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OZET
Dayi, T. 2-6 Yas Aras1 Cocuklarin Beslenme Durumlar ile Anne ve Cocuklarin
Akdeniz Diyetine Uyumlarmin Degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Beslenme Tedavisi Programm Bilim Uzmanhg:

Tezi, Lefkosa, 2019.

Bu arastirma okul oncesi ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1t ve Akdeniz diyetine
uyumlarmin ve annelerin okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 izerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaci ile Atmosfer Egitim Merkezi biinyesinde egitim géren
70 ¢ocuk ve 70 anne olmak {izere toplam 140 kisi ile Eyliil 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda gergeklesmistir. Aragtirma kapsamina dahil edilen ve ortalama yaglar1 33.98
+ 491 yil olan annelerin %87.1°1 evli ve %90’1 ¢alismakta olan kadinlardir.
Annelerin  Akdeniz diyetine uyumlar1 Mediterranean Diet Adherence Screener-
MEDAS 6l¢egi ile degerlendirilmis ve %47.1’inin Akdeniz diyetine yeterli uyum
sagladig1 bulunmustur. 2-6 yas arasinda olan ¢ocuklarin ortalama yaslar1 ise 3.21 +
0.94 yil olarak tespit edilmistir. %55.7°s1 erkek, %44.3’ kiz olan katilimcilarin
%2.6’s1 zayif, %64.3’1i normal viicut agirhiginda, %27.1°1 hafif sisman, %5.7’si
obezdir. Cocuk katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarmin degerlendirilmesinde
Mediterranean Diet Quality Index-KIDMED 6lgegi kullanilmis ve bunun sonucunda
%78.6’sinin Akdeniz diyetine optimal uyum sagladig1 goriilmistiir. Ayni zamanda
annelerin Akdeniz diyetine uyumlar1 arttik¢a istatistiksel agidan anlamsiz olsa dahi
cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 da artmaktadir. (p: 0.496) Cocuklarin Cocuk
Yeme Davranis1 Olgegi-CYDO alt gruplarindan en yiiksek skoru ‘Tokluk Heveslisi’
boliimiinden sagladiklar1 goriilmiistiir. %10°u 1y1 diizey, %81.4°l orta diizey diyet
cesitliligine sahip olan ¢ocuklarin tamaminin protein alimlar1 yeterlidir. 1-3 yas arasi
cocuklarin %42.2’si yeterli miktarda posa, %401 yeterli miktarda omega 3 yag asidi
almaktayken, 4-6 yas aras1 ¢ocuklarin %20’si yeterli miktarda posa ve %481 yeterli
miktarda omega 3 yag asidi almaktadir. 1-3 yas aras1 ¢ocuklarin %66.7’si kalsiyum,
%42.2’s1 demir, %37.8’1 iyot ve %8.9’u ¢inko gereksinimini karsilayabilmekteyken,
4-6 yas aras1 ¢ocuklarin ise %76’s1 kalsiyum, %36’s1 demir, %37.8’1 iyot ve %52’si

cinko gereksinimini karsilayabilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, okul oncesi dénem, Cocuk Yeme Davranisi
Olgegi, Diyet Cesitlilik Skoru



ABSTRACT

Dayi, T. Evaluation of Nutrition Status in 2-6 Years Old Children and
Adaptation of Mediterranean Diet in Children and Their Mothers. Near East
University, Institute of Health Sciences, Medical Nutrition Treatment Program,
Science Expertise Thesis, Nicosia, 2019.

The Aim of this study to evaluate nutritional habits of preschool children and
adaptation of Mediterranean diet in children with their mothers. The study was
conducted with 70 children and 70 mothers (n: 140) between September 2018-
January 2019 in Atmosfer Egitim Merkezi. The mean age of mothers was 33.98 +
4,91 year while 87.1% of them was married, 90% was employed. We used
Mediterranean Diet Adherence Screener-MEDAS to determine Mediterranean diet
adaptation and 47.1% of mothers had optimal adaptation. The mean age of children
was 3.21 + 0.94 year. 55.7% of the children was male, 44.3% was female. According
to anthropometric measurements 2.9% of the children was thin, 64.3% had normal
body weight, 27.1% of overweight and 5.7% of obese. According to Mediterranean
Diet Quality Index-KIDMED 78.9% of children had optimal Mediterranean diet
adaptation. There was no significant relationship between mothers and children
Mediterranean diet adaptation. (p: 0.496) Children had the highest score in ‘Satiety
Responsiveness’ supgroup in Child Eating Behavioral Scale. According to Diet
Diversity Score 10% of children had high, 81.4% had moderate level diet diversity.
All children in this study had sufficient protein intake. Between 1-3 years old
children 42.2% had sufficient dietary fibre intake, 40% had sufficient omega 3 fatty
acids intake, 66.7% had sufficient calcium intake, 42.2% had sufficient iron intake,
37.8% had sufficient iodine intake, 8.9% had sufficient zinc intake. On the other
hand only 20% of 4-6 years old children had sufficient dietary fibre intake, 48% had
sufficient omega 3 fatty acids intake, 76% had sufficient calcium intake, 36% had
sufficient iron intake, 37.8% had sufficient iodine intake, 52% had sufficient zinc

intake.

Key Words: Mediterranean diet, Preschool period, Child Eating Behavioral Scale,

Diet Diversity Score
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yasam anne rahminde baglamakta ve saglikli yasamm en 6nemli temelleri
burada atilmaktadir. Anne karninda baslayan biiyiime ve gelisme erigkinlik donemine
dek devam etmektedir. Biiyiime donemi diger canlilara kiyasla insanlar i¢in daha
uzun sirmektedir (Arli ve digerleri, 2017, s. 93). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan gelistirilen ¢ocuk haklarina dair sézlesmenin ilk
maddesinde her insanin on sekiz yasma kadar cocuk kabul edildigi bildirilmektedir
(UNICEF, 2004, s. 5). Yasamin ilk iki yili ‘siit cocuklugu’, 2-6 yas arasi ‘okul
oncesi donem’, 6-11 yas aras1 ‘okul donemi’, 11-18 yas arasi donem ise ‘adélesan

donem’ olarak kabul edilmektedir (Ozgelik ve digerleri, 2018, s. 105-112).

Geligsimsel deneyim ve becerinin edinildigi bir donem olan okul Oncesi
donemde beslenme, ¢ocugun hem simdiki sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
biliylime ve gelismesinin zamaninda olmasi, hem de erigkin donem hastaliklarmin
onlenmesinde olduk¢a onemli bir yere sahiptir (Merkiel-Pawlowska ve digerleri,
2017, s. 1-11, Karoglu ve digerleri, 2017, s. 231-254). Beslenme aliskanliklar1
yasamin erken donemlerinde kazanilmakta ve yasam boyu siirdiiriilmektedir. Saghkli
beslenme aligkanliklarinin  edinilmesinde  ebeveynler rol model olarak
benimsenmektedir (Eliassen, 2011, s. 84-89). Bu nedenle ebeveynlerin beslenme
aliskanliklarimin degerlendirilmesi ve diizeltilmesi ¢ocuk beslenmesinde onemli bir

yer tutmaktadir (Yabanci ve digerleri, 2014, s. 4477-4481).

Saglikli bir yasam iizerinde biiyiik dlgiide etki gosterdigi diisiiniilen Akdeniz
diyeti ilk kez 1960 yilinda Ancel Keys tarafindan tanimlanmis, Yunanistan ve Giliney
Italya’da gdzlemlenen diisiik doymus yag ve yiiksek bitkisel kaynakl bir diyet olarak
nitelendirilmistir (Davis ve digerleri, 2015, s. 9139-9153, D’ Alessandro ve digerleri,
2014, s. 4302-4316). Akdeniz’e kiyst olan 18 iilkede yasayan bireylerin beslenme
aligkanliklarini kapsayan diyet modelinin tanimi iilkelerin etnik kokenleri, kiiltiir
yapist vb. etmenlere bagli olarak degiskenlik gosterse de benzer ilkelere sahip

olduklar1 bilinmektedir (Brill, 2009, s. 44-56).



‘Ancel Keys: Seven Countries Study’ sonuglar1 incelendigi zaman Akdeniz
diyetinin koroner arter hastaliklar1 riskini azalttigr gozlemlenmistir (Davis ve
digerleri, 2015, s. 9139-9153). Ayn1 zamanda son yillarda kanita dayali birgok
calisma Akdeniz diyetinin metabolik sendrom, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) vb. saglik sorunlarma yakalanma riskini azaltic1 ve saghigi olumlu yonde
gelistirici potansiyel bir etkisinin oldugunu gostermektedir (Perez-Martinez ve
digerleri, 2011, s. 769-777). Yiiksek sebze ve meyve, tam tahil {iriinleri, yagl
tohumlar, zeytinyagi ve balik tiiketimi ile karakterize olan Akdeniz diyetinde besin
cesitliligi saglandigindan enerji ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri oldukga seyrek
goriilmekte veya goriilmemektedir (Castro-Quezada ve digerleri, 2014, s. 231-248).

Mikro besin 6gesi yetersizlikleri en 6nemli malnutrisyon nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ayni zamanda uzun vadede vitamin ve mineral yetersizlikleri
hastaliklara karsi direncin de azalmasma neden olmaktadir. Diyet cesitliligi besin
Ogesi yetersizliklerinin 6nlenmesinde etkili bir yaklasim olabilmektedir (Bandoh ve
digerleri, 2017, s. 1-6). Biiylime ve gelisim agisindan riskli bir donemde olan okul
oncesi ¢cocuklarda mikro besin 6gesi yetersizliklerini 6nlemek, optimal biiyiime ve
gelismeyi saglamak ve hastalik riskini azaltmak igin diyet ¢esitliliginin 6nemi bir¢ok

arastirmada gosterilmistir (Jiang ve digerleri, 2018, s. 1-10).

Bu baglamda Kuzey Kibris’ta yiiriitillecek olan bu arastirma sonucunda
Akdeniz diyetine uyum ve okul oncesi ¢ocuklarin beslenme durumlarina yonelik

onemli sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Amag

Bu c¢aligmanin amaci Kuzey Kibris, Atmosfer Egitim Merkezi’nde egitim
gbren, 2-6 yas arasi okul dncesi cocuklarin genel beslenme aligkanliklar1 ve yeme
davranis tutumlarmm degerlendirilmesi, antropometrik Olc¢limlerinin saptanmasi,
anne ve c¢ocuklarm Akdeniz diyetine uyumlarmm belirlenmesidir. Toplanan
verilerden elde edilen sonuglar dogrultusunda okul o6ncesi ¢ocuklarin beslenme

aligkanliklarinin diizeltilmesine yonelik oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.



1.3. Hipotezler

Annelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyleri, yaslari ve c¢alisma
durumlarmin ¢ocuklarm beslenme aligkanliklarmi etkiledigi yapilan arastirmalarda

gosterilmistir (Yabanci ve digerleri, 2014, s. 4477-4481).

Buna bagli olarak annesi ev hanimi olan ¢ocuklar yiiksek, ¢alisan annelerin
cocuklari ise diisiik besin ¢esitlilik skoruna sahip olacaklardir. Ayni zamanda anne ve

babas1 ayr1 olan ¢ocuklarda da diisiik besin ¢esitlilik skoru goriilecektir.

Annesi bosanmis olan ¢ocuklarm Cocuk Yeme Davranisi Olgegi (CYDO)
alt grubu olan ‘Duygusal Asir1 Yeme’ ve ‘Duygusal Az Yeme’ skorlari, evli

annelerin ¢cocuklarina gore daha ytiksek olacaktir.

Annesi Yiiksekokul/Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olan

cocuklarm Akdeniz diyetine uyumlari yiiksek olacaktir.
Egitim diizeyi arttikga Akdeniz diyetine uyum da artacaktir.

Akdeniz diyeti, Akdeniz’e kiyisi olan 18 iilke tarafindan benimsenmis bir

beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir (Brill, 2009, s. 44-56).

Akdeniz’de bir ada olan Kuzey Kibris’ta yasayan annelerin Akdeniz

diyetine uyumlar1 yiiksek olacaktir.

Ebeveynler okul Oncesi g¢ocuklar igin rol modeli olarak kabul
edilmektedirler. Bundan dolay1 ¢ocugun beslenme aligkanliklar1 {izerinde anne ve

babanin etkisi tartisilmazdir (Eliassen, 2011, s. 84-89).

Bu nedenle Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren annelerin ¢ocuklarinin

da Akdeniz diyetine uyumlari yiiksek olacaktir.

Akdeniz diyeti besin ¢esitliginin saglandig1 saglikli bir diyet yaklasimidir. Bu
nedenle mikro besin Ogesi yetersizlikleri ender olarak gorilmektedir (Castro-
Quezada ve digerleri, 2014, s. 231-248).

Dolayist ile Akdeniz diyetine uyum saglayan okul oncesi ¢ocuklarm besin

cesitlilik skoru yiiksek olacaktir.



Istahli cocuklarm CYDO alt gruplarindan ‘Yeme Heveslisi’ puani, istahsiz

cocuklarin ise ‘“Tokluk Heveslisi’ alt grubundan aldiklar1 puan yiiksek olacaktir.

Ayn1 zamanda ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi
vb. antropometrik &lgiimleri Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan belirtilen

normal referans araliklara uygun olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Okul Oncesi Dénem

Okul 6ncesi donem, en genel tanimi ile yasamin ilk alt1 yilin1 kapsayan (ilk
iki yil siit cocuklugu) ve gelisim ve yaraticiligin altin ¢agi olarak tanimlanan bir
donemdir (Aminolroaya ve digerleri, 2016, s. 204-210, Karoglu ve digerleri, 2017, s.
231-254, Aslanargun ve digerleri, 2011, s. 219-238, Burnik, 2014, s. 4, Ozcelik ve
digerleri, 2018, s. 105-112).

Yasamin ileri yillarini etkileyecek olan bir¢cok davranis okul dncesi donemde
edinilmektedir. Taklit etme yetenekleri yliksek, gelisim yOniinden yetiskinlerden
oldukca farkli, hayal gii¢leri sinirsiz olan okul 6ncesi ¢ocuklarda saglikli bir sekilde
fiziksel, sosyal ve biligsel gelisimin saglanmas1 gerekmektedir (Ramazan ve
digerleri, 2011, s. 83-98).

Yasamin bu ilk yillarinda optimal fiziksel, sosyal ve biligsel gelisim {lizerinde

beslenmenin etkisi tartisilmazdir (Engle ve digerleri, 2010, s. 186-197).
2.1.1. Okul Oncesi Donemde Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii beslenmenin tanmmmini ‘viicudun besin ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in besinlerin tiiketilmesi’ seklinde yapmaktadir. Saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite ile optimal saglik elde edilebilmekte, yetersiz ve dengesiz
beslenme bagisiklik sisteminin diismesine, hastalik risklerinin artmasina, fiziksel ve

mental gelisim geriligine ve {lretkenlikte azalmaya neden olabilmektedir (WHO,

2018).

Yetiskin donemdeki saglik durumunun, mental ve fiziksel gelisimin temelleri
konsepsiyon Oncesi donemde atilmaktadir. Ardindan fetal donem ve yasamin ilk
yillarida (6zellikle ilk 1000 giin) beslenme viicut agirligmni ve gelisimini, ndrolojik
fonksiyon ve kardiyometabolik hastaliklar1 yakindan ilgilendirmektedir (Adair, 2014,
s. 111-120). Ozetle yasamin ilk donemlerinde yeterli ve dengeli beslenmenin uzun

vadede olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Nurliyana ve digerleri, 2016, S.
1-7).



Enfeksiyon, obezite, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, tip 1l diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik vb. saglik sorunlarina yakalanma riskini azaltan
anne sitii yasamin ilk 6 ay1 boyunca yeni dogan gereksinimlerini tek basma
karsilayabilmektedir (Nurliyana ve digerleri, 2016, s. 1-7). Yasamm ilk 6 ayindan
sonra yeni dogan fizyolojisi ve antropometrisindeki degisiklikler nedeni ile anne siitii
gereksinimleri karsilamakta yetersiz kalmakta ve besin 0gesi yetersizlikleri agiga
cikabilmektedir. Bu nedenle 6-23 aylar arasinda kademeli olarak tamamlayict
beslenmeye gegilmelidir (Abeshu ve digerleri, 2016, s. 1-9). Diinya Saglik Orgiitii
tamamlayic1 beslenmeye ek olarak 6. aydan sonra da anne siitiine devam edilmesini

onermektedir (WHO, 2018).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin nérolojik sisteminin, dis, kemik, kas, dolasim ve diger
organlarinin gelisebilmesi i¢in birden c¢ok besin 6gesine ihtiyag duyulmaktadir
(Sanlier ve digerleri, 2005, s. 149). Yapilan arastirmalar okul oncesi ¢ocuklarda
kahvalt1 6&ilinlin atlandigini, 6gle yemeginin hafif gecirildigini, sebze ve meyve
tilketiminin yetersiz, basit seker alimmin ise yiiksek oldugunu gostermektedir
(Kottgtaj ve digerleri, 2011, s. 393-397). Bu dénemde ebeveyn veya bakicilarin
beslenme aliskanliklar1 ¢ocuklar tarafindan benimsenmektedir. Israr, 6diil-ceza
sistemi ¢ocugun besin alimmi daha gii¢ bir hale getirebilmektedir. Okul Oncesi
cocuklarda saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in 6glin saatleri
diizenlenmeli, besleyici 6zelligi bulunmayan besinlerden sakinilmali, dogru besini
seeme aliskanlhigi kazandirilmalidir (Koksal ve digerleri, 2013, s. 135). Saglikli
beslenme aligkanliklarinin  temelini besin ¢esitliligi  olusturmaktadir. Besin
cesitliliginin saglanmasi i¢in tiim besin gruplarindan da besinlerin tiiketilmesi
gerekmektedir (Lachat ve digerleri, 2018, s. 127-132, Codjoe ve digerleri, 2016, s.
202-218).



2.1.1.1. Okul Oncesi Cocuklarda Besin Gruplarimn Onemi ve Besin Ogesi

Gereksinmesi

Saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde besin ¢esitliligi oldukca
onem arz etmektedir. Besinler i¢erdikleri besin 6gelerine gore toplam 5 grup altinda
incelenmektedir. Bunlar: (1) siit ve siit Uriinleri, (2) et, yumurta, kurubaklagil ve
yagl tohumlar, (3) ekmek ve tahillar, (4) sebze grubu ve (5) meyve grubu olarak
siralanmaktadir (7iirkiye Beslenme Rehberi, 2015, s. 35-36).

Sekil 2.1. Besin gruplarina gore gelistirilen saghkh beslenme tabagi
(Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015, s. 35-36)

Tek bir besin viicudun biiylime ve gelisme, saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi icin ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerini icerememektedir.
Bu nedenle tiim besin gruplarindan besinler tiiketilmeli, besin 6gesi gereksinimleri

karsilanmalidir (Yzicecan, 2008, s. 13).



Tablo 2.1. Cocuklar icin onerilen giinliik yeterli enerji ve makro besin 6Zesi

alm miktarlan (National Institues of Health, 2011a)

Yas (y1l) Karbonhidrat Protein Yag (g) Linoleik Linolenik  Posa ()
ve (9) () asit (9) asit (9)

Cinsiyet

Cocuk
1-3 130 13 Belirlenmemistir 7 0.7 19
4-8 130 19 Belirlenmemistir 10 0.9 25

Tablo 2.2. Cocuklar icin onerilen giinliik yeterli vitamin alim miktarlar

(National Institues of Health, 2011b)

Yas Vitamin Vitamin Vitamin Vitamin Vitamin Folat Niasin Tiamin Riboflavin
(ynl) ve A B c E K (mcg) (mg)  (mg) (mg)
Cinsiyet  (mcg)  (mcg) (mg) (mg) (mcg)
Cocuk
1-3 300 0.9 15 6 30 150 6 0.5 0.5
4-8 400 1.2 25 7 55 200 8 0.6 0.6

Tablo 2.3. Cocuklar i¢in onerilen giinliik yeterli mineral alim miktarlar

(National Institues of Health, 2011c)

Yas Kalsiyum  Demir Magnezyum Fosfor Potasyum Selenyum  Cinko Iyot
(y1l) ve (mg) (mg) (mg) (mg) (9) (mcg) (mg) (mcg)
Cinsiyet
Cocuk
1-3 700 7 80 460 3 20 3 90

4-8 1000 10 130 500 3.8 30 5 90




Tablo 2.4. Okul 6ncesi ¢ocuklar icin besin gruplarindan tiiketilmesi o6nerilen

porsiyon miktarlar (porsiyon/giin) (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015, s. 91).

Besin Grubu Miktar
1-3 yas 4-6 yas
Siit ve siit iiriinleri 4 3-4
Et, yumurta ve kurubaklagil 1-1.5 1.5
Tahillar 2 3
Sebze ve meyveler 2.5 3.5

Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Icermekte oldugu iyi kalite protein, yag riintiisii ve baz1 mineraller nedeni ile
stit ve st tirtinleri 6zellikle bebekler, okul 6ncesi ¢cocuklar ve yaslilar i¢in 6nem arz
etmektedir (Gasmalla ve digerleri, 2017, s. 108-111). Siit ve siit triinlerinin bilesimi
sitiin elde edildigi hayvanin 6zelliklerine, genetik yapisina, g¢evre kosullarina,
laktasyon donemine ve beslenme durumuna gore degisiklik gosterse de inek siitiiniin
%387’s1 su, %4-51 laktoz, %3’1 protein, %3.4°1 yag, %0.8’1 mineral ve %0.1°1 ise
vitamin olarak bilinmektedir (Pereira, 2014, s. 619-627, Tyasi ve digerleri, 2015, s.
56-63). Inek siiti A, Bj, By, B, vitaminleri ve kalsiyum, fosfor, potasyum,
selenyum, ¢inko ve magnezyum minerallerinden zengindir (Gasmalla ve digerleri,
2017, s. 108-111, Pereira, 2014, s. 619-627, Hess ve digerleri, 2016, s. 251-268). Siit
ve siit triinleri demir, posa, C ve D vitaminlerinden ise fakirdir. Bu nedenle bir¢ok
iilkede siit ve siit iiriinlerinde zenginlestirme uygulanmaktadir (Rifu ve digerleri,

2014, s. 3601-3623, Finnel ve digerleri, 2017, s. 1-12).

Siit ve siit trtinleri icerdigi makro ve mikro besin Ogeleri ve biyoaktif
bilesenler sayesinde biiylime ve gelismeyi desteklemektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve
adolesanlarda kemik mineralizasyonu, agiz sagligi, kan basinci, diabetes mellitus,
beyin gelisimi, adipozite vb. iizerinde de etkili oldugu bilinmektedir (Dror ve
digerleri, 2014, s. 68-81, Hess ve digerleri, 2016, s. 251-268).
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Et ve Uriinleri, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu

Hem demir igeriklerine gore etler ‘kirmizi’ ve ‘beyaz’ olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Sigir, dana, kuzu, koyun ve keci eti kirmizi, tavuk, hindi, balik ve
diger kanatl kiimes hayvanlar1 ise beyaz et grubunda yer almaktadir (Boutron-Ruault
ve digerleri, 2017, s. 197-214). Kirmiz1 et yetiskinlerin ihtiya¢ duydugu sekiz ve
cocuklarin ihtiya¢ duydugu dokuz elzem aminoasit Oriintiisiinii kapsayan protein
icerigine sahiptir. Doymus, tekli ve ¢coklu doymamis yag igerikleri hayvanin tiirline
gore degiskenlik gostermektedir. Palmitik ve stearik asit kirmizi ette en ¢ok yer alan
doymus yag asitleriyken, az miktarda da laurik ve miristik asit i¢erdigi bilinmektedir.
Diger yandan kirmizi etin doymamis yag asidi igerigi oldukca diisiiktiir (Wyness,
2016, s. 227-232). Aymi zamanda ¢ocuklarda beyin gelisimi, kan yapimi, retina
olgunlugu, immiin sistem ve fiziksel gelisim iizerinde olduk¢a Onemli etkiler
gosteren Bi, ve A vitaminleri, niasin, riboflavin, folat, vitamin Bg, pantotenik asit,
demir, ¢inko, iyot ve selenyum basta olmak {izere birgok mikro besin 6gesi de
kirmizi1 et ve tiirevleri igerisinde yer almaktadir (Wolk, 2017, s. 106-122, Cleghorn,
2007, s. 143-146, Williams, 2007, s. 113-119, Derbyshire, 2017, s. 1-11). Kolesterol
icerigi ise etin tiiriine gore degiskenlik gostermektedir (Spence, 2018, s. 44-50).

Tavuk eti kaliteli protein oriintiisii, diisik doymus yag ve zengin mikro besin
0gesi igerigl nedeni ile saglikli beslenmede 6nemli bir yer tutmaktadir (Donma ve
digerleri, 2017, s. 1-7). Toplam yag igeriginin diger et tiirlerine gore dusiik, tekli ve
coklu doymamis yag asidi iceriginin ise daha yiliksek oldugu bilinmektedir. Yag
icerigi hayvanin bdlgesine gore degiskenlik gostermektedir (Barroeta, 2007, s. 277-
284). Tavuk eti, bitkisel kaynakli besinlere gore Bi, vitamini basta olmak iizere
niasin, Bg ve pantotenik asit vb. B grubu vitaminlerden zengin, E ve K
vitaminlerinden ise fakirdir. Selenyum igerigi yiiksek olan tavuk etinin demir
iceriginin ise kirmizi ete gore diisiik oldugu bilinmektedir (Marangoni ve digerleri,
2015, s. 1-11).
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Balik tiiketimi beyin gelisimi iizerinde intrauterin yasamdan addlesan doneme
kadar olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir. (Wine ve digerleri, 2012, s. 241-245).
Protein igerigi ve kalitesi diger et tiirlerine gore daha yiiksek olan balik eti elzem
aminoasitlerden olduk¢a zengindir (7ilami ve digerleri, 2018, s. 243-253). Balik eti
kalsiyum, fosfor, iyot ve selenyum minerallerini, Bi, ve D vitaminlerini yiiksek
oranda icermektedir. Ayni zamanda manganez, bakir ve ¢inko mineralleri ve A
vitamini i¢in de iyi bir kaynak olarak gosterilebilmektedir (Cunha ve digerleri, 2018,
S. 1-13, Tilami ve digerleri, 2017, s. 1-11). Sardalye, uskumru, hamsi, somon tiirleri
vb. yagh baliklar basta olmak {izere balikk ve diger deniz iiriinleri EPA
(Eikosapentaenoik asit) ve DHA (Dokosaheksaenoik asit) olarak adlandirilan, saglik
tizerinde birgok potansiyel olumlu etki gdsteren omega 3 (n-3) yag asitlerinden
zengindir (Tasbozan ve digerleri, 2017, s. 143-159). Omega 3 yag asitleri fetal
donemden itibaren beyin ve sinir gelisimi i¢in elzemdir (Parian ve digerleri, 2016, s.
562-565). Beyin gelisimi son trimesterda hizlanip ¢ocukluk donemi boyunca devam
etmektedir. Bu nedenle beyin gelisimi lizerindeki potansiyel etkileri nedeni ile omega

3 yag asidi alimma 6zen gosterilmelidir (Lauritzen ve digerleri, 2016, s. 1-17).

Yumurta ekonomik olarak ulasimi kolay ve besleyiciligi oldukga yiiksek olan
bir besindir. Karbonhidrat igerigi diisiik olmasina karsin yaklasik 12 g/100 g protein
ve yag icermektedir. Yag bilesiminin biiylik bir kismin1 ise tekli doymamis yag
asitleri olusturmaktadir (Miranda ve digerleri, 2015, s. 706-729). Vitamin Bi,, By,
pantotenik asit ve kolin i¢in iyi kaynak olarak gdsterilebilen yumurta, folat, vitamin
Bs ve yagda ¢Oziinen vitaminler olarak adlandirilan A, D, E ve K vitaminlerini de
icermektedir (Yal¢in ve digerleri, 2013, s. 3-14, Ruxton ve digerleri, 2010, s. 263-
279). Mineral igerigine bakildigi zaman ise ¢ocuk beslenmesinde 6nemli bir yere
sahip olan selenyum, ¢inko ve fosfor icin iyi bir kaynak oldugu, demir ve iyot
icerdigi goriilmektedir (Yalgin ve digerleri, 2013, s. 3-14). Igerdigi makro ve mikro
besin dgelerinin hiicre boliinmesi, bagisikligin giiglendirilmesi, fiziksel ve biligsel
gelisim iizerindeki potansiyel etkileri nedeni ile yumurta ¢ocuk beslenmesinde

onemli bir yer tutmaktadir (Zannotti ve digerleri, 2014, s. 1-14).
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Kurubaklagiller elzem aminoasit Orlntiisiine sahip protein, kompleks
karbonhidrat, posa, doymamis yag asitleri, vitamin ve mineral icerikleri nedeni ile
insan beslenmesi tizerinde olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Maphosa ve digerleri,
2017, s. 103-121). B grubu vitaminler, ¢inko, kalsiyum, magnezyum, selenyum,
fosfor, kobalt ve potasyum i¢in iyi kaynak olarak gdsterilebilen kurubaklagiller, C
vitamini ve A, D, E ve K vitaminlerinden fakirdir (Kouris-Blazos ve digerleri, 2016,
s. 1-17)

Ekmek ve Tahillar Grubu

Bugday, piring, misir, yulaf, cavdar, arpa ve bunlardan iiretilen besinler tahil
grubunda yer almaktadir. Ozellikle tam tahil iiriinlerinin zengin besin &gesi ve
fitokimyasal iceriginin insan saglig1 lizerinde potansiyel olumlu etki gosterdigi
bilinmektedir (Slavin, 2004, s. 99-110). Temel enerji kaynagi olarak
diisiiniilmelerinin yani sira tahillar fosfor, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve ¢inko
olmak tizere bir¢ok mineral, posa ve bazi elzem aminoasitlerini de igermektedir
(Kowieska ve digerleri, 2011, s. 37-50). Aym1 zamanda tahillar tiamin, riboflavin,
niasin, pridoksin basta olmak tizere B grubu vitaminler i¢in de iyi kaynak olarak
gosterilmektedir (Lebiedzirniska ve digerleri, 2006, s. 116-122). Biiyiime ve gelisme
icin elzem olan enerji, makro ve mikro besin 6gesi igerikleri nedeni ile diger besin
gruplar1 gibi tahillarin da cocuk beslenmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu

bilinmektedir (Haro-Vicente ve digerleri, 2017, s. 1-10).
Taze Sebze ve Meyve Grubu

Bir¢cok arastirma saglikli beslenmede sebze ve meyvelerin 6nemli bir yere
sahip oldugunu vurgulamaktadir. Saghk {izerindeki potansiyel olumlu etkilerini,
makro, mikro besin 6gesi, posa ve diger antioksidan 6ge igeriklerine bagl olarak
gostermektedirler (Oguntibeju ve digerleri, 2013, s. 117-130, Slavin ve digerleri,
2012, s. 506-516). K, C, A, B, Bi, E, niasin ve folat vitaminleri, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor mineralleri bilesimlerinde yer almaktadir (Grimm ve
digerleri, 2014, s. 63-69, Kader, 2001, s. 4-6, Oguntibeju ve digerleri, 2013, s. 117-
130).
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Cocuklarda optimal biiylime ve gelismenin saglanmasi i¢in saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir. Diyet ¢esitliligi ise saglikli beslenme

aligkanliklarinin temelini meydana getirmektedir (Annim ve digerleri, 2014, s. 1-35).
2.1.2. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenmesinde Ebeveynlerin Rolii

Yasamin ilk donemlerinde ¢ocuklar hemen hemen tiim konularda anne ve
babalar1 rol model olarak benimsemektedirler. Beslenme de bu konulardan biri
olmakla beraber, ¢ocukluk ¢agma ek olarak yetiskinlik donemini de yakindan
ilgilendirmektedir. Ozellikle annelerin intrauterin hayattan itibaren cocuklarin

beslenme aligkanliklar1 iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Savage ve digerleri,
2007, s. 22-34).

Bazi besin aromalarinin anne diyetine bagli olarak amniyotik siviya ve anne
siitline gectigi, bebegin besin tercihini etkiledigi distniilmektedir (Ventura ve
digerleri, 2013, s. 401-408). Bu besinler sarimsak, kimyon vb. baharatlar ve lahana
vb. sebzeler olarak siralanabilmektedir (Savage ve digerleri, 2007, s. 22-34). Diger
yandan yasamin ilk 1000 giinii saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasinda

onemli bir donem olarak goriilmektedir (De Cosmi ve digerleri, 2017, s. 1-9).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri, ¢calisma durumlari, gelir diizeyleri, medeni
durumlar1 vb. sosyoekonomik faktorler ¢ocuk beslenmesi ve sagligi tizerinde 6nem
arz etmektedir (Siponen ve digerleri, 2011, s. 1-8). Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin
beslenme aliskanliklarinin ¢ocuklar i¢in rol model olarak benimsendigi ve annenin
besin tercihlerinin ¢ocugun tercihlerine de yansidigi bilinmektedir. Bu nedenle
annelerin beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ¢ocuk sagligi iizerinde dnemli bir
etkiye sahiptir (Yabanci ve digerleri, 2014, s. 4477-4481). Ogzellikle okuldncesi
cocuklar ebeveyn ve diger cocuklarin tiikettikleri ve tliketmedikleri besinleri ¢ok
cabuk kavrayip bu beslenme aligkanliklarini siirdiirebilmektedirler (Leung ve
digerleri, 2012, s. 455-457). Annelerin ¢ocuklarin 6giin saati, 6glin Oriintiisii ve 6giin
miktar1 aliskanliklarinin kazandirilmasindaki rolii oldukga biiyiiktiir (Birch ve
digerleri, 1995, s. 931-953).
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Al-Shookri ve digerleri (2011), 154 ebeveyn katilimi ile gerceklestirdikleri
bir arastirmada c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarint 46 maddelik besin tiikketim
siklig1 soru kagidi, ebeveynlerin sosyoekonomik durumu ve beslenme bilgi diizeyini
ise olusturulan anket formu ile degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda anne
egitim diizeyi azaldik¢a c¢ocuklarda beslenme kalitesinin diistiigii, ev hanimi olan

annelerin ¢ocuklarinin ise beslenme kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Al-

Shookri ve digerleri, 2011, s. 253-257).

Anne beslenme bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin beslenme durumlar1 arasindaki
iligkinin irdelendigi bir arastrmada malnutrisyon tanisi alan (n: 55) ve normal
beslenme durumuna sahip (n: 55) ¢ocuklar ve anneleri ile ¢alisilmistir. Annelerin
beslenme bilgi diizeyleri ‘Beslenme Bilgi Diizeyi Indeksi’ ile 6l¢iilmiis ve normal
beslenme durumuna sahip cocuklarin annelerinin indeks skorlarmin daha yiiksek

oldugu gorilmiistiir (Appoh ve digerleri, 2005, s. 100-110).

Shuhaimi ve digerleri (2012), 4-6 yaslar1 arasinda 142 okul 6ncesi ¢ocuk ve
annesi ile yiiriitiilen ¢aligmada calisan annelerin ¢ocuklarinin viicut agirligi ve beden
kiitle indeksi degerlerinin referans araliklara daha uygun oldugu sonucuna

ulasmuslardir (Shuhaimi ve digerleri, 2012, s. 53-66).

Alt1-23 aylik bebege sahip 197 anne ile yiiriitiilen bir arastirmada annelerin
calisgma durumlari, gelirleri ve beslenme durumlari sorgulanmis, ¢alisma sonucunda
annelerin gelir diizeyleri ve beslenme durumlarinin cocuklarin antropometrik

Olgtimlerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (Negash ve digerleri, 2015, s. 1-8).

Okul 6ncesi egitim merkezinde egitim goren ¢ocuklarin (n: 530) anneleri ile
stirdiiriilen bir diger arastirmada annelerin genel bilgileri ve ¢ocuklarin beslenme
durumlar1 arasindaki iligki irdelenmistir. Cocuklarmn beslenme durumlar1 24 saatlik
besin tiiketim kaydi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda anne yas1
azaldik¢a karbonhidrata dayali beslenmenin ve beden kiitle indeksinin arttig1, bekar
annelerin ¢ocuklarmm ise besin 0gesi gereksinimlerini daha iyi karsiladig:

bulunmustur (Potocka ve digerleri, 2017, s. 811-821).
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2.1.3. Cocukluk Déoneminde En Sik Goriilen Saghk Sorunlan
2.1.3.1. Malnutrisyon

Malnutrisyon yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan, takip edilmesi
ve Onlenmesi gereken bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (Juma ve digerleri,
2016, s. 1-6). Diger bir tanim1 ile malnutrisyon, biiylime ve gelismede elzem olan
besin 0gesi yetersizliklerinden kaynaklanan ve izlem gerektiren klinik bir tablodur
(Koksal ve digerleri, 2013, s. 199). Ozellikle bes yas alt1 cocuklarda siklikla
goriilen malnutrisyon tiim diinyada c¢ocuklarda goriilen en yaygin saglik sorunu
olarak nitelendirilmektedir (Talukder, 2017, s. 1-8). Beslenme aligkanliklari,
fizyolojik problemler, sindirim sorunlari, besin yetersizligi, yiikksek besin fiyatlari,
yetersiz anne siitii alma, uygun zamanda tamamlayic1 beslenmeye baslanmamasi
vb. etmenler temel malnutrisyon nedenleri arasinda yer almaktadir. Istenmeyen
viicut agirlig1 kayby, diisiik viicut agirhigi, besinlere karsi ilgi eksikligi, yorgunluk
ve bitkinlik hissi ve gelisimde gerilik malnutrisyonun en 6nemli gostergeleri olarak
bilinmektedir (Khan ve digerleri, 2017, s. 24-27). Yetersiz olan besin 6Zesine gore
‘Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM)’ ve ‘Mikro Besin Ogesi Yetersizligi’ olarak
ikiye ayrilmaktadir (Adelekan, 2003, s. 179-181). PEM kendi igerisinde
‘Marasmus’, ‘Kwarshiorkor’ ve ‘Marasmik Kwarshiorkor’ olarak

smiflandirilmaktadir (Ogunrinade, 2014, s. 77-85).

Marasmus, enerji ve protein yetersizligi sonucunda gelisen, yag ve kas
dokusu kaybr ile karakterize bir malnutrisyon tiiriidiir. Cocukta iicgen surat, genis
karin yiizeyi vb. klinik goriintiilere neden olabilmektedir (Miiller ve digerleri, 2005,
S. 279-286). Kwarshiorkor, ilk tanimladigi giinden bu yana dogrudan beslenme ile
iliskilendirilmistir. Diger malnutrisyon tiirlerinden farkli olarak protein alimmin
daha yetersiz oldugu, enerji aliminin ise daha yeterli oldugu bilinmektedir (Kismul
ve digerleri, 2014, s. 1-16). Anemi, hepatomegali, 6dem, letarji vb. klinik bulgular
gortilebilmektedir (Miiller ve digerleri, 2005, s. 279-286). Marasmik Kwarshiorkor
ise 0demin goriildiigii diger bir PEM tiiriidiir. Kwarshiorkor mortalite orani en

yiiksek olan malnutrisyon tiirii olarak bilinmektedir (Forrester ve digerleri, 2012, s.
1-4).



16

2.1.3.2. Bodurluk

Diinya’da bes yas alt1 ¢ocuklarin yaklasik olarak %251 biligsel ve fiziksel
biiylime ve gelisme geriligi ile miicadele etmektedir. Bodurluk ¢ocukluk caginda
goriilen ve gocugun andaki ve ilerideki sagligini onemli 6lgiide etkileyen uzun vadeli
biiyiime geriliginin 6nemli bir gostergesidir (Vonaesch ve digerleri, 2017, s. 1-17).
Anne rahminde ve yasamin erken donemlerinde yetersiz beslenme bodurluga neden
olabilmektedir. Yasa gore boy uzunlugunun cok kisa olmasi olarak tanimlanan
bodurluk yasamin ileriki donemlerinde besinlenme ile iligkili olan kronik hastaliklara

yakalanma riskini arttirmaktadir (de Onis ve digerleri, 2011, s. 1-7).
2.1.3.3. Istahsizhk

Cocukluk caginda ebeveynlerin dikkatini ¢ekmek, otkeyi gOstermek veya
Ozgiinliigli kabul ettirmek i¢in besini reddetme ve istahsizlik siklikla goriilen sorunlar
arasinda yer almaktadir (Kaymaz ve digerleri, 2015, s. 11-16). Annelerin biiyiik bir
kismi ¢ocuklarmi istahsiz olarak nitelendirse de c¢ocuklara ‘istahsiz’ tanisi
konulabilmesi i¢in multidisipliner bir ekip ile detayl bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (Kerzner ve digerleri, 2015, s. 344-353). Istahsizlik uzun siireli
oldugu zaman makro ve mikro besin 6gesi yetersizliklerine ve buna bagl olarak da
fiziksel ve mental gelisim geriliklerine neden olabilmektedir (Riahi ve digerleri,
2018, s. 9-17).

