İstatistik Paket Programı kullanılarak yapılmıştır.  

Nicel verilerin; aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (S), ortanca ve alt-

üst değerleri saptanmıştır. Elde edilen nicel ve nitel veriler sayı ve yüzde 

olarak belirtilmiştir. Bireylerin enerji ve besin tüketim örüntüleri, antropometrik 

ölçümleri ‘’Varyans Analizi’’, ‘’İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi’’ 

ve Mann Whitney U Testi’’ ile karşılaştırılmıştır. Nitel verilerden oluşturulacak 

tablolar ise Ki kare testleri ile test edilmiştir. 

Tüm tanımlayıcı istatistikler çalışma içerisinde tablo ve metinlerde 

gösterilmiştir. Çalışma için önemlilik düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Tüketilen besinlerin ortalama enerji ve besin ögesi değerleri 

‘’Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) Bilgisayar Destekli Beslenme Programı’’ 

öğrenci versiyonu ile hesaplanmıştır. Çocukların enerji ve besin ögesi 

alımlarının yaş ve cinsiyete göre yeterliliğinin değerlendirilmesi, ‘’Günlük 

Önerilen Enerji ve Besin Ögeleri Referans Alım Düzeyleri (DRV)’’ değerlerine 

göre değerlendirilmiştir (TÜBER, 2015, s.86-89).  
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4. BULGULAR 

4.1. Çocukların Genel Özellikleri 

Araştırma kapsamına alınan 10 ilkokuldan 2.,3. ve 4. sınıfta okuyan 8-

10 yaş gurubu 152 (%47.4) erkek, 169 (%52.6) kız toplam 321 çocuğun 

Tablo 4.1.1.’de sınıf, yaş, uyruk ve cinsiyete göre dağılımları gösterilmektedir. 

Araştırma örneklemini oluşturan çocukların %47.4’ü erkek, %52.6’sı 

kızdır. Sınıflar bazında bakıldığında, ikinci sınıfta okuyan çocukların %10.9’u 

erkek, %13.7’si kız, üçüncü sınıfta okuyan çocukların %20.9’u erkek, %16.8’i 

kız ve dördüncü sınıfta okuyanların ise %15.6’sı erkek ve %22.1’i kız olduğu 

görülmektedir. Çocukların yaş dağılımları incelendiğinde, 8 yaşındaki 

çocukların %10.3’ü erkek, %13.7’si kız, 9 yaşındaki çocukların %21.5’i erkek, 

%16.8’i kız ve 10 yaşındaki çocukların ise %15.6’sı erkek ve %22.1’i kızdır. 

Çocukların yaş ortalamaları ise 9.2±0.75 yıl, bu değer erkekler için  9.1±0.71 

yıl kızlar için ise 9.2±0.77 yıl olarak görülmektedir. 

Araştırmaya katılan çocukların %51.4’ü KKTC uyruklu, %32.4’ü TC 

uyruklu, %12.8’i hem KKTC hem TC uyruklu ve %3.4’ü ise yabancı 

uyrukludur. Tüm okullarda KKTC uyruklu çocukların çoğunlukta olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 4.1.1. Çocukların genel özelliklerine göre dağılımı 

 Erkek(n:152) Kız(n:169) Toplam 
 Sayı % Sayı % Sayı % 

Sınıf       
2. Sınıf 35 10.9 44 13.7 79 24.6 
3. Sınıf 67 20.9 54 16.8 121 37.7 
4. Sınıf 50 15.6 71 22.1 121 37.7 

Yaş (yıl)       
8 33 10.3 44 13.7 77 24.0 
9 69 21.5 54 16.8 123 38.3 
10 50 15.6 71 22.1 121 37.7 

Yaş (yıl): x ±S 9.1±0.71 9.2±0.77 9.2±0.75 

Uyruk       
KKTC 71 22.1 94 29.3 165 51.4 

TC 53 16.5 51 15.9 104 32.4 
KKTC-TC 23 7.2 18 5.6 41 12.8 

Diğer 5 1.6 6 1.9 11 3.4 
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52.6
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Kız Erkek
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8 9 10

 

Şekil 4.1.1.(a). Çocukların cinsiyete göre dağılımı (%) 
 

Şekil 4.1.1.(b). Çocukların yaş gruplarına göre dağılımı (%) 

 

Tablo 4.1.2.’de ebeveynlerin eğitim durumları görülmektedir. Annelerin 

%1.9’u okuryazar değil, 1.6’sı okuryazar, 24.9’u ilkokul mezunu, %10.3’ü 

ortaokul mezunu, % 38’ü lise mezunu ve %23.1’i yüksek öğretim mezunudur. 

Babaların ise %0.3’ü okur yazar değil, %0.6’sı okur yazar, %23.1’i ilkokul 

mezunu, %17.1’i ortaokul mezunu, %35.2’si lise mezunu ve %23.7’si ise 

yüksek öğretim mezunudur. 
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Tablo 4.1.2. Çocukların anne ve babalarının eğitim durumları 

 Erkek(n:152) Kız(n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Anne Eğitim 
Durumu 

      

Okuryazar değil 2 0.6 4 1.2 6 1.9 
Okuryazar 3 0.9 2 0.6 5 1.6 

İlkokul 39 12.1 41 12.8 80 24.9 
Ortaokul 15 4.7 18 5.6 33 10.3 

Lise ve dengi okul 53 16.5 70 21.80 123 38.3 
Yüksek öğretim 40 12.5 34 10.6 74 23.1 

Baba Eğitim 
Durumu 

      

Okuryazar değil 1 0.3 0 0.0 1 0.3 
Okuryazar 0 0 2 0.6 2 0.6 

İlkokul 39 12.1 35 10.9 74 23.1 
Ortaokul 24 7.5 31 9.7 55 17.1 

Lise ve dengi okul 46 14.3 67 20.9 113 35.2 
Yüksek öğretim 42 13.1 34 10.6 76 23.7 

 

Tablo 4.3.’te çocukların cinsiyete göre doğum ağırlıkları ve doğum boy 

uzunluklarının ortalama ve standart sapma değerleri görülmektedir. Doğum 

ağırlığı ortalama değerleri erkeklerin 3200±0.57 g iken, kızlar için bu değerler 

3100±0.53 g’dır. Doğum boy uzunluğu ortalama değerleri ise erkeklerin 

50.6±4.14 cm iken, kızların 49.7±4.35 cm’dir. Cinsiyetler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsizdir (p>0.05). 

Tablo 4.1.3. Çocukların cinsiyete göre doğum ağırlıkları ve doğum boy 

uzunluklarının dağılımı 

Doğumda Erkek(n:152) Kız(n:169) Toplam  

͞x ±S ͞x ±S ͞x ±S p 

Vücut 
ağırlığı(g) 

3200 0.57 3100 0.53 3100 0.55 0.166 

        
Boy 

Uzunluğu 
(cm) 

50.6 4.14 49.7 4.35 50.2 4.26 0.153 
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Tablo 4.1.4.’te çocukların anne sütü alım sürelerinin cinsiyete göre 

dağılımları gösterilmektedir. Tek başına anne sütü alım sürelerine 

bakıldığında, hem erkek hem de kız çocukların 0-6 ay arasında tek başına 

anne sütü aldıkları görülmektedir.  

Tek başına anne sütü alım sürelerinin ortalama değerlerine 

bakıldığında erkeklerin 4.8±1.65, kızların 4.7±1.67 aydır. Toplam anne sütü 

alım sürelerine bakıldığında ise, hem erkek hem de kız çocuklarının 0-36 ay 

arasında olduğu görülmektedir. Toplam anne sütü alım sürelerinin ortalama 

değerleri ise erkeklerin 12.1±7.71 ay iken kızların 14.6 ±7.25 aydır. Anne 

sütü alımları ile cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan fark önemsizdir 

(p>0.05). 

Tablo 4.1.4.Çocukların anne sütü alım sürelerinin cinsiyete göre dağılımı 

 Erkek(n:152) Kız(n:169) Toplam  

 ͞x ±S Alt Üst ͞x  ±S Alt Üst ͞x  ±S Alt Üst p 

Tek 
başına 
anne 
süyü 
(ay) 

4.8 1.65 0 6 4.7 1.67 0 6 4.7 1.66 0 6 0.880 

              
Toplam 
anne 
sütü 
(ay) 

12.1 7.71 0 36 11.4 7.25 0 36 11.7 7.46 0 36 0.487 

 

Tablo 4.1.5.’de çocukların ilk başladığı tamamlayıcı besinlerin 

dağılımları gösterilmektedir. Çocukların %34.3’ü ticari mama, %21.8’i yoğurt 

ile tamamlayıcı beslenmeye başlarken %15’i çorba, %10’u meyve ve sebze 

suyu, %9.7’si meyve ve sebze püresi %5.6’sı inek sütü,  %0.9’u ise pekmez 

ile tamamlayıcı besinlere başladığı görülmektedir.  
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Tablo 4.1.5. Çocuklara ilk başlanan tamamlayıcı besinlerin dağılımı 

 Erkek(n:152) Kız(n:169) Toplam 

Tamamlayıcı Besin Sayı % Sayı % Sayı % 

Yoğurt 35 10.9 35 10.9 70 21.8 
İnek sütü 9 2.8 9 2.8 18 5.6 
Ticari mama 45 14 65 20.2 110 34.3 
Meyve-sebze suyu 16 5 16 5 32 10 
Meyve-sebze püresi 17 5.3 14 4.4 31 9.7 
Çorba 23 7.2 25 7.8 48 15 
Pekmez 1 0.3 2 0.6 3 0.9 
Diğer 2 0.6 1 0.3 3 0.9 
Bilmiyor 4 1.2 2 0.6 6 1.9 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 
 

4.2. Çocukların Antropometrik Ölçümleri 

Tablo 4.2.1.’de çocukların yaş ve cinsiyete göre vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, bel çevresi, üst orta kol çevresi, bel/boy uzunluğu oranı ve BKİ 

değerlerinin aritmetik ortalama (͞x), standart sapma (S), medyan, alt ve üst 

değerleri gösterilmektedir.  

Vücut ağırlığı erkeklerde 18.8-54.0 kg, kızlarda ise 18.0-57.4 kg 

arasında değişmektedir. Vücut ağırlıkları ortalaması erkeklerde 33.2 ±8.46 kg 

(8 yaş: 28.1±6.03 kg, 9 yaş: 32.6±8.32 kg, 10 yaş: 37.5±8.03 kg), kızlarda ise 

32.5±8.10 kg (8 yaş: 25.7±3.52 kg, 9 yaş: 31.3±8.00 kg, 10 yaş: 37.5±6.74 

kg) olarak görülmektedir. Vücut ağırlıkları ile cinsiyetler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.396). 10 yaşındaki çocukların vücut 

ağırlıkları 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre daha fazladır. Yaşlar arasındaki 

vücut ağırlığı farkı istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).  

 

Boy uzunluğu erkeklerde 120-151 cm, kızlarda ise 117-156 cm 

arasında değişmektedir. Boy uzunluğuortalaması erkeklerde 133.8±7.13 cm 

(8 yaş: 129.2±5.21 cm, 9 yaş: 132.9±5.89 cm, 10 yaş: 138.1±7.49 cm), 

kızlarda ise 133.3±7.51 cm (8 yaş: 126.6±4.83 cm, 9 yaş: 131.8±6.62 cm, 10 

yaş: 138.5±5.46 cm)  olarak görülmektedir. Boy uzunlukları ile cinsiyetler 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.520). 10 yaşındaki 
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çocukların boy uzunlukları 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre daha fazladır. Yaş 

grupları arasındaki boy uzunluğu farkı istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05). 

BKİ değerleri erkeklerde 12.2-27.6 kg/m², kızlarda ise 12.1-28.3 kg/m² 

arasında değişmektedir. BKİ değerleri ortalaması erkeklerde 18.3±3.40 kg/m² 

(8 yaş: 16.7±3.08 kg/m², 9 yaş: 17.8±3.53 kg/m², 10 yaş: 19.3±2.76 kg/m²), 

kızlarda ise 18.0±3.26 kg/m² (8 yaş: 16.0±1.90 kg/m², 9 yaş: 17.8±3.53 

kg/m², 10 yaş: 19.3±2.76 kg/m²) olarak görülmektedir. BKİ değerleri ile 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.370). 10 

yaşındaki çocukların BKİ değerleri 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre daha 

fazladır. Yaş grupları arasındaki BKİ değerleri farkı istatistiksel açıdan 

önemlidir (p<0.05). 

Bel çevresi erkeklerde 51.0-86.0 cm, kızlarda ise 50.0-86.0 cm 

arasında değişmektedir. Bel çevresi ortalaması erkeklerde 64.4±7.67 cm (8 

yaş: 62.0±6.74 cm, 9 yaş: 64.1±8.05 cm, 10 yaş: 66.5±7.28 cm), kızlarda ise 

63.0±6.85 cm (8 yaş: 63.8±7.71 cm, 9 yaş: 63.4±7.32 cm,10 yaş: 65.1±6.63 

cm) olarak görülmektedir. Bel çevresi ile cinsiyetler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.067). 10 yaşındaki çocukların bel çevresi 

8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre daha fazladır. Yaş grupları arasındaki bel 

çevresi farkı istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).                      

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı erkeklerde 0.4-0.6, kızlarda ise 0.3-0.6 

arasında değişmektedir. Bel çevresi/boy uzunluğu oranı ortalaması 

erkeklerde 0.4±0.04 (8 yaş: 0.4±0.44, 9 yaş: 0.4±0.04, 10 yaş: 0.4±0.48), 

kızlarda ise 0.4±0.04 (8 yaş: 0.4±0.04, 9 yaş: 0.4±0.05, 10 yaş: 0.4±0.04) 

olarak görülmektedir. Bel çevresi/boy uzunluğu oranı ile cinsiyetler arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.137). Yaş grupları ile bel çevresi/boy 

uzunluğu oranı arasındaki farkı istatistiksel açıdan önemsizdir (p>0.05). 

Boyun çevresi erkeklerde 21.0-33.0 cm, kızlarda ise 22.0-33.0 cm 

arasında değişmektedir. Boyun çevresi ortalaması erkeklerde 27.3±1.98 cm 

(8 yaş: 26.8±2.12 cm, 9 yaş: 27.1±1.94 cm, 10 yaş: 27.8±1.82 cm), kızlarda 

ise 26.4±1.95 cm (8 yaş: 24.9±1.40 cm, 9 yaş: 26.4±2.07 cm, 10 yaş: 
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27.2±1.62 cm) olarak görülmektedir. Boyun çevresi ile cinsiyetler arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05). 10 yaşındaki çocukların boyun 

çevresi 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre daha fazladır. Yaş grupları 

arasındaki boyun çevresi farkı istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05). 

Üst orta kol çevresi erkeklerde 18.0-28.0 cm, kızlarda ise 17.0-31.0 cm 

arasında değişmektedir. Üst orta kol çevresi ortalaması erkeklerde 22.6±2.32 

cm (8 yaş: 21.9±2.49 cm, 9 yaş: 22.5±2.27 cm, 10 yaş: 23.2±2.17 cm), 

kızlarda ise 22.3±2.30 cm (8 yaş: 21.2±2.16 cm, 9 yaş: 22.5±2.79 cm, 10 

yaş: 22.8±1.69 cm) olarak görülmektedir. ÜOKÇ ile cinsiyetler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.254). 10 yaşındaki çocukların ÜOKÇ 8 ve 

9 yaşındaki çocuklara göre daha fazladır. Yaş grupları arasındaki ÜOKÇ farkı 

istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05). 
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4.2.1. Çocukların yaş ve cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin ortalama ( x ), standart sapma (S), ortanca, alt ve üst 

değerleri 

 8 yaş (yıl) 9 yaş (yıl) 10 yaş (yıl) Toplam 

Cinsiyet ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞X ±S Ortanca Alt Üst 

V
ü

c
u

t 
a
ğ

ır
lı
ğ

ı 

(k
g

) 

Erkek 28.1 6.03 27.0 20.0 40.0 32.6 8.32 29.7 21.0 54.0 37.5 8.03 35.4 18.8 52.2 33.2 8.46 31.7 18.8 54.0 

Kız 25.7 3.52 25.5 18.0 39.8 31.3 8.00 30.1 18.7 55.5 37.5 6.74 37.6 21.6 57.4 32.5 8.10 31.0 18.0 57.4 

Toplam 26.7 4.89 26.0 18.0 40.0 32.1 8.17 30.0 18.7 55.5 37.5 7.27 36.7 18.8 57.4 32.8 8.27 31.0 18.0 57.4 

P1 0.396                    

P2   0.000     0.000     0.000        

B
o

y
 u

z
u

n
lu

ğ
u

 

(c
m

) 

 

Erkek 129.2 5.21 129.0 120 143 132.9 5.89 132.0 120 146 138.1 7.49 138.0 124 151 133.8 7.13 133.0 120 151 

Kız 126.6 4.83 127.0 117 136 131.8 6.62 131.0 121 144 138.5 5.46 138.0 123 156 133.3 7.51 134.0 117 156 

Toplam 127.7 5.13 128.0 117 143 132.4 6.22 132.0 120 146 138.4 6.35 138.0 123 156 133.5 7.33 133.0 117 156 

P1 0.520                    

P2   0.000     0.000     0.000        

B
K

İ 
(k

g
/m

²)
 Erkek 16.7 3.08 16.0 12.7 23.0 18.3 3.48 17.3 13.1 27.6 19.4 3.09 19.4 12.2 25.5 18.3 3.40 17.7 12.2 27.6 

Kız 16.0 1.90 15.6 12.1 23.2 17.8 3.53 17.2 12.7 28.3 19.3 2.76 19.6 12.5 26.9 18.0 3.14 12.1 12.1 28.3 

Toplam 16.3 2.48 15.7 12.1 23.2 18.1 3.49 17.3 12.7 28.3 19.4 2.89 19.4 12.2 26.9 18.1 3.26 17.7 12.1 28.3 

P1 0.370                    

P2   0.000     0.000     0.000        

B
e
l 

ç
e
v
re

s
i 

(c
m

) Erkek 62.0 6.74 62.0 51 76 64.1 8.05 62.0 53 86 66.5 7.28 65.5 52 85 64.4 7.67 63.5 51 86 

Kız 59.0 4.71 58.0 51 78 63.4 7.32 61.0 52 85 65.1 6.63 64.0 50 86 63.0 6.85 61.0 50 86 

Toplam 60.3 5.83 58.0 57 78 63.8 7.71 62.0 52 86 65.7 6.91 65.0 50 86 63.7 7.27 63.0 50 86 

P1 0.067                    

P2   0.001     0.001     0.000        

Erkek 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 

B
e
l/

B
o

y
 

o
ra

n
ı 

(c
m

) Kız 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.05 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.3 0.5 0.4 0.04 0.4 0.3 0.6 

Toplam 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.3 0.6 0.4 0.04 0.4 0.3 0.6 

P1 0.137                    

P2   0.176     0.176     0.950        
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B
o

y
u

n
 

ç
e
v
re

s
i 

(c
m

) Erkek 26.8 2.12 27.0 21 30 27.1 1.94 27.0 23 33 27.8 1.82 28.0 24 33 27.3 1.98 27.0 21 33 

Kız 24.9 1.40 25.0 22 30 26.4 2.07 26.0 23 32 27.2 1.62 27.0 24 33 26.4 1.95 26.0 22 33 

Toplam 25.7 1.96 25.0 21 30 26.8 2.01 27.0 23 33 27.5 1.73 27.0 24 33 26.8 2.01 27.0 21 33 

P1 0.000                    

P2   0.000     0.000     0.000        

Ü
s
t 

o
rt

a
 k

o
l 

ç
e
v
re

s
i 

(c
m

) Erkek 21.9 2.49 22.0 18 28 22.5 2.27 23.0 18 28 23.2 2.17 23.0 18 28 22.6 2.32 23.0 18 28 

Kız 21.2 2.16 21.0 17 27 22.5 2.79 22.0 17 31 22.8 1.69 23.0 19 27 22.3 2.30 22.0 17 31 

Toplam 21.5 2.32 21.0 17 28 22.5 2.50 22.0 17 31 23.0 1.90 23.0 18 28 22.4 2.31 22.0 17 31 

P1 0.254                    

P2   0.002     0.002     0.000        

P1: Cinsiyetler arasındaki fark 

P2 : Yaş grupları arasındaki fark

Tablo 4.2.1’in devamı 

 8 yaş (yıl) 9 yaş (yıl) 10 yaş (yıl) Toplam 

Cinsiyet ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞X ±S Ortanca Alt Üst 
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Tablo 4.2.2.’de çocukların yaş ve cinsiyetlere göre antropometrik 

ölçümlerinin referans değerlerine göre dağılımları gösterilmektedir. 

Çocukların yaşa göre vücut ağırlıklarının Z skora göre dağılımlarına 

bakıldığında, yaşa göre vücut ağırlıkarı < -2 SD’nın altında olan düşük kilolu 

çocukların oranı %1.9 olup, ≥-2 SD - <-1 SD’nın arasında olan zayıf 

çocukların oranı ise %5.0’dir. Cinsiyete göre dağılımlara bakıldığında erkek 

ve kız çocuklarının oranları birbine yakın bulunmuştur. Yaşa göre vücut 

ağırlıkları ≥-1SD - <+1SD arasında olan normal vücut ağırlığına sahip 

çocukların oranı %49.8’dir. Cinsiyetlere göre bakıldığında erkek çocukların 

%21.5’i, kız çocukların ise %28.3’ü yaşa göre normal vücut ağırlığına 

sahiptir. Yaşa göre vücut ağırlığı ≥+1 SD - <+2 SD arasında olan hafif şişman 

çocukların oranı %24.9’dur. Çocukların %10.9’unu erkekler, %14.0’ünü 

kızlaroluşturmaktadır. Yaşa göre vücut ağırlıkları ≥+2 SD üstünde olan 

şişman çocukların oranı ise %18.4’tür. Cinsiyetlere göre dağılımlarına 

bakıldığında şişman olan çocukların %11.5’i erkek, %6.9’u ise kızdır.  

Çocukların yaşa göre boy uzunluklarının Z skora göre dağılımlarına 

bakıldığında, yaşa göre boy uzunluğu ≥-2 SD - <-1 SD’nın arasında olan kısa 

çocukların oranı %10.6’dir. Cinsiyete göre dağılımlara bakıldığında erkeklerin 

%4.4’ü, kızların %6.2’si kısa boy uzunluğuna sahiptir. Yaşa göre boy 

uzunlukları ≥ -1 SD - < +1 SD arasında olan normal boy uzunluğuna sahip 

çocukların oranı %62.9’dur. Cinsiyetlere göre bakıldığında erkek çocukların 

%29’u, kız çocukların ise %34’ü yaşa göre normal boy uzunluğuna sahiptir. 

Yaşa göre boy uzunluğu ≥ +1 SD - < +2 SD arasında olan uzun çocukların 

oranı %22.1’dir. Cinsiyete göre dağılımlara bakıldığında erkek ve kız 

çocuklarının oranları birbine yakın bulunmuştur. Yaşa göre boy uzunlukları 

≥+2 SD üstünde olan çok uzun çocukların oranı ise %4’tür. Cinsiyetlere göre 

dağılımlarına bakıldığında çok uzun olan çocukların %2.8’i erkek, %1.2’si ise 

kızdır.  

Çocukların yaşa göre BKİ değerlerinin Z skora göre dağılımlarına 

bakıldığında, yaşa göre BKİ değeri <-2 SD’nın altında olan çok zayıf 

çocukların oranı %2.8 olup, ≥-2 SD - <-1 SD’nın arasında olan zayıf 
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çocukların oranı ise %7.8’dir. Cinsiyete göre dağılımlara bakıldığında erkek 

ve kız çocuklarının oranları birbirine yakın bulunmuştur. Yaşa göre BKİ 

değeri ≥-1 SD - <+1 SD arasında olan normal BKİ değerlerine sahip 

çocukların oranı %43.9’dur. Cinsiyetlere göre bakıldığında erkek çocukların 

%19’u, kız çocukların ise %24.9’u yaşa göre normal BKİ değerlerine sahiptir. 

Yaşa göre BKİ değeri ≥+1 SD - <+2 SD arasında olan hafif şişman çocukların 

oranı %27.1’dir. Bunun%11,5’ini erkek, %15.6’sını kız çocukları 

oluşturmaktadır. Yaşa göre BKİ değeri ≥+2 SD üstünde olan şişman 

çocukların oranı ise %18.4’tür. Cinsiyetlere göre dağılımlarına bakıldığında 

şişman olan çocukların %11.5’i erkek, %6.9’u ise kızdır.  
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Tablo 4.2.2. Çocukların yaş ve cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin referans değerlerine göre dağılımı 

 

 

 

 
< - 2 SD ≥ - 2 SD - < -1 SD ≥ - 1 SD - < + 1 SD ≥ + 1 SD - < + 2 SD ≥ + 2 SD 

 

 

  
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

p 

Vücut ağırlığı(kg) Erkek 

(n:152) 
2 0,6 9 2.8 69 21.5 35 10.9 37 11.5 

 

0.057 

Kız 

(n:169) 
4 1.2 7 2.2 91 28.3 45 14.0 22 6.9 

 Toplam 6 1.9 16 5.0 160 49.8 80 24.9 59 18.4 

Boy uzunluğu 

(cm) 

Erkek 

(n:152) 
1 0.3 14 4.4 93 29.0 35 10.9 9 2.8 

 

0.185 

Kız 

(n:169) 

0 0.0 
20 6.2 

109 34.0 36 11.2 4 1.2 

 Toplam 1 0.3 34 10.6 202 62.9 71 22.1 13 4.0 

BKİ(kg/m2) Erkek 

(n:152) 
5 1.6 12 3.7 61 19.0 37 11.5 37 11.5 

 

0.158 

Kız 

(n:169) 
4 1.2 13 4.0 80 24.9 50 15.6 22 6.9 

Toplam 9 2.8 25 7.8 141 43.9 87 27.1 59 18.4 
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Şekil 4.2.2.(a). Cinsiyet ve yaşa göre vücut ağırlıklarının dağılımı (%) 

 

Şekil 4.2.2.(b). Cinsiyet ve yaşa göre boy uzunluklarının dağılımı (%) 

Şekil 4.2.2.(c).Cinsiyet ve yaşa göre BKİ değerlerinin dağılımı (%) 
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Tablo 4.2.3.’te çocukların cinsiyete göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu 

ve beden kütle indeksi z skor değerlerinin aritmetik ortalama, standart 

sapma, medyan, alt ve üst değerlerinin dağılımı gösterilmektedir.  

Çocukların yaşa göre vücut ağırlığı z skor değerleri -3.4–4.0 kg 

arasında değişmekte, ortalamaları ise 0.7±1.24 kg bulunmuştur. Cinsiyetlere 

göre dağılımlarına bakıldığında yaşa göre vücut ağırlığı z skor değerleri 

erkeklerde -3.4–3.7 kg, kızlarda -2.7–4.0 kg arasında değişmektedir. 

Ortalamaları ise erkeklerde 0.8±1.35 kg, kızlarda 0.6±1.13 kg olarak 

görülmektedir. Çocukların yaşa göre vücut ağırlıkları ile cinsiyetler arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.057). 

Çocukların yaşa göre boy uzunluğu z skor değerleri -2.0–2.8 cm 

arasında değişmekte, ortalamaları ise 0.3±0.98 cm bulunmuştur. Cinsiyetlere 

göre dağılımlarına bakıldığında yaşa göre boy uzunluğu  z skor değerleri 

erkeklerde -2.–2.8 cm, kızlarda -1.8–2.6 cm arasında değişmektedir. 

Ortalamaları ise erkeklerde 0.4±1.0 cm, kızlarda 0.2±0.92 cm olarak 

görülmektedir. Çocukların yaşa göre boy uzunlukları ile cinsiyetler arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.185). 

Çocukların yaşa göre BKİ z-skor değerlerine bakıldığında ise  -3.5-3.7 

kg/m² arasında değişmekte, ortalamaları ise 0.7±1.33 kg/m² bulunmuştur. 

Cinsiyetlere göre dağılımlarına bakıldığında yaşa göre BKİ z-skor değerleri  

erkeklerde -3.5–3.7 kg/m², kızlarda -2.6–3.6 kg/m² arasında değişmektedir. 

Ortalamaları ise erkeklerde 0.8±1.44 kg/m², kızlarda 0.6±1.27 kg/m² olarak 

görülmektedir. Çocukların yaşa göre BKİ’leri ile cinsiyetler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.158). 
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Tablo 4.2.3. Çocukların yaşa ve cinsiyete göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve beden kütle indeksi Z skor değerlerinin 

aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, alt ve üst değerlerinin dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam  

͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x  ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

0.8 1.35 0.8 -3.4 3.7 0.6 1.13 0.6 -2.7 4.0 0.7 1.24 0.7 -3.4 4.0 0.057 

Boy 
Uzunluğu 

(cm) 
0.4 1.04 0.4 -2.0 2.8 0.2 0.92 0.2 -1.8 2.6 0.3 0.98 0.3 -2.0 2.8 0.185 

BKİ 

(kg/m2) 
0.8 1.44 0.9 -3.5 3.7 0.6 1.21 0.7 -2.6 3.6 0.7 1.33 0.8 -3.5 3.7 0.158 
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Tablo 4.2.4.’te çocukların cinsiyete göre bel çevresi/boy uzunluğu 

oranlarının dağılımı gösterilmektedir. Çocukların %76’sı uygun (0.4-0.5) 

bel/boy uzunluğu oranlarına sahip iken %22.1’inin kilo kontrolünün 

sağlanması için eylem planının düşünülmesi (0.5-0.6) ve %1.2’sinin ise 

hemen eyleme geçmesi (>0.6) gerektiği saptanmıştır. Cinsiyetlere göre 

bakıldığında, erkeklerin %35.8’i, kızların %40.5’i uygun bel/boy oranlarına 

sahip iken erkeklerin %10.9’u, kızların %11.2’sinin ise eyleme geçme 

planının düşünülmesi gerekmektedir. 

 

Tablo 4.2.4.Çocukların cinsiyete göre bel çevresi/boy uzunluğu oranlarının 

dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

Bel/Boy uzunluğu 
Sınıflaması 

Sayı % Sayı % Sayı % 

< 0.4 Dikkat 0 0,0 1 0.3 1 0.3 
0.4-0.5 Uygun 115 35.8 130 40.5 245 76.3 
0.5-0.6 Eylem 

düşün 
35 10.9 36 11.2 71 22.1 

>0.6 Eyleme geç 2 0.6 2 0.6 4 1.2 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2.4.  Çocukların bel çevresi/boy uzunluğu sınıflamasının dağılımı (%) 
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Tablo 4.2.5.’de çocukların antropometrik ölçümleri arasındaki ilişkinin 

dağılımı gösterilmektedir. Çocukların vücut ağırlıkları  ile boy uzunluğu 

(r=0.775, p<0.01), belçevresi (r=0.837, p<0.01), boyun çevresi (r=0.780, 

p<0.01), ÜOKÇ (r=0.731, p<0.01), bel/boy oranı (r=0.529, p<0.01) ve BKİ 

(r=0.798, p<0.01) arasında pozitif yönde yüksek ve önemlibir ilişki 

saptanmıştır. Çocukların boy uzunlukları ile bel çevresi (r=0.526, p<0.01), 

boyun çevresi (r=0.543, p<0.01), ÜOKÇ (r=0.509, p<0.01) ve BKİ (r=0.435, 

p<0.01) arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki saptanmıştır. 

Çocukların bel çevresi ile boyun çevresi (r=0.754, p<0.01), ÜOKÇ (r=0.794, 

p<0.01), bel/boy oranı (r=0.842, p<0.01) ve BKİ  (r=0.734, p<0.01) arasında 

pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır. Çocukların 

boyun çevresi ile ÜOKÇ (r=0.690, p<0.01), bel/boy oranı (r=0.564, p<0.01) 

ve BKİ (r=0.685, p<0.01) arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Çocukların ÜOKÇ ile bel/boy oranı (r=0.616, p<0.01) ve 

BKİ (r=0.622, p<0.01) arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Çocukların Bel boy oranı ile BKİ (r=0.603, p<0.05) 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.2.5. Çocukların antropometrik ölçümleri arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı (r) 

Antropometrik 

Ölçümler 

Ağırlık Boy Bel 

çevresi 

Boyun 

çevresi 

ÜOKÇ Bel 

/Boy 

BKİ 

Ağırlık 1       

Boy 0.775** 1      

Bel çevresi 0.837** 0.526** 1     

Boyun çevresi 0.780** 0.543** 0.754** 1    

ÜOKÇ 0.731** 0.509** 0.794** 0.690** 1   

Bel/Boy  0.529** 0.56 0.842** 0.564** 0.616** 1  

BKİ 0.798** 0.435** 0.734** 0.685** 0.622** 0.603* 1 

*p <0.05**p<0.01 
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Tablo 4.2.6.’da çocukların cinsiyete gore antropometrik ölçümleri 

arasındaki ilişkinin dağılımı gösterilmektedir. Erkeklerin ve kızların vücut 

ağırlıkları ile boy uzunlukları, bel çevresi, boyun çevresi, ÜOKÇ, bel/boy oranı 

ve BKİ arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır 

(p<00.1). Hem erkeklerde hemde kızlarda boy uzunlukları ile bel çevresi, 

boyun çevresi, ÜOKÇ ve BKİ arasında pozitif yönde önemli bir ilişki 

bulunurken (p<00.1), boy uzunluğu ile bel/boy oranı arasında önemli bir ilişki 

bulunmamıştır. Erkeklerin ve kızların bel çevresi ile boyun çevresi, ÜOKÇ, 

bel/boy oranı ve BKİ arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (p<00.1). Erkeklerin boyun çevresi ile ÜOKÇ, bel/boy oranı ve 

BKİ arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki saptanmıştır (p<00.1). 

Kızlarda ise aynı değişkenler arasında yüksek düzeyde (p<00.1) önemli bir 

ilişki olması ile birlikte erkeklere kıyasla daha düşüktür. Erkeklerin ve kızların 

ÜOKÇ ile bel/boy oranı ve BKİ arasında pozitif yönde yüksek ve anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır (p<00.1). Erkeklerin bel/boy oranı ile BKİ arasında (p<00.1) 

pozitif yönnde yüksek ve önemli bir ilişki bulunurken kızlarda da bu 

değişkenler pozitif yönde önemli (p<00.1) bir ilişki olması ile birlikte erkeklere 

kıyasla daha düşüktür. 

 

4.2.6. Çocukların cinsiyete göre antropometrik ölçümleri arasındaki ilişki 

  Korelasyon Katsayısı (r) 

 Antropometrik 

Ölçümler 

Ağırlık Boy Bel 

çevresi 

Boyun 

çevresi 

ÜOKÇ Bel /Boy BKİ 

 

Erkek 

Ağırlık 1       

Boy 0.769** 1      

Bel çevresi 0.867** 0.575** 1     

Boyun çevresi 0.750** 0.532** 0.741** 1    

ÜOKÇ 0.755** 0.526** 0.808** 0.714** 1   

Bel/Boy  0.627** 0.154 0.885** 0.603** 0.684** 1  

BKİ 0.916** 0.465** 0.847** 0.727** 0.733** 0.771** 1 

 

Kız 

Ağırlık 1       

Boy 0.781** 1      

Bel çevresi 0.807** 0.482** 1     

Boyun çevresi 0.828** 0.564** 0.768** 1    

ÜOKÇ 0.708** 0.494** 0.781** 0.676** 1   

Bel/Boy  0.434** -0.032 0.798** 0.524** 0.550** 1  

BKİ 0.686** 0.408** 0.617** 0.646** 0.517** 0.446** 1 

*p <0.05**p<0.01 
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4.3. Çocukların Beslenme Alışkanlıları 

Tablo 4.3.1.’de çocukların ana öğün ve ara öğün tüketim sıklıkları 

gösterilmektedir. Çocukların %88.2’si 3 ana öğün, %11.5’i ise 2 ana öğün 

tüketmektedir. Ana öğün ortalamaları ise 2.8±0.33 öğün olup cinsiyet 

arasında bir farklılık bulunmamaktadır. Ara öğün durumlarına baktığımızda 

çocukarın %20.2’si 3 ara öğün, %19.9’u 2 ara öğün yapmaktadır. Ara öğün 

ortalamaları ise 2.0±0.90 olup bu değer erkekler için 2.0±0.89, kızlar için ise 

2.0±0.91’dir. Ana öğün ve ara öğün tüketiminin cinsiyetler arasında bir fark 

bulunmamaktadır. 