2.1.3.4. Demir Eksikligi Anemisi

Demir hemoglobin sentezi i¢in elzem olan, insan diyetinde hem ve hem
olmayan olmak {izere iki formda yer alan bir mikro besin 6gesidir (Parmar ve
digerleri, 2017, s. 1-4). Demir yetersizligi sonucunda hemoglobin sentezinin
etkilendigi mikrositik anemi ¢ocuklarda en sik goriilen anemi tiirii olarak
nitelendirilmektedir (Wang, 2016, s. 270-278). Beslenme aligkanliklar1 (vegan
diyetler, yetersiz kirmizi et tiiketimi) ve patolojik bazi durumlar demir eksikligi
anemisine neden olabilmektedir (Camaschella, 2015, s. 1832-1843). Demir eksikligi
anemisinde bilissel islevde diisiis, solunum sikintisi, deride kuruma ve sertlesme,
tirnak yapisinda bozulma, tagikardi vb. komplikasyonlar goriilebilmektedir (Lopez ve
digerleri, 2016, s. 907-916).
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Demir eksikligi anemisinin 6nlenmesine yonelik bircok kurulus ¢ocuklara
yasamin ilk bir yilinda inek siitii verilmemesi, zamaninda ve uygun tamamlayici
besinlere baglanmasi, anne siitii yetersiz ise ve mama kullanilmasi gerekiyorsa
formulanin demir igerigine dikkat edilmesi, her 9-12 ayda bir ¢ocuklarin
biyokimyasal olarak degerlendirilmesi gerektigini Onermektedir. Ayni zamanda
demir igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi, besin ¢esitliliginin saglanmasi

gerekmektedir (Ozdemir, 2015, s. 11-19).
2.1.3.5. Tyot Eksikligi

Diinya genelinde yaklasik 266 milyon ¢ocugun iyot alimi yetersizdir. Iyot
tiroid bezlerinden salgilanan hormonlarin yapisinda yer alan, insanlar i¢in elzem bir
mineraldir. Yetersizliginde yasamin erken donemlerinde hipotiroidizm, guatr ve

beyin gelisiminde hasar goriilebilmektedir (Mansoor ve digerleri, 2014, s. 48-52).
2.1.3.6. Obezite

Son yillarda ¢ocuk ve adélesanlarda obezite prevalansindaki artis dikkat
cekmektedir. Etiyolojide genetik faktorler, fazla enerji alimi, sedanter yasam, sosyal
ve psikolojik etmenlerin yer aldig1 bilinmektedir (Gurnani ve digerleri, 2015, s. 821-
840). Obez ¢ocuk ve adblesanlarin yag ve basit seker icerigi fazla igecek tiiketimi
yiiksek, porsiyon miktarlar1 fazla, fiziksel aktivite diizeyleri ise diisiiktiir (Sahoo ve
digerleri, 2015, s. 187-192). Ozellikle televizyon ve bilgisayar basinda fazla zaman
gecirmenin de ¢ocuklarda obeziteye neden oldugu goriilmiistiir (Oztiirk, 2017, s. 149-
151). Obezite komorbiditeleri arasinda insiilin direnci, tip II diabetes mellitus,
karaciger yaglanmasi, uyku apne sendromu, dislipidemi, konstipasyon, amonore vb.
saglik sorunlar1 yer almaktadir (Kumar ve digerleri, 2017, s. 251-265). Obezite
tedavi yontemleri igerisinde beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteyi kapsayan
yasam tarzi1 degisiklikleri, hekim tarafindan sadece yasal ve endike durumlarda

kullanilan farmakolojik ve cerrahi miidahale olarak siralanabilmektedir (Styne ve
digerleri, 2017, s. 709-757).
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2.1.3.7. Tip | Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus, ilk olarak ii¢ bin yil kadar 6nce Misir el yazilarinda yer
almistir. 1936 yilinda tip I ve II olmak {izere iki sinif altinda toplanmistir (Olokoba
ve digerleri, 2012, s. 269-273). Giinlimiizde ise immiin aracili ‘Tip | Diabetes
Mellitus’, insiilin direnci ile karakterize ‘Tip II Diabetes Mellitus’, gebelik sirasinda
gelisen ‘Gestasyonel Diabetes Mellitus’ ve ‘Digerleri’ olarak smiflandirilmaktadir

(Baynest, 2015, s. 1-9).

Tip | Diabetes Mellitus insiilin hormonu eksikligi veya yoklugu sonucu
gelisen, hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastalik olarak tanimlanmakta,
insililine bagimh diyabet hastalig1 olarak da bilinmektedir (Lucaccioni ve digerleri,
2016, s. 175-183). Genellikle ¢ocukluk caginda, ketoasidoz komasi ile kendini
gosteren tip I Diabetes Mellitus immiin sistem aracili olarak gelismektedir (Wherrett

ve digerleri, 2018, s. 234-246).
2.2. Akdeniz Diyeti

[Ik kez 1960 yilinda Ancel Keys tarafindan tanimlanan Akdeniz diyeti
Yunanistan ve Giiney Italya’da gozlemlenen diisiik doymus yag ve yiiksek bitkisel
icerikli bir diyet olarak nitelendirilmistir. ‘Ancel Keys: Seven Countries Study’
sonuglar1 incelendigi zaman Akdeniz diyetinin diisiik koroner arter hastaliklar1 ile
iliskili oldugu gozlemlenmistir (Davis ve digerleri, 2015, s. 9139-9153). Akdeniz’e
kiyist olan 18 iilkede yasayan bireylerin beslenme aligkanliklarini kapsayan diyet
modelinin tanimu iilkelerin etnik kdkenleri, kiiltlir yapis1 vb. etmenlere bagl olarak
degiskenlik gosterse de benzer ilkelere sahip olduklar1 bilinmektedir (Brill, 2009, s.
44-56).

Geleneksel Akdeniz diyeti yiiksek sebze, meyve ve kabuklu yemisler,
kurubaklagiller ve tam tahil iiriinleri, diisiikk et ve et {irlinleri ve 1liml siit ve siit
trtinleri, Ozellikle fermente yogurt, peynir tiiketimi ile Karakterizedir. Ihmli
miktarlarda tiiketilen kirmiz1 sarap geleneksel Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni
olarak bilinmektedir. Toplam enerji alimma yaklagim iilke bazinda degiskenlik

gosterebilmektedir (7Trichopoulou ve digerleri, 2014, s. 1-16).
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Zeytinyag1l kullaniminin yaygm olmasit nedeni ile tekli doymamis yag
asitlerinin doymus yag asitlerine oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Son olarak
balik basta olmak tiizere deniz {iriinleri tiiketimi de ilimhi sekilde Onerilmektedir

(Trichopoulou ve digerleri, 2014, s. 1-16).

Tablo 2.5. Geleneksel Akdeniz diyeti ilkeleri (Trichopoulou ve digerleri, 2014, s.
1-16, Bach-Fuaig ve digerleri, 2011, s. 2274-2784)

Zeytin yag1 (%30-40) Balik Kanatli kiimes hayvanlar1
Tam tahillar Kirmiz1 Sarap Kirmizi et
Kurubaklagiller Siit ve siit trtinleri Islenmis et iiriinleri
Kabuklu yemisler
Sebzeler
Meyveler
Sarap

Iimh servis dl¢lisii

Sekerli besinler £ 2 pors

islenmig et tirtinleri $1 pors

Beyazet2 pors Yumurta 2-4 adet
 Balik/deniz Griinleri 22 pors Kurubszklagiller2 2 pors

Siit dirlinleri 2 pors (tercihen
diiglik yagh

Her glin

Meyveler 1-2 Zeytin yag!
Sebzeler 22 pors ; Ekmek/makarna/pirin¢/kuskus

atneiy o ok WP Diger tahillar 1-2 pors
Renk esitliligi/pismis, ¢ig 8 [tercihen tam tahulh)

Her ana
yemekte

Diizenli fiziksel aktivite Biyogesitlilik ve mevsimsellik
Yeterli dinlenme ( g —= Geleneksel, yerel ve gevre dostu iiriinler
Keyifli zaman gegirme ' ‘g-?-:?- Keyifli ak!h'meler

Sekil 2.2. Giincel Akdeniz diyeti piramidi (Bach-Faig ve digerleri, 2011, s. 2274-
2784)



20

Giincellenmis Akdeniz Diyeti piramidi giinlilk, haftalik ve seyrek olmak
tizere ii¢ tiiketim siklig1 Onerisi ve tiim besin gruplari ile yasam tarzi aligkanliklarmi
icermektedir. Bu piramide gore patates, kirmizi et, tavuk eti, balik ve diger deniz
irlinleri, yumurta ve kurubaklagil haftalik, siit ve siit Uriinleri, zeytin, kabuklu
yemigler, otlar, baharatlar ve sarmisak giinliik, meyve, sebze, zeytinyagi, ekmek,
makarna, piring, kuskus, diger tahillar, su ve bitkisel igeceklerin ise her ana yemekte
tiiketilmesi Onerilmekteyken, seker ve seker iceren besinlerin de hi¢ veya nadir

olarak tiiketilmesi 6nerilmektedir (Bach-Fuaig ve digerleri, 2011, s. 2274-2784).
2.2.1. Akdeniz Diyeti ve Cocuk Saghg

Akdeniz diyeti sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve optimal biiyiime ve
gelisme i¢in elzem olan birgok vitamin ve mineral, posa, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleri, fenolik bilesikler vb. bir¢ok 6geden zengin geleneksel beslenme modeli

olarak bilinmektedir (Castro-Quezada ve digerleri, 2014, s. 231-248).

Yiksek biyogesitlilik ve siirdiiriilebilirlik  6zelliklerine sahip Akdeniz
diyetinin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, metabolik sendrom,
mental hastaliklar vb. saglik sorunlarma yakalanma riskini azaltic1 potansiyel etkiler
gosterdigi bilinmektedir (George ve digerleri, 2018, s. 1-20, Pérez-Martinez ve
digerleri, 2011, s. 769-777). Aym1 zamanda yiiksek sebze ve meyve, tam tahil
iirinleri, yagli tohumlar, zeytinyag1 ve balik tliketimi ile karakterize olan Akdeniz
diyetinde besin ¢esitliligi saglandigindan enerji ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri

oldukca seyrek goriilmekte veya goriilmemektedir (Castro-Quezada ve digerleri,
2014, s. 231-248).

Toplam 50 arastrmanin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda 534.906
katilime1 ile Akdeniz diyeti ve metabolik sendrom kriterleri iizerindeki etkileri
incelenmistir. Sonu¢ olarak Akdeniz diyetine uyumun metabolik sendrom riskini
azalttig1 ve 6zellikle bel ¢evresi (-0,42 cm), HDL-K (+1,17 mg/dL), trigliserit (-6,14
mg/dL), sistolik (-2,35 mm Hg) ve diastolik (-1,58 mm Hg) kan basimnc1 ve kan sekeri
(-3,89 mg/dL) tizerinde iyilestirici etki gosterdigi belirlenmistir (Kastorini ve
digerleri, 2011, s. 1299-1313).
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Toplam 9 arastrmanm ve 1.178 katilimcinin dahil edildigi ve Akdeniz
diyetinin kan sekeri, viicut agirhigi kaybi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda standart beslenme
aligkanliklarina kiyasla Akdeniz tipi beslenme alisgkanliklarinin bireylerin HbAlc (-
%0,3), aclik kan sekeri (-0,72 mmol/L), aglik insiilin diizeyi (-0,55 pU/L), BKI (-
0,29 kg/m?), viicut agirhg: (-0,29 kg), plazma kolesterol konsantrasyonu (-0,14
mmol/L), plazma trigliserit konsantrasyonu (-0,29 mmol/L), HDL-K diizeyi (+0,06
mmol/L), sistolik ve diastolik kan basmct (-1.45 / -1.41 mm Hg) iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir (Huo ve digerleri, 2015, s. 1200-1208).

Akdeniz diyetine uyumun c¢ocuklarda saglikli biliyiime ve gelismeyi
destekledigi, ¢ocukluk cagi obezitesinin Onlenmesinde ise etkili oldugu bircok
calisma ile desteklenmistir (Tognon ve digerleri, 2014, s. 204-213). Ayn1 zamanda
mental biiyiime ve gelisme i¢in de gerekli olan besin Ogelerinden zengin olan
Akdeniz diyetine uyumun ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite lizerinde de
potansiyel olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Ri0s-Herndndez ve digerleri,

2017, s. 1-9).

Saglik tizerindeki potansiyel etkileri nedeni ile bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarmi 6lgmek amaci ile Akdeniz diyeti piramidi ve Onerileri baz alinarak ¢esitli

Olgekler gelistirilmistir (Monteagudo ve digerleri, 2015, s. 1-13).

2.3. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi [Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS)]

Akdeniz diyetinde yer alan 12 bilesen ve iliskili 2 bilesen olmak iizere toplam
14 maddeden meydana gelen Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, 2013 yilinda
PREDIMED calismasinda katilimcilarin diyete uyumunu degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir (Papadaki ve digerleri, 2018, s. 1-16, Schroder ve digerleri, 2011, s.
1140-1145).



22

Mahdavi-Roshan ve digerleri (2017) yaslar1 20-75 arasinda olan toplam 550
katilimcr ile Akdeniz diyetine uyumun kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik bir arastirma yiiritmislerdir. Bireylerin Akdeniz
diyetine uyumunu saptamak i¢in 14 maddelik MEDAS 6lgegi kullanilmistir.
Katilimceilarin yaris1 (%51) Akdeniz diyetine 1limli 6l¢iide uyum gdstermekteyken,
%45°1 diisik ve %41 yliksek uyum gdstermektedir. Ayni zamanda erkek
katilimecilarin  kadinlara gore Akdeniz diyetine uyumlarmin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundugu bu arastirmada Akdeniz tipi beslenme ile bazi
kardiyovaskiiler saglik belirtecleri arasinda 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur

(Mahdavi-Roshan ve digerleri, 2017, s. 497-500).

Ispanya’da bir saglik merkezine basvuran 18-65 yas arasi 206 birey ile
yiriitiilen bir arastrmada MEDAS o6lcegi kullanilarak Akdeniz diyetine uyum
degerlendirilmistir. Biiyiik bir kismmi (%66) kadm katilimecilarin meydana getirdigi
arastirmada ortalama MEDAS skorlar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel bir fark
olmadig1 ancak yas, BKI ve buna bagh olarak obezite goriilme siklig1 ile arasinda

anlaml bir iliski oldugu sonuclarma erisilmistir (Jurado ve digerleri, 2012, s. 887-
891).

Schroder ve digerleri (2011) yash Ispanyollarda Akdeniz diyetine uyumu
degerlendirmek icin toplam 7.447 birey ile 6 yil siiren bir arastirma yliriitmiislerdir.
Bireyler 55-80 yaslar1 arasinda olup tamami kardiyovaskiiler hastalik riskine sahiptir.
Arastirmada katilimc1 olarak yer alabilmek icin bazi kriterlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Bunlar: tip II diabetes mellitus hastasi olmak veya sigara kullanmak,
kan basmcinin >140-90 mm Hg olmasi, antihipertansif ila¢ tedavisi almak,
erkeklerde HDL kolesteroliin <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL olmasi, LDL
kolesteroliin >160 mg/dL olmasi, antilipidemik ila¢ tedavisi almak, BKi’nin >25
kg/m? olmasi veya ailede kardiyovaskiiler hastalik Gykiisii olmasi kriterlerinden en az
ti¢ tanesine sahip olmaktir (Schrdder ve digerleri, 2011, s. 1140-1145).
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Katilimcilarin  Akdeniz diyetine uyumlar1 14 maddelik MEDAS 6lcegi
kullanilarak saptanmis ve yiikksek MEDAS skorunun HDL kolesterol, BKI, bel
cevresi genisligi, plazma triagilgliserol diizeyi ve aglik kan sekeri {iizerinde
istatistiksel agidan anlamli olumlu etkiler gosterdigi, MEDAS skoru arttik¢a koroner
arter hastaliklarina yakalanma riskinin de azaldig1 sonuglarina ulasilmistir (Schroder

ve digerleri, 2011, s. 1140-1145).

Bruno ve digerleri (2018) insiilin direnci ve metabolik sendromun meme
kanseri iizerinde potansiyel etkili bir risk faktorii olmasindan yola ¢ikarak
planladiklar1 arastirmada Akdeniz diyeti ve metabolik sendrom arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi hedeflemislerdir. 18-70 yas arasi, BRCA (meme kanseri duyarlilik
geni) mutasyonu tagtyan, meme Kanseri tanis1 almis veya almamis toplam 163 kadin
ile ytiriitiilen bu arastirmada 14 maddelik MEDAS 6lgegi bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarmin degerlendirilmesinde kullanilmigtir. Arastirma sonucunda ise Akdeniz
diyetine uyumun kirmizi et ve basit seker tiiketimini azalttigi, metabolik sendrom
kriterlerinde anlaml 6l¢iide diistise neden oldugu bulunmustur (Bruno ve digerleri,

2018, s. 153-160).

Gebeliklerinin 8-12 haftalarinda olan 874 kadin ile yiiriitilen bir diger
arastirmada Akdeniz diyeti ve gestasyonel diabetes mellitus insidansi lizerindeki
etkileri irdelenmektedir. Bireylerin 18 yasindan biiylik olmasi, tekil gebelik yasamasi
ve gebelik siiresinin 14 haftadan az olmas1 gerekmektedir. 434 gebe MEDAS 6lgegi
dogrultusunda olusturulan beslenme tedavisine ek olarak 40 ml/giin ekstra sizma
zeytinyagi ve bir avug dolusu (25-30 g/giin) antep fistig1 tiikketen grupta, 440 gebe ise
kontrol grubunda yer almakta ve bu bireyler diisiik yagli, gebe gereksinmesine uygun
standart bir diyet uygulamaktadir. Besin tiiketimini saptamaya yonelik gelistirilen
Olgek ve kan bulgularima gore Akdeniz diyetine uyum gosteren gebelerde miidahale
etkili olmus ve standart diyet uygulayan gebelerin %23,4’li, Akdeniz diyeti
uygulayan gebelerin ise %17,1’1 gestasyonel diyabet tanisi almistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Assaf-Balut ve digerleri,
2017, s. 1-16).
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2.4. Cocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi [Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED)]

Cocuklarda Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesinde kullanilan
KIDMED, 12 pozitif ve 4 negatif olmak iizere toplam 16 maddeden olusmaktadir
(Mariscal-Arcas, 2008, s. 1408-1412).

Serra-Majem ve digerleri (2003) yaslar1 6-24 arasinda degiskenlik gdsteren,
3.166 adolesan birey ile yirittiikleri bir arastrmada 43 Diyetisyen esliginde
bireylerin beslenme aligkanliklarii saptamaya yonelik olarak 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi ve KIDMED indeksini kullanmiglardir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin KIDMED indeksi skorlar1 arttik¢a posa, kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, fosfor ve E vitamini disindaki diger tiim vitaminlerin karsilanma
oranlarmm da anlamli derecede artis gosterdigi bulunmustur (Serra-Majem ve
digerleri, 2003, s. 35-39).

Tuncay (2018) yiiksek lisans tezi kapsaminda 8-10 yas cocuklar ile yliriittigu
bir arastrmada KIDMED indeksi kullanmistir. Arastirma sonuglar1 arasinda
cocuklarmm  %47.7’sinin  yliksek, %44.5’inin orta ve %7.8’inin diisik uyum
gosterdigi, cinsiyet ve KIDMED skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
olmadig1 yer almaktadir (Tuncay, 2018, s. V)

Cabrera ve digerleri (2015) PubMed veri tabaninda yer alan ve KIDMED
indeksinin kullanildig1 makaleleri tarayarak bir sistematik derleme diizenlemislerdir.
Toplam 18 c¢alismanin incelendigi arastirmada 24.067 bireyin Akdeniz diyetine
uyumlar1 irdelenmistir. Bireylerin %10’unun Akdeniz diyetine yiiksek uyum,
%69’unun orta diizeyde uyum ve %21 inin diisiik uyum gosterdigi, Akdeniz’e kiyis1
olan iilkelerde yasayan cocuklarda uyumun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Cabrera ve digerleri, 2015, s. 2390-2399).

Kuzey Kibris’ta Akdeniz diyeti ve obezite riski arasindaki iligkinin
belirlenmesine yonelik yiiriitiilen bir arastirmada ¢ocuk ve addlesanlarin (n: 298)
%22.7’sinin yiiksek, %18.3’linlin diisiik uyum gdosterdigi, KIDMED skoru arttik¢a
beden kiitle indeksinde diislis oldugu (p < 0.05) goriilmiistiir (Kabaran ve digerleri,
2012, s. 11-20).
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Sekiz-16 yaglar1 arasinda 3190 okul ¢agi cocuk ile yiiriitiilen bir diger
aragtirmada  bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 KIDMED indeksi ile
belirlenmistir. Katilimcilar 8-10 yas ve 10-16 yas olmak iizere iki grup altinda
toplanmiglardir. 8-10 yas grubunda Akdeniz diyetine uyum %48.6 oraninda yiiksek,
%49.5 oraninda 1liml1 ve %]1.6 oraninda diisiikk bulunurken, 10-16 yas grubunda ise
bu oranlar sirast ile %46.9, %51.1 ve %2 olarak bulunmustur. Ayni zamanda §-10
yas grubunda kiz ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 anlamli derecede yliksek
bulunurken (p: 0.001), 10-18 yas grubu arasinda anlamli bir fark yoktur (p: 0.806)
(Mariscal-Arcas ve digerleri, 2008, s. 1408-1412).

Erol ve digerleri (2010) 11-14 yas arast 785 c¢ocuk ile bir g¢alisma
ylriitmiislerdir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin biiyilk bir kismmm (%39.9)
Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosterdigi (%55.7), %39.9’unun yiiksek ve
%4.5’inin diisiik uyum gosterdigi bulunmustur (Erol ve digerleri, 2010, s. 648-664).

2.5. Cocuk Yeme Davramsi Olcegi [Children’s Eating Behaviour Questionaire

(CYDO)]

Cocuk Yeme Davranisi Olgegi her biri 3 ile 6 arasinda madde iceren 8§ alt
grubun meydana getirdigi toplam 35 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekte yer alan
maddeler 5 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Alt gruplar ‘yemek heveslisi’,
‘duygusal asir1 yeme’, ‘yemekten keyif alma’, ‘igme tutkusu’, ‘tokluk heveslisi’,
‘yavag yeme’, ‘duygusal az yeme’ ve ‘yemek seciciligi’ olmak iizere

siralanabilmektedir (Sleddens ve digerleri, 2008, s. 1-9).

Viana ve digerleri (2008) yaslar1 3-13 aras1 degisen 240 cocuk ile yiiriittiikleri
bir aragtirmada beden kiitle indeksi ve yeme davranis1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi
hedeflemislerdir. Katilimecilar yemek heveslisi grubundan ortalama 2.36 + 1.11,
duygusal asir1 yeme grubundan 2.24 + 0.91, yemekten keyif alma grubundan 3.14 +
1.05, tokluk heveslisi grubundan 2.87 + 0.93, yavas yeme grubundan 2.88 + 1.16,
duygusal az yeme grubundan 2.82 + 0.86 ve yemek seciciligi grubundan 2.82 + 0.81
puan almislardir. Arastrmada yemek heveslisi, duygusal asir1 yeme ve yemekten
keyif alma alt gruplar1 ile BKI persentil egrileri arasinda istatistiksel agidan anlamli,

pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Viana ve digerleri, 2008, s. 445-450).
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Waikato Universitesi bilim uzmanligi tezi kapsaminda yiiriitiillen bir
arastrmada CYDO 6lcegi kullamlarak 2-6 yas arasi 200 okuldncesi cocuk ile
calisgilmigtir. Sekiz alt gruptan alinan puanlar cinsiyete gore degerlendirildigi zaman
gida heveslisi alt grubundan erkeklerin ortalama 2.2 + 1.1 ve kizlarin ise 1.9 = 0.9
puan aldiklar1 ve aradaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p: 0.04), diger
alt gruplarda cinsiyete goére anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (Alhamad, 2013, s.
36).

McCarthy ve digerleri (2015) iki yasim dolduran biiyiik bir kismi normal
viicut agirligina sahip (%80), %14°1 hafif sisman veya obez ve %6’s1 malnutrisyonlu
toplam 1.189 ¢ocuk ile yiirtittiikleri bir arastirmada ¢ocuklarin yeme davranislarini
degerlendirmek i¢in CYDO kullanmislardir. Arastirma sonucunda yemekten keyif
alma ve yemek heveslisi alt grubu ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulunurken
(p <0.001), yavas yeme alt grubu ile de malnutrsiyon arasinda anlamli bir iliski (p <

0.05) bulunmustur (McCarthy ve digerleri, 2015, s. 1356-1359).
2.6. Diyet Cesitlilik Skoru [Diet Diversity Score (DDS)]

Diyet Cesitlilik Skoru diyet kalitesini belirlemek amaci ile gelistirilen ve 2
yas ve lzerindeki tiim bireylere uygulanabilen bir Ol¢ektir. Yirmi dort saatlik geriye
doniik besin tiikketim kaydi kullanilarak degerlendirilen Olgekte besinler farkh
sekillerde gruplandirilabilmektedir (Nachvak ve digerleri, 2017, s. 247-255, Torheim
ve digerleri, 2004, s. 594-604). Bu olgegin diyet cesitliligi ve besin 0gesi
gereksinimlerinin karsilanma oraninm iyi bir gostergesi oldugu diisliniilmektedir

(Habte ve digerleri, 2016, s. 1-9).

Steyn ve digerleri (2005) yaslar1 1-8 arasinda degiskenlik gdsteren toplam
2.200 cocuk ile yiiriittiikleri bir aragtrmada ‘tahillar ve yumrular’, ‘vitamin A igerigi
yiiksek sebze ve meyveler’, ‘diger sebzeler’, ‘diger meyveler’, ‘kurubaklagiller ve
yagl tohumlar’, ‘et, kanatli kiimes hayvanlar1 ve balik’, ‘kat1 ve siv1 yaglar’, ‘siit ve
stit tirtinleri’ ve ‘yumurta’ olmak iizere toplam 9 alt gruptan meydana gelen diyet

cesitlilik skorunu kullanmiglardir (Steyn ve digerleri, 2005, s. 644-650).
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Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi baz alinarak degerlendirilen
Olgekten en yiiksek tliketimin tahillar ve yumrular (%99.6) ve en diisiik tiikketimin ise
yumurta (%13.3) grubunda oldugu sonuglarina ulasilmistir. Ayni zamanda DDS
skoru arttikca besin O6gesi gereksinmelerinin karsilanma oraninda da anlamli
derecede artis oldugu gosterilmistir (p < 0.0001)(Steyn ve digerleri, 2005, s. 644-
650).

Ogechi ve digerleri (2017), 2-5 yas arasi ¢ocugu olan 226 anne ile
yiiriittiikleri bir arastirmada DDS 6lcegini 12 grup altinda toplayarak cocuklarin
beslenme ¢esitliligini degerlendirmislerdir. Cocuklarm %73.5’inin kotii, %25.2’sinin
orta ve %1.3’1linilin iyi diyet ¢esitliligine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
ortalama skorun 6.04 + 4.18 oldugu ve skor ile yasa gore boy uzunlugu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu sonuglarina ulagilmistir (Ogechi ve
Chilezie, 2017, s. 425-435).

Ug ve 12 yaslar1 arasinda toplam 1.694 okul éncesi ve okul ¢ag1 cocuk ile
yiriitiilen ve diyet ¢esitliliginin besin 6gesi gereksinmesi iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesine yonelik bir diger arastirmada DDS-10 kullanilmistir. Ortalama
skorun 6.3 £ 1.5 bulundugu arastirmada, skoru 6-8 arasinda olan ¢ocuklarda mikro

besin Ogesi yetersizligi risklerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Zhao ve

digerleri, 2017, s. 1-11).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Etik kurul onayli bu arastirma evrenin Ozellikleri nedeni ile O6rneklem
iizerinde degil evren iizerinde yapilmistir. Arastirma evrenini, okul miidiiriyet izni ile
Atmosfer Egitim Merkezi’nde egitim alan 2-6 yas aras1 100 okul 6ncesi ¢ocuk ve
100 anne olmak tizere toplam 200 kisi olusturmustur. Otuz anne ve buna bagl olarak
30 cocuk, toplam 60 katilimct goniilliilige bagli olarak gerceklesen bu arastirmaya
katilmay1 reddettikleri i¢in ¢alisma 140 birey ile yiriitiilmiistiir. Arastirma Eyliil
2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Etik Kurul onayr ve
Atmosfer Egitim Merkezi Midirliigii tarafindan verilen izin belgeleri ‘Ekler’

boliimiinde yer almaktadir. (EK I ve EK I1)
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmada katilimci olarak yer almay1 kabul eden tiim bireylerden genel ve
ilgili bilgiler anket formu araciligi ile ‘Teke Tek Goriisme Yolu ile Bilgi Toplama’
ve ‘Konuyla Ilgili Belgeler/Yaymlar Yoluyla Bilgi Toplama’ yontemleri kullanilarak
toplanmistir. (EK 111) Annelerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ‘Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi’, cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 ‘Cocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi’, yeme davramslar1 ‘Cocuk Yeme Davranmisi Olgcegi’ ve diyet cesitliligi
‘Diyet Cesitlilik Skoru” yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Okul Oncesi
cocuklarin besin tiiketimleri 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi’
yontemi ile saptanirken, kaydin dogru bir sekilde alinmasinda Rakicioglu ve
arkadaglar1 tarafindan hazirlanan ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Olgii ve
Miktarlar’ isimli kitabin 4. baskist kullanilmistir. Antropometrik ol¢limlerden boy
uzunlugu ve bel cevresi esnemeyen meziir, viicut agirhigr ise ‘“TANITA BC 730°
marka 0.1 kg hassasiyetli taginabilir elektronik viicut analiz cihazi ile saptanmustir.
Beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ise formiiller ile, hesap

makinesi aracilig1 ile hesaplanmistur.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesinde ‘besin tiiketiminin
saptanmast’, ‘antropometrik 6l¢iimler’, ‘biyokimyasal ve biyofizik testler’, ‘klinik

belirtiler ve dykii’ ve ‘psikososyal veriler” kullanilmaktadir (Pekcan, 2008, s. 8).

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiketim kayit formu beslenme
durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Kaydmn ardindan
her besinin sagladigi makro ve mikro besin 6geleri ¢esitli besin bilesim cetvelleri
kullanilarak hesaplanabilmektedir (Pekcan, 2008, s. 9-10). Mevcut arastirmada
bireylerin beslenme durumunun degerlendirmesinde ’24 Saatlik Geriye Doniik Besin
Tiiketim Kaydr’ yontemi kullanilmistir. Kayit formu 6nceden arastirmaci tarafindan
egitim verilmis olan 6gretmen ve annelerden son 24 saat igerisinde tiiketilen tim
besin ve iceceklerin sorgulanmasi ile doldurulmustur. Ogretmenler okulda, anneler
ise evde ve diger yerlerde tiiketilen besinlerin saptanmasinda yardimci olmuslardir.
Porsiyon miktarlarmin dogru saptanmasinda ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
Olgii ve Miktarlar’ isimli materyalden faydalanilmis, destek amagli 6gretmenlerden
giin icerisinde tiiketilen besinlerin fotograflarmi ¢ekmeleri istenmistir. Giin i¢erisinde
alman makro ve mikro besin 6geleri miktarlarinin belirlenmesinde ‘Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)’ isimli bilgisayar programmin grenci versiyonu
kullanilmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarm giinliikk gereksinim miktarlarin1 karsilama
oranlari ise yasa gore ‘Amerika Giinliik Diyet Alim Referanslar1 (DRI)’ baz almarak

degerlendirilmistir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklarda beslenme durumunun ve buna bagli olarak biiyiime ve gelismenin
degerlendirilmesinde antropometrik olclimler onemli bir yere sahiptir (Koksal ve
digerleri, 2011, s. 147-151). Bu arastirmada ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel gevresi, BKI ve bel gevresi/boy uzunlugu orami antropometrik &lgiimleri

saptanmis ve degerlendirilmistir.
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3.3.2.1. Viicut Agirhg:

Tiim Diinya’da viicut agirhigi cocuk saghigmin en onemli gostergelerinden

biri olarak kabul gérmektedir (Batubara, 2005, s. 145-153).

Viicut agirhigi 6lglimii miimkiinse ince kiyafetler ile yapilmalidir. Viicut
agirhiginm degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen biiyiime
egrilerinin kullanilmasi 6nem arz etmektedir (Pekcan, 2008, s. 13-14). Bu
arastirmada katilimcilarin viicut agirliklar1 0.1 kg hassasiyetli ‘“TANITA BC 730’
marka tasmabilir elektronik tart1 ile saptanmis, WHO-Anthro ve WHO-Anthro Plus

programi ile degerlendirilmistir.
3.3.2.2. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu cocuk sagliginin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger
antropometrik 6l¢timdiir (Batubara, 2005, s. 145-153). Cocuklarda boy uzunlugu
ikinci yas dolduruluncaya dek infantometre, iki yasindan sonra ise stadiometre
kullanilarak yapilmaktadir. Ayakta yapilan boy uzunlugu Ol¢iimiinde ayaklar yan
yana olmali ve basta Frankfort diizlemi saglanmalidir. Yasa gore boy uzunlugu, boya
gore viicut agirhg: vb. degerlendirmeler igin de DSO tarafindan gelistirilen egriler
kullanilmahidir (Pekcan, 2008, s. 13-14). Bu arastirmada bireylerin boy uzunluklar1
esnemeyen meziir aracilig ile uygun pozisyon saglandiktan sonra olglilmiistiir. Yasa
gore boy uzunlugunun degerlendirilmesinde WHO-Anthro ve WHO-Anthro Plus

programi kullanilmistir.
3.3.2.3. Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle indeksi sporcular harig tiim yas grubunda yer alan bireyler i¢in
kullanilmaktadir. Ancak ¢ocuk bireylerin degerlendirilmesinde persentil degerlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir. BKI kilogram (kg) cinsinden viicut agirhigmin, metre
(m) cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi sonucunda elde edilmektedir
(Pekcan, 2008, s. 15-16). Calisma kapsamma dahil olan ¢ocuklarm BKI degerleri
mevcut formiil kullanilarak hesaplanmis ve WHO-Anthro ve WHO-Anthro Plus

programi ile degerlendirilmistir.
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3.3.2.4. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orant ¢ocuk ve addlesanlarda kardiyometabolik
hastalik risklerinin degerlendirilmesinde bel ¢evresi ve beden kiitle indeksinden daha
etkili bir antropometrik Ol¢iim olarak kullanilmaktadir (Santomauro ve digerleri,
2017, s. 1-6). Tim yas gruplarinda kullanilmas1 uygun olan bu oran Ashwell ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Ashwell, 2005, s. 359-364).

Tablo 3.1. Bel cevresi/boy uzunlugu oraninin degerlendirilmesi (Ashwell, 2005, s.
359-364)

Bel ¢cevresi/boy uzunlugu orani Degerlendirme
<04 Dikkat
0.4-0.5 Uygun
0.5-0.6 Eylem diisiin (5 yas alt1 i¢in eyleme gec)
>0.6 Eyleme gec

3.3.3. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi [Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS)]

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 tarafindan
geleneksel Akdeniz diyeti ilkeleri dogrultusunda PREDIMED c¢alismasi sirasinda
gelistirilen 9 madde iceren indeksin giincel versiyonudur. Olgekte yer alan 14
maddenin 12 tanesi Geleneksel Akdeniz diyeti bilesenleri ile, 2 tanesi ise Akdeniz
tipi beslenme modeli ile iliskilidir. Her bir madde 1 ile 0 arasinda
puanlandirilmaktadir (Martinez-Gonzdlez ve digerleri, 2012, s. 1-10, Martinez-
Gonzdlez ve digerleri, 2004, s. 1550-1552). Toplamda 0-14 puan alinabilen skorda >
9 puan alan katilimcilarn  Akdeniz diyetine uyumlarmm yeterli oldugu
gosterilmektedir (Patino-Alonso ve digerleri, 2014, s. 583-589).
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Tablo 3.2. Akdeniz diyeti uyum olcegi bilesenleri ve puan Kriterleri (Martinez-

Gonzalez ve digerleri, 2012, s. 1-10)

Soru 1 puan
1.Mutfakta en ¢ok kullandigmiz yag tiirti zeytinyagi midir? Evet
2.Ginde ka¢ yemek kasigi zeytinyagr kullaniyorsunuz? >4 YK
(Salata, yemek, kizartma, ev dig1 6&linler vb.)

>2
3.Giinde kag porsiyon sebze tiketiyorsunuz? (> 1 por. ¢ig
(1 porsiyon 200 gram, garnitiirii %2 porsiyon kabul edin.) veya salata)
>3
4.Glinde kag¢ porsiyon meyve (dogal meyve suyu da dahil)
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon 80 g.)
5.Giinde ka¢ porsiyon kirnizi et, hamburger veya et iiriinleri <1
(sucuk, salam, pastirma vb.) tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon 100 — 150 g.)
6.Gilinde ka¢ porsiyon tereyagi, margarin veya Krema vb. <1
riinleri tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon 12 g.)
7.Gilinde kag¢ tane sekerli veya gazh icecek tiiketiyorsunuz? <1
(1 porsiyon 100 ml.)
8. Sarap tiiketiyor musunuz? Cevabiniz ‘evet’ ise haftada kag > 7 Kadeh
kadeh tiiketiyorsunuz? (1 kadeh 125 ml.)
9.Haftada kag¢ porsiyon balk veya kabuklu deniz iiriinleri >3
(midye, kalamar vb.) tiikketiyorsunuz?
(1 porsiyon balik 100 — 150 g, 1 porsiyon deniz iiriinii 200 g.)
10.Haftada kag¢ porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? >3
(1 porsiyon 150 g)
11.Haftada kag kez hazir tath veya pasta (ev yapimi olmayan kek, <3
kurabiye, biskiivi vb.) tiiketiyorsunuz?
12.Haftada kag¢ porsiyon findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil) >3
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon 30 g.)
13.Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti, Evet
tavsan eti tercih ediyor musunuz?
14. Haftada ka¢ kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile >2

lezzetlendirilmis sebze

tiikketiyorsunuz?

makarna, veya pirin¢ pilavi
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3.3.4. Cocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi [Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED)]

KIDMED, c¢ocuklarda Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaci ile
Serra-Majem ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 12 olumlu, 4 olumsuz toplam
16 maddelik bir olgektir. Olumlu sorulara ‘evet’ yanitini verenler +1, olumsuz
sorulara ‘evet’ yanitini verenler ise -1 puan almaktadir. Olgek sonunda en diisiik 0,
en yiiksek ise 12 puan elde edilmektedir. Sonucta >8 puan optimal Akdeniz diyeti
(iy1), 4-7 puan Akdeniz diyetine uygunlugun gelistirilmesi gerektigi (orta), <3 puan
ise cok diisiik beslenme kalitesi olarak smiflandirilmaktadir (Serra-Majem ve
digerleri, 2004, s. 931-935).

Tablo 3.3. Cocuklarda Akdeniz diyeti kalite indeksi bilesenleri ve puan
kriterleri (Serra-Majem ve digerleri, 2004, s. 931-935)

Soru 1 puan
1. Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiikketirim. Evet
2. Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. Evet
3. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim. Evet
4. Gilinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikketirim. Evet
5. Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez) Evet

*6. Fastfood tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla  Hayir
giderim.

7. Baklagilleri severim ve haftada bir seferden fazla tiiketirim. Evet
8. Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim. (Haftada 5 veya Evet
daha fazla)

9. Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil tirtinleri (tahil gevregi) tiiketirim. Evet
10. Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez) Evet
11. Evde zeytinyag1 kullanirim. Evet
*12. Kahvalt1 yapmam. Hayir
13. Kahvaltida siit ve siit iirtinleri tiikketirim. (Siit, yogurt vb.) Evet
14. Kahvaltida hazir firin tiriinleri veya hamur igleri tiikketirim. Evet

15. Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) Evet
peynir tiiketirim.
*16. Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim. Hayir

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular1 ifade etmektedir.
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3.3.5. Cocuk Yeme Davramisi Olgegi [Children’s Eating Behaviour Questionaire
(CYDO)]

Cocuklarda Yeme Davranis1 Olcegi, Wardle ve arkadaslar1 tarafindan 2001
senesinde cocuklarin besine karsi tutumunu degerlendirmeye yonelik olarak
gelistirilmis likert tipi bir 6lcektir (Wardle ve digerleri, 2001, s. 963-970). Olgegin
Tirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Yilmaz ve arkadaslari
tarafindan yapilmis, sekiz alt 6lgegin Cronbach alfa katsayilar1 0.74 — 0.91 arasinda
saptanmustir (Yilmaz ve digerleri, 2011, s. 287-294). Alt gruplar ‘yemek heveslisi’,
‘duygusal asir1 yeme’, ‘yemekten keyif alma’, ‘icme tutkusu’, ‘tokluk heveslisi’,
‘yavag yeme’, ‘duygusal az yeme’ ve ‘yemek seciciligi’ olmak iizere
siralanabilmektedir (Sleddens ve digerleri, 2008, s. 1-9). “Yemek heveslisi’ alt grubu
cocugun besine karsi olan istahin1 ve egilimini, ‘duygusal az asir1 yeme’ ve
‘duygusal az yeme’ alt gruplar1 gocugun duygu durumuna gore degisen besin alimini,
‘yemekten keyif alma’ alt grubu ¢ocugun besinlere karsi olan ilgisini, ‘igme tutkusu’
alt grubu ¢ocugun icecek tiiketimine duydugu ihtiyaci, ‘tokluk heveslisi’ alt grubu
cocugun tokluk hissi duymaya basladigi zamanlarda besin alma egilimini
durdurdugunu, ‘yavas yeme’ alt grubu c¢ocugun yiyecekleri uzun siirede tiiketip
bitirdigini, ‘yemek seciciligi’ alt grubu ise ¢ocugun sunulan besinlere karsi segici
oldugunu gostermektedir (Wardle ve digerleri, 2005, s. 227-232, Domoff ve
digerleri, 2015, s. 415-420). Anne ve babalarin yanitladigi, 35 maddelik, 5 puan
tizerinden degerlendirilen (1: asla, 5: her zaman) bu 6lgekte alt gruplardan alian
puanlarin yiiksek olmasi, o alt grubun yansittig1 beslenme davranisinin daha yaygin
oldugunu vurgulamaktadir (Yilmaz ve digerleri, 2011, s. 287-294). Olgek ‘Ekler’

boliimiinde yer alan Anket Formu igerisinde gosterilmektedir (EK 111).
3.3.6. Diyet Cesitlilik Skoru [Diet Diversity Score (DDS)]

Diyet Cesitlilik Skoru, diyet kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilen bir
Olgektir. En az 24 saatlik besin tiikketim kaydi neticesinde elde edilen bilgiler
dogrultusunda kullanilmaktadir. Farkli sekilde gruplandirma yapilarak bir¢ok farkli
sekilde degerlendirme yapilabilmektedir (Nachvak ve digerleri, 2017, s. 247-255,
Torheim ve digerleri, 2004, s. 594-604). Bu arastrmada 24 saatlik geriye doniik

besin tiiketim kaydidan baz alinarak degerlendirme 9 alt grup altinda yapilmigstir.
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Alt gruplar ‘tahillar’, “yesil yaprakli sebzeler’, ‘diger sebzeler’, ‘turuncgiller’,
‘diger meyveler’, ‘kurubaklagiller ve yagh tohumlar’, ‘kirmiz1 et, tavuk ve balik’,
‘kat1 ve sivi yaglar’ ve ‘siit ve siit lirlinleri ve yumurta’ olarak belirlenmistir. Her
gruptan en az 1 kez tiiketilmesine (grup sayisi= >8) 10 puan, en az 4 grubun
tiikketilmesine (grup sayisi= 5-7) 5 puan ve 4 gruptan az tiikketilmesine (grup sayisi=
<4) 0 puan verilmistir. 10 puan alan katilimcilarin ‘iyi diizey’, 5 puan alanlarin ‘orta’
ve 0 puan alanlarin ise ‘kotii’ beslenme durumuna sahip olduklar1 sonucuna
ulasilmaktadir (Nachvak ve digerleri, 2017, s. 247-255, Torheim ve digerleri, 2004,
s. 594-604).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu arastrmada verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPPS-
Statistical Package for the Social Science paket programmin 18.5 versiyonu
kullanilmistir. Elde edilen nicel verilerin aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri, nitel verilerin ise evren igerisindeki dagilimlari
say1 ve yiizdeler ile incelenmistir. Hipotezlerin degerlendirilmesinde Pearson Chi-
Square, Fisher’s Exact Test, Bagimsiz Gruplarda T-Testi, Kolmogrov Smirnov Z
Testi, One Way ANOVA, Mann Whitney U Testi ve Post Hoc testlerinden verilerin
tirline uygun olan ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel ag¢idan G6nem
derecesini ‘p’ degeri gostermektedir. p<0.05 ise sonuglarmn istatistiksel agidan

anlamli oldugu kabul edilmektedir.



4. BULGULAR
4.1. Annelerin Genel Ozellikleri

Annenin genel 6zellikleri ve Akdeniz diyetine uyumlarinin ¢gocuk beslenmesi
iizerine etkilerinin irdelendigi bu arastirma kapsaminda 70 anne ve buna bagli olarak

70 ¢ocuk olmak iizere toplam 140 kisi yer almaktadir.

Annelerin yas ortalamasi 33.98 + 4.91 yildir. Biiyiik bir kismi (%87.1) evli
olan annelerin %12.9’u eslerinden bosanmislardir. Egitim dilizeylerine gore
incelendikleri zaman yarisindan fazlasinin (%51.4) {niversite veya yiiksekokul
mezunu oldugu ve bunu sirasi ile yiiksek lisans ve doktora (%28.6), lise (%18.6) ve
ortaokul (%1.4) diizeylerinin takip ettigi goriilmiistiir. Bireylerin ¢alisma durumu
sorgulandigr zaman ise %90’min calismakta oldugu, geriye kalan kadmnlarm ise
(%10) ev hanimi1 oldugu sonucuna ulagilmastir.

Tablo 4.1. Annelerin genel 6zelliklerine gore dagihmlar:

n Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma

Yas (yil) 70 24 55 33.98 £4.91

@@ =iy 00000
n %

Evli 61 87.1

Bosanms 9 12.9

Toplam 70 100
@@ =mwimd 00000000
_—

Ortaokul mezunu 1 1.4

Lise mezunu 13 18.6

Universite veya yiiksek okul 36 51.4

mezunu

Yiiksek lisans veya doktora 20 28.6

mezunu

Toplam 70 100
e

n %
Ev hanim 7 10
Calisiyor 63 90

Toplam 70 100




EEvli ®Bosanmis

Sekil 4.1. Annelerin medeni durumlarina gore dagihim (%)

B Ev hanimi1  ® Calisiyor

Sekil 4.2. Annelerin ¢calisma durumlarina gore dagilinm (%)
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51,4%

28,6%

18,6%

1’4% -

E Ortaokul mezunu H Lise mezunu

Universite ve yiiksek okul mezunu ¥ Yiiksek lisans ve doktora mezunu

Sekil 4.3. Annelerin egitim diizeylerine gore dagilim (%0)

4.2. Annelerin Akdeniz Diyetine Uyum Diizeyleri

Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarmin degerlendirilmesi igin 14 maddelik
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) kullanilmistir. Bu &lgege verilen yanitlara
gére annelerin %77.1°1 zeytinyagmi diger bitkisel yaglara gore daha fazla
kullanmakta, %45.7’s1 giin icerisinde >4 yemek kasig1 zeytinyagi kullanmaktadir.
Annelerin biiyiikk bir kismi (%74.3) giinde >2 porsiyon sebze yemegi veya >1
porsiyon ¢ig sebze/salata, %45.7°si giinde >3 porsiyon meyve veya dogal meyve
suyu, %72.9’u giinde <1 porsiyon kirmizi et, hamburger veya et tirlinleri, %81.4’1
ginde <1 porsiyon tereyagi, margarin, krema vb. iirlinleri, %52.9’u giinde <I
porsiyon sekerli veya gazli icecek, ¢cok az1 (%7.1) haftada >7 kadeh kirmiz1 sarap,
%35.7’s1 haftada >3 porsiyon balik veya kabuklu deniz {irlinleri, yaris1 (%50) haftada
>3 porsiyon kurubaklagil, %81.4’1i haftada <1 kez hazir tath yada pasta, %52.9’u ise
haftada >3 porsiyon findik, badem, ceviz tiiketmektedir. Ayn1 zamanda annelerin
%62.9’u dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti, tavsan eti tercih
etmekte, %80’1 haftada >2 kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile

lezzetlendirilmis makarna, sebze veya piring pilavi tiiketmektedir.
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Tablo 4.2. Annelerin Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi’ne verdikleri yamitlara gore

degerlendirilmesi

AKDENIZ DIYETI UYUM OLCEGI

Mutfakta en ¢ok kullanilan yag tiiri
zeytinyagidir.

Giin icinde >4 yemek kasigi zeytinyagi
kullanilmaktadir.

Giinde >2 porsiyon sebze yemegi veya > 1
porsiyon ¢ig sebze ve salata tiiketilmektedir.
(1 porsiyon 200 gram, garnitiiri ¥ porsiyon)
Giinde >3 porsiyon meyve veya dogal
meyve suyu tiiketilmektedir.

(1 porsiyon 80 g.)

Giinde <1 porsiyon kirmizi et, hamburger
veya et trlinleri (sucuk, salam, pastirma vb.)
tilketilmektedir. (1
porsiyon 100 — 150 g.)

Giinde <1 porsiyon tereyagi, margarin veya
krema vb. iriinleri tiiketilmektedir. (1
porsiyon 12 g.)

Giinde <1 porsiyon sekerli veya gazli igecek
tilketilmektedir.

(1 porsiyon 100 ml.)

Haftada >7 kadeh kimizi  sarap
titketilmektedir. (1 kadeh 125 ml.)

Haftada >3 porsiyon balik veya kabuklu
deniz riinleri (midye, kalamar vb.)

tiketilmektedir. (1
porsiyon balik 100 — 150 g, 1 porsiyon deniz
iirtinii 200 g.)

Haftada >3  porsiyon  kurubaklagil
tiiketilmektedir. (1 porsiyon 150 g)

Haftada <1 kez hazir tathh veya pasta (ev
yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi vb.)
tiiketilmektedir.

Haftada >3 porsiyon findik, badem, ceviz
(yer fistigr dahil) tiiketilmektedir. (1
porsiyon 30 g.)

Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi eti, tavsan eti tercih
edilmektedir.

Haftada >2 kez sarimsak, domates, pirasa
veya sogan ile lezzetlendirilmis makarna,
sebze veya piring pilavi tiiketilmektedir.
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51

57

37

25

35

57

37

44
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Evet
%
77.1

45.7

74.3

45.7

72.9

81.4

52.9

7.1

35.7

50

81.4

52.9

62.9

80

n
16

38

18

38

19

13

33

65

45

35

13

33

26

14

Haywr
%
22.9

54.3

25.7

54.3

27.1

18.6

47.1

92.9
64.3

50
18.6

47.1

37.1

20

Toplam
n %
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100
70 100




Arastirmada katilimc1 olarak yer alan annelerin ortalama Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegi skoru 8.17 + 1.72 puan olarak saptanmustrr. Bireylerin %47.1%i
Olgekten > 9 puan alarak Akdeniz diyetine uyumlarmin yeterli, %52.9’u ise < 9 puan

alarak Akdeniz diyetine uyumlarmin yetersiz oldugu gostermislerdir.

Tablo 4.3. Annelerin Akdeniz diyeti skorlar1 ve Akdeniz diyetine uyumlarina

gore siiflandirilmasi

Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Skor 3 12 8.17+1.72
n %

Akdeniz diyetine uyum

Yeterli (=9 puan) 33 47.1
Yetersiz (<9 puan) 37 52.9
Toplam 70 100

H Yeterli ®Yetersiz

Sekil 4.4. Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore dagihm (%0)
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Ortaokul mezunu olan annenin MEDAS skoru 5, lise mezunu annelerin
ortalama 8.46 + 1.50, Yiiksekokul veya Universite mezunu annelerin 8.02 + 1.73,
Yiiksek lisans ve/veya Doktora mezunu annelerin ise ortalama 8.40 + 1.75 puan
olarak saptanirken, degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamistir (p: 0.225).

Tablo 4.4. Annelerin egitim diizeylerinin ortalama MEDAS skorlar iizerindeki
etkisi

Akdeniz diyetine uyum n (70) Ortalama + Standart sapma
Egitim diizeyi
Ortaokul mezunu 1 5.00
Lise mezunu 13 8.46 + 1.50
Yiiksekokul/Universite mezunu 36 8.02+1.73
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 20 8.40+1.75
p 0.225

p: Egitim durumuna gore ortalama MEDAS skorunun énemlilik derecesi (One Way ANOVA)

4.3. Cocuklarin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlan

Arastrmada yer alan cocuklarin genel Ozellikleri incelendigi zaman
%24.3’linlin 2 yasinda, biiyiik bir ¢ogunlugunun (%40) 3 yasinda, %27.1’inin 4
yasinda, %7.1’inin 5 yasinda ve %]1.4’linlin 6 yasinda okuloncesi donem ¢ocuklari
oldugu goriilmektedir. Yas ortalamalar1 3.21 = 0.94 yil olan ¢ocuklarin %55.7’si
erkek, geriye kalanlar1 ise (%44.3) kizdir.

Tablo 4.5. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagihimlari

OKULONCESI COCUKLARIN YASA GORE SINIFLANDIRILMASI

Yas (yil) n %
2 17 24.3
3 28 40
4 19 27.1
5 5 7.1
6 1 1.4
Toplam 70 100
ORTALAMA YAS (yil)
Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma

Yas (yi) 2 6 3.21+0.94
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Tablo 4.5. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagihmlar (devami)

n %
Erkek 39 55.7
Kadin 31 44.3
Toplam 70 100

40%

I :

M2yas M3yay W4yas MSyas M6yas

24,3%

7,1%

1,4%
—

Sekil 4.5. Cocuklarin yas gruplarina gore dagilim (%0)
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= Erkek = Kiz

Sekil 4.6. Cocuklarin cinsiyete gore dagilim (%)

Okul 6ncesi ¢ocuklarin (n: 70) %14.3’iiniin hekim tarafindan tanis1 koyulmus
herhangi bir saglik sorunu mevcutken en ¢ok goriilen saglik sorunu alerji/astim

(%90) olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. Cocuklarin genel saghk durumlarina gore dagihmlarn

n %
Var 10 14.3
Yok 60 85.7
Toplam 70 100
L
- %
Alerji/Astim 9 90
Diger saghk sorunlari 1 10

Toplam 10 100
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EVar mYok

Sekil 4.7. Cocuklarin saghk durumlarina gore dagihmi (%0)
4.4, Cocuklarin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Cocuklarin genel beslenme aliskanliklar1 ¢gercevesinde istah durumu, ana ve
ara 0Ogln sayis, Oglin atlama durumu ve atlamilan 6giin  vb. bilgiler
degerlendirilmistir. Bu baglamda annelerin %12.9’u ¢ocuklarinin istahli, %27.1°1
bazen istahli, bazen istahsiz ve %601 ise istahsiz oldugunu bildirmislerdir. Giin
icerisinde ortalama 2.94 + 0.23 kez ana, 2.75 + 0.60 kez ara 6giin yapan ¢ocuklarin
%78.6’smin 6gilin atlamadig1, %14.3’linlin bazen atladig1 ve %7.1’inin 6gilin atladig:
sonucuna ulasilmistir. Bu oranlar kiz c¢ocuklarda sirasi ile %80.6, %12.9 ve
%6.5’iken, erkek cocuklarda ise %76.9, %15.4 ve %7.7°dir. Bu verilere gore cinsiyet
ve 0giin atlama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur. (p;:
0.155) Ogiin atladig1 bilinen ¢ocuklarm atladiklari ana dgiinler irdelendigi zaman en
cok atlanilan Ogiliniin aksam yemegi oldugu, bunu 06gle yemegi (%26.7) ve
kahvaltmin (%13.3) takip ettigi goriilmiistiir. Erkek ve kiz ¢ocuklarm en sik
atladiklar1 ana 6giin de farkli oranlarla aksam yemegi (E: %66.7, K: %50) olarak
bulunmustur. Bunu 6gle yemegi (E: %22.2, K: %33.3) ve kahvalt1 (E: %11.1, K:
%16.7) takip etmektedir. Cinsiyet ve atlanilan ana 68iin arasindaki iliski istatistiksel

olarak degerlendirildigi zaman anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. (p2: 0.316)
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Cocuklarin neredeyse tamami (%98.6) kahvalt1 6giiniinii ve tamami (%100)
O0gle yemegini kreste tiiketmekteyken, tiimii (%100) aksam yemegini evde

tiketmektedir.

Tablo 4.7. Cocuklarin genel beslenme aliskanhklarina gore dagihmlar:

n %
istahh 9 12.9
Bazen istahli, bazen istahsiz 19 27.1
istahsiz 42 60
Toplam 70 100
L mavemwdINMEw
n Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Ana 6giin 70 2 3 2.94+0.23
Ara 6giin 70 1 4 2.75+0.60
@ wvnademow 0 |
Kiz Erkek Toplam
% n % n %
Athyor 2 6.5 3 7.7 5 7.1
Bazen athyor 4 12.9 6 15.4 10 14.3
Atlamiyor 25 80.6 30 76.9 55 78.6
Toplam 31 100 39 100 70 100
p1 0.155
@@ Amawayey 00000 |
Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
Kahvalti 1 16.7 1 11.1 2 13.3
Ogle 2 33.3 2 22.2 4 26.7
Aksam 3 50 6 66.7 9 60
Toplam 6 100 9 100 15 100
p2 0.316
W AvOCINIERINAPIDIIVERIER |
Kahvalt1 Ogle Aksam
n % n % n %
Ev 1 1.4 0 0 70 100
Kres 69 98.6 70 100 0 0
Toplam 70 100 70 100 70 100

p1: Cinsiyete gore 6gilin atlama durumunun 6nemlilik derecesi
(Kolmogorov-Smirnov Z testi)
p2: Cinsiyete gore atlanilan 6giiniin 6nemlilik derecesi (Kolmogorov-Smirnov Z testi)



60,0%

27,1%

12,9%

mistahli = Bazen istahli, bazen istahsiz = istahsiz

Sekil 4.8. Cocuklarin istah durumlarina gore dagihm (%)

76,9% 80,6% 78,6%
15,4% 12,9% 14,3%
7,7% 6 5% 7 1%
Erkek Toplam

® Athyor mBazen athyor = Atlamiyor
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Sekil 4.9. Cocuklarin cinsiyete gore 6giin atlama durumlarina gore dagilimi (%)



60%
Toplam

50%
33,3%

66,7%

Erkek 22,2%

11,1%

= Aksam mOgle = Kahvalt

Sekil 4.10. Cocuklarin cinsiyete gore atladiklar 6giinlere gore dagilimi (%)

100% 100%
0% I% % 0%
Kahvalt Ogle Aksam

mEv mKres = Aksam

Sekil 4.11. Cocuklarin ana 6giinleri yaptiklar: yerlere gore dagihim (%0)

47



48

4.5. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri
4.5.1. Viicut Agirh@

Ortalama viicut agirliklart 16.37 + 3.16 kg olan ¢ocuklarm, ortalama viicut
agirhigr persentilleri ise 58.81 = 27.89°dur. Bu degerler cinsiyete gore incelendigi
zaman erkek ¢ocuklarin ortalama viicut agirliklar: 16.64 + 3.43 kg, kiz ¢ocuklarin ise
16.04 + 2.82 kg olarak saptanirken cinsiyet ve viicut agirligi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamistir. (p;: 0.437, t: 0.782) Ortalama viicut agirligi
persentilleri erkek bireylerde 56.24 + 28.41, kiz bireylerde ise 62.05 + 27.33 olarak
bulunurken bu degerler arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
goriilmuistiir. (p2: 0.91, t: - 0.863) Arastirma kapsaminda yer alan g¢ocuklarin
hi¢cbirinde malniitrisyon tespit edilmemisken, %35.7’sinin zayif, %72.9’unun normal
viicut agirhiginda, %7.1°inin hafif sisman, %14.3’{iniin ise obez oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu oranlar siras1 ile erkek cocuklarda %15.4, %2.6, %74.4 ve
%7.71ken, kiz cocuklarda ise %3.2, %71, %12.9 ve %12.9 olarak bulunmustur.
Sonuglar cinsiyete gore degerlendirildigi zaman cinsiyet ile viicut agirhigi
degerlendirilmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
(p3: 0.327) Yasa gore viicut agirligi persentilleri degerlendirildigi zaman 2 yasmdaki
cocuklarin  %70.6’sinmn normal viicut agirhiginda, %11.8’inin hafif sisman,
%17.6’smnin obez, 3 yasindaki ¢ocuklarmn %3.6’smin zayif, %75’inin normal viicut
agirhiginda, %10.7’sinin hafif sisman, %10.7’sinin obez, 4 yasmndaki ¢ocuklarin
%5.3’linlin  zayif, %78.9’unun normal viicut agirliginda, %15.8’inin obez, 5
yasindaki ¢ocuklarin %20’sinin zayif, %60’ inm normal viicut agirlhiginda, %20’sinin
obez oldugu sonucuna ulasilmistir. 6 yasinda tek bir cocuk mevcuttur. Cocugun yasa
gore viicut agirhigi persentili degerlendirildigi zaman zayif oldugu gézlemlenmistir.
Bu degerler cinsiyete gore incelendigi zaman 2 yasmdaki erkek ¢ocuklarin %75’ inin
normal viicut agirhiginda, %25’inin obez, kiz ¢ocuklarin %66.7’sinin normal viicut
agirhiginda, %22.2’sinin hafif sisman, %11.1’inin obez, 3 yasindaki erkek ¢ocuklarin
%81.3’{iniin normal viicut agirliginda, %6.3’linlin hafif sisman, %12.5’inin obez, kiz
cocuklarm %38.3’linilin zayif, %66.7’sinin normal viicut agirliginda, %16.7’sinin hafif

sisman, %8.3 linlin obez oldugu sonucuna ulagilmistir.
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4 yasindaki erkek ¢ocuklarm %09.1’inin zayif, %72.7’sinin normal viicut
agirhigida, %18.2’sinin obez, kiz ¢ocuklarin %87.5’inin normal viicut agirliginda,
%12.5’inin obez, 5 yasindaki erkek c¢ocuklarn %33.3’liniin zayif, %66.7’sinin
normal viicut agirliginda, kiz ¢ocuklarin yarisinin (%50) normal viicut agirhiginda,
diger yarisinin obez oldugu gorilmiistiir. Alt1 yasinda tek bir erkek ¢ocuk

bulunmaktadir ve zayif oldugu sonucuna erisilmistir.



Tablo 4.8. Cocuklarin viicut agirhklarinin degerlendirilmesi

Viicut agirhig: (kg) Minimum
Toplam (n: 70) 12.10
Erkek (n: 39) 12.70
Kiz (n: 31) 12.10
Pz
Viicut agirhi@ (persentil) Minimum
Toplam (n: 70) 5.50
Erkek (n: 39) 5.50
Kiz (n: 31) 10.50
P2
TOPLAM

% n
<3. persentil: Cok zayif 0 0 0
3-15 persentil: Zayif 4 5.7 6
15-85 persentil: Normal 51 72.9 1
85-97 persentil: Hafif 5 7.1 29
Sisman
>97. persentil: Obez 10 14.3 3
Toplam 70 100 39

Ps

Maksimum

30.10
30.10
26
0.437 (t: 0.782)

Maksimum

102.10
102.10
99.30

0.391 (t: - 0.863)

ERKEK
%

15.4
2.6
74.4

7.7
100
0.327

Ortalama + Standart sapma
16.37+3.16
16.64 +3.43
16.04 +£2.82

Ortalama + Standart sapma

58.81+£27.89
56.24 +28.41
62.05+£27.33
KlIZ
%
0
1 3.2
22 71
4 12.9
4 12.9
31 100
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Tablo 4.8. Cocuklarin viicut agirhklarinin degerlendirilmesi (devami)

TOPLAM ERKEK Klz

2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas

% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Malniitrisyon 0 0 0 0 0 0o 0o 0 0 O 0 0 0 0 0 0o 0o 0O o0 0 o© 0 0 0o 0 0 o0 O o0 O
Zayif 0 0 1 36 1 53 1 20 1 100 O 0 0 0 1 91 1 333 1 100 O 0 1 83 0 0 0 0 0 O
Normal 12 706 21 75 15 789 3 60 0 O 6 75 13 813 8 727 2 667 O 6 667 8 667 7 875 1 50 0 O
Hafif Sisman 2 118 3 107 O 0o 0 0O 0 O 0 0 1 63 0 0 0 0 o© 2 222 2 17 0 0 0 0 o0 O
Obez 3 176 3 107 3 158 1 20 O O 2 25 2 125 2 182 0 0 O 1 111 1 83 1 125 1 50 0 O
Toplam 17 100 28 100 19 100 5 100 1 100 8 100 16 100 11 100 3 100 1 100 9 100 12 100 8 100 2 100 O O

p:: Cinsiyete gore ortalama viicut agirliginin 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi
p.: Cinsiyete gore ortalama viicut agirligi persentillerinin 6nemlilik derecesi

(Bagimsiz gruplarda t testi)

ps: Cinsiyete gore viicut agirligi degerlendirmesinin 6nemlilik derecesi
(Kolmogorov-Smirnov Z testi)
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® Malniitrisyon = Zayif = Normal = Hafif Sisman = Obez

72.9% 74,4%

71%

Toplam Erkek cocuklar Kiz ¢ocuklar

Sekil 4.12. Cinsiyete gore viicut agirhgi persentillerinin dagilimi (%6)

® Malniitrisyon = Zayif = Normal = Hafif sisman = Obez

100%

78,9%
75%
70,6%

60%

o o
17.6% 15.8% 20% 20%

0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% B8 0% 0% 0%

2 yas 3 yas 4 yas S yas 6 yas

Sekil 4.13. Yas gruplarina gore ¢ocuklarin viicut agirhgi persentillerinin
dagilimm (%0)
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2 yas 3 yas 4 yas S yas 6 yas

® Malniitrisyon ®Zayif = Normal = Hafif sisman = Obez

Sekil 4.14. Yas gruplarina gore erkek cocuklarin viicut agirhg persentillerinin

dagihimi (%0)
2 yasg 3 yas 4 yas S yas

® Malniitrisyon ®Zayif =Normal = Hafif sisman = Obez

Sekil 4.15. Yas gruplarina gore kiz cocuklarin viicut agirhg: persentillerinin
dagilimm (%0)
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4.5.2. Boy Uzunlugu

Ortalama boy uzunluklar1 99.89 + 6.77 cm olan ¢ocuklarmn, ortalama yasa
gore boy uzunlugu persentilleri ise 43.65 + 29.94°tiir. Bu degerler cinsiyete gore
incelendigi zaman erkek ¢ocuklarin ortalama boy uzunluklar1 100.97 + 7.20 cm, kiz
cocuklarin ise 98.54 + 6.02 cm olarak saptanirken cinsiyet ve boy uzunlugu arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir. (p1: 0.137, t: 1.504) Ortalama
boy uzunlugu persentilleri erkek bireylerde 44.58 + 29.18, kadin bireylerde ise 42.48
+ 31.31 olarak bulunurken bu degerler arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 gorilmistir. (p: 0.773, t: 0.290) Arastirma kapsaminda yer alan
cocuklarin %7.1’inin bodur, %7.1’inin kisa, %65.7’sinin normal boy uzunlugunda,
%15.7’sinin uzun, %4.3’liniin ise ¢ok uzun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu oranlar
sirasi ile erkek ¢ocuklarda %2.6, %15.4, %66.7, %10.3 ve %5.1’iken, kiz ¢ocuklarda
ise %9.7, %3.2, %64.5, %16.1 ve %6.5 olarak bulunmustur. Sonuglar cinsiyete gére
degerlendirildigi zaman cinsiyet ile boy uzunlugu degerlendirilmesi arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iliski olmadig1 gorilmiistiir. (ps: 0.192) Yasa gore boy
uzunlugu persentilleri degerlendirildigi zaman 2 yasindaki ¢ocuklarm %70.6’smin
normal boy uzunlugunda, %17.6’sinin uzun, %11.8’inin ¢ok uzun, 3 yasindaki
cocuklarin %7.1°mnin bodur, %14.3’{iniin kisa, %67.9’unun normal boy uzunlugunda,
%3.6’smin uzun, %7.1°inin ¢ok uzun, 4 yasindaki ¢ocuklarin %31.6’smin kisa,
%57.9’unun normal boy uzunlugunda, %35.3linlin uzun, %5.3’linlin ¢ok uzun, 5
yasindaki c¢ocuklarin %20’sinin bodur, %20’sinin kisa, %60’min normal boy
uzunlugunda oldugu sonucuna ulagilmistir. 6 yasinda tek bir ¢ocuk mevcuttur.
Cocugun yasa gore boy uzunlugu persentili degerlendirildigi zaman normal boy
uzunlugunda oldugu goriilmiistiir. Bu degerler cinsiyete gore incelendigi zaman 2
yasindaki erkek ¢ocuklarm %62.5’inin normal boy uzunlugunda, %37.5’inin uzun,
kiz cocuklarn %77.8’inin normal boy uzunlugunda, %22.2’sinin ¢ok uzun, 3
yasindaki erkek cocuklarn %18.8’inin kisa, %75’ inin normal boy uzunlugunda,
%6.3’tiniin  ¢ok wuzun, kiz cocuklarin %16.7’sinin bodur, %38.3inlin kisa,
%58.3’tintin normal boy uzunlugunda, %8.3’linliin uzun, %38.3’linlin ¢ok uzun, 4
yasindaki erkek ¢ocuklarin %27.3{iniin kisa, %54.5’inin normal boy uzunlugunda,
%9.1’inin uzun, %9.1°inin ¢ok uzun, kiz c¢ocuklarm %37.5’inin normal boy

uzunlugunda, %62.5’inin uzun oldugu bulunmustur.
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Degerlendirme 5 yasindaki erkek cocuklarda yapildigi zaman %33.3’{iniin
bodur, %66.7’sinin normal boy uzunlugunda, kiz ¢ocuklarin yarismin (%50) normal
boy uzunlugunda, diger yarismnin kisa oldugu goriilmiistiir. Alt1 yasinda tek bir erkek

cocuk bulunmaktadir ve normal boy uzunlugunda oldugu saptanmistir.



Tablo 4.9. Cocuklarin boy uzunluklarimin degerlendirilmesi

Boy uzunlugu (cm) Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Toplam (n: 70) 90 120 99.89 + 6.77

Erkek (n: 39) 90 120 100.97 +7.20

Kiz (n: 31) 90 114 98.54 +£6.02

p1 0.137 (t: 1.504)

Boy uzunlugu (persentil) Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Toplam (n: 70) 0.20 99.30 43.65 + 29.94
Erkek (n: 39) 0.20 99.20 44,58 +£29.18
Kiz (n: 31) 1.40 99.30 42.48 +£31.31
P2 0.773 (t: 0.290)
TOPLAM ERKEK K1z

% n % n %
<3. persentil: Bodur 5 7.1 1 2.6 3 9.7
3-15 persentil: Kisa 5 7.1 6 15.4 1 3.2
15-85 persentil: Normal 46 65.7 26 66.7 20 64.5
85-97 persentil: Uzun 11 15.7 4 10.3 5 16.1
>97. persentil: Cok uzun 3 4.3 2 51 2 6.5
Toplam 70 100 39 100 31 100

Ps 0.192
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Tablo 4.9. Cocuklarin boy uzunluklarmin degerlendirilmesi (devami)

TOPLAM ERKEK Klz

2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas

% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Bodur 0 0 2 71 O 0 1 20 0 O 0 0 0 0 0 0 1 33 0 0 O 0 2 17 0 0 O O O O
Kisa 0 0 4 143 6 316 1 20 0 O 0 0 3 188 3 273 0 0O O O O 0 1 83 3 375 1 5 0 O
Normal 12 706 19 679 11 579 3 60 1 100 5 625 12 75 6 545 2 667 1 100 7 778 7 583 5 625 1 50 O O
Uzun 3 176 1 36 1 53 0 0O 0 O 3 375 0 0 1 91 0 0O O O O 0 1 83 0 0 0 0 0 O
Cok uzun 2 18 2 71 1 53 0 0 0 O 0 0 1 63 1 91 0 O O O 2 222 1 83 0 0 0 0 o0 O
Toplam 17 100 28 100 19 100 5 100 1 100 8 100 16 100 11 100 3 100 1 100 9 100 12 100 8 100 2 100 O O

p:: Cinsiyete gore ortalama boy uzunlugunun énemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.: Cinsiyete gore ortalama boy uzunlugu persentillerinin 6nemlilik derecesi

(Bagimsiz gruplarda t testi)

ps: Cinsiyete gore boy uzunlugu degerlendirmesinin 6nemlilik derecesi
(Kolmogorov-Smirnov Z testi)
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65.7% 66,7% 64,5%

15,79 15,49 16,19
o 704 8,6% T%1,7% 6504 9,7%
4,3% ' 2 6% ' ,20/'

Toplam Erkek cocuklar Kiz ¢ocuklar

®Bodur ®Kisa = Normal mUzun = Cok uzun

Sekil 4.16. Cinsiyete gore boy uzunlugu persentillerinin dagilim (%6)

100%

70,6% 67.9%
57,9% 60%
31,69
o 20%620
6% L, 1439 .
1,8/07’10 7,.1% 10,5%
0%609% I B '6-"/ 0% 0%. 0% 0% 0%0% 0% 0%
2 yas 3 yas 4 yas S yas 6 yas

EBodur ®Kisa ®Normal ®mUzun = Cok uzun

Sekil 4.17. Yasa gore cocuklarin boy uzunlugu persentillerinin dagilim (%0)
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100%

75,0%

o
62,5% 67%

54,5%

0,
2% 33,3%

27,39
18 80 18,2%
6,3%
0%60% 0% 00/ 0%. O%I 0% 09%0%  0%0% 09%0%

2 yas 3 yas 4 yas Syas 6 yas

mBodur ®Kisa = Normal mUzun = Cok uzun

Sekil 4.18. Yasa gore erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu persentillerinin dagilim

(%0)
77,8%
62,5%
58,3%
50%50%0
37,59
22,2%
16,7%
3% 8,3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 yas 3 yas 4 yas Syas

®Bodur mKisa mNormal mUzun ® Cok uzun

Sekil 4.19. Yasa gore kiz ¢ocuklarin boy uzunlugu persentillerinin dagihim (%6)
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Boy uzunluguna gore viicut agirligi persentili 5 yas alt1 ¢ocuklarda biiyiime
ve gelismenin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. WHO-Anthro ve WHO
Anthro Plus veri tabanlar1 kullanilarak degerlendirilen okul 6ncesi ¢ocuklarm 64
tanesi 5 yasin altindadir. Dolayisi ile sadece bu cocuklarin boy uzunluguna gore

viicut agirhigi persentilleri degerlendirmeye dahil edilmistir.

Buna gore ¢ocuklarin ortalama boya gore viicut agirligi persentilleri 66.70 +
24.76’drr. Erkek ¢ocuklarda bu oran 64.86 + 25.52 iken, kiz ¢ocuklarda ise 68.91 +
24.08’dir. Cinsiyet ve boy uzunluguna gore viicut agirligi persentilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmistir. (pi: 0.520, t: -0.647)
Degerlendirmeye dahil edilen ¢ocuklarin %71.9’u normal viicut agirliginda, %17.2’s1
hafif sisman ve %10.9’u ise obezdir. Bu oranlar erkek ¢ocuklar i¢in sirasi ile %71.4,
%14.3, %14.3 iken, kiz ¢ocuklar i¢cin %72.4, %20.7 ve %6.9 olarak saptanmustir.
Erkek ve kiz ¢ocuklarin boya gore viicut agrrliklar1 degerlendirildigi zaman
istatistiksel agidan Onemli bir farka rastlanmamustir. (p2: 0.294)  Analizler
degerlendirmeye dahil edilen tiim yas gruplar1 icin yapildigi zaman 2 yasmdaki
bireylerin %70.6’sinin normal viicut agirhginda, %23.5’inin hafif sisman ve
%5.9’unun obez, 3 yasindaki bireylerin %71.4’linlin normal viicut agrrlhiginda,
%17.9’unun hafif sisman ve %10.7’sinin obez, 4 yasindaki bireyler i¢in %73.7’sinin
normal viicut agirhiginda, %10.5’inin hafif sisman ve %15.8’inin ise obez oldugu
goriilmiistliir. Yas gruplar1 cinsiyete gore incelendigi zaman 2 yasindaki erkek
bireylerin %62.5’inin normal viicut agirliginda, %25’inin hafif sisman, %12.5’inin
obez, kiz bireylerin %77.8’inin normal viicut agirliginda, %22.2’sinin hafif sigman, 3
yasindaki erkek bireylerin %68.8’inin normal viicut agirlhiginda, %18.8’inin hafif
sisman, %12.5’inin obez, kiz bireylerin %75’inin normal viicut agirhiginda,
%16.7’sinin hafif sisman, %8.3’{iniin obez, 4 yasindaki erkek bireylerin %81.8’inin
normal viicut agrrhginda ve %18.2’sinin obez, kiz bireylerin %62.5’inin normal

viicut agirhiginda, %25’inin hafif sisman, %12.5’inin ise obez oldugu bulunmustur.



Tablo 4.10. Cocuklarin boy uzunluklarina gore viicut agirhklarimin degerlendirilmesi (<5 yas)

Viicut agirhg Minimum Maksimum
(persentil)
Toplam (n: 64) 17.0 99.80
Erkek (n: 35) 17.20 99.80
Kiz (n: 29) 17 97.40
p1 0.520 (t: - 0.647)
TOPLAM ERKEK
n % n %
15-85 persentil: Normal 46 71.9 25 71.4
85-97 persentil: Hafif 11 17.2 5 14.3
Sisman
>97. persentil: Obez 7 10.9 5 14.3
Toplam 64 100 35 100
P2 0.294
TOPLAM ERKEK
2 yas 3 yas 4 yas 2 yas 3 yas 4 yas
n % n % n % n % n % n %
Normal 12 70.6 20 714 14 737 5 62.5 11 68.8 9 81.8
Hafif Sisman 4 235 5 17.9 2 10.5 2 25 3 18.8 0 0
Obez 1 5.9 3 10.7 3 15.8 1 125 2 12,5 2 18.2
Toplam 17 100 28 100 19 100 8 100 16 100 11 100

© O N N O

Ortalama + Standart sapma

66.70 +24.76
64.86 + 25.52
68.91 +24.08
KliZ
n %
21 72.4
6 20.7
2 6.9
29 100
Kiz
2 yas 3 yas 4 yas
% n % n %
77.8 9 75 5 62.5
22.2 2 16.7 2 25
0 1 8.3 1 125
100 12 100 8 100

p1: Cinsiyete gore ortalama boy uzunlugunun 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.: Cinsiyete gore boy uzunlugu degerlendirmesinin 6nemlilik derecesi (Kolmogorov-Smirnov Z testi)



71,4% 72,4%

65,7%
7'2%0 9% I43%143%

Toplam Erkek cocuk Kiz cocuk

® Normal m Hafif Sisman = Obez

Sekil 4.20. Boy uzunluguna gore ¢cocuklarin viicut agirhgi persentillerinin

dagihilmi (%0)
70,6% 71,4% 73,1%
3:0% 7.9%
970 15,8%
10,7% 0,5% >.8%
5,9%
2 yas 3 yas 4 yas

® Normal m Hafif Sisman = Obez

Sekil 4.21. Yas gruplarinda boy uzunluguna gore ¢cocuklarin viicut agirhg:
persentillerinin dagilhin (%)
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81,8%

62,59 088%
,0%0

09

8,8%
12,5%

2 yas 3 yas 4 yas

25%
2,5%

® Normal m Hafif Sisman = Obez

Sekil 4.22. Yas gruplarinda boy uzunluguna gore erkek ¢ocuklarin viicut
agirhgi persentillerinin dagihim (%)

62,5%
2.2%
0 6.7%
8,3%
0%
2 yas 3 yas 4 yas

® Normal m® Hafif Sisman = Obez

Sekil 4.23. Yas gruplarinda boy uzunluguna gore kiz ¢cocuklarin viicut agirhg:
persentillerinin dagilhin (%)
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4.5.3. Beden Kiitle indeksi

Ortalama beden kiitle indeksi 16.47 + 1.72 kg/m? olan ¢ocuklarin, ortalama
BKI persentilleri ise 67.38 + 25.72°dir. Bu degerler cinsiyete gére incelendigi zaman
erkek ¢ocuklarin ortalama beden kiitle indeksi 16.39 + 1.87 kg/m?, kiz ¢ocuklarin ise
16.57 + 1.53 kg/m? olarak saptanirken cinsiyet ve BKI istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunamamustr. (p;: 0.658, t: - 0.444) Ortalama BKIi persentilleri erkek
bireylerde 64.50 + 26.41, kadin bireylerde ise 71 + 24.70 olarak bulunurken bu
degerler arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. (p,:
0.297, t: -1.051) Arastrma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin %2.9’unun zayif,
%64.3’tinlin normal viicut agirliginda, %27.1’inin hafif sigman, %5.7’sinin obez
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu oranlar sirasi ile erkek ¢ocuklarda %5.1, %64.1,
%28.2 ve %2.6 iken, kiz cocuklarda ise %0, %64.5, %25.8 ve %9.7 olarak
bulunmustur. Sonuglar cinsiyete gére degerlendirildigi zaman cinsiyet ile BKI
smiflandirmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
(ps: 0.196) Yasa gore BKI persentilleri degerlendirildigi zaman 2 yasindaki
cocuklarin %64.7’sinin normal viicut agrhiginda, %35.3’liniin hafif sisman, 3
yasindaki ¢ocuklarin %71.4’linlin normal, %21.4’{iniin hafif sisman, %7.1’inin obez,
4 yasindaki cocuklarm %5.3’linlin zayif, %63.2°sinin normal viicut agirliginda,
%26.3 linlin hafif sisman, %5.3’{iniin obez, 5 yasindaki ¢cocuklarm %40’ min normal
viicut agrrhiginda, %40’ hafif sisman ve %20’sinin ise obez oldugu sonucuna
ulasilmistir. 6 yasinda tek bir cocuk mevcuttur. Cocugun BKIi persentili
degerlendirildigi zaman zayif oldugu goézlemlenmistir. Bu degerler cinsiyete gore
incelendigi zaman 2 yasmdaki erkek ¢ocuklarin %62.5’inin normal viicut agirliginda,
%37.5’inin hafif sisman, kiz c¢ocuklarin %66.7’sinin normal viicut agirhiginda,
%33.3’liniin hafif sisman, 3 yasindaki erkek ¢ocuklarin %68.8’inin normal viicut
agirhiginda, %25 inin hafif sigsman, %6.3’linlin obez, kiz ¢ocuklarin %75’inin normal
viicut agirhiginda, %16.7’sinin hafif sisman, %8.3’liniin obez, 4 yasindaki erkek
cocuklarin %9.1’inin zayif, %63.6’smin normal viicut agirliginda, %27.3’liniin hafif
sisman, kiz ¢ocuklarin %62.5’inin normal viicut agirliginda, %25’inin hafif sisman,

%12.5’inin ise obez oldugu bulunmustur.
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Degerlendirme 5 yasindaki erkek ¢ocuklarda yapildigi zaman %66.7’sinin
normal viicut agirliginda, %33.3’{inlin hafif sisman, kiz ¢ocuklarin yarismin (%50)

hafif sigman, diger yarisinin ise obez oldugu gorilmiistiir.



Tablo 4.11. Cocuklarin beden kiitle indeksine gore degerlendirilmesi

BKI (kg/m") Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Toplam (n: 70) 13.60 23.50 16.47 £ 1.72
Erkek (n: 39) 13.60 23.50 16.39 +1.87
Kiz (n: 31) 14 20.90 16.57 +1.53
p1 0.658 (t: - 0.444)
BKI (persentil) Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Toplam (n: 70) 7.90 99.80 67.38 £25.72
Erkek (n: 39) 7.90 99.80 64.50 +26.41
Kiz (n: 31) 15.70 99 71+24.70
P2 0.297 (t: - 1.051)
TOPLAM ERKEK K1z

% n % n %
3-15 persentil: Zayif 2 2.9 2 51 0 0
15-85 persentil: Normal 45 64.3 25 64.1 20 64.5
85-97 persentil: Hafif Sisman 19 27.1 11 28.2 8 25.8
>97. persentil: Obez 4 5.7 1 2.6 3 9.7
Toplam 70 100 39 100 31 100

Ps 0.196
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Tablo 4.11. Cocuklarin viicut agirhklarinin degerlendirilmesi (devami)

TOPLAM ERKEK Klz

2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Zayif 0 0 0 0 1 53 0 0 1 100 0 O 0 0 1 91 0 0 1 100 O 0 0 0o 0 0 o0 O o0 O
Normal 11 647 20 714 12 632 2 40 0 O 5 625 11 688 7 636 2 667 0 O 6 667 9 75 5 625 0 0 0 O
Hafif Sisman 6 353 6 214 5 263 2 40 0 O 3 35 4 25 3 273 1 333 0 3 33 2 167 2 25 1 5 0 O
Obez 0 0 2 71 1 53 1 20 0 O 0 0 1 63 0 0 0 0O o 0 o© 0 1 83 1 125 1 5 0 O
Toplam 17 100 28 100 19 100 5 100 1 100 8 100 16 100 11 100 3 100 1 100 9 100 12 100 8 100 2 100 O O

p:: Cinsiyete gore ortalama beden kiitle indeksinin 6énemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p2: Cinsiyete gore ortalama beden kiitle indeksi persentillerinin 6nemlilik derecesi

(Bagimsiz gruplarda t testi)

ps: Cinsiyete gore beden kiitle indeksi degerlendirmesinin 6nemlilik derecesi
(Kolmogorov-Smirnov Z testi)



65,7% 66,7% 64,5%
%
0% ,690
9% 8% 2,9%
1,49 2 0%

Toplam Erkek ¢ocuk Kiz cocuklar

mZayif ®Normal = Hafif Sisman ™ Obez

Sekil 4.24. Cinsiyete gore BKI persentillerinin dagilimi (%)

100%
71,4% o
64.7% 68,4%
40% 40%
3,5% 1,4% 21,4% 0%
0 0,
1,8% 1%
0% 09 09 09 % 0%0%

2 yag 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas

®m Zayif mNormal = Hafif Sisman = Obez

Sekil 4.25. Yasa gore cocuklarin BKI persentillerinin dagilimi (%)

68
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100%

72,7%

68,8% :
62.5% 66,7%
3%
0, (0)
25% 259% 18.2%
21

3% ’

0% 094 09 094 % % 0% 0%

2 yas 3 yas 4 yas Syas 6 yas

m Zayif ®mNormal = Hafif Sisman ™ Obez

Sekil 4.26. Yasa gore erkek cocuklarin BKi persentillerinin dagihim (%6)

75%
66,7%
62,5%
50%650%
3,3%
25%
6,7%
,3%0
0% 0% 0% 0% 09%00%
2 yas 3 yas 4 yas 5 yas

mZayif ®Normal = Hafif Sisman ™ Obez

Sekil 4.27. Yasa gore kiz cocuklarin BKI persentillerinin dagilimi (%)
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4.5.4. Bel Cevresi ve Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram

Katilimct ¢ocuklarin ortalama bel gevresi genisligi 51.95 £ 4.78 cm’dir.
Erkek ¢ocuklarin ortalama bel ¢evresi genigligi 52.02 + 5.14 cm, kiz ¢ocuklarin ise
51.87 £ 437 cm olarak bulunurken, cinsiyet ve bel cevresi genisligi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir. (pi: 0.894, t: 0.133)
Ortalama bel gevresi/boy uzunlugu orani 0.52 + 0.04 olarak saptanmistir. Bu oran
erkek bireylerde 0.51 + 0.04, kiz bireylerde ise 0.53 + 0.03 olarak bulunmustur.
Cinsiyet ve bel cevresi/boy uzunlugu orami arasindaki iligki incelendigi zaman
aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigina rastlanmstir. (p,: 0.160, t:

- 1.421)

Tablo 4.12. Cocuklarin bel ¢evresi dl¢ciimlerine gore degerlendirilmesi

BEL CEVRESI (cm)

n  Minimum Maksimum Ortalama + Standart
sapma
Toplam 70 39 74 51.95+4.78
Erkek 39 41 74 52.02+5.14
Kiz 31 39 60 51.87 £4.37
p1 0.894 (t: 0.133)
BEL CE VRESI/BOY UZUNLUGU ORANI
n  Minimum Maksimum Ortalama + Standart
sapma
Toplam 70 0.41 0.63 0.52 +0.04
Erkek 39 0.41 0.63 0.51 £0.04
Kiz 31 0.46 0.63 0.53 £0.03
P2 0.160 (t: - 1.421)

p1: Cinsiyete gore ortalama bel ¢evresinin dnemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.: Cinsiyete gore ortalama bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin 6nemlilik derecesi
(Bagimsiz gruplarda t testi)
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Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani degerlendirmesi <5 ve >5 yas olmak iizere iki

farkli sekilde yapilmaktadir.