Tablo 4.3.1. Çocukların cinsiyetlere göre ana öğün ve ara öğün tüketim 

sıklıklarının dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Ana Öğün       
1 1 0.3 0 0 1 0.3 
2 15 4.7 22 6,9 37 11.5 
3 136 42.4 147 45,8 283 88.2 

x ±S 
2.8±0.33 2.8±0.33 2.8±0.33 

       

Ara Öğün       
1 7 2,2 7 2.2 14 4.4 
2 32 10 32 10 64 19.9 
3 29 9 36 11.2 65 20.2 
4 7 2.2 5 1.6 12 3.7 
5 1 0.3 2 0.6 3 0.9 

x ±S 
2.0±0.89 2.0±0.91 2.0±0.90 
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Şekil 4.3.1.(a). Ana öğün sayılıarının dağılımı (%) 

 

Şekil 4.3.1.(b). Ana öğün sayılıarının dağılımı (%) 

 

Tablo 4.3.2.’de çocukların cinsiyetlere göre öğün atlama durumları 

gösterilmektedir. Çocukların %53’ü öğün atlamamakta, %32.1’i bazen öğün 

atlamakta %14’ü ise öğün atlamaktadır. Çocukların öğün atlama 

durumlarında cinsiyetler arası bir farklılık görülmemektedir. Atlanan öğünlere 

bakıldığında çocukların %56.3’ü kahvaltı, %32.5’i öğle yemeği ve %11.3’ü 

akşam yemeğini atlamaktadır. Öğün atlayan çocukların %62.9’unun öğün 

atlama nedeni canı istemiyor veya iştahsız olması, %13.2’si zaman 

yetersizliği, %11.3’ü ise diğer nedenlerden dolayı öğün atlamaktadır.  
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Tablo 4.3.2. Çocukların cinsiyetlere göre öğün atlama, atlanan öğün ve öğün 

atlama nedenlerinin dağılımı 

            Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Öğün Atlama       

Hayır 85 26.5 85 26.5 170 53 
Bazen 47 14.7 57 17.7 104 32.4 
Evet 20 6.2 27 8.4 47 14.6 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 

       

Atlanan Öğün       
Kahvaltı 36 23.8 49 32.5 85 56.3 

Öğle Yemeği 25 16.6 24 15.9 49 32.5 

Akşam Yemeği 6 4.0 11 7.3 17 11.3 

Toplam 67 44.4 84 55.6 151 100 

       

Öğün Atlama Nedeni       
Canı istemiyor-iştahsız 41 27.2 54 35.8 95 62.9 

Zaman yetersizliği 12 7.9 8 5.3 20 13.2 

Sabah uyanamama 6 4 9 6 15 9.9 

Hazır yemek olmaması 7 0.7 0 0 1 0.7 

Düzenli yeme 
alışkanlığı olmaması 

1 0.7 1 0.7 2 1.3 

Maddi olanaksızlık 1 0.7 0 0.0 1 0.7 

Diğer 5 3.3 12 7.9 17 11.3 

Toplam 67 44.4 84 55.6 151 100 

 

Tablo 4.3.3.’de çocukların cinsiyete göre kahvaltı tüketim sıklıklarının 

dağılımı gösterilmektedir. Çocukların %67.3’ü hergün, %8.4’ü haftada 5-6 

kez, %9.7’si haftada 3-4 kez, %12.5’i haftada 1-2 kez kahvaltı yapmakta iken 

çocukların %2.2’si hiç kahvaltı yapmamaktadır. 

Tablo 4.3.3. Çocukların cinsiyete göre kahvaltı tüketim sıklıklarının dağılımı  

Kahvaltı Sıklık            Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Hergün 113 35.2 123 38.3 236 73.5 
Haftada 5-6 kez 10 3.1 17 5.3 27 8.4 
Haftada 3-4 kez 11 3.4 10 3.1 21 6.5 
Haftada 1-2 kez 16 5.1 14 4.3 30 9.4 
Hiç 2 0.6 5 1.6 7 2.2 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 
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Tablo 4.3.4.’te çocukların cinsiyete göre kahvaltıda tükettikleri 

besinlerin dağılımı gösterilmektedir. Kahvaltı yapan çocukların %57’si süt, 

%43.6’sı çay, %13.1’i meyve suyu, %70.4’ü peynir-hellim, %51.4’ü reçel, bal 

veya pekmez, %77.3’ü yumurta, %53’ü domates-salatalık, %17.1’i sucuk, 

salam veya sosis, %50.5’i zeytin, %80.1’i ekmek, %14.3’ü kahvaltılık tahıl, 

%3.1’i meyve ve %6.5’i ise kahvaltıda diğer besinleri tüketmektedir.
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Tablo 4.3.4. Çocukların cinsiyete göre kahvaltıda tükettikleri besinlerin dağılımı 

  Süt Çay Meyve 
Suyu 

Peynir-
Hellim 

Reçel-
Bal-

Pekmez 

Yumurta Domates-
Salatalık 

Sucuk-
Salam-
Sosis 

Zeytin Ekmek Kahvaltılık 
Tahıl 

Meyve Diğer 

Erkek 
(n:152) 

Sayı 89 70 20 102 70 121 78 23 75 126 22 6 12 

% 27.7 21.8 6.2 31.8 21.8 37.7 24.3 7.2 23.4 39.3 6.9 1.9 3.7 

               

Kız 
(n:169) 

Sayı 94 70 22 124 95 127 92 32 87 131 24 4 9 

% 29.3 21.8 6.9 38.6 29.6 39.6 28.7 10 27.1 40.8 7.5 1.2 2.8 

               

Toplam 

Sayı 183 140 42 226 165 248 170 55 162 257 46 10 21 

% 57 43.6 13.1 70.4 51.4 77.3 53 17.1 50.5 80.1 14.3 3.1 6.5 
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Tablo 4.3.5.’te çocukların cinsiyete göre kantinden yiyecek ve içecek 

alımlarının dağılımı gösterilmektedir. Çocukların %88.2’si kantinden besin 

almaktadır. Çocukların %50.2’si kantinden sürekli besin almakta, %38’i 

bazen besin almakta iken, %11.8’i ise kantinden hiç besin almamaktadır. 

Kantinden alınan besin çeşitlerine bakıldığında, çocukların %29.3’ü tost, 

%17.3’ü çikolata, %11.7’si poğaça, %11’i bisküvi, %10.2’si kek, %8.5’i simit, 

%4.2’si meyve ve %7.8’i ise kantinde satılan diğer besinleri almayı tercih 

etmektedir. 

Kantinden içecek alma durumuna bakıldığında, çocukların %81’i 

kantinden içecek almaktadır.  Çocukların %49.2’si kantinden sürekli içecek 

almakta, %31.8’i bazen içecek  almakta iken, %19’u ise kantinden hiç içecek 

almamaktadır. Kantinden alınan içecek çeşitlerine bakıldığında, çocukların 

%33.5’i meyve suyu, %28.5’i ayran, %14.6’sı süt, %11.2’si su, %6.2’si gazlı 

içecek ve %6.2’si ise kantinde satılan diğer içecek türlerini almayı terich 

etmektedir.  

Tablo 4.3.5. Çocukların cinsiyete göre kantinden yiyecek ve içecek 

alımlarının dağılımı 

            Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Kantinden Besin 
Alımı 

      

Hayır 17 5.3 21 6.5 38 11.8 
Bazen 55 17.1 67 20.9 122 38 
Evet 80 24.9 81 25.2 161 50.2 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 

Alınan Besin       
Tost 40 14.1 43 15.2 83 29.3 

Poğaça 14 4.9 19 6.7 33 11.7 
Kek 18 6.4 11 3.9 29 10.2 

Çikolata 25 8.8 24 8.5 49 17.3 
Simit 8 2.8 16 5.7 24 8.5 

Meyve 6 2.1 6 2.1 12 4.2 
Bisküvi 16 5.7 15 5.3 31 11.0 
Diğer 8 2.8 14 4.9 22 7.8 

Toplam 135 47.7 148 52.3 283 100 

Kantinden İçecek 
Alımı 

      

Hayır 25 7.8 36 11.2 61 19 
Bazen 48 15 54 16.8 102 31.8 
Evet 79 24.6 79 24.6 158 49.2 

Toplam 152 47.7 169 52.6 321 100 
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Tablo 4.3.5’in devamı   

            Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Alınan İçecek       
Süt 18 6.9 20 7.7 38 14.6 
Ayran 30 11.5 44 16.9 74 28.5 
Meyve Suyu 45 17.3 42 16.2 87 33.5 
Gazlı İçecek 8 3.1 8 3.1 16 6.2 
Su 19 7.3 10 3.8 29 11.2 
Diğer 7 2.7 9 3.5 16 6.2 

Toplam 127 48.8 133 51.2 260 100 

 

Tablo 4.3.6.’da çocukların cinsiyete göre besin desteği kullanımlarının 

dağılımı gösterilmektedir. Çocukların %10.6’sı besin desteği kullanırken, 

%89.4’ü kullanmamaktadır. Kullanılan besin desteğinin türüne bakıldığında, 

besin desteği kullanan çocukların %42.4’ü multivitamin, %24.2’si C vitamini, 

%18.2’si demir ve balık yağı, %6’sı B12 vitamini ve çinko %6.1’i ise diğer 

besin desteklerini kullanmaktadır. Besin desteği kullanan çocukların tüketim 

sıklıklarına bakıldığında, çocukların %47.1’i hergün, %29.4’ü haftada 1-2 kez, 

%20.6’sı haftada 3-4 kez ve %2.9’u ise haftada 5-6 kez besin desteği 

kullanmaktadır.  

Tablo 4.3.6. Çocukların cinsiyete göre besin desteği kullanımlarının dağılımı 

            Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Besin Desteği Kullanım       
Hayır 135 42.1 152 47.4 287 89.4 
Bazen 9 2.8 8 2.5 17 5.3 
Evet 8 2.5 9 2.8 17 5.3 

       

Besin Desteği Türü       
C Vitamini 4 11.8 4 12 8 23.8 

Multivitamin 7 20.6 7 20.6 14 41.2 
Folik Asit 1 2.9 0 0 1 2.9 

Demir 2 5.8 2 5.8 4 11.6 
B12 Vitamini 1 3 0 0 1 3 
Balık Yağı 1 3 2 5.8 3 8.8 

Çinko 1 2.9 0 0 1 2.9 
Diğer 0 0 2 5.8 2 5.8 

Toplam 17 50 17 50 34 100 

       

Besin Desteği Kullanım 
Sıklığı 

      

Hergün 9 26.5 7 20.6 16 47.1 
Haftada 5-6 kez 0 0 1 2.9 1 2.9 
Haftada 3-4 kez 4 11.8 3 8.8 7 20.6 
Haftada 1-2 kez 4 11.8 6 17.6 10 29.4 

Toplam 17 50 17 50 34 100 
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Tablo 4.3.7.’de ailenin eğitim durumuna göre çocukların besin desteği 

kullanım durumlarının dağılımı gösterilmektedir. Yüksek öğretim okuyan 

annelerin çocuklarının %19.3’ü besin desteği kullanmamakta, %2.2’si bazen 

kullanmakta, %1.6’sı ise besin desteği kullanmaktadır. Yüksek öğretim 

okuyan babaların çocuklarının ise %19.3’ü besin desteği kullanmamakta, 

%2.5’i bazen kullanmakta, %1.9’u besin desteği kullanmaktadır. Lise mezunu 

olan annelerin çocuklarının %35.2’si besin desteği kullanmamakta, %1.2’si 

bazen kullanmakta ve %1.9’u ise besin desteği kullanmaktadır. Lise mezunu 

babaların çocuklarının %32.1’i besin desteği kullanmamakta, %1.2’si bazen 

kullanmakta, %1.9’u ise kullanmaktadir. Ortaokul ve diğer eğitim durumuna 

sahip ailelerin çocuklarının besin desteği kullanımı, lise ve yüksek öğretim 

durumuna sahip olanlara göre daha düşük olduğu görülmektedir. Besin 

desteği kullanan çocukların aileleri daha çok lise ve yüksek öğretim okuyan 

aileler olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.3.7. Ailenin eğitim durumuna göre çocukların besin desteği kullanım 

durumlarının dağılımı 

            Hayır Bazen Evet 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Anne Eğitim 
Durumu 

      

Okur yazar değil 6 1.9 0 0.0 0 0.0 
Okur yazar 3 0.9 0 0.0 2 0.6 

İlkokul 72 22.4 4 1.2 4 1.2 
Ortaokul 31 9.7 2 0.6 0 0.0 

Lise ve dengi okul 113 35.2 4 1.2 6 1.9 
Yüksek öğretim 62 19.3 7 2.2 5 1.6 

Toplam 287 89.4 17 5.3 17 5.3 

Baba Eğitim 
Durumu 

      

Okur yazar değil 1 0.3 0 0.0 0 0.0 
Okur yazar 2 0.6 0 0.0 0 0.0 

İlkokul 67 20.9 3 0.9 4 1.2 
Ortaokul 52 16.2 2 0.6 1 0.3 

Lise ve dengi okul 103 32.1 4 1.2 6 1.9 
Yüksek öğretim 62 19.3 8 2.5 6 1.9 

Toplam 287 89.4 17 5.3 17 5.3 
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4.4. Çocukların Besin Tüketim Sıklıkları 

Tablo 4.4.1.’de çocukların cinsiyete göre besin tüketim sıklıklarının 

dağılımı gösterilmektedir. Çocukların süt ve ürünlerini tüketim sıklıklarına 

bakıldığında, çocukların %43.9’u hergün süt tükettiklerini belirtmiştir. Kızların 

erkeklere oranla daha fazla süt tükettikleri saptanmıştır. Çocukların %18.3’ü 

haftada 5-6 kez süt tüketirken %20.2’si haftada 3-4 kez süt tüketmektedir. 

Hergün yoğurt tüketen çocoukların oranı %37.4’dür. Çocukların %23.7’si 

haftada 5-6 kez, %23.1’i haftada 3-4 kez yoğurt tüketmektedir. Çocukların 

%27.1’i haftada 1-2 kez ayran tüketirken, %25.9’u haftada 3-4 kez ayran 

tükettikerini belirtmiştir. Hergün ayran tüketen çocukların oranı ise %15.6’dır. 

Çocukların %38’i hergün peynir ve çeşitlerini tüketmektedir. Kızların 

erkeklere oranla daha fazla peynir ve çeşitlerini tükettikleri saptanmıştır. 

Çocukların %19.6’sı haftada 5-6 kez, %19.3’ü haftada 3-4 kez peynir ve 

çeşitlerini tükettiklerini belirmiştir. Çocukların %19.9’u haftada 1-2 kez, 

%18.4’ü ayda bir ve %17.4’ü ise 15 günde bir dondurma tükettiklerini 

belirtmiştir. Süt grubundaki besinlerin tüketim sıklığını önerilen miktarlarla 

karşılaştırıldığında çocukların günde yaklaşık 3 porsiyon süt ve ürünlerini 

tükettikleri ve 8-10 yaş grubu için önerilen miktarlara göre yeterli olduğu 

saptanmıştır. 

 Çocukların et tüketim sıklıklarına bakıldığında, çocukların 

%36.1’i haftada 3-4 kez, %27.7’si ise haftada 1-2 kez kırmızı et ve ürünlerini 

tükettiklerini belirtmiştir. Kırmızı et ve ürünlerini hergün tüketen çocukların 

oranı %8,4’tür. Çocukların %29.6’sı haftada 1-2 kez, %17.8’i 15 günde bir ve 

%14.6’sı haftada 3-4 kez sosis, salam, sucuk gibi ürünleri tüketmektedir. 

Sosis, salam, sucuk gibi ürünleri hiç tüketmeyen çocukların oranı ise %15’dir. 

Çocukların %31.2’si haftada 1-2 kez, %29.3’ü haftada 3-4 kez ve %15.3’ü 

haftada 5-6 kez beyaz et tüketmektedir. Çocukların %34.9’u haftada 1-2 kez, 

%25.2’si 15 günde bir ve %16.5’i ise ayda bir balık tüketmektedirler. Hergün 

yumurta tüketen çocukları  oranı %32.4’tür. Çocukların %24.9’u haftada 1-2, 

%18.7’si ise haftada 3-4 kez yumurta tükettiklerini belirtmiştir. Çocukların 

kurubaklagil tüketimlerine bakıldığında, %39.9’u haftada 1-2 kez tüketirken, 
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%22.7’si haftada 3-4 kez kurubaklagil tüketmektedir. Çocukların %32.4’ü 

haftada 1-2 kez yağlı tohumları tüketirken, %20.9’uhaftada 3-4 kez, %13.7’si 

ise15 günde bir yağlı tohumları tükettiklerini belirtmiştir. Et grubundaki 

besinlerin tüketim sıklığını önerilen miktarlarla karşılaştırıldığında çocukların 

haftada yaklaşık 3-4 kez kırmızı et ve ürünlerini, haftada 1-2 kez beyaz et, 

haftada 1-2 kez balık, hergün yumurta ve haftada 1-2 kez kurubaklagil 

tükettikleri saptanmıştır. Çocukların bu gruptaki besinleri tüketiminin 8-10 yaş 

grubu için önerilen miktarlara göre yeterli olduğu saptanmıştır. 

Çocukların sebze tüketim sıklıklarına bakıldığında, çocukların %30.2’si 

yeşil yapraklı sebzeleri ve %34’ü diğer sebzeleri haftada 1-2 kez tükettiklerini 

belirtmişlerdir. Çocukların %30.8’i haftada 1-2 kez ve %30.5’i haftada 3-4 kez 

patates tüketmektedir. Çocukların yeşil yapraklı sebzelerin tüketim sıklığını 

önerilen miktarlarla karşılaştırdığımızda çocukların haftada 1-2 kez tükettikleri 

ve 8-10 yaş grubu için önerilen miktarlara göre yetersiz olduğu saptanmıştır. 

Diğer sebzelerin tüketim sıklığını önerilen miktarlarla karşılaştırdığımızda ise 

çocukların diğer sebzeleri 1-2 kez tükettikleri ve önerilen miktarlara göre 

yetersiz olduğu saptanmıştır.  

Çocukların meyve tüketim sıklıklarına bakıldığında, çocukların %39.9’u 

taze meyve, %35.2’si ise turunçgilleri hergün tükettiklerini belirtmiştir. 

Çocukların meyveleri tüketim sıklığını önerilen miktarlarla 

karşılaştırdığımızda hergün tükettikeri ve önerilen miktarlara göre yeterli 

olduğu saptanmıştır. 

Çocukların ekmek ve türevlerinin tüketim sıklıklarına bakıldığında, 

çocukların büyük bir çoğunluğu %63.6’sı hergün ekmek tükettiklerini 

belirtmişlerdir. Çocukların %31.5’i haftada 1-2 kez, %29’u haftada 3-4 kez  

makarna, pirinç ve şehriye tüketmektedir. Hergün makarna, pirinç ve şehriye 

tüketen çocukların oranı%17.8’dir. Çocukların %40.2’si haftada 1-2 kez, 

%23.4’ü haftada 3-4 kez bulgur tükettiklerini belirtmişlerdir. Çocukların ekmek 

ve tahıl ürünlerinin tüketim sıklıklarını önerilen miktarlarla karşılaştırdığımızda 

çocukların hergün ekmek, haftada 1-2 kez ise makarna, pirinç, şehriye ve 
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bulgur tükettikleri saptanmıştır. Çocukların bu gruptaki besinleri tüketiminin 8-

10 yaş grubu için önerilen miktarlara göre yeterli olduğu saptanmıştır. 

Çocukların yağ tüketim sıklıklarına bakıldığında, %28.7’si hergün 

sıvıyağları tüketirken, %23.1’i haftada 1-2 kez katıyağları tüketmektedirler. 

Hergün zeytin tüketen çocukların oranı ise %29’dur. Kızların erkeklere oranla 

daha fazla şeker tükettikleri saptanmıştır. 

Çocukların %29’u şeker, %24.9’u ise bal, reçel, pekmezi hergün  

tüketirken, hiç tüketmeyenlerin oranı sırasıyla %7.5 ve %7.2’dir. Çocukların 

%33.6’sı sütlü tatlıları, %30.2’si hamur tatlıları haftada 1-2 kez tüketmektedir. 

Hiç tüketmeyenlerin oranı sırasıyla %4.7 ve %7.8’dir. Çocukların %24.9’u hiç 

kolalı, gazlı içecek tüketmezken, %5.9’u hergün tükettiklerini belirtmişlerdir. 

Çocukların %25.2’si haftada 1-2 kez hazır meyve suyu tükettiklerini 

belirmiştir. Kızların erkeklere oranlara daha fazla hazır meyve suyu 

tükettikleri saptanmıştır. Hergün hazır meyve suyu tüketen çocukların oranı 

%9.7 ve hiç tüketmeyenlerin oranı ise %9.3’tür.  

Çocukların cips tüketimlerine bakıldığında %25.2’si haftada 1-2 kez 

cips tüketmektedir. Erkeklerin kızlara oranla daha fazla cips tükettikleri 

saptanmıştır. Çocukların %28’i 15 günde bir hamburger, pizza gibi fast-food 

besinler tüketirken, %11.2’si ise hiç tüketmemektedir. Çocukların %34.6’sı 

haftada 1-2 kez patates kızartması tüketirken %11.8’i hiç tüketmemektedir. 

Çocukların %45.8’i hiç hazır çorba tüketmemekte iken %19.6’sı haftada 1-2 

kez tüketmekte olduklarını belirtmişlerdir. Çocukların %28’i haftada 1-2 kez, 

%24.3’ü haftada 3-4 kez bisküvi tüketirken, %11.2’si hiç tüketmemektedir. 

Çocukların %35.8’i haftada 1-2 kez, %25.9’u haftada 3-4 kez gofret veya 

çikolata tüketmekte, %37.1’i haftafa 1-2 kez poğaça ve simit tükettiklerini 

belirtmişlerdir.
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Tablo 4.4.1. Çocukların cinsiyete göre besin tüketim sıklıklarının dağılımı  

 
 

 
 

 
Hergün 

 

 
Haftada 5-6 

kez 

 
Haftada 3-4 

kez 

 
Haftada 1-2 

kez 

 
15 günde bir 

 
Ayda bir 

 
Hiç 

 

 
Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Süt Erkek 
 

67 20.9 29 9.0 33 10.3 17 5.3 2 0.6 1 0.3 3 0.9 152 47.4 

Kız 
 

74 23.1 33 10.3 32 10.0 21 6.5 1 0.3 3 0.9 5 1.6 169 52.6 

Toplam 141 43.9 62 19.3 65 20.2 38 11.8 3 0.9 4 1.2 8 2.5 321  100 

Yoğurt Erkek 
 

60 18.7 37 11.5 35 10.9 16 5.0 2 0.6 2 0.6 0 0.0 152 47.4 

Kız 
 

60 18.7 39 12.1 39 12.1 22 6.9 2 0.6 1 0.3 6 1.9 169 52.6 

Toplam 120 37.4 76 23.7 74 23.1 38 11.8 4 1.2 3 0.9 6 1.9 321 100 

Ayran Erkek 
 

21 6.5 24 7.5 41 12.8 43 13.4 13 4.0 7 2.2 3 0.9 152 47.4 

Kız 
 

29 0.9 28 8.7 42 13.1 44 13.7 15 4.7 2 0.6 9 2.8 169 52.6 

Toplam 50 15.6 52 16.2 83 25.9 87 27.1 28 8.7 9 2.8 12 3.7 321 100 

Peynir ve türleri Erkek 
 

53 16.5 29 9.0 33 10.3 27 7.5 2 0.6 4 1.2 7 2.2 152 47.4 

Kız 
 

69 21.5 34 10.6 29 9.0 17 5.3 10 3.1 2 0.6 8 2.5 169 52.6 

Toplam 122 38.0 63 19.6 62 19.3 41 12.8 12 3.7 6 1.9 15 4.7 321 100 

Dondurma Erkek 
 

25 7.8 13 4.0 23 7.2 32 10.0 25 7.8 24 7.5 10 3.1 152 47.4 

Kız 
 

18 5.6 10 3.1 23 7.2 32 10.0 31 9.7 35 10.9 20 6.2 1690 52.6 

Toplam 43 13.4 23 7.2 46 14.3 64 19.9 56 17.4 59 18.4 30 9.3 321 100 

Kırmızı et ve ürünleri Erkek 
 

15 4.7 19 5.9 57 17.8 35 10.9 13 4.0 10 3.1 3 0.9 152 47.4 

Kız 
 

12 3.7 18 5.6 59 18.4 54 16.8 10 3.1 8 2.5 8 2.5 169 52.6 

Toplam 27 8.4 37 11.5 116 36.1 89 27.7 23 7.2 18 5.6 11 3.4 321 100 

 



70 
 

Tablo 4.4.1’in devamı          
  

 

 
Hergün 

 

 
Haftada 5-6 

kez 

 
Haftada 3-4 

kez 

 
Haftada 1-2 

kez 

 
15 günde bir 

 
Ayda bir 

 
Hiç 

 

 
Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Sosis, salam, sucuk, vb. Erkek 
 

11 3.4 11 3.4 23 7.2 44 13.7 24 7.5 20 6.2 19 5.9 152 47.4 

Kız 
 

8 2.5 9 2.8 24 7.5 51 15.9 33 10.3 15 4.7 29 9.0 169 52.6 

Toplam 19 5.9 20 6.2 47 14.6 95 29.6 57 17.8 35 10.9 48 15.0 321 100 

Beyaz et, tavuk eti, hindi eti 
 

Erkek 
 

17 5.3 26 8.1 45 14.0 43 13.4 14 4.4 5 1.6 2 0.6 152 47.4 

Kız 
 

15 4.7 23 7.2 49 15.3 57 17.8 12 3.7 5 1.6 8 2.5 169 52.6 

Toplam 32 10.0 49 15.3 94 29.3 100 31.2 26 8.1 10 3.1 10 3.1 321 100 

Balık Erkek 
 

14 4.4 4 1.2 8 2.5 53 16.5 34 10.6 29 9.0 10 3.1 152 47.
4 

Kız 
 

5 1.6 4 1.2 16 5.0 59 18.4 47 14.6 24 7.5 14 4.4 169 52.6 

Toplam 19 5.9 8 2.5 24 7.5 112 34.9 81 25.2 53 16.5 24 7.5 321 100 

Yumurta Erkek 
 

50 15.6 18 5.6 32 10.0 38 11.8 5 1.6 6 1.9 3 0.9 152 47.4 

Kız 
 

54 16.8 25 7.8 28 8.7 42 13.1 11 3.4 7 2.2 2 0.6 169 52.6 

Toplam 104 32.4 43 13.4 60 18.7 80 24.9 16 5.0 13 4.0 5 1.6 321 100 

Kurubaklagil Erkek 
 

11 3.4 17 5.3 41 12.8 58 18.1 14 4.4 5 1.6 6 1.9 152 47.4 

Kız 
 

16 5.0 14 4.4 32 10.0 70 21.8 16 5.0 7 2.2 14 4.4 169 52.6 

Toplam 27 8.4 31 9.7 73 22.7 128 39.9 30 9.3 12 3.7 20 6.2 321 100 

Yağlı tohumlar Erkek 
 

21 6.5 17 5.3 28 8.7 45 14.0 26 8.1 8 2.5 7 2.2 152 47.4 

Kız 
 

25 7.8 13 4.0 29 12.1 59 18.4 18 5.6 6 1.9 9 2.8 169 52.6 

Toplam 46 14.3 30 9.3 67 20.9 104 32.4 44 13.7 14 4.4 16 5.0 321 100 

Yesil yapraklı sebzeler Erkek 
 

19 5.9 21 6.5 38 11.8 51 15.9 12 3.7 4 1.2 7 2.2 152 47.4 

Kız 
 

32 10.0 31 9.7 36 11.2 46 14.3 16 5.0 5 1.6 3 0.9 169 52.6 

Toplam 51 15.9 52 16.2 74 21.1 97 30.2 28 8.7 9 2.8 10 3.1 321 100 
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Tablo 4.4.1’in devamı          
 

 
 
 

 
Hergün 

 

 
Haftada 5-6 

kez 

 
Haftada 3-4 

kez 

 
Haftada 1-2 

kez 

 
15 günde bir 

 
Ayda bir 

 
Hiç 

 

 
Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Diğer sebzeler Erkek 
 

13 4.0 26 8.1 41 12.8 49 15.3 12 3.7 2 0.9 8 2.5 152 47.4 

Kız 
 

22 6.9 22 6.9 46 14.3 60 18.7 13 4.0 4 1.2 2 0.6 169 52.6 

Toplam 35 10.9 48 15.0 87 27.1 109 34.0 25 7.8 7 2.2 10 3.1 321 100 

Patates Erkek 
 

16 5.0 25 7.8 44 13.7 48 15.0 13 4.0 3 0.9 3 0.9 152 47.4 

Kız 
 

19 5.9 30 9.3 54 16.8 51 15.9 11 3.4 2 0.6 2 0.6 169 52.6 

Toplam 35 10.9 55 17.1 98 30.5 99 30.8 24 7.5 5 1.6 5 1.6 321 100 

Taze meyve Erkek 
 

58 18.1 27 8.4 32 10.0 24 7.5 5 1.6 2 0.6 4 1.2 152 47.4 

Kız 
 

70 21.8 39 12.1 31 9.7 21 6.5 7 2.2 1 0.3 0 0.0 169 52.6 

Toplam 128 39.9 66 20.6 63 19.6 45 14.0 12 3.7 3 0.9 4 1.2 321 100 

Turunçgiller Erkek 
 

47 14.6 30 9.3 30 9.3 30 9.3 8 2.5 2 0.6 5 1.6 152 47.4 

Kız 
 

66 20.6 30 9.3 32 10.0 21 6.5 10 3.1 6 1.9 4 1.2 169 52.6 

Toplam 113 35.2 60 18.7 52 19.3 51 15.9 18 5.6 8 2.5 9 2.8 321 100 

Ekmek Erkek 
 

99 30.8 16 5.0 16 5.0 14 4.4 5 1.6 1 0.3 1 0.3 152 47.4 

Kız 
 

105 32.7 27 8.4 16 5.0 14 4.4 4 1.2 2 0.6 1 0.3 169 52.6 

Toplam 204 63.6 43 13.4 32 10.0 28 8.7 9 2.8 3 0.9 2 0.6 321 100 

Makarna,pirinç,şehriye Erkek 
 

30 9.3 24 7.5 40 12.5 45 14.0 7 2.2 4 1.2 2 0.6 152 47.4 

Kız 
 

27 8.4 22 6.9 53 16.5 56 17.4 7 2.2 2 0.6 2 0.6 169 52.6 

Toplam 57 17.8 46 14.3 93 29.0 101 31.5 14 4.4 6 1.9 4 1.2 321 100 

Bulgur Erkek 
 

18 5.6 17 5.3 34 10.6 58 18.1 19 5.9 3 0.9 3 0.9 152 474 

Kız 
 

19 5.9 12 3.7 41 12.8 71 22.1 16 5.0 4 1.2 6 1.9 169 52.6 

Toplam 37 11.5 29 9.0 72 23.4 129 40.2 35 10.9 7 2.2 9 2.8 321 100 
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Tablo 4.4.1’in devamı          
 

 
 
 

 
Hergün 

 

 
Haftada 5-6 

kez 

 
Haftada 3-4 

kez 

 
Haftada 1-2 

kez 

 
15 günde bir 

 
Ayda bir 

 
Hiç 

 

 
Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Sıvıyağlar Erkek 
 

44 13.7 26 8.1 19 5.9 32 10.0 10 3.1 5 1.6 16 5.0 152 47.4 

Kız 
 

48 15.0 28 8.7 33 10.3 33 10.3 3 0.9 6 1.9 18 5.6 169 52.6 

Toplam 92 28.7 54 16.8 52 16.2 65 20.2 13 4.0 11 3.4 34 10.6 321 100 

Katıyağlar Erkek 
 

27 8.4 8 2.5 22 6.9 33 10.3 19 5.9 11 3.4 32 10.0 152 47.4 

Kız 
 

22 6.9 10 3.1 29 9.0 41 12.8 20 6.2 10 3.1 37 11.5 169 52.6 

Toplam 49 15.3 18 5.6 51 15.9 74 23.1 39 12.1 21 6.5 69 21.5 321 100 

Zeytin Erkek 
 

46 14.3 16 5.0 4 7.5 36 11.2 10 3.1 6, 1.9 14 4.4 152 47.4 

Kız 
 

47 14.6 23 7.2 31 9.7 30 9.3 14 4.4 5 1.6 19 5.9 169 52.6 

Toplam 93 29.0 39 12.1 55 17.1 66 20.6 24 7.5 11 3.4 33 10.3 321 100 

Şeker Erkek 
 

39 12.1 19 5.9 23 7.2 36 11.2 12 3.7 7 2.2 16 5.0 152 47.4 

Kız 
 

54 16.8 15 4.7 32 10.0 45 14.0 9 2.8 6 1.9 8 2.5 169 52.6 

Toplam 93 29.0 34 10.6 55 17.1 81 25.2 21 6.5 13 4.0 24 7.5 321 100 

Bal,reçel,pekmez Erkek 
 

39 12.1 15 4.7 29 9.0 35 10.9 15 4.7 11 3.4 8 2.5 152 47.4 

Kız 
 

41 12.8 21 6.5 31 9.7 41 12.8 19 5.9 1 0.3 15 4.7 169 52.6 

Toplam 80 24.9 36 11.2 60 18.7 76 23.7 34 10.6 12 3.7 23 7.2 321 100 

Sütlü tatlılar Erkek 
 

17 5.3 10 3.1 20 6.2 48 15.0 37 11.5 10 3.1 10 3.1 152 47.4 

Kız 
 

10 3.1 8 2.5 21 6.5 60 18.7 44 13.7 21 6.5 5 1.6 169 52.6 

Toplam 27 8.4 18 5.6 41 12.8 108 33.6 81 25.2 31 9.7 15 4.7 321 100 

Hamurtatlıları Erkek 
 

5 1.6 5 1.6 21 6.5 43 13.4 39 12.1 24 7.5 15 4.7 152 47.4 

Kız 
 

6 1.9 7 2.2 18 5.6 54 16.8 47 14.6 27 8.4 10 3.1 169 52.6 

Toplam 11 3.4 12 3.7 39 12.1 97 30.2 86 26.8 51 15.9 25 7.8 321 100 
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Tablo 4.4.1’in devamı          
 

 
 
 

 
Hergün 

 

 
Haftada 5-6 

kez 

 
Haftada 3-4 

kez 

 
Haftada 1-2 

kez 

 
15 günde bir 

 
Ayda bir 

 
Hiç 

 

 
Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kolalı,gazlı içecekler Erkek 
 

9 2.8 9 2.8 16 5.0 31 9.7 29 9.0 21 6.5 37 11.5 152 47.4 

Kız 
 

10 3.1 10 3.1 15 4.7 35 10.9 33 10.3 23 7.2 43 13.4 169 52.6 

Toplam 19 5.9 19 5.9 31 9.7 66 20.6 62 19.3 44 13.7 80 24.9 321 100 

Hazır meyve suyu Erkek 
 

14 4.4 15 4.7 18 5.6 9 12.1 30 9.3 24 7.5 12 3.7 47,4 152 

Kız 
 

17 5.3 11 3.4 28 8.7 42 13.1 27 8.4 26 8.1 18 5.6 169 52.6 

Toplam 31 9.7 26 8.1 46 14.3 81 25.2 57 17.8 50 15.6 30 9.3 321 100 

Cips Erkek 
 

2 0.6 7 2.2 14 4.4 64 19.9 35 10.9 18 5.6 12 3.7 152 47.4 

Kız 
 

8 2.5 5 1.6 22 6.9 48 15.0 39 12.1 31 9.7 16 5.0 169 52.6 

Toplam 10 3.1 12 3.7 36 11.2 112 34.9 74 23.1 49 15.3 28 8.7 321 100 

Hamburger,pizza, vb. Erkek 
 

3 0.9 3 0.9 8 2.5 45 14.0 41 12.8 35 10.9 17 5.3 152 47.4 

Kız 
 

6 1.9 8 2.5 7 2.2 38 11.8 49 15.3 42 13.1 19 5.9 169 52.6 

Toplam 9 2.8 11 3.4 15 4.7 83 25.9 90 28.0 77 24.0 36 11.2 321 100 

Patates kızartması 

 

Erkek 
 

3 0.9 7 2.2 22 6.9 56 17.4 31 9.7 15 4.7 18 5.6 152 47.4 

Kız 
 

5 1.6 11 3.4 14 4.4 55 17.1 39 12.1 25 7.8 20 6.2 169 52.6 

Toplam 8 2.5 18 5.6 36 11.2 111 34.6 70 21.8 40 12.5 38 11.8 321 100 

Hazır çorba Erkek 
 

3 0.9 6 1.9 12 3.7 33 10.3 18 5.6 11 3.4 69 21.5 152 47.4 

Kız 
 

9 2.8 6 1.9 16 5.0 30 9.3 14 4.4 16 5.0 78 24.3 169 52.6 

Toplam 12 3.7 12 3.7 28 8.7 63 19.6 32 10.0 27 8.4 147 45.8 321 100 

Bisküvi Erkek 
 

18 4.7 10 3.1 44 13.7 40 12.5 14 4.4 11 3.4 16 5.6 152 47.4 

Kız 
 

13 4.0 17 5.3 34 10.6 50 15.6 28 8.7 9 2.8 18 5.6 169 52.6 

Toplam 28 8.7 27 8.4 78 24.3 90 28.0 42 13.1 20 6.2 36 11.2 321 100 
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Tablo 4.4.1’in devamı          
 

 
 
 

 
Hergün 

 

 
Haftada 5-6 

kez 

 
Haftada 3-4 

kez 

 
Haftada 1-2 

kez 

 
15 günde bir 

 
Ayda bir 

 
Hiç 

 

 
Toplam 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Gofret,çikolata, vb Erkek 
 

13 4.0 15 4.7 36 11.2 69 18.4 12 3.7 11 3.4 6 1.9 152 47.4 

Kız 
 

14 4.4 21 6.5 47 14.6 56 17.4 20 6.2 6 1.9 5 1.6 169 52.6 

Toplam 27 8.4 36 11.2 83 25.9 115 35.8 32 10.0 17 5.3 11 3.4 321 100 

Poğaça,simit, vb Erkek 
 

11 3.4 13 4.0 19 5.9 59 18.4 33 10.3 13 4.0 4 1.2 152 47.4 

Kız 
 

13 4.0 17 5.3 26 8.1 60 18.7 30 9.3 17 5.3 6 1.9 169 52.6 

Toplam 24 7.5 30 9.3 45 14.0 119 37.1 63 19.6 30 9.3 10 3.1 321 100 
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4.5. Çocukların Enerji ve Besin ÖgeleriAlım Miktarları 

Tablo 4.5.1.’de çocukların cinsiyete göre enerji ve besin ögelerini alım 

durumlarının öğünlere dağılımı gösterilmektedir. Günlük enerji alım 

miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 1234.6±253.8 kkal, kızların ise 

1207.0±260.43 kkal’dir. Erkek ve kız çocukların sırasıyla öğünler bazında 

enerji alımlarına bakıldığında, sabah öğününde 333.8±110.8 ve 344.2±183.2 

kkal, kuşluk öğününde 144.8±97.10 ve 158.1±99.97 kkal, öğle öğününde 

231.9±115.60 ve 222.8±127.79 kkal, ikindi öğününde 140.4±110.60 ve 

113.3±75.06 kkal, akşam öğününde 251.8±1256.31 ve 246.4±129.49 kkal ve 

gece öğününde ise 125.0±8232 ve 117.6±76.61 kkal’dir. Günlük ortalama 

enerji alımları değerlendirildiğinde hem erkek çocukların hem de kız 

çocukların enerji alımları önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır. 

Öğünler bazında bakıldığında ise çocukların enerji alımlarının en fazla sabah 

öğününde olduğu saptanmıştır. İkindi öğünündeki enerji alımları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).  

Çocukların günlük karbonhidrat alım miktarlarına bakıldığında 

erkeklerin ortalama 121.9±39.0 g, kızların ise 119.4±44.06 g’dır. Öğün 

bazında erkek ve kız çocukların sırasıyla karbonhidrat alım miktarları 

ortalamalarına bakıldığında, sabah öğününde 28.0±14.0 ve 32.6±32.3 g, 

kuşluk öğününde 21.5±14.80 ve 23.4±15.13 g, öğle öğününde 22.2±12.89 ve 

20.9±14.29 g, ikindi öğününde 20.2±15.58 ve 18.0±11.94 g, akşam 

öğününde 22.39±14.39 ve 21.5±13.56 g ve gece öğününde ise 17.9±11.95 

ve 16.1±12.45 g’dır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız 

çocuklarının karbonhidrat alımının en fazla sabah öğününde olduğu 

saptanmıştır. 

Protein alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 49.9±17.75 

g, kızların ise 47.2±17.43 g’dır. Öğün bazında erkek ve kız çocukların 

sırasıyla protein alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah öğününde 

16.7±7.2 ve 16.1±7.8 g, kuşluk öğününde 3.3±3.46 ve 3.2±2.97 g, öğle 

öğününde 11.2±8.64 ve 10.5±9.74 g, ikindi öğününde 2.5±22.65 ve 2.2±2.20 
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g, akşam öğününde 14.3±11.12 ve 14.4±11.22 g ve gece öğününde ise 

3.5±3.01 ve 3.6±3.30 g’dır. Çocukların ortalama protein alımları 

değerlendirildiğinde önerilen değerlere göre yeterli olduğu saptanmıştır. 

Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının protein 

alımının en fazla sabah ve akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların yağ alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

50.3±16.58 g, kızların ise 47.0±15.56 g’dır. Öğün bazında erkek ve kız 

çocukların sırasıyla yağ alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah 

öğününde 16.8±7.9 ve 16.2±8.9 g, kuşluk öğününde  4.7±5.26 ve 5.4±5.50 g, 

öğle öğününde 10.6±5.65 ve 10.5±7.17 g, ikindi öğününde 5.1±6.67 ve 

3.2±4.27 g, akşam öğününde 11.4±6.64 ve 11.1±6.94 g ve gece öğününde 

ise 4.0±5.00 ve 4.0±4.36 g’dır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek 

hem de kız çocuklarının yağ alımının en fazla sabahöğününde olduğu 

saptanmıştır. İkindi öğünündeki yağ alımları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan önemlidir (p<0.05). 

Posa alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 11.4±3.85 g, 

kızların ise 10.8±3.96 g’dır. Öğün bazında erkek ve kız çocukların sırasıyla 

posa alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah öğününde 2.0±1.3 ve 

1.98±1.85 g, kuşluk öğününde 1.5±1.04 ve 1.5±0.93 g, öğle öğününde 

2.7±1.73 ve 2.8±1.91 g, ikindi öğününde 1.6±1.51 ve 1.4±1.20 g, akşam 

öğününde 2.7±1.72 ve 2.7±1.83 g ve gece öğününde ise 1.5±1.72 ve 

1.3±1.27 g’dır. Çocukların ortalama posa alımları değerlendirildiğinde 

önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır. Öğünler bazında 

bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının posa alımının en fazla 

öğle ve akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların kolesterol alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 247.8±145.0 mg, kızların ise 2383.3±159.17 mg’dır. Öğün bazında 

erkek ve kız çocukların sırasıyla kolesterol alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 154.5±119.5 ve 149.2±108.0 mg, kuşluk 

öğününde 9.0±14.14 ve  9.3±13.12 mg, öğle öğününde 34.1±44.16 ve 

35.8±85.22 mg, ikindi öğününde 8.5±16.53 ve 6.0±11.72 mg, akşam 
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öğününde 38.9±38.74 ve 38.3±46.71 mg ve gece öğününde ise 9.0±12.56 ve 

9.1±12.08 mg’dır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız 

çocuklarının kolesterol alımının en fazla sabah öğününde olduğu 

saptanmıştır. 

Çocukların kalsiyum alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 651.7±263.98 mg, kızların ise 624.2±270.87 mg’dır. Öğün bazında 

erkek ve kız çocukların sırasıyla kalsiyum alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 340.2±200.4 ve  314.8±179.1 mg, kuşluk 

öğününde 48.3±60.93 ve  48.3±54.84 mg, öğle öğününde 82.3±74.95 ve 

82.4±71.01 mg, ikindi öğününde 45.8±60.25 ve 43.5±50.15 mg, akşam 

öğününde 80.8±70.67 ve 75.7±58.77 mg ve gece öğününde ise 94.3±102.06 

ve 110.3±120.78 mg’dır. Çocukların ortalama kalsiyum alımları 

değerlendirildiğinde önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır. Öğünler 

bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının kalsiyum 

alımının en fazla sabah öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların magnezyum alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 185.5±58.75 mg, kızların ise 173.6±51.72 mg’dır. Öğün bazında 

erkek ve kız çocukların sırasıyla magnezyum alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 49.2±26.3 ve 44.1±26.5 mg, kuşluk öğününde 

22.5±17.04 ve  22.7±17.82 mg, öğle öğününde 38.5±20.26 ve 38.1±21.82 

mg, ikindi öğününde 22.6±26.34 ve 20.0±14.13 mg, akşam öğününde 

40.9±22.39 ve 41.8±22.44 mg ve gece öğününde ise 24.5±19.14 ve 

22.1±15.76 mg’dır. Çocukların ortalama magnezyum alımları 

değerlendirildiğinde önerilen değerlerin üstünde olduğu saptanmıştır. Öğünler 

bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının magnezym 

alımının en fazla sabah öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların fosfor alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

873.5±277.31 mg, kızların ise 819.1±267.35 mg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla fosfor alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, 

sabah öğününde 359.7±165.4 ve 329.9±153.0 mg, kuşluk öğününde 

66.4±64.43 ve  66.4±54.74 mg, öğle öğününde 160.5±95.89 ve 
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154.3±111.55 mg, ikindi öğününde 60.7±65.24 ve 52.5±43.75 mg, akşam 

öğününde 178.9±106.42 ve 180.4±108.90 mg ve gece öğününde ise 

93.1±88.58 ve 96.0±94.36 mg’dır. Çocukların ortalama fosfor alımları 

değerlendirildiğinde önerilen değerlerin üstünde olduğu saptanmıştır. Öğünler 

bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının fosfor alımı en 

fazla sabah öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların demir alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

6.4±2.15 mg, kızların ise 6.2±20.9 mg’dır. Öğün bazında erkek ve kız 

çocukların sırasıyla demir alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah 

öğününde 1.6±0.81 ve 1.6±1.05 mg, kuşluk öğününde 0.73±0.56 ve  

0.7±0.50 mg, öğle öğününde 1.5±0.56 ve 1.4±1.03 mg, ikindi öğününde 

0.7±1.02 ve 1.7±1.30 mg, akşam öğününde 1.7±1.02 ve 1.7±1.30 mg ve 

gece öğününde ise 0.5±0.70 ve 0.4±0.50 mg’dır. Çocukların ortalama demir 

alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır. 

Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının demir 

alımının en fazla akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların çinko alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

6.6±2.42 mg, kızların ise 6.1±2.54 mg’dır. Öğün bazında erkek ve kız 

çocukların sırasıyla çinko alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah 

öğününde 2.3±1.15 ve 2.1±1.13 mg, kuşluk öğününde 0.5±0.54 ve  0.5±0.46 

mg, öğle öğününde 1.40±1.05 ve 1.3±1.13 mg, ikindi öğününde 0.3±0.42 ve 

0.3±0.33 mg, akşam öğününde 1.7±1.38 ve 1.8±1.76 mg ve gece öğününde 

ise 0.4±0.48 ve 0.4±0.39 mg’dır. Çocukların ortalama çinko alımları 

değerlendirildiğinde önerilen değerlerin üstünde olduğu saptanmıştır. Öğünler 

bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının çinko alımının 

en fazla sabah öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların flor alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

279.3±96.52 mcg, kızların ise 280.6±110.92 mcg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla flor alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah 

öğününde 111.8±58.2 ve 114.6±63.13 mcg, kuşluk öğününde 24.0±23.41 ve  

250.4±21.89 mcg, öğle öğününde 53.1±40.68 ve 50.0±45.15 mcg, ikindi 
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öğününde 21.6±24.90 ve 20.8±23.37 mcg, akşam öğününde 60.9±53.08 ve 

65.5±59.92 mcg ve gece öğününde ise 22.2±21.40 ve 23.3±30.13 mcg’dır. 

Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının flor 

alımının en fazla akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların iyot alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

90.2±39.50 mcg, kızların ise 89.6±39.40 mcg’dır. Öğün bazında erkek ve kız 

çocukların sırasıyla iyot alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah 

öğününde 19.5±9.11 ve 19.2±10.38 mcg, kuşluk öğününde 5.5±10.21 ve  

6.9±11.65 mcg, öğle öğününde 29.3±20.99 ve 27.3±22.83 mcg, ikindi 

öğününde 4.0±7.15 ve 4.9±8.28 mcg, akşam öğününde 29.4±22.80 ve 

24.4±22.90 mcg ve gece öğününde ise 6.3±6.94 ve 6.0±6.66 mcg’dır. 

Çocukların ortalama iyot alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlere göre 

yeterli olduğu saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem 

de kız çocuklarının iyot alımının en fazla öğle ve akşam öğününde olduğu 

saptanmıştır. 

Çocukların sodyum alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

2018.6±772.27 mg, kızların ise 2008.9±751.66 mg’dır. Öğün bazında erkek 

ve kız çocukların sırasıyla sodyum alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 243.9±542.00 ve 606.3±397.29 mg, kuşluk 

öğününde 177.3±303.20 ve  200.6±285.31 mg, öğle öğününde 610.0±359.87 

ve 536.6±354.49 mg, ikindi öğününde 73.5±160.91 ve 99.3±187.63 mg, 

akşam öğününde 594.0±362.01 ve 593.8±373.88 mg ve gece öğününde ise 

104.6±166.01 ve 95.5±158.90 mg’dır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem 

erkek hem de kız çocuklarının sodyum alımının en fazla öğle ve akşam 

öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların potasyum alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 1547.3±491.32 mg, kızların ise 1540.3±452.25 mg’dır. Öğün 

bazında erkek ve kız çocukların sırasıyla potasyum alım miktarları 

ortalamalarına bakıldığında, sabah öğününde 363.2±163.75 ve 369.3±221.33 

mg, kuşluk öğününde 225.3±173.42 ve  234.8±187.33 mg, öğle öğününde 

286.4±172.32 ve 276.4±175.76 mg, ikindi öğününde 218.7±160.78 ve 
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226.7±158.10 mg, akşam öğününde 316.5±196.22 ve 329.3±194.84 mg ve 

gece öğününde ise 260.7±154.14 ve 270.7±171.41 mg’dır. Öğünler bazında 

bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının potasyum alımının en 

fazla sabah ve akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların niasin alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

7.4±3.84 mg, kızların ise 7.1±3.82 mg’dır. Öğün bazında erkek ve kız 

çocukların sırasıyla niasin alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, sabah 

öğününde 1.1±0.75 ve 1.0±1.17 mg, kuşluk öğününde 0.5±0.48 ve  0.5±0.45 

mg, öğle öğününde 2.1±2.23 ve 2.0±2.53 mg, ikindi öğününde 0.5±0.52 ve 

2.8±0.49 mg, akşam öğününde 2.8±2.77 ve 3.0±2.88 mg ve gece öğününde 

ise 0.5±0.52 ve 0.4±0.41 mg’dır. Çocukların ortalama niasin alımları 

değerlendirildiğinde önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır. Öğünler 

bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının niasin alımının 

en fazla akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların B1 vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 0.5±0.19 mg, kızların ise 0.4±0.14 mg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla B1 vitamini alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 0.1±0.06 ve 0.1±0.06 mg, kuşluk öğününde 

0.0±0.05 ve  0.0±0.05 mg, öğle öğününde 0.1±0.07 ve 0.0±0.05 mg, ikindi 

öğününde 0.0±0.11 ve 0.0±0.05 mg, akşam öğününde 0.1±0.08 ve 0.1±0.09 

mg ve gece öğününde ise 0.0±0.10 ve 0.0±0.05 mg’dır. Çocukların ortalama 

B1 vitamini alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlerin altında olduğu 

saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız 

çocuklarının B1 vitamini alımının en fazla sabah öğününde olduğu 

saptanmıştır. Toplam B1 vitamini alımları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemlidir (p<0.05). 

Çocukların B2 vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 1.0±0.35 mg, kızların ise 0.9±0.47 mg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla B2 vitamini alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 0.4±0.18 ve 0.4±0.19 mg, kuşluk öğününde 

0.0±0.09 ve  0.0±0.08 mg, öğle öğününde 0.1±0.11 ve 0.1±0.13 mg, ikindi 
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öğününde 0.1±0.13 ve 0.1±0.34 mg, akşam öğününde 0.1±0.13 ve 0.1±0.34 

mg ve gece öğününde ise 0.1±0.16 ve 0.1±0.15 mg’dır. Çocukların ortalama 

B2 vitamini alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlere göre yeterli olduğu 

saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız 

çocuklarının B2 vitamini alımının en fazla sabah öğününde olduğu 

saptanmıştır. 

Çocukların C vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 53.7±35.77 mg, kızların ise 54.8±27.72 mg’dır. Öğün bazında erkek 

ve kız çocukların sırasıyla C vitamini alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 4.4±6.62 ve 5.2±7.13 mg, kuşluk öğününde 

11.1±13.42 ve  9.7±11.05 mg, öğle öğününde 8.0±8.77 ve 9.9±12.20 mg, 

ikindi öğününde 13.4±19.60 ve 14.2±16.87 mg, akşam öğününde 11.4±13.96 

ve 10.2±11.16 mg ve gece öğününde ise 12.4±18.40 ve 13.6±17.99 mg’dır. 

Çocukların ortalama C vitamini alımları değerlendirildiğinde önerilen 

değerlerin altında olduğu saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem 

erkek hem de kız çocuklarının C vitamini alımının en fazla ikindi ve gece 

öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların folat alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin ortalama 

142.0±49.97 mcg, kızların ise 132.9±42.85 mcg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla folat alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, 

sabah öğününde 47.8±25.17 ve 47.9±24.69 mcg, kuşluk öğününde 

13.8±10.34 ve  14.6±10.30 mcg, öğle öğününde 27.4±17.7 ve 28.5±18.62 

mcg, ikindi öğününde 12.2±10.31 ve 13.9±10.59 mcg, akşam öğününde 

32.8±27.14 ve 28.3±15.55 mcg ve gece öğününde ise 13.2±7.50 ve 

12.0±9.41 mcg’dır. Çocukların ortalama folat alımları değerlendirildiğinde 

önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır. Öğünler bazında 

bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının folat alımının en fazla 

sabah öğününde olduğu saptanmıştır. 

Çocukların B12 vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 2.9±1.88 mcg, kızların ise 3.3±6.69 mcg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla B12 vitamini alım miktarları ortalamalarına 
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bakıldığında, sabah öğününde 1.4±0.82 ve 1.3±0.91 mcg, kuşluk öğününde 

0.1±0.34 ve  0.1±0.30 mcg, öğle öğününde 0.5±0.82 ve 0.4±0.85 mcg, ikindi 

öğününde 0.0±0.18 ve 0.0±0.20 mcg, akşam öğününde 0.7±1.48 ve 1.2±6.51 

mcg ve gece öğününde ise 0.1±0.22 ve 0.1±0.29 mcg’dır. Çocukların 

ortalama B12 vitamini alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlerin 

üstünde olduğu saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek 

hem de kız çocuklarının B12 vitamini alımının en fazla sabah öğününde 

olduğu saptanmıştır. 

Çocukların A vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 665.6±566.70 mcg, kızların ise 650.1±510.67 mcg’dır. Öğün 

bazında erkek ve kız çocukların sırasıyla A vitamini alım miktarları 

ortalamalarına bakıldığında, sabah öğününde 216.6±113.4 ve 212.5±118.32 

mcg, kuşluk öğününde 46.5±57.37 ve  44.2±39.78 mcg, öğle öğününde 

131.2±233.92 ve 157.0±243.40 mcg, ikindi öğününde 52.1±104.02 ve 

53.6±126.58 mcg, akşam öğününde 196.6±484.82 ve 185.0±409.62 mcg ve 

gece öğününde ise 41.1±32.65 ve 59.1±118.11 mcg’dır. Çocukların ortalama 

A vitamini alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlerin üstünde olduğu 

saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız 

çocuklarının A vitamini alımının en fazla sabah öğününde olduğu 

saptanmıştır. 

Çocukların D vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 1.2±1.15 mcg, kızların ise 1.3±1.55 mcg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla D vitamini alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, 

sabah öğününde 0.8±0.89 ve 0.9±0.83 mcg, kuşluk öğününde 0.0±0.08 ve  

0.0±0.08 mcg, öğle öğününde 0.1±0.41 ve 0.1±1.02 mg, ikindi öğününde 

0.0±0.12 ve 0.0±0.10 mcg, akşam öğününde 0.1±0.54 ve 0.1±0.56 mcg ve 

gece öğününde ise 0.0±0.04 ve 0.0±0.03 mcg’dır. Çocukların ortalama D 

vitamini alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlerin altında olduğu 

saptanmıştır. Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız 

çocuklarının D vitamini alımının en fazla sabah öğününde olduğu 

saptanmıştır. 
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Çocukların E vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 9.3±4.68 mg, kızların ise 9.1±4.54 mg’dır. Öğün bazında erkek ve 

kız çocukların sırasıyla E vitamini alım miktarları ortalamalarına bakıldığında, 

sabah öğününde 1.3±1.05 ve 1.3±1.44 mg, kuşluk öğününde 0.7±1.42 ve  

1.1±1.97 mg, öğle öğününde 2.7±1.97 ve 3.0±2.30 mg, ikindi öğününde 

0.9±2.43 ve 0.6±1.42 mg, akşam öğününde 3.5±267 ve 3.1±2.29 mg ve gece 

öğününde ise 0.6±2.14 ve 0.4±0.94 mg’dır. Çocukların ortalama E vitamini 

alımları değerlendirildiğinde önerilen değerlerin üstünde olduğu saptanmıştır. 

Öğünler bazında bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının E 

vitamini alımının en fazla akşam öğününde olduğu saptanmıştır. Kuşluk 

öğünündeki E vitamini alımları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir 

(p<0.05). 

Çocukların K vitamini alım miktarlarına bakıldığında, erkeklerin 

ortalama 166.7±99.95 mcg, kızların ise 165.3±95.65 mcg’dır. Öğün bazında 

erkek ve kız çocukların sırasıyla K vitamini alım miktarları ortalamalarına 

bakıldığında, sabah öğününde 32.1±16.80 ve 31.7±17.70 mcg, kuşluk 

öğününde 9.2±9.30 ve  8.7±6.92 mcg, öğle öğününde 59.8±70.51 ve 

57.0±62.76 mcg, ikindi öğününde 7.4±7.22 ve 8.3±8.92 mcg, akşam 

öğününde 56.7±53.78 ve 62.0±65.36 mcg ve gece öğününde ise 7.9±8.59 ve 

7.1±6.03 mcg’dır. Çocukların ortalama K vitamini alımları değerlendirildiğinde 

önerilen değerlerin üstünde olduğu saptanmıştır. Öğünler bazında 

bakıldığında ise hem erkek hem de kız çocuklarının K vitamini alımının en 

fazla öğle ve akşam öğününde olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4.5.1. Çocukların cinsiyete göre enerji ve besin ögelerini tüketim durumlarının dağılımı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
E

n
e
rj

i 
(k

k
a
l)

 

Sabah 333.8 110.8 340.8 102.0 711.5 344.2 183.2 306.8 77.6 1266.5 0.527 

Kuşluk 144.8 97.10 126.2 15.1 437.8 158.1 99.97 145.1 15.1 611.6 0.255 

Öğle 231.9 115.60 218.5 69.1 663.5 222.0 127.79 205.1 30.4 832.5 0.471 

İkindi 140.4 110.60 121.0 5.8 963.0 113.3 75.06 95.1 10.5 432.0 0.018* 

Akşam 251.8 126.31 242.8 49.3 762.0 246.4 129.46 223.5 36.0 777.4 0.705 

Gece 124.0 82.32 127.4 3.5 706.6 117.6 74.61 131.0 15.1 461.4 0.515 

Toplam 1234.6 253.8 1181.9 874.30 2279.90 1207.0 260.43 1160.8 834.60 1961.7 0.337 

 

E
n

e
rj

i 
(%

) 

Sabah 29.5 9.1 29.1 8.1 59.4 30.1 10.5 29.1 11.4 71.5 0.566 

Kuşluk 12.1 7.72 10.3 0.9 32.9 14.1 9.16 12.3 1.5 49.0 0.047* 

Öğle 19.8 8.26 19.2 6.3 49.7 19.5 9.16 18.8 4.4 59.7 0.760 

İkindi 12.1 8.09 10.3 0.8 49.1 10.0 6.29 8.6 1.2 40.9 0.018* 

Akşam 21.2 8.46 20.9 3.6 44.7 21.7 8.55 21.2 3.6 41.7 0.592 

Gece 10.2 5.40 9.5 2.0 40.3 10.2 6.15 9.3 1.1 31.8 0.941 

 

K
a
rb

o
n

h
id

ra
t 

(g
) 

Sabah 28.0 14.0 26.1 1.0 81.7 32.6 32.3 24.3 0.7 217.7 0.109 

Kuşluk 21.5 14.80 20.2 1.3 78.6 23.4 15.13 20.3 0.6 78.0 0.282 

Öğle 22.2 12.89 19.5 1.2 58.1 20.9 14.29 17.6 1.9 98.8 0.414 

İkindi 20.2 15.5 17.9 0.7 131.7 18.0 11.94 17.7 1.8 68.0 0.201 

Akşam 22.3 14.39 18.9 2.4 80.7 21.5 13.56 18.3 0.00 74.7 0.585 

Gece 17.9 11.95 14.5 2.1 77.6 16.1 12.45 9.7 0.7 71.8 0.239 

Toplam 121.9 39.0 121.6 40.0 247.1 119.4 44.06 114.5 5.9 293.0 0.591 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

K
a
rb

o
n

h
id

ra
t 

(%
) 

Sabah 23.5 10.8 22.8 0.8 57.2 24.7 14.6 23.0 0.6 77.7 0.436 

Kuşluk 17.2 10.21 16.7 1.0 43.1 19.0 11.41 16.6 0.7 54.1 0.180 

Öğle 18.0 9.27 17.4 1.0 45.9 17.7 10.34 15.7 1.5 57.4 0.778 

İkindi 16.1 9.59 14.8 1.4 56.9 14.8 9.50 13.8 1.7 56.5 0.270 

Akşam 17.8 9.07 17.2 0.00 51.0 18.3 10.40 17.2 0.00 69.2 0.602 

Gece 14.2 7.69 12.4 2.2 39.9 12.8 8.96 10.5 0.7 45.3 0.175 

Toplam 43.5 8.51 43.0 20 68 44.1 9.97 44.0 13 71 0.540 

P
ro

te
in

 (
g

) 

Sabah 16.7 7.2 15.4 3.2 39.4 16.1 7.8 15.0 1.3 63.4 0.432 

Kuşluk 3.3 3.46 1.8 0.2 15.2 3.2 2.97 2.3 0.2 15.2 0.812 

Öğle 11.2 8.64 8.3 1.0 40.9 10.5 9.74 7.2 0.9 44.5 0.539 

İkindi 2.5 2.65 1.7 0.00 14.6 2.2 2.20 1.6 0.1 13.5 0.344 

Akşam 14.3 11.12 9.7 1.1 53.7 14.4 11.22 10.6 0.5 46.8 0.938 

Gece 3.5 3.01 2.7 0.1 17.2 3.6 3.30 2.8 0.2 23.4 0.739 

Toplam 49.9 17.75 46.8 17.4 112.2 47.2 17.43 45.2 1.6 98.8 0.173 

 

P
ro

te
in

 (
%

) 

Sabah 35.1 13.6 33.5 11.5 76.6 34.7 13.9 32.6 6.1 81.4 0.796 

Kuşluk 6.6 6.64 4.2 0.3 31.7 7.2 7.10 4.6 0.3 39.6 0.423 

Öğle 21.9 13.73 18.4 3.3 69.3 20.9 14.61 16.6 3.6 88.1 0.527 

İkindi 5.5 5.52 3.9 0.00 34.4 4.9 4.61 4.0 0.3 30.1 0.356 

Akşam 26.9 15.30 23.3 3.2 73.7 23.2 15.60 26.1 1.3 66.1 0.326 

Gece 6.8 5.94 4.5 0.2 23.1 7.6 6.43 5.9 0.3 29.5 0.305 

Toplam 17.6 4.11 17.0 10 36 17.7 5.28 17.0 6 36 0.902 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

Y
a

ğ
 (

g
) 

Sabah 16.8 7.9 15.6 1.0 52.6 16.2 8.9 15.4 0.2 73.9 0.519 

Kuşluk 4.7 5.26 3.4 0.1 20.9 5.4 5.50 4.8 0.1 29.4 0.298 

Öğle 10.6 6.65 8.9 2.0 39.7 10.5 7.17 8.9 1.0 37.8 0.808 

İkindi 5.1 6.67 3.0 0.0 42.9 3.2 4.27 0.5 0.1 22.1 0.004* 

Akşam 11.4 6.64 10.7 1.3 36.7 11.1 6.94 10.2 0.6 35.3 0.691 

Gece 4.0 5.00 2.8 0.1 36.3 4.0 4.36 1.8 0.1 20.4 0.893 

Toplam 50.3 16.58 48.2 17.9 123.5 47.0 15.56 46.6 4.1 93.6 0.063 

 

Y
a

ğ
 (

%
) 

Sabah 34.0 13.7 32.3 2.9 72.8 34.0 13.8 32.1 0.9 77.8 0.980 

Kuşluk 9.4 10.09 7.9 0.1 42.5 11.7 11.71 9.4 0.2 50.2 0.076 

Öğle 21.1 10.74 20.5 6.3 61.3 21.7 11.93 19.7 3.2 62.1 0.644 

İkindi 9.8 11.60 5.6 0.00 54.6 6.2 7.89 1.3 0.2 38.3 0.003* 

Akşam 22.3 10.88 20.5 3.2 49.7 23.2 10.83 23.1 2.7 48.7 0.459 

Gece 7.3 8.78 4.1 0.2 50.0 7.7 8.30 2.4 0.2 29.8 0.753 

Toplam 38.9 7.35 39.0 20 60 38.1 7.73 38.0 17 63 0.384 

 

P
o

s
a

 (
g

) 

Sabah 2.0 1.3 1.7 0.00 7.5 1.9 1.85 1.6 0.00 10.6 0.698 

Kuşluk 1.5 1.04 1.4 0.00 6.0 1.5 0.93 1.2 0.00 4.8 0.877 

Öğle 2.7 1.73 2.4 0.2 11.9 2.8 1.91 2.2 0.3 11.5 0.920 

İkindi 1.6 1.51 1.3 0.00 8.3 1.4 1.20 1.2 0.00 6.8 0.179 

Akşam 2.7 1.80 2.3 0.2 8.7 2.7 1.83 2.4 0.00 9.4 0.926 

Gece 1.5 1.72 1.3 0.00 12.7 1.3 1.27 1.2 0.00 7.8 0.222 

Toplam 

 

11.4 3.85 11.2 2.1 27.6 10.8 3.96 10.7 1.6 23.0 0.164 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

K
o

le
s

tr
o

l 
(m

g
) 

Sabah 154.5 119.5 199.8 0.00 772.8 149.2 108.0 199.8 0.00 674.3 0.673 

Kuşluk 9.0 14.14 0.00 0.00 50.8 9.3 13.12 0.00 0.00 63.5 0.842 

Öğle 34.1 44.16 16.5 0.00 235.8 35.8 85.22 11.4 0.00 859.5 0.829 

İkindi 8.5 16.53 0.00 0.00 63.5 6.0 11.72 0.00 0.00 63.5 0.151 

Akşam 38.9 38.74 23.8 0.00 177.8 38.6 46.71 22.0 0.00 427.5 0.948 

Gece 9.0 12.56 0.00 0.00 57.8 9.1 12.08 0.00 0.00 26.0 0.962 

Toplam 247.8 145.0 256.1 28.1 1070.0 238.3 159.17 246.9 0.00 1331.3 0.581 

 

K
a
ls

iy
u

m
 (

m
g

) 

Sabah 340.2 200.4 298.8 22.6 1121 314.8 179.1 283.4 4.8 996.3 0.233 

Kuşluk 48.3 60.93 23.5 3.3 280.0 48.3 54.84 23.1 3.5 257.5 0.998 

Öğle 82.3 74.95 67.8 4.1 699.1 82.4 71.01 63.0 7.2 544.6 0.990 

İkindi 45.8 60.25 22.9 2.7 345.0 43.5 50.15 27.5 2.1 244.0 0.724 

Akşam 80.8 70.67 54.8 5.6 472.4 75.7 58.77 56.8 6.0 277.8 0.483 

Gece 94.3 102.06 40.8 2.1 261.4 110.3 120.78 52.1 4.2 836.0 0.256 

Toplam 651.7 263.98 631.9 136.5 1712.2 624.2 270.87 569.3 32.4 1613.7 0.359 

 

M
a

g
n

e
z
y

u
m

 (
m

g
) 

Sabah 49.2 26.3 43.9 8.9 155.8 44.1 26.5 36.6 3.5 172.4 0.091 

Kuşluk 22.5 17.04 17.3 0.00 74.6 22.7 17.82 17.4 0.00 86.4 0.928 

Öğle 38.5 20.26 35.2 7.8 108.8 38.1 21.82 33.2 4.8 108.8 0.857 

İkindi 22.6 26.34 17.2 0.00 237.0 20.0 14.13 16.5 0.00 64.6 0.307 

Akşam 40.9 22.39 36.5 6.0 98.5 41.8 22.44 39.6 3.0 117.7 0.725 

Gece 24.5 19.14 24.0 0.00 129.0 22.1 15.76 24.0 0.00 84.0 0.289 

Toplam 185.5 58.75 178.9 58.3 397.1 173.6 51.72 174.3 17.0 346.6 0.055 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

F
o

s
fo

r 
(m

g
) 

Sabah 359.7 165.4 330.4 53.1 864 329.9 153.0 311.0 19.0 899.9 0.096 

Kuşluk 66.4 64.43 42.9 6.0 286.5 66.4 54.74 51.0 6.0 258.0 0.996 

Öğle 160.5 95.89 140.6 20.4 617.0 154.3 111.55 119.6 16.8 736.7 0.598 

İkindi 60.7 65.24 38.0 5.6 370.8 52.5 43.75 39.2 3.3 190.0 0.222 

Akşam 178.9 106.42 155.0 15.6 544.8 180.4 108.90 170.6 7.8 490.4 0.900 

Gece 93.1 88.58 51.6 3.3 552.0 96.0 94.36 56.0 6.0 692.0 0.800 

Toplam 873.5 277.31 870.0 276.6 1852.3 819.1 267.35 793.7 30.6 1758.9 0.075 

 

D
e
m

ir
 (

m
g

) 

Sabah 1.6 0.81 1.5 0.1 4.8 1.6 1.05 1.4 0.1 6.5 0.907 

Kuşluk 0.7 0.56 0.6 0.00 2.6 0.7 0.50 0.6 0.1 2.3 0.962 

Öğle 1.5 0.93 1.3 0.1 4.6 1.4 1.03 1.1 0.2 5.5 0.492 

İkindi 0.7 0.60 0.6 0.00 3.8 0.6 0.46 0.6 0.1 2.5 0.303 

Akşam 1.7 1.02 1.6 0.2 5.9 1.7 1.30 1.5 0.1 8.7 0.620 

Gece 0.5 0.70 0.4 0.00 6.4 0.4 0.50 0.3 0.00 3.9 0.440 

Toplam 6.4 2.15 6.3 2.1 14.1 6.2 2.09 6.1 0.4 11.9 0.250 

 

Ç
in

k
o

 (
m

g
) 