Arastirma kapsamina dahil edilen <5 yas ¢ocuklar (n: 64) degerlendirildigi
zaman %32.8’inde uygun bel ¢evresi/boy uzunlugu orani oldugu, %67.2’sinde ise
agirhik kontroliinii saglamak igin eyleme gecilmesi gerektigi gézlemlenirken, erkek
cocuklarin %40’mda ve kiz ¢ocuklarin %?24.1’inde uygun bel ¢evresi/boy uzunlugu
oraninin oldugu, erkek cocuklarin %60’inda ve kiz ¢ocuklarm %75.9’unda agirlik
kontroliinliin saglanmas1 i¢in eyleme geg¢ilmesi gerektigi sonuglarma ulasilmistir.
Cinsiyet ve bel ¢evresi/boy uzunlugu degerlendirmesi arasindaki bu fark istatistiksel

acidan 6nemsiz bulunmustur. (p: 0.179)

Tablo 4.13. Bes yas alti ¢ocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlarina gore
dagilhimlar

Bel ¢evresi/boy Toplam Erkek Kiz
uzunlugu orani

n % n % n %
0.4-0.5: Uygun 21 32.8 14 40 7 24.1
>0.5: Eyleme 43 67.2 21 60 22 75.9
gee
Toplam 64 100 35 100 29 100
p 0.179

p: Cinsiyete gore bel ¢cevresi/boy uzunlugu oraninin 6nemlilik derecesi
(Pearson Chi-Square)
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75,9%
Kiz ¢cocuk

F

24,1%

60%
Erkek cocuk

67,29
Toplam 0

32,8%

0,0% 10,00 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,02 70,0% 80,0%
® Eyleme ge¢ ®Uygun
Sekil 4.28. Cinsiyete gore bel cevresi/boy uzunlugu oraminin dagihmi (< 5 yas)
(%)

Arastirma kapsamina dahil edilen >5 yas cocuklar (n: 6) degerlendirildigi
zaman %33.3’ilinde uygun bel ¢evresi/boy uzunlugu orani oldugu, %66.7’sinde ise
agirhik kontroliinii saglamak i¢in ¢ocugun izlenmesi ve gelisimine gore eylem
diistiniilmesi gerektigi gozlemlenirken, erkek cocuklarin %50’sinde uygun bel
cevresi/boy uzunlugu oranmnin oldugu, kiz c¢ocuklarin hicbirinde uygun bel
cevresi/boy uzunlugu oranmin olmadigi, erkek cocuklarin %50’sinde ve kiz
cocuklarin tamaminda (%100) agirlik kontroliiniin saglanmasi i¢in ¢ocugun
izlenmesi ve gelisimine gore eylem diigiiniilmesi gerektigi gozlemlenmistir. Cinsiyet
ve bel ¢evresi/boy uzunlugu degerlendirmesi arasindaki bu fark istatistiksel agidan

onemsiz bulunmustur. (p: 0.467)
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Tablo 4.14. Bes yas iistii cocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlarina gore
dagihmlan

n % n % n %
0.4-0.5: Uygun 2 33.3 2 50 0 0
0.5-0.6: Eyleme 4 66.7 2 50 2 100
diisiin
Toplam 6 100 4 100 2 100
p 0.467

p: Cinsiyete gore bel ¢cevresi/boy uzunlugu oraninin énemlilik derecesi
(Fisher’s Exact Test)

50%
50%

66,7%
Toplam '
P - 33,3%

0,0% 20,00 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

E Eyleme ge¢ ® Uygun

Sekil 4.29. Cinsiyete gore bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin dagilm (= S yas)
(%)
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4.6. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Atmosfer Egitim Merkezi’nde egitim goren ¢ocuklarin %92.9’unun her giin
meyve veya taze sikilmis meyve suyu, %70’inin her giin ikinci bir meyve daha
tiikettigi, %87.1’inin diizenli olarak gilinde bir sefer taze veya pismis sebze,
%47.1’1nin giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikettigi, %31.4iniin diizenli
olarak balik tiikettigi, sadece %#4.3’liniin haftada bir seferden fazla fastfood tarzi
restoranlara gittigi, %78.6’sinin haftada bir seferden fazla kurubaklagil, %64.3 ilinlin
haftada 5 sefer ve ilizerinde makarna ve pilav, %94.3’{linlin kahvaltida tahil ve tahil
irlinleri, %71.4lniin haftada en az 2-3 kez kuruyemis tilikettigi, %94.3’iliniin
evlerinde zeytinyag1 kullanildigi, sadece %1.4’liniin kahvalt1 yapmadigi, %92.9’unun
kahvaltida siit ve siit trlinleri, %22.9’unun hazir firin irlinleri ve hamur isleri,
%92.9’unun giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) peynir

ve %30’unun giinde birkag kez tatli, seker ve sekerlemeler tiikettigi bulunmustur.

Indeks bilesenleri cinsiyete gore degerlendirildigi zaman erkek cocuklarin
%94.9’unun, kiz ¢ocuklarm %90.3’linlin her giin meyve veya taze sikilmis meyve
suyu tiikettigi (p: 0.464), her giin ikinci bir meyve daha tiiketen erkek ¢ocuk oranmin
%69.2, kiz ¢ocuk oranmin %71 oldugu (p: 0.875), erkek ¢ocuklarin %89.7’sinin, kiz
cocuklarm %83.9’unun diizenli olarak giinde bir sefer taze veya pismis sebze
tikettigi (p: 0.496), giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketen erkek ¢ocuk
oraninin %56.4, kiz ¢ocuk oraninin %35.5 oldugu (p: 0.08), erkek cocuklarin
%45.5’inin, kiz ¢ocuklarm %38.7’sinin diizenli olarak balik tiikettigi (p: 0.242),
haftada bir seferden fazla fastfood tarzi restoranlara giden erkek cocuk oraninin
%S5.1, kiz cocuk oraninmn ise %3.2 oldugu (p: 1.000), erkek g¢ocuklarin
%79.5’inin, kiz ¢ocuklarm %77.4’linlin haftada bir seferden fazla kurubaklagil
tikettigi (p: 0.834), haftada 5 sefer ve lizerinde makarna ve pilav tiiketen erkek
cocuk oraninin %71.8, kiz ¢ocuk oranmin %54.8 oldugu (p: 0.141), erkek
cocuklarin %92.3iniin, kiz ¢ocuklarin %96.8’inin kahvaltida tahil ve tahil iirlinleri
tikettigi (p: 0.624), haftada en az 2-3 kez kuruyemis tiiketen erkek ¢ocuk oraninin
%71.4, kiz ¢ocuk oranimnin %71.8 oldugu (p: 0.939), erkek ¢ocuklarin %692.3 {iniin,
kiz ¢cocuklarin %96.8’inin evlerinde zeytinyagi kullanildig: (p: 0.624) goriilmiistiir.
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Degerlendirmeye devam edildigi zaman ise erkek cocuklarin tamaminin
kahvalt1 yaptig1 ancak kiz c¢ocuklarin %3.2’sinin kahvalti yapmadigi (p: 0.443),
kahvaltida siit ve siit iriinleri tiiketen erkek cocuk oraninin %94.9, kiz ¢ocuk
oraninin ise %90.3 oldugu (p: 0.649), erkek ¢ocuklarin %25.6’smin, kiz gocuklarin
%19.4’linlin kahvaltida hazir firin driinleri veya hamur isleri tiikettigi (p: 0.534),
giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) peynir tiiketen erkek
cocuk oraninin %97.4, kiz ¢ocuk oraninin ise %87.1 oldugu (p: 0.163) ve son olarak
erkek cocuklarin (%33.3) kiz ¢ocuklara kiyasla (%25.8) daha fazla tath, seker ve
sekerleme tiikettigi (p: 0.495) sonucuna ulasilmistir. Indekste yer alan toplam 16
madde cinsiyete gore degerlendirildigi zaman metin igerisinde de belirtildigi gibi

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 4.15. Cocuklarin Cocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite indeksi’ne verdikleri yamitlara gore degerlendirilmesi

TOPLAM ERKEK Klz
KIDMED Bilesenleri n % n % n % p
Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketiyor 65 92.9 37 94.9 28 90.3 0.464*
Her giin ikinci bir meyve daha tiiketiyor 49 70 27 69.2 22 71 0.875
Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketiyor 61 87.1 35 89.7 26 83.9 0.496*
Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketiyor 33 47.1 22 56.4 11 355 0.08
Diizenli olarak balk tiiketiyor (Haftada en az 2-3 kez) 22 31.4 10 45.5 12 38.7 0.242
Fastfood tarz restoranlara haftada bir kereden fazla gidiyor 3 4.3 2 5.1 1 3.2 1.000*
Baklagilleri haftada bir seferden fazla tiiketiyor 55 78.6 31 79.5 24 774 0834

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketiyor (Haftada 5 veya 45 64.3 28 71.8 17 548 0.141
daha fazla)

Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi) tiiketiyor 66 94.3 36 92.3 30 96.8 0.624*
Diizenli olarak kuruyemis tiiketiyor (Haftada en az 2-3 kez) 50 71.4 28 71.8 22 71 0.939
Evde zeytinyagi kullanihyor 66 94.3 36 92.3 30 96.8 0.624*
Kahvalti yapmiyor 1 1.4 0 0 1 3.2 0.443*
Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketiyor 65 92.9 37 94.9 28 90.3 0.649*
Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamur isleri tiiketiyor 16 22.9 10 25.6 6 194 0.534

Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) 65 92.9 38 97.4 27 87.1 0.163*
peynir tiiketiyor
Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birka¢ kez tiiketiyor 21 30 13 33.3 8 25.8 0.495

p: Cinsiyete gére KIDMED indekslerine verilen yanitlari énemlilik derecesi (Pearson Chi-Square)
p*: Cinsiyete gore KIDMED indekslerine verilen yanitlarin 6nemlilik derecesi (Fisher’s Exact Test)
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Cocuklarmm KIDMED indeksinden aldiklar1 ortalama skor 9.05 + 2.02 puan
olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin ortalama skoru 9.20 &+ 1.77, kiz ¢ocuklarin ise
8.87 + 2.32 puandir. Cinsiyet ve KIDMED skoru arasindaki fark degerlendirildigi
zaman istatistiksel acgidan Onemsiz oldugu gorilmistir. (p;: 0.497, t: 0.682)
KIDMED skorlarina gore gocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 smiflandirildigi
zaman %78.6’smin Akdeniz diyetine optimal uyum sagladigi, %20’sinin Akdeniz
diyetine uyumunun gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi gerektigi ve
%1.4’liniin Akdeniz diyetine uyumunun ¢ok diisiik oldugu sonuclaria ulasilmistir.
Bu oranlar erkek cocuklar icin sirasi ile %79.5, %20.5, %0 ve kiz ¢ocuklar i¢in ise
%77.4, %19.4 ve %3.2°dir. Cinsiyet ve Akdeniz diyeti uyumu arasindaki fark
istatistiksel agidan degerlendirildigi zaman aralarinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir. (p2: 0.134)

Tablo 4.16. Cocuklarin Akdeniz diyeti skorlar ve Akdeniz diyetine uyumlarina
gore siniflandirilmasi

KIDMED SKORU

Minimum Maksimum  Ortalama + Standart sapma

Toplam (n: 70) 2 13 9.05+2.02
Erkek (n: 39) 6 13 9.20 £1.77
Kiz (n: 31) 2 12 8.87+£2.32
p1 0.497 (t: 0.682)
AKDENIZ DIYETINE UYUMUN SINIFLANDIRILMASI

Toplam Erkek Kiz

(n: 70) (n: 39) (n: 31)
Akdeniz diyetine uyum n % n % n %
>8 puan: Optimal uyum 55 78.6 31 79.5 24 77.4
4-7 puan: Uyum 14 20 8 20.5 6 194
gelistirilmeli
<3 puan: Cok diisiik 1 14 0 0 1 3.2
uyum
Toplam 70 100 39 100 31 100
P2 0.134

p1: Cinsiyete gore ortalama KIDMED skorunun énemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p2: Cinsiyete gére Akdeniz diyeti uyumunun énemlilik derecesi (Kolmogorov-Smirnov Z testi)
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1,4%

= Optimal Akdeniz diyeti uyumu = Akdeniz diyetine uyum gelistirilmeli
= Akdeniz diyetine uyum ¢ok diisiik

Sekil 4.30. Cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlarimin dagilhimlar (%)

Erkek cocuk Kiz ¢ocuk

m Akdeniz diyetine optimal uyum ® Akdeniz diyetine uyum gelistirilmeli
" Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum

Sekil 4.31. Cinsiyete gore Akdeniz diyeti uyumunun dagilimi (%0)
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Akdeniz diyetine uyumlar1 yeterli olan annelerin %84.8’inin ¢ocuklar1
Akdeniz diyetine optimal diizeyde uyum gostermekteyken, %15.2’sinin ise Akdeniz
diyetine uyumu gelistirilmelidir. Uyumlar1 yetersiz olan annelerin %73 {inlin
cocuklart Akdeniz diyetine optimal diizeyde uyum gostermekteyken, %24.3’linlin
Akdeniz diyetine uyumu gelistirilmeli, %2.7’si ise Akdeniz diyetine ¢ok diisiik
diizeyde uyum gostermektedir. Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarinin g¢ocuk
beslenmesi lizerindeki etkileri istatistiksel agidan degerlendirildigi zaman 6nemli bir

fark olmadigi gorilmistiir. (p: 0.496)

Tablo 4.17. Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarmmin cocuklarin Akdeniz

diyetine uyumlan iizerindeki etkisi

Akdeniz diyetine uyum Yeterli Yetersiz
(Anne, n: 70)

Akdeniz diyetine uyum
(Cocuk, n: 70)

Optimal 28 84.8 27 73

Gelistirilmeli 5 15.2 9 24.3
Cok diisiik 0 0 1 2.7
Toplam 33 100 37 100
p 0.496

p: Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarinin ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 tizerindeki 6nemlilik derecesi

(Kolmogrov Smirnov Z testi)

Annesi Akdeniz diyetine yeterli diizeyde uyum saglayan ¢ocuklarin ortalama
KIDMED skoru 9.36 + 1.79, yetersiz dizeyde uyum saglayan annelerin ¢ocuklarinin
ortalama KIDMED skoru ise 8.78 + 2.20 puan olarak saptanmustir. Aradaki bu fark
istatistiksel agidan degerlendirildigi zaman anlamsiz oldugu bulunmustur.

(p: 0.232, t: 1.198)

Tablo 4.18. Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarimin ¢ocuklarin ortalama

KIDMED skorlari iizerindeki etkisi

n (70) Ortalama + Standart sapma
Akdeniz diyetine uyum (Anne, n: 70)
Yeterli 33 9.36+1.79
Yetersiz 37 8.78 £2.20
p 0.232 (t: 1.198)

p: Annelerin Akdeniz diyetine uyumlarina gére gocuklarin ortalama KIDMED skorlarinin 6nemlilik derecesi

(Bagimsiz gruplarda t testi)
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Ortaokul mezunu olan annenin ¢ocugunun KIDMED skoru 9 puan olarak
bulunmustur. Lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarmin ortalama KIDMED skoru
8.53 + 1.56, anneleri Yiiksekokul veya Universite mezunu olan ¢ocuklarin 9.02 +
2.29, anneleri Yiiksek lisans ve/veya Doktora mezunu olan ¢ocuklarmn ise 9.45 = 1.82
puandir. Annelerin egitim diizeyleri ile ortalama KIDMED skorlar1 arasindaki bu

iligki istatistiksel olarak degerlendirildigi zaman anlamli bir fark goriilmemistir. (p:
0.666)

Tablo 4.19. Annelerin egitim diizeylerinin ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyum

uzerindeki etkisi

n (70) Ortalama + Standart sapma
Egitim diizeyi
Ortaokul mezunu 1 9.00
Lise mezunu 13 8.53 +1.56
Yiiksekokul/Universite 36 9.02 +2.29
mezunu
Yiiksek lisans/Doktora 20 9.45+1.82
mezunu
p 0.666

p: Annelerin egitim diizeylerine gore ¢ocuklarin ortalama KIDMED skorlarimin énemlilik derecesi
(One Way ANOVA)

4.7. Cocuklarda Yeme Davrams Olcegi’nin Degerlendirilmesi

CYDO, 8 alt gruptan olusan bir 6lgektir. Bu arastirma kapsamma dahil edilen
cocuklar i¢in (n:70) annelerine sorular yoneltilerek veriler toplanmistir. ‘Besin
heveslisi’ alt grubunda yer alan beyanlar incelendigi zaman annelerin %7.1°1
cocugunun her zaman, %5.7’s1 sik sik, %20’si bazen, %30’u nadiren ¢ocugunun
stirekli yemek istedigini, %37.1°1 ¢ocugunun higbir zaman bodyle bir eylem igerisinde
olmadigini, %4.3’l ¢cocugunun her zaman, %4.3’1 sik sik, %14.3°l bazen, %20’si
nadiren ¢ocuklarina izin verilse ¢cok fazla yemek istediklerini, %51.1°1 ¢ocuklarmnin
hicbir zaman bunu istemedigini, %1.4’{i c¢ocuguna her zaman, %4.3’i sik sik,
%35.7°s1 bazen, %11.4’4i nadiren sans verilirse tim zamanint yemek yiyerek
gecirebilecegini, %77.1’1 ¢ocugunun bdyle bir eylem gostermedigini, %4.3°l
cocugunun her zaman, %12.9°u sik sik, %24.3’ii bazen, %17.1°1 nadiren 6giin
zamant i¢in sabirsizlandigini, %41.4°4 ¢ocugunun hicbir zaman Oglin i¢in

sabirsizlanmadigini bildirmistir.
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Degerlendirmeye devam edildigi zaman annelerin %41.4’i ¢ocugunun her
zaman, %15.7°si sik sik, %12.9’u bazen, %12.9’u nadiren doymus bile olsa
midesinde her zaman sevdigi besinlere yer bulabilecegini, %17.1°1 ise ¢ocugunun

doydugu zaman sevdigi besin dahi olsa yemek istemedigini beyan etmislerdir.

‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubu incelendigi zaman ¢ocuklarin %4.3 {iniin
bazen, %22.9’unun nadiren endiseli ve ilizgiinken c¢ok yedigi, %72.9’unun endise ve
iiziintii durumlarinda ¢ok yemedigi, %4.3 liniin bazen, %11.4’{inlin nadiren sikintili
ve rahatsiz oldugunda ¢ok yedigi, %84.3 {iniin besin aliminin bu duygu durumundan
etkilenmedigi, %11.4’linlin bazen, %14.3 {inlin nadiren huzursuz ve endiseli oldugu
zaman ¢ok fazla yedigi, %84.3’iinlin huzursuz ve endiseli olduklar1 zamanlarda ¢ok
yeme eylemine yonelmedikleri, %7.1’inin sik sik, %17.1’inin bazen, %14.3 liniin
nadiren yapacak bir ugrasi olmadigr zaman daha ¢ok yedigi, %61.4’{iniin ise bir

ugrasi olamadig1 zamanlarda besine yonelmedigi goriilmiistiir.

‘Besinden Keyif Alma’ alt gruplarma anneler tarafindan verilen yanitlar
neticesinde ¢ocuklarm %37.1’inin her zaman, %35.7’sinin sik sik, %17.1’inin bazen,
%35.7’sinin nadiren besinleri sevdigi, %4.3 linlin besinleri hi¢cbir zaman sevmedigi,
%11.4’linlin her zaman, %18.6’smin sik sik, %40’ bazen, %14.3’{liniin nadiren
cok istahli oldugu, %15.7’sinin ¢ok istahli olmadigi, %35.7’sinin her zaman,
%8.6’smin sik sik, %22.9’unun bazen, %31.4’linlin nadiren yemegini hizh bitirdigi,
%31.4’lintin yemeklerini hi¢bir zaman hizli bitirmedigi, %27.1’inin her zaman,
%27.1’inin sik sik, %18.6’smin bazen, %12.9’unun nadiren besinlere 6nem verip,
onlarla ilgilendigi, %14.3’linlin hi¢bir zaman bodyle bir ilgisinin olmadigy,
%11.4’linlin her zaman, %35.7’sinin sik sik, %32.9’unun bazen, %12.9’unun nadiren
yemek yemekten hoslandigi, %7.1°inin yemek yemekten hoslanmadigi sonuglarina

ulasilmustir.
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‘igme Tutkusu’ alt grubu incelendigi zaman katilimcilarm %11.4’{iniin her
zaman, %?24.3’liniin sik sik, %17.1’inin bazen, %34.3’{iniin nadiren stirekli igecek bir
sey istedigi, %12.9’unun boyle bir eylem icerisinde olmadigi, %10’unun her zaman,
%17.1’1nin sik sik, %10’unun bazen, %27.1’inin nadiren sans verilse giin boyunca
icecek tiikketmek istedigi, %35.7 sinin boyle bir isteginin olmadigi, %18.6’smin her
zaman, %18.6’smin sik sik, %11.4’linlin bazen, %27.1’inin nadiren sans verilse
daima igcecek bir sey bulabilecegi, %24.3’linlin ise bulamayacagi sonuglarina

ulagilmistir.

‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu incelendiginde %37’sinin her zaman, %17.1’inin
sik sik, %15.7’sinin bazen, %15.7’sinin nadiren yeni bir besini baslangicta reddettigi,
%14.3 lniin reddetmedigi, %20’sinin her zaman, %14.3’{inlin sik sik, %28.6’sinin
bazen, %?25.7’sinin nadiren tabaginda yemek biraktigi, %11.4’linlin birakmadigi,
%20’sinin her zaman, %18.6’smin sik sik, %35.7’sinin bazen, %14.3’{linlin nadiren
yemegi bitmeden doydugu, %11.4’linlin yemegini bitirdigi, %12.9’unun her zaman,
%]11.4’lnlin sik sik, %30’unun bazen, %?21.4linlin nadiren besinlerle mutlu
olmasinin zor oldugu, %24.3 liniin besinlerle mutlu oldugu, %18.6’smin her zaman,
%22.9’unun stk sik, %28.6’smin bazen, %?22.9’unun nadiren g¢abuk doydugu,
%7.1’inin ¢ok cabuk doymadigi, %35.7’sinin her zaman, %22.9’unun sik sik,
%30’unun bazen, %2.9’unun nadiren yemekten Once atistirirsa yemek yemedigi,
%8.6’smin atistirsa dahi yemek yedigi, %20’sinin her zaman, %21.4’{iniin sik sik,
%21.4’linlin bazen, %]17.1’inin nadiren tadina bile bakmadan bir besinden

hoslanmadigina karar verdigi, %20’sinin denemeden karar vermedigi goriilmiistiir.

‘Yavag Yeme’ alt grubunda yer alan yeme davranislari incelendiginde
cocuklarin %21.4’li her zaman, %?25.7’si sik sik, %31.4i bazen, %10’u nadiren
yemekleri yavas yemekte, %11.4’li yavas yememekte, %8.6’s1 her zaman, %8.6’s1
sik sik, %32.9’u bazen, %28.6’s1 nadiren yemegini yarim saatten fazla bir siirede
bitirmekte, %21.4’1i yarim saatten az bir siirede bitirmekte, %10’u her zaman,
%4.3’1 sik sik, %15.7’si bazen, %22.9’u nadiren sans verilse agzinda lokma
tutmakta, %47.1°1 tutmamakta, %15.7’si her zaman, %15.7’si sik sik, %20’si bazen,

%22.9’u nadiren 6&iin siiresi boyunca yavas yemekte, %25.7’s1 yavag yememektedir.



83

‘Duygusal Az Yeme’ alt grubuna gore cocuklarin %24.3’ti her zaman,
%22.9’u sik sik, %14.3’0 bazen, %10’u nadiren kizgin ve sinirliyken daha az
yemekte, %28.6’s1 kizgin ve sinirli oldugu zaman asla az yememekte, %30’u her
zaman, %27.1’1 sik sik, %14.3’ii bazen, %14.3’i nadiren yorgunken daha az
yemekte, %14.3’1 yorgunluktan etkilenmemekte, %12.9’u her zaman, %20’si sik sik,
%?24.3°1i bazen, %27.1°1 nadiren mutlu oldugunda daha ¢ok yemekte, %15.7’si mutlu
oldugu zaman besin alimi etkilenmemekte, %1.4’i her zaman, %1.4’1 sik sik,
%8.6’s1 bazen, %24.3’li nadiren mutlu oldugunda daha az yemekte, %64.3 iliniin

mutlu oldugu zaman besin alimini azaltmamaktadir.

Son alt grup olan ‘Yemek Segiciligi’ boliimiine annelerin verdikleri yanitlar
neticesinde ¢ocuklarin %14.3’linlin her zaman, %12.9unun sik sik, %27.1’inin
bazen, %?20’sinin nadiren yeni besinleri tatmaktan hoslandigi, %25.7’sinin
hoslanmadigi, %10’unun her zaman, %?20’sinin sik sik, %24.3’liniin bazen,
%20’sinin nadiren ¢ok cesitli besinlerden hoslandigi, %25.7’sinin hoslanmadig,
%11.4’linlin her zaman, %14.3’liniin sik sik, %27.1’inin bazen, %21.4’{liniin nadiren
daha Onceden bilmedigi, tatmadig: tatlar ile ilgilendigi, %25.7’sinin ilgilenmedigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.20. Annelerin CYDQO’ye verdigi yamitlarin degerlendirilmesi

Asla Nadir Bazen Sik s1k Her zaman Toplam

Besin Heveslisi n % n % n % n % n % n %
Cocugum siirekli yemek ister 26 37.1 21 30 14 20 4 5.7 5 7.1 70 100
Izin verilse ¢cocugum cok fazla yemek ister 40 57.1 14 20 10 14.3 3 4.3 3 4.3 70 100
Sans verilse ¢ocugum tiim zamanim yemek yiyerek 54 77.1 8 11.4 4 5.7 3 4.3 1 1.4 70 100
gecirir

Cocugum 6giin zamanim iple ¢eker 29 41.4 12 17.1 17 24.3 9 12.9 3 4.3 70 100
Cocugum doymus bile olsa sevdigi besinlere 12 17.1 9 12.9 9 12.9 11 15.7 29 41.4 70 100

midesinde yer bulur
Duygusal Asirt Yeme

Cocugum endiseliyken ve iizgiin oldugunda cok yer 51 72.9 16 22.9 3 4.3 0 0 0 0 70 100
Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda cok yer 59 84.3 8 114 3 4.3 0 0 0 0 70 100
Cocugum huzursuz ve endiseliyken cok yer 59 84.3 10 14.3 1 1.4 0 0 0 0 70 100
Cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok 43 61.4 10 14.3 12 17.1 5 7.1 0 0 70 100
er

éesinden Keyif Alma

Cocugum besinleri sever 3 4.3 4 5.7 12 17.1 25 35.7 26 37.1 70 100
Cocugum cok istahlidir 11 15.7 10 14.3 28 40 13 18.6 8 114 70 100
Cocugum yemegini hizh bitirir 22 31.4 22 31.4 16 22.9 6 8.6 4 5.7 70 100
Cocugum besinlere 6nem verir, besinlerle ilgilenir 10 14.3 9 12.9 13 18.6 19 27.1 19 27.1 70 100
Cocugum yemek yemekten hoslanir 5 7.1 9 12.9 23 32.9 25 35.7 8 11.4 70 100
Teme Tutkusu

Cocugum siirekli icecekler icmek ister 9 12.9 24 34.3 12 17.1 17 243 8 114 70 100
Cocugum sans verilse giin boyu icecek icecektir 25 35.7 19 27.1 7 10 12 171 7 10 70 100
Cocugum, sans verilse, daima icecek bir sey 17 24.3 19 27.1 8 114 13 18.6 13 18.6 70 100

bulabilir
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Tablo 4.20. Annelerin CYDQ’ye verdigi yamitlarin degerlendirilmesi (devami)

Asla Nadir Bazen Sik s1k Her zaman Toplam
Tokluk Heveslisi n % n % n % n % n % n %
Cocugum yeni bir besini baslangicta reddeder 10 14.3 11 15.7 11 15.7 12 171 26 37.1 70 100
Cocugum tabagindan yemek birakir 8 114 18 25.7 20 28.6 10 14.3 14 20 70 100
Cocugum yemegi bitmeden doyar 8 114 10 14.3 25 35.7 13 18.6 14 20 70 100
Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur 17 24.3 15 21.4 21 30 8 11.4 9 12.9 70 100
Cocugum cabuk doyar 5 7.1 16 22.9 20 28.6 16 22.9 13 18.6 70 100
Cocugum yemekten énce atistirmalik yerse, 6 8.6 2 29 21 30 16 22.9 25 35.7 70 100
atistirirsa yemek yemez
Cocugum tadina bile bakmadan bir yiyecekten 14 20 12 17.1 15 214 15 214 14 20 70 100
hoslanmadigina karar verir
Yavag Yeme
Cocugum besinleri yavas yer 8 11.4 7 10 22 314 18 25.7 15 214 70 100
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla 15 21.4 20 28.6 23 32.9 6 8.6 6 8.6 70 100
siirer
Sans verilse ¢cocugum agzinda yemek, lokma tutar 33 47.1 16 22.9 11 15.7 4 4.3 7 10 70 100
Ogiin siiresi boyunca cocugum yavas, daha yavas 18 25.7 16 22.9 14 20 11 15.7 11 15.7 70 100
yer
Duygusal Az Yeme
Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer 20 28.6 7 10 10 14.3 16 22.9 17 24.3 70 100
Cocugum yorgunken daha az yer 10 14.3 10 14.3 10 14.3 19 27.1 21 30 70 100
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer 11 15.7 19 27.1 17 24.3 14 20 9 12.9 70 100
Cocugum mutlu oldugunda daha az yer 45 64.3 17 24.3 6 8.6 1 1.4 1 1.4 70 100
Yemek Seciciligi
Cocugum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan 18 25.7 14 20 19 27.1 9 12.9 10 14.3 70 100
hoslamir
Cocugum cok ¢esitli besinlerden hoslamir 18 25.7 14 20 17 243 14 20 7 10 70 100
Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadig 18 25.7 15 214 19 27.1 10 14.3 8 11.4 70 100

tatlarlailgilenir
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CYDO cinsiyete gore degerlendirildigi zaman erkek cocuklar icin ‘Besin
heveslisi’ alt grubunda yer alan beyanlar incelendiginde annelerin %5.1°1 ¢cocugunun
her zaman, %5.1°1 sik sik, %20.5’i bazen, %33.3’1i nadiren gocugunun siirekli yemek
istedigini, %35.9’u ¢ocugunun higbir zaman bdyle bir eylem icerisinde olmadigini,
%2.6’s1 gocugunun her zaman, %7.7’si sik sik, %10.3’i bazen, %17.9’u nadiren
cocuklarma izin verilse ¢ok fazla yemek istediklerini, %61.5’1 ¢cocuklarinin hig¢bir
zaman bunu istemedigini, %5.1°1 ¢ocuklarinin sik sik, %5.1°i bazen, %15.4’i
nadiren sans verilirse tiim zamanmi yemek yiyerek gecirebilecegini, %74.4’i
¢ocugunun boyle bir eylem gostermedigini, %5.1°i ¢ocugunun her zaman, %17.9’u
stk sik, %15.4°li bazen, %17.9’u nadiren 06glin zaman i¢in sabirsizlandigini,
%43.6’s1 ¢ocugunun hi¢bir zaman 0giin i¢in sabirsizlanmadigini, %43.6’s1
¢ocugunun her zaman, %12.81 sik sik, %12.8’i bazen, %12.8’i nadiren doymus bile
olsa midesinde her zaman sevdigi besinlere yer bulabilecegini, %17.9’u ise
cocugunun doydugu zaman sevdigi besin dahi olsa yemek istemedigini

bildirmislerdir.

‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubu incelendigi zaman erkek cocuklarin
%2.6’smin bazen, %7.7’sinin nadiren endiseli ve iizglinken ¢ok yedigi, %89.7’sinin
endise ve liziintii durumlarinda ¢ok yemedigi, ¢ocuklarm %5.1’inin bazen, %5.1’inin
nadiren sikmtili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yedigi, %89.7’sinin besin alimmin bu
duygu durumundan etkilenmedigi, %2.6’sinm bazen, %7.7’sinin nadiren huzursuz ve
endiseli oldugu zaman ¢ok fazla yedigi, %89.7’sinin huzursuz ve endiseli olduklar1
zamanlarda ¢ok yeme eylemine yonelmedikleri, %10.3’linlin sik sik, %15.4’{inlin
bazen, %7.6’smm nadiren yapacak bir ugrasi olmadigi zaman daha ¢ok yedigi,

%66.7’sinin ise bir ugras1 olamadig1 zamanlarda besine yonelmedigi goriilmiistiir.

‘Besinden Keyif Alma’ alt gruplarma anneler tarafindan verilen yanitlar
neticesinde erkek ¢ocuklarin %30.8’inin her zaman, %30.8’inin sik sik, %28.2’sinin
bazen, %2.6’smin nadiren besinleri sevdigi, %7.7’sinin besinleri hi¢bir zaman
sevmedigi, %12.8’inin her zaman, %17.9’unun sik sik, %33.3’tiniin bazen,
%20.5’inin nadiren ¢ok istahli oldugu, %15.4’{inilin ¢ok istahl1 olmadigi, %7.7’sinin
her zaman, %12.8’inin sik sik, %23.1’inin bazen, %28.2’sinin nadiren yemegini hizli

bitirdigi gorilmiistilr.
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‘Besinden Keyif Alma’ alt grubu incelenmeye devam edildiginde erkek
cocuklarin %28.2sinin yemeklerini higbir zaman hizli bitirmedigi, %30.8’inin her
zaman, %17.9’unun sik sik, %23.1’inin bazen, %10.3’liniin nadiren besinlere 6nem
verip, onlarla ilgilendigi, %17.9’unun hi¢bir zaman bdyle bir ilgisinin olmadigi,
%15.4’tnin her zaman, %25.6’smin sik sik, %38.5’inin bazen, %12.8’inin nadiren

yemek yemekten hoslandigi, %7.7 sinin yemek yemekten hoslanmadigi goriilmiistiir.

‘Igme Tutkusu’ alt grubu incelendigi zaman erkek katilimcilarm %10.3 {iniin
her zaman, %20.5’inin sik sik, %23.1’inin bazen, %28.2’sinin nadiren siirekli icecek
bir sey istedigi, %17.9’unun boyle bir eylem igerisinde olmadigi, %12.8’inin her
zaman, %12.8’inin sik sik, %12.8’inin bazen, %23.1’inin nadiren sans verilse giin
boyunca icecek tiiketmek istedigi, %38.5’inin bdyle bir isteginin olmadigi,
%20.5’inin her zaman, %15.4’{iniin sik sik, %10.3’liniin bazen, %28.2’sinin nadiren
sans verilse daima icecek bir sey bulabilecegi, %?25.6’smin ise bulamayacagi

sonuclarma ulasiimistir.

‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu incelendiginde erkeklerin 9%33.3’lintin her
zaman, %23.1’inin sik sik, %12.8’inin bazen, %12.8’inin nadiren yeni bir besini
baglangicta reddettigi, %17.9’unun reddetmedigi, %20.5’inin her zaman,
%15.4’tntin sik sik, %30.8’inin bazen, %17.9’unun nadiren tabaginda yemek
biraktig1, %15.4’liniin birakmadigi, %20.1’inin her zaman, %20.5’inin sik sik,
%28.2’sinin bazen, %10.3’liniin nadiren yemegi bitmeden doydugu, %17.9’unun
yemegini bitirdigi, %15.4’liniin her zaman, %17.9’unun sik sik, %20.5’inin bazen,
%15.4’tintiin nadiren besinlerle mutlu olmasmim zor oldugu, %30.8’inin besinlerle
mutlu oldugu, %23.1’inin her zaman, %23.1’inin sik sik, %20.5%inin bazen,
%23.1’inin nadiren ¢abuk doydugu, %10.3’liniin ¢cok ¢abuk doymadigi, %38.5’inin
her zaman, %20.5’inin sik sik, %25.6’smin bazen, %2.6’smm nadiren yemekten
once atistirirsa yemek yemedigi, %12.8’inin atigtirsa dahi yemek yedigi, %23.1’inin
her zaman, %17.9’unun sik sik, %17.9’unun bazen, %20.5’inin nadiren tadmna bile
bakmadan bir besinden hoslanmadigina karar verdigi, %20.5’inin denemeden karar

vermedigi goriilmiistiir.
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“Yavas Yeme’ alt grubunda yer alan yeme davranislari incelendiginde erkek
cocuklarm %23.1°1 her zaman, %17.9’u sik sik, %28.2’si bazen, %17.9’u nadiren
yemekleri yavas yemekte, %12.8’1 yavas yememekte, %10.3°tG her zaman, %7.7’si
sik sik, %25.6’s1 bazen, %30.8’1 nadiren yemegini yarim saatten fazla bir siirede
bitirmekte, %25.6’s1 yarim saatten az bir siirede bitirmekte, %12.8’1 her zaman,
%7.7°si sik sik, %15.4’4 bazen, %17.9’u nadiren sans verilse agzinda lokma
tutmakta, %46.2’si tutmamakta, %15.9°u her zaman, %7.7’si sik sik, %23.1°i bazen,

%23.1°1 nadiren 6giin siiresi boyunca yavas yemekte, %28.2’°s1 yavas yememektedir.

‘Duygusal Az Yeme’ alt grubuna gore erkek ¢ocuklarm %20.5°i her zaman,
%20.5’1 sik sik, %12.8’i bazen, %7.7°si nadiren kizgin ve sinirliyken daha az
yemekte, %38.5’1 kizgin ve sinirli oldugu zaman asla az yememekte, %23.1°1 her
zaman, %30.8’1 sik sik, %10.3’0 bazen, %17.9’u nadiren yorgunken daha az
yemekte, %17.9’u yorgunluktan etkilenmemekte, %12.8°i her zaman, %12.8’i sik
sik, %25.6’s1 bazen, %28.2’si nadiren mutlu oldugunda daha ¢ok yemekte, %20.5’1
mutlu oldugu zaman besin alimi etkilenmemekte, %2.6’s1 sik sik, %15.4’t4 bazen,
%20.5’1 nadiren mutlu oldugunda daha az yemekte, %61.5’1 mutlu oldugu zaman

besin alimini azaltmamaktadir.