Sabah 2.3 1.15 2.1 0.4 6.0 2.1 1.136 1.9 0.3 8.5 0.071 

Kuşluk 0.5 0.54 0.3 0.00 2.6 0.5 0.46 0.3 0.00 2.6 0.890 

Öğle 1.4 1.05 1.2 0.1 7.2 1.3 1.13 1.0 0.1 7.5 0.652 

İkindi 0.3 0.42 0.3 0.00 3.1 0.3 0.33 0.3 0.00 2.5 0.498 

Akşam 1.7 1.38 1.5 0.3 9.8 1.8 1.76 1.2 0.2 10.0 0.564 

Gece 0.4 0.48 0.3 0.00 4.0 0.4 0.39 0.3 0.00 2.8 0.610 

Toplam 6.6 2.42 6.3 2.1 15.7 6.1 2.54 5.8 0.2 15.7 0.135 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

F
lo

r 
(m

c
g

) 
Sabah 111.8 58.2 103.0 15.6 455.6 114.6 63.13 103.2 9.3 367.2 0.676 

Kuşluk 24.0 23.41 20.0 0.00 146.0 25.0 21.89 20.3 0.00 156.4 0.712 

Öğle 53.1 40.68 44.8 5.8 285.4 50.0 45.15 37.2 5.0 293.3 0.524 

İkindi 21.6 24.90 20.0 0.00 175.3 20.8 23.37 20.0 0.00 191.5 0.788 

Akşam 60.9 53.08 52.3 7.2 467.8 65.5 56.92 52.5 0.00 319.5 0.456 

Gece 22.2 21.40 20.0 0.00 166.5 23.3 30.13 20.0 0.00 224.0 0.750 

Toplam 279.3 96.52 265.6 92.4 615.5 280.6 110.92 262.2 14.6 666.9 0.915 

 

İy
o

t 
(m

c
g

) 

Sabah 19.5 9.11 19.2 0.30 49.0 19.2 10.38 18.9 0.2 80.5 0.836 

Kuşluk 5.5 10.21 2.0 0.00 59.5 6.9 11.65 2.4 0.00 64.50 0.275 

Öğle 29.3 20.99 22.1 2.00 119.7 27.3 22.83 19.9 2.0 211.9 0.438 

İkindi 4.0 7.15 2.0 0.00 61.0 4.9 8.28 2.0 0.00 35.2 0.305 

Akşam 29.4 22.80 22.9 2.80 159.9 30.3 24.43 22.9 0.00 153.5 0.735 

Gece 6.3 6.94 2.0 0.00 33.9 6.0 6.66 2.0 0.00 33.9 0.735 

Toplam 90.2 39.50 82.0 27.50 277.8 89.6 39.40 84.6 19.9 264.4 0.891 

 

S
o

d
y

u
m

 (
m

g
) 

Sabah 548.5 243.94 542.0 13.20 1233.1 606.3 397.29 579.7 73.3 2276.9 0.124 

Kuşluk 177.3 303.20 14.5 0.30 1334.2 200.6 285.31 26.7 0.3 1334.2 0.500 

Öğle 610.0 359.87 523.6 73.80 1861.2 536.6 354.49 450.6 1.1 1861.3 0.068 

İkindi 73.5 160.91 12.0 0.20 1187.6 99.3 187.63 9.5 0.3 877.8 0.229 

Akşam 594.0 362.01 520.7 75.60 2511.8 593.8 373.88 517.6 37.2 2249.5 0.996 

Gece 104.6 166.01 72.8 0.30 895.0 95.5 158.90 50.7 0.3 728.0 0.656 

Toplam 2018.6 772.27 1895.50 553.90 5403.1 2008.9 751.66 1961.2 357.3 4693.5 0.910 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
P

o
ta

s
y

u
m

 (
m

g
) 

Sabah 363.2 163.57 388.1 49.20 826.9 369.3 221.33 378.0 36.1 1739.2 0.783 

Kuşluk 225.3 173.42 149.4 10.00 767.0 234.8 187.33 168.5 13.3 943.2 0.653 

Öğle 286.4 172.32 249.8 32.00 1017.3 276.4 175.76 218.7 26.9 965.4 0.609 

İkindi 218.7 160.78 177.0 2.50 790.0 226.7 158.10 177.0 21.0 873.7 0.679 

Akşam 316.5 196.22 290.3 26.60 1076.1 329.3 194.84 316.5 15.2 1027.8 0.559 

Gece 260.7 154.14 306.0 6.70 747.0 270.7 171.41 292.0 29.5 1130.0 0.626 

Toplam 1547.3 491.32 1544.5 356.60 3170.5 1540.3 452.25 1514.2 108.4 2874.5 0.894 

 

N
ia

s
in

 (
m

g
) 

Sabah 1.1 0.75 0.9 0.10 4.3 1.0 1.17 0.8 0.1 11.4 0.656 

Kuşluk 0.5 0.48 0.5 0.10 1.9 0.5 0.45 0.5 0.1 1.9 0.987 

Öğle 2.1 2.23 1.1 0.20 10.4 2.0 2.53 1.0 0.1 12.2 0.633 

İkindi 0.5 0.52 0.3 0.00 2.8 0.4 0.41 0.3 0.00 2.0 0.688 

Akşam 2.8 2.77 1.7 0.10 13.8 3.0 2.88 2.1 0.1 19.3 0.588 

Gece 0.5 1.00 0.3 0.00 10.5 0.4 0.36 0.2 0.00 2.2 0.325 

Toplam 7.4 3.84 6.6 1.80 22.1 7.1 3.82 6.4 0.3 21.5 0.481 

 

B
1
 V

im
ta

m
in

i 
(m

g
) 

Sabah 0.1 0.06 0.1 0.00 0.5 0.1 0.068 0.1 0.00 0.5 0.347 

Kuşluk 0.0 0.05 0.00 0.00 0.3 0.0 0.05 0.00 0.00 0.2 0.942 

Öğle 0.1 0.07 0.1 0.00 0.4 0.1 0.07 0.1 0.00 0.4 0.310 

İkindi 0.0 0.11 0.00 0.00 1.1 0.0 0.05 0.00 0.00 0.2 0.225 

Akşam 0.1 0.08 0.1 0.00 0.4 0.1 0.09 0.1 0.00 0.4 0.535 

Gece 0.0 0.10 0.00 0.00 1.0 0.0 0.05 0.00 0.00 0.3 0.479 

Toplam 0.5 0.19 0.5 0.20 1.6 0.4 0.14 0.5 0.00 0.9 0.024* 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

B
2
 V

it
a

m
in

i 
(m

g
) 

Sabah 0.4 0.18 0.4 0.10 1.0 0.4 0.19 0.4 0.00 1.5 0.240 

Kuşluk 0.0 0.094 0.1 0.00 0.4 0.0 0.08 0.1 0.00 0.4 0.802 

Öğle 0.1 0.11 0.2 0.00 0.6 0.1 0.13 0.1 0.00 0.8 0.649 

İkindi 0.0 0.08 0.1 0.00 0.4 0.0 0.06 0.1 0.00 0.3 0.721 

Akşam 0.1 0.13 0.2 0.00 0.7 0.1 0.34 0.2 0.00 4.3 0.769 

Gece 0.1 0.16 0.1 0.00 1.2 0.1 0.15 0.1 0.00 1.0 0.944 

Toplam 1.0 0.35 1.0 0.40 2.3 0.9 0.47 0.9 0.00 5.1 0.473 

 

C
 V

it
a

m
in

i 
(m

g
) 

Sabah 4.4 6.62 1.9 0.00 62.8 5.2 7.13 1.8 0.00 41.4 0.344 

Kuşluk 11.1 13.42 7.2 0.00 62.0 9.7 11.05 7.2 0.00 46.3 0.328 

Öğle 8.0 8.77 5.1 0.00 41.8 9.9 12.20 5.4 0.00 69.1 0.107 

İkindi 13.4 19.60 7.2 0.00 98.1 14.2 16.87 10.8 0.00 98.1 0.722 

Akşam 11.4 13.96 6.5 0.00 92.2 10.2 11.16 6.5 0.00 57.4 0.420 

Gece 12.4 18.4 5.0 0.00 112.0 13.6 17.99 7.2 0.00 82.5 0.604 

Toplam 

 

53.7 35.77 45.0 5.70 189.7 54.8 27.72 52.6 6.2 146.3 0.756 

F
o

la
t 

(m
c

g
) 

Sabah 47.8 25.17 50.6 6.00 113.50 47.9 24.69 49.1 3.0 154.3 0.983 

Kuşluk 13.8 10.34 11.9 0.00 48 14.6 10.30 15.2 0.00 44.0 0.508 

Öğle 27.4 17.7 24.1 0.00 152.3 28.5 18.62 25.0 3.3 103.5 0.538 

İkindi 12.2 10.31 8.5 0.00 48.7 13.9 10.59 11.2 0.00 60 0.185 

Akşam 32.8 27.14 32.8 0.00 293.3 28.3 15.55 26.8 23.2 86.4 0.026* 

Gece 13.2 7.50 13.2 0.00 84.9 12.0 9.41 6.3 0.00 45.30 0.421 

Toplam 142.0 49.97 139.0 24.90 255.5 132.9 42.85 132.4 24.0 292.0 0.079 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

B
1
2

 (
m

c
g

) 
Sabah 1.4 0.82 1.4 0.00 4.6 1.3 0.91 1.4 0.00 6.4 0.641 

Kuşluk 0.1 0.34 0.00 0.00 1.8 0.1 0.30 0.00 0.00 1.8 0.894 

Öğle 0.5 0.82 0.2 0.00 5.1 0.4 0.85 0.2 0.00 5.0 0.800 

İkindi 0.0 0.18 0.00 0.00 1.6 0.0 0.20 0.00 0.00 1.1 0.177 

Akşam 0.7 1.48 0.4 0.00 13.5 1.2 6.51 0.2 0.00 83.8 0.331 

Gece 0.1 0.22 0.00 0.00 1.6 0.1 0.29 0.00 0.00 2.6 0.435 

Toplam 2.9 1.88 2.5 0.10 13.8 3.3 6.69 2.4 0.00 86.2 0.463 

 

A
 V

it
a

m
in

i 
(m

c
g

) 

Sabah 216.6 113.4 210.1 0.30 626.5 212.5 118.32 211.6 0.3 873.0 0.752 

Kuşluk 46.5 57.37 38.0 0.00 533.5 44.2 39.78 38.0 0.00 242.2 0.697 

Öğle 131.2 233.92 60.3 0.60 1855.8 157.0 243.40 68.0 0.6 1764.0 0.337 

İkindi 52.1 104.02 34.2 0.00 801.6 53.6 126.58 36.0 0.00 1291.0 0.917 

Akşam 196.6 484.82 65.6 0.90 3628.5 185.0 409.62 75.8 0.00 4355.4 0.816 

Gece 41.1 32.65 38.0 0.00 261.5 59.1 118.11 38.0 0.00 893.1 0.100 

Toplam 665.6 566.70 526.1 151.8 4086.5 650.1 510.57 516.9 38.8 4594.2 0.797 

 

D
 V

it
a

m
in

i 
(m

c
g

) 

Sabah 0.8 0.89 1.5 0.00 6.0 0.9 0.83 1.5 0.00 4.4 0.827 

Kuşluk 0.0 0.08 0.00 0.00 0.6 0.0 0.08 0.00 0.00 0.5 0.532 

Öğle 0.1 0.41 0.00 0.00 3.0 0.1 1.02 0.00 0.00 12.0 0.597 

İkindi 0.0 0.12 0.00 0.00 0.6 0.0 0.10 0.00 0.00 1.0 0.143 

Akşam 0.1 0.54 0.00 0.00 5.0 0.1 0.56 0.00 0.00 3.0 0.703 

Gece 0.0 0.04 0.00 0.00 0.3 0.0 0.031 0.00 0.00 0.30 0.485 

Toplam 1.2 1.15 1.5 0.00 8.2 1.3 1.55 1.5 0.00 13.6 0.672 
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Tablo 4.5.1’in devamı 

  Erkek (n: 152) Kız (n:169)  

  ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst p 
 

E
 V

it
a

m
in

i 
(m

g
) 

Sabah 1.3 1.05 1.3 0.10 7.7 1.3 1.44 1.2 0.00 11.2 0.720 

Kuşluk 0.7 1.42 0.3 0.00 9.4 1.1 1.97 0.3 0.00 7.8 0.037* 

Öğle 2.7 1.97 2.5 0.10 12.5 3.0 2.30 2.3 0.10 10.8 0.301 

İkindi 0.9 2.43 0.3 0.00 22.3 0.6 1.42 0.3 0.00 10.1 0.191 

Akşam 3.5 2.67 2.7 0.20 17.0 3.1 2.29 2.5 0.00 10.9 0.194 

Gece 0.6 2.14 0.3 0.00 22.3 0.4 0.94 0.2 0.00 5.9 0.424 

Toplam 9.3 ±4.68 8.5 2.20 28.1 9.1 4.54 8.5 0.50 25.6 0.599 

 

K
 V

it
a

m
in

i 
(m

c
g

) 

Sabah 32.1 16.80 33.7 0.10 98.2 31.7 17.70 32.6 1.8 126.9 0.841 

Kuşluk 9.2 9.30 7.5 0.00 65.5 8.7 6.92 8.0 0.00 36.7 0.648 

Öğle 59.8 70.51 38.6 1.80 448.5 57.0 62.76 40.5 0.00 491.3 0.706 

İkindi 7.4 7.22 6.0 0.00 45.4 8.3 8.92 6.3 0.00 76.9 0.337 

Akşam 56.7 53.78 43.6 0.00 329.1 62.0 65.36 46.1 0.00 439.8 0.430 

Gece 7.9 8.59 8.0 0.00 76.5 7.1 6.03 8.0 0.00 49.5 0.385 

Toplam 166.7 99.95 144.4 26.30 642.8 165.3 95.65 149.1 30.8 673.1 0.899 
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Tablo 4.5.2. çocukların yaşa ve cinsiyete göre enerji ve besin ögeleri 

alım miktarlarının gereksinmeyi karşılama durumlarının dağılımı 

gösterilmektedir. Çocuklarıngereksinme karşılama durumlarına göre enerjinin 

%76.2’sini, karbonhidratın %79.5’ini, proteinin %117.6’sını, yağın %110’unu 

ve posanın %79.4’ünü  karşıladığı görülmektedir. Cinsiyetler ile enerji 

(p=0.337), protein (p=0.945) ve posanın (p=0.605) DRV’ye göre 

karşılanmadurumları arasında istatistiksel açıdan bir fark görülmezken 

(p>.050), karbonhidrat (p=0.026) ve yağ (p=0.046) alımları arasındaki 

farkistatitiksel açıdan önemlidir (p<0.05). DRV’yi karşılama durumları ile 

yaşlar arasında ise enerji (p=0.463), karbonhidrat (p=0.237), protein 

(p=0.657) ve yağ (p=0.104) alımlarında anlamlı bir fark yokken (p>0.05), 

posa (p=0.011) alımları arasındaki fark istatistikselaçıdan önemlidir (p<0.05). 

Çocukların mineral alımlarına bakıldığında, kalsiyumun %79.7’si, 

magnezyumun %77.8’i, fosforun %191.9’u, demirin %57.5’i, çinkonun 

%86.3’ü, florun %19.3’ü, iyotun %99.7’si, sodyumun %141.2’sive 

potasyumun %140.2’sinin karşılandığı görülmektedir. Mineral alımlarının 

RDA’yı karşılama durumlarına bakıldığında ise kalsiyum (0.076), magnezyum 

(p=0.678), fosfor (p=0.181), demir (0.918), çinko (p=0.642), flor (p=0.944), 

iyot (p=0.425), sodyum (p=0.245) ve potasyum (p=0.087) alımları ile  

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Yaşa göre mineral 

alımları ilişkilendirildiğinde ise iyot (p=0.209), sodyum (p=0.344) ve potasyum 

(p=495) hariç diğer tüm minerallerin alımları ile yaşlar arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05). 

Çocukların vitamin alımlarına bakıldığında, niasinin %108.3’ü, B1 

vitamininin %59.4’ü, B2 vitamininin %124.6’sı, C vitamininin %60.2’si folatın 

%71.7’si, B12 vitaminin %126’sı, A vitamininin %180.6’sı, D vitamininin 

%8.4’ü, E vitamininin %92.9’u ve K vitaminin %281.5’inin karşılandığı 

görülmektedir. Vitamin alımlarının DRV’yi karşılama durumları incelendiğinde 

cinsiyetler arasında hiçbir vitaminin alımında anlamlı bir fark ortaya 

çıkmamıştır (p>0.05). Yaşlar ile vitamin alımı arasındaki ilişki incelendiğinde 

ise   sadece B1 (p=0.001), B2  (p=0.001) ve E vitamini (p=0.01) alımları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05).    
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Tablo 4.5.2. Çocukların yaşa ve cinsiyete göre enerji ve besin ögeleri alım 

miktarlarının DRV’yi karşılama durumlarının dağılımı  

DRV % 

 8 yaş (yıl)          

(n:77) 

9 yaş (yıl) 

(n:123) 

10 yaş (yıl) 

(n:121) 

Toplam 

(n:321) 

 Cinsiyet ͞x ±S ͞x ±S ͞x ±S ͞X ±S 

E
n

e
rj

i 
(k

k
a
l)

 

Erkek 77.0 17.29 77.9 16.87 76.5 14.36 77.1 15.86 

Kız 72.3 14.47 76.2 15.70 76.9 18.12 75.4 16.27 

Toplam 74.2 15.7 77.0 16.2 76.7 16.17 76.2 16.08 

P1 0.337        

P2 0.463        

K
a
rb

o
n

h
id

ra
t 

(%
) Erkek 81.1 15.09 80.9 17.60 83.0 17.74 81.8 17.08 

Kız 76.4 16.38 76.0 17.02 80.2 18.30 77.5 17.30 

Toplam 78.4 15.92 78.2 17.39 81.6 17.98 79.5 17.31 

P1 0.026        

P2 0.237        

P
ro

te
in

 (
%

) 

Erkek 118.7 29.93 118.8 31.22 115.8 27.92 117.5 29.43 

Kız 120.4 37.42 117.9 32.58 115.5 32.47 117.7 33.74 

Toplam 119.7 34.30 118.3 31.84 114.7 30.02 117.6 31.73 

P1 0.945        

P2 0.657        

Y
a
ğ

(%
) 

Erkek 108.5 21.47 109.1 25.84 105.6 21.10 107.5 22.94 

Kız 112.9 19.52 115.4 20.24 108.2 20.00 112.3 20.09 

Toplam 111.1 20.33 112.5 23.07 106.8 20.54 110.0 21.59 

P1 0.046        

P2 0.104        

P
o

s
a
 (

g
) 

Erkek 75.1 26.72 81.9 28.76 81.3 25.21 80.2 26.84 

Kız 68.4 23.46 83.9 27.24 80.3 33.38 78.6 29.11 

Toplam 71.2 24.91 83.0 27.85 80.8 29.22 79.4 28.02 

P1 0.605        

P2 0.011        
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Tablo 4.5.2’nin devamı 
DRV % 

 8 yaş (yıl)          

(n:77) 

9 yaş (yıl) 

(n:123) 

10 yaş (yıl) 

(n:121) 

Toplam 

(n:321) 

 Cinsiyet ͞x ±S ͞x ±S ͞x ±S ͞X ±S 

K
a

ls
iy

u
m

 (
m

g
) 

Erkek 77.3 32.82 83.1 38.09 86.1 35.10 83.2 35.70 

Kız 73.7 26.66 83.9 30.28 48.8 23.35 76.5 30.97 

Toplam 75.2 29.23 83.5 33.92 78.6 35.16 79.7 33.41 

P1 0.076        

P2 0.011        

M
a

g
n

e
z
y

u
m

  

(m
g

) 

Erkek 73.4 22.99 79.7 25.00 79.8 22.11 78.4 23.39 

Kız 68.9 17.02 84.5 24.45 75.4 27.93 77.3 24.73 

Toplam 70.8 19.70 82.3 24.72 77.7 25.02 77.8 24.07 

P1 0.678        

P2 0.004        

F
o

s
fo

r 
(m

g
) 

Erkek 182.3 50.83 200.6 74.00 200.7 59.98 196.8 63.89 

Kız 173.5 44.03 207.1 62.41 175.5 62.81 187.5 60.06 

Toplam 117.1 46.85 204.1 67.72 188.8 62.63 191.9 61.98 

P1 0.181        

P2 0.009        

D
e
m

ir
 (

m
g

) 

Erkek 53.8 18.62 58.6 20.06 58.7 16.85 57.6 18.44 

Kız 51.1 16.01 62.5 20.57 56.4 21.34 57.4 20.15 

Toplam 52.3 17.08 60.7 20.35 57.6 19.05 57.5 19.33 

P1 0.918        

P2 0.011        

Ç
in

k
o

 (
m

g
) 

Erkek 82.5 28.1 89.2 36.1 87.9 29.6 87.2 31.79 

Kız 80.7 33.60 96.4 38.26 76.3 30.22 85.5 35.46 

Toplam 81.5 31.26 93.1 37.34 82.4 30.33 86.3 33.73 

P1 0.642        

P2 0.016        

F
lo

r 
(m

c
g

) 

Erkek 20.9 7.28 20.3 7.69 17.6 6.45 19.3 7.20 

Kız 19.8 6.45 21.4 7.32 16.6 7.57 19.4 7.44 

Toplam 20.2 6.78 20.9 7.48 17.2 6.99 19.3 7.32 

P1 0.944        

P2 0.001        
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Tablo 4.5.2’nin devamı 
DRV % 

 8 yaş (yıl)          

(n:77) 

9 yaş (yıl) 

(n:123) 

10 yaş (yıl) 

(n:121) 

Toplam 

(n:321) 

 Cinsiyet ͞x ±S ͞x ±S ͞x ±S ͞X ±S 

İy
o

t 
(m

c
g

) 

Erkek 90,0 37,13 101,5 49,4 108,0 46,54 101,8 46,08 

Kız 93.6 45.10 102.9 34.50 95.4 46.08 97.9 41.54 

Toplam 92.1 41.75 102.3 41.80 102.1 46.5 99.7 43.72 

P1 0.425        

P2 0.209        

S
o

d
y

u
m

 (
m

g
) 

Erkek 153.1 57.82 137.1 56.94 147.3 55.19 144.8 56.37 

Kız 145.5 50.91 138.4 43.68 131.3 53.44 137.9 49.10 

Toplam 148.7 53.65 137.8 49.94 139.8 54.74 141.2 52.70 

P1 0.245        

P2 0.344        

P
o

ta
s

y
u

m
 (

m
g

) 

Erkek 142.4 39.31 142.6 45.74 147.2 41.41 144.5 42.43 

Kız 130.6 36.01 143.2 40.07 132.7 49.82 136.3 42.77 

Toplam 135.5 37.62 142.9 42.57 140.4 45.95 140.2 42.74 

P1 0.087        

P2 0.495        

N
ia

s
in

 (
m

g
) 

Erkek 104.0 45.76 111.4 62.57 111.5 62.66 109.9 59.19 

Kız 90.3 40.76 116.4 61.92 108.7 55.59 106.8 55.52 

Toplam 96.0 43.16 114.1 62.01 110.2 59.20 108.3 57.22 

P1 0.639        

P2 0.083        

B
1
 V

im
ta

m
in

i 

(m
g

) 

Erkek 79.6 24.58 53.7 18.19 54.5 16.53 59.5 21.62 

Kız 72.2 19.13 58.3 24.72 50.2 19.37 59.3 23.10 

Toplam 75.3 21.73 56.2 22.02 52.5 17.97 59.4 22.38 

P1 0.935        

P2 0.001        

B
2
 V

it
a

m
in

i 
(m

g
) 

Erkek 166.6 54.37 113.6 46.61 120.4 64.82 127.7 59.73 

Kız 155.1 45.75 119.5 44.78 98.4 37.93 121.9 47.97 

Toplam 159.9 49.50 116.8 45.53 110.1 54.77 124.6 53.85 

P1 0.338        

P2 0.001        
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Tablo 4.5.2’nin devamı 
DRV % 

 8 yaş (yıl)          

(n:77) 

9 yaş (yıl) 

(n:123) 

10 yaş (yıl) 

(n:121) 

Toplam 

(n:321) 

 Cinsiyet ͞x ±S ͞x ±S ͞x ±S ͞X ±S 

C
 V

it
a

m
in

i 
(m

g
) 

Erkek 63.3 41.74 58.8 35.52 65.3 36.57 62.5 37.20 

Kız 56.4 31.19 56.1 28.99 61.9 39.5 58.1 33.36 

Toplam 59.3 35.86 57.3 32.02 63.7 37.87 60.2 35.24 

P1 0.271        

P2 0.354        

F
o

la
t 

(m
c

g
) 

Erkek 64.5 20.55 89.5 144.03 73.7 25.25 77.6 89.46 

Kız 63.1 17.50 70.1 19.30 64.7 25.87 66.4 21.42 

Toplam 63.6 18.71 78.9 98.22 69.5 25.83 71.7 63.63 

P1 0.117        

P2 0.228        

B
1
2

 V
it

a
m

in
i 

(m
c

g
) Erkek 119.2 63.72 118.2 75.25 174.0 424.04 141.9 280.48 

Kız 117.6 72.42 126.3 77.70 94.1 65.69 113.2 73.36 

Toplam 118.3 68.51 122.6 76.39 136.3 313.08 126.8 200.3 

P1 0.200        

P2 0.793        

A
 V

it
a

m
in

i 
(m

c
g

) 

Erkek 153.2 186.38 158.1 102.19 260.3 718.64 200.7 478.54 

Kız 139.4 81.18 191.0 166.02 147.2 97.82 162.5 127.64 

Toplam 146.4 134.36 176.1 141.03 207.0 528.02 180.6 342.02 

P1 0.318        

P2 0.471        

D
 V

it
a

m
in

i 
(m

c
g

) 

Erkek 6.8 6.63 8.8 7.92 8.6 7.54 8.3 7.50 

Kız 7.9 8.73 9.7 13.17 7.5 7.74 8.5 10.44 

Toplam 7.4 7.90 9.3 11.06 8.1 7.62 8.4 9.15 

P1 0.858        

P2 0.338        
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Tablo 4.5.2’nin devamı 
DRV % 

 8 yaş (yıl)          

(n:77) 

9 yaş (yıl) 

(n:123) 

10 yaş (yıl) 

(n:121) 

Toplam 

(n:321) 

 Cinsiyet ͞x ±S ͞x ±S ͞x ±S ͞X ±S 

E
 V

it
a

m
in

i 
(m

g
) 

Erkek 90.4 45.46 106.4 57.44 72.0 28.88 88.5 47.00 

Kız 96.7 48.08 111.3 56.43 79.8 43.09 96.8 51.55 

Toplam 94.1 46.81 109.1 56.71 75.7 36.33 92.9 49.54 

P1 0.136        

P2 0.001        

K
 V

it
a

m
in

i 
(m

c
g

) 

Erkek 241.2 131.45 283.1 158.26 283.9 130.20 274.6 141.58 

Kız 298.5 168.80 291.7 166.86 274.5 214.18 287.7 183.82 

Toplam 274.7 156.05 287.8 162.39 279.5 174.16 281.5 165.04 

P1 0.479        

P2 0.849        

P1: Cinsiyetler arasındaki fark  

P2: Yaş grupları arasındaki fark 
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4.6. Çocukların Fiziksel Aktivite Yapma Alışkanlıkları 

Tablo 4.6.1.’de çocukların cinsiyete göre düzenli olarak spor yama 

durumlarının dağılımı gösterilmektedir. Çocukların %50.8’i düzenli olarak 

spor yaparken, %49.2’si ise spor yapma alışkanlığı bulunmamaktadır.  

Çocukların yaptıkları spor dallarına bakıldığında; futbol, basketbol, voleybol, 

koşu, yüzme, jimnastik, halk dansları, tenis, bale ve diğer sporları yapan 

çocukların oranları sırasıyla, %31.5, %17, %4.8, %2.4, %4.2, %15.2, %15.8, 

%3, %1.8 ve %4.2’dir. Cinsiyetlere göre çocukların düzenli yaptıkları spor 

dallarının dağılımlarına baktığımızda ise erkek çocukların %29.7’si futbol, kız 

çocuklarının %13.9’u halk dansları ve %12.1’i ise jimnastik gibi sporlarla 

ilgilendikleri görülmektedir. 

Tablo 4.6.1. Çocukların cinsiyete göre düzenli olarak spor yapma 

durumlarının dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Spor Yapma Durumu       
Hayır 74 23.1 84 26.2 158 49.2 
Evet 78 24.3 85 26.5 163 50.8 

       
Spor Dalı       

Futbol 49 29.7 3 1.8 52 31.5 
Basketbol 13 7.9 15 9.1 28 17 
Voleybol 0 0 8 4.8 8 4.8 

Koşu 1 0.6 3 1.8 4 2.4 
Yüzme 4 2.4 3 1.8 7 4.2 

Jimnastik 5 3 20 12.1 25 15.2 
Halk Dansları 3 1.8 23 13.9 26 15.8 

Tenis 4 2.4 1 0.6 5 3 
Bale 0 0 3 1.8 3 1.8 
Diğer 1 0.6 6 3.6 7 4.2 

Toplam 80 48.5 85 51.5 165 100 

 

Tablo 4.6.2.’de çocukların cinsiyete göre haftalık düzenli spor yapma 

sürelerinin dağılımı gösterilmektedir. Çocukların haftalık düzenli spor yapma 

sürelerine bakıldığında, erkekler haftada ortalama 2.4±1.11 gün, kızlar 

2.0±1.29 gün spor yapmaktadır. Günlük düzenli spor yapma süreleri ise 

erkeklerortalama 84.5±45.15 dakika, kızlar 77.4±32.57 dakika spor 

yapmaktadır. 
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Tablo 4.6.2. Çocukların cinsiyete göre haftalık düzenli spor yapma sürelerinin 

dağılımı 

 Erkek (n:78)           Kız (n:85) Toplam  

͞x  ±S Alt Üst x  ±S  Alt Üst ͞x  ±S Alt Üst p 

Gün 2.4 1.11 1 7 2.0 1.29 1 7 2.2 1.21 1 7 0.073 

Süre 
(dk) 

84.5 45.15 30 300 77.4 32.57 15 180 80.9 39.21 15 300 0.253 

 

Tablo 4.6.3.2’te çocukların cinsiyete göre haftalık egzersiz yapma 

sürelerinin dağılımları gösterilmektedir. Çocukların %27.1’i hergün, %8.4’ü 

haftada 5-6 kez, %22.1’i haftada 3-4 kez, %33.6’sı haftada 1-2 kez, egzersiz 

yapmakta, çocukların %8.7’si ise hiç egzersiz yapmamaktadır. Haftalık 

egzersiz yapma sürelerinin dağılımlarına bakıldığında, çocukların %10.3’ü ≥7 

saat, %14’ü 4-6 saat, %37.4’ü 2-3 saat, %24.3’ü 1 saat ve %6.2’si yaklaşık 

30 dakika egzersiz yapmaktadır.  

Tablo 4.6.3. Çocukların cinsiyete göre haftalık egzersiz yapma sürelerinin 

dağılımı 

 Erkek  (n:152) Kız (169) Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Haftalık Egzersiz 
Günü 

      

Hergün 52 16.2 35 10.9 87 27.1 
Haftada 5-6 kez 17 5.3 12 3.7 29 9 
Haftada 3-4 kez 31 9.7 41 12.8 72 22.5 
Haftada 1-2 kez 47 14.6 61 19 108 33.6 

Hiç 5 1.6 20 6,2 25 7,8 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 

       

Haftalık Egzersiz 
Saat 

      

≥7 Saat 26 8.1 7 2.2 33 10.3 
4-6 Saat 27 8.4 18 5.6 45 14 
2-3 Saat 59 18.4 61 19 120 37.4 
1 Saat 31 9.7 47 14.6 78 24.3 

Yaklaşık 30 Dakika 4 1.2 16 5 20 6,2 
Hiç 5 1.6 20 6.2 25 7.8 

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100 



102 
 

Tablo 4.6.4.’te çocukların cinsiyete göre sedanter olarak yaptıkları bazı 

aktivitelerin ve uyku sürelerinin dağılımı gösterilmektedir. Çocukların hafta içi 

ve hafta sonu televizyon ve bilgisayar kullanımına harcadıkları süreler saat 

olarak değerlendirilmiştir. Çocuklar hafta içi ortalama 0.9±1.14 saat 

televizyon izleyerek vakit geçirirken hafta sonları bu süre 1.6±1.63 saat ile 

daha fazladır. Cinsiyete göre bakıldığında hafta içi erkek çokcuklar ortalama 

1.1±1.20 saat, kız çocuklar 0.8±1.08 saat televizyon izleyerek geçirirken, 

hafta sonları erkek çocuklar 1.9±1.78 saat, kız çocuklar ise1.3±1.44 saat 

televizyon izleyerek vakit geçirmektedir. Çocukların bilgisayar kullanımına 

harcadıkları süreye bakıldığında hafta içi ortalama 2.0±1.34 saat iken hafta 

sonu, 3.0±1.94 saat ile daha fazladır. Erkekler hafta içi 2.1±1.44 saat, hafta 

sonu 3.0±1.92 saat bilgisayarda vakit geçirirken, kızlar ise hafta içi 2.0±1.34 

saat, hafta sonu 2.9±1.96 saat vakit geçirmektedir. 

Çocukların hafta içi ve hafta sonu uyuku sürelerinin ortalaması 

9.3±1.10 saat olarak saptanmıştır. Erkekler ortalama 9.3±1.01 saat, kızlar 

9.3±1.18 saat uyuku uyumaktadır. Uyuku süreleri ile cinsiyetler arasında bir 

fark bulunmamaktadır. 

Tablo 4.6.4. Çocukların cinsiyete göre sedanter olarak yaptıkları bazı 

aktivitelerin ve uyuku sürelerinin dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (169) Toplam  

͞x ±S Alt Üst ͞x ±S Alt Üst ͞x ±S Alt Üst p 

Hafta içi 
TV (saat) 

1.1 1.20 0 6 0.8 1.08 0 5 0.9 1.14 0 6 0.96 

Hafta 
sonu TV 

(saat) 

1.9 1.78 0 9 1.3 1.44 0 7 1.6 1.63 0 9 0.081 

Haftaiçi 
Bilgisayar 

(saat) 

2.1 1.44 0 8 1.9 1.25 0 6 2.0 1.34 0 8 0.004 

Haftasonu 
Bilgisayar 

(saat) 

3.0 1.92 0 9 2.9 1.96 0 12 3.0 1.94 0 12 0.203 

Uyuku 
Süresi 
(saat) 

9.3 1.01 7 12 9.3 1.18 6 14 9.3 1.10 6 14 0.627 
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4.7. Çocukların KIDMED İndeks Puanları 

 Tablo 4.7.1.’de çocukların cinsiyete göre KIDMED indeksi sorularına 

verdikleri yanıtların dağılımı gösterilmektedir.  

Erkeklerin %36.1’i, kızların %43.9’u hergün meyve veya meyve suyu 

tüketmekte iken, erkeklerin %21.5’i, kızların ise %29’u günde 2 meyve 

tükettiği belirtilmiştir. Hergün düzenli olarak taze veya pişmiş sebze tüketen 

çocukların oranı erkeklerde %21.5, kızlarda %29’dur. Hergün birden fazla 

taze veya pişmiş sebze tüketenlerin oranı ise erkeklerde %17.8, kızlarda 

19.9’dur. Haftada en az 2-3 kez balık tüketen çocukların oranı erkeklerde 

%18.4, kızlarda 19.6’dır. Haftada birden fazla fast-food tüketen çocukların 

oranı erkeklerde %14, kızlarda ise %13.7’dir. Haftada 1 veya daha fazla 

kurubaklagil tüketen çocukların oranına bakıldığında, erkeklerde %36.8, 

kızlarda %42.1’dir. Haftada 5 veya daha fazla kez makarna veya pirinç pilavı 

tüketen çocukların oranı erkeklerde %18.7, kızlarda ise 17.8’dir. Kahvaltıda 

tahıl veya tahıl tanesi tüketen çocukların oranına bakıldığında erkeklerde 

%37.7, kızlarda %44.2’dir. Düzenli olarak haftada 2-3 kez yağlı tohumları 

tüketen çocukların oranı erkeklerde %32.1, kızlarda %33.3’tür. Evde 

zeytinyağı kullananların oranına bakıldığında erkeklerde %41.1, kızlarda 

%46.1’dir. Kahvaltı yapmayan çocukların oranı erkeklerde ve kızlarda yakın 

değerlerde olup toplam %20.9’dur. Erkeklerin %42.1’i, kızların ise 45.5’i 

kahvaltıda süt ve ürünlerini tüketmektedir. Kahvaltıda hazır olarak satılan fırın 

ürünlerini veya pasta çeşitlerini tüketen çocukların oranı %26.8 olup 

cinsiyetlere göre dağılıma bakıldığında erkek ve kız çocuklarının oranları 

aynıdır. Günde 2 kez yoğurt veya peynir tüketen çocukların oranı erkeklerde 

%36.8, kızlarda %41.7’dir. Hergün birkaç kez tatlı ve şeker/şekerleme 

tüketen çocukların oranına bakıldığında ise erkeklerde %19.9, kızlarda 

%16.2’dir. 
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Tablo 4.7.1. Çocukların cinsiyete göre KIDMED indeksi sorularına verdikleri yanıtların dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam  

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır  

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % p 

Hergün meyve veya meyve suyu tüketirim  116 36.1 36 11.2 141 43.9 28 8.7 257 80.1 64 19.9 0.111 

Hergün ikinci bir meyveyi tüketirim  69 21.5 83 25.9 93 29.0 76 23.7 162 50.5 159 49.5 0.085 

Hergün düzenli olarak taze veya pişmiş sebze tüketirim 86 26.8 66 20.6 96 29.9 73 22.7 182 56.7 139 43.3 0.967 

Hergün bir kezden fazla taze veya pişmiş sebze tüketirim.  57 17.8 95 29.6 64 19.9 105 32.7 121 37.7 200 62.3 0.946 

Düzenli olarak haftada en az 2-3 kez balık tüketirim.  59 18.4 93 29.0 63 19.6 106 33.0 122 38.0 199 62.0 0.777 

Haftada 1 kez veya daha fazla ayaküstü beslenme (hamburger 
vb.) restorantına giderim.  