Son alt grup olan ‘Yemek Segiciligi’ boliimiine annelerin verdikleri yanitlar
neticesinde erkek katilimcilarin %17.9’unun her zaman, %7.7’sinin sik sik,
%28.2’sinin  bazen, %20.5’inin nadiren yeni besinleri tatmaktan hoslandigi,
%25.6’smin hoslanmadigi, %10.3’tiniin her zaman, %20.5’inin sik sik, %28.2’sinin
bazen, %20.5’inin nadiren ¢ok c¢esitli besinlerden hoslandigi, %720.5’inin
hoslanmadigi, %10.3iniin her zaman, %12.8’inin sik sik, %35.9’unun bazen,
%20.5’inin nadiren daha Onceden bilmedigi, tatmadigi tatlar ile ilgilendigi,

%20.5’1nin ilgilenmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.21. Erkek cocuk annelerinin CYDO’ye verdigi yamtlarin degerlendirilmesi

Asla Nadir Bazen Sik s1k Her zaman Toplam

Besin Heveslisi n % n % n % n % n % n %
Cocugum siirekli yemek ister 14 35.9 13 33.3 8 20.5 2 5.1 2 5.1 39 100
Izin verilse ¢cocugum cok fazla yemek ister 24 61.5 7 17.9 4 10.3 3 7.7 1 2.6 39 100
Sans verilse ¢ocugum tiim zamanim yemek yiyerek 29 74.4 6 15.4 2 51 2 51 0 0 39 100
gecirir
Cocugum 6giin zamanim iple ¢eker 17 43.6 7 17.9 6 15.4 7 17.9 2 51 39 100
Cocugum doymus bile olsa sevdigi besinlere 7 17.9 5 12.8 5 12.8 5 12.8 17 43.6 39 100
midesinde yer bulur
Duygusal Asirt Yeme
Cocugum endiseliyken ve iizgiin oldugunda cok yer 35 89.7 3 7.7 1 2.6 0 0 0 0 39 100
Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer 35 89.7 2 51 2 51 0 0 0 0 39 100
Cocugum huzursuz ve endiseliyken ¢ok yer 35 89.7 3 7.7 1 2.6 0 0 0 0 39 100
Cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok 26 66.7 3 7.7 6 15.4 4 10.3 0 0 39 100

er
éesinden Keyif Alma
Cocugum besinleri sever 3 7.7 1 2.6 11 28.2 12 30.8 12 30.8 39 100
Cocugum cok istahlidir 6 15.4 8 20.5 13 33.3 7 17.9 5 12.8 39 100
Cocugum yemegini hizh bitirir 11 28.2 11 28.2 9 23.1 5 12.8 3 7.7 39 100
Cocugum besinlere 6nem verir, besinlerle ilgilenir 7 17.9 4 10.3 9 23.1 7 17.9 12 30.8 39 100
Cocugum yemek yemekten hoslanir 3 7.7 5 12.8 15 38.5 10 25.6 6 15.4 39 100
Teme Tutkusu
Cocugum siirekli icecekler icmek ister 7 17.9 11 28.2 9 231 8 20.5 4 10.3 39 100
Cocugum sans verilse giin boyu icecek icecektir 15 38.5 9 231 5 12.8 5 12.8 5 12.8 39 100
Cocugum, sans verilse, daima icecek bir sey 10 25.6 11 28.2 4 10.3 6 154 8 20.5 39 100

bulabilir
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Tablo 4.21. Erkek ¢ocuk annelerin CYDO’ye verdigi yamtlarin degerlendirilmesi (devami)

Asla Nadir Bazen Sik s1k Her zaman Toplam
Tokluk Heveslisi n % n % n % n % n % n %
Cocugum yeni bir besini baslangicta reddeder 7 17.9 5 12.8 5 12.8 9 231 13 33.3 39 100
Cocugum tabagindan yemek birakir 6 154 7 17.9 12 30.8 6 154 8 20.5 39 100
Cocugum yemegi bitmeden doyar 7 17.9 4 10.3 11 28.2 8 20.5 9 23.1 39 100
Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur 12 30.8 6 15.4 8 20.5 7 17.9 6 15.4 39 100
Cocugum ¢abuk doyar 4 10.3 9 231 8 20.5 9 231 9 231 39 100
Cocugum yemekten dnce atistirmalik yerse, 5 12.8 1 2.6 10 25.6 8 20.5 15 38.5 39 100
atistirirsa yemek yemez
Cocugum tadina bile bakmadan bir yiyecekten 8 20.5 8 20.5 7 17.9 7 17.9 9 231 39 100
hoslanmadigina karar verir
Yavag Yeme
Cocugum besinleri yavas yer 5 12.8 7 17.9 11 28.2 7 17.9 9 231 39 100
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla 10 25.6 12 30.8 10 25.6 3 7.7 4 10.3 39 100
siirer
Sans verilse ¢cocugum agzinda yemek, lokma tutar 18 46.2 7 17.9 6 15.4 3 7.7 5 12.8 39 100
Ogiin siiresi boyunca cocugum yavas, daha yavas 11 28.2 9 23.1 9 23.1 3 7.7 7 17.9 39 100
yer
Duygusal Az Yeme
Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer 15 38.5 3 7.7 5 12.8 8 20.5 8 20.5 39 100
Cocugum yorgunken daha az yer 7 17.9 7 17.9 4 10.3 12 30.8 9 23.1 39 100
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer 8 20.5 11 28.2 10 25.6 5 12.8 5 12.8 39 100
Cocugum mutlu oldugunda daha az yer 24 61.5 8 20.5 6 15.4 1 2.6 0 0 39 100
Yemek Seciciligi
Cocugum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan 10 25.6 8 20.5 11 28.2 3 7.7 7 17.9 39 100
hoslamir
Cocugum cok ¢esitli besinlerden hoslamir 8 20.5 8 20.5 11 28.2 8 20.5 4 10.3 39 100
Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadig 8 20.5 8 20.5 14 35.9 5 12.8 4 10.3 39 100

tatlarlailgilenir
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Kiz cocuklar icin ‘Besin Heveslisi’ alt grubunda yer alan beyanlar
incelendiginde annelerin %9.7’si ¢ocugunun her zaman, %6.5’1 sik sik, %19.41
bazen, %25.8’1 nadiren siirekli yemek istedigini, %38.7’si ¢ocugunun hi¢bir zaman
boyle bir eylem igerisinde olmadigini, %6.5’1 gocugunun her zaman, %19.4’i bazen,
%22.6’s1 nadiren ¢ocuklarina izin verilse ¢ok fazla yemek istediklerini, %51.6’s1
cocuklarinin higbir zaman bunu istemedigini, %3.2’si ¢ocuklarmin her zaman,
%3.2’si sik sik, %6.5’1 bazen, %6.5’1 nadiren sans verilirse tiim zamanini yemek
yiyerek gegcirebilecegini, %80.6’s1 ¢ocugunun boyle bir eylem gostermedigini,
%3.2’si ¢ocugunun her zaman, %6.5’1 sik sik, %35.5’1 bazen, %16.1°1 nadiren 6giin
zamani i¢in sabirsizlandigmi, %38.7°si ¢ocugunun higbir zaman Ogiin igin
sabirsizlanmadigini, %38.7°si ¢cocugunun her zaman, %19.4’1 sik sik, %12.9’u
bazen, %12.9’u nadiren doymus bile olsa midesinde her zaman sevdigi besinlere yer
bulabilecegini, %16.1°1 ise ¢cocugunun doydugu zaman sevdigi besin dahi olsa yemek

istemedigini bildirmislerdir.

‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubu incelendigi zaman kiz ¢cocuklarm %6.5’inin
bazen, %41.9’unun nadiren endiseli ve ilizgiinken ¢ok yedigi, %51.6’sinin endise ve
tiziintli durumlarinda ¢ok yemedigi, ¢ocuklarin %3.2’sinin bazen, %19.4 liniin
nadiren sikmtili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yedigi, %77.4’liniin besin aliminin bu
duygu durumundan etkilenmedigi, %22.6’sinin nadiren huzursuz ve endiseli oldugu
zaman ¢ok fazla yedigi, %77.4’linlin huzursuz ve endiseli olduklar1 zamanlarda ¢ok
yeme eylemine yonelmedikleri, %3.2°sinin sik sik, %19.4’{inlin bazen, %22.6’sinin
nadiren yapacak bir ugras1 olmadig1 zaman daha ¢ok yedigi, %54.8’inin ise bir ugrasi

olamadig1 zamanlarda besine yonelmedigi goriilmiistiir.

‘Besinden Keyif Alma’ alt gruplarina anneler tarafindan verilen yanitlar
neticesinde kiz ¢ocuklarm %45.2’sinin her zaman, %41.9’unun sik sik, %3.2’sinin
bazen, %9.7’sinin nadiren besinleri sevdigi, %9.7’sinin her zaman, %19.4’liniin sik
sik, %48.4’inlin bazen, %6.5’inin nadiren ¢ok istahli oldugu, %16.1’inin ¢ok istahli
olmadigi, %3.2’sinin her zaman, %3.2’inin sik sik, %22.6’sinin bazen, %35.5’inin
nadiren yemegini hizli bitirdigi, %35.5’inin yemeklerini higbir zaman hizli

bitirmedigi sonuglarma ulasilmstir.
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‘Besinden Keyif Alma’ alt grubu incelenmeye devam edildiginde kizlarin
%22.6’sinm her zaman, %38.7’sinin sik sik, %12.9’unun bazen, %16.1’inin nadiren
besinlere 6nem verip, onlarla ilgilendigi, %9.7’sinin hi¢bir zaman bdyle bir ilgisinin
olmadigi, %6.5’inin her zaman, %48.4’liniin sik sik, %25.8’inin bazen, %12.9’unun
nadiren yemek yemekten hoslandigi, %6.5’inin yemek yemekten hoslanmadigi

gorilmistir.

‘ilgme Tutkusu’ alt grubu incelendigi zaman kiz katilimcilarin %12.9’unun
her zaman, %29’unun sik sik, %9.7’sinin bazen, %41.9’unun nadiren siirekli icecek
bir sey istedigi, %6.5’inin boyle bir eylem igerisinde olmadigi, %6.5’inin her zaman,
%22.6’smin sik sik, %6.5’inin bazen, %32.3iiniin nadiren sans verilse giin boyunca
icecek tiiketmek istedigi, %32.3’{inlin boyle bir isteginin olmadigi, %16.1’inin her
zaman, %22.6’smin sik sik, %12.9’unun bazen, %25.8’inin nadiren sans verilse
daima igecek bir sey bulabilecegi, %?22.6’smin ise bulamayacagi sonuclarma

ulasilmustir.

‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu incelendiginde kizlarin %41.9’unun her zaman,
%9.7’sinin  sik sik, %19.4’lnin bazen, %19.4’liniin nadiren yeni bir besini
baglangicta reddettigi, %9.7’sinin reddetmedigi, %19.4’liniin her zaman, %12.9’unun
sik sik, %25.8’inin bazen, %35.5’inin nadiren tabaginda yemek biraktigi, %6.5’inin
birakmadigi, %16.1’inin her zaman, %16.1’inin stk sik, %45.2’sinin bazen,
%19.4’linlin nadiren yemegi bitmeden doydugu, %3.2’sinin yemegini bitirdigi,
%9.7’sinin her zaman, %3.2’sinin sik sik, %41.9’unun bazen, %29’unun nadiren
besinlerle mutlu olmasmin zor oldugu, %16.5’inin besinlerle mutlu oldugu,
%12.9’unun her zaman, %22.6’smin sik sik, %38.7’sinin bazen, %22.6’smin nadiren
cabuk doydugu, %3.2’sinin ¢ok c¢abuk doymadigi, %32.3’tiniin her zaman,
%25.8’inin sik sik, %35.5’inin bazen, %3.2’sinin nadiren yemekten dnce atigtirirsa
yemek yemedigi, %3.2’sinin atistirsa dahi yemek yedigi, %16.1’inin her zaman,
%25.8’inin sik sik, %25.8’inin bazen, %12.9’unun nadiren tadina bile bakmadan bir
besinden hoslanmadigma karar verdigi, %19.4’linlin denemeden karar vermedigi

gorilmiistiir.
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“Yavas Yeme’ alt grubunda yer alan yeme davranislari incelendiginde kiz
cocuklarin %19.4’(i her zaman, %35.5°1 bazen, %35.5’i nadiren yemekleri yavas
yemekte, %9.7’si yavas yememekte, %6.5’1 her zaman, %9.7’si sik sik, %41.9’u
bazen, %25.8’1 nadiren yemegini yarim saatten fazla bir siirede bitirmekte, %16.1°1
yarim saatten az bir siirede bitirmekte, %6.5’1 her zaman, %16.1°1 bazen, %29’u
nadiren sans verilse agzinda lokma tutmakta, %48.4’ tutmamakta, %12.9°u her
zaman, %25.8’1 sik sik, %16.1°1 bazen, %22.6’s1 nadiren 6giin siiresi boyunca yavas

yemekte, %22.6’s1 yavas yememektedir.

‘Duygusal Az Yeme’ alt grubuna gore kiz ¢ocuklarin %29’u her zaman,
%25.8’1 sik sik, %16.1°1i bazen, %12.9’u nadiren kizgin ve sinirliyken daha az
yemekte, %16.1°1 kizgin ve sinirli oldugu zaman asla az yememekte, %38.7’si her
zaman, %22.6’s1 sik sik, %19.4°t4 bazen, %9.7’si nadiren yorgunken daha az
yemekte, %9.7’si yorgunluktan etkilenmemekte, %12.9’u her zaman, %29’u sik sik,
%22.6’s1 bazen, %25.8’1 nadiren mutlu oldugunda daha ¢ok yemekte, %9.7’si mutlu
oldugu zaman besin alimi etkilenmemekte, %3.2’si her zaman, %29’u nadiren mutlu
oldugunda daha az yemekte, %67.7’si mutlu oldugu zaman besin alimi

azalmamaktadir.

Son alt grup olan ‘Yemek Seciciligi’ boliimiine bakildigi zaman kiz
katilimeilarin  %9.7°sinin  her zaman, %19.4’iniin sik sik, %25.8’inin bazen,
%19.4’linlin nadiren yeni besinleri tatmaktan hoslandigi, %25.8’inin hoslanmadigi,
%9.7’sinin her zaman, %19.4’{iniin sik sik, %19.4’iniin bazen, %19.4’tintin nadiren
cok c¢esitli besinlerden hoslandigi, %32.3’linlin hoslanmadigi, %12.9’unun her
zaman, %16.1’inin sik sik, %16.1’inin bazen, %22.6’sinin nadiren daha onceden

bilmedigi, tatmadig1 tatlar ile ilgilendigi, %32.3 liniin ilgilenmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.22. Kiz ¢ocuk annelerinin CYDO’ye verdigi yamtlarin degerlendirilmesi

Asla Nadir Bazen Sik s1k Her zaman Toplam

Besin Heveslisi n % n % n % n % n % n %
Cocugum siirekli yemek ister 12 38.7 8 25.8 6 194 2 6.5 3 9.7 31 100
Izin verilse ¢cocugum cok fazla yemek ister 16 51.6 7 22.6 6 194 0 0 2 6.5 31 100
Sans verilse ¢ocugum tiim zamanim yemek yiyerek 25 80.6 2 6.5 2 6.5 1 3.2 1 3.2 31 100
gecirir
Cocugum 6giin zamanim iple ¢eker 12 38.7 5 16.1 11 355 2 6.5 1 3.2 31 100
Cocugum doymus bile olsa sevdigi besinlere 5 16.1 4 12.9 4 12.9 6 194 12 38.7 31 100
midesinde yer bulur
Duygusal Asirt Yeme
Cocugum endiseliyken ve iizgiin oldugunda cok yer 16 51.6 13 41.9 2 6.5 0 0 0 0 31 100
Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer 24 77.4 6 194 1 3.2 0 0 0 0 31 100
Cocugum huzursuz ve endiseliyken cok yer 24 77.4 7 22.6 0 0 0 0 0 0 31 100
Cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok 17 54.8 7 22.6 6 19.4 1 3.2 0 0 31 100

er
éesinden Keyif Alma
Cocugum besinleri sever 0 0 3 9.7 1 3.2 13 41.9 14 45.2 31 100
Cocugum cok istahlidir 5 16.1 2 6.5 15 48.4 6 194 3 9.7 31 100
Cocugum yemegini hizh bitirir 11 355 11 355 7 22.6 1 3.2 1 3.2 31 100
Cocugum besinlere 6nem verir, besinlerle ilgilenir 3 9.7 5 16.1 4 12.9 12 38.7 7 22.6 31 100
Cocugum yemek yemekten hoslanir 2 6.5 4 12.9 8 25.8 15 48.4 2 6.5 31 100
Teme Tutkusu
Cocugum siirekli icecekler igmek ister 2 6.5 13 41.9 3 9.7 9 29 4 12.9 31 100
Cocugum sans verilse giin boyu icecek icecektir 10 32.3 10 32.3 2 6.5 7 22.6 2 6.5 31 100
Cocugum, sans verilse, daima icecek bir sey 7 22.6 8 25.8 4 12.9 7 22.6 5 16.1 31 100

bulabilir
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swe

Tablo 4.22. Kiz ¢ocuk annelerin CYDO’ye verdigi yamitlarin degerlendirilmesi (devami)

Asla Nadir Bazen Sik s1k Her zaman Toplam
Tokluk Heveslisi n % n % n % n % n % n %
Cocugum yeni bir besini baslangicta reddeder 3 9.7 6 194 6 194 3 9.7 13 41.9 31 100
Cocugum tabagindan yemek birakir 2 6.5 11 355 8 25.8 4 12.9 6 194 31 100
Cocugum yemegi bitmeden doyar 1 3.2 6 194 14 45.2 5 16.1 5 16.1 31 100
Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur 5 16.5 9 29 13 41.9 1 3.2 3 9.7 31 100
Cocugum ¢abuk doyar 1 3.2 7 22.6 12 38.7 7 22.6 4 12.9 31 100
Cocugum yemekten dnce atistirmalik yerse, 1 3.2 1 3.2 11 35.5 8 25.8 10 32.3 31 100
atistirirsa yemek yemez
Cocugum tadina bile bakmadan bir yiyecekten 6 19.4 4 12.9 8 25.8 8 25.8 5 16.1 31 100
hoslanmadigina karar verir
Yavag Yeme
Cocugum besinleri yavas yer 3 9.7 11 35.5 11 35.5 0 0 6 194 31 100
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla 5 16.1 8 25.8 13 41.9 3 9.7 2 6.5 31 100
siirer
Sans verilse ¢cocugum agzinda yemek, lokma tutar 15 48.4 9 29 5 16.1 0 0 2 6.5 31 100
Ogiin siiresi boyunca cocugum yavas, daha yavas 7 22.6 7 22.6 5 16.1 8 25.8 4 12.9 31 100
yer
Duygusal Az Yeme
Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer 5 16.1 4 12.9 5 16.1 8 25.8 9 29 31 100
Cocugum yorgunken daha az yer 3 9.7 3 9.7 6 19.4 7 22.6 12 38.7 31 100
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer 3 9.7 8 25.8 7 22.6 9 29 4 12.9 31 100
Cocugum mutlu oldugunda daha az yer 21 67.7 9 29 0 0 0 0 1 3.2 31 100
Yemek Seciciligi
Cocugum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan 8 25.8 6 19.4 8 25.8 6 19.4 3 9.7 31 100
hoslamir
Cocugum cok ¢esitli besinlerden hoslamir 10 32.3 6 194 6 194 6 194 3 9.7 31 100
Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadig 10 32.3 7 22.6 5 16.1 5 16.1 4 12.9 31 100

tatlarlailgilenir
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Cocuklarm ortalama CYDO skorlar1 degerlendirildigi zaman tiim bireylerin
Olgegin tamamindan 175 puan iizerinden ortalama 92.38 + 12.05, erkek cocuklarin
91.05 + 1.49 ve kiz ¢ocuklarin ise 94.06 = 14.76 puan aldiklar1 ve cinsiyet ile toplam
CYDO skoru arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olmadig1 gériilmiistiir (py:
0.542, Z: -0.609). Alt gruplardan alinan ortalama puan incelendigi zaman ‘Yeme
Heveslisi’ alt grubundan tiim katilimcilarm 25 puan {izerinden ortalama 11.05 + 4.43,
erkek katilimcilarm 4.37 + 0.70, kiz katilimecilarin 4.58 + 0.82 puan aldiklari,
degerler arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi, (p2: 0.779, t: -
0.282). ‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubundan tiim ¢ocuklarn 20 puan ilizerinden
ortalama 5.37 £+ 1.92, erkek cocuklarin 5.07 + 1.88, kiz ¢ocuklarin 5.74 + 1.94 puan
aldiklar1 ve cinsiyet ile skorlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
(ps: 0.153, t: -1.445), ‘Yemekten Keyif Alma’ alt grubundan 25 puan iizerinden
toplam 15.88 + 4.81, erkeklerin 15.71 + 5.36 ve kizlarin 16.09 + 4.10 puan aldiklari,
erkek ve kiz ¢ocuklarin skorlari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi (pa:
0.854, Z: -184), ‘igme Tutkusu’ alt grubundan tiim bireylerin 15 puan iizerinden
ortalama 8.02 + 3.55, erkek bireylerin 7.87 + 3.70, kiz bireylerin 8.22 + 3.40 puan
aldig1 ve aradaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: (ps: 0.682, t: -0.411),
‘Tokluk Heveslisi’ alt grubundan katilimcilarin tamaminin 35 puan iizerinden
ortalama 22.42 + 6.76, erkeklerin 22.38 + 7.37, kizlarin 22.48 + 6.03 puan aldiklari,
cinsiyet ve skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: (ps: 0.952, t:
-0.061), ‘Yavas Yeme’ alt grubundan 20 puan {izerinden ortalama 10.70 + 4.05,
erkek katilimcilarin 10.53 + 4.51, kiz katilimcilarin 10.90 £+ 3.45 puan aldiklar1 ve
skorlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi (p7: 0.711, t: -0.371),
‘Duygusal Az Yeme’ alt grubundan tiim ¢ocuklarm 20 puan iizerinden ortalama
10.87 + 3.18, erkek c¢ocuklarm 10.28 + 3.32, kiz ¢ocuklarn 11.61 + 2.89 puan
aldiklar1 ve degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: (ps: 0.08,
t: -1.760), son alt grup olan ‘Yemek Segciciligi’ alt grubundan katilimcilarin
tamaminin 15 puan iizerinden ortalama 8.04 + 3.27, erkek katilimcilarin 8.25 + 3.32,
kiz katilimcilarmn ise 7.77 + 3.25 puan aldiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 (pg: 0.545, t: 0.609) sonuglarina ulagilmistir.
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Bu alt gruplardan alinan puanlarmn yiliksek olmasi katilimcilarin s6z konusu
olan alt gruptaki davranislara daha yatkin olduklarin1 gostermektedir. Erkek ve kiz

cocuklarm en yiiksek puani aldiklar1 alt grup ‘Tokluk Heveslisi’ olarak bulunmustur.



Tablo 4.23. Cocuklarin CYDO alt gruplarindan aldiklar1 puanlara gore degerlendirilmesi

Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Toplam (n: 70) 72 128 92.38+12.05
Erkek (n: 39) 76 107 91.05+1.49
Kiz (n: 31) 72 128 94.06 + 14.76
p: 0.542 (Z: -0.609)

Toplam (n: 70) 5 25 11.05+4.43
Erkek (n: 39) 5 20 4.37+£0.70
Kiz (n: 31) 5 25 4.58+0.82
p2 0.779 (t: -0.282)

Toplam (n: 70) 4 14 537+£1.92
Erkek (n: 39) 4 14 5.07+1.88
Kiz (n: 31) 4 10 5.74+1.94
P3 0.153 (t: -1.445)

Toplam (n: 70) 5 25 15.88 £4.81
Erkek (n: 39) 5 25 15.71 +5.36
Kiz (n: 31) 6 23 16.09 + 4.10
P4 0.854 (Z: -184)

Toplam (n: 70) 3 15 8.02 +3.55
Erkek (n: 39) 3 15 7.87+3.70
Kiz (n: 31) 3 15 8.22 +3.40
ps 0.682 (t: -0.411)
- TOKLUKHEVESLISE 00000

Toplam (n: 70) 8 35 22.42+£6.76
Erkek (n: 39) 8 35 22.38 +£7.37
Kiz (n: 31) 12 32 22.48 +6.03

Pe 0.952 (t: -0.061)

98



Tablo 4.23. Cocuklarin CYDO alt gruplarindan aldiklar puanlara gére degerlendirilmesi (devam)

Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma

Toplam (n: 70) 4 20 10.70 £4.05
Erkek (n: 39) 4 20 10.53 +4.51
Kiz (n: 31) 4 19 10.90 +3.45
Pz 0.711 (t: -0.371)

Toplam (n: 70) 4 17 10.87 +3.18
Erkek (n: 39) 4 16 10.28 +3.32
Kiz (n: 31) 6 17 11.61 +£2.89
Ps 0.08 (t: -1.760)

Toplam (n: 70) 3 15 8.04 +3.27
Erkek (n: 39) 3 15 8.25+3.32
Kiz (n: 31) 3 15 7.77+3.25
Pe 0.545 (t: 0.609)

p:: Cinsiyete gore toplam CYDO skorunun énemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)

p2: Cinsiyete gore ortalama yemek heveslisi alt grubu skorunun dnemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)

ps: Cinsiyete gore ortalama duygusal asir1 yeme alt grubu skorunun dnemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
ps: Cinsiyete gore yemekten keyif alma alt grubu skorunun 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)

ps: Cinsiyete gore ortalama igme tutkusu alt grubu skorunun énemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)

pe: Cinsiyete gore ortalama tokluk heveslisi alt grubu skorunun 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)

p7: Cinsiyete gore ortalama yavas yeme alt grubu skorunun 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)

ps: Cinsiyete gore ortalama duygusal az yeme alt grubu skorunun 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
Po: Cinsiyete gore ortalama yemek segiciligi alt grubu skorunun 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
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Evli olan annelerin ¢ocuklarinin duygusal asir1 yeme alt grubu skoru 5.44 +
2.01, bosanmis annelerin ¢ocuklarinin ise 4.88 £+ 1.16 puan olarak bulunurken, evli
annelerin ¢ocuklarinin duygusal az yeme alt grubu skorlar1 10.96 + 3.25, bosanmis
annelerin ¢ocuklarinin duygusal az yeme alt grubu skorlar1 10.22 £ 2.77 puan olarak
bulunmustur. Degerler arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu

goriilmiistiir. (p1: 0.425 —t: 0.802, p2: 0.517 —t: 0.651)

Tablo 4.24. Annelerin medeni durumlarimin CYDO alt grubu olan ‘Duygusal Az

Yeme’ ve ‘Duygusal Asir1 Yeme’ skorlar iizerindeki etkisi

DUYGUSAL ASIRI YEME ALT GRUBU

Medeni Durum n (70) Ortalama + Standart sapma

Evli 61 5.44+2.01

Bosanms 9 4.88+1.16

p: 0.425 (t: 0.802)

DUYGUSAL AZ YEME ALT GRUBU

Medeni Durum n (70) Ortalama + Standart sapma

Evli 10.96 £ 3.25

Bosanmis 10.22 £2.77

p2 0.517 (t: 0.651)

p1: Annelerin medeni durumlarinin duygusal asir1 yeme alt grubu skoru iizerindeki etkisinin 6nemlilik derecesi
(Bagimsiz gruplarda t test)

p2: Annelerin medeni durumlarinin duygusal az yeme alt grubu skoru {izerindeki etkisinin 6nemlilik derecesi
(Bagimsiz gruplarda t test)

Istahl1 olan gocuklar ‘Yeme Heveslisi’ alt grubundan ortalama 14.52 + 4.99,
bazen istahli olan ¢ocuklar 10.21 + 3.51, istahsiz olan ¢ocuklar ise 7.66 + 2.29 puan
almiglardir. Degerler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
(p1: 0.00) ‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu incelendigi zaman istahsiz olan ¢ocuklarin
ortalama 28.11 + 7.21, bazen istahli olan ¢ocuklarm 24.11 + 4.78 ve istahli1 olan
cocuklarm ise 16.00 £ 5.81 puan aldiklar1 saptanmustir. Istah durumu ve puanlar
arasindaki fark istatistiksel acidan degerlendirildigi zaman anlamli bir farka

rastlanmustir. (p2: 0.00)
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Tablo 4.25. Cocuklarin istah durumlarimin ‘Tokluk Heveslisi’ ve ‘Yeme

Heveslisi’ alt gruplan iizerindeki etkisi

YEME HEVESLISI ALT GRUBU

Istah durumu n (70) Ortalama + Standart sapma
istahh 19 14.52 + 4.99

Bazen istahh 42 10.21+3.51
Istahsiz 9 7.66 +£2.29

p1 0.000

. TOKLUK HEVESLISI ALT GRUBU

Istah durumu n (70) Ortalama + Standart sapma
istahli 19 16.00 +5.81

Bazen istahh 42 2411 +£4.78
Istahsiz 9 28.11+7.21

p2 0.000

p1: Istah durumuna gore ortalama ‘Yeme Heveslisi’ alt grubu skorunun énemlilik derecesi
(One Way ANOVA)

p,: Istah durumuna gore ortalama ‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu skorunun &nemlilik derecesi
(One Way ANOVA)

Cocuklarin istah durumlar1 ile ‘Tokluk Heveslisi’ ve ‘Yeme Heveslisi® alt
gruplar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugunun anlagilmasi ile beraber hangi gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamak i¢in Post Hoc Testi ile degerlendirme
yapildig1 zaman, istahsiz ¢ocuklarin aldiklar1 ortalama puan istahli c¢ocuklarin
aldiklar1 ortalama puana gére anlamli derecede diisiik (p: 0.00), istahli ¢ocuklarin
bazen istahli ¢ocuklara gére anlamli derecede yiiksek (p: 0.00) bulunurken, istahsiz
cocuklarin ‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu ortalama puanlar1 istahli ¢ocuklara gore
anlamli derecede yiiksek (p: 0.00) ve istahli ¢ocuklarm bazen istahli ¢ocuklara gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p: 0.00).

Tablo 4.25. (a) Cocuklarin istah durumlarimin ‘Tokluk Heveslisi’ ve ‘Yeme

Heveslisi’ alt gruplan iizerindeki etkisini belirleyen Post Hoc Testi sonuclar

YEME HEVESLISI ALT GRUBU

istah durumu — Yeme davrams: iliskisi p
Istahsiz-Istahl1 0.00*
Istahs1z-Bazen istahli 0.17
Istahli-Bazen istahl1 0.00*
TOKLUK HEVESLISI ALT GRUBU
Istahsiz-Istahl1 0.00*
Istahsiz-Bazen istahli 0.11
Istahli-Bazen istahl1 0.00*

p: Istah durumu smflandirilmalarnim ‘Tokluk Heveslisi’ ve “Yeme Heveslisi’ alt grubu skorlarina gore

kiyaslanmasinin 6nemlilik derecesi (Post Hoc testi)
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4.8. Diyet Cesitlilik Skoru’nun Degerlendirilmesi

Cocuklarin Diyet Cesitlilik Skoru’ndan (DDS) aldiklar1 ortalama puan 5.07 +
2.16, erkek cocuklarm 5.12 + 2.14, kiz ¢ocuklarin 5.00 + 2.23 olarak bulunmustur.
Cinsiyet ve DDS puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan degerlendirildigi zaman
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. (p;: 0.808, t: 0.244) Cocuklarin %10’u iyi diizey diyet
cesitliligi, %81.4°1 orta diizey diyet c¢esitliligi ve %8.6’s1 kotii diizey diyet
cesitliligine sahipken, erkek ¢ocuklarda bu oran %10.3, %82.1, %7.7, kiz ¢ocuklarda
ise strast ile %9.7, %80.6, %9.7 olarak bulunmustur. Cinsiyet ve diyet cesitliligi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (p,: 0.08) DDS alt
gruplarmin tiiketim diizeyleri incelendiginde tiim katilimecilarin (%100) tahil,
%24.3’linlin yesil yaprakli sebzeler, %87.1’inin diger sebzeler, %31.4’liniin
turuncgiller, %88.6’sinm diger meyveler, %34.3’linlin kurubaklagiller ve yaglh
tohumlar, %88.6’sinin kirmiz1 et, tavuk ve balik, %64.3’iiniin kat1 ve siv1 yaglar,
%98.6’smi siit ve siit Uriinleri, yumurta alt gruplarindan besinleri tiikettigi, tim
erkek ve kiz ¢cocuklarin (%100) tahil, erkek cocuklarin %28.2’sinin, kiz ¢ocuklarin
%19.4’linlin yesil yaprakli sebzeler (ps: 0.391), erkek cocuklarin %84.6’smimn, kiz
cocuklarin %90.3iiniin diger sebzeler (p3: 0.237), erkek ¢ocuklarin %28.2’sinin, kiz
cocuklarin %35.5’inin turunggiller (ps: 0.515), erkek c¢ocuklarin %89.7’sinin, kiz
cocuklarin %87.1inin diger meyveler (p3: 0.110), erkek ¢ocuklarin %46.2’sinin, kiz
cocuklarin %19.4liniin kurubaklagil ve yagl tohumlar (ps: 0.01*), erkek ¢ocuklarin
%84.6’s1in, kiz ¢ocuklarin %93.5’inin kirmiz1 et, tavuk ve balik (ps: 0.317), erkek
cocuklarin %66.7’sinin, kiz ¢ocuklarin %61.3’iiniin kat1 ve siv1 yaglar (ps: 0.641) ve
son olarak erkek c¢ocuklarin tamaminin, kiz ¢ocuklarm ise %96.8’inin siit ve siit
riinleri, yumurta (ps: 0.134) alt gruplarimi tiikettikleri saptanmistir. Cinsiyet ve
tikketilen alt gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildigi zaman
‘kurubaklagil ve yagl tohumlar’ alt grubunun erkek ¢ocuklar tarafindan daha fazla
tiiketildigi, aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p: 0.01) ancak diger

alt gruplardaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.26. Cocuklarin Diyet Cesitlilik Skoru (DDS)’e gore degerlendirilmesi

Minimum Maksimum Ortalama + Standart sapma
Toplam (n: 70) 0 10 5.07+£2.16
Erkek (n: 39) 0 10 5.12+2.14
Kiz (n: 31) 0 10 5.00£2.23
p1 0.808 (t: 0.244)
I 1 O 7 K Y R i T R

n %
Toplam (n:70)
Tyi diizey diyet cesitliligi 7 10
Orta diizey diyet cesitliligi 57 81.4
Katii diizey diyet cesitliligi 6 8.6
Toplam 70 100
Erkek (n:39)
Iyi diizey diyet cesitliligi 4 10.3
Orta diizey diyet cesitliligi 32 82.1
Katii diizey diyet cesitliligi 3 7.7
Toplam 39 100
Kiz (n:31)
Iyi diizey diyet cesitliligi 3 9.7
Orta diizey diyet cesitliligi 25 80.6
Kaotii diizey diyet cesitliligi 3 9.7
Toplam 31 100

P2 0.08




Tablo 4.26. Cocuklarin Diyet Cesitlilik Skoru (DDS)’e gore degerlendirilmesi (devami)

ALT GRUPLARI TUKETME DUZEYLERI

Toplam (n:70)

Alt gruplar n

Tahillar 70
Yesil yaprakh sebzeler 17
Diger sebzeler 61
Turuncgiller 22
Diger meyveler 62
Kurubaklagiller ve yagh tohumlar 24
Kirmuz et, tavuk ve bahk 62
Kati ve siv1 yaglar 45
Siit ve siit iiriinleri, yuamurta 69

%
100
24.3
87.1
314
88.6
34.3
88.6
64.3
98.6

n
39
11
33
11
35
18
33
26
39

%
100
28.2
84.6
28.2
89.7
46.2
84.6
66.7
100

31

28
11
27

29
19
30

Kiz
(n:31)

%
100
19.4
90.3
35.5
87.1
19.4
93.5
61.3
96.8

P3

0.391
0.237*
0.515
0.110*
0.01
0.317*
0.641
0.134*

p:: Cinsiyete gore ortalama DDS skorunun énemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)

p.: Cinsiyete gore diyet gesitlilik diizeyinin 6nemlilik derecesi (Pearson Chi Square)

ps: Cinsiyete gore DDS alt gruplarinin tiiketilme diizeyinin 6nemlilik derecesi (Pearson Chi Square)

ps*: Cinsiyete gore DDS alt gruplarinin tiiketilme diizeyinin énemlilik derecesi (Kolmogrov Smirnov Z testi)
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81,4% 82,1% 80,6%

Toplam Erkek cocuk Kiz ¢ocuk

m Iyi diizey ™ Orta diizey = Kotii diizey

Sekil 4.32. Cocuklarin diyet cesitlilik diizeylerine gore dagihm (%0)



100% 98,6%

87.1% 88,6% 88,6%
1,496 5+3°
4,30 I I

Toplam

= Tahil
B Turuncgiller

B Kirmmz et, tavuk ve bahk
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100%

89,7%
84,6% 84,6%
6,29
8,2% 28,29

Erkek cocuk

100%  100%

03,506 0:0%

90,3% 87.1%
94./~I|9 4./.|

Kiz ¢cocuk

B Yesil yaprakh sebzeler # Diger sebzeler

¥ Diger meyveler © Kurubaklagiller ve yagh tohumlar

m Kati ve siv1 yaglar B Siit ve siit iiriinleri, yamurta

Sekil 4.33. Cocuklarin DDS alt gruplarim tiiketme diizeylerine gore dagilimi (%)
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Annelerin ¢alisgma durumunun g¢ocuklarin diyet ¢esitlilik skoru tizerindeki
etkisi Tablo 4.27°de gosterilmistir. Buna gore annesi ev hanimi olan g¢ocuklarin
ortalama DDS puani 5.00 + 0.00, calisan annelerin ¢ocuklarinin ise 5.07 + 2.28’dir.
Aradaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmistiir. (p: 0.928, t: -
0.91)

Tablo 4.27. Annelerin ¢calisma durumlarimin ¢ocuklarin diyet cesitlilik skoru

uzerindeki etkisi

n (70) Ortalama + Standart sapma
Caliyma durumu
Ev hanimi 7 5.00 £ 0.00
Cahsiyor 63 5.07 +2.28
p 0.928 (t: - 0.91)

p: Annelerin c¢aligma durumlarina goére c¢ocuklarin ortalama DDS skorlarinin  Snemlilik  derecesi

(Bagimsiz gruplarda t testi)

Ev hanmmi olan annelerin tamammin ¢ocuklarinin diyet cesitliligi orta
diizeyken, calisan annelerin %9.5’inin kotli, %79.4’liniin orta ve %I11.1’inin 1yi
diizey olarak saptanmistir. Annelerin ¢alisma durumu ile ¢ocuklarin diyet ¢esitlilik

diizeyi arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir. (p: 0.279)

Tablo 4.28. Annelerin ¢cahisma durumlarimin ¢ocuklarin diyet cesitliligi diizeyi

uizerindeki etkisi

Cahisma durumu Ev hanim Calisiyor
n % n %

Diyet cesitlilik diizeyi

Iyi 0 0 7 11.1
Orta 7 100 50 79.4
Kotii 0 0 6 9.5
Toplam 7 100 63 100
p 0.279

p: Annelerin c¢alisma durumlarma gére c¢ocuklarin diyet ¢esitlilik diizeylerinin 6nemlilik derecesi

(Kolmogrov Smirnov Z testi)
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Annelerin medeni durumlart ile ¢ocuklarin ortalama DDS puanlar1 arasindaki
iligki incelendigi zaman evli annelerin ¢ocuklar1 ortalama 5.16 £ 2.22, bosanmis
annelerin ¢ocuklar1 ise 4.44 + 1.66 puan almislardir. Istatistiksel degerlendirmeler

sonucunda aradaki bu farkin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir. (p: 0.357, t: 0.928)

Tablo 4.29. Annelerin medeni durumlarinin c¢ocuklarin diyet cesitlilik skoru

uzerindeki etkisi

n (70) Ortalama + Standart sapma
Medeni durum
Evli 61 5.16 £2.22
Bosanmis 9 4.44 +1.66
p 0.357 (t: 0.928)

p: Annelerin medeni durumlarina gore c¢ocuklarin ortalama DDS skorlarimin  6nemlilik derecesi

(Bagimsiz gruplarda t testi)
Evli annelerin %11.5’inin ¢ocuklarmin diyet ¢esitliligi iyi, %80.3’{iniin orta
ve %8.2 sinin kotii diizeyken, bosanmis annelerin %88.9’unun orta ve %11.1’inin 1yi

diizey olarak saptanmistir. Annelerin medeni durumu ile ¢ocuklar diyet gesitlilik

diizeyi arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir. (p: 0.321)

Tablo 4.30. Annelerin medeni durumlarinin ¢ocuklarin diyet cesitliligi diizeyi

uizerindeki etkisi

Medeni durum Evli Bosanmis

n % n %
Diyet cesitlilik diizeyi
Iyi 7 11.5 0 0
Orta 49 80.3 8 88.9
Kotii 5 8.2 1 11.1
Toplam 61 100 9 100
p 0.321

p: Annelerin medeni durumlarina gore ¢ocuklarin diyet g¢esitlilik diizeylerinin 6nemlilik derecesi

(Kolmogrov Smirnov Z testi)
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Ortaokul mezunu olan annenin ¢ocugunun DDS puani 5.00 puandir. Annesi
lise mezunu olan ¢ocuklarin 4.61 + 1.38, yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan
annelerin ¢ocuklarmin 5.13 + 2.53 ve yiiksek lisans ve/veya Doktora mezunu olan
annelerin ¢ocuklarmin 5.25 + 1.97 puan olarak bulunmustur. Annelerin egitim
diizeyleri ile ¢ocuklarin ortalama DDS puanlar1 arasindaki bu farkin istatistiksel
acidan anlamsiz oldugu gorilmistiir. (p: 0.868)

Tablo 4.31. Annelerin egitim diizeylerinin cocuklarin diyet cesitlilik skoru

uzerindeki etkisi

Egitim diizeyi n (70) Ortalama + Standart sapma
Ortaokul mezunu 1 5.00

Lise mezunu 13 4.61 +£1.38
Yiiksekokul/Universite 36 5.13£2.53

mezunu

Yiiksek lisans/Doktora 20 5.25+1.97

mezunu

p 0.868

p: Annelerin egitim diizeylerine gore ¢ocuklarin diyet ¢esitlilik diizeylerinin 6nemlilik derecesi
(One Way ANOVA)

Akdeniz diyetine uyumlar1 optimal diizeyde olan ¢ocuklarm ortalama DDS
puanlar1 5.27 + 2.23, Akdeniz diyetine uyumlarmin gelistirilmesi gereken ¢ocuklarin
4.64 £+ 1.33°tiir. Akdeniz diyetine uyumlar1 ¢ok diistik olan katilimc1 DDS 6l¢eginden
0 puan almistir. Aradaki fark istatistiksel agcidan degerlendirildigi zaman aradaki fark

anlamli bulunmustur. (p: 0.03%)

Tablo 4.32. Cocuklarda Akdeniz diyetine uyum diizeyinin diyet ¢esitlilik skoru

uizerindeki etkisi

Akdeniz diyetine uyum
(Cocuk, n: 70)

Optimal 55 527+2.23
Gelistirilmeli 14 4.64 £1.33
Cok diisiik 1 0
Toplam

p 0.03 (p<0.05)

p: Cocuklarin Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin ortalama DDS puanlar iizerindeki etkisini 6nemlilik
derecesi (One Way ANOVA)
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4.9. Cocuklarin Besin Tiiketimleri
4.9.1. Ortalama Enerji, Makro-Mikro Besin Ogesi ve Posa Al