45 14.0 107 33.3 44 13.7 125 38.9 89 27.7 232 72.3 0.476 

Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kez veya daha fazla 
yerim.  

118 36.8 34 10.6 135 42.1 34 10.6 253 78.8 68 21.2 0.622 

Makarna veya pirinç pilavını yaklaşık hergün (haftada 5 kez 
veya daha fazla kez) yerim.  

60 18.7 92 28.7 57 17.8 112 34.9 117 36.4 204 63.6 0.286 

Kahvaltıda tahıl veya tahıl tanesi (ekmek, vb.) yerim.  121 37.7 31 9.7 142 44.2 27 8.4 263 81.9 58 18.1 0.304 

Düzenli olarak haftada en az 2-3 kez fındık, badem, ceviz vb. 
tüketirim.  

103 32.1 49 15.3 107 33.3 62 19.3 210 65.4 111 34.6 0.403 

Evde zeytinyağ kullanılır.  132 41.1 20 6.2 148 46.1 21 6.5 280 87.2 41 12.8 0.844 

Kahvaltı yapmam.  32 10.0 120 37.4 35 10.9 134 41.7 67 20.9 254 79.1 0.940 

Kahvaltıda süt ve ürünlerini tüketirim (yogurt, süt, peynir, vd.)  135 42.1 17 5.3 146 45.5 23 7.2 281 87.5 40 12.5 0.511 

Kahvaltıda hazır olarak satılan fırın ürünleri (pogaça, kek vb.) 
veya pasta çeşitlerini tüketirim.  

43 13.4 109 34.0 43 13.4 126 39.3 86 26.8 235 73.2 0.565 

Günde 2 yogurt ve/veya peynir (40 g) tüketirim.  118 36.8 34 10.6 134 41.7 35 10.9 252 78.5 69 21.5 0.718 

Hergün birkaç kez tatlı ve şekerleme tüketirim.  64 19.9 88 27.4 52 16.2 117 36.4 116 36.1 205 63.9 0.035* 
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Tablo 4.7.2.’de çocukların cinsiyete göre Akdeniz diyetine uyumlarının 

dağılımı gösterilmektedir. Çocukların %47.7’sinin uyumu ≥8 yüksek olup, 

bunun %21.5’ini erkek, %26.2’sini ise kızlar oluşturmaktadır. Toplam puan 4-

7 arasında orta düzeyde uyuma sahip olan çocukların oranı %44.5’dir. Bunun 

%21.5’ini erkek, %23.1’ini kızdır. ≤ 3 Düşük düşük uyuma sahip olan 

çocukların oranı ise %7.8 olup %4.4’ü erkek, %3.4’ü ise kızdır. Cinsiyetler ile 

KIDMED puanı arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsizdir (p=0.575). 

 

Tablo 4.7.2. Çocukların cinsiyete göre KIDMED puanlarının dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam  

Kıdmed 
İndeksi 

Sayı % Sayı % Sayı % p 

≤ 3 Düşük  14 4.4 11 3.4 25 7.8 0.575 

4-7 Orta  69 21.5 74 23.1 143 44.5  

> 8 Yüksek  69 21.5 84 26.2 153 47.7  

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100  

 

 

 

Şekil 4.7.2. Çocukların cinsiyete göre KIDMED skorunun dağılımı (%) 
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Tablo 4.7.3.’te KIDMED ile besin ögeleri arasındaki ilişkinin dağılımı 

gösterilmektedir. KIDMED skoru >8 olan çocukların enerji alımları ortalaması 

1207.9±257.29 kkal, KIDMED skoru 4-7 olan çocukların 1225.5±257.28 kkal 

ve < 3 olanların ise 1264.1±215.55 kkal’dir. Protein alımlarına bakıldığında, 

KIDMED skoruna göre sırasıyla 51.1±17.97 g, 50.0±16.86 g ve 46.7±16.68 

g’dır. Posa alımları ortalaması sırasıyla; 12.0±3.93 g, 11.4±4.01 g ve 

10.6±3.79 g’dır. C vitamini alımları sırasıyla; 57.6±43.23 mg, 54.6±32.24 mg 

ve 53.2±28.91 mg’dir. K vitamini alımları sırasıyla; 198.5±128.39 mg, 

165.7±94.25 mg ve 160.1±94.60 mg’dır. B1 vitamini alımları sırasıyla; 

0.4±0.15 mg, 0.5±0.19 mg ve 0.4±0.14 mg’dir. B2 vitamini alımları sırasıyla; 

1.0±0.48 mg, 1.0±0.34 mg ve 0.9±0.36 mg’dır. Niasin alımları sırasıyla; 

7.8±3.98 mg, 7.5±4.23 mg ve 6.8±3.37 mg’dır. Folat alımları sırasıyla; 

148.3±53.34 mcg, 141.1±48.24 mcg ve 131.7±43.29 mcg’dir. A vitamini 

alımları sırasıyla; 728±609.31 mcg, 669.6±646.02 mcg ve 632.1±397.23 

mcg’dir. E vitamini alımları ise sırasıyla; 101. ±4.49 mg, 9.2±4.40 mg ve 

9.04.83 mg’dır. 

Tablo 4.7.3. KIDMED ile besin ögelerinin arasındaki ilişkinin dağılımı 

Enerji ve Besin 

Ögeleri 

KIDMED ͞x ±S Alt Üst P 

Enerji (kkal) < 3 Düşük  1264.1 215.55 874.8 1663.3  

 

 

0.568 

4-7 Orta  1225.5 257.28 834.6 2080 

> 8 Yüksek  1207.9 264.01 843.5 2279.9 

 Toplam 1220.1 257.29 834.6 2279.9 

Protein (g) < 3 Düşük  46.7 16.68 9.0 112.2  

 

 

0.186 

4-7 Orta  50.0 16.86 20.9 98.5 

> 8 Yüksek  51.1 17.97 24.0 89.2 

 Toplam 48.5 17.42 9.6 112.2 

Protein (E%) < 3 Düşük  17.2 4.53 6 36  

 

 

0.292 

4-7 Orta  17.9 5.23 10 31 

> 8 Yüksek  18.0 4.90 10 36 

 Toplam 17.6 4.76 6 36 

Posa (g) < 3 Düşük  10.6 3.79 2.1 25.2  

 

 

0.096 

4-7 Orta  11.4 4.01 1.6 27.6 

> 8 Yüksek  12.0 3.93 5.5 21.9 

 Toplam 11.1 3.92 1.6 27.6 

 4-7 Orta  54.6 32.24 8.9 176.8 

> 8 Yüksek  57.6 43.23 7.0 189.7 
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Tablo 4.7.3’ün devamı      

  ͞x ±S Alt Üst p 

K vitamini (mg) < 3 Düşük  160.1 94.60 26.3 563.5  

 

0.191 

4-7 Orta  165.7 94.25 34.9 673.1 

 > 8 Yüksek  198.5 128.39 48.6 642.8 

 Toplam 165.6 97.65 26.3 673.1 

B1 vitamini (mg) < 3 Düşük  0.4 0.14 0.2 0.8  

 

 

0.118 

4-7 Orta  0.5 0.19 0.0 1.6 

 > 8 Yüksek  0.4 0.15 0.2 0.9 

 Toplam 0.4 0.17 0.0 1.6 

B2 vitamini (mg) < 3 Düşük  0.9 0.36 0.2 2.3  

 

 

0.239 

4-7 Orta  1.0 0.34 0.4 1.70 

> 8 Yüksek  1.0 0.48 0.0 5.1 

 Toplam 1.0 0.42 0.0 5.1 

Niasin (mg) < 3 Düşük  6.8 3.37 1.4 17.4  

 

0.188 

4-7 Orta  7.5 4.23 0.3 22.1 

> 8 Yüksek  7.8 3.98 3.4 19.3 

 Toplam 7.2 3.83 0.3 22.1  

Folat (mcg) < 3 Düşük  131.7 43.20 24.9 297.0  

 

 

0.104 

4-7 Orta  141.1 48.24 24.0 355.5 

> 8 Yüksek  148.3 53.34 71.3 272.0 

 Toplam 137.2 46.51 24.0 355.5 

A vitamin (mcg) < 3 Düşük  632.1 397.23 38.80 2360.5  

 

 

0.661 

4-7 Orta  669.6 646.02 94.4 4594.2 

> 8 Yüksek  728.3 509.31 181.3 2513.9 

 Toplam 657.4 537.08 38.8 4594.2 

E vitamin (mg) < 3 Düşük  9.0 4.83 0.5 28.1  

 

 

0.586 

4-7 Orta  9.2 4.40 1.7 22.9 

> 8 Yüksek  10.1 4.49 2.3 20.3 

 Toplam 9.2 4.60 0.5 28.1 
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4.8. Ebeveyn Yemek Zamanı Davranış (EYZDÖ) Durumları 

Tablo 4.8.1.’de çocukların cinsiyete göre ebeveyn yemek zamanı 

davranış durumları ölçeğinin dağılımı gösterilmektedir.  

Ailelerin yeme davranış ölçeğinin ölçek maddelerinin madde altboyut 

toplam puanlarna bakıldığında ortalama 3.1±0.60 puan ile en fazla olumlu 

ikna yöntemi kullanılmaktadır. Diğer altboyutlardan alınan ortama puanlar 

sırasıyla;özel yemekleri sunma yöntemi 2.6±0.40 puan, birden fazla yemek 

seçeneği yöntemi 2.6±0.47 puan, günlük meyve ve sebze seçenkleri yöntemi 

2.5±0.42 puan,atıştırma miktarı yöntemi 2.3±0.56 puan, ödül kullanımı 

yöntemi 2.3±0.56 puan, hayvansal yağların azaltılması yöntemi 2.1±0.50 

puan olarak saptamıştır. En az kullanılan yöntemler ise atıştırma modeli ve 

yemek konunsunda ısrar olup alınan ortalama puanlar sırasıyla 1.8±0.35 

puan ve 1.6±0.53 puan olarak saptanmıştır. 
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Tablo 4.8.1. Çocukların cinsiyete göre ebeveyn yemek zamanı davranış durumları ölçeğinin dağılımı 

 Erkek (n:152) Kız (n:169) Toplam 

Alt Boyutlar ͞͞X ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst ͞x ±S Ortanca Alt Üst 

Atıştırma Miktarı 2.3 0.56 2.3 1.0 3.0 2.3 0.57 2.3 1.0 3.0 2.3 0.56 2.3 1.0 3.0 

Olumlu İkna 3.0 0.62 3.3 1.3 4.00 3.1 0.59 3.3 1.3 4.0 3.1 0.60 3.3 1.3 4.0 

Günlük Meyve ve Sebze 

Seçenekleri 

2.4 0.42 2.6 1.0 3.0 2.5 0.41 2.6 1.3 3.0 2.5 0.42 2.6 1.0 3.0 

Ödül Kullanımı 2.2 0.57 2.3 1.3 3.67 2.3 0.56 2.3 1.3 4.0 2.3 0.56 2.3 1.3 4.0 

Yemek Konusunda Israr 1.5 0.51 1.3 1.0 3.0 1.6 0.55 1.6 1.0 3.0 1.6 0.53 1.6 1.0 3.0 

Atıştırma Modeli 1.7 0.37 2.0 1.0 2.67 1.8 0.34 2.0 1.0 2.6 1.8 0.35 2.0 1.0 2.6 

Özel Yemekler 2.6 0.38 2.6 1.3 4.0 2.7 0.41 2.6 1.3 4.0 2.6 0.40 2.6 1.3 4.0 

Hayvansal Yağların 

Azaltılması 

2.0 0.51 2.0 1.0 3.0 2.1 0.49 2.0 1.0 3.0 2.1 0.50 2.0 1.0 3.0 

Birden Fazla Yemek 

Seçeneği 

2.6 0.45 2.6 1.6 4.00 2.6 0.49 2.6 1.3 4.0 2.6 0.47 2.6 1.3 4.0 
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Tablo 4.8.2.’de ebeveyn yemek zamanı davranış durumları ölçeği 

sorularına verdikleri yanıtların dağılımları gösterilmektedir. Atıştırma miktarı 

altboyutu sorunlarında en çok uygulanan yöntem ‘’çocuğumun bir günde 

yiyebileceği tuzlu atıştırmalıkların miktarını sınırlarım’’ yanıtını uygulayan 

ailelerin oranları herzaman %21.5, bazen ise  %39.6’dur. 

Olumlu ikna altboyutu sorularında en çok uygulanan yöntem 

‘’Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar çok sevdiğimi söyledim’’ yanıtını 

uygulayan ailelerin oranları  herzaman %35.5, bazen ise 36.1’dir. 

Günlük meyve ve sebze seçenekleri altboyutu sorularında en çok 

uygulanan yöntem ‘’her gün sebze yedim’’ yanıtını uygulayan ailelerin 

oranları herzaman %4.7, bazen ise %57’dir. 

Ödül kullanımı altboyutu sorularında en çok uygulanan yöntemler 

‘’Yemek yemeyi çocuğum için bir eğlenceye ya da oyuna dönüştürdüm’’ 

yanıtını uygulayan ailelerin oranları herzaman %39.3, bazen %53.3, 

‘’çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak sevdiği bir faaliyet ya da 

oyuncağı teklif ettim’’ yanıtını uygulayan ailelerin oranları herzaman %44.2, 

bazen %48.9  ve ‘’Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak sevdiği bir 

tatlıyı vermeyi teklif ettim’’ yanıtını uygulayan ailelerin oranı ise herzaman 

%45.8, bazen ise %46.7’dir. 

Yemek konusunda ısrar altboyutu sorularında en çok uygulanan 

yöntem ‘’ Çocuğuma duygusal olarak üzgün olduğu durumlarda da yemek 

yemesi için ısrar ettim’’ yanıtını uygulayan ailelerin oranları herzaman %59.2, 

bazen ise %31.8’dir. 

Atıştırma modeli altboyutu sorularında en çok uygulanan yöntem ‘’Her 

gün gazlı içecek (örn: kola, fanta, gazoz,vb.) içtim’’ yanıtını uygulayan 

ailelerin oranları herzaman %38.3, bazen ise %57.9’dur. 

Özel yemekler altboyutu sorularında en çok uygulanan yöntemler‘’ 

Çocuğuma, ailemizin yediği yemeklerden farklı özel bir yemek hazırladım’’ 

yanıtını uygulayan ailelerin oranları herzaman %56.1, bazen %40.1 ve 



111 
 

‘’Çocuğumla masaya oturdum ama ben yemedim’’ yanıtını uygulayan 

ailelerin oranları ise herzaman %60.7 ve bazen %34.9’dur. 

Hayvansal yağların azaltılması altboyutu sorularında en çok 

uyugulanan yöntem ‘’Kendi yemeğimdeki hayvansal yağları (kuyruk 

yağı,kaymak, vb.) azalttım’’ yanıtını uygulayan ailelerin oranları herzaman 

%14, bazen ise %44.9’dur. 

Birden fazla yemek seçeneği alboyutu sorularında en çok uyuglanan 

yöntem ‘’Çocuğuma, istemediği bir yeme yerine sevdiği başka bir yemeği 

yemesine izin verdim’’ yanıtını uygulayan ailelerin oranları herzaman %23.4, 

bazen ise %66.7’dir. 

Tablo 4.8.2. Ebeveyn yemek zamanı davranış durumları ölçeği sorularına 

verdikleri yanıtların dağılımı 

  Herzaman Bazen Hiçbirzaman  
Alt Boyutlar  Sayı % Sayı % Sayı % p 

Atıştırma Miktarı 
 

        
 

 
0.760 

25. Çocuğumun bir 
günde yiyebileceği tatlı 
yiyecek miktarını 
sınırladım 

Erkek 20 6.2 59 18.4 73 22.7 

Kız 
 

26 8.1 68 21.2 75 23.4 

        

 Toplam 46 14.3 127 39.6 148 46.1 

26. Çocuğumun bir 
günde içebileceği gazlı 
içeceklere sınır 
koydum 

Erkek  12 3.7 39 12.1 101 31.5  
 

0.561 Kız 
 

19 5.9 39 12.1 111 34.6 

        
 Toplam 31 9.7 78 24.3 212 66.0 

27. Çocuğumun bir 
günde yiyebileceği 
tuzlu atıştırmalıkların 
miktarını sınırladım 

Erkek  34 10.4 70 21.8 48 15.0  
 
 

0.027* Kız 
 

35 10.9 57 17.8 77 24.0 

        

 Toplam 69 21.5 127 39.6 125 38.9 
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Tablo 4.8.2’nin devamı 
  Herzaman Bazen Hiçbirzaman  
Alt Boyutlar  Sayı % Sayı % Sayı % p 

Olumlu İkna 
 

        
 
 

0.197 
13. Çocuğuma yemek 
yemeyi ne kadar çok 
sevdiğimi söyledim 

Erkek  56 17.4 60 18.7 36 11.2 

Kız 
 

58 18.1 56 17.4 55 17.1 

        
 Toplam 114 35.5 116 36.1 91 28.3 

14. Çocuğuma, eğer 
denerse yiyeceklerin tadının 
ne kadar güzel olduğunu 
fark edeceğini söyledim 

Erkek  17 5.3 39 12.1 96 29.9  
 

0.464 Kız 
 

13 4.0 40 12.5 116 36.1 

        
 Toplam 30 9.3 79 24.6 212 66.0 

15. Çocuğuma, 
arkadaşlarının ya da 
kardeşlerinin bu yemeyi ne 
kadar çok sevdiklerini 
söyledim 

Erkek  31 9.7 63 21.2 53 16.5  
 

0.267 Kız 
 

23 7.2 83 25.9 63 19.6 

        
Toplam 54 16.8 151 47.0 116 36.1 

16. Çocuğuma yemeğin onu 
sağlıklı ve güçlü yapacağını 
söyledim 

Erkek  5 1.6 32 10.0 115 35.8 

Kız 
 

4 1.2 37 11.5 128 39.9 

        
 Toplam 9 2.8 69 21.5 243 75.7 

 

Günlük Meyve ve Sebze 
Seçenekleri 

        
 
 
 

0.175 

17. Çocuğuma hergün 
meyve verdim. 

Erkek  4 1.2 48 15.0 100 31.2 

Kız 
 

4 1.2 38 11.8 127 39.6 

        
Toplam 8 2.5 86 26.8 227 70.7 

 
19. Her gün meyve yedim. 

Erkek  5 1.6 65 20.2 82 25.5  
 

0.325 Kız 
 

4 1.2 60 18.7 105 32.7 

        
Toplam 9 2.8 125 38.9 187 58.3  

         
 

0.219 
20. Her gün sebze yedim. Erkek  4 1.2 91 28.3 57 17.8 

Kız 
 

11 3.4 92 28.7 66 20.6 

        

Toplam 15 4.7 183 57 123 38.3 
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Tablo 4.8.2’nin devamı 
  Herzaman Bazen Hiçbirzaman  
Alt Boyutlar  Sayı % Sayı % Sayı % p 

Ödül Kullanımı 
 

        
 
 
0.596 

1.Yemek yemeyi çocuğum 
için bir eğlenceye ya da 
oyuna dönüştürdüm. 

Erkek  60 18.7 83 25.9 9 2.8 

Kız 
 

66 20.6 88 27.4 15 4.7 

 
 Toplam 126 39.3 171 53.3 24 7.5 

         
 
 

0.805 

6. İyi davranışını 
ödüllendirmek için, 
çocuğuma sevdiği bir 
yiyeceği verdim. 

Erkek  22 6.9 96 29.9 34 10.6 

Kız 
 

28 8.7 101 31.5 40 12.5 

        
 Toplam 50 15.6 197 61.4 74 32.1 

         
 
 

0.796 

7. Çocuğuma yemeğini 
yemesi için ödül olarak 
sevdiği bir faaliyet ya da 
oyuncağı teklif ettim 

Erkek  69 21.5 74 23.1 9 2.8 

Kız 
 

73 22.7 83 25.9 13 4.0 

        
 Toplam 142 44.2 157 48.9 22 6.9 

8.  Çocuğuma yemeğini 
yemesi için ödül olarak 
sevdiği bir tatlıyı vermeyi 
teklif ettim. 

Erkek  77 24.0 67 20.9 8 2.5  
 

0.148 Kız 
 

70 21.8 83 25.9 16 5.0 

        

 Toplam 147 45.8 150 46.7 24 7.5 

Yemek Konusunda Israr 
 

        
 

0.200 28. Çocuğum ‘’ aç değilim’’ 
dese bile ona yemek yemesi 
için ısrar ettim. 

Erkek  55 17.1 65 19.9 33 10.3 

Kız 
 

46 14.3 85 26.5 38 11.8 

         
Toplam 101 31.5 149 46.4 71 22.1  

29. Çocuğuma uyukusu 
varken ve kendini iyi 
hissetmezken bile yemek 
yemesi için ısrar ettim. 

Erkek  96 29.9 45 14.0 11 3.4  
 

0.053 Kız 
 

98 30.5 44 13.7 27 8.4 

        
 Toplam 194 60.4 89 27.7 38 11.8 

30. Çocuğuma duygusal 
olarak üzgün olduğu 
durumlarda da yemek 
yemesi için ısrar ettim. 

Erkek  97 30.2 45 14.0 10 3.1  

Kız 
 

93 29.0 57 17.8 19 5.9 0.183 

         

 Toplam 190 59.2 102 31.8 29 9.0  
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Tablo 4.8.2’nin devamı 
  Herzaman Bazen Hiçbirzaman  
Alt Boyutlar  Sayı % Sayı % Sayı % p 

Atıştırma Modeli 
 

        
 
 

0.265 
21. Her gün gazlı içecek 
(örn: Kola, fanta, gazoz,vb.) 
içtim. 

Erkek  61 19.0 88 27.4 3 0.9 

Kız 
 

62 19.3 98 30.5 9 2.8 

        
 Toplam 123 38.3 186 57.9 12 3.7 

22. Her gün tatlı yiyecekler 
ve şeker yedim. 

Erkek  25 7.8 116 36.1 11 3.4  
 

0.732 Kız 
 

23 7.2 135 42.1 11 3.4 

        

 Toplam 48 15.0 251 78.2 22 6.9 

         
 

0.970 
23. Her gün tuzlu 
atıştırmalıklardan (cips,vb.) 
yedim 

Erkek  35 10.9 103 32.1 14 4.4 

Kız 
 

37 11.5 116 36.1 16 5.0 

         
Toplam 72 22.4 219 68.2 30 9.3 

 
 

 

Özel Yemekler 
 

        
 
 

0.363 
2.Çocuğuma verdiğim 
yemeğin aynısını ben de 
yedim. 

Erkek  7 2.2 23 7.2 122 38.0 

Kız 
 

14 4.4 28 8.7 127 39.6 

        

 Toplam 21 6.5 51 15.9 249 77.6 

         
 

0.498 
3.Çocuğumla masaya 
oturdum ama ben yemedim. 

Erkek  97 30.2 48 15.0 7 2.2 

Kız 
 

98 30.5 64 19.9 7 2.2 

        
 Toplam 195 60.7 112 34.9 14 4.4 

11. Çocuğuma, ailemizin 
yediği yemeklerden farklı 
özel bir yemek hazırladım. 

Erkek 
(n:152) 

85 26.5 61 19.0 6 1.9  
 

0.983 Kız 
(n:169) 

95 29.6 68 21.2 6 1.9 

        
 Toplam 180 56.1 129 40.2 12 3.7 

 

         
 

0.621 
31. Çocuğuma her 
yemekten biraz verdim. 

Erkek  15 4.7 55 17.1 82 25.5 

Kız 
 

16 5.0 53 16.5 100 31.2 

        
 Toplam 31 9.7 108 33.6 182 56.7 
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Tablo 4.8.2’nin devamı 
  Herzaman Bazen Hiçbirzaman  
Alt Boyutlar  Sayı % Sayı % Sayı % p 

Hayvansal Yağların 
Azaltılması 
 

        
 
 
 

0.563 
12. Çocuğumun aşırı yemek 
yemesini engelledim. 

Erkek  72 22.4 52 16.2 28 8.7 

Kız 
 

78 24.3 52 16.2 39 12.1 

        
 Toplam 150 46.7 104 32.4 67 20.9 

18. Çocuğumun 
yemeğindeki hayvansal 
yağları (kuyruk yağı, 
kaymak, vb.) azalttım. 

Erkek  30 9.3 55 17.1 67 20.9  
 
 

0.090 

Kız 
 

19 5.9 73 22.7 77 24.0 

        
 Toplam 49 15.3 128 39.9 144 44.9 

24. Kendi yemeğimdeki 
hayvansal yağları (kuyruk 
yağı, kaymak, vb.) azalttım. 

Erkek  17 5.3 70 21.8 65 20.2  
 
 

0.380 

Kız 
 

28 8.7 74 23.1 67 20.9 

         
Toplam 45 14.0 114 44.9 132 41.1  

Birden Fazla Yemek 
Seçeneği 

        
 
 
 

0.861 

4.Çocuğumun istediğini 
yemesine izin verdim. 

Erkek  18 5.6 109 34.0 25 7.8 

Kız 
 

17 5.3 125 38.9 27 8.4 

        
 Toplam 35 10.9 234 72.9 52 16.2 

5.Çocuğuma yemeğine 
baharat,ketçap,mayonez vb. 
istediği tadlandırıcıları 
katmasına izin verdim. 

Erkek  11 3.4 115 35.8 36 8.1  
 
 

0.072 Kız 
 

26 8.1 115 35.8 28 8.7 

        
 Toplam 37 11.5 230 71.7 54 16.8 

9. Çocuğuma, istemediği bir 
yeme yerine sevdiği başka 
bir yemeği yemesine izin 
verdim. 

Erkek  36 11.2 101 31.5 15 4.7  
 

0.991 Kız 
 

39 12.1 113 35.2 17 5.3 

        
 Toplam 75 23.4 214 66.7 32 10.0 

10. Çocuğuma, önerdiğim 
yemek seçeneklerinden 
istediğini seçmesine izin 
verdim. 

Erkek  28 7.8 97 30.2 30 9.3  
 

0.345 
Kız 

 
26 8.1 98 30.5 45 14.0 

        
 Toplam 51 15.9 195 60.7 75 23.4 
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Tablo 4.8.3.’te ailelerin yeme davranış durumları ile çocukların 

KIDMED indeksi arasındaki ilişkinin dağılımı gösterilmektedir. Olumlu ikna 

altboyutu ile KIDMED ideksi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Günlük meyve ve sebze seçenekleri altboyutu ile 

KIDMED indeksi arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.01). KIDMED indeksi ile diğer altboyutlar arasında 

herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 

Tablo 4.8.3. Ebeveyn yemek zamanı davranış durumları ile çocukların 

KIDMED indeksi arasındaki ilişki 

 KIDMED 

EYZDÖ altboyutları r 

Atıştırma Miktarı 0.058 

Olumlu İkna 0.118* 

Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri 0.372** 

Ödül Kullanımı 0.052 

Yemek Konusunda Israr -0.101 

Atıştırma Modeli -0.104 

Özel Yemekler 0.025 

Hayvansal Yağların Azaltılması 0.048 

Birden Fazla Yemek Seçeneği -0.094 

** p< 0.01   *p<0.05 
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Tablo 4.8.4.’te ebeveyn yemek zamanı davranış durumları ile 

çocukların antropometrik ölçümleri arasındaki ilişkinin dağılımı 

gösterilmektedir. Atıştırma altboyutu ile çocukların ÜOKÇ arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). Vücut ağırlığı, boy 

uzunlu, bel çevresi, boyun çevresi, bel/boy oranı veBKİ ile atıştırma miktarı 

arasında bir ilişki bulunmamıştır.  

Olumlu ikna ve günlük meyve ve sebze seçenekleri altboyutu ile 

çocukların antropometrik ölçümleri arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır.  

Ödül kullanımı altboyutu ile vücut ağırlığı ve boy uzunlu arasında 

negatif yönde yüksek ve önemli bir ilişki saptanmıştır (p<0.01). Ödül 

kullanımı altboyutu ile bel çevresi ve BKİ arasında ise negatif yönde zayfı bir 

ilişki bulunmuşken (p<0.05), boyun çevresi, ÜOKÇ ve bel/boy oranı arasında 

ilişki bulunmamıştır. 

Yemek konusunda ısrar altboyu ile vücut ağırlığı, bel çevresi, boyun 

çevresi, ÜOKÇ, bel/boy oranı ve BKİ arasında negatif yönde yüksek ve 

önemli bir ilişki saptanmıştır (p<0.01). Yemek konusunda ısrar altboyu ile bel 

çevresi arasında ise negatif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Atıştırma modeli ve özel yemekler altboyu ile çocukların antropometrik 

ölçümleri arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 

Hayvansal yağların azaltılması altboyutu ile vücut ağırlığı, ÜOKÇ ve 

BKİ arasında pozitif yönde yüksek ve önemli bir ilişki saptanmıştır (p<0.01). 

Hayvansal yağların azaltılması altboyutu ile boy uzunluğu ve bel çevresi 

arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuşken (p<0.05), boyun çevresi ve 

bel/boy oranı arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 

Birden fazla yemek seçeneği altboyutu ile vücut ağırlığı arasında 

negatif yönde zayıf bir ilişki bulunmuşken (p<0.05), diğer antropometrik 

ölçümler arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 
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Tablo 4.8.4. Ebeveyn yemek zamanı davranış durumları ile çocukların antropometrik ölçümleri arasındaki ilişki  

 Vücut Ağırlığı Boy Uzunluğu BKİ Bel Çevresi Bel/Boy oranı Boyun Çevresi ÜOKÇ 

 r p r p r P r P r p r p r p 

Atıştırma 
Miktarı 

0.109 0.052 0.109 0.051 0.86 0.123 0.107 0.056 0.044 0.435 0.085 0.127 0.128* 0.022 

Olumlu İkna -0.062 0.270 0.003 0.951 -0.079 0.155 -0.100 0.075 -0.105 0.060 -0.074 0.184 -0.072 0.196 

Günlük Meyve 
ve Sebze 

Seçenekleri 

0.067 0.233 0.059 0.292 0.061 0.275 0.058 0.303 0.34 0.547 0.020 0.719 0.051 0.359 

Ödül Kullanımı -0.154** 0.006 -0.150** 0.007 -0.117* 0.036 -0.121* 0.031 -0.063 0.261 -0.090 0.107 -0.097 0.084 

Yemek 
Konusunda 

Israr 

-0.222** 0.000 -0.129* 0.020 -0.225** 0.000 -0.252** 0.000 -0.224** 0.000 -0.199** 0.000 -0.157** 0.005 

Atıştırma 
Modeli 

0.006 0.915 -0.064 0.254 0.055 0.326 0.034 0.547 0.89 0.110 0.003 0.964 0.033 0.558 

Özel Yemekler -0.049 0.382 -0.066 0.239 -0.026 0.640 -0.065 0.246 -0.039 0.487 -0.063 0.257 -0.020 0.723 

Hayvansal 
Yağların 

Azaltılması 

0.158** 0.004 0.120* 0.031 0.156** 0.005 0.131* 0.019 0.091 0.102 0.074 0.187 0.150** 0.007 

Birden Fazla 
Yemek 

Seçeneği 

 
 

-0.113* 
 
 

0.044 -0.087 0.120 -0.099 0.076 -0.072 0.197 -0.036 0.516 -0.089 0.133 -0.066 0.239 
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5. TARTIŞMA 

Okul çağı çocukluk dönemi büyüme ve gelişmenin hızla devam ettiği bir 

dönemdir. Bu dönem çocukların yaşam boyu devam edecek davranışların ve 

alışkanlıkların geliştiği bir dönem olup, yeterli ve dengeli beslenme ve 

çocuğun doğru beslenme alışkanlıklarını kazanmasının büyük önem taşıdığı 

bilinmektedir. Çocukların okula başlaması ile birlikte çevresel etmenler ve aile 

gibi birçok faktörden etkilenmekte, kendi kararlarını vermeye ve beslenme 

alışkanlarının geliştiği yeni bir döneme başlamaktadırlar. Çocukluk 

döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme ve yanlış beslenme 

alışkanlıklarına sahip olmak büyüme  ve gelişmeyi olumsuz yönde etkilerken, 

okul performasında azalma ve ileri dönemde görülebilecek hastalık 

risklerininde arttığı görülmektedir. 

Çocukların beslenme durumlarının saptanması, beslenme 

alışkanlıklarının düzenlenmesi ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılması açısından önemlidir. Böylece ileri dönemde yetersiz ve 

dengesiz beslenmeye bağlı görülen hastalıklar önlenebilmektedir. Dolayısıyla 

bu çalışma, okul çağı çocuklarının beslenme durumlarının saptanması, 

beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi ve düzenlenmesi açısından 

önem taşımaktadır. 

5.1. Çocuklara İlişkin Genel Bilgiler 

Bu araştırmada, Lefkoşa’da merkez bölgesinde bulunan 10 devlet 

ilkokulu çalışmaya alınmıştır. Araştırmaya katılan 321 çocuğun, %47.4’ü 

erkek, %52.6’sı kızdır (Tablo 4.1.1.).  

Yaşamın ilk yılları obezitenin gelişiminde kritik dönemlerden birisidir. Bu 

dönemdeki beslenme tarzıbüyüme ve gelişme ve şişmanlık üzürinde etkili 

olmaktadır. Araştırma sonucuna göre çocukların doğum ağırlıkları 

ortalamaları 3100±0.55 g, doğum boy uzunlukları ortalamaları ise 50.2±4.26 

cm’dir. Erkeklerin doğum ağırlıkları ortalamaları, 3200±0.57 g, kızların ise 

3100±0.55 g’dır. Erkeklerin doğum boy uzunlukları ortalamaları 50.6±4.14 

cm, kızların ise 49.7±4.35 cm’dir (Tablo 4.1.3.). Çocukların doğum ağırlıkları 
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ve doğum boy uzunlukları ile cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan bir fark 

yoktur (p=0.166, p= 0.153).  

COSİ 2013 verilerine göre Türkiye’de çocukların doğum ağırlığı 

ortalaması kentsel kesimde 3189.7±11.96 g, kırsal kesimde ise 3105.7±29.87 

g olup kentsel kesimde doğum ağırlığı ortalamasının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.32). 

Yenidoğan 956 bebekle yapılan bir çalışmada, çocukların doğum ağırlıkları 

ortalamalarının erkeklerde 3080.67±522.08 g, kızlarda 3250.17±562.68 g 

olduğu saptanmıştır. Boy uzunlukları ortalamaları ise erkeklerin 49.09±2.43 

cm kızların ise 49.59±2.03 cm olduğu belirtilmiştir. Tüm yenidoğan bebeklerin 

doğum ağırlığı ortalamasına bakıldığında 3162±548.38 g, boy uzunluğu 

ortalaması ise 49.33±2.74 cm olup yenidoğan bebeklerde vücut ağırlığı ve 

boy uzunlukları ortalamaları kızlarda erkeklere oranla daha fazla olduğu 

saptanmıştır (Kutlu ve diğerleri, 2008, s.57-62). İstanbul’da yapılan bir 

çalışmada ise bebeklerin cinsiyetleri ile doğum ağırlıkları arasındaki ilişkiye 

bakıldığında kız bebeklerinde düşük doğum ağırlığının daha fazla görüldüğü 

ve erkeklerin kızlara oranlara daha yüksek doğum ağırlığına sahip olduğu 

belirtilmiştir (Yazıcı ve Dolgun, 2009, s.67-76). 2006 yılında Mayda ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, erkek bebeklerin kız bebeklere kıyasla 

kilo almaya daha yatkın oldukları saptanmıştır (Mayda ve diğerleri, 2006, s. 