Tablo 4.33°’de 1-3 yas ve 4-6 yas olmak iizere gruplandirilan ¢ocuklarin
cinsiyete gore ortalama enerji, karbonhidrat, protein, yag, omega 6 yag asidi, omega
3 yag asidi ve posa alimlar1 gosterilmektedir. Buna gore 1-3 yas arasi bireyler giin
icerisinde ortalama 1238.84 + 320.31 kkal enerji almaktayken, bu enerjinin ortalama
%49.37 + 9.31’1 karbonhidratlardan (ortalama 146.95 + 40.21 g), %16.71 + 2.95’1
proteinlerden (ortalama 50.01 + 19.29 g), %34.02 £ 9.43’{ yaglardan (ortalama
48.40 + 22.51 g) karsilanmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin ortalama omega 6 yag
asidi alim miktar1 7.24 + 4.38 g, n-3 yag asidi alim miktarlar1 0.88 + 0.88 g olarak
bulunurken, ortalama posa alimlar1 12.53 + 4.47 g olarak bulunmustur. 4-6 yas aras1
bireyler incelendigi zaman ise ortalama 1233.0 + 182.90 kkal enerji aldiklari, bunun
ortalama %48.52 + 7.11’i karbonhidratlardan (ortalama 146.33 + 30.33 g), %17.12 +
2.42’si1 proteinlerden (ortalama 51.08 = 8.80 g), %34.40 + 6.35°1 yaglardan (ortalama
47.62 = 11.15 g) karsilanmaktayken, bireylerin ortalama omega 6 yag asidi alimi
6.12 £ 2.71 g, n-3 alimlar1 0.86 = 0.49 g, posa alimlar1 ise 12.36 = 4.91 g olarak
bulunmustur. 1-3 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklarm enerji, karbonhidrat, protein, yag,
omega 6 yag asidi, omega 3 yag asidi ve posa alimlar1 degerlendirildigi zaman erkek
katilimcilarin ortalama 1300.94 + 353.76 kkal enerji aldiklari, bunun ortalama
%47.54 + 10.33’iliniin karbonhidratlardan (ortalama 149.46 + 48.68 @), %16.54 +
3.36’s11n proteinlerden (ortalama 51.77 + 15.71 g), %36.16 + 10.54’{iniin yaglardan
(ortalama 53.49 + 25.80 g) karsilandig1, ortalama omega 6 yag asidi alimlarmimn 7.76
+ 4.83 g, omega 3 yag asidi alimlarinin 0.75 + 0.55 g ve posa alimlarmin 12.43 +
4.82 g oldugu saptanmistir. 1-3 yas aras1 kiz ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasi ile
1167.87 £ 268.11 kkal, %51.47 = 7.71 (ortalama 144.08 £ 28.56 g), %16.90 + 2.46
(ortalama 48.00 = 12.55 g), %31.57 + 7.49 (ortalama 42.58 + 16.81 g), 6.65 £3.85 g,
1.02 £ 1.15 g ve 12.65 + 4.14 g’dir. 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda cinsiyet ve enerji,
karbonhidrat, protein, yag, omega 6 yag asidi, omega 3 yag asidi ve posa alimlar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir. (p1, p1* >0.05)
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Degerlendirmeler ayn1 yontemler ile 4-6 yas arasi ¢cocuklar i¢in yapildiginda
erkek katilimcilarin ortalama 1260.45 + 167.24 kkal enerji aldiklari, bunun ortalama
%49.20 + 6.40’mm karbonhidratlardan (ortalama 151.50 + 26.42 @), %16.46 +
2.64’tiniin proteinlerden (ortalama 50.30 + 9.64 @), %34.33 + 5.71’inin yaglardan
(ortalama 48.67 + 10.81 g) karsilandig1, ortalama omega 6 yag asidi alimlarinin 6.24
+ 2.89 g, omega 3 yag asidi alimlarinin 0.98 + 0.59 g ve posa alimlarinin 12.68 +
4.03 g oldugu saptanmustir. 4-6 yas arasi kiz ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasi ile
1192.34 + 206.41 kkal, %47.50 + 8.31 (ortalama 138.59 + 35.45 g), %18.10 + 1.72
(ortalama 52.24 + 7.71 @), %34.50 + 7.53 (ortalama 46.04 + 12.05 g), 5.94 + 2.55 g,
0.69 + 0.22 g ve 11.88 + 6.21 g’dwr. 4-6 yas arasi ¢cocuklarda cinsiyet ve enerji,
karbonhidrat, protein, yag, omega 6 yag asidi, omega 3 yag asidi ve posa alimlar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir. (p2, p2* >0.05)
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Tablo 4.33. Cocuklarin besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklari ortalama enerji ve makro besin 6gesi miktarlar

TOPLAM
1-3 yas (n: 45) 4-6 yas (n: 25)
Minimum  Maksimum Ortalama + Standart Sapma Minimum Maksimum Ortalama + Standart Sapma
Enerli (kkal) 695.40 2250.66 1238.84 +£320.31 964.96 1633 1233 +£182.90
Karbonhidrat (g) 69.29 249.22 146.95 £40.21 95.81 199.59 146.33 +30.33
Karbonhidrat (%0) 19 69 49.37+9.31 39 62 48.52+7.11
Protein (g) 22.62 97.01 50.01 +19.29 35.23 66.40 51.08 + 8.80
Protein (%0) 9 24 16.71 +£2.95 12 22 17.12+2.42
Yag (g) 14.26 146.04 48.40 £22.51 26.78 65.53 47.62+11.15
Yag (%) 18 72 34.02+9.43 23 44 34.40 £ 6.35
Omega 6 (9) 1.21 22.78 7.24+4.38 1.99 12.76 6.12+2.71
Omega 3 (9) 0.20 4.79 0.88 +0.88 0.41 2.53 0.86 +0.49
Posa (9) 4.42 24.27 12.53 £4.47 3.71 22.85 12.36 +4.91
ERKEK Klz ERKEK Klz
1-3 yas (n: 24) 1-3 yas (n: 21) 4-6 yas (n: 15) 4-6 yas (n: 10)
Ortalama + Standart Ortalama + Standart p: Ortalama + Standart Ortalama + Standart P2
Sapma Sapma Sapma Sapma
Enerli (kkal) 1300.94 +353.76 1167.87 +£268.11 0.167 (t: 1.406) 1260.45 + 167.24 1192.34 £ 206.41 0.373 (t: 0.909)
Karbonhidrat (g) 149.46 + 48.68 144.08 +28.56 0.750 (Z: -0.319) 151.50 £26.42 138.59 +£35.45 0.307 (t: 1.044)
Karbonhidrat (%0) 47.54+£10.33 51.47+7.71 0.160 (t: -1.430) 49.20 + 6.40 47.50 £ 8.31 0.569 (t: 0.577)
Protein (g) 51.77+15.71 48.00 £ 12.55 0.384 (t: 0.880) 50.30+9.64 52.24+7.71 0.600 (t: -0.531)
Protein (%) 16.54 +3.36 16.90 +2.46 0.685 (t: -0.408) 16.46 +2.64 18.10+1.72 0.09 (t: -1.719)
Yag (g) 53.49+25.80 42.58 +16.81 0.105 (t: 1.654) 48.67 +10.81 46.04 £ 12.05 0.576 (t: 0.568)
Yag (%) 36.16 +£10.54 31.57+7.49 0.104 (t: 1.663) 34.33+5.71 34.50 +7.53 0.950 (t: -0.63)
Omega 6 (9) 7.76 £ 4.83 6.65+3.85 0.403 (t: 0.844) 6.24+£2.89 5.94+2.55 0.793 (t: 0.266)
Omega 3 (9) 0.75+0.55 1.02+1.15 0.793 (Z: -0.262) 0.98 +0.59 0.69+0.22 0.331 (Z:-0.973)*
Posa (g) 12.43+4.82 12.65+4.14 0.873 (t: -0.160) 12.68 +4.03 11.88 +£6.21 0.699 (t: 0.391)

p1: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarn ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlarimn 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p:*: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)
p.: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.*: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)
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4.9.2. Vitamin Alimm

Bir-3 yas arasi bireylerin ortalama vitamin A alimlar1 621.17 + 418.44 mcg,
vitamin Bj, alimlar1 3.12 + 1.33 mcg, vitamin C alimlar1 56.76 + 46.30 mg, vitamin
E alimlar1 9.35 £ 5.30 mg, vitamin K alimlar1 87.19 + 167.05 mg, folat alimlar1
166.45 + 88.83 mcg, niasin alimlar1 8.89 + 3.67 mg, tiamin alimlar1 0.55 + 0.21 mg
ve riboflavin alimlart ise 1.03 #+ 0.33 mg olarak saptanmigken, 4-6 yas arasi
bireylerin ortalama vitamin A alimlar1 720.29 + 441.58 mcg, vitamin B, alimlar:
3.54 £ 0.94 mcg, vitamin C alimlar1 49.12 + 25.31 mg, vitamin E alimlar1 7.62 +
3.06 mg, vitamin K alimlar1 87.14 + 142.26 mg, folat alimlar1 166.92 + 91.11 mcg,
niasin alimlar1 8.32 £+ 2.97 mg, tiamin alimlar1 0.56 = 0.17 mg ve riboflavin alimlar1
1.16 £ 0.28 mg oldugu saptanmustir. 1-3 yas arast bireylerin ortalama vitamin
alimlar1 cinsiyete gore incelendigi zaman erkek c¢ocuklarin ortalama vitamin A
alimlarmm 630.03 + 379.37 mcg, kiz ¢ocuklarin 611.04 + 468.50 mcg (p1: 0.881, t:
0.150), erkek ¢ocuklarmn vitamin Bj, alimlarinin 3.14 = 1.07 mcg, kiz ¢ocuklarin
3.10 = 1.61 mcg (p1: 0.921, t: 0.09), erkek ¢ocuklarin vitamin C alimlarmnin 48.19 +
33.91 mg, kiz ¢ocuklarm 66.55 + 56.61 mg (p;: 0.188, t: -1.430), vitamin E
alimlarinm erkek ¢ocuklarda 10.46 + 5.97 mg, kiz ¢ocuklarda 8.10 = 4.21 mg (p::
0.139, t: 1.509), erkek ¢ocuklarin vitamin K alimlarinin 122.09 + 201.51 mg, kiz
cocuklarin 47.29 + 107.52 mg (p: 0.187, Z: -1.320), erkek c¢ocuklarm folat
alimlarmm 175.13 = 101.95 mcg, kiz ¢ocuklarin 156.52 + 72.20 mcg (p1: 0.490, t:
0.697), erkek c¢ocuklarin niasin alimlarinin 8.67 + 4.04 mg, kiz ¢ocuklarin 9.14 +
9.29 mg (p1: 0.673, t: -0.425), erkek ¢ocuklarin tiamin alimlarinin 0.53 + 0.21 mg,
kiz ¢ocuklarin 0.58 = 0.20 mg (p1: 0.422, t: -0.811), erkek cocuklarin riboflavin
alimlarmm 1.07 = 0.36 mg, kiz ¢ocuklarin 0.98 + 0.29 mg (p;: 0.353, t: 0.938)
oldugu goriilmiistiir. 1-3 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in cinsiyet ve vitamin alimi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamustir.
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Dort-6 yas arasi bireylerde cinsiyet ile vitamin alimi arasindaki iliski
incelendigi zaman ise vitamin A aliminin erkek ¢ocuklarda 591.91 + 245.42 mcg, kiz
cocuklarda 912.85 + 598.02 mcg (p2: 0.797, Z: -0.296), vitamin B3, alimlarinin erkek
cocuklarda 3.67 £ 1.00 mcg, kiz ¢ocuklarin 3.35 = 0.86 mcg (p2: 0.413, t: 0.834),
vitamin C alimlarinin erkek ¢ocuklarda 47.89 + 24.74 mg, kiz ¢ocuklarda 50.96 +
27.39 mg (p2: 0.773, t: -0.292), vitamin E aliminin erkek ¢ocuklarda 7.04 + 2.35 mg,
kiz ¢ocuklarda 8.48 + 3.87 mg (p2: 0.179, Z: -1.347), vitamin K aliminin erkek
cocuklarda 81.14 = 116.28 mg, kiz ¢ocuklarda 96.13 + 181.07 mg (p2: 0.803, t: -
0.253), folat alimimin erkek ¢ocuklarda 154.35 + 62.05 mcg, kiz ¢ocuklarda 185.77 +
124.45 mcg (p2: 0.410, t: -0.839), niasin alimmnin erkek ¢ocuklarda 8.89 + 3.14 mg,
kiz ¢cocuklarda 7.47 +2.62 mg (p2: 0.253, t: 1.172), tiamin alimimin erkek ¢ocuklarda
0.56 = 0.12 mg, kiz ¢ocuklarda 0.57 = 0.23 mg (p2: 0.290, Z: -1.059) ve son olarak
riboflavin alimmm erkek cocuklarda 1.16 + 0.23 mg, kiz ¢ocuklarda ise 1.15 + 0.36
mg (p2: 0.898, t: 0.130) oldugu bulunmustur. Cinsiyet ve ortalama vitamin alimi

arasinda istatistiksel agidan anlamli hi¢bir fark olmadigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.34. Cocuklarin besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklar ortalama vitamin miktarlarn

TOPLAM
1-3 yas (n: 45) 4-6 yas (n: 25)
Minimum  Maksimum Ortalama + Standart Sapma Minimum Maksimum Ortalama + Standart Sapma
Vitamin A (mcg) 145.21 1918.68 621.17 +418.44 243.06 2059.52 720.29 + 441.58
Vitamin By, (mcg) 1.05 8.48 3.12+133 2 6.38 3.54+0.94
Vitamin C (mg) 11.22 225.86 56.76 £ 46.30 16.33 119.12 49,12+ 25.31
Vitamin E (mg) 1.95 24.57 9.35+£5.30 3.34 13.99 7.62 +3.06
Vitamin K (mg) 7.56 742.21 87.19 + 167.05 9.39 568.90 87.14 + 142.26
Folat (mcg) 70.26 450.89 166.45 + 88.83 78.22 508.25 166.92 +91.11
Niasin (mg) 3.29 22.14 8.89 £ 3.67 4.28 16.10 8.32+2.97
Tiamin (mg) 0.26 1.18 0.55+0.21 0.34 1.06 0.56 +0.17
Riboflavin (mg) 0.40 1.77 1.03+0.33 0.57 1.84 1.16 £0.28
ERKEK Klz ERKEK KlZ
1-3 yas (n: 24) 1-3 yas (n: 21) 4-6 yas (n: 15) 4-6 yas (n: 10)
Ortalama + Standart Ortalama + Standart p: Ortalama + Standart Ortalama + Standart P2
Sapma Sapma Sapma Sapma
Vitamin A (mcg) 630.03 +379.37 611.04 + 468.50 0.881 (t:0.150) 591.91 + 245.42 912.85 + 598.02 0.797 (Z: -0.296)*
Vitamin By, (mcg) 3.14+1.07 3.10+1.61 0.921 (t: 0.09) 3.67+1.00 3.35+0.86 0.413 (t: 0.834)
Vitamin C (mg) 48.19 + 33.91 66.55 + 56.61 0.188 (t: -1.430) 47.89. £24.74 50.96 + 27.39 0.773 (t: -0.292)
Vitamin E (mg) 10.46 £ 5.97 8.10+4.21 0.139 (t: 1.509) 7.04+2.35 8.48 + 3.87 0.179 (Z: -1.342)*
Vitamin K (mg) 122.09+201.51 47.29 +107.52 0.187 (Z: -1.320)* 81.14 +116.28 96.13 + 181.07 0.803 (t: -0.253)
Folat (mcg) 175.13+101.95 156.52 +72.20 0.490 (t:0.697) 154.35 + 62.05 185.77 + 124.45 0.410 (t: -0.839)
Niasin (mg) 8.67+4.04 9.14+9.29 0.673 (t:-0.425) 8.89+3.14 7.47+£2.62 0.253 (t: 1.172)
Tiamin (mg) 0.53+0.21 0.58+0.20 0.422 (t: -0.811) 0.56+0.12 0.57+0.23 0.290 (Z: -1.059)*
Riboflavin (mg) 1.07 £ 0.36 0.98+0.29 0.353 (t: 0.938) 1.16 +0.23 1.15+0.36 0.898 (t: 0.130)

p:: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarm ortalama vitamin alimlarinin 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p:*: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlarinin 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)
p2: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarm ortalama vitamin alimlarinin 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.*: Cinsiyete gére 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlarinin 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)
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4.9.3. Mineral Alimi

Katilimcilarin yaga gore ortalama mineral alimlar1 incelendigi zaman 1-3 yas
cocuklari 736.77 + 244.18 mg kalsiyum, 6.16 + 2.98 mg demir, 201.23 + 70.69 mg
magnezyum, 858.63 + 225.03 mg fosfor, 1823.38 £ 656.50 mg potasyum, 9.93 +
9.37 mcg selenyum, 6.35 £ 1.70 mg c¢inko, 56.80 £ 24.21 mcg iyot aldiklari
goriiliirken, 4-6 yas arasi ¢cocuklarm 808.24 + 225.45 mg kalsiyum, 6.47 + 2.95 mg
demir, 200.96 £+ 76.21 mg magnezyum, 899.03 £+ 183.94 mg fosfor, 1866.71 £ 559.0
mg potasyum, 9.99 + 5.87 mcg selenyum, 6.57 + 1.49 mg ¢inko, 66.18 = 27.79 mcg

iyot aldiklar1 goriilmustiir.

Bir-3 yas arasi ¢ocuklarda cinsiyet ve ortalama mineral alim1 arasindaki iligki
irdelendigi zaman erkek cocuklarin 761.70 £ 250.72 mg, kiz ¢cocuklarin 708.29 +
239.33 mg kalsiyum (p1: 0.471, t: 0.728), erkek cocuklarin 6.07 + 3.04 mg, kiz
cocuklarin 6.27 + 2.97 mg demir (p;1: 0.820, t: 0.229), erkek ¢ocuklarin 201.58 +
79.98 mg, 200.82 + 60.32 mg magnezyum (p;: 0.972, t: 0.03), erkek ¢ocuklarin
888.37 + 234.96 mg, kiz ¢ocuklarin 824.65 + 213.64 mg fosfor (p1: 0.349, t: 0.947),
erkek cocuklarm 1753.98 + 636.79 mg, kiz ¢ocuklarin 1902.70 + 685.17 mg
potasyum (pi1: 0.455, t:-0.754), erkek ¢ocuklarin 10.40 + 11.41 mcg, kiz gocuklarin
9.40 £ 6.55 mcg selenyum (p;: 0.726, t: 0.353), erkek ¢ocuklarin 6.56 + 1.75 mg, kiz
cocuklarin 6.12 + 1.64 mg ¢inko (p1: 0.396, t: 0.856), erkek ¢ocuklarin 62.83 + 25.47
mcg, kiz ¢ocuklarm 49.91 + 21.21 mcg iyot (p1: 0.07, t: 1.834) aldiklar1 ve degerler
ile cinsiyet arasindaki iliskinin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigr sonucuna
ulagilmigtir. 4-6 yas arast erkek cocuklarin ortalama kalsiyum alimlar1 818.82 +
189.92 mg, kiz ¢ocuklarin 792.37 +280.97 mg (p2: 0.781, t: 0.282), erkek ¢ocuklarin
demir alimlarinin 6.24 + 2.07 mg, kiz ¢ocuklarin 6.82 + 0.04 mg (p2: 0.637, t: -
0.478), erkek ¢ocuklarin magnezyum alimlarinin 201.98 + 53.40 mg, kiz ¢ocuklarin
199.43 + 105.11 mg (pz: 0.244, Z: -1.165), erkek cocuklarin fosfor alimlarmnin
892.01 + 158.61 mg, kiz ¢ocuklarin 909.57 + 225.58 mg (p2: 0.821, t: -0.229), erkek
cocuklarin potasyum alimlarinm 1933.67 + 425.18 mg, kiz ¢ocuklarin 1766.27 +
730.34 mg (p2: 0.475, t: 0.726), erkek gocuklarm selenyum alimlarmimn 9.78 + 3.98
mcg, kiz gocuklarmm 10.31 &+ 8.20 mg (p2: 0.831, t: -0.216) oldugu goriilmiistiir.
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Ayn1 zamanda erkek cocuklarmn ¢inko alimlarmmn 6.59 + 1.61 mg, kiz
cocuklarin 6.54 + 1.36 mg (p2: 0.936, t: 0.08), erkek cocuklarin iyot alimlarinin
71.33 £ 22.47 mcg, kiz ¢ocuklarin 58.46 + 34.12 mcg (p2: 0.266, t: 1.141) oldugu

bulunmustur.



Tablo 4.35. Cocuklarin besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklar ortalama mineral miktarlan
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TOPLAM
1-3 yas (n: 45) 4-6 yas (n: 25)
Minimum  Maksimum Ortalama + Standart Sapma Minimum Maksimum Ortalama + Standart Sapma

Kalsiyum (mg) 214.49 1190.34 736.77 £ 244.18 231.67 1298.47 808.24 £225.43
Demir (mg) 2.24 14.23 6.16 £2.98 2.85 16.06 6.47£2.95
Magnezyum (mg) 90.14 368.12 201.23 £70.69 104.24 424.34 200.96 £ 76.21
Fosfor (mg) 374.39 1412.95 858.63 £225.03 583.93 1297.69 899.03 +183.94
Potasyum (mg) 880.75 3705.89 1823.38 £ 656.50 1096.09 3228.94 1866.71 £ 559.00
Selenyum (mcg) 0.08 49.02 9.93+9.37 1.02 31.88 9.99 +5.87
Cinko (mg) 3.07 11.06 6.35+£1.70 4.45 8.96 6.57 +1.49
Iyot (mcg) 14.59 150.17 56.80 £24.21 12.04 122.85 66.18 £27.79

ERKEK Klz ERKEK Klz

1-3 yas (n: 24) 1-3 yas (n: 21) 4-6 yas (n: 15) 4-6 yas (n: 10)
Ortalama + Standart Ortalama + Standart p: Ortalama + Standart Ortalama + Standart P2

Sapma Sapma Sapma Sapma
Kalsiyum (mg) 761.70 £ 250.72 708.29 +239.33 0.471 (t: 0.728) 818.82 +189.92 792.37 +280.97 0.781 (t: 0.282)
Demir (mg) 6.07+3.04 6.27+2.97 0.820 (t: -0.229) 6.24+£2.07 6.82+0.04 0.637 (t: -0.478)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)
Potasyum (mg)
Selenyum (mcg)
Cinko (mg)

iyot (mcg)

201.58 £79.98
888.37 +£234.96
1753.98 + 636.79
10.40 +11.41
6.56 +1.75
62.83 £25.47

200.82 £ 60.32
824.65 +213.64
1902.70 + 685.17

0.972 (t: 0.03)
0.349 (t: 0.947)
0.455 (t: -0.754)

9.40 + 6.55 0.726 (t: 0.353)
6.12+ 1.64 0.396 (t: 0.856)
49.91+21.21 0.07 (t: 1.834)

201.98 +£53.40
892.01 +158.61
1933.67 £425.18
9.78 £3.98
6.59+1.61
71.33+£22.47

199.43 +105.11
909.57 +£225.58
1766.27 £ 730.34

0.244 (Z: -1.165)
0.821 (t: -0.229)
0.475 (t: 0.726)

10.31 +8.20 0.831 (t: -0.216)
6.54+1.36 0.936 (t: 0.08)
58.46 +34.12 0.266 (t: 1.141)

p:: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarm ortalama mineral alimlarinin 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.*: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin ortalama mineral alimlarinin 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)
p2: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarm ortalama mineral alimlarinin 6nemlilik derecesi (Bagimsiz gruplarda t testi)
p.*: Cinsiyete gére 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ortalama mineral alimlarinin 6nemlilik derecesi (Mann Whitney U testi)
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4.9.4. Karbonhidrat, Protein, Omega 6, Omega 3 ve Posa Aliminin DRI’ya Gore

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ortalama karbonhidrat, protein, omega 6 ve omega 3 yag asidi,
posa alimlarinin DRI referanslarii karsilama oranlar1 degerlendirilmistir. Buna gore
1-3 yas arast bireylerin %6.7’sinin karbonhidrat gereksinimini karsilayamadigi,
%75.6’sinin  karsilayabildigi, %17.8’inin gereksinmesinin {izerinde karbonhidrat
aldigi, tamaminin (%100) gereksiniminin iizerinde protein aldigi, %35.6’sinin
yetersiz, %37.8’inin yeterli miktarda, %26.7’sinin gereksiniminin iizerinde omega 6
yag asidi, %37.8’inin yetersiz, %40’min yeterli miktarda, %22.2’sinin
gereksiniminin lizerinde omega 3 yag asidi aldigi, %57.8’inin posa gereksinmesini
karsilayamadigi, %42.2’sinin ise yeterli miktarda posa aldig1 bilinmektedir. 4-6 yas
arast ¢ocuklarin ise %84’liniin karbonhidrat gereksinimini yeterli miktarda
karsiladigi, %16’smnin gereksiniminin iizerinde karbonhidrat aldigi, tamaminin
(%100) protein gereksinmesini karsiladigi, %60’mm omega 6 aliminin yetersiz,
%40’min yeterli oldugu, omega 3 gereksiniminin %36’sinda karsilanmadigi,
%48 inde karsilandigi, %16’sinda fazla alim oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve besin
0gesi karsilanma oranlar1 arasindaki iliski incelendigi zaman 1-3 yas erkek
cocuklarm %12.5’inin  karbonhidrat alimmin yetersiz, %66.7’sinin yeterli,
%20.8’inin fazla, kiz ¢ocuklarin %85.7’sinin yeterli, %14.3’iinlin fazla oldugu (pi:
0.418), hem erkek hem de kiz ¢ocuklarin tamamimin (%100) gereksiniminin tizerinde
protein aldigi, erkek ¢ocuklarin %37.5’inin omega 6 yag asidi alimmnin yetersiz,
%29.2°sinin  yeterli, %33.3’linlin fazla, kiz ¢ocuklarm %33.3’linlin yetersiz,
%47.6’sinin yeterli, %19’unun fazla oldugu (p;: 0.383), erkek ¢ocuklarin %37.5’inin
omega 3 yag asidi gereksinimini karsilayamadigi, %41.7’sinin karsilayabildigi,
%20.8’inin gereksiniminin tizerinde aldig1, kiz ¢ocuklarin %38.1’inin omega 3 yag
asidi alimmin yetersiz oldugu, %38.1’inin yeterli, %23.8’inin fazla miktarda aldig:
(p1: 0.960), erkek c¢ocuklarin %58.3’{inlin posa gereksinimini kargilayamadigi,
%41.7’sinin  karsilayabildigi, kiz cocuklarin ise %57.1’inin karsilayamadigi ve
%42.9’unun kargilayabildigi (pi: 0.936) saptanmustir. Cinsiyet ve besin 6gesi

karsilama durumu arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nem arz etmemektedir.
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Dort-6 yas erkek cocuklarin karbonhidrat alimlarinin %86.7’sinin yeterli,
%13.3’tinlin fazla, kiz ¢ocuklarn %80’inin yeterli, %20’sinin fazla oldugu (p::
1.000), hem erkek hem de kiz ¢gocuklarin tamaminin (%100) gereksiniminin {izerinde
protein aldigi, erkek cocuklarin %66.7’sinin omega 6 yag asidi aliminin yetersiz,
%33.3 {iniin yeterli, kiz cocuklarm %50’sinin yetersiz, %50’sinin yeterli oldugu (pa:
0.405), erkek cocuklarin %33.3’iniin omega 3 yag asidi gereksinimini
karsilayamadigi, %40’ min karsilayabildigi, %26.7’sinin gereksiniminin iizerinde
ald1g1, kiz ¢ocuklarin %40’ mn omega 3 yag asidi alimmin yetersiz oldugu, %60’ 1nin
yeterli miktarda aldig1 (p,: 0.653), erkek ¢ocuklarin %86.7’sinin posa gereksinimini
karsilayamadigi, %13.3’linlin karsilayabildigi, kiz c¢ocuklarm ise %70 inin
karsilayamadigi ve %30’unun karsilayabildigi (p,: 0.358) ve cinsiyet ile besin 6gesi

karsilama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.36. Cocuklarin besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklart makro besin 6gesi ve posa miktarlarinin DRI referanslarina

gore degerlendirilmesi

TOPIAM
1-3 yas (n: 45) 4-6 yas (n: 25)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n %
Karbonhidrat 3 6.7 34 75.6 8 17.8 0 0 21 84 4 16
Protein 0 0 0 0 45 100 0 0 0 0 25 100
Omega 6 16 35.6 17 37.8 12 26.7 15 60 10 40 0 0
Omega 3 17 37.8 18 40 10 22.2 9 36 12 48 4 16
Posa 26 57.8 19 42.2 0 0 20 80 5 20 0 0
ERKEK Klz
1-3 yas (n: 24) 1-3 yas (n: 21)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p:
n % n % n % n % n % n %
Karbonhidrat 3 12.5 16 66.7 5 20.8 0 0 18 85.7 3 14.3 0.418*
Protein 0 0 0 0 24 100 0 0 0 0 21 100 -
Omega 6 9 375 7 29.2 8 33.3 7 33.3 10 47.6 4 19 0.383
Omega 3 9 375 10 41.7 5 20.8 8 38.1 8 38.1 5 23.8 0.960
Posa 14 58.3 10 41.7 0 0 12 57.1 9 42.9 0 0 0.936
ERKEK Klz
4-6 yas (n: 24) 4-6 yas (n: 21)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla P,
n % n % n % n % n % n %
Karbonhidrat 0 0 13 86.7 2 13.3 0 0 8 80 2 20 1.000**
Protein 0 0 0 0 24 100 0 0 0 0 21 100 -
Omega 6 10 66.7 5 33.3 0 0 5 50 5 50 0 0 0.405
Omega 3 5 33.3 6 40 4 26.7 4 40 6 60 0 0 0.653*
Posa 13 86.7 2 13.3 0 0 7 70 3 30 0 0 0.358**

p1: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin makro besin 6gesi ve posa alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Pearson Chi Square testi)

p1*: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin makro besin 6gesi ve posa alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Kolmogorov Smirnov Z testi)

p.: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarin makro besin 6gesi ve posa alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Pearson Chi Square testi)

p.*: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarin makro besin 6gesi ve posa alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Kolmogorov Smirnov Z testi)
p.**: Cinsiyete gére 4-6 yas arast ¢ocuklarin makro besin 6gesi ve posa alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Fischer’s Exact testi)



122

100%
75,6%
57,8%
2,2%
35,696 378% 37,80 40%
6,7%
2,2%
17,8%
6,7%
m 0% 0% 0%
Karbonhidrat Protein Omega 6 Omega 3 Posa

B Yetersiz ®Yeterli = Fazla

Sekil 4.34. 1-3 yas cocuklarin karbonhidrat, protein, omega 6, omega 3 ve posa

gereksinimlerini karsilama oranlar (%)
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Sekil 4.35. 1-3 yas erkek ¢ocuklarin karbonhidrat, protein, omega 6, omega 3 ve

posa gereksinimlerini karsilama oranlari (%0)
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Sekil 4.36. 1-3 yas kiz cocuklarin karbonhidrat, protein, omega 6, omega 3 ve

posa gereksinimlerini karsilama oranlar (%0)
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Sekil 4.37. 4-6 yas ¢cocuklarin karbonhidrat, protein, omega 6, omega 3 ve posa

gereksinimlerini karsilama oranlar (%6)
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Sekil 4.38. 4-6 yas erkek ¢ocuklarin karbonhidrat, protein, omega 6, omega 3 ve

posa gereksinimlerini karsilama oranlar (%0)
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Sekil 4.39. 4-6 yas kiz cocuklarin karbonhidrat, protein, omega 6, omega 3 ve

posa gereksinimlerini karsilama oranlari (%0)
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4.9.5. Vitamin Aliminin DRI’ya Gore Degerlendirilmesi

Bir-3 yas arasi ¢ocuklarm ortalama vitamin A alimlar1 %4.4 oraninda
yetersiz, %31.1 oraninda yeterli, %64.4 oraninda fazla bulunurken, erkek ¢ocuklarin
%33.3 oraninda yeterli, %66.7 oraninda fazla ve kiz ¢ocuklarin %9.5 oraninda
yetersiz, %28.6 oraninda yeterli %61.9 oraninda fazla (pi: 0.319) olarak
belirlenmistir. Bu c¢ocuklarin vitamin Bj, alimlari incelendigi zaman %4.4’{iniin
gereksinimini karsilayamadigi, %95.6’sinin gereksiniminin iizerinde vitamin B
aldig1, erkek cocuklarda bu oranlarin sirasi ile %4.2, %95.8, kiz ¢ocuklarda ise %4.8
ve %95.2 oldugu (p;:1.000) goriiliirken, tiim 1-3 yas arasi ¢ocuklarin vitamin C
alimlarmm %88.9 oraninda yetersiz, %6.7 oraninda yeterli, %4.4 oraninda fazla
oldugu, erkek c¢ocuklarin %91.7’sinin yetersiz, %48.3’linlin yeterli miktarda, kiz
cocuklarm ise %85.7’sinin yetersiz, %4.8’inin yeterli miktarda ve 9%9.5’inin
gereksiniminin {izerinde (p;: 0.319) vitamin C aldig1 goriilmiistiir. Vitamin E alimlar1
degerlendirildigi zaman c¢ocuklarin  (1-3 y) %26.7’sinin  gereksinimini
karsilayamadigi, %13.3’linlin karsilayabildigi, %60’min gereksiniminden fazla
aldig1, erkek ¢ocuklarda bu oranlarin sirasi ile %25, %12.5, %62.5, kiz ¢ocuklarda
ise sirast ile %28.6, %14.3 ve %57.1 oldugu (pi: 0.179) sonucuna ulasilirken,
cocuklarm %53.3’linlin vitamin K aliminim yetersiz, %22.2’sinin yeterli, %24.4 {inlin
fazla, erkek ¢ocuklarin %41.7’sinin vitamin K alimmin yetersiz, %29.2’sinin yeterli,
%29.2’sinin fazla, kiz ¢ocuklarin ise %66.7’sinin vitamin K alimmin yetersiz,
%14.3’{inlin yeterli ve %19’unun fazla oldugu (p;1:0.235) sonucuna ulasilmistir. 1-3
yas ¢ocuklarm folat alimlarinin %?26.7 oraninda yetersiz, %48.9 oraninda yeterli,
%?24.4 oraninda fazla, 1-3 yas arasi erkek ¢ocuklarin folat alimmin %25 oraninda
yetersiz, %50 oraninda yeterli, %25 oraninda fazla, kiz ¢cocuklarin alimlarmin ise
%28.6 oraninda yetersiz, %47.6 oraninda yeterli ve %23.8 oraninda fazla oldugu (p;:
0.964), %2.2’sinin  niasin  gereksinimini  kargilayamadigi,  %48.9’unun
karsilayabildigi, %48.9’unun gereksiniminin lizerinde niasin aldig1, erkek ¢ocuklarin
%4.2’sinin gereksinimini karsilayamadigi, %45.8’inin karsilayabildigi, %50’sinin
gereksiniminin iizerinde niasin aldig1, kiz ¢ocuklarin ise %52.4’{inlin gereksinimleri
karsilayacak miktarda, %47.6’smin ise daha fazla (p1:0.139) niasin aldiklar:

bulunmustur.
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Bir-3 yas arasi ¢ocuklarin %8.9’u tiamin gereksinimini karsilayamamakta,
%62.2’si karsilayabilmekte, %28.9’u gereksiniminin iizerinde tiamin almaktadir.
Erkek cocuklarin %8.3’linlin tiamin alimi yetersiz, %70.8’inin yeterli, %20.8’inin
fazla iken kiz c¢ocuklarin %9.5’1 gereksinimini karsilamayacak, %52.4’1
karsilayabilecek ve %38.1°1 gereksiniminden fazla miktarda (pi: 0.578) tiamin
almaktadir. Cocuklarin %20’si yeterli, %801 fazla miktarda riboflavin almaktayken,
erkek cocuklarm 9%16.7’sinin riboflavin alimlar1 yeterli, %83.3’ilinlin fazla, kiz
cocuklarin ise %23.8’inin yeterli, %76.2’sinin fazla miktarda (p;:0.713) riboflavin
aldig1 goriilmiistiir. 1-3 yas aras1 ¢cocuklarda cinsiyet ile vitamin alim1 arasindaki bu

fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur.

Dort-6 yas arasi ¢ocuklarin ortalama vitamin A alimlar1 %4 oraninda yetersiz,
%44 oraninda yeterli, %52 oraninda fazla bulunurken, erkek cocuklarin %53.3
oraninda yeterli, %46.7 oraninda fazla ve kiz ¢ocuklarin %10 oraninda yetersiz, %30
oraninda yeterli, %60 oraninda fazla (p,: 0.327) olarak belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin
vitamin B, alimlar1 incelendigi zaman tamaminmn Bj, gereksinimini karsiladigi, tim
4-6 yas aras1 ¢ocuklarin vitamin C alimlarinin %8 oraninda yetersiz, %20 oraninda
yeterli, %72 oraninda fazla oldugu, erkek ¢ocuklarin %6.7’sinin yetersiz, %20’sinin
yeterli, %73.3’linlin fazla miktarda, kiz ¢ocuklarin ise %10’unun yetersiz, %20’sinin
yeterli miktarda ve %70’inin gereksiniminin tizerinde (p: 0.08) vitamin C aldig1
goriilmiistiir. Vitamin E alimlar1 degerlendirildigi zaman c¢ocuklarin (4-6 )
%24’linlin gereksinimini karsilayamadigi, %48’inin karsilayabildigi, %28’inin
gereksiniminden fazla aldigi, erkek ¢ocuklarda bu oranlarin sirasi ile %20, %73.3,
%6.7, kiz ¢ocuklarda ise sirasi ile %30, %10 ve %60 oldugu (p2: 1.306) sonucuna
ulagilirken, ¢ocuklarin %72’sinin vitamin K alimmin yetersiz, %8’inin Yyeterli,
%20’sinin  fazla, erkek c¢ocuklarm %66.7’sinin vitamin K aliminm yetersiz,
%13.3 tintin yeterli, %20’sinin fazla, kiz ¢ocuklarin ise %80’inin vitamin K aliminin

yetersiz ve %20’sinin fazla oldugu (p2:0.327) sonucuna ulagilmistir.
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Dort-6 yas ¢ocuklarin folat alimlarmin %48 oraninda yetersiz, %40 oraninda
yeterli, %12 oraninda fazla, erkek ¢ocuklarin folat alimmin %53.3 oraninda yetersiz,
%33.3 oraninda yeterli, %13.3 oraninda fazla, kiz ¢ocuklarin alimlarmnin ise %40
oraninda yetersiz, %50 oraninda yeterli ve %10 oraninda fazla oldugu (p,: 0.327),
%12’sinin niasin gereksinimini  karsilayamadigi, %72’sinin karsilayabildigi,
%16’sinin gereksiniminin lizerinde niasin aldigi, erkek ¢ocuklarin %80’inin niasin
gereksinimini karsilayabildigi, %20’sinin gereksiniminin {izerinde niasin aldigi, kiz
cocuklarin ise %30’unun gereksinimini karsilayamadigi, %60’ mnm gereksinimleri
karsilayacak miktarda, %10’ unun ise daha fazla (p,:0.735) niasin aldiklar1
bulunmustur. 4-6 yas arasi ¢ocuklarin  %12’si  tiamin  gereksinimini
karsilayamamakta, %72’si karsilayabilmekte, %16’s1 gereksiniminin {izerinde tiamin
almaktadir. Erkek c¢ocuklarm %6.7’sinin tiamin alimi yetersiz, %80’inin yeterli,
%13.3’lintin fazla iken kiz cocuklarin %20’si gereksinimini karsilamayacak,
%60’ min karsilabilecek ve %20’sinin gereksiniminden fazla miktarda (p,: 0.327)
tiamin almaktadir. Cocuklarin %12’si yeterli, %88’1 fazla miktarda riboflavin
almaktayken, erkek cocuklarin %13.3’iiniin riboflavin alimlar1 yeterli, %86.7’sinin
fazla, kiz ¢ocuklarin ise %10’unun yeterli, %90’ mm fazla miktarda (p,: 1.000)
riboflavin aldig1 goriilmiistiir. 4-6 yas arasi ¢ocuklarda cinsiyet ile vitamin alimi

arasindaki bu fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur.
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besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklarn1 vitamin miktarlarinin DRI referanslarina gore

degerlendirilmesi
TOPIAM
1-3 yas (n: 45) 4-6 yas (n: 25)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

n % n % n % n % n % n %
Vitamin A 2 4.4 14 31.1 29 64.4 1 4 11 44 13 52
Vitamin By, 0 0 2 4.4 43 95.6 0 0 0 0 25 100
Vitamin C 40 88.9 3 6.7 2 4.4 2 8 5 20 18 72
Vitamin E 12 26.7 6 13.3 27 60 6 24 12 48 7 28
Vitamin K 24 53.3 10 22.2 11 24.4 18 72 2 8 5 20
Folat 12 26.7 22 48.9 11 24.4 12 48 10 40 3 12
Niasin 1 2.2 22 48.9 22 48.9 3 12 18 72 4 16
Tiamin 4 8.9 28 62.2 13 28.9 3 12 18 72 4 16
Riboflavin 0 0 9 20 36 80 0 0 3 12 22 88

ERKEK V4
1-3 yas (n: 24) 1-3 yas (n: 21)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p1

n % n % n % n % n % n %
Vitamin A 0 0 8 33.3 16 66.7 2 9.5 6 28.6 13 61.9 0.319*
Vitamin By 0 0 1 4.2 23 95.8 0 0 1 48 20 95.2 1.000**
Vitamin C 22 91.7 2 8.3 0 0 18 85.7 1 4.8 2 9.5 0.319*
Vitamin E 6 25 3 12,5 15 62.5 6 28.6 3 143 12 57.1 0.179*
Vitamin K 10 41.7 7 29.2 7 29.2 14 66.7 3 143 4 19 0.235
Folat 6 25 12 50 6 25 6 28.6 10 476 5 23.8 0.964
Niasin 1 4.2 11 45.8 12 50 0 0 11 52.4 10 47.6 0.139*
Tiamin 2 8.3 17 70.8 5 20.8 2 9.5 11 524 8 38.1 0.578*
Riboflavin 0 0 4 16.7 20 83.3 0 0 5 23.8 16 76.2 0.713**
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Tablo 4.37. Cocuklarin besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklar1 vitamin miktarlarinin DRI referanslarina gore

degerlendirilmesi (devami)

ERKEK (V4
4-6 yas (n: 15) 4-6 yas (n: 10)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla P2

n % n % n % n % n % n %
Vitamin A 0 0 8 53.3 7 46.7 1 10 3 30 6 60 0.327
Vitamin By, 0 0 0 0 15 100 0 0 0 0 10 100 -
Vitamin C 1 6.7 3 20 11 73.3 1 10 2 20 7 70 0.08
Vitamin E 3 20 11 73.3 1 6.7 3 30 1 10 6 60 1.306
Vitamin K 10 66.7 2 13.3 3 20 8 80 0 0 2 20 0.327
Folat 8 53.3 5 33.3 2 13.3 4 40 5 50 1 10 0.327
Niasin 0 0 12 80 3 20 3 30 6 60 1 10 0.735
Tiamin 1 6.7 12 80 2 13.3 2 20 6 60 2 20 0.327
Riboflavin 0 0 2 13.3 13 86.7 0 0 1 10 9 90 1.000*

p:: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarm vitamin alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Pearson Chi Square testi)

p.*: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin vitamin alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Fischer’s Exact testi)

p1**: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi gocuklarin vitamin alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Kolmogorov Smirnov Z testi)
p2: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi cocuklarm vitamin alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Kolmogorov Smirnov Z testi)
p.*: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢ocuklarin vitamin alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Fischer’s Exact testi)
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Sekil 4.40. 1-3 yas ¢cocuklarin vitamin gereksinimlerini karsilama oranlari (%)
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Sekil 4.41. 1-3 yas erkek ¢ocuklarin vitamin gereksinimlerini karsilama oranlar (%0)
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Sekil 4.42. 1-3 yas kiz ¢ocuklarin vitamin gereksinimlerini karsilama oranlari (%)
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Sekil 4.43. 4-6 yas ¢cocuklarin vitamin gereksinimlerini karsilama oranlari (%)
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Sekil 4.44. 4-6 yas erkek ¢ocuklarin vitamin gereksinimlerini karsilama oranlar (%0)
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4.9.6. Mineral Ahmimin DRI’ya Gore Degerlendirilmesi

Yas gruplar1 ve cinsiyete gore mineral alimimin gereksinimi karsilama
oranlar1 incelendigi zaman 1-3 yas arasi c¢ocuklarin %8.9’unun kalsiyum
gereksinimini  karsilayamadigi,  %66.7’sinin  karsilayabildigi, = %?24.4’linlin
gereksiniminin iizerinde kalsiyum aldigi, %42.2’sinin demir alimlarmin yetersiz,
%42.2’sinin yeterli ve %15.6’smin fazla oldugu, magnezyum aliminin %2.2 oraninda
yeterli, %97.8 oraninda fazla oldugu, fosfor alimmin %13.3’linde gereksinimi
karsilayacak miktarda, %86.7’sinde gereksinimin iizerinde oldugu, potasyum
aliminin %68.9 oranmnda yetersiz, %31.1’inin yeterli miktarda, selenyum aliminin
%86.7’sinde gereksinimi karsilayamayacak, %@4.4’linde gereksinimi karsilamaya
yeterli miktarda, %38.9’unda gereksinimin {izerinde, ¢inko aliminin %8.9’unda
yeterli, %91.1’inde fazla, iyot aliminin %60’ inda yetersiz, %37.8’inde yeterli ve
%2.2’sinde fazla oldugu bulunmustur. 1-3 yas cocuklarin mineral gereksinimini
karsilama oranlar1 cinsiyete gore incelendigi zaman erkek cocuklarin %8.3’linde
kalsiyum aliminin yetersiz, %66.7’sinde yeterli, %25’inde fazla, kiz g¢ocuklarin
%29.5’inde yetersiz, %66.7’sinde yeterli ve %23.8’inde fazla oldugu (p1: 0.04), erkek
cocuklarm %50’sinin demir aliminin gereksinimi kargilamak i¢in yetersiz oldugu,
%33.3’linlin gereksinimi karsilayabildigi, %16.7’sinin gereksinim iizerinde demir
aldig1, kiz cocuklarin %33.3’liniin demir gereksinimini karsilayamadigi, %52.4’{inlin
karsilayabildigi, %14.3’liniin gereksinim tizerinde demir aldigi (p;: 0.558), erkek
cocuklarm %@4.2’sinin yeterli, %95.8’inin fazla miktarda magnezyum aldigi, kiz
¢ocuklarin tamamimin magnezyum gereksinimini karsilayabildigi (p1: 1.000), erkek
cocuklarin %8.3’liniin fosfor gereksinimini karsiladigi, %91.7°sinin gereksinim
tizerinde aldigi, kiz ¢ocuklarm %19’unun yeterli, %81’inin fazla miktarda fosfor
aldigir (p1:0.396), potasyum alimmin erkek ¢ocuklarda %70.8 oraninda yetersiz,
%29.2 oraninda yeterli, kiz cocuklarda %66.7 oraninda yetersiz, %33.3 oraninda
yeterli oldugu (p;:0.763), erkek cocuklarm %87.5’inin selenyum gereksinimini
karsilayamadigi, %12.5’inin gereksiniminin tizerinde selenyum aldigi, kiz ¢ocuklarin
%85.7’sinin selenyum gereksinimini karsilayamadigi, %9.5’inin karsilayabildigi,

%4.8’inin gereksinimin iizerinde selenyum aldig1 (p;:0.259) goriilmiistiir.
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Bir-3 yas arasi erkek c¢ocuklarin ¢inko alimlari degerlendirildigi zaman
%8.3’linlin gereksinimi karsilayabildigi, %91.7’sinin gereksinim iizerinde ¢inko
aldigi, kiz ¢ocuklarin %9.5’inin yeterli, %90.5’inin fazla miktarda ¢inko alimmin
oldugu (p1: 1.000), iyot alimmnin erkek ¢ocuklarda %54.2 oraninda yetersiz, %41.7
oraninda yeterli, %4.2 oraninda fazla, kiz ¢ocuklarda %66.7 oraninda yetersiz, %33.3
oraninda yeterli oldugu (pi1: 0.418) sonucuna ulasilmistir. 1-3 yas arasi ¢ocuklarda
cinsiyet ile kalsiyum alimi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski oldugu
(p: 0.04), diger mineral alimlar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Dort-6  yas arast  cocuklarin  %24’tiniin  kalsiyum  gereksinimini
karsilayamadigi, %76’simin karsilayabildigi, %60’min demir alimlarmin yetersiz,
%36’smn yeterli ve %4’liniin fazla oldugu, magnezyum alimmin %40 oraninda
yeterli, %60 oraninda fazla oldugu, fosfor alimmm %16’sinda gereksinimi
karsilayacak miktarda, %84’linde gereksinimin iizerinde oldugu, potasyum alimimin
%88 oraninda yetersiz, %12 oraninda yeterli miktarda, selenyum aliminin %96’sinda
gereksinimi karsilayamayacak, %4’linde gereksinimi karsilamaya yeterli miktarda,
cinko aliminm %52’sinde yeterli, %48’inde fazla, iyot alimmin %60’inda yetersiz,
%37.8’inde yeterli ve %2.2’sinde fazla oldugu bulunmustur. 4-6 yas cocuklarin
mineral gereksinimini karsilama oranlar1 cinsiyete gore incelendigi zaman erkek
cocuklarm %13.3’linde kalsiyum alminm yetersiz, %86.7’sinde yeterli, kiz
cocuklarin %40’inda yetersiz, %60’inda yeterli oldugu (p2: 0.175), erkek ¢ocuklarin
%53.3’linlin demir alimmnin gereksinimi karsilamak igin yetersiz oldugu, %46.7’sinin
gereksinimi  karsilayabildigi, kiz ¢ocuklarm %70’inin demir gereksinimini
karsilayamadigi, %20’sinin karsilayabildigi, %10 unun gereksinim iizerinde demir
aldig1 (p2: 0.408), erkek gocuklarm %26.7’sinin yeterli, %73.3’tiniin fazla miktarda
magnezyum aldigi, kiz c¢ocuklarin %60’ 1nin  magnezyum = gereksinimini
karsilayabildigi, %40’ mim gereksinim iizerinde magnezyum aldig1 (p,: 0.122), erkek
cocuklarin %13.3’linlin fosfor gereksinimini karsiladigi, %86.7’sinin gereksinim
iizerinde aldigi, kiz ¢ocuklarin %20’sinin yeterli, %80’inin fazla miktarda fosfor
aldig1 (p2:1.000), potasyum alimiin erkek ¢ocuklarda %93.3 oraninda yetersiz, %6.7
oraninda yeterli, kiz ¢ocuklarda %80 oraninda yetersiz, %20 oraninda yeterli oldugu

(p2:0.543) goriilmiistiir.
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Dort-6 yas arasit ¢ocuklarm selenyum alimlari incelendigi zaman erkek
cocuklarin tamammin selenyum gereksinimini karsilayamadigi, kiz g¢ocuklarin
%90’min selenyum gereksinimini karsilayamadigi, %10’unun karsilayabildigi
(p2:0.400), erkek cocuklarm ¢inko alimlari degerlendirildigi zaman %46.7’sinin
gereksinimi karsilayabildigi, %53.3linlin gereksinim {izerinde ¢inko aldigi, kiz
cocuklarin %60’mnin yeterli, %40’ mm fazla miktarda ¢inko alimmin oldugu (pa:
0.688), iyot aliminin erkek ¢ocuklarda %33.3 oraninda yetersiz, %66.7 oraninda
yeterli, kiz cocuklarda %60 oraninda yetersiz, %30 oraninda yeterli, %10 oraninda
fazla oldugu (p2: 0.653) sonucuna ulasilmistir. 4-6 yas arasi ¢ocuklarda cinsiyet ile
mineral alimlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki olmadigi

gbzlemlenmistir.
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besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklarm mineral miktarlarnmin DRI referanslarina gore

degerlendirilmesi
TOPIAM
1-3 yas (n: 45) 4-6 yas (n: 25)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

n % n % n % n % n % n %
Kalsiyum 4 8.9 30 66.7 11 24.4 6 24 19 76 0 0
Demir 19 42.2 19 42.2 7 15.6 15 60 9 36 1 4
Magnezyum 0 0 1 2.2 44 97.8 0 0 10 40 15 60
Fosfor 0 0 6 13.3 39 86.7 0 0 4 16 21 84
Potasyum 31 68.9 14 31.1 0 0 22 88 3 12 0 0
Selenyum 39 86.7 2 4.4 4 8.9 24 96 1 4 0 0
Cinko 0 0 4 8.9 41 91.1 0 0 13 52 12 48
iyot 27 60 17 37.8 1 2.2 27 60 17 37.8 1 2.2

ERKEK KlZ
1-3 yas (n: 24) 1-3 yas (n: 21)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p1

n % n % n % n % n % n %
Kalsiyum 2 8.3 16 66.7 6 25 2 9.5 14 66.7 5 23.8 0.04**
Demir 12 50 8 33.3 4 16.7 7 33.3 11 524 3 14.3 0.558**
Magnezyum 0 0 1 4.2 23 95.8 0 0 0 0 21 100 1.000*
Fosfor 0 0 2 8.3 22 91.7 0 0 4 19 17 81 0.396*
Potasyum 17 70.8 7 29.2 0 0 14 66.7 7 333 0 0 0.763
Selenyum 21 87.5 0 0 3 125 18 85.7 2 9.5 1 4.8 0.259**
Cinko 0 0 2 8.3 22 91.7 0 0 2 95 19 90.5 1.000*
Iyot 13 54.2 10 41.7 1 4.2 14 66.7 7 333 0 0 0.418**
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Tablo 4.38. Cocuklarin besin tiiketimlerine bagh olarak aldiklari mineral miktarlarinin DRI referanslarina gore

degerlendirilmesi (devam)

ERKEK (V4
4-6 yas (n: 15) 4-6 yas (n: 10)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla P2

n % n % n % n % n % n %
Kalsiyum 2 13.3 13 86.7 0 0 4 40 6 60 0 0 0.175*
Demir 8 53.3 7 46.7 0 0 7 70 2 20 1 10 0.408
Magnezyum 0 0 4 26.7 11 73.3 0 0 6 60 4 40 0.122*
Fosfor 0 0 2 13.3 13 86.7 0 0 2 20 8 80 1.000*
Potasyum 14 93.3 1 6.7 0 0 8 80 2 20 0 0 0.543*
Selenyum 15 100 0 0 0 0 9 90 1 10 0 0 0.400*
Cinko 0 0 7 46.7 8 53.3 0 0 6 60 4 40 0.688*
iyot 5 33.3 10 66.7 0 0 6 60 3 30 1 10 0.653

p:: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarm mineral alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Pearson Chi Square testi)

p:*: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin mineral alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Fischer’s Exact testi)

p.**: Cinsiyete gore 1-3 yas arasi ¢ocuklarin mineral alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Kolmogorov Smirnov Z testi)
p2: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi cocuklarm mineral alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Kolmogorov Smirnov Z testi)
p.*: Cinsiyete gore 4-6 yas arasi ¢cocuklarin mineral alim diizeylerinin degerlendirilmesi (Fischer’s Exact testi)
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Sekil 4.46. 1-3 yas cocuklarin mineral gereksinimlerini karsilama oranlarn (%0)
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Sekil 4.47. 1-3 yas erkek ¢ocuklarin mineral gereksinimlerini karsilama oranlar (%0)
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Sekil 4.48. 1-3 yas kiz ¢cocuklarin mineral gereksinimlerini karsilama oranlar (%0)
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Sekil 4.49. 4-6 yas cocuklarin mineral gereksinimlerini karsilama oranlarn (%0)
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5. TARTISMA

Okul oncesi donemde beslenmenin optimal biiyiime ve gelisme, sagligin
korunmast ve gelistirilmesi ve erigkin donemde goriilebilecek olan kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Beslenme aligkanliklar1
yasamin erken donemlerinde kazanilmakta ve Ozellikle okul Oncesi donem
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ebeveynlerden etkilenebilmektedir. Cocuklarin
besin se¢imleri, yeme davranislari, ebeveynleri 6zellikle anneleri ile dnemli derecede

benzerlik gostermektedir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin ve dolayisiyla annelerinin beslenme aligkanliklariin
saptanmasi, ¢ocuklarin yeme davranislarmin, biiyime ve gelisimlerinin
degerlendirilmesi eriskin donemde gelisebilecek olan saghik sorunlarimnin
onlenmesinde Onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu arastirma okuloncesi
cocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve yeme davraniglari, bu beslenme aliskanliklar1
ve davraniglar1 iizerinde annelerin roliiniin degerlendirilmesi agisindan Gnem

tasimaktadir.
5.1. Annelerin Akdeniz Diyetine Uyumlan

Calismada katilime1 olarak yer alan annelerin (n: 70) yas ortalamasi 33.98 +
491 yil olarak saptanirken, %87.1’inin evli, %12.9’unun eslerinden bosanmuis,
%51.4’lintin  yiiksekokul veya iiniversite mezunu, %28.6’simnin yiiksek lisans ve
doktora, %18.6’smnin lise ve %1.4’linlin orta okul mezunu oldugu goriilmiistiir.
%90’1 ¢aligmakta olan annelerin %10’u ev hanimidir (Tablo 4.1). Ortalama MEDAS
skorlar1 8.17 + 1.72 puan olan annelerin %47.1’inin Akdeniz diyetine uyumlarinin
yeterli, %52.9’unun ise yetersiz oldugu bilinmektedir (Tablo 4.3). Egitim diizeyi ve
Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligski incelendigi zaman ortaokul mezunu olan
annenin MEDAS skorunun 5 puan, lise mezunu olan annelerin ortalama MEDAS
skorlarinin 8.46 £ 1.50 puan, yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan annelerin 8.02
+ 1.73 puan, yiiksek lisans ve/veya doktora mezunu olan annelerin ise 8.40 + 1.75
puan oldugu, egitim diizeyi arttikca beslenme konusunda da biling artacagindan
MEDAS skorunun yiikseldigi ancak aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadig1 gézlemlenmistir (p: 0.225) (Tablo 4.4).
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Annelerin %77.1°1 zeytinyagint diger bitkisel yaglara gore daha fazla
kullanmakta, %45.7’si giin igerisinde >4 yemek kasigi zeytinyagi kullanmakta,
biiyiik bir kism1 (%74.3) giinde >2 porsiyon sebze yemegi veya >1 porsiyon ¢ig
sebze/salata, %45.7’si glinde >3 porsiyon meyve veya dogal meyve suyu, %72.9’u
ginde <1 porsiyon kirmizi et, hamburger veya et iriinleri, %81.4’1 giinde <1
porsiyon tereyagi, margarin, krema vb. tirlinleri, %52.9’u giinde <1 porsiyon sekerli
veya gazl igecek, cok az1 (%7.1) haftada >7 kadeh kirmizi sarap, %35.7’s1 haftada
>3 porsiyon balik veya kabuklu deniz iriinleri, yaris1 (%50) haftada >3 porsiyon
kurubaklagil, %81.4°1 haftada <1 kez hazir tath yada pasta, %52.9’u ise haftada >3
porsiyon findik, badem, ceviz tiikketmektedir. Ayn1 zamanda annelerin %62.9’u dana,
sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti, tavsan eti tercih etmekte, %801
haftada >2 kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile lezzetlendirilmis makarna,

sebze veya piring pilavi tilketmektedir (Tablo 4.2).

Torrado ve digerleri (2015) 18-75 yas arasi, %81.8’1 (n: 81) kadm olan
toplam 99 kisi ile 12 ay siiren bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirmanin amaci
saglikli beslenme aligkanliklar1 ve modelinin agirhk kaybi tlizerindeki etkilerini
belirlemektir. Bu baglamda katilimcilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
i¢cin kullanilan indekslerin icerisinde 14 maddelik MEDAS 6l¢egi de yer almaktadir.
Arastirma sonucunda kadin katilimcilarin ortalama MEDAS skorlarmin 6.30 + 0.18
puan oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin %98’1 zeytinyagini
diger bitkisel yaglara gore daha fazla kullanmakta, %69’u giin icerisinde >4 yemek
kasig1 zeytinyagi kullanmakta, %40’1 glinde >2 porsiyon sebze yemegi veya >1
porsiyon ¢ig sebze/salata, benzer bir rakamla %45’i giinde >3 porsiyon meyve veya
dogal meyve suyu, %48’1 giinde <1 porsiyon kirmiz1 et, hamburger veya et {irlinleri,
%26’s1 glinde <1 porsiyon tereyagi, margarin, krema vb. iiriinleri, %64’ giinde <1
porsiyon sekerli veya gazli icecek, benzer bir rakamla %5°1 haftada >7 kadeh kirmiz1
sarap, %34’l haftada >3 porsiyon kurubaklagil, , %53’ haftada >3 porsiyon balik
veya kabuklu deniz iriinleri, %14’ haftada <3 kez hazir tath ya da pasta, %13’i
haftada >1 porsiyon findik, badem, ceviz tiiketmektedir (Torrado ve digerleri, 2015,
S. 2392-2399).
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Diger yandan kadmnlarn %75’ dana, sigir, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi eti, tavsan eti tercih etmekte, %49°u haftada >2 kez sarimsak, domates,
prrasa veya sogan ile lezzetlendirilmis makarna, sebze veya piring pilavi

tiketmektedir (Torrado ve digerleri, 2015, s. 2392-2399).

Mahdavi-Rohsan ve digerleri (2017) tarafindan toplam 550 kisi ile yiiriitiilen
bir arastirmada bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile kardiyovaskiiler hastalik
riski arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Arastirma kapsaminda
katilimc1 olarak yer alan 20-75 yas arasi bireylerin %56.2°si kadindir (n: 309).
Kadmlarin ortalama MEDAS skoru 5.53 £+ 0.09 puan olarak bulunurken, %49’unun
toplam skorunun 0-5 puan (Akdeniz diyetine yetersiz uyum), %51 inin ise 6-9 puan
(Akdeniz diyetine yeterli uyum) arasinda oldugu goriilmistiir (Mahdavi-Roshan ve
digerleri, 2017, s. 497-500).

Jurado ve digerleri (2012) bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu belirlemeye
yonelik yiirtttiikleri bir ¢alismada 14 maddelik MEDAS skorunu kullanmiglardir. 18-
65 yas arasi1 toplam 206 kisi ile yiiriitiilen aragtirmada yer alan katilimcilarin %66°’s1
kadmlardan olusmaktadir. Arastrma sonucunda kadinlarin ortalama MEDAS
skorlarmin benzer bir rakamla 8.3 + 1.8 puan oldugu goriilmiistiir. Ortalama yaslar1
39.2 + 13.2 yil olan kadinlarm %24’iiniin emekli, issiz veya 6grenci oldugu,
%355’ nin ¢aligtig1 ve %21’inin ev hanimi oldugu bilinmektedir. Medeni durumlarina
bakildig1 zaman ise evli kadmlarin ortalama MEDAS skorlarmin 8.7 £ 1.9 puan,
bosanmis veya dul olan kadinlarin 7.9 + 1.3 puan ve bekar olan kadinlarin ise 8.0 +
1.7 puan aldiklar1 ve medeni durum ve MEDAS skoru arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p:0.029) (Jurado ve digerleri, 2012, s. 887-
891).

Gonder (2015) Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali programimda yiiriittiigii yiiksek lisans tez c¢aligmasi
kapsaminda hafif gigman ve obez kadinlarin Akdeniz diyeti skorlar1 ile antropometrik
Olglimler ve biyokimyasal parametreler ile iligkisini belirlemeyi hedeflemistir.
Aragtirmaya toplam 252 kadin katilmis ve bireylerin yas ortalamalar1 32.4 + 7.98
yildir. Ayn1 zamanda bireylerin ortalama MEDAS skorlar1 7.53 + 1.73 puan olarak
saptanmistir (Gonder, 2015, s. 33-34).
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Bireylerin %50’si Akdeniz diyetine yeterli uyum saglamaktadir. Bu bireylerin
ise %38.1’inin ilkokul, %30.2’sinin ise iiniversite mezunu oldugu, %63.3’linlin ev
hanimi, %21.4’linlin ¢aligiyor oldugu ve %71.4’lniin evli oldugu gorilmiistiir.
Bireylerin MEDAS 6l¢eginde yer alan sorulara verdikleri yanitlar incelendigi zaman
ise %78.2’sinin mutfakta en sik kullandiklar1 yag tiiriniin zeytinyagi oldugu ve
%26.2’sinin giinde 4 yemek kasig1 ve lizerinde zeytinyagi, %53.6’sinin giinde 2
porsiyon ve iizerinde sebze yemegi veya 1 porsiyon ve lizerinde salata, %42.5’inin
giinde 3 porsiyon ve lizerinde meyve, %97.2’sinin 1 porsiyondan az kirmizi et,
hamburger, etli yemek ya da salam, sosis vb. et iirlinleri tiikettigi, %92.5’inin giinde
1 porsiyondan az tereyagi, margarin ya da krema tiikettigi, higbirinin (%0) kirmizi
sarap tiiketmedigi, %5.6’smnin haftada 3 porsiyon ve iizerinde kurubaklagil yemegi
tiikettigi, %2’sinin haftada 3 porsiyon ve {izerinde balik veya kabuklu deniz iirtinleri
tiikettigi, %61.9’unun haftada 3 seferden az ev yapimi olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi tatl ve hamur isleri tiikettigi, %51.2°sinin haftada 3 porsiyon
ve lizerinde yagl tohum tiikettigi, %70.6’smnm kirmizi et yerine beyaz et tiikketmeyi
tercih ettigi, %86.5’inin haftada 2 porsiyon ve lizerinde sebze, makarna, pilav veya
diger yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a, sogan, sarimsak,/pirasali sos ile

tikettigi goriilmistiir (Gonder, 2015, s. 62).
5.2. Cocuklarin Baz1 Ozellikleri ve Genel Beslenme Aliskanhklar

Arastirma kapsaminda yer alan 2-6 yaslar1 arasinda olan ¢ocuklarin ortalama
yaslar1 3.21 + 0.94 yil olarak bulunurken, bireylerin %24.3’iiniin 2, %40’ mnm 3,
%27.1’inin 4, %7.1’inin 5 ve %]1.4’linlin 6 yasinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cocuklarin %55.7’si erkek ve %44.3’1 ise kizdir (Tablo 4.5).

Cocuklarin genel beslenme aligkanliklarina bakildigi zaman ise %12.9’unun
istahl, %27.1’inin bazen istahli, bazen istahsiz, %60’ mn istahsiz oldugu, giin
icerisinde ortalama 2.94 + 0.23 kez ana, 2.75 + 0.60 kez ara 6gilin yaptiklari,
%78.6’smin 6glin atlamadigi (erkekler: %76.9, kizlar: %80.6), %14.3’iiniin bazen
atladig1 (erkekler: %15.4, kizlar: 12.9), %7.1’inin atladig1 (erkekler: %7.7, kizlar:
%6.5) ve cinsiyet ile 0giin atlama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

olmadig (p: 0.155) goriilmiistiir (Tablo 4.7).
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En ¢ok atlanilan 6giiniin aksam yemegi oldugu (%60), bunun ardindan 6gle
yemegi (%26.7) ve kahvaltinin (%13.3) geldigi, 6glin atladig1 bilinen erkek
cocuklarin %66.7’sinin aksam yemegini, %22.2’sinin 6gle yemegini, %11.1’inin
kahvalt1 6gliniin atladigi gorilmistiir. Bunun nedeninin egitim merkezinde her
cocugun besin alimi ile Ogretmenler tarafindan detayli bir sekilde ilgilenilmesi
oldugu diistiniilmektedir. Kiz ¢ocuklarda bu oranlarin sirasi ile %50, %33.3, %16.7
oldugu ve cinsiyet ile atlanilan 6giin arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
olmadig1 bulunmustur (p: 0.316) (Tablo 4.7). Diger yandan ¢ocuklarm %4.3’iiniin
haftada bir seferden fazla ev disinda yemek yedigi, bu oranin erkek ¢ocuklarda %5.1,
kiz cocuklarda ise %3.2 oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel acidan anlamsiz

oldugu gorilmiistiir (p: 1.000) (Tablo 4.15).

Rysha ve digerleri (2017) Kosova’nin farkl kasabalarinda yer alan 52 okul
oncesi egitim merkezi biinyesinde yliriittiikleri bir aragtirmada yaslar1 1 ile 7 arasinda
degisen toplam 232 c¢ocuk ve verileri toplamak amaciyla 232 ebeveyn ile
calismiglardir. Arastirmada cocuklarin genel beslenme aliskanliklar1t ve besin
tiiketimleri sorgulanmistir. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 ve besin
tikketim sikliklar1 ¢ocuklar araciligi ile eve gonderilip anne ve/veya babalar araciligi
ile doldurulmustur. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin %12.9’unun her zaman,
%30.2’sinin bazen 0gin atladigi, %56.9’unun O6glin atlamadig1r goriiliirken,
%41.8’inin haftada bir sefer ve lizerinde, %58.1’inin haftada bir seferden az ev

disinda yemek yedigi goriilmiistiir (Rysha ve digerleri, 2017, s. 534-542).

Soylu (2017), Dogu Akdeniz Universitesi, Lisans Ustii Egitim ve Arastirma
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali biinyesinde yliksek lisans tezi
cergevesinde ylriittiigii bir arastrmada Kirikkale’de yer alan 10 farkli okul 6ncesi
egitim merkezinde egitim goren 4-6 yas arasi toplam 307 ¢ocuk ile caligmistir.
Cocuklarin  %51.8’1 erkek, %48.2’si ise kizdir. Cocuklarin genel beslenme
aliskanliklar1 ile iligkili veriler arastrmaci tarafindan gelistirilen anket formu
aracilig1 ile ebeveynlerden toplanmistir. Arastirma sonuglari arasinda c¢ocuklarin
%23.8’inin istahs1z oldugu, %32.9’unun her zaman 6giin atladigi, %67.1 inin hic¢bir
zaman atlamadig1 goriilmiistiir. Diger yandan arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin

%14’{iniin kahvalt1 6gliniinii atladig: bilinmektedir (Soylu, 2017, s. 76).



152

Atmosfer Egitim Merkezi’nde gergeklestirilen bu arastirmaya katilan
cocuklarm %98.6’s1 kahvalt1 6gilinilinii, %100’ 6gle yemegini kreste tiiketmekteyken
%100’ aksam yemegini evde yemektedir (Tablo 4.7).

Soylu (2017) tarafindan yliriitiilen arastirma incelenmeye devam edildigi
zaman ¢ocuklarm %66.8’1 kahvalt1 6giiniinii evde, %33.2’si ise kreste yapmaktadir
(Soylu, 2017, s. 76).

Oguz ve digerleri (2013) Konya’da yer alan devlet ve 6zel kreslerde egitim
alan %48.4’1 erkek, %51.6’s1 kiz olan toplam 415, 5-6 yas arasi okul dncesi gocuk
ile yiiriittiikleri bir arastirmada ¢ocuklarin genel beslenme aligkanliklar1 hakkindaki
bilgileri ebeveynlerden yiiz ylize konusma teknigi ile toplamislardir. Arastirma
sonucunda ¢ocuklarm %30.4’{iniin istahinin az oldugu, %62.9 unun istahimin normal,
%6.7’sinin istahsiz oldugu, erkek cocuklarin %28.6’simnin az istahli, %64.6’smnin
normal, %6.5’inin fazla istahli, bu oranmn kiz ¢ocuklarda siras1 ile %31.8, %61.2 ve
%7 oldugu, cinsiyet ve istah durumu arasinda benzer bir sekilde istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Oguz ve digerleri, 2013, s. 498-511).
5.3. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin ortalama viicut agirliklar1 16.37 + 3.16 kg,
ortalama viicut agirlig1 persentilleri ise 58.81 £+ 27.89°dur. Bu degerler cinsiyete gore
incelendigi zaman erkek ¢ocuklarin ortalama viicut agirliklar1 16.64 + 3.43 kg, kiz
cocuklarin ise 16.04 + 2.82 kg olarak saptanirken cinsiyet ve viicut agirligi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir. (p: 0.437, t: 0.782) Arastirma
kapsaminda yer alan c¢ocuklarin higbiri ¢ok zayif degilken, %5.7’sinin zayif,
%72.9’unun normal viicut agirhginda, %7.1’inin hafif sigman, %14.3’iiniin ise obez
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu oranlar sirasi ile erkek cocuklarda %15.4, %2.6,
%74.4 ve %7.7’ikken, kiz cocuklarda ise %3.2, %71, %12.9 ve %12.9 olarak
bulunmustur. Sonuglar cinsiyete gdre degerlendirildigi zaman cinsiyet ile viicut
agirhigr degerlendirilmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir ilisgki olmadig:

goriilmiistiir (Tablo 4.8). (p: 0.327)
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Ortalama boy uzunluklar1 99.89 + 6.77 cm olan ¢ocuklarin, ortalama boy
uzunlugu persentilleri ise 43.65 + 29.94°tilir. Bu degerler cinsiyete gore incelendigi
zaman erkek cocuklarin ortalama boy uzunluklar1 100.97 £ 7.20 c¢m, kiz ¢ocuklarin
ise 98.54 £+ 6.02 cm olarak saptanirken cinsiyet ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamustir. (p: 0.137, t: 1.504) Arastrma kapsaminda
yer alan g¢ocuklarm %7.1%inin bodur, %7.1’inin kisa, %65.7’sinin normal boy
uzunlugunda, %15.7’sinin uzun, %4.3’linlin ise ¢ok uzun oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu oranlar sirasi ile erkek ¢ocuklarda %2.6, %15.4, %66.7, %10.3 ve
%S5.1’iken, kiz ¢ocuklarda ise %9.7, %3.2, %64.5, %16.1 ve %6.5 olarak
bulunmustur. Sonuglar cinsiyete gore degerlendirildigi zaman cinsiyet ile boy
uzunlugu degerlendirilmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1

goriilmiistiir (Tablo 4.9). (p: 0.192)

Aragtrma kapsaminda yer alan cocuklarm yasa gore BKI persentilleri
degerlendirildigi zaman %2.9’unun zayif, %64.3inlin normal viicut agrrhiginda,
%27.1’inin hafif gsisman ve %5.7’sinin obez oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo

4.11).

llo ve digerleri (2014) yaslar1 3 ile 5 arasinda degisen toplam 1.280 okul
oncesi cocuk ile antropometrik Olglimlerin degerlendirilmesini hedefleyen bir
arastirma planlamiglardir. Katilimcilarm antropometrik 6l¢iimleri WHO tarafindan
belirlenen referanslar neticesinde belirlenmistir. Cocuklar kirsal (n: 582) ve kentsel
(n: 698) bolgelerde yasama durumlarma gore iki smnif altinda toplanmiglardir. Kirsal
kesimde yasayan ¢ocuklarin ortalama viicut agirliklar1 17.08 kg, boy uzunluklar1 104
cm, st orta kol ¢evresi 16.31 cm ve bas gevresi ise 50.25 cm olarak saptanirken,
kentselde yasayan cocuklarin ortalama viicut agirhgr 16.72 kg, boy uzunlugu 103
cm, Ust orta kol ¢evresi 16.36 cm ve son olarak bas c¢evresi 50.14 cm olarak
saptanmustir. Cocuklarin yasa gore viicut agirhiklar1 degerlendirildigi zaman
%0.5’inin malniitrsiyonlu, %2.1’inin zayif, %86.5’inin normal viicut agirhginda,
%35.9’unun hafif sisman ve %5.11nin ise obez oldugu goriilmiistiir. Yasa gore boy
uzunluklar1 degerlendirildigi zaman ise %2.5’inin bodur, %6.8’inin kisa ve

%90.7’sinin normal boy uzunlugunda oldugu gorilmistiir (/lo ve digerleri, 2014, s.
1-7).
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Sharma ve digerleri (2015) 2-5 yas arasi toplam 300 c¢ocuk ile beslenme
durumlariin saptanmasi amaci ile antropometrik Olgiimlerin degerlendirildigi bir
calisma diizenlemislerdir. Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin %52’si erkek ve %48°1 ise
kizdir. Cocuklarin antropometrik Olciimleri  WHO standartlar1  ¢ergevesinde
degerlendirilmis, yasa gore boy uzunluklarma gore erkek cocuklarin %4.5’inin
bodur, %10.3’iiniin kisa, %10.9’unun zayif, %3.2’sinin malnutrisyonlu, %7.1’inin
hafif sisman ve %]1.9’unun obez oldugu, kiz cocuklarin %11.1’inin kisa, %4.2’sinin
bodur, %12.5’inin zayif, %4.9’unun malnutrisyonlu, %5.5’inin hafif sisman ve

%0.7’sinin obez oldugu gorilmiistiir (Sharma ve digerleri, 2015, s. 124-126).

Sen ve digerleri (2011) Hindistan’da yasayan okul Oncesi g¢ocuklar ile
yiriittiikleri arastirmada 1998/99 yilinda 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarm antropometrik
Olciimlerini degerlendirmis, 2005/06 yillar1 arasinda yeniden 0-3 yas arasi ¢ocuklar
ile ayn1 arastirma yiriitiilmistiir. 1998/99 yillar1 arasinda 24.888 cocuk ve 2005/06
yillar1 arasinda 21.252 c¢ocuk ile ¢alisilmistir. Cocuklarin yasa gore viicut agirliklari
ve boy wuzunluklar1 WHO tarafindan gelistirilen referanslar ¢ergevesinde
degerlendirilmistir. Arastrma sonucunda 1998/99 yillar1 arasinda izlenilen
cocuklarin ortalama viicut agirhiklar1 8.37 £ 2.40 kg, boy uzunluklar1 72.93 + 9.80
cm olarak saptanirken cocuklarmn %43.4’linlin zayif, %43.1’inin kisa oldugu, bu
oranlarm erkek cocuklarda %42.2 ve %42.5, kiz ¢ocuklarda ise %44.6 ve %43.8
olarak belirlendigi gorilmiistiir. Diger yandan 2005/06 yillar1 arasinda takip edilen
cocuklarin ortalama viicut agirliklar1 8.46 + 2.32 kg, boy uzunlugu ise 73.90 + 9.75
cm olarak bulunmustur. 2005/06 yillar1 arasi takip edilen katilimeilarin %39.6’smin
zay1f, %33.8’inin ise kisa oldugu, erkek cocuklarm %39.4’linlin zayif, %33.7’sinin
kisa, kiz ¢ocuklarm ise %39.8’inin zayif, %33.9’unun kisa oldugu sonuclarmna

ulagilmistir (Sen ve digerleri, 2011, s. 84-93).
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Peiris ve digerleri (2010) %51.3’1 erkek ve %48.7’s1 kiz olan, 0-5 yas aras1
toplam 1.219 cocuk ile yiirittiikleri bir calismada cocuklarin yasa gore boy
uzunluklarmi  ve viicut agirhiklarimi  degerlendirdikleri zaman katilimcilarin
%11.8’inin  kisa, %42.7°sinin asir1 zayif (malnutrsiyon), %41.2’sinin zayif,
%?2.4’linlin hafif sisman veya obez, %41.3’iliniin ise normal viicut agirliginda oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Arastirma incelenmeye devam edildigi zaman erkek
cocuklarm %13.1°mnin kisa, %42.1’inin asir1 zayif (malnutrisyonlu), %41.3’{inlin
zayif, %1.9’unun hafif sisman veya obez, %40.6’simin normal viicut agirhiginda
oldugu, kiz ¢ocuklarm ise %10.3’liniin kisa, %43.4’liniin asir1 zayif (malnutrisyonlu),
%41.1’inin zayif, %?2.9’unun hafif sigsman veya obez, %42.1’inin normal viicut

agirliginda oldugu goriilmiistiir (Peiris ve digerleri, 2010, s. 330-339).

Arastirma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin ortalama bel cevresi genisligi
51.44 £+ 6.67 cm’dir. Erkek ¢ocuklarin ortalama bel cevresi genisligi 51.58 + 6.61
cm, kiz ¢ocuklarm ise 51.20 = 6.86 cm olarak bulunurken, cinsiyet ve bel ¢evresi
genisligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi gortilmistiir (p: 0.838,
t: 0.205). Ortalama bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0.52 + 0.04 olarak saptanmustir.
Bu oran erkek bireylerde 0.51 £ 0.04, kiz bireylerde ise 0.53 + 0.03 olarak
bulunmustur. Cinsiyet ve bel ¢evresi/boy uzunlugu orani arasindaki iliski incelendigi

zaman aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigina rastlanmistir (Tablo
4.12). (p: 0.160, t: - 1.421)

Bel ¢evresi/boy uzunlugu oran1 degerlendirmesi <5 ve >5 yas olmak iizere iki
farkli sekilde yapilmaktadir. <5 yas cocuklar (n: 64) degerlendirildigi zaman
%32.8’inde uygun bel g¢evresi/boy uzunlugu orani oldugu, %67.2’sinde ise agirlik
kontroliinii saglamak i¢in eyleme gec¢ilmesi gerektigi gozlemlenirken, erkek
cocuklarin %40’mda ve kiz ¢ocuklarm %24.1’inde uygun bel ¢evresi/boy uzunlugu
oraninin oldugu, erkek cocuklarm %60’inda ve kiz ¢ocuklarin %75.9’unda agirlik
kontroliiniin saglanmasi i¢in eyleme gecilmesi gerektigi sonuglarma ulasilmistir.
Cinsiyet ve bel ¢cevresi/boy uzunlugu degerlendirmesi arasindaki bu fark istatistiksel

acidan 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.13). (p: 0.179)
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Aragtirma kapsamia dahil edilen >5 yas cocuklar (n: 6) degerlendirildigi
zaman ise %33.3’linde uygun bel g¢evresi/boy uzunlugu orani oldugu, %66.7’sinde
ise agirlik kontroliinii saglamak i¢cin ¢cocugun izlenmesi ve gelisimine gore eylem
diistiniilmesi gerektigi gozlemlenirken, erkek cocuklarin %50’sinde uygun bel
cevresi/boy uzunlugu oraninin oldugu, kiz ¢ocuklarin higbirinde uygun bel
cevresi/boy uzunlugu oraninin olmadigi, erkek c¢ocuklarin %50’sinde ve kiz
cocuklarin tamaminda (%100) agirhik kontroliiniin saglanmasi i¢in ¢ocugun
izlenmesi ve gelisimine gore eylem diisiiniilmesi gerektigi gézlemlenmistir. Cinsiyet
ve bel ¢evresi/boy uzunlugu degerlendirmesi arasindaki bu fark istatistiksel agidan

onemsiz bulunmustur (Tablo 4.14). (p: 0.467)

Mota ve digerleri (2016) 4-6 yas arasi toplam 646 okul oncesi ¢ocuk ile
yiriittiikleri bir arastirmada bel ¢evresi/boy uzunlugu oranmi kullanarak ¢ocuklarda
abdominal obeziteyi degerlendirmislerdir. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani >5 olan
cocuklar abdominal obezite riski tasiyan, <0.5 olan ¢ocuklar ise risk tagimayan
grupta yer almaktadir. %48.3’1 (n: 312) kiz, %51.7’s1 erkek (n: 334) olan ¢ocuklar
degerlendirildigi zaman kiz ¢ocuklarin %47.6’smin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
<5 olup, abdominal obezite riski tasimadigi, %52.4’liniin bel ¢evresi/boy uzunlugu
oran1 >5 olup, abdominal obezite riski tasidigi, erkek cocuklarm %60.8’inin bel
cevresi/boy uzunlugu oran1 <5 olup, abdominal obezite riski tasimadigi, %39.2’sinin
bel ¢evresi/boy uzunlugu orani <5 olup, abdominal obezite riski tasimadigi

sonuglarina ulasilmistir (Mota ve digerleri, 2016, s. 746-748).

Vieira ve digerleri (2018) yaslar1 4 ve 7 arasinda degisen %55.2si erkek,
%44.8’1 kiz olan toplam 257 c¢ocuk katilimcr ile yiiriittiikleri bir arastirmada
cocuklarin beden kiitle indeksi persentillerini WHO referanslarma gore
degerlendirmisler ve %75.1’inin hafif sigman oldugu, %?24.9’unun ise olmadigi
sonucuna ulagmiglardir. Hafif sisman olmayan erkek ¢cocuklarin ortalama bel ¢evresi
genislikleri 52.20 cm, bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlar1 0.45 olarak bulunurken, ki1z
cocuklarm ortalama bel g¢evresi genislikleri 51.10 cm, bel ¢evresi/boy uzunlugu

oranlari ise 0.44 olarak bulunmustur (Vieira ve digerleri, 2018, s. 52-58).
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Bel cevresi/boy uzunlugu orani1 >5 olan ¢ocuklar abdominal obezite riski
tastyan, <0.5 olan ¢ocuklar ise risk tasimayan grupta yer almaktadir. Buna gore hafif
sisman olmayan c¢ocuklarin %84.8’inin bel g¢evresi/boy uzunlugu oranit <5 olup,
abdominal obezite riski tagimamakta, %12.5’inin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani >5
olup risk tagimakta oldugu sonuglarina ulasilirken, hafif sisman olan ¢ocuklarda bu
oranlar sirasi ile %15.3 ve %87.5 olarak bulunmustur (Vieira ve digerleri, 2018, s.
52-58).