5-12). 

Anne sütü besin değeri açısından bebeklerin sağlıklı bir şekilde büyüme 

ve gelişmeleri için büyük bir önem taşımaktadır. Ayrıca besin değeri ile 

birlikte emzirme süresininde çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişimi için önemli 

role sahiptir. WHO ve UNICEF, bebeklerin doğumdan itibaren ilk 6 ay sadece 

anne sütü ile beslenmelerini, 6 aydan sonra ise 2 yaşına kadar tamamlayıcı 

besinler ile birlikte devam edilmesini önermektedir (UNICEF, 2015, Horta ve 

Victora, 2013). Araştırma sonuçlarına göre çocukların anne sütü alımlarına 

bakıldığında, sadece anne sütü ile emzirilme süresi ortalama 4.7±1.66 ay, 

toplam anne sütü ile emzirilme süresinin ise ortamala 11.7±7.46 ay olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1.4.).  
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TNSA 2013 çalışmasının sonuçlarına göre; son üç yılda doğan 

çocukların sadece anne sütü ile emzirilme süresi, %30.1 olarak belirtilmiştir. 

Son üç yıl içerisinde doğan çocukların ortalama emzirilme sürelerine 

bakıldında, 16.7 ay (E: 18 ay, K: 16.3 ay), bir süre emzirilen çocukların oranı 

%96.4 olduğu belirtilmiştir (TNSA, 2013, s.157-163). KKTC Gazimağusa 

bölgesinde yapılan bir çalışmada, çocukların tek başına anne sütü ile 

beslenme süreleri ortalama 3.3±0.2 ay, toplam anne sütü ile beslenme 

süreleri ise ortalama 8.1±0.6 ay olarak belirtilmiştir (Şafak ve Atak Tutkun, 

2015, s.167-179). Theodoro ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada çocukların 

toplam anne sütü beslenme sürelerinin ortalama 15 ay olduğu saptanmıştır. 

(Theodoro ve diğerleri, 2013, s. 306-314). Belçika’da yapılan bir çalışmada, 

annelerin sadece %12.6’sının 6 aya kadar anne sütü ile beslemeye devam 

ettliklerini belirtmiştir. Annenin yaşı, çalışmaya başlama zamanı, uyruğu ve 

emzirme ile ilgili sahip olduğu bilgi anne sütü ile besleme süresi etkilediği 

saptanmıştır (Robert ve diğerleri, 2014, s.1-8). 

İlk tamamlayıcı besinlere başlarken bebek mamasının tüketimi en 

yaygın uygulama olarak görülmektedir. Bu çalışmada, çocukların bebeklik 

döneminde ilk başladığı tamamlayıcı besinlere bakıldığında, çocukların 

%34.3’ü ticari mama, %21.8’i yoğurt, %15’i çorba, %10’u meyve-sebze suyu, 

%9.7’si meyve- sebze püresi, %5.6’sı inek sütü ve %0.9’u pekmez ile 

tamamlayıcı besinlere başladığı görülmekte ve ortalama ek besin alımına 

başlama zamanı ise 4.80±1.65 ay olarak saptanmıştır (Tablo 4.1.5.). 

Ankara’da 7-14 yaş grubu çocuklarda yapılan bir çalışmada, 

çocukların %30.7’si mama, %20.8’i yoğurt, %16.9’u çorba, %16.5’i inek sütü,  

%10.2’si meyve suyu ve püresi ile tamamlayıcı besinlere başladığı 

saptanmıştır. Ortalama ek besin alımına başlama zamanı ise 4.95 ay olduğu 

belirtilmiştir (Bekar, 2010, s.30-33). TNSA 2013 verilerine göre, altı aydan 

daha küçük emzirilen çocukların %27.5’i hazır mama ile tamamlayıcı 

beslenmeye başlarken, 0-1 aylık bebeklerin %22.5’i hazır mama ile, 4-9 aylık 

bebeklerin ise %30’undan fazlası mama ile beslenmektedir (TNSA, 2013, 

s.157-163). 
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5.2. Antropometrik Ölçümler 

Son yıllarda çocuklarda sağlıksız beslenme alışkanlıkları giderek 

artmaktadır. Yanlış beslenme alışkanlıklarının önemli sonuçlarından birisi ise 

çocukluk çağı obezitesi olarak bilinmektedir (Zaborskis ve diğerleri, 20102, 

s.12-52). Çocukluk çağı obezitesi ileri dönemlerde KVH, hipertansiyon, 

diyabet gibi hastalıklarla ilişkilendirilmektedir (Çalışkan ve Atak, 2012, s.12-

52). Amerika’da çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada 6-11 yaş grubu 

çocukların %33’ü, 12-19 yaş grubundakilerin ise %34’ü fazla kilolu veya obez 

oldukları belirtilmiştir (Sorof ve diğerleri, 2004, s.475-482). Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda ise çocukluk çağı obezite prevelansı %1.3 ve %16.9 arasında 

değiştiği saptanmıştır (Bereket ve Atay, 2012, s.1-7). 

Bu araştırma sonucuna göre, çocukların vücut ağırlığı ortalaması 

erkeklerde 33.2±8.4 kg, kızlarda ise 32.5±8.10 kg’dır. 8 yaşındaki çocukların 

vücut ağırlığı ortalaması 26.7±4.89 kg, 9 yaşındakilerin 32.1±8.17 kg ve 10 

yaşındakilerin ise 37.5±7.27kg olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.1.).  

TOÇBİ verilerine göre, kentsel bölgelerde hafif şişman ve obezitenin 

daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde zayıf 

olan çocukların oranının kızlarda erkeklerden daha fazla, şişman olan 

çocukların  oranın ise erkek çocuklarında kızlara göre daha fazla görüldüğü 

belirtilmiştir (TOÇBİ, 2011, s.48). İlkokul öğrencileri üzerinde yapılan başka 

bir çalışmada kız çocuklarının vücut ağırlıklarının erkek çocuklara göre daha 

fazla olduğu bulunmuştur (Orkun, 2012, s.53).  

 

Bu çalışmada çocukların boy uzunlukları ortalaması erkeklerde 

1.33±0.71 cm, kızlarda ise 1.33±0.75 cm’dir. 8 yaşındaki çocukların boy 

uzunluğu ortalaması 1.27±0.05 cm, 9 yaşındakilerin 1.32±0.06 cm ve 10 

yaşındakilerin ise 1.38±0.06 cm olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.1.). 

İlkokul öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada, erkeklerin boy uzunluğu 

ortalaması 133.0±3.53 cm, kızlarda ise 131.9±4.51 cm olup, erkeklerin 

kızlardan daha uzun olduğu saptanmıştır (Orkun, 2012, s.53). 
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BKİ değerlerine bakıldığında BKİ ortalaması erkeklerde 18.3±3.40 

kg/m², kızlarda ise 18.0±3.26 kg/m²‘dir. 8 yaşındaki çocukların BKİ ortalaması 

16.3±2.48 kg/m², 9 yaşındakilerin 18.1±3.49 kg/m² ve 10 yaşındakilerin ise 

19.4±2.89 kg/m²‘dir (Tablo 4.2.1.).  

Özel bir ilköğretim okulunda yapılan çalışmada, 8 yaşındaki çocukların 

BKİ ortalaması erkeklerde 16.30±1.85 kg/m², kızlarda 16.39±2.12 kg/m², 9 

yaşındaki çocukların erkeklerde 17.14±2.60 kg/m², kızlarda 16.97±2.29 kg/m² 

ve 10 yaşındaki çocukların erkeklerde 18.58±4.18 kg/m², kızlarda 18.99±4.11 

kg/m² olduğu belirtilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre obezite en fazla 10 

yaşındaki erkek çocuklarda %20 oranında bulunmuştur (Kutlu ve Çivi, 2009, 

18-24).  

Ankara’da yapılan başka bir çalışmada ise 8 yaşındaki çocukların BKİ 

değerleri 16.83±2.85 kg/m², 9 yaşındakilerin 17.19±2.82 kg/m², 10 

yaşındakilerin ise 17.55±2.90 kg/m² olarak saptanmıştır. BKİ 

değerlendirildiğinde çocukların %11.1’i hafif şişman, %7.5’inin ise obez 

olduğu belirtilmiştir. Obezite sıklığına bakıldığında %14.8 oranında 6 

yaşındaki erkeklerde, %11.9 oranında ise 8 yaşındaki  kızlar en fazla 

görüldüğü saptanmıştır (Savaşan ve diğerleri, 2015, s. 14-21). 9 yaş grubu 

çocuklarda yapılan bir müdahale çalışmasında müdahale grubundaki 

erkeklerin BKİ değerleri ortalaması 18.3±1.9 kg/m², kızların 19.8±3.8 kg/m², 

kontrol grubundaki erkeklerin BKİ değerleri ortalaması 17.1±1.9 kg/m²,  

kızların ise 18.0±3.3 kg/m² olarak saptanmıştır ve gruplar arasındaki 

istatistiksel açıdan bir fark bulunmamıştır (Çetiner, 2013, s. 51). 

 

Çocukların bel çevresi ortalaması erkeklerde 64.4±7.6 cm, kızlarda ise 

63.0±6.8 cm’dir. 8 yaşındaki çocukların bel çevresi ortalaması 60.3±5.8 cm, 9 

yaşındakilerin 63.8±7.7 cm ve 10 yaşındakilerin ise 65.7±6.9 cm olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.2.1.).  

İlkokul öğrencileri ile yapılan çalışmada, erkeklerin bel çevresi 

58.5±4.56 cm, kızların ise 59.0±7.10 cm olarak saptanmıştır. 8 yaş grubu 

çocuklarda bel çevresi kızların erkeklere oranla daha fazla olduğu 

görülmüştür (Orkun, 2012, s.53). 7-14 yaş grubu çocuklarda yapılan 
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çalışmada, erkeklerin bel çevresi 69.37±11.67 cm, kızların ise 69.42±10.63 

cm olduğu saptanmıştır (Mohaç, 2015, s. 30). İstanbul’da ilkokul öğrencileri 

ile ilgili yapılan bir çalışmada ise, erkeklerin bel çevresi ortalaması 

68.58±9.02 cm, kızların ise 66.20±8.05 cm olarak bulunmuştur. Erkeklerin bel 

çevresinin kızlara oranla daha fazla olduğu belirtilmiştir (Er, 2012, s.34). 

Hatipoğlu ve arkadaşlarının 7-17 yaş arasındaki çocuklarda yaptıkları 

çalışmada 50. persentildeki bel çevresi değerleri 8 yaşındaki erkekler için 

56.4 cm, 9 yaş için 58.5 cm ve 10 yaş için 60.5 cm iken 8 yaşındaki kızlar için 

54.7 cm, 9 yaş için 56.4 cm ve 10 yaş için 58.2 cm olarak belirlenmiştir ve bu 

değerler Türkiye’de bel çevresi için referans değerler olarak kabul edilmiştir. 

Bu çalışmaya göre çocukların bel çevresi ortalamalarını Türkiye referans 

değerlerine göre karşılaştırıldığında 8 yaşındaki kız ve erkeklerin yaşa göre 

bel çevresi ortalamalarına göre normal, 9 yaşındaki erkeklerin yaşa göre bel 

çevresi ortalamalarına göre normal iken kızların hafif şişman ve 10 yaşındaki 

erkeklerin yaşa göre bel çevreleri ortalamalarına göre normal, kızların ise 

hafif şişman olduğu saptanmıştır (Hatipoğlu ve diğerleri, 2008, s.383-389). 

 

Çocukların boyun çevresi ortalaması erkeklerde 27.3±1.98 cm, kızlarda 

ise 26.4±1.95 cm’dir. 8 yaşındaki çocukların boyun çevresi ortalaması 

25.7±1.96 cm, 9 yaşındakilerin 26.8±2.01 cm ve 10 yaşındakilerin 27.5±1.73 

cm olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.1.). 

Mazıcıoğlu ve arkadaşlarının 6-18 yaş arasındaki çocuklarda yaptıkları 

çalışmada 50. persentildeki boyun çevresi değerleri 8 yaşındaki erkekler için 

26.97 cm, 9 yaş için 27.53 cm ve 10 yaş için 28.10 cm iken 8 yaşındaki kızlar 

için 26.14 cm, 9 yaş için 26.85 cm ve 10 yaş için 27.67 cm olarak 

belirlenmiştir ve bu değerler Türkiye’de boyun çevresi için referans değerler 

olarak kabul edilmiştir (Mazıcıoğlu, 2010, s.1847-1853). 

Bu çalışma verilerine göre çocuklarınboyun çevresi ortalamalarını 

Türkiye referans değerlerine göre karşılaştırdığımızda her yaş grubundaki 

erkek ve kızların yaşa göre boyun çevresi ortalamalarının normal olduğu 

saptanmıştır. 
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Çocukların ÜOKÇ ortalaması erkeklerde 22.6±2.3 cm, kızlarda ise 

22.3±2.3 cm’dir. 8 yaşındaki çocukların ÜOKÇ ortalaması 21.5±2.3 cm, 9 

yaşındakilerin 22.5±2.5 cm ve 10 yaşındakilerin ise 23.0±1.9 cm olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.2.1.).   

9 yaş grubu çocuklarda yapılan bir müdahale çalışmasında müdahale 

grubundaki erkek çocukların ÜOKÇ  ortalaması 19.8±1.6 cm, kızlarda 

20.8±3.3 cm, kontrol gurubundaki erkek çocukların ÜOKÇ ortalaması 

18.6±2.2 cm, kızlarda ise 19.9±2.8 cm olarak saptanmıştır (Çetiner, 2013, s. 

51). 

Araştırma sonucunda, antropomretrik ölçümler ile cinsiyetler arasında 

istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamakla birlikte antropometrik 

ölçümler ile yaş dağılımları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0.05). 

 

Çocukların yaşa göre vücut ağırlıklarına bakıldığında, yaşa göre vücut 

ağırlıkarı <-2 SD’nın altında olan düşük kilolu çocukların oranı %1.9 olup, ≥ -

2 SD - <-1 SD’nın arasında olan zayıf çocukların oranı ise %5’dir. ≥-1 SD - 

<+1 SD arasında olan normal vücut ağırlığına sahip çocukların oranı 

%49.8’dir. Erkek çocukların %21.5’i, kız çocukların ise %28.3’ü yaşa göre 

normal vücut ağırlığına sahiptir. ≥+1 SD - <+2 SD arasında olan hafif şişman 

çocukların oranı %24.9’dur. Bunun %10.9’unu erkek, %14.0’ünü kız çocukları 

oluşturmaktadır. ≥+2 SD üstünde olan şişman çocukların oranı ise %18.4’tür. 

Şişman olan çocukların %11.5’i erkek, %6.9’u ise kızdır (Tablo 4.2.2.).  

TOÇBİ çalışmasının verilerine göre, çocukların %66.1’nin yaşa göre 

normal vücut ağırlığına (≥-1SD - <+1SD) sahip olduğu belirtilmiştir. Kırsal 

yerleşim yerinde yaşayan çocuklarda kentselde yaşayanlara oranla düşük 

kiloluluk ve zayıflığın daha fazla görülüldüğü saptanmıştır. Kentsel yerleşim 

yerlerinde, hafif şişman (≥+1 SD - <+2 SD) olan çocukların oranı %14.4 ve 

şişman (≥+2 SD) olan çocukların oranı %6.5 iken bu oranlar kırsal bölgelerde 

%8.9 ve %3.1  olup kentsel yerleşim yerinde yaşan çocuklarda şişmanlığın 

görülme sıklığının daha fazla olduğu saptanmıştır. Cinsiyetlere göre 

değerlendirildiğinde ise kızlarda zayıflık sorunu erkeklere göre daha fazla 
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görülürken şişmanlık sorunun ise erkeklerde kızlara göre daha fazla 

görüldüğü belirtişmiştir (TOÇBİ, 2011, s.48).   

TBSA 2010 verilerine göre, 6-10 yaş grubu çocukların yaşa göre vücut 

ağırlıkları değerlendirildiğinde, çocukların %3.8’i düşük kilolu, %16.9’u zayıf, 

%12.5’i hafif şişman ve %4.8’inin ise şişman olduğu saptanmıştır. Erkeklerin 

obez olma sıklığı kızlara oranla daha yüksek ve kızların ise erkeklere oranla 

normal vücut ağırlığına sahip olma sıklığının daha yüksek olduğu 

belirtişmiştir (TBSA, 2010, s. 463).  

COSİ verilerine göre, 7-8 yaş grubu çokcukların yaşa göre vücut 

ağırlıkları değerlendirildiğinde, yakaşık her 10 çocuktan 9’unun yaşa göre 

normal vücut ağırlığına sahip olduğu saptanmıştır. Kızların normal vücut 

ağırlığına sahip olma sıklığının ise daha fazla olduğu belirtilmiştir (Türkiye 

Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.49-50). 

Çocukların yaşa göre boy uzunluklarına bakıldığında, yaşa göre boy 

uzunluğu  ≥-2 SD - <-1 SD’nın arasında olan kısa çocukların oranı %10.6’dir. 

Erkeklerin %4.4’ü, kızların %6.2’si kısa boy uzunluğuna sahiptir. ≥-1 SD - 

<+1 SD arasında olan normal boy uzunluğuna sahip çocukların oranı 

%62.9’dur. Erkek çocukların %29’u, kız çocukların ise %34’ü yaşa göre 

normal boy uzunluğuna sahiptir. ≥+1 SD - <+2 SD arasında olan uzun 

çocukların oranı %22.1’dir. ≥+2 SD üstünde olan çok uzun çocukların oranı 

ise %4’tür. Uzun olan çocukların %2.8’i erkek, %1.2’si ise kızdır (Tablo 

4.2.2.).  

TOÇBİ verilerine göre, yaşa göre normal boy uzunluğuna (≥+1 SD - <+2 

SD) sahip çocuklarının oranın %63.7 olduğu saptanmıştır. Kırsal yerleşim 

yerinde bodurluk ve kısa boy oranları % 6.7 ve %24.8 iken kentsel yerleşim 

yerinde çocuklarda kısa boy görülme sıklığı % 3.6 ve %18.8 olup daha az 

görüldüğü belirtilmiştir. Uzun ve çok uzun boylu olma durumu ise kentsel 

yerleşim yerlerinde daha fazla görüldüğü saptanmıştır. Cinsiyerlere göre 

değerlendirildiğinde kızlarda çok kısa olma oranı %5.3 ve kısa olma oranı 

%22.3 iken erkeklerde bu oranlar %4.9 ve %20.7’dir. Kızlarda kısa boylu 

olanların sıklığı erkeklere göre daha fazla bulunmuştur (TOÇBİ, 2011, s.48). 
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Türkiye genelinde yapılan çalışma sonucunda, 6-18 yaş grubu 

çocukların yaşa göre boy uzunlukları değerlendirildiğinde, çocukların 

%6.8’inin bodur, %18.3’ünün ise kısa boylu olduğu saptanmıştır. Normal boy 

uzunluğuna sahip çocukların oranı ise erkeklerde %62.4 ve kızlarda ise 

%61.3 olarak belirtilmiştir. (TBSA, 2010, s. 467). 9 yaş grubu çocuklarda 

yapılan bir müdahale çalışmasında müdahale grubundaki erkeklerin %60’nın, 

kızların ise %72.7’sinin yaşa göre normal boy uzunluğuna sahip oldukları 

saptanmıştır. Erkeklerin %20’sinin kızalrın ise %18.2’sinin yaşına göre boy 

uzunluğunun kısa olduğu belirtilmiştir. Kontrol gurubundaki erkek ve kızlarda 

bodurluk saptanmamıştır (Çetiner, 2013, s. 52). 

Yapılan çalışmalar sonucunda, 7-8 yaş grubu çocukların %95.3’ünün 

normal boy uzunluğuna sahip olduğu saptanmıştır. Çocuklar arasında bodur 

olma sıklığı %2.3, uzun boylu olanların oranı ise %2’dir. Erkek çocuklarda 

çok uzun boylu olma oranı %3 olup kız çocuklara göre daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.49-50). 

Boy kısalığı kronik beslenme yetersizliğinin önemli bir göstergesi olup, ileri 

dönemlerde şişmanlık gelişim içinde bir risk faktörü oluşturmaktadır. 

 

Çocukların yaşa göre BKİ’lerine bakıldığında, yaşa göre BKİ değeri <-2 

SD’nın altında olan çok zayıf çocukların oranı %2.8 olup, ≥-2 SD - <-1 SD’nın 

arasında olan zayıf çocukların oranı ise %7.8’dir. ≥-1 SD - <+1 SD arasında 

olan normal BKİ değerlerine sahip çocukların oranı %43.9’dur. Erkek 

çocukların %19’ı, kız çocukların ise %24.9’u normal BKİ aralığındadır. ≥+1 

SD - < +2 SD arasında olan hafif şişman çocukların oranı %27.1’dir. Bunun 

%11,5’ini erkek, %15.6’sını kız çocukları oluşturmaktadır. ≥+2 SD üstünde 

olan şişman çocukların oranı ise %18.4’tür. Şişman olan çocukların %11.5’i 

erkek, %6.9’u ise kızdır (Tablo 4.2.2.).   

TOÇBİ sonuçlarına göre, yaşa göre normal BKİ‘ye (. ≥+1 SD - <+2 SD) 

sahip çocuklarının oranın %70 olduğu saptanmıştır. Çocukların %14.3 hafif 

şişman ve %6.5’inin ise şişman olduğu saptanmıştır. Zayıf olma durumunun 

ise kızlarda erkeklere oranla daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (TOÇBİ, 2011, 

s.48). 6-18 yaş grubu çocukların yaşa göre BKİ’leri değerlendirildiğinde, 
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çocukların %58.7’sinin yaşa göre normal BKİ’ye sahip olduğu bulunmuştur. 

Çocukların %3.9’unun çok zayıf, %14.9’unun zayıf, %14.3’ünün hafif şişman 

ve %8.2’sinin ise şişman olduğu saptanmıştır (TBSA, 2010, s. 469). İlkokul 

çağındaki 6-11 yaş grubu çocuklarda yapılan bir çalışmada yaşa göre BKİ’leri 

değerlendirildiğinde, çocukların %11.1’inin hafif şişman %7.5’inin ise şişman 

olduğu saptanmıştır. Obezite sıklığının erkeklerde 6 yaşında (%14.8), 

kızlarda ise 9 yaşında (%11.9) daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (Savaşan ve 

diğerleri, 2015, s. 14-21).  

COSİ verilerine göre, 7-8 yaş grubu çokcukların yaşa göre BKİ’leri 

değerlendirildiğinde, her 10 çocuktan yaklaşık 7-8’i yaşa göre normal BKİ 

değerlerine sahip olduğu saptanmıştır. Çocukların %14,2’sinin hafif şişman 

ve %8.3’ünün ise şişman olduğu belirtilmiştir (Türkiye Çocukluk Çağı 

Şişmanlık Araştırması, 2013, s.49-50).  

 

Yapılan bir müdahale çalışmasında, kontrol gurubundaki erkeklerin bel 

çevresi/boy uzunluğu oranı %11.1’inin kilo kontrolünün sağlanması için eylem 

planının düşünülmesi (0.5-0.6) gerekirken, bu durum müdahale grubundaki 

erkeklerde görülmemektedir. Müdahale grubundaki kızların ise %27.3’ü ve 

kontrol grubundaki kızların %16.7’si için eylem planının düşünülmesi 

gerektiği saptanmıştır. Müdahale grubundaki erkeklerin %90, kızların %63.6’s 

uygun bel çevresi/boy uzunluğu oranına sahip iken kontrol grubundakilerde 

bu oran erkeklerde %66.7 ve kızlarda ise 58.3 olduğu saptanmıştır (Çetiner, 

2013, s. 54). İlkokul çocukları ile yapılan başka bir çalışmada çocukların bel 

çevresi/boy uzunluğu oranı %12.5’inin <0.4, %80’inin 0.4 - 0.5 olduğu 

saptanmaktadır. Çocukların büyük bir kısmının uygun bel çevresi/boy 

uzunluğu oranına sahip olduğu gösterilmiştir (Orkun, 2012, s.60).  

Bu çalışmada ise çocukların bel çevresi/boy uzunluğu oranlarına 

bakıldığında çocukların %76’sı uygun (0.4-0.5) bel/boy uzunluğu oranlarına 

sahip iken %22.1’inin kilo kontrolünün sağlanması için eylem planının 

düşünülmesi (0.5-0.6) ve %1.2’sinin ise hemen eyleme geçmesi (>0.6) 

gerektiği saptanmıştır. Cinsiyetlere göre bakıldığında, erkeklerin %35.8’i, 

kızların %40.5’i uygun bel/boy oranlarına sahip iken erkeklerin %10.9’u, 
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kızların %11.2’sinin ise eylem planının düşünülmesi gerekmektedir (Tablo 

4.2.4.). 

Antropometrik ölçümlerin korelasyonlarına bakıldığında erkek ve kız 

çocuklarının boy uzunluğu ile bel çevresi/boy uzunluğu oranı hariç , vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, boyun çevresi, ÜOKÇ, bel çevresi/boy 

uzunluğu oranı ve BKİ değerlerinin birbirleri arasında pozitif yönde önemli bir 

ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4.2.5).  

Yapılan bir çalışmada antropometrik ölçümler arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde, hem erkek hem de kız çocuklarının boy uzunluğu ile bel 

çevresi, kalça çevresi ÜOKÇ, bel çevresi/boy uzunluğu oranı ve BKİ değerleri 

arasında anlamlı bir korelasyon bulunmazken, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

bel çevresi, kalça çevresi, ÜOKÇ, bel çevresi/boy uzunluğu oranı ve BKİ 

değerlerinin birbirleri arasında pozitif yönde yüksek derecede korelasyon 

saptanmıştır. Antropometrik ölçümler arasındaki korelasyon ile cinsiyetler 

arasında herhangi bir farklılık bulunmadığı gösterilmiştir (Orkun, 2012, s.62). 

5.3. Çocukların Beslenme Alışkanlıkları 

Vücudun fizyolojik dengesinin sağlanabilmesi için gün içerisinde 

tüketilen öğünlerin düzenli olması önemli bir etkiye sahiptir. Yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanabilmesi için günlük beslenmenin üç ana ve iki ara öğün 

şeklinde tüketilmesi önerilmektedir. Gün içerisinde tüketilen öğünlerin az 

olması, yeterli ve dengeli beslenme sağlanamadığı zaman metabolizmayı 

olumsuz yönde etileyebileceği düşünülmektedir. Özellikle en önemli öğün 

olan kahvaltı öğünün fiziksel büyüme ve gelişme bununla birlikte okul 

başarısı ve öğrenme üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Rakıcıoğlu N. ve 

diğerleri, 2017, s.12-13; O'Neil ve diğerleri, 2014, s.8-26). 

Araştırma sonuçlarına göre, çocukların ana öğün tüketimlerine 

bakıldığında, %0.3’ü bir ana öğün, %11.5’nin iki ana öğün, %88.2’sinin ise üç 

ana öğün yaptığı saptanmıştır. Ana öğün ortalamaları ise 2.8±0.33 öğün olup 

cinsiyet arasında bir farklılık bulunmamaktadır. Çocukların ara öğün tüketim 

durumlarına bakıldığında, %4.4’ü bir ara ğün, %19.9’u iki ara öğün, %20.2’si 
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üç ara öğün, %3.7’si dört ara öğün ve %0.5’i beş ara öğün yaptığı 

saptanmıştır. Ara öğün ortalamaları ise 2.0±0.90 olup bu değer erkekler için 

2.0±0.89, kızlar için ise 2.0±0.91’dir (Tablo 3.4.1).  

Mohaç’ın ilkokul öğrencileri üzerinde yapıtığı çalışmada, çocukların 

%95.6’sının ara öğün yaptığı belirtilmiştir (Mohaç, 2015, s.45). İlköğretim 

okulundaki çocuklarda yapılan bir çalışmada, bir günde yedikleri öğün 

sayısına bakıldığında çocukların %1.2’si günde bir öğün, %12.3’si günde iki 

öğün %60.3’ünün günde 3 öğün %24.2’sinin günde dört öğün ve %2’sinin ise 

günde 5 öğün üzerinde olduğu gösterilmiştir. Öğün sıklığı ile sosyo-ekonomik 

düzey arasında ilişkili olduğu düşünülmektedir (Er, 2012, s.39).  

 

Çocukların %53’ü öğün atlamamakta, %32.1’i bazen öğün atlamakta ve 

%14’ü ise öğün atlamamaktadır. Atlanan öğünlere bakıldığında öğün atlayan 

çocukların %56.3’ü kahvaltı, %32.5’i öğle yemeği ve %11.3’ü akşam 

yemeğini atladığı saptanmıştır. Öğün atlayan çocukların %62.9’unun öğün 

atlama nedeni canı istemiyor veya iştahsız olması, %13.2’si zaman 

yetersizliği, %11.3’üdiğer nedenlerden ve %9.9’unun ise sabah 

uyanamamasından dolayı öğün atladıkları belirtilmiştir (Tablo 4.3.2.).  

Mağusa bölgesinde 9-11 yaş arası 300 çocukla yapılan bir çalışmada, 

çocukların %61.6’sı öğün atlamaz iken %31’i bazen %7.3’ünün ise öğün 

atladığı,çocukların %81.6’sının sabah kahvaltısı, %99.6’sının öğle ve akşam 

öğününü tükettikleri saptanmıştır. Öğün atlama nedenlerine bakıldığında, 

%40.8’inin zaman yetersizliği, %38.2’sinin canı istemiyor, iştahsız, %8.7’sinin 

alışkanlığı olmaması, %5.2’sinin hazır yemek olmadığından dolayı öğün 

atladıkları saptanmıştır (Mohaç, 2015, s.45).  

Toplam 357 ilkokul öğrencisinde yapılan çalışmada, çocukların 

%87.1’inin kahvaltı, %93’ünün öğle yemeğini ve %94.9’unun akşam yemeğini 

hergün tükettikleri saptanmıştır. %14.3’ü kuşluk, %32.8’i ikindi ve %16.8’i 

gece yatarken hergün ara öğün yaptıkları belirtilmiştir (Kutlu ve Çivi, 2009, 

18-24). Yapılan çalışmalar sonucunda, öğün atlayan çocukların  şeker ve 

enerji içeriği yüksek olan düşük kaliteli besinleri tüketiminde artış ve meyve 

sebze tüketimlerinin ise düşük olduğu bulunmuştur (Durá-Travé ve Gallinas-
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Victoriano, 2014, s. 1475-1487). Ayrıca öğün atlamanın yüksek enerji alımı 

ile ilişkili olduğu, sağlık ve beslenme üzerinde olumsuz etkilere neden 

olabileceği saptanmıştır. Uzun vadede öğün atlama alışkanlığına sahip olan 

bireylerde ise obezite, tip 2 DM ve KVH riskinin gelişmesinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir (Rodrigues ve diğerleri, 2017, s. 114-120).  

Yapılan birçok çalışmada normal vücut ağırlığının korunmasında 

kahvaltı öğününün önemi vurgulanmıştır (O'Neil ve diğerleri, 2014, s.8-26). 

 

Çocukların kahvaltı tüketim sıklıklarına bakıldığında, %67.3’ü hergün, 

%8.4’ü haftada 5-6 kez, %9.7’si haftada 3-4 kez, %12.5’i haftada 1-2 kez 

kahvaltı yapmakta iken çocukların %2.2’si hiç kahvaltı yapmadıkları 

görülmektedir (Tablo 4.3.3.). 

Bursa Özel Tan İlköğretim Okulu öğrencileri ile yapılan bir müdahale 

çalışmasında, hem müdahale hem kontrol grubundaki öğrencilerin 

%90.4’ünün hergün kahvaltı yaptığı belirtilmiştir. Her iki gruptada haftada 5-6 

kez ve haftada 1-2 kez kahvaltı yapanların oranı ise %4.8 olarak saptanmıştır 

(Çetiner, 2013, s. 70). TOÇBİ çalışmasında hergün kahvaltı yapan çocukların 

oranı %64.4 olarak saptanmıştır (TOÇBİ, 2011, s.79). COSİ verilerine göre 

ise, çocukların %84.6’sı hergün, %5.6’sı haftada 4-6 gün, %7.9’u haftada 3-4 

gün ve %1.9’unun hiç kahvatı yapmadıkları saptanmıştır (Türkiye Çocukluk 

Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.33). 

Türkiye’de yapılan çalışmalar doğrultusunda zaman içerisinde 

çocukların hergün kahvaltı yapma alışkanlığının arttığı görülmektedir. Bizim 

yaptığımız çalışmada ise kahvaltı tüketim sıklığı diğer çalışmalara göre daha 

düşük bulunmuştur. Araştırma sonucunda, kahvaltı yapan çocukların %57’si 

süt, %43.6’sı çay, %13.1’i meyve suyu, %70.4’ü peynir-hellim, %51.4’ü 

reçel,bal veya pekmez, %77.3’ü yumurta, %53’ü domates-salatalık, %17.1’i 

sucuk,salam veya sosis, %50.5’i zeytin, %80.1’i ekmek, %14.3’ü kahvaltılık 

tahıl, %3.1’i meyve ve %6.5’i ise kahvaltıda diğer besinleri tükettikleri 

görülmüştür (Tablo 4.3.4.). 7-14 yaş grubu çocuklarda yapılan bir çalışmada, 

çocukların %15.2’si peynir, %13’ü zeytin, %12.4’ü reçel-bal, %11.1 yumurta, 
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%9.1’i çay ve %9.1’i sütü kahvaltıda herzaman tüketmeyi tercih ettikleri 

saptanmıştır (Bekar, 2010, s.34). 

Değerlendirmeler sonucunda 2025 yılı için yapılan öngörülerde 

şişmanlık ve buna bağlı gelişen beslenme sorunlarının azaltılabilmesi için 

küçük yaşlardan itibaren beslenme ile ilgili önlemlerin alınmasının gerektiği 

belirtilmiştir. Bununla birlikte okullarda bulunan besinlerin çocukları sağlılı 

beslenmeye teşvik etmeli ve sağlıklı beslenmesini sağlamalıdır. Özellike okul 

kantin ve kafeteryalarına yönetik sağlıklı beslenme ve sağlıklı besin 

seçimlerinin gerçekleştirilebilmesi için okul kantinlerin denetlenmesi ve besin 

değeri yüksek besinlerin satılması gibi gerekli düzenlemelerin yapılması 

gerektiği açıklanmıştır (Türkiyeye Özgü Beslenme Rehberi, 2015, s. 7).  

 

Okulda bulunan yiyecek ve içecek seçenekleri çocukların beslenme 

şekillerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Araştırma sonuçlarına göre 

çocukların %50.2’si kantinden sürekli besin almakta, %38’i bazen besin 

almakta iken, %11.8’i ise kantinden hiç besin almamaktadır. Çocukların 

%29.3’ü tost, %17.3’ü çikolata, %11.7’si poğaça, %11’i bisküvi, %10.2’si kek, 

%8.5’i simit, %4.2’si meyve ve %7.8’i ise kantinde satılan diğer besinleri 

almayı tercih etmektedir (Tablo 4.3.5). 

Çocukların içecek alımlarına bakıldığında ise %49.2’si kantinden 

sürekli içecek almakta, %31.8’i bazen içecek  almakta iken, %19’u ise 

kantinden hiç içecek almamaktadır. Çocukların %33.5’i meyve suyu, %28.5’i 

ayran, %14.6’sı süt, %11.2’si su, %6.2’si gazlı içecek ve %6.2’si ise kantinde 

satılan diğer içecek türlerini almayı terich etmektedir (Tablo 4.3.5).  

Bekar’ın yaptığı çalışmada, çocukların ders aralarında en fazla bisküvi 

ve meyve suyu tükettimeyi tercih ettikleri saptanmıştır (Bekar, 2010, s.28).  

Okul kantinlerinde bulunan besinler incelendiğinde, okulların üçte 

birinde şeker, çikolata, kek ve gofret yüksek bulunduğunu, taze meyve veya 

yoğurt gibi sağlıklı besinlerin bulunma oranının ise düşük olduğu belirtilmiştir. 

Her dört okuldan üçünün ise kantin ve kafeteryalarda sağlıklı içecekler 

bulunduğunu ve en fazla süt ve ayran olduğu saptanmıştır (Türkiye Çocukluk 

Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.64).  
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TOÇBİ sonuçlarına göre, okulların %17.2’sinde taze meyve, %5.2’sinde 

ise taze sebze satıldığı bulunmuştur. En çok satılan yiyecekler ise şeker, 

çikolata, gofret gibi besinler %93.1, bisküvi,kek, pasta ise %91.4 oranında 

bulunmaktadır. Tost %81, %süt %62.1, ayran ise %75.9, patlamış mısır ve 

cips %48.3 ve patates kızartması ise %34.5 oranında satılmaktadır. Kolalı 

içecekler ise %55.2 oranında satılmaktadır (TOÇBİ, 2011, s.83).  

Okul Kantinleri İç Denetim Raporu 2010 sonuçlarına göre çocukların 

yaklaşık %50’sinin sebzeyi ve %20-30’unun ise meyveyi hiç tüketmez iken, 

diğer atıştırmalıkların sık tüketildiğini belirtmiştir (Okul Kantinleri İç Denetim 

Raporu, 2010, s.24).  

Yapılan çalışmalar doğrultusunda okul kantin ve kafeteryalarda bulunan 

besinlerin oranının çocukların besin tercihlerini etkilemekte ve düzenlenmesi 

gerekmektedir. 

5.4. Besin Tüketim Durumları 

Araştırma sonuçlarına göre, çocukların %43.9’u süt ,%37.4’ü yoğurt ve 

%38’i peyniri hergün tüketmektedir. Çocukların %36.1’i haftada 3-4 kez, 

kırmızı et ve ürünlerini,  %29.6’sı haftada 1-2 kez sosis, salam, sucuk gibi 

ürünleri tüketmektedir. Çocukların %31.2’si haftada 1-2 kez beyaz et, 

%34.9’u ise balık tüketmektedirler. Hergün yumurta tüketen çocukları  oranı 

%32.4’tür. Çocukların kurubaklagil tüketimlerine bakıldığında, %39.9’u 

haftada 1-2 kez tüketirken, %32.4’ü yağlı tohumları tüketmektedir.  

Çocukların %30.2’si yeşil yapraklı sebzeleri ve %34’ü diğer sebzeleri 

haftada 1-2 kez tükettiklerini belirtmişlerdir.  

Çocukların %39.9’u taze meyve, %35.2’si ise turunçgilleri hergün 

tükettiklerini belirtmiştir. Çocukların büyük bir çoğunluğu %63.6’sı hergün 

ekmek tükettikleri görülmektedir (Tablo 4.4.1.).  

KKTC 9-11 yaş grubunda yapılan bir çalışmada, çocukların günlük 

enerji tüketimleri ortalama 2059.14±289.88 kkal, karbonhidratortalama 

247.62±47.50 g, protein ortalama 88.83±17.00 g ve yağ ortalama 

76.42±16.33 g olduğu saptanmıştır. Posa alımlarına bakıldığında ise 

ortalama 22.63±8.28 g olduğu belirtilmiştir. Yine ayni araştırmada çocukların 
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%48.6’sı süt, %53.3’ü yoğurt ve %40.3’ü peyniri hergün tüketmekte, 

%43.6’sının ise haftada 5-6 kez yumurta tükettiklerini belirtmiştir. Çocukların 

%33’ü haftada 1-2 kez balık tükettikleri gösterilmiştir (Mohaç, 2015, s. 39). 

COSİ verilerine göre,  çocukların %42,8 hergün taze meyve 

%18.3’ünün sebze tükettiğini hergün hazır meyve suyu tüketen çocuklarının 

oranının ise %14.2 olduğunu belirtmişir. Çocukların %12.7’si şekerli gazlı 

içecekleri haftada 4 veya daha fazla kez tüketildiğini bildirmiştir. Hergün süt 

içen çocukların oranın ise %28,  peynir %51, yoğurt %37 ve ayran ise %29 

olarak saptanmıştır. Çocukların et ürünleri tüketiminin süt ürünlerine göre 

daha az tüketildiğini balık tüketiminin ise et ve tavuk tüketimine göre fazla 

olduğu saptanmıştır. Hergün yumurta tüketen çocukların oranı ise %42.2 

olarakbelirtimiştir (Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, s.35-

37). 

TOÇBİ çalışmasında ise çocukların besin tüketim sıklıklarına 

bakıldığında her gün sebze tüketenlerin oranı %25.8, meyve tüketenler 

%31.1, taze sıkılmış meye suyu tüketenler %14.9, şekerli gazlı içecek 

tüketenler %11.5, ayran tüketenler %14.5, süt tüketenler %30, yoğurt 

tüketenler ise %28.3 olarak saptanmıştır. Hergün şekerleme, şeker, çikolata, 

gofret tüketenlerin oranı %24.5, cips ve patlamış mısır tüktenler %19, poğaça 

ve simit %15.9, hamburger tüketenler ise %15.8 oranında olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca çocukların %21.6’sı kırmızı etleri, %14’ü tavuk ve hindi 

etini ve %15.4’ü ise balıkları hiç tüketmedikleri belirtilmiştir (TOÇBİ, 2011, 

s.42). 

Araştırma sonucuna göre çocukların günlük enerji alımları ortalaması 

erkeklerin 1234.6±253.8 kkal, kızların 1181.9±874.3 kkal’dir. Karbonhdirat 

alımları erkeklerin 121.9±39.0 g, kızların 119.4±44.06 g, protein alımları 

erkeklerin 49.9±17.75 g, kızların 47.2±17.43 g ve yağ alımları erkeklerin 

50.3±16.58 g kızların ise 47.0±15.56 g olarak saptanmıştır (Tablo 4.5.1). 

Çetiner’in yaptığı çalışmada müdahale grubundaki erkeklerin ortalama 

enerji alımları 1713±221.7 kkal, kızların ise 1613±198.2 kkal olduğu, günlük 

ortalama protein alımları ise erkeklerin 64.9±8.9 g, kızların 67.7±11.9 g 

olduğu gösterilmiştir (Çetiner, 2013,s.84).  
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Yine ayni çalışmada, müdahale grubundaki erkeklerin eğitim öncesi ve 

eğitim sonrası enerji ve besin ögeleri alımlarında, enerjii, niasin, B6 vitamini, 

C vitamini, demir ve çinko alımları arasında, kızlarda ise posa ve kalsiyum 

alımları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) (Çetiner, 2013,s.84). 

Larson ve arkadaşlarının ilkokul çocukları ile yaptıkları bir çalışmada, 

erkeklerin kalsiyum alımları ile öğünlerdeki süt tüketimi, kahvaltı tüketimi ve 

yüksek sosyo-ekonomik durumu arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Kalsiyum alımları erkeklerde %71, kızlarda %72 olarak saptanmıştır ve 

çalışma sonucunda ailenin kalsiyum alımlarının artmasında etkili olduğu 

belirtilmiştir (Larson ve diğerleri, 2006, s.1816-1824).  

TBSA verilerine göre, Türkiye genelinde 9-11 yaş grubundaki erkek 

çocukların ortalama günlük 1677 kkal kızların ise 1679 kkal aldıkları 

gösterilmiştir. 9-11 yaş grubundaki çocuklarda et grubu besinlerin günlük 

ortalama tüketim miktarları erkeklerde 49.2 g, kızlarda ise 40.7 g, yumurta 

tüketim miktarları erkeklerde 26.6 g, kızlarda 28.6 g, süt ve süt ürünlerinin 

tüketim miktarıları erkeklerde 177.1 g, kızlarda 170.6 g, taze sebze ve meyve 

tüketim miktarları ortalama 420.5 g kızlarda 442.3 g, ekmek grubu besinlerin 

tüketim miktarları ise erkeklerin 162.55 g, kızlarda ise 159.11 g bulunmuştur 

(TBSA, 2010, s. 213-254).  

 

Araştırma sonuçlarına bakıldığında, çocuklar DRV’ye göre enerjinin 

%70.5’ini, karbonhidratın %79.5’ini, proteinin %117.6’sını, yağın %110’unu 

ve posanın %79.4’ünü karşılandığı, mineral alımlarına bakıldığında, 

kalsiyumun %79.7’si, magnezyumun %73.1’i, fosforun %191.9’u, demirin 

%57.5’i, çinkonun %86.3’ü, florun %19.3’ü, iyotun %99.72’si, sodyumun 

%141.2’si ve potasyumun %140.2’sinin karşılandığı görülmektedir. Vitamin 

alımlarına bakıldığında, niasinin %108.3’ü, B1 vitamininin %59.4’ü, B2 

vitamininin %124.6’sı, C vitamininin %60.2’si, folatın %71.7’si, B12 vitaminin 

%126’sı, A vitamininin %180.6’sı, D vitamininin %8.4’ü, E vitamininin %92.9’u 

ve K vitaminin %281.5’inin karşılandığı görülmektedir (Tablo 4.5.2.).  

İspanya’da okul çoçuklarında yapılan bir çalışmada, enerjinin 

proteinden gelen oranın %20.3, karbonhidrat %48.8, yağ %30.9 ve 



136 
 

%12.6’sının ise doymuş yağ olduğunu, protein alımlarının 2/3’ünün 

hayvansal kaynaklı proteinlerden olup kolesterol alımlarının ise yüksek 

olduğunu belirtmiştir. Ortalama kalsiyum, iyot, A vitamini, D vitamini ve E 

vitamini alımlarının ise önerilen miktarların altında olduğu saptanmıştır. 

Çocukların et tüketimlerinin çok yüksek ve süt ürünlerinin tüketimi sınırlı iken 

sebze, kurubaklagil, meyve ve balık tütimleri yetersiz olduğu görülmüştür 

(Durá-Travé ve Gallinas-Victoriano, 2014, s. 475-1487). 

5.5. Fiziksel Aktivite Yapma Alışkanlıkları 

5-11 yaş grubundaki çocuklar için her gün en az 60 dakika orta ve 

yüksek şiddette fiziksel aktivite yapılması önerilmektedir. Yapılan çalışmalar 

sonucunda en az 60 dakika orta ve yüksek şiddetli aktivite yapılması çocuk 

ve egenlerde risk faktörlerini olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir. 9-13 

yaşındaki spor yapan çocukların, spor yapmayanlara göre benlik saygılarının 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (WHO, 2010a, Türkiye Fiziksel Aktivite 

Rehberi, 2014, s. 9-40).  

Toplam 10332 çocuk üzerinde yapılan bir araştırmada, çocukların %16. 

8’inin düzenli olarak spor yaptığı saptanmıştır (TOÇBİ, 2011, s.37). COSİ 

verilerine göre, erkeklerin %70,9’u, kızların ise %77,3’ü spor yapmadıkları,  

erkeklerin %6,4’ü ve kızların %3,2’si ise haftada üç ve daha fazla spor 

yaptıkları belirtilmiştir (Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 2013, 

s.39).  

Bu araştırma sonuçlarına göre çocukların %50.8’i düzenli olarak spor 

yaparken, %49.2’si ise spor yapma alışkanlığı bulunmamaktadır (Tablo 

4.6.1.). Günlük düzenli spor yapma sürelerine bakıldığında, erkekler ortalama 

84.55±45.15 dakika, kızlar 77.47±32.57 dakika spor yapmaktadır (Tablo 

4.6.2.). 

Fedewa ve arkadaşlarının 59 çalışmayı inceleyerek yaptıkları 

derlemede, çocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite yapması ile, bilişsel 

işlevlerinde ve okul başarılarında olumlu ve anlamlı bir artış saptanmıştır 

(Fedewa ve diğerleri, 2011, s. 385-397).  
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Araştırma sonucunda, çocukların %27.1’i hergün, %8.4’ü haftada 5-6 

kez, %22.1’i haftada 3-4 kez, %33.6’sı haftada 1-2 kez, egzersiz yapmakta, 

çocukların %8.7’si ise hiç egzersiz yapmamaktadır. Haftalarık egzersiz 

yapma süreleri ise çocukların %10.3’ü ≥7 saat, %14’ü 4-6 saat, %37.4’ü 2-3 

saat, %24.3’ü 1 saat ve %6.2’si yaklaşık 30 dakika egzersiz yapmaktadır 

(Tablo 4.6.3.).  

Gaziantep’te yapılan bir çalışmada, 6-14 yaş grubundaki erkeklerin 

%45.5’inin kızların ise %39.9’unun düzenli spor yaptığı saptanmıştır (İşgüzar, 

2012, s.26). Yapılan çalışmalar sonucunda düzenli fiziksel aktivite yapmanın, 

vücut yağ yüzdesinde azalma, metabolik sendrom riskinde azalma, kan 

basıncının kontrolü, kalp ve akciğer işlevlerinde uygunluk sağlanması ve 

kemik sağlığında olumlu yönde etkileri olabileceği, hastalıkların morbidite ve 

mortalite sıklıklarının azaldığı düşünülmektedir (Janssen ve LeBlanc, 2010, 

s.1-16). 

Son yıllarda, çocukların açık havada yaptıkları aktiviteler veya spora 

ayırdıkları zaman önemli ölçüde azalırken, TV izleme, video oyunları oynama 

veya boş zamanlarında elektronik cihazlar kullanma gibi etkinliklere harcanan 

süre artmıştır. Çocukluk döneminde aşırı kilo ve şişmanlığın temel 

belirleyicileri aşırı enerji alımı, fiziksel aktivite eksikliği ve yetersiz uyku 

süresidir. Beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite, obezite durumunda en çok 

incelenen en önemli risk faktörleri olmasına rağmen uyku süresi ile 

çocuklarda aşırı kiloluluk/obezite arasında bir ilişki olduğunu gösteren 

epidemiyolojik çalışmalarbulunmaktaktadır (Granich ve diğerleri, 2008, s. 

199-210). 

Bekarın yaptığı çalışmada, çocukların bilgisayar ve televizyon başında 

geçirilen sürenin en fazla 1-2 saat ve 2-3 saat arasında olduğu saptanmıştır 

(Bekar, 2010, s.35). TBSA verilerine göre, 6-11 yaş grubu çocukların hafta 

sonları sedanter aktivilere harcadıkları sürenin ortalama 6.4 saat, çocukların 

TV, DVD, video başında geçirdikleri zamanı ise ortalama 3.6 saat olduğu 

belirtilmiştir (TBSA, 2010, s. 415).  
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Araştırma sonucunda, çocuklar hafta içi ortalama 0.9±1.14 saat 

televizyon izleyerek vakit geçirirken hafta sonları bu süre 1.6±1.63 saat ile 

daha fazladır. Çocukların bilgisayar kullanımına harcadıkları süreye 

bakıldığında hafta içi ortalama 2.0±1.34 saat iken hafta sonu, 3.0±1.94 saat 

ile daha fazladır. Çocukların hafta içi ve hafta sonu uyuku sürelerinin 

ortalaması 9.3±1.10 saat olarak saptanmıştır (Tablo 4.6.4).  

İtalya’da 9-11 yaş grubundaki çocuklarda yapılan bir çalışmada, 

çocukların hafta içi 9.3±0.8 saat, hafta sonu ise 10.0±1.4 saat uyudukları 

saptanmıştır. Ayrıca çalışma sonucunda, BKİ ile uyku saatleri arasında 

oldukça anlamlı bir negatif ilişki bulunmasına rağmen, çocukların %76'sından 

fazlası gece başına tavsiye edilen saatlerde uyuduğu bildirilmiştir. 

Uyku süresi daha düşük olan çocuklar, Akdeniz Diyeti’ne daha düşük 

bir uyumlulukla karakterize iken, Akdeniz Diyeti’ne orta veya yüksek düzeyde 

uyumlu olan çocuklar, hem ortalama hem de hafta içi uyku miktarını dikkate 

alarak, benzer uyuku sürelerinde uyudukları saptanmıştır (Rosi ve diğerleri, 

2017, 1-10). COSİ 2013 verilerine göre; kentsel bölgede yaşan 6-9 yaş 

çocukların günde ortalama uyuku süreleri erkeklerin 9.28±0.03 saat, kızların 

ise 9.30±0.03 saat iken, TOÇBİ 2011 verilerine göre; erkeklerin 9.65±1.15 

saat, kızların 9.67±1.23 saat olduğu saptanmıştır (Türkiye Çocukluk Çağı 

Şişmanlık Araştırması, 2013, s.38; TOÇBİ, 2011, s.38). 

5.6. Çocukların Akdeniz Diyetine Uyumları (KIDMED) 

Akdeniz diyeti (AD), meyve ve sebzelerin yüksek miktarda ve sıklıkta 

tüketilen bitki temelli bir beslenme modeli olup en sağlıklı beslenme 

modellerinden biri olduğu bilinmektedir. Bitkisel kaynaklı besinler içerdikleri 

biyoaktif bileşikler ve fitokimyasallar sayesinde sağlık üzerine yararlı 

potansiyel etkileri bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda AD, Çocuklarda 

beslenme yeterliliği ile ilişkilendirilmiştir (Castro-Quezada, 2014, s.231-248). 

Araştırma sonuçlarına göre, çocukların Akdeniz diyetine 

uyumları%47.7’sinin yüksek, %44.5’inin orta ve %7.8’inin ise düşük  düzeyde 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7.2).  



139 
 

Kabaran ve Gezer’in KKTC’de yaptığı çalışmada, çocukların 

%22.7’sinin AD uyumu yüksek, %59’unun orta ve %18.3’ünün ise düşük 

olduğu ancak yaş grupları ve cinsiyere göre KIDMED indeksi arasında 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (Kabaran ve Ceren, 2012, 11-20). 

Cumaoğlu’nun 2016 yılında KKTC’de 10-18 yaş grubundaki obez 

çocuklar ile yaptığı çalışmada,10-13 yaş grubundaki çocukların tıbbi 

beslenme tedavisinden (TBT) önce KIDMED puanları %46.7’sinin düşük, 

%40’ının orta ve %13.3’ünün iyi iken 14-18 yaş grubundakilerin %39.4’ü 

düşük, %51.1’i orta ve %9.1’inin iyi olduğu belirtilmiştir. Araştırma sonucunda 

TBT sağlanması ile her iki yaş gurubunda da düşük KIDMED puanına sahip 

çocukların kalmadığı saptanmıştır (Cumaoğulu, 2016, s.35-37). 

Güney Kıbrıs’ta yapılan bir çalışmada ise obez olan çocukların 

%37.8’inin AD uyumu düşük, %60’ının orta ve%1.9’unun ise uygun olduğunu, 

yüksek beslenme kalitesinin KIDMED indeksi ile arttığı bildirilmiştir (Lazarou 

ve diğerleri, 2010, s.61-67). 

Gaziantep’te yapılan çalışmada çocukların Akdeniz diyetine uyumunun 

% 7.7’sinin iyi, 51.6’sının orta % ve %40.6'sının ise düşük olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca çocukların vücut yağ kütlesi ile KIDMED indeksi 

arasında instatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon bulunduğu 

gösrerilmiştir (r = 2.47, p <0.05) (Cömert ve diğerleri, 2015, 28-33).  

KIDMED ile ilgili yapılan bir meta-analiz çalışmasında, 2-25 yaş 

arasındaki bireylerin AD uyumu yüksek olanların oranı %10 iken düşük 

olanların oranı ise %21 olarak saptanmıştır. Cinsiyetlere göre bakıldığında 

ise erkeklerin daha düşük AD uyumu olduğu bildirilmiştir. Düşük uyuma sahip 

olan bireylerin yaş ve cografi bögelerinde farklılar bulunduğu belirtilmiştir 

(García Cabrera ve diğerleri, 2015, 2390-2399).  

İtalya’da yapılan bir çalışmada ise beslenme alışkanlıkları ile ilgili 

olarak, çocukların sadece % 9'u AD’ine düşük bir uyum gösterirken, %55'i 

orta  ve % 36'sı ise yüksek bir uyuma sahip olduğu saptanmıştır. Ayrıca AD 

ile cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi ve okul başarısı arasında ilişkiler 

gözlemlendiği bildirilmiştir. AD uyumu düşük olan çocukların hafta içi 

ortalama uyuku süresinin daha düşük olduğu görülmüştür. Bununla birlikte 
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AD uyumu yüksek olan çocukların pozitif beslenme alışkanlıklarına sahip 

olduğu saptanmıştır (Rosi ve diğerleri, 2017, 1-10). 

Türkiye’nin farklı bölgelerindeki adolesanlarla yapılan bir çalışmada, 

çocukların %55.7’sinin orta KIDMED uyumuna sahip olduğunu ve  bölgelere 

göre KIDMED indeksi arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca 

annelerin eğitim düzeyi ile KIDMED indeksi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

belirtilmiştir. KIDMED indeksi uyumu yüksek olan çocukların aileleri yüksek 

eğitim durumuna sahip oldukları gösterilmiştir (Erol ve diğerleri, 2010, s.648-

664).  

 

Araştırma sonucuna göre, KIDMED skoru iyi olan çocukların protein, 

posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini, niasin, B1 vitamini, B2 

vitamini ve folat alımları  KIDMED skoru düşük olan çocuklara göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7.3).  

İspanya’da yapılan 6-24 yaş arasındaki bireylerde yapılan EnKid 

çalışmasında, toplam enerji alımının KIDMED indeksine göre değişmediğini 

göstermiştir. Posa, kalsiyum, demir, magnezyum, potasyum, fosfor ve E 

vitamini hariç tüm vitaminlerin tüketimi KIDMED İndeksine göre arttığı 

saptanmıştır. Elde edilen sonuçlar, KIDMED İndeksi puanları arttığında 

kızlarda kalsiyum, demir, C vitamini ve A vitamini, 6-14 yaş arası erkekler 

hariç magnezyum, B6 vitamini alımı yetersiz olan çocukların oranının azaldığı 

gösterilmiştir (Serra-Majem, 2001, 1433–1438, Serra-Majem, 2003, 35-39). 

AD uyum bölgeler arasında farklılıklar göstermesi ile birlikte bizim 

yaptığımız çalışmada AD uyumunun daha yüksek olmasının sebebi 

KKTC’nin Akdeniz ülkesi olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

5.7. Ebeveyn Yemek Zamanı Davranışları Ölçeği (EYZDÖ) 

Ailelerin beslenme davranışları ve beslenmeye karşı olan tutumları 

çocukların sağlıklı beslenme alışkanlarının gelişmesini etkilemektedir. 

Çocuklar okul çağı dönemine kadar beslenme ile ilgili ailelerine bağımlıdırlar. 

Yapılan çeşitli çalışmalar çocukarın sağlık beslenme ve vücut ağırlıkları ile 
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ailelerin yemek zamanı tutumları ve davranışları arasında ilişki olduğunu 

saptamıştır (Ventura ve Birch, 2008, s.15). Ailenin yemek konusundaki aşırı 

baskısı, çocuklarda bazı besinlere karşı isteksizliğin gelişmesine ve enerji 

içeriği yüksek besinlerin tüketimine yol açtığı belirtilmiştir (Savage ve 

diğerleri, 2007, s.22-34). Yemek zamanı, model olma, evdeki kurallar gibi 

ailelerin yemek zamanı ve beslenme ile ilgili davranışları çocukların 

beslenme alışkanlıklarını etilediğinden dolayı ailenin yemek zamanı 

davrnaışlarından hangilerinin çocuğu olumsuz yönde etkilediğinin 

belirlenmesi önemlidir (Brown ve diğerleri, 2004, s.261-271).  

Yapılan çalışmalarda, yiyecekelerin kısıtlanması, yemek konusunda 

ısrar, özel yemekler gibi davranışlar ile çocukların sağlıksız yeme 

davranışları arasında ilişki olduğu saptanmıştır (Birch ve Davison, 2001, s. 

893-907). Yapılan başka bir araştırmada ise aile ile birlikte yemek yeme 

sıklığının sebze, meyve gibi posa içeriği yüksek besinlerin tüketiminin 

artmasına ve fastfood tüketiminin ise azalması ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Ayala ve diğerleri, 2007, 62-69). 

 

Araştırma sonucunda, ailelerin EYZDÖ maddelerinin madde altboyut 

toplam puanlarna bakıldığında ortalama 3.13±0.60 puan ile en fazla olumlu 

ikna yöntemi kullanılmaktadır. Diğer altboyutlardan alınan ortama puanlar 

sırasıyla; özel yemekleri sunma yöntemi 2.69±0.40 puan, birden fazla yemek 

seçeneği yöntemi 2.68±0.47 puan, günlük meyve ve sebze seçenkleri 

yöntemi 2.52±0.42 puan,atıştırma miktarı yöntemi 2.35±0.56 puan, ödül 

kullanımı yöntemi 2.33±0.56 puan, hayvansal yağların azaltılması yöntemi 

2.10±0.50 puan olarak saptamıştır. En az kullanılan yöntemler ise atıştırma 

modeli ve yemek konunsunda ısrar olup alınan ortalama puanlar sırasıyla 

1.81±0.35 puan ve 1.63±0.53 puan olarak saptanmıştır (Tablo 4.8.1.).  

Arslan tarafından yapılan çalışmada, anne ve babaların çocuklara 

yemek zamanında gösterdikleri davranışlar arasındaki fark incelenmiştir. 

Çalışma sonucunda, annelerinin ‘’Atıştırma Miktarı’’ 2.50±0.53, ‘’Olumlu İkna’’ 

2.37±0.40, ‘’Meyve ve Sebze Seçenekleri’’ 2.58±0.39, ‘’Hayvansal Yağların 

Azaltılması’’ 2.25±0.53 alt boyutlarından aldıkları ortalama puanlar babaların 
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aldığı puanlara kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

‘Özel Yemekler’’ altboyutunda ise babaların aldığı ortalama puanların anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Annelerin en çok kullkulladığı 

altboyutlar ‘’Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri’’ ortalama 2.58± 0.39, 

‘’Atıştırma Miktarı’’ ortalama 2.50±0.53, ‘’Olumlu İkna’’ ortalama 2.37±0.40 ve 

‘’Hayvansal Yağların Azaltılması’’ ise ortalama 2.25±0.53 olarak saptanmıştır. 

Babaların ise, ‘’Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri’’ ortalama 2.50±0.42, 

‘’Atıştırma Miktarı’’ ortalama 2.43±0.56, ‘’Olumlu İkna’’ ortalama 2.34±0.43 ve 

‘’Hayvansal Yağların Azaltılması’’ ise ortalama 2.17±0.54 olup anne ve 

babaların altboyutları kullanım sıklıklarının aynı olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 

çocukların cinsiyete göre altboyutlar arasındaki ilişkiye bakıldığındaise ‘’Özel 

Yemekler’’ altboyutunun erkek çocuklarında kızlara göre daha fazla 

uygulandığı saptanmıştır (Arslan, 2012, s.46-55). 

 

Araştırma sonucunda, EYZDÖ ile antropometrik ölçümler arasındaki 

ilişkiye bakıldığında, atıştırma altboyutu ile çocukların ÜOKÇ arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). Ödül kullanımı altboyutu 

ile vücut ağırlığı ve boy uzunlu arasında negatif yönde yüksek ve önemli bir 

ilişki saptanmıştır (p<0.01). Ödül kullanımı altboyutu ile bel çevresi ve BKİ 

arasında ise negatif yönde zayfı bir ilişki bulunmuştur(p<0.05). Yemek 

konusunda ısrar altboyu ile vücut ağırlığı, bel çevresi, boyun çevresi, ÜOKÇ, 

Bel/boy oranı ve BKİ arasında negatif yönde yüksek ve önemli bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.01). Yemek konusunda ısrar altboyu ile bel çevresi 

arasında ise negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Hayvansal 

yağların azaltılması altboyutu ile vücut ağırlığı, ÜOKÇ ve BKİ arasında pozitif 

yönde yüksek ve önemli bir ilişki saptanmıştır (p<0.01). Hayvansal yağların 

azaltılması altboyutu ile boy uzunluğu ve bel çevresi arasında pozitif yönde 

zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Birden fazla yemek seçeneği altboyutu 

ile vücut ağırlığı arasında negatif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo. 4.8.4.). 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.Sonuçlar 

1. Çalışmaya katılan 321 çocuğun %47.4’ü erkek, %52.6’sı kızdır. 8 

yaşındaki çocukların %10.3’ü erkek, %13.7’si kız, 9 yaşındaki 

çocukların %21.5’i erkek, %16.8’i kızdır. 10 yaşındaki çocuklar için bu 

değerler %15.6’sı erkek, %22.1’i kızdır. 

2. Çocukların annelerinin %23.1’i yüksek öğretim mezunu, %38,3’ü lise 

mezunu, %10.3’ü ortaokul mezunu, %24.9’u ilkokul mezunu iken 

%1.6’sı okuryazar, %1.9’u ise okuryazar değildir. 

3. Çocukların babalarının annelerinin %23.7’si yüksek öğretim mezunu, 

%35,2’si lise mezunu, %17.1’i ortaokul mezunu, %23.1’i ilkokul 

mezunu iken %0.6’sı okuryazar, %0.3’ü ise okuryazar değildir. 

4. Doğum ağırlıkları erkek ve kız çocuklar için sırasıyla 3200±0.57 g ve 

3100±0.53 g’dır. 

5. Doğum boy uzunlukları ise erkek ve kız çocuklar için sırasıyla 50.6±4.14 

cm ve 49.7±4.35 cm’dir. 

6. Çocukların tek başına anne sütü alım süreleri 4.7±1.66 ay, toplam anne 

sütü alım süreleri ise 11.7±7.46 ay’dır. 

7. Çocukların %34.3’ünün ilk başladığı tamamlayıcı besin ticari mamadır.  

8. Vücut ağırlığı 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 28.1±6.03 

kg ve 25.7±3.52 kg, 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 

32.6±8.32 kg ve 31.3±8.00kg iken 10 yaşındaki erkek ve kız 

çocuklarda 37.5±8.03 kg ve 37.5±6.74 kg’dır.  

 

9.  10 yaşındaki çocukların vücut ağırlıkları daha fazladır.  
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10. Boy uzunlukları 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 

1.29±0.52 cm ve 1.26±0.48 cm, 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda 

sırasıyla 1.32±0.58 cm ve 1.31±0.06 cm iken 10 yaşındaki erkek ve 

kız çocuklarda sırasıyla 1.38±0.75 cm ve 1.38±0.54 cm’dir.  

11. 10 yaşındaki çocukların boy uzunlukları 8 ve 9 yaşındaki çocuklara 

göre daha fazladır.  

12. BKİ değerleri 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 16.7±3.08 

kg/m² ve 16.0±1.90 kg/m², 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda 

sırasıyla 18.3±3.48 kg/m² ve 17.8±3.53 kg/m² iken 10 yaşındaki erkek 

ve kız çocuklarda sırasıyla 19.±3.09 kg/m² ve 19.3±2.76 kg/m²’dir.  

13. 10 yaşındaki çocukların BKİ değerleri 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre 

daha fazladır.  

14. Bel çevresi 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 62.0±6.74 cm 

ve 59.0±4.71 cm, 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 

64.1±8.05 cm ve 63.4±7.32 cm iken 10 yaşındaki erkek ve kız 

çocuklar için sırasıyla 66.5±7.28 cm  ve 65.1±6.63 cm’dir. 

15. 10 yaşındaki çocukların bel çevresi 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre 

daha fazladır.  

16. Bel çevresi/boy uzunluğu oranı 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda 

sırasıyla 0.4±0.44 ve 0.4±0.04, 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda 

sırasıyla 0.4±0.04 ve 0.4±0.05 iken 10 yaşındaki erkek ve kız 

çocuklarda sırasıyla 0.4±0.48 ve 0.4±0.04’tür.  

17. Boyun çevresi 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 26.8±2.12 

cm ve 24.9±1.40 cm, 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 

27.1±1.94 cm ve 26.4±2.07 cm iken 10 yaşındaki erkek ve kız 

çocuklarda sırasıyla 27.8±1.82 cm  ve 27.2±1.62 cm’dir.  

18. Erkek çocukların boyun çevresi, kız çocuklardan daha fazladır. 
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19. 10 yaşındaki çocukların boyun çevresi 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre 

daha fazladır.  

20. ÜOKÇ 8 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 21.9±2.49 cm ve 

21.2±2.16 cm, 9 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda sırasıyla 22.5±2.27 

cm ve 22.5±2.79 cm iken 10 yaşındaki erkek ve kız çocuklarda 

sırasıyla 23.2±2.17 cm ve 22.8±1.69 cm’dir.  

21. 10 yaşındaki çocukların ÜOKÇ 8 ve 9 yaşındaki çocuklara göre daha 

fazladır.  

22. Çocukların bel çevresi/boy uzunluğu oranları %76’sı önerilen düzeyde, 

%22.1’i risk oluşturan düzeyde ve %1.2’si ise hemen önlem alınması 

geren düzeydedir. 

23. Antrpometrik ölçümler ile cinsiyetler arasında bir farklılık 

bulunamamaştır.  

24. Çocukların yaşa göre vücut ağırlıkarı %49.8’i normal (≥-1SD - <+1SD), 

%1.9’u düşük kilolu (<-2SD), %5’i zayıf (≥-2SD - <-1SD) iken %24.9’u 

hafif şişman (≥+1 SD - <+2 SD) ve %18.4’ü şişman (≥ + 2 SD)’dır. 

25. Çocukların yaşa göre boy uzunlukları %62.9’u normal (≥-1SD - 

<+1SD), %10.6’sı kısa (≥-2SD - <-1SD) iken %22.1’i uzun (≥+1 SD - 

<+2 SD) ve %4’ü çok uzun (≥ + 2 SD)’dur. 

26. Çocukların yaşa göre BKİ değerleri %43.9’u normal (≥-1SD - <+1SD), 

%2.8’i düşük kilolu (<-2SD), %7.8’i zayıf (≥-2SD - <-1SD) iken %27.1’i 

hafif şişman (≥+1SD - <+2 SD) ve %18.4’ü şişman (≥ + 2 SD)’dır. 

27. Çocukların yaşa göre vücut ağırlığı z skor değerleri ortalaması 

erkeklerde 0.8±1.35 kg, kızlarda 0.6±1.13 kg’dır. 

28.Çocukların yaşa göre boy uzunluğu z skor değerleri ortalaması 

erkeklerde 0.4±1.04 cm, kızlarda 0.2±0.92 cm’dir. 
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29.Çocukların yaşa göre BKİ z skor değerleri ortalaması erkeklerde 

0.8±1.44 kg/m², kızlarda 0.6±1.27 kg/m²’dır. 

30. Çocukların vücut ağırlıkları  ile boy uzunluğu, bel çevresi, boyun 

çevresi, ÜOKÇ, bel/boy oranı ve BKİ arasında, boy uzunlukları ile bel 

çevresi, boyun çevresi, ÜOKÇ ve BKİ arasında, bel çevresi ile boyun 

çevresi, ÜOKÇ, bel/boy oranı ve BKİ arasında, boyun çevresi ile 

ÜOKÇ, bel/boy oranı ve BKİ arasında, ÜOKÇ ile bel/boy oranı ve BKİ 

arasında ve bel/boy oranı ile BKİ arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğu saptanmıştır. 

31. Çocukların %88.2’si üç ana öğün, %11.5’i iki ana öğün yapmaktadır.  

32. Çocukarın %20.2’si 3 ara öğün, %19.9’u 2 ara öğün yapmaktadır.  

33. Cinsiyetler arasında ana ve ara öğün sayısı bakımından bir farklılık 

bulunamamıştır. 

34. Çocukların %14’ü öğün atlamakta, %32.1’i bazen öğün atlarken  

%53’ü öğün atlamamaktadır. 

35. Çocukların %56.3’ü kahvaltı, %32.5’i öğle yemeği ve %11.3’ü akşam 

yemeğini atlamaktadır. 

36. Öğün atlayan çocukların %62.9’unun öğün atlama nedeni canı 

istemiyor veya iştahsız olması, %13.2’si zaman yetersizliği, %11.3’ü 

ise diğer nedenlerden dolayı öğün atlamaktadır.  

37. Çocukların %67.3’ü hergün, %8.4’ü haftada 5-6 kez, %9.7’si haftada 

3-4 kez, %12.5’i haftada 1-2 kez kahvaltı yapmakta iken çocukların 

%2.2’si hiç kahvaltı yapmamaktadır. 

38. Kahvaltı yapan çocukların %57’si süt, %43.6’sı çay, %13.1’i meyve 

suyu, %70.4’ü peynir-hellim, %51.4’ü reçel, bal veya pekmez, %77.3’ü 

yumurta, %53’ü domates-salatalık, %17.1’i sucuk, salam veya sosis, 

%50.5’i zeytin, %80.1’i ekmek, %14.3’ü kahvaltılık tahıl, %3.1’i meyve 

ve %6.5’i ise kahvaltıda diğer besinleri tüketmektedir. 
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39. Çocukların %88.2’si kantinden sürekli besin almaktadır.  

40. Çocukların %43.2’si tost, %19.4’ü çikolata, %10.3’ü bisküvi, %13’ü 

poğaça ve kek, %7.1’i simit, %1.3’ü meyve ve %5.8’i ise kantinde 

satılan diğer besinleri almayı tercih etmektedir. 

41. Çocukların %49.2’si kantinden sürekli içecek almaktadır. 

42. Çocukların %41.1’i meyve suyu, %32.7’si ayran, %13.1’i süt, %8.9’u 

su, %1.8’i gazlı içecek ve %2.4’ü ise kantinde satılan diğer içecek 

türlerini almayı terich etmektedir.  

43. Çocukların %10.6’sı besin desteği kullanmaktadır. Besin desteği 

kullanan çocukların %42.4’ü multivitamin, %24.2’si C vitamini, 

%18.2’si demir ve balık yağı, %6’sı B12 vitamini ve çinko %6.1’i ise 

diğer besin desteklerini kullanmaktadır. Çocukların %47.1’i hergün, 

%29.4’ü haftada 1-2 kez, %20.6’sı haftada 3-4 kez ve %2.9’u ise 

haftada 5-6 kez besin desteği kullanmaktadır. 

44. Besin desteği kullanan çocukların aileleri daha çok lise ve yüksek 

öğretim okuyan aileler olduğu saptanmıştır. 

45. Çocuklarının çoğunluğunun süt, yoğurt, peynir, kırmızı et, tavuk, 

yumurta, kurubaklagil, meyve ve turunçgil, ekmek ve tahıl ürünleri 

tüketimleri önerilen düzeydedir. 

46. Çocukların çoğunluğunun sebze ve balık tüketimleri önerilen 

düzeylerin altındadır.  

47. Çocukların günlük ortalama protein alım miktarları bakıldığında, 

erkeklerin  49.9±17.75 g, kızların 47.2±17.43 g’dır. Günük proteinden 

gelen enerji ortalama erkeklerde %17.6±4.11, kızlarda %17.7±5.28’dir. 

48. Çocukların ortalama protein alımları önerilen değerlere göre yeterlidir. 
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49. Çocukların günlük ortalama yağ alım miktarları erkeklerin 50.3±16.58 

g, kızların 47.0±15.56 g’dır. Günlük yağdan gelen enerji ortalama 

erkeklerde %38.9±7.35, kızlarda %38.1±7.73’tür. 

50. Çocukların günlük ortalama posa alım miktarları erkeklerin 11.4±3.85 

g, kızların 10.8±3.96 g’dır.  

51. Çocukların ortalama posa alımları önerilen değerlerin altındadır.  

52. Çocukların günlük ortalama kalsiyum alım miktarları erkeklerin 

651.7±263.98 mg, kızların 624.2±270.87 mg’dır.  

53. Çocukların günlük ortalama demir alım miktarları erkeklerin 6.4±2.15 

mg, kızların 6.2±20.9 mg’dır.  

54. Demir alımları önerilen değerlerin altındadır.  

55. Çocukların günlük ortalama folat alım miktarları erkeklerin 142.0±49.97 

mcg, kızların 132.9±42.85 mcg’dır.  

56. Folat alımları önerilen değerlerin altında olduğu saptanmıştır.  

57. Çocukların günlük ortalama B12 vitamini alım miktarları erkeklerin 

ortalama 2.9±1.88 mcg, kızların 3.3±6.69 mcg’dır.  

58. B12 vitamini alımları önerilen değerlerin üstündedir.  

59. Çocukların günlük enerji, karbonhidrat, yağ, kolesterol, kalsiyum, 

magnezyum, fosfor, çinko, flor, potasyum, folat, B12 ve A vitamini 

alımları en fazla sabah, iyot, niasin ve E vitamini alımları en fazla 

akşam, C vitamini alımları en fazla ikindi, sodyum alımları en fazla 

sabah ve akşam, K vitamini alımları ise en fazla öğle ve akşam 

öğününde olduğu saptanmıştır. 

60.Çocuklar DRV’ye göre enerjinin %76.2’sini, karbonhidratın %79.5’ini, 

proteinin %117.6’sını, yağın %110’unu ve posanın %79.4’ünü  

karşıladığı saptanmıştır. 
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61.Çocukların gereksinimlerine göre; kalsiyumun %79.7’si, magnezyumun 

%73.1’i, fosforun %191.9’u, demirin %57.5’i, çinkonun %86.3’ü, florun 

%19.3’ü, iyotun %99.72’si, sodyumun %141.2’sive potasyumun 

%140.2’sinin karşılanmaktadır.  

62. Çocukların vitamin gereksinimlerine göre; niasinin %108.3’ü, B1 

vitamininin %59.4’ü, B2 vitamininin %124.6’sı, C vitamininin %60.2’si, 

folatın %71.7’si, B12 vitaminin %126’sı, A vitamininin %180.6’sı, D 

vitamininin %8.4’ü, E vitamininin %92.9’u ve K vitaminin %281.5’inin 

karşılanmaktadır.  

63. Çocukların %50.8’i düzenli olarak spor yaparken, %49.2’si ise spor 

yapma alışkanlığı bulunmamaktadır. Çocukların haftalık düzenli spor 

yapma süreleri erkeklerin ortalama 2.4±1.11 gün, kızların 2.0±1.29 

gün’dür. Günlük düzenli spor yapma süreleri ise erkeklerin ortalama 

84.5±45.15 dakika, kızların 77.4±32.57 dakikadır. 

64. Çocukların %27.1’i hergün, %8.4’ü haftada 5-6 kez, %22.1’i haftada 3-

4 kez, %33.6’sı haftada 1-2 kez, egzersiz yapmakta, %8.7’si ise hiç 

egzersiz yapmamaktadır. Çocukların %10.3’ü ≥7 saat, %14’ü 4-6 saat, 

%37.4’ü 2-3 saat, %24.3’ü 1 saat ve %6.2’si yaklaşık 30 dakika 

haftada egzersiz yapmaktadır.  

65. Çocuklar hafta içi ortalama 0.9±1.14 saat, hafta sonu1.6±1.63 saat TV 

izlemektedir. Çocuklar  hafta içi 2.0±1.34 saat, hafta sonu 3.0±1.94 

saat bilgisayar kullanmaktadır. Çocukların hafta içi ve hafta sonu 

uyuku sürelerinin ortalaması 9.3±1.10 saat olarak saptanmıştır. 

66. Çocukların KIDMED uyumuna göre, %47.7’si yüksek, %44.5’i orta, 

%7.8’i ise düşük uyum göstermektedir. 

67. KIDMED ile EYZDÖ olumlu ikna, günlük meyve ve sebze seçenekleri 

altboyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
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68. KIDMED skoru iyi olan çocukların protein, posa, A vitamini, E vitamini, 

K vitamini, C vitamini, niasin, B1 vitamini, B2 vitamini ve folat alımları  

KIDMED skoru düşük olan çocuklara göre daha yüksekdir. 

69. Ailelerin yeme davranış ölçeğinin ölçek maddelerinin madde altboyut 

toplam puanları ortalama 3.1±0.60 puan ile en fazla olumlu ikna 

yöntemi kullanılmaktadır. En az kullanılan yöntemler ise atıştırma 

modeli ve yemek konunsunda ısrar olup alınan ortalama puanlar 

sırasıyla 1.8±0.35 puan ve 1.6±0.53 puan olarak saptanmıştır. 

70. Olumlu ikna altboyutu sorularında en çok uygulanan yöntem 

‘’Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar çok sevdiğimi söyledim’’ yanıtını 

uygulayan ailelerin oranları  herzaman %35.5, bazen ise %36.1’dir. 

71. Atıştırma altboyutu ile çocukların ÜOKÇ arasında ve hayvansal 

yağların azaltılması altboyutu ile vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel 

çevresi, ÜOKÇ ve BKİ arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. 

72. Ödül kullanımı altboyutu ile vücut ağırlığı, boy uzunlu, bel çevresi ve 

BKİ arasında, yemek konusunda ısrar altboyu ile vücut ağırlığı, bel 

çevresi, boyun çevresi, ÜOKÇ, Bel/boy oranı ve BKİ arasında, birden 

fazla yemek seçeneği altboyutu ile vücut ağırlığı arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
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6.2. Öneriler 

1. Çocukların yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi düzeylerinin 

arttırılması porsiyon kontrolünün sağlanabilmesi için okullarda bu 

konuda hem öğretmenlere hemde öğrencilere eğitim verilmesine 

yönelik çalışmalar yapılması, okullarda eğitim programlarına yer 

verilmesi ve düzenli olarak beslenme derslerinin eklenmesi 

gerekmektedir. 

2. Çocukların beslenme alışkanlıkları üzerinde ailenin etkisinide göz 

önüne alarak çocukların yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıklarının 

sağlanması ve yaşam biçimine dönüştürülmesi adına ailelerin bu 

konuda bilgilendirilmesi ve çocuklara aileleri ile birlikte eğitim 

verilmesine yönelik çalışmalar yapılmalıdır.  

3. Çocukların fiziksel aktivite düzeylerin arttırılması ve teşvik edilmesi 

adına uygun alanlar yaratılmalıdır. 

4. Okul kantinlerinde sağlıksız atıştırmalıkların azaltılıp, meyve, süt ve 

ürünleri gibi besinlerin daha fazla sunulması sağlanmalı ve 

yemekhanelerde çıkan menüler bir diyetisyen tarafından uygun şekilde 

hazırlanmalıdır. 

5. Okullarda belirli aralıklarda çocukların beslenme durumları, büyüme ve 

gelişmeleri izlenip değerlendirilmelidir. 

6. Elde edilen sonuçlar 8-10 yaş grubundaki çocukların beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzı hakkında önemli bilgiler vermekte ve 

KKTC’de çocukların sağlıklı beslenmesine yönelik yapılacak 

çalışmalar için kaynak olabileceği düşünülmektedir.  

7. Daha büyük evrenlerde bu çalışmayı farklı yönlerde tamamlayacak ve 

destekleyecek daha fazla yeni çalışma yapılmalıdır. 

8. Çocukların sağlıklı beslenme alışkanlıklarına teşvik edilmesi için 

okullarda ‘’Beslenme Dostu Okul Programı’’ uygulanmaladır. 
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EKLER 

EK-1 

BİLGİLENDİRME 

Sayın Veli;  

Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Yüksek Lisans tez çalışması kapsamında KKTC Lefkoşa Bölgesindeki 8-10 yaş 

grubu çocukların beslenme ve yaşam tarzı örüntsü belirlenecektir. 

Bu araştırmanın amacı; Çocukluk çağında beslenme sağlığın temel bir göstergesi 

ve yetişkinlik döneminde sağlığı etkileyen önemli bir etkendir.  Bu doğrultuda 8-10 

yaş grubu çocuklarda beslenme ve yaşam tarzı örüntüsünün ve etkileyen etmenlerin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu kapsamda, çocuğunuzun beslenme ve yaşam 

tarzını, etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla bir anket formu hazırlanmıştır. 

Çocuğunuzun okulu ve sınıfı da bu çalışmaya katılmak üzere seçilmiştir. 

Bu araştırmada bazı basit anket soruları yer almaktadır.  Çalışma sonucunda 

Lefkoşa’da yaşayan 8-10 yaş grubu çocuklara ait  elde edilen verilerle sorunların 

giderilmesine yönelik öneriler geliştirilecek ve çözüm yolları üretilecek, ülke 

politikalarının oluşturulması için bir adım atılacaktır. 

Bu formda paylaşacağınız bilgiler tamamen bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Size 

ve çocuğunuza ait tüm kimlik bilgileri gizli tutulacaktır.  Bu araştırmanın 

uygulanabilmesi için K.K.T.C. Milli Eğitim Bakanlığı’ndan gerekli izinler alınmıştır. 

Bu anket formunu doldurduktan sonra size verilen kapalı zarf içerisine koyarak en 

geç 4 gün içerisinde çocuğunuzun öğretmenine iletmeniz gerekmektedir. 

Çalışma için yapacağınız katkılarnızdan ve ilginizden dolayı teşekkür ederiz. 

…………………………………………………………………………………………………

……... 

Velisi olduğum …………………………………… isimli öğrencinin bu çalışmada yer 

almasını onaylıyorum. 

 

Ad-Soyad :  

İmza :  

Adres :  

Telefon :  

 

 

İLETİŞİM 

Danışman :  Prof. Dr. Gülden PEKCAN 

Araştırmacı: Dyt. Cangül TUNCAY 

İş Adresi: Yakın Doğu Üniversitesi                                                                     

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Tel: 0533 849 14 02 
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KKTC LEFKOŞA BÖLGESİNDE YAŞAYAN  8-10 YAŞ GRUBU İLKOKUL 

ÖĞRENCİLERİNİN BESLENME İLE YAŞAM TARZI ÖRÜNTÜSÜNÜN 

BELİRLENMESİ 

 

A. GENEL BİLGİLER 

1. Çocuğunuzun Adı : ……………… 

2. Cinsiyet :  1)Erkek           2) Kız 

3. Doğum Tarihi :……/……/……....     Yaş (yıl) : …………. 

4. Uyruk : 1) KKTC         2)TC         3)Diğer (yazınız): …………. 

5. Anket kimin tarafından doldurulmaktadır? 

1) Anne           2)Baba               3)Diğer (yazınız) : .………… 

6. Anne ve babanın eğitim durumu nedir? 

 

1) Okuryazar değil 

2) Okuryazar 

3) İlkokul 

4) Ortaokul 

5) Lise ve dengi okul 

6) Yüksek öğretim 

Anne 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

Baba 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

(.….) 

7. Çocuğunuzun doğumdaki vücut ağırlığını ve boy uzunluğunu 

biliyormusunuz?  

1) Evet biliyorum, Ağırlık: ……........ gram                                             

Boy : …………….cm                                                 

2) Bilmiyorum/Hatırlamıyorum 

8. Çocuğunuzu kaç ay tek başına (sadece) anne sütü ile beslediniz?                                                   

1)Hiç anne sütü emmedi 

2) Bilmiyorum/Hatırlamıyorum 

3) Tek başına anne sütü: ……………… ay emdi                                    

Toplam anne sütü: …………. Ay 

 

 

Tarih: ...../....../.......... 

Okul : ................................... Anketör Adı-Soyadı : Dyt. Cangül 

Tuncay 

Sınıf-Şube : .......................... Anket No: 
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9. Çocuğunuza tamamlayıcı besinlere (yoğurt, inek sütü, mama..vb) 

doğumdan sonra kaçıncı ayda başlandınız?                   

1)……………ay      2)Bilmiyorum/Hatırlamıyorum 

10. Çocuğunaza ilk başladığınız tamamlayıcı besin nedir? (tek 

seçenek işaretleyiniz) 

1) Yoğurt          

2) İnek sütü       

3) Ticari (hazır) mama        

4) Meyve-sebze suyu 

5) Meyve-sebze püresi 

6) Çorba (Türü: 1) Tarhana    2)Unlu çorba   3)Sebze çorba  4) 

Mercimek) 

7) Pekmez 

8) Diğer (yazınız):………….     

9) Bilmiyorum/Hatırlamıyorum 

11. Çocuğunuzun hekim tarafından tanısı konmuş herhangi bir sağlık 

sorunu var mı? 

1) Yok        
2) Var (yazınız):……………   Düzenli kullandığı bir ilaç varsa 

yazınız:……………….. 

B. ÇOCUĞUNUZUN BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

1. Bir günde kaç ana öğün tüketmektedir? 1)……………… öğün 

2. Bir günde kaç ara öğün tüketmektedir? 1)Hiç        2)………………. 

öğün    

3. Çocuğunuz öğün atlıyor mu? (Cevabınız hayır ise 6. soruya 

geçiniz) 

1) Hayır            2) Bazen         3) Evet 

4. Cevabınız evet ve bazen ise en sık hangi ana öğünü 

atlamaktadır? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

1) Sabah (Kahvaltı)         2) Öğle            3) Akşam 

5. Öğün atlama nedeni nedir? 

1) Canı istemiyor, iştahsız 
2) Zaman yetersizliği 
3) Geç kalkıyor, uyanamıyor 
4) Hazır yemek olmadığı için 
5) Düzenli yemek yeme alışkanlığı yok 
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6) Maddi olanaksızlık 
7) Diğer (yazınız) :  ……………… 

6. Çocuğunuz ne sıklıkla sabah kahvaltı yapar? 

1)Hergün     2)Haftada 5-6 kez    3)Haftada 3-4 kez    4)Haftada 1-2 kez     

5)Hiç yapmaz 

 

7. Aşağıdakilerden hangisi çocuğunuzun kahvaltısında her zaman 

bulunur? (Birden fazla seçenecek işaretleyebilirsiniz) 

1) Süt                                  2) Çay                            3) Meyve suyu                                                    

4) Peynir-hellim                 5) Reçel-Bal-Pekmez     6) Yumurta                                                 

7) Domates,salatalık vb..   8) Sucuk-salam-sosis      9)Zeytin                                                  

10) Ekmek                        11) Kahvaltılık Tahıl      12)Meyve                                     

13) Diğer (Belirtiniz) : ………………                                                                  

8. Okul kantininden yada dışarıdan besin satın alıyor mu? 

1) Hayır      2) Bazen          3) Evet     Evet ise; Ne alıyor? 
.......................................... 

9. Okul kantininden yada dışarıdan içecek satın alıyor mu? 

1) Hayır        2) Bazen         3) Evet    Evet ise; Ne alıyor? 
…………………………….. 

10. Bir günde ne kadar su tüketmektedir? ………… su bardağı 

veya…………. mL 

11. Çocuğunuz herhangi bir vitamin, mineral veya diğer besin 

desteklerini kullanıyor mu?  

1) Hayır (soru 15’e geçiniz)         2)Evet          3) Bazen 

12. Cevabınız evet veya bazen ise aşağıdakilerden 
hangisini/hangilerini kullanmaktadır? (birden fazla seçenek 
işaretleyebilirsiniz) 

1)C vitamin        2) D vitamini         3) Multivitamin          4) Folat /Folik asit                                        

5)Kalsiyum        6) Demir                7) B12 vitamini          8) Magnezyum                            

9) Balık yağı      10) Çinko             11) Diğer (yazınız) ……………… 

13.  Çocuğunuz ne kadar süredir besin desteği kullanmaktadır? 

Gün:……………… 

            Ay: …………….. 

14. Çocuğunuz ne sıklıkla besin desteği kullanmaktadır? 

1)Hergün     2)Haftada 5-6 kez     3)Haftada 3-4 kez    4)Haftada 1-2 

kez 
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D. ÇOCUĞUNUZUN FİZİKSEL AKTİVİTE DURUMU 

1. Çocuğunuz düzenli olarak yaptığı bir spor var mı? (örneğin; 
futbol, basketbol, tenis, yüzme, jimnastik, dans, bale, halk 
dansları, buz pateni, kayak, koşu, vb. Cevabınız hayır ise 3. 
soruya geçiniz) 
1) Hayır              2) Evet 

2. Cevabınız “Evet” ise uğraştığı spor dalını ve haftalık devam etme 

süresini 

belirtiniz? 

Spor dalı………………… Haftada kaç kez…....... Süresi (dak)………… 

3. Okulda ya da okuldan sonra genellikle haftada kaç gün egzersiz 

yapmaktadır?   (arkadaşlarıyla koşup 

oynamak,futbol,basketbol,voleybol gibi sporlar veya bisiklet 

sürmek, gibi aktiviteler) 

1) Her gün 
2) Haftada 5-6 gün  
3) Haftada3-4 gün  
4) Haftada 1-2 gün 
5) Hiç 

15. Çocuğunuz, hafta içinde günde kaç saat bilgisayar başında 

geçirir? …………saat 

16. Çocuğunuz, hafta sonunda günde kaç saat bilgisayar başında 

geçirir? ……….saat 

17. Çocuğunuz, hafta içinde günde kaç saat televizyon başında 

geçirir? ………….saat 

 

18. Çocuğunuz, hafta sonunda günde kaç saat televizyon başında 

geçirir? ……….saat 

C. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER  

(Anketör tarafından doldurulacaktır)!!                                                              

Vücut ağırlığı (kg) : 

……………… 

Boy uzunluğu (cm) : 

……………… 

 

Bel çevresi (cm) : ……………… 

Boyun çevresi (cm): ……………… 

Üst orta kol çevresi (cm): ……………… 
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4. Okulda ya da okuldan sonra genellikle haftada kaç saat egzersiz 

yapmaktadır? (arkadaşlarıyla koşup 

oynamak,futbol,basketbol,voleybol gibi sporlar veya bisiklet 

sürmek, gibi aktiviteler) 

1) 7 saat veya daha fazla 
2) Yaklaşık 4-6 saat 
3) Yaklaşık 2-3 saat 
4) Yaklaşık 1 saat  
5) Yaklaşık yarım saat  
6) Hiç 

5. Çocuğunuz genellikle her gün kaç saat uyku uyuyor? (gece ve 
gündüz uykusu birlikte) 
…………….. saat 

 

E. EBEVEYN YEMEK ZAMANI DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ 
Bir hafta boyunca, aşağıdaki yemek zamanı davranışlarını hangi sıklıkta 

göstermektesiniz? 

Uygun yanıtı işraretleyiniz. 

  Hiçbir 

Zaman 

Bazen Her 

zaman 

1. Yemek yemeyi çocuğum için bir 

eğlenceye ya da oyuna dönüştürdüm. 

1 2 3 

2. Çocuğuma verdiğim yemeğin aynısını 

ben de yedim. 

1 2 3 

3. Çocuğumla masaya oturdum ama ben 

yemedim. 

1 2 3 

4. Çocuğumun istediğini yemesine izin 

verdim. 

1 2 3 

5. Çocuğuma yemeğine 

baharat,ketçap,mayonez vb. istediği 

tadlandırıcıları katmasına izin verdim. 

1 2 3 

6. İyi davranışını ödüllendirmek için, 

çocuğuma sevdiği bir yiyeceği verdim. 

1 2 3 

7. Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül 

olarak sevdiği bir faaliyet veya oyuncağı 

1 2 3 
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vermeyi teklif ettim. 

8. Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül 

olarak sevdiği bir tatlıyı vermeyi teklif 

ettim. 

1 2 3 

9. Çocuğuma, istemediği bir yeme yerine 

sevdiği başka bir yemeği yemesine izin 

verdim. 

1 2 3 

10. Çocuğuma, önerdiğim yemek 

seçeneklerinden istediğini seçmesine 

izin verdim. 

1 2 3 

11. Çocuğuma, ailemizin yediği 

yemeklerden farklı özel bir yemek 

hazırladım. 

1 2 3 

12. Çocuğumun aşırı yemek yemesini 

engelledim. 

1 2 3 

13. Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar çok 

sevdiğimi söyledim. 

1 2 3 

14. Çocuğuma, eğer denerse yiyeceklerin 

tadının ne kadar güzel olduğunu fark 

edeceğini söyledim. 

1 2 3 

15. Çocuğuma, arkadaşlarının ya da 

kardeşlerinin bu yemeyi ne kadar çok 

sevdiklerini söyledim. 

1 2 3 

16. Çocuğuma yemeğin onu sağlıklı, akıllı 

ve güçlü yapacağını söyledim. 

1 2 3 

17. Çocuğuma hergün meyve verdim. 1 2 3 

18. Çocuğumun yemeğindeki hayvansal 

yağları (kuyruk yağı, kaymak, vb.) 

azalttım. 

1 2 3 

19. Her gün meyve yedim. 1 2 3 

20. Her gün sebze yedim. 1 2 3 
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21. Her gün gazlı içecek (örn: Kola, fanta, 

gazoz,vb.) içtim. 

1 2 3 

22. Tatlı yiyecekler ve şeker yedim. 1 2 3 

23. Her gün tuzlu atıştırmalıklardan 

(cips,vb.) yedim. 

1 2 3 

24. Kendi yemeğimdeki hayvansal yağları 

(margarin,kuyruk yağı,kaybak, vb.) 

azalttım. 

1 2 3 

25. Çocuğumun bir günde yiyebileceği tatlı 

yiyecek miktarını sınırladım. 

1 2 3 

26. Çocuğumun bir günde içebileceği gazlı 

içeceklere sınır koydum. 

1 2 3 

27. Çocuğumun bir günde yiyebileceği tuzlu 

atıştırmalıkların miktarını sınırladım. 

1 2 3 

28. Çocuğum ‘’ aç değilim’’ dese bile ona 

yemek yemesi için ısrar ettim. 

1 2 3 

29. Çocuğuma uyukusu varken ve kendini 

iyi hissetmezken bile yemek yemesi için 

ısrar ettim. 

1 2 3 

30. Çocuğuma duygusal olarak üzgün 

olduğu durumlarda da yemek yemesi 

için ısrar ettim. 

1 2 3 

31. Çocuğuma her yemekten biraz verdim. 1 2 3 
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F. Akdeniz Diyet Kalite İndesi              

(KIDMED İndeksi) 

Çocuğunuz için 

uygun olan cevabı 

işaretleyiniz 

Hergün meyve veya meyve suyu tüketirim  EVET / 

HAYIR 

Hergün ikinci bir meyveyi tüketirim  EVET / 

HAYIR 

Hergün düzenli olarak taze veya pişmiş sebze tüketirim EVET / 

HAYIR 

Hergün bir kezden fazla taze veya pişmiş sebze tüketirim.  EVET / 

HAYIR 

Düzenli olarak haftada en az 2-3 kez balık tüketirim.  EVET / 

HAYIR 

Haftada 1 kez veya daha fazla ayaküstü beslenme 

(hamburger vb.) restorantına giderim.  

EVET / 

HAYIR 

Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kez veya daha fazla 

yerim.  

EVET / 

HAYIR 

Makarna veya pirinç pilavını yaklaşık hergün (haftada 5 kez 

veya daha fazla kez) yerim.  

EVET / 

HAYIR 

Kahvaltıda tahıl veya tahıl tanesi (ekmek, vb.) yerim.  EVET / 

HAYIR 

Düzenli olarak haftada en az 2-3 kez fındık, badem, ceviz 

vb. tüketirim.  

EVET / 

HAYIR 

Evde zeytinyağ kullanılır.  EVET / 

HAYIR 

Kahvaltı yapmam.  EVET / 

HAYIR 

Kahvaltıda süt ve ürünlerini tüketirim (yogurt, süt, peynir, vd.)  EVET / 

HAYIR 

Kahvaltıda hazır olarak satılan fırın ürünleri (pogaça, kek 

vb.) veya pasta çeşitlerini tüketirim.  

EVET / 

HAYIR 

Günde 2 yogurt ve/veya peynir (40 g) tüketirim.  EVET / 

HAYIR 

Hergün birkaç kez tatlı ve şekerleme tüketirim.  EVET / 

HAYIR 
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G. BESİN TÜKETİM SIKLIĞI FORMU (Aşağıdaki besinleri 

çocuğunuzun ne sıklıkta tükettiğini işaretleyiniz) 

Besinler Hergün Haftada 

5-6 kez 

Haftada 

3-4 kez 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde 

bir 

Ayda 

bir 

Hiç 

SÜT VE ÜRÜNLERİ        

Süt        

Yoğurt        

Ayran        

Peynir ve çeşitleri        

Dondurma        

ET,YUMURTA,K.BAK        

Kırmızı et ve ürünleri        

Sosis,salam,sucuk,vb.        

Beyaz et (tavuk, hindi)        

Balık        

Yumurta        

Kurubaklagil        

Yağlı tohumlar 

(ceviz,badem,vb) 

       

TAZE SEBZE-MEYVE        

Yeşil yapraklı sebzeler        

Diğer sebzeler        

Patates        

Taze meyveler        

Turunçgiller        

EKMEK, TAHILLAR        
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Ekmek        

Makarna,şehriye,pirinç        

Bulgur        

YAĞ,ŞEKER,TATLI        

Sıvı yağlar        

Katı yağlar        

Zeytin        

Şeker        

Bal,reçel,pekmez        

Sütlü tatlılar        

Hamur tatlılar        

DİĞER        

Kolalı,gazlı içecekler        

Hazır meyve suyu        

Cips        

Hamburger,pizzavb.        

Patates kızartması        

Hazır çorba        

Bisküvi        

Gofret, çikolata vb.        

Poğaça,simit        
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H. ÇOCUĞUNUZUN 1 GÜNLÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

Besin tüketim formu doldurulurken besinlerin adını lütfen açık olarak 

yazınız.  

Örneğin; Kıymalı tarhana çorbası, ızgara köfte, yağda kızartma köfte, 

terbiyeli köfte, kabak dolması, sade pirinç pilavı, havuçlu pirinç pilavı, 

haşlanmış tavuk, hazır domates çorbası, kıymalı, makarna vb. 

Yiyecek ya da içeceklerin isimlerini porsiyon miktarlarıyla birlikte (1 

kepçe, 3 yemek kaşığı, 1 su bardağı vb.) doldurulması gerekmektedir. 

Eğer paketli besin tüketilmişse tüketilen markanın adı, tüketilen miktar 

ile birlikte belirtilmesi gerekmektedir.  

Ekmek, süt, yoğurt gibi besinleri yazarken lütfen ekmeğin türünü 

(beyaz, tam tahıl, kepekli vb.), süt, yogurdun çeşidini  (inek/koyun -  tam 

yağlı /yarım yağlı /yağsız vb.) ve peynirin çeşidini 

(kaşar/beyaz/lor/hellim – tam yağlı/yarım yağlı /yağsız vb.) belirtiniz. 

ÖRNEK FORM 

ÖĞÜNLER YEMEK/BESİN ADI MİKTAR/ PORSİYON 

 

 

 

 

SABAH 

 

Süt (inek sütü, yarım yağlı)  

Şeker  

Peynir (beyaz peynir,yağlı) 

Zeytin (siyah) 

Domates,Salatalık 

Ekmek (tam tahıl ekmeği) 

1 su bardağı 

1 tatlı kaşığı 

1 kibrit kutusu 

5 adet 

1 küçük domates, 1 küçük salatalık 

2 ince dilim 

KUŞLUK Elma 1 orta boy 

 

ÖĞLE 

 

Kuru fasulye (etsiz) 

Bulgur pilavı 

Yoğurt (süzme) 

1 kepçe 

5 yemek kaşığı 

Yarım su bardağı 

İKİNDİ Ayran 1 su bardak 

 

AKŞAM 

Domatesli Makarna 

Köfte (dana eti, fırında) 

Yoğurt 

Ekmek 

3 kepçe 

2 adet 

Yarım su bardağı 

1 ince dilim 

GECE Muz 1 küçük boy 
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Not : Çocuğunuzun 1 gün boyunca, sabah kalktıktan gece yatıncaya 

kadar tükettiği bütün yiyecek ve içecekleri ekte belirtilen miktar 

ölçülerine göre lütfen aşağıdaki tabloda ilgili alana kaydediniz. (besin 

tüketiminin doğuruluğu için sadece bu bölüm 2 hafta sonra size tekrar 

gönderilecektir) 

ÖĞÜNLER YEMEK/BESİN ADI VE İÇİNDEKİLER MİKTAR/ PORSİYON 

 

SABAH 

 

Saat :  

  

KUŞLUK 

Saat :  

  

ÖĞLE 

 

Saat :  

  

İKİNDİ 

 

Saat :  

  

AKŞAM 

 

Saat :  

  

GECE 

 

Saat :  
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU  

(Araştırmacının Açıklaması) 

8-10 Yaş Grubu Çocukların Beslenme ve Yaşam Tarzı Örüntüsü ile ilgili yeni bir araştırma 

yapmaktayız. Araştırmanın ismi “KKTC Lefkoşa Bölgesinde Yaşayan  8-10 Yaş Grubu İlkokul 

Öğrencilerinin  Beslenme İle Yaşam Tarzı Örüntüsünün Belirlenmesi”dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta 

serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma 

hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya 

katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, 8-10 yaş gurubu çocukların beslenme ve yaşam 

tarzı örüntüsünün ve etkileyen etmenleri araştırmaktır. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalları’nın ortak katılımı ile 

gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz size çocuğunz ile illgi bir anket yapılacaktır ve 

yaşamın önemli parçaları olan beslenme ve yaşam tarzı arasındaki ilişkiyle ilgili bilgi sahibi 

olacaksınız. Anket formunda çocuğunuzun beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite durumu, 

besin tüketim sıklığı ölçülüp 24 saatlik geriye dönük beslenme kaydı alınarak çocuğunuzun 

antropometrik ölçümleri (boy, vücut ağırlığı, bel çevresi, kalça çevresi, üst orta kol çevresi 

ve boyun çevresi) ölçülecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır 

ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

Katılımcı  
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel.  
İmza 
 

Görüşme tanığı 
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel. 
İmza: 
 

Araştırmacı 
Adı soyadı, unvanı: Cangül TUNCAY, Dyt. 
Adres: YDÜ, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
Tel. 0533 849 14 02 
İmza: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

(Katılımcının / Hastanın Beyanı) 

Sayın Cangül TUNCAY tarafından Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı’nda “KKTC Lefkoşa 

Bölgesinde Yaşayan  8-10 Yaş Grubu İlkokul Öğrencilerinin  Beslenme İle Yaşam Tarzı 

Örüntüsünün Belirlenmesi” konusunda bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” 

olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güvence verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili 

olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte,  Cangül 

Tuncay’ı 0533 849 14 02 (cep) no’lu telefonlardan ve Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü adresinden arayabileceğimi biliyorumBu 

araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi 

bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı  
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel.  
İmza 
 

Görüşme tanığı 
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel. 
İmza: 
 

Araştırmacı 
Adı soyadı, unvanı: Cangül TUNCAY, Dyt. 
Adres: YDÜ, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
Tel. 0533 849 14 02 
İmza: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN ÇOCUK RIZA FORMU 

Sevgili Kardeşim, 

Benim adım Cangül TUNCAY. Beslenme ve yaşam tarzının belirlenmesi şeklinde bir 

araştırma yapıyoruz. Amacımız ‘’KKTC Lefkoşa Bölgesinde Yaşayan  8-10 Yaş 

Grubu İlkokul Öğrencilerinin  Beslenme İle Yaşam Tarzı Örüntüsünün Belirlenmesi” 

adındaki bu araştırma ile yeni bilgiler öğrenmek. Bu araştırmaya katılmanı 

öneriyoruz. 

Araştırmayı ben ve başka bazı araştırmacılar birlikte yapıyoruz. Bu araştırmaya 

katılacak olursan sana anket uygulayacağız ve yaşamın önemli parçaları olan 

beslenme ve yaşam tarzı arasındaki ilişkiyle ilgili bilgi sahibi olacaksın. Anket 

formunda senin beslenme alışkanlıkların, fiziksel aktivite durumun ile ilgili bilgi 

alınacak ve boy, vücut ağırlığı, bel çevresi, kalça çevresi, üst orta kol çevresi ve 

boyun çevresi ölçümleri yapılacaktır. 

Bu araştırmanın sonuçları senin gibi ilkolukda okuyan çocuklar için yararlı bilgiler 

sağlayacaktır. Bu araştırmanın sonuçlarını başka araştırmacılara da söyleyeceğiz, 

sonuçları bildireceğiz ama senin adını söylemeyeceğiz. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip 

onaylarını/izinlerini alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul 

etmeyebilirsin. Bu araştırmaya katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen 

katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul 

etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin 

durumda da doktorlar muayene ve diğer işlemlerde sana önceden olduğu gibi iyi 

davranır, önceye göre farklılık olmaz. 

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kâğıtta yazıyor. Bu araştırmaya 

katılmayı kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. 

İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası:      Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası:      Tarih: 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: Cangül TUNCAY, Dyt. 

Adres : YDÜ, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Tel: 0533 849 14 02 

İmza:        Tarih: 
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EK-2 
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EK-3 

 

 