Antropometrik 6l¢iimler, beslenme aligkanliklar1 ve cinsiyet arasindaki fark
tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bunun nedeni fiziksel
ve hormonal farklhiliklarmn addlesan donemde belirgin bir sekilde ortaya g¢ikmasi

olarak diisiiniilmektedir.
5.4. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlan

Bu aragtirmada yer alan okul 6ncesi ¢cocuklarin %92.9’unun her giin meyve
veya taze sikilmig meyve suyu, %70’inin her giin ikinci bir meyve daha tiikettigi,
%87.1’1nin diizenli olarak giinde bir sefer taze veya pismis sebze, %47.1’inin giinde
birden fazla taze veya pismis sebze tiikettigi, %31.4’linlin diizenli olarak balik
tiikkettigi, sadece %4.3’linlin haftada bir seferden fazla fastfood tarzi restoranlara
gittigi, %78.6’sinm haftada bir seferden fazla kurubaklagil, %64.3’iiniin haftada 5
sefer ve lizerinde makarna ve pilav, %94.3’linlin kahvaltida tahil ve tahil iirlinleri,
%71.4’lntin haftada en az 2-3 kez kuruyemis tiikettigi, %94.3’liniin evlerinde
zeytinyag1l kullanildigi, sadece %]1.4linlin  kahvaltt yapmadigi, %92.9’unun
kahvaltida siit ve siit triinleri, %22.9’unun hazir firin triinleri ve hamur isleri,
%92.9’unun giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) peynir
ve %30’unun giinde birkac kez tath, seker ve sekerlemeler tiikettigi bulunmustur.
Indeks bilesenleri cinsiyete gore degerlendirildigi zaman erkek cocuklarin
%94.9’unun, kiz ¢ocuklarin %90.3’linlin her giin meyve veya taze sikilmis meyve
suyu tiikettigi (p: 0.464), her giin ikinci bir meyve daha tiiketen erkek ¢ocuk oraninin
%69.2, kiz gocuk oranmin %71 oldugu (p: 0.875), erkek ¢ocuklarin %89.7’sinin, kiz
cocuklarin %83.9’unun diizenli olarak giinde bir sefer taze veya pismis Sebze

tiikettigi (p: 0.496) goriilmiistiir (Tablo 4.15).
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Degerlendirmeye devam edildigi zaman giinde birden fazla taze veya pismis
sebze tiiketen erkek cocuk oraninin %56.4, kiz ¢ocuk oranmnm %35.5 oldugu (p:
0.08), erkek c¢ocuklarin %45.5’inin, kiz ¢ocuklarin %38.7’sinin diizenli olarak balik
tiikettigi (p: 0.242), haftada bir seferden fazla fastfood tarzi restoranlara giden erkek
cocuk oraninm %S5.1, kiz ¢ocuk oraninin ise %3.2 oldugu (p: 1.000) goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda erkek ¢ocuklarin %79.5’inin, kiz ¢ocuklarin %77.4’linlin haftada bir
seferden fazla kurubaklagil tiikettigi (p: 0.834), haftada 5 sefer ve tlizerinde makarna
ve pilav tiiketen erkek ¢ocuk oranmnm %71.8, kiz ¢ocuk oranmin %54.8 oldugu (p:
0.141), erkek gocuklarin %92.3’{iniin, kiz ¢ocuklarin %96.8’inin kahvaltida tahil ve
tahil driinleri tiikettigi (p: 0.624), haftada en az 2-3 kez kuruyemis tiiketen erkek
cocuk oraninin %71.4, kiz ¢ocuk oraninin %71.8 oldugu (p: 0.939), erkek ¢ocuklarin
%92.3 liniin, kiz ¢ocuklarin %96.8’inin evlerinde zeytinyagi kullanildig1 (p: 0.624),
erkek cocuklarin tamaminin kahvalt1 yaptigi ancak kiz cocuklarn %3.2’sinin
kahvalt1 yapmadigi (p: 0.443), kahvaltida siit ve siit iriinleri tiiketen erkek ¢ocuk
oranmin %94.9, kiz ¢ocuk oraninin ise %90.3 oldugu (p: 0.649) goriilmiistiir. Erkek
cocuklarin %25.6’smin, kiz ¢cocuklarin %19.4’ilinlin kahvaltida hazir firin {iriinleri
veya hamur isleri tiikettigi (p: 0.534), giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1
biiyiik dilim (40 g) peynir tiiketen erkek cocuk oraninin %97.4, kiz cocuk oranmin
ise %87.1 oldugu (p: 0.163) ve son olarak erkek ¢ocuklarin (%33.3) kiz ¢ocuklara
kiyasla (%25.8) daha fazla tath, seker ve sekerleme tiikettigi (p: 0.495) sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.15).

KIDMED  skorlarina gbére c¢ocuklarm Akdeniz diyetine uyumlari
smiflandirildigt zaman %78.6’smm  Akdeniz diyetine optimal uyum sagladigi,
%20’sinin Akdeniz diyetine uyumunun gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi
gerektigi ve %1.4’linlin Akdeniz diyetine uyumunun ¢ok diisiik oldugu sonuglarina
ulasilmistir. Bu oranlar erkek cocuklar icin sirast ile %79.5, %20.5, %0 ve kiz
cocuklar i¢in ise %77.4, %19.4 ve %3.2°dir. Cinsiyet ve Akdeniz diyeti uyumu
arasindaki fark istatistiksel agidan degerlendirildigi zaman aralarinda anlaml bir fark
olmadig1 gorilmistir (p: 0.134) (Tablo 4.16). Cocuklarin Akdeniz diyeti
bilesinlerini tiiketim oranlar1 genellikle yiliksektir. Bunu hem bir Akdeniz adasi olan
Kuzey Kibris’ta yasamalari, hem de egitim merkezi i¢in Diyetisyen tarafindan

planlanan mentilerin Akdeniz diyetine uygun besinleri icermesi saglamaktadir.
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Tuncay (2018) yiiksek lisans tezi kapsaminda 8-10 yas cocuklar ile
yiiriittiikleri bir aragtrmada KIDMED indeksi kullanmiglardir. Katilimcilarin (n:
321) %47.4°1 erkek, %52.6°s1 ise kizdir. Cocuklarin KIDMED indeksinde yer alan
beyanlara verdigi yanitlar incelendigi zaman %80.1’inin her giin meyve veya meyve
suyu, %50.5’inin her giin ikinci bir meyveyi, %56.7’sinin her giin diizenli olarak taze
veya pismis sebze, %37.7’sinin her giin bir seferden fazla taze veya pismis sebze,
%38’inin diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik tiikettigi, %27.7’sinin haftada bir
sefer veya daha fazla fastfood tarzi restoranlara gittigi, %78.8’inin kurubaklagil
sevdigi ve haftada 1 kez veya lizerinde tiikettigi, %36.4’iniin makarna veya piring
pilavin1 haftada 5 sefer ve tlizerinde, %81.9’unun kahvaltida tahil ve tahil triinleri,
%65.4’linlin diizenli olarak haftada en az 2-3 sefer findik, badem, ceviz vb.
kuruyemisleri tiikettigi, %87.2’sinin evde zeytinyagi kullandigi, %20.9’unun kahvalt1
yapmadigi, %87.5’inin kahvaltida siit ve triinlerini, %26.8’inin kahvaltida hazir
olarak satilan firm iirlinleri veya pasta gesitleri, %78.5’inin giinde 2 su bardagi
yogurt ve/veya 40 g peynir, %36.1’inin her giin birka¢ sefer tath ve sekerleme
tikettigi gozlemlenmistir. KIDMED indeksi ve cinsiyet arasindaki iliski
degerlendirildigi zaman erkek cocuklarin %36.1°1 her giin meyve veya meyve suyu
tiketirken, kiz c¢ocuklarin %43.9’unun tiikettigi (p: 0.111), erkek c¢ocuklarin
%21.5’inin her giin ikinci bir meyveyi tiikettigi, kiz cocuklarda bu oranin %29
oldugu (p: 0.085), her giin diizenli olarak taze veya pismis sebze tiiketen erkek ¢ocuk
oranmnin %26.8, kiz ¢ocuk oranmnin %29.9 olarak saptandigi (p: 0.967), erkek
cocuklarin %17.8’inin, kiz ¢cocuklarm %19.9’unun her giin bir seferden fazla taze
veya pismis sebze tiikettigi (p: 0.946), erkek ¢ocuklarin %18.4’liniin, kiz ¢ocuklarin
%19.6’smnin haftada en az 2-3 sefer balik tiikettigi (p: 0.777), haftada bir sefer ve
iizerinde fastfood tarzi restoranlara giden erkek cocuk oranmnin %14, kiz ¢ocuk
oranmin %13.7 (p:0.476), kurubaklagilleri seven ve haftada bir sefer ve lizerinde
tilketen erkek ¢ocuk oraninin %36.8, kiz ¢ocuk oraninin %42.1 (p: 0.622) oldugu,
erkek cocuklarin %18.7’sinin, kiz cocuklarin %17.8’inin makarna veya piring
pilavini haftada 5 sefer ve tizerinde (p: 0.286), erkek ¢ocuklarm %37.7’sinin, kiz
cocuklarin %44.2’sinin kahvaltida tahil ve tahil triinleri (p: 0.304) tiikettigi
sonuglarina ulasilmistir (Tuncay, 2018, s. 103-104).
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Sonuglar degerlendirilmeye devam edildigi zaman erkek c¢ocuklarin
%32.1’inin, kiz ¢ocuklarin %33.3 liniin diizenli olarak haftada en az 2-3 kez findik,
badem, ceviz vb. kuruyemisleri tiikettigi (p: 0.403), erkek ¢ocuklarin %41.1’inin, kiz
cocuklarin %46.1’inin evde zeytinyagi kullandigi (p: 0.844), kahvalt1 yapmayan
erkek ¢ocuk oraninin %10, kiz ¢ocuk oraninin %10.9 (p: 0.940), kahvaltida siit ve
iriinlerini tiikketen erkek cocuk oraninin %42.1, kiz cocuk oraninin %45.5 oldugu (p:
0.511), erkek ve kiz ¢cocuklarin ayni oran ile (%13.4) kahvaltida hazir olarak satilan
firin driinlerini tiikettigi, erkek ¢ocuklarn %36.8’inin, kiz ¢ocuklarn %41.7’sinin
giinde 2 su bardagi yogurt ve/veya 40 g peynir tiikettigi (p: 0.718) ve son olarak her
giin birkag sefer tatli ve sekerleme tiiketen erkek cocuk oraninin %19.9, kiz ¢ocuk
oranmin %16.2 oldugu (p: 0.035) sonuglarina ulagilmistir (Tuncay, 2018, s. 103-
104).

Cocuklarm KIDMED skorlar1 degerlendirildigi zaman ise %47.7’sinin
Akdeniz diyetine optimal uyum sagladigi, %44.5’inin Akdeniz diyetine uyumunun
gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi gerektigi ve %7.8”inin Akdeniz diyetine
uyumunun ¢ok diisiik oldugu sonucuna ulasilirken, erkek ¢ocuklarda bu oranlarin
strasi ile %45.4, %45.4, %9.2 ve kiz cocuklarinda ise %49.7, %43.8, %%6.5 oldugu,
cinsiyet ve Akdeniz diyeti uyumu arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark

olmadig1 gbzlemlenmistir (Tuncay, 2018, s. 103-104).

Cabrera ve digerleri (2015) PubMed veri tabaninda yer alan ve KIDMED
indeksinin kullanildig1 makaleleri tarayarak bir sistematik derleme diizenlemislerdir.
Toplam 18 c¢aligmanin incelendigi arastirmada 24.067 ¢ocuk bireyin Akdeniz
diyetine uyumlar1 irdelenmistir. Bireylerin %10’unun Akdeniz diyetine optimal
uyum sagladigi, %69’unun Akdeniz diyetine uyumunun gelistirilmesi igin
girisimlerde bulunulmasi gerektigi ve %21’inin Akdeniz diyetine uyumunun ¢ok
diisiik oldugu, Akdeniz’e kiyist olan iilkelerde yasayan ¢ocuklarda uyumun daha
yliksek oldugu gorillmistiir (Cabrera ve digerleri, 2015, s. 2390-2399).
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Kabaran ve digerleri (2013) Kuzey Kibris’ta yasayan, yaslar1 9 ve 18 arasinda
degisen toplam 298 cocuk ve addlesan ile Akdeniz diyeti ve obezite arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik bir calisma yapmislardir. Arastirmada katilimcilarin
Akdeniz diyetine uyumunu belirlemeye yonelik olarak 16 maddeden meydana gelen
KIDMED indeksi kullanilmistir. Buna gére katilimeilari %22.7’si Akdeniz diyetine
optimal uyum sagladigi, %59’unun Akdeniz diyetine uyumunun gelistirilmesi i¢in
girisimlerde bulunulmasi gerektigi, %18.3’linlin Akdeniz diyetine uyumunun cok

diisiik oldugu bilinmektedir (Kabaran ve digerleri, 2013, s. 11-20).

Day1 ve digerleri (2018) o6zel bir kreste, yaslar1 3-6 yil olan okul dncesi
cocuklarda (n: 42) beslenme durumunu degerlendirmek amaci ile yiiriittiikleri bir
arastrmada cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlarmi degerlendirmek i¢cin KIDMED
indeksi kullanmiglardir. Anne ve babalardan yiiz ylize konusma teknigi ile toplanan
veriler neticesinde ¢ocuklarin %81’inin her giin meyve veya taze sikilmig meyve
suyu, %40.5’inin her giin ikinci bir meyve daha tiikettigi, %88.1’inin diizenli olarak
giinde bir sefer taze veya pismis sebze, %61.9’unun giinde birden fazla taze veya
pismis sebze tiikettigi, %40.5’inin diizenli olarak balik tiikettigi, sadece %4.8’inin
haftada bir seferden fazla fastfood tarzi restoranlara gittigi, %76.2’sinin haftada bir
seferden fazla kurubaklagil, %42.9’unun haftada 5 sefer ve ilizerinde makarna ve
pilav, %71.4’tiniin kahvaltida tahil ve tahil tirtinleri, %57.1’inin haftada en az 2-3 kez
kuruyemis tiikettigi, %92.9’unun evlerinde zeytinyagi kullanildigi, tamaminin
kahvalt1 yaptigi, tiimiiniin kahvaltida siit ve siit Uriinleri, %11.9’unun hazir firin
driinleri ve hamur isleri, %90.5’inin giinlik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1
biiyiik dilim (40 g) peynir ve %35.7’sinin giinde birka¢ kez tath, seker ve
sekerlemeler tiikettigi bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢ocuklarm %54.8’inin Akdeniz
diyetine optimal uyum sagladigi, %45.2’sinin Akdeniz diyetine uyumlarmin
gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi gerektigi goriilirken Akdeniz diyetine
cok disiik diizeyde uyum saglayan katilimci olmadigr goriilmistir (Dayr ve

digerleri, 2018, s. 131).
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Sekiz-16 yaslar1 arasinda 3.190 okul ¢agi cocuk ile yiiriitilen bir diger
aragtirmada  bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 KIDMED  indeksi ile
belirlenmistir. Katilimcilar 8-10 yas ve 10-16 yas olmak iizere iki grup altinda
toplanmiglardir. 8-10 yas grubunda Akdeniz diyetine uyum %48.6 oraninda yiiksek,
%49.5 oraninda 1liml1 ve %]1.6 oraninda diisiik bulunurken, 10-16 yas grubunda ise
bu oranlar sirast ile %46.9, %51.1 ve %2 olarak bulunmustur. Ayni zamanda §-10
yas grubunda kiz ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar: anlamli derecede yiiksek
bulunurken (p: 0.001), 10-18 yas grubu arasinda anlamli bir fark yoktur (p: 0.806).
Iki grup altinda toplanan katilimcilarm KIDMED indeksine verdikleri yanitlar
incelendigi zaman ise 8-10 yas arasi grupta yer alan bireylerin %99.2’sinin her giin
meyve veya taze sikilmis meyve suyu, %99.2°sinin her giin ikinci bir meyve daha
tikettigi, %92.8’inin diizenli olarak giinde bir sefer taze veya pismis sebze,
%92.8’inin gilinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikettigi, %42.8’inin diizenli
olarak balik tiikettigi, %67.9’unun haftada bir seferden fazla fastfood tarzi
restoranlara gittigi, %88.7 sinin haftada bir seferden fazla kurubaklagil, %46.8’inin
haftada 5 sefer ve lizerinde makarna ve pilav, %84.6’siin kahvaltida tahil ve tahil
uriinleri tiikettigi, higbirisinin kuruyemis tiiketmedigi, %83.2’sinin evlerinde
zeytinyagi kullanildigi, %2.2’sinin kahvalt1 6giiniinii atladig1, %99.7’sinin kahvaltida
siit ve siit triinleri, %41.8’inin hazir firin {riinleri ve hamur isleri, %53.3’{iniin
giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) peynir ve %21.1’inin
ginde birka¢ kez tatl, seker ve sekerlemeler tiikettigi bulunurken, 10-16 yas
grubunda yer alan bireylerin %98.9’unun her giin meyve veya taze sikilmis meyve
suyu, %99’unun her giin ikinci bir meyve daha tiikettigi, %92.7’sinin diizenli olarak
giinde bir sefer taze veya pismis sebze, %92.7°sinin giinde birden fazla taze veya
pismis sebze tiikettigi, %39.2°sinin diizenli olarak balik tiikettigi, %65.6’smin
haftada bir seferden fazla fastfood tarzi restoranlara gittigi, %94.4 tiniin haftada bir
seferden fazla kurubaklagil, %37.3’liniin haftada 5 sefer ve iizerinde makarna ve
pilav, %75.4’tiniin kahvaltida tahil ve tahil {iriinleri, %0.1’inin kuruyemis tiikettigi,
%89.4’liniin evlerinde zeytinyag1 kullanildigi, %5.2’sinin kahvalt1 6giiniinii atladig:,
%99.5’inin kahvaltida siit ve siit tiriinleri, %32’sinin hazir firin iiriinleri ve hamur

isleri tiikkettigi bulunmustur (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2008, s. 1408-1412).
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Ayn1 zamanda 10-16 yas grubundaki katilimcilarin %48’inin giinliik olarak 2
bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik dilim (40 g) peynir ve %24.7’sinin giinde birkag
kez tatli, seker ve sekerlemeler tiikettigi bulunmustur (Mariscal-Arcas ve digerleri,
2008, s. 1408-1412).

Erol ve digerleri (2010) 11-14 yas arast 785 cocuk ile bir c¢alisma
yiriitmiislerdir. KIDMED indeksinin kullanildig1 arastirma sonucunda c¢ocuklarin
bliyiik bir kismmin (%39.9) Akdeniz diyetine optimal diizeyde uyum sagladigi,
%55.7’sinin  Akdeniz diyetine uyumunun gelistirilebilmesi i¢in girisimlerde
bulunulmas: gerektigi, ve %4.5’inin Akdeniz diyetine cok diisiik uyum gosterdigi
bulunmustur (Erol ve digerleri, 2010, s. 648-664).

5.5. Cocuk Yeme Davramsi Olcegi

Bu arastirmada kullanilan CYDO kapsaminda yer alan ‘Besin Heveslisi® alt
grubundaki beyanlar incelendigi zaman annelerin %7.1°1 ¢ocugunun her zaman,
%5.7’s1 sik sik, %20’si bazen, %30’u nadiren ¢cocugunun siirekli yemek istedigini,
%37.1’1 ¢ocugunun hicbir zaman bdyle bir eylem igerisinde olmadigini, %4.3’i
cocugunun her zaman, %4.3’i sik sik, %14.3’1 bazen, %20’si nadiren ¢ocuklarina
izin verilse ¢ok fazla yemek istediklerini, %51.1°1 ¢ocuklarmin hi¢bir zaman bunu
istemedigini, %1.41 ¢cocuguna her zaman, %4.3’i sik sik, %5.7’si bazen, %11.4’1
nadiren sans verilirse tim zamanmi yemek yiyerek gecirebilecegini, %77.1°1
cocugunun bdyle bir eylem gostermedigini, %4.3’1i ¢ocugunun her zaman, %12.9°u
sik sik, %24.3°1 bazen, %17.1°1 nadiren 6giin zamani i¢in sabirsizlandigmi, %41.4°1
cocugunun higbir zaman 6giin igin sabirsizlanmadigini, %41.4’4 ¢ocugunun her
zaman, %15.7°si sik sik, %12.9’u bazen, %12.9’u nadiren doymus bile olsa
midesinde her zaman sevdigi besinlere yer bulabilecegini, %17.1°1 ise ¢ocugunun

doydugu zaman sevdigi besin dahi olsa yemek istemedigini bildirmislerdir (Tablo
4.20).

‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubu incelendigi zaman g¢ocuklarm %4.3’iiniin
bazen, %22.9’unun nadiren endiseli ve lizgiinken ¢ok yedigi, %72.9’unun endise ve

liziintii durumlarinda ¢ok yemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.20).
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Degerlendirmeye ‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubundan devam edildigi
zaman c¢ocuklarin %4.3’linlin bazen, %11.4liniin nadiren sikmtili ve rahatsiz
oldugunda c¢ok vyedigi, %84.3’liniin besin alimmin bu duygu durumundan
etkilenmedigi, %11.4’linlin bazen, %14.3’{iniin nadiren huzursuz ve endiseli oldugu
zaman ¢ok fazla yedigi, %84.3 linlin huzursuz ve endiseli olduklar1 zamanlarda ¢ok
yeme eylemine yonelmedikleri, %7.1’inin sik sik, %17.1’inin bazen, %14.3linlin
nadiren yapacak bir ugrasi olmadigr zaman daha ¢ok yedigi, %61.4’{iniin ise bir

ugrasi olamadig1 zamanlarda besine yonelmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.20).

‘Besinden Keyif Alma’ alt gruplarna anneler tarafindan verilen yanitlar
neticesinde ¢ocuklari %37.1’inin her zaman, %35.7’sinin sik sik, %17.1’inin bazen,
%35.7’sinin nadiren besinleri sevdigi, %4.3’linlin besinleri higbir zaman sevmedigi,
%11.4’linlin her zaman, %18.6’smm sik sik, %40’ mm bazen, %14.3 liniin nadiren
cok istahli oldugu, %15.7’sinin ¢ok istahli olmadigi, %35.7’sinin her zaman,
%8.6’smin sik sik, %22.9’unun bazen, %31.4’iinlin nadiren yemegini hizh bitirdigi,
%31.4’lintin yemeklerini hi¢bir zaman hizli bitirmedigi, %27.1’inin her zaman,
%27.1’inin sik sik, %18.6’smin bazen, %12.9’unun nadiren besinlere 6nem verip,
onlarla ilgilendigi, %14.3’linlin hicbir zaman bdyle bir ilgisinin olmadigi,
%11.4’1linlin her zaman, %35.7’sinin sik sik, %32.9’unun bazen, %12.9’unun nadiren
yemek yemekten hoslandigi, %7.1°inin yemek yemekten hoslanmadigi sonuglarina

ulasilmistir (Tablo 4.20).

‘igme Tutkusu’ alt grubu incelendigi zaman katilimcilarin %11.4’{iniin her
zaman, %24.3’1iniin sik sik, %17.1’inin bazen, %34.3 {iniin nadiren siirekli icecek bir
sey istedigi, %12.9’unun bdyle bir eylem igerisinde olmadigi, %10’unun her zaman,
%17.1’inin sik sik, %10’unun bazen, %27.1’inin nadiren sans verilse giin boyunca
icecek tiiketmek istedigi, %35.7’sinin boyle bir isteginin olmadigi, %18.6’smin her
zaman, %18.6’smin sik sik, %11.4’liniin bazen, %27.1’inin nadiren sans verilse

daima icecek bir sey bulabilecegi, %24.3’linlin ise bulamayacagi sonuglarina
ulagilmistir (Tablo 4.20).
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‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu incelendiginde %37’sinin her zaman, %17.1’inin
sik sik, %15.7’sinin bazen, %15.7’sinin nadiren yeni bir besini baslangicta reddettigi,
%14.3’{intin reddetmedigi, %20’sinin her zaman, %14.3 linlin sik sik, %28.6’sinin
bazen, %25.7’sinin nadiren tabaginda yemek biraktigi, %11.4linlin birakmadigi,
%20’sinin her zaman, %18.6’sinin sik sik, %35.7’sinin bazen, %14.3’linlin nadiren
yemegi bitmeden doydugu, %11.4’{linlin yemegini bitirdigi, %12.9’unun her zaman,
%11.4’tniin  sik sik, %30’unun bazen, %?21.4’Untin nadiren besinlerle mutlu
olmasinin zor oldugu, %24.3 liniin besinlerle mutlu oldugu, %18.6’siin her zaman,
%22.9’unun sik sik, %28.6’smin bazen, %?22.9’unun nadiren g¢abuk doydugu,
%7.1’inin ¢ok cabuk doymadigi, %35.7’sinin her zaman, %?22.9’unun sik sik,
%30’unun bazen, %2.9’unun nadiren yemekten Once atistirirsa yemek yemedigi,
%38.6’smin atistirsa dahi yemek yedigi, %20’sinin her zaman, %21.4’{iniin sik sik,
%21.4iniin  bazen, %17.1’inin nadiren tadina bile bakmadan bir besinden
hoslanmadigina karar verdigi, %20’sinin denemeden karar vermedigi gorilmiistiir

(Tablo 4.20).

‘Yavas Yeme’ alt grubunda yer alan yeme davraniglari incelendiginde
cocuklarin %21.4’ii her zaman, %?25.7’si sik sik, %31.4’1i bazen, %10’u nadiren
yemekleri yavas yemekte, %11.4°li yavas yememekte, %8.6’s1 her zaman, %8.6’s1
sik sik, %32.9’u bazen, %28.6’s1 nadiren yemegini yarim saatten fazla bir siirede
bitirmekte, %?21.4’i yarim saatten az bir silirede bitirmekte, %10’u her zaman,
%4.3’i sik sik, %15.7’si bazen, %22.9’u nadiren sans verilse agzinda lokma
tutmakta, %47.1°1 tutmamakta, %15.7’si her zaman, %15.7’si sik sik, %20’si bazen,
%22.9’u nadiren 6giin siiresi boyunca yavas yemekte, %25.7’s1 yavas yememektedir

(Tablo 4.20).

‘Duygusal Az Yeme’ alt grubuna gore cocuklarin %24.3°ii her zaman,
%22.9’u sik sik, %14.3’i bazen, %10’u nadiren kizgin ve sinirliyken daha az
yemekte, %28.6’s1 kizgin ve sinirli oldugu zaman asla az yememekte, %30°u her
zaman, %27.1°’1 sik sik, %14.3’i bazen, %14.3’li nadiren yorgunken daha az
yemekte, %14.3’1 yorgunluktan etkilenmemekte, %12.9’u her zaman, %20’si sik sik,

%24.3’1 bazen, %27.1°1 nadiren mutlu oldugunda daha ¢ok yemektedir (Tablo 4.20).
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‘Duygusal Az Yeme’ alt grubu degerlendirmeye devam edildiginde %15.7’si
mutlu oldugu zaman daha ¢ok yememekte, %1.4°’Gi her zaman, %1.4’i sik sik,
%8.6’s1 bazen, %24.3’li nadiren mutlu oldugunda daha az yemekte, %64.3 linlin

mutlu oldugu zaman daha az yememektedir (Tablo 4.20).

“Yemek Segiciligi’ bolimiine annelerin verdikleri yanitlar neticesinde
cocuklarin %14.3{iniin her zaman, %12.9’unun sik sik, %27.1’inin bazen, %20’sinin
nadiren yeni besinleri tatmaktan hoslandigi, %25.7’sinin hoslanmadigi, %10’unun
her zaman, %20’sinin sik sik, %24.3’linlin bazen, %Z20’sinin nadiren ¢ok c¢esitli
besinlerden hoslandigi, %25.7’sinin  hoslanmadigi, %11.4’linlin her zaman,
%14.3 lniin sik sik, %27.1’inin bazen, %?21.4’linlin nadiren daha 6nceden bilmedigi,

tatmadig1 tatlar ile ilgilendigi, %25.7sinin ilgilenmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.20).

Cocuklarin ortalama CYDO skorlar1 degerlendirildigi zaman tiim bireylerin
Olcegin tamamindan 175 puan lizerinden ortalama 92.38 + 12.05, erkek cocuklarin
91.05 + 1.49 ve kiz ¢cocuklarm ise 94.06 £+ 14.76 puan aldiklar1 ve cinsiyet ile toplam
CYDO skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 4.23). (p: 0.542, Z: -0.609)

Alt gruplardan alman ortalama puan incelendigi zaman ‘Yeme Heveslisi’ alt
grubundan tiim katilimcilarin ortalama 11.05 + 4.43, erkek katilimcilar 4.37 + 0.70,
kiz katilimcilarin 4.58 + 0.82 puan aldiklari, degerler arasindaki bu farkmn istatistiksel
acidan anlamli olmadigi, (p: 0.779, t: -0.282) ‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubundan
tim ¢ocuklarin ortalama 5.37 + 1.92, erkek cocuklarin 5.07 + 1.88, kiz ¢ocuklarin
5.74 £ 1.94 puan aldiklar1 ve cinsiyet ile skorlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig: (p: 0.153, t: -1.445), ‘Yemekten Keyif Alma’ alt grubundan toplam
15.88 + 4.81, erkeklerin 15.71 + 5.36 ve kizlarin 16.09 + 4.10 puan aldiklari, erkek
ve kiz ¢ocuklarin skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli olmadig: (p: 0.854, Z:
-184), ‘Igme Tutkusu’ alt grubundan tiim bireylerin ortalama 8.02 + 3.55, erkek
bireylerin 7.87 + 3.70, kiz bireylerin 8.22 + 3.40 puan aldig1 ve aradaki bu farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p: 0.682, t: -0.411), ‘Tokluk Heveslisi’ alt
grubundan katilimcilarin tamaminin ortalama 22.42 + 6.76, erkeklerin 22.38 + 7.37,
kizlarin 22.48 + 6.03 puan aldiklari, cinsiyet ve skorlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadigi (p: 0.952, t: -0.061) goriilmistiir (Tablo 4.23).



167

“Yavag Yeme’ alt grubundan ortalama 10.70 £+ 4.05, erkek katilimcilarin
10.53 £+ 4.51, kiz katiimcilarin 10.90 + 3.45 puan aldiklar1 ve skorlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p: 0.711, t: -0.371), ‘Duygusal Az
Yeme’ alt grubundan tiim ¢ocuklarin ortalama 10.87 + 3.18, erkek ¢ocuklarin 10.28
+ 3.32, kiz ¢ocuklarmn 11.61 £ 2.89 puan aldiklar1 ve degerler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi (p: 0.08, t: -1.760), ‘Yemek Seciciligi’ alt
grubundan katilimcilarin tamaminin ortalama 8.04 + 3.27, erkek katilimcilarin 8.25 +
3.32, kiz katilimcilarm ise 7.77 + 3.25 puan aldiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi (p: 0.545, t: 0.609) sonuglarina ulasilmistir (Tablo 4.23). Bu
alt gruplardan alman puanlarin yiiksek olmasi katilimcilarmm s6z konusu olan alt
gruptaki davraniglara daha yatkin olduklarimi gostermektedir. Erkek ve kiz

cocuklarin en yiiksek puani aldiklar1 alt grup ‘Tokluk Heveslisi’ olarak bulunmustur.

Viana ve digerleri (2008) yaslar1 3-13 arasinda degiskenlik gosteren ve
%51.3’1 kiz (n: 123), %48.7’s1 erkek (n: 117) olan toplam 240 cocuk ile yiiriittiikleri
arastirmalarinda  CYDO ve biiyiime-gelisme arasindaki iliskiyi belirlemeyi
hedeflemislerdir. CYDO ¢ocuklar araciligi ile annelere ulastirilmis ve veriler
annelerden toplanmistir. Antropometrik Ol¢timler ise okul ve pediatri servislerinde
yer alan c¢ocuklardan uygun yontemler kullanilarak saptanmistir. Arastirma
sonucunda katilimcilarm ‘yeme heveslisi’ alt grubundan ortalama 2.36 = 1.11 puan,
‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubundan ortalama 2.24 + 0.91 puan, ‘Yemekten Keyif
Alma’ alt grubundan ortalama 3.14 £+ 1.05 puan, ‘tokluk Heveslisi’ alt grubundan
ortalama 2.87 £ 0.93 puan, ‘Yavas Yeme’ alt grubundan ortalama 2.88 + 1.16 puan,
‘Duygusal Az Yeme’ alt grubundan ortalama 2.82 + 0.86 puan ve son olarak ‘Yemek
Seciciligi’ alt grubundan ortalama 2.82 + 0.81 puan almislardwr. Katilimcilarin en
yiiksek puan aldiklar1 alt grup ‘Yemekten Keyif Alma’ olarak bulunmustur (Viana ve
digerleri, 2008, s. 445-450).
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Kaniogullar1 (2015) KKTC’de ikamet eden, %47.5’1 kiz, %52.5’1 erkek olan
ve yaslar1 4-6 arasinda degiskenlik gosteren toplam 120 okul 6ncesi donemde olan
cocuk ile yiiriittiikleri ¢alismalarmda CYDO kullanmislardir. Bunun sonucunda
‘Besin Heveslisi’ alt grubunda yer alan beyanlar incelendigi zaman annelerin %2.5’1
cocugunun her zaman, %10’u sik sik, %17.5’1 bazen, %22.5’1 nadiren gocugunun
stirekli yemek istedigini, %47.1°1i cocugunun higbir zaman boyle bir eylem igerisinde
olmadigmi, %2.5’1 ¢ocugunun her zaman, %3.3’1 sik sik, %9.2’s1 bazen, %20.8’1
nadiren ¢ocuklarina izin verilse ¢cok fazla yemek istediklerini, %64.2°si ¢ocuklarinin
hicbir zaman bunu istemedigini, %8.3°li bazen, %10’u nadiren sans verilirse tim
zamanint yemek yiyerek gegirebilecegini, %81.7’si ¢ocugunun bdyle bir eylem
gostermedigini, %4.2’si ¢ocugunun her zaman, %38.3’i sik sik, %25.8’1 bazen,
%26.7’s1 nadiren 6giin zamani i¢in sabirsizlandigmi, %35°1 cocugunun higbir zaman
0giin i¢cin sabirsizlanmadigmi, %10.8’1 ¢ocugunun her zaman, %17.5’1 sik sik,
%21.7’si bazen, %11.7’si nadiren doymus bile olsa midesinde her zaman sevdigi
besinlere yer bulabilecegini, %38.3’ii ise cocugunun doydugu zaman sevdigi besin

dahi olsa yemek istemedigini bildirmislerdir (Kanioglu, 2015, s. 66).

‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubu incelendigi zaman ¢ocuklarin 9%0.8’inin her
zaman, %0.8’inin sik sik, %10’unun bazen, %29.2’sinin nadiren endiseli ve
iizgiinken ¢ok yedigi, %59.2’sinin endigse ve iiziintii durumlarinda ¢ok yemedigi,
cocuklarin %1.7’sinin her zaman, %7.5’inin bazen, %?25’inin nadiren sikintili ve
rahatsiz oldugunda cok yedigi, %65.8’inin besin alimmimn bu duygu durumundan
etkilenmedigi, %2.5’inin her zaman, %0.8’inin sik sik, %12.5’inin bazen,
%19.2’sinin nadiren huzursuz ve endiseli oldugu zaman ¢ok fazla yedigi, %65’inin
huzursuz ve endiseli olduklar1 zamanlarda ¢ok yeme eylemine yonelmedikleri,
%5.8’inin sik sik, %20’sinin bazen, %22.5’inin nadiren yapacak bir ugrasi olmadigi
zaman daha ¢ok yedigi, %51.7’sinin ise bir ugrasi olamadig1 zamanlarda besine

yonelmedigi saptanmustir (Kaniog/u, 2015, s. 66).

‘Besinden Keyif Alma’ alt gruplarma anneler tarafindan verilen yanitlar
neticesinde ¢ocuklarin %28.3iiniin her zaman, %34.2’sinin sik sik, %32.5’inin
bazen, %4.2’sinin nadiren besinleri sevdigini, %0.8’inin besinleri higbir zaman

sevmedigi gortilmiistiir (Kanioglu, 2015, s. 66).
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Bu alt grupta yer alan diger beyanlar incelendiginde ¢ocuklarin %10’unun her
zaman, %13.3’linlin sik sik, %39.2’sinin bazen, %22.5’inin nadiren ¢ok istahli
oldugu, %15’inin ¢ok istahli olmadigi, %3.3’liniin her zaman, %10.8’inin sik sik,
%27.5’inin bazen, %31.7°sinin nadiren yemegini hizli bitirdigi, %26.7’sinin
yemeklerini hi¢bir zaman hizli bitirmedigi, %20’sinin her zaman, %18.3’liniin sik
sik, %39.7’sinin bazen, %16.7’sinin nadiren besinlere 6nem verip, onlarla ilgilendigi,
%8.3’tinlin higbir zaman boyle bir ilgisinin olmadigi, %12.5’inin her zaman,
%32.5’inin stk sik, %35.8’inin bazen, %17.5’inin nadiren yemek yemekten
hoslandig1, %]1.7’sinin yemek yemekten hoslanmadigi sonuglarina ulagilmistir

(Kanioglu, 2015, s. 66).

‘igme Tutkusu’ alt grubu incelendigi zaman katilimcilarin %13.3’iiniin her
zaman, %14.2’sinin sik sik, %28.3iiniin bazen, %25.8’inin nadiren siirekli i¢ecek bir
sey istedigi, %18.3’linlin boyle bir eylem igerisinde olmadigi, %9.2’sinin her zaman,
%6.7’sinin sik sik, %16.7’sinin bazen, %15’inin nadiren sans verilse giin boyunca
icecek tiiketmek istedigi, %52.5’inin boyle bir isteginin olmadigi, %9.2’sinin her
zaman, %13.3’iniin sik sik, %15.8’inin bazen, %13.3’tiniin nadiren sans verilse
daima icecek bir sey bulabilecegi, %40’min ise bulamayacagi bulunmustur

(Kanioglu, 2015, s. 66).

‘Tokluk Heveslisi’ alt grubu incelendiginde %17.5’inin her zaman,
%16.7’sinin sik sik, %42.5’inin bazen, %17.5’inin nadiren yeni bir besini baglangicta
reddettigi, %5.8’inin reddetmedigi, %6.7’sinin her zaman, %28.3’liniin sik sik,
%42.5’inin bazen, %19.2’sinin nadiren tabaginda yemek biraktigi, %3.3liniin
birakmadigi, %10.8’inin her zaman, %24.2’sinin sik sik, %45.8’inin bazen,
%17.5’inin nadiren yemegi bitmeden doydugu, %1.7’sinin yemegini bitirdigi,
%5.8’inin her zaman, %12.5’inin sik sik, %34.2’sinin bazen, %30.8’inin nadiren
besinlerle mutlu olmasmin zor oldugu, %16.7’sinin besinlerle mutlu oldugu,
%14.2’sinin her zaman, %27.5’inin sik sik, %35.8’inin bazen, %18.3 {iniin nadiren
cabuk doydugu, %4.2’sinin ¢ok c¢abuk doymadigi, %15.8’inin her zaman,
%26.7’sinin sik sik, %35’inin bazen, %18.3’liniin nadiren yemekten dnce atigtirirsa
yemek yemedigi, %4.2’sinin atistirsa dahi yemek yedigi goriilmiistiir (Kanioglu,
2015, s. 66).
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Alt grupta yer alan diger yeme davraniglarma annelerin verdigi yanitlar
neticesinde katilimcilarin %15.8’inin her zaman, %22.5’inin sik sik, %31.7’sinin
bazen, %24.2’sinin nadiren tadna bile bakmadan bir besinden hoslanmadigma karar

verdigi, %5.8’inin denemeden karar vermedigi goriilmiistiir (Kanioglu, 2015, s. 66).

‘Yavag Yeme’ alt grubunda yer alan yeme davranislari incelendiginde
cocuklarm %25.8’1 her zaman, %26.7’si sik sik, %35’1 bazen, %9.2’si nadiren
yemekleri yavas yemekte, %3.3’l yavas yememekte, %5°1 her zaman, %17.5’i sik
sik, %32.5’1 bazen, %30.8’i nadiren yemegini yarim saatten fazla bir siirede
bitirmekte, %14.2°si yarim saatten az bir siirede bitirmekte, %4.2’si her zaman,
%10.8’1 sik sik, %18.3’i bazen, %16.7’si nadiren sans verilse agzinda lokma
tutmakta, %50’si tutmamakta, %9.2’si her zaman, %16.7’si sik sik, %38.3’1 bazen,
%17.5’1 nadiren 6glin siiresi boyunca yavas yemekte, %18.3’1 yavas yememektedir

(Kanioglu, 2015, s. 66).

‘Duygusal Az Yeme’ alt grubuna gore cocuklarin %11.7°si her zaman,
%13.3’0 sik sik, %27.5’i bazen, %20.8’i nadiren kizgin ve sinirliyken daha az
yemekte, %26.7’si kizgin ve sinirli oldugu zaman asla az yememekte, %10’u her
zaman, %21.7’si sik sik, %44.2°si bazen, %13.3’i nadiren yorgunken daha az
yemekte, %10.8’i yorgunluktan etkilenmemekte, %6.7’si her zaman, %20’si sik sik,
%32.5’1 bazen, %20’si nadiren mutlu oldugunda daha ¢ok yemekte, %20.8’i mutlu
oldugu zaman daha ¢ok yememekte, %2.5°i sik sik, %21.7°si bazen, %29.2’si
nadiren mutlu oldugunda daha az yemekte, %46.7’si mutlu oldugu zaman daha az

yememektedir (Kanioglu, 2015, s. 66).

Son alt grup olan “Yemek Segiciligi’ bdliimiine annelerin verdikleri yanitlar
neticesinde ¢ocuklarin %8.3{iniin her zaman, %12.5’inin sik sik, %35’inin bazen,
%35.8’inin nadiren yeni besinleri tatmaktan hoslandigi, %8.3’{inlin hoslanmadigi,
%]10’unun her zaman, %19.2’sinin sik sik, %27.5’inin bazen, %24.2’sinin nadiren
cok ¢esitli besinlerden hoslandig1, %19.2’sinin hoslanmadigi, %3.3’linlin her zaman,
%9.2’sinin sik sik, %27.5’inin bazen, %40’mm nadiren daha 6nceden bilmedigi,
tatmadig1 tatlar ile ilgilendigi, %20’sinin ilgilenmedigi gorilmiistiir (Kanioglu, 2015,
S. 66).
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Katilimcilarin CYDO alt gruplarindan aldiklar1 ortalama skorlar incelendigi
zaman ‘Yeme Heveslisi’ alt grubundan tiim katilimcilarm ortalama 9.5 + 3.7, erkek
katilimeilarin 10.0 + 4.0, kiz katilmecilarin 9.1 £+ 3.3 puan aldiklari, degerler
arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi, (p: 0.17, t: 1.39) ‘Duygusal
Asirt Yeme’ alt grubundan tiim ¢ocuklarin ortalama 6.4 + 2.6, erkek ¢ocuklarin 6.2 +
2.3, kiz ¢cocuklarin 6.6 + 3.0 puan aldiklar1 ve cinsiyet ile skorlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi (p: 0.40, t: -0.84), ‘Yemekten Keyif Alma’ alt
grubundan toplam 15.6 £ 4.0, erkeklerin 16.2 £ 3.6 ve kizlarmm 14.9 £ 4.2 puan
aldiklari, erkek ve kiz cocuklarin skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
olmadig: (p: 0.08, t: 1.77), ‘I¢me Tutkusu’ alt grubundan tiim bireyler ortalama 7.1
+ 3.5, erkek bireyler 7.2 + 3.4, kiz bireyler 7.1 + 3.7 puan aldig1 ve aradaki bu farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p: 0.81, t: 0.24), ‘Tokluk Heveslisi’ alt
grubundan katilimcilarin tamammin ortalama 11.1 + 3.4, erkeklerin 10.9 + 3.3,
kizlarn 11.4 + 3.5 puan aldiklari, cinsiyet ve skorlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig: (p: 0.49, t: -0,69), ‘Yavas Yeme’ alt grubundan ortalama
10.1 + 2.9, erkek katilimcilarin 10.1 £ 2.8, kiz katilimcilarin 10.3 & 3.0 puan aldiklar1
ve skorlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: (p: 0.65, t: -0.45),
‘Duygusal Az Yeme’ alt grubundan tiim c¢ocuklarin ortalama 7.9 + 2.7, erkek
cocuklarn 8.0 = 2.8, kiz ¢ocuklarin 7.8 £ 2.6 puan aldiklar1 ve degerler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p: 0.64, t: 0.46), ‘Yemek Seg¢iciligi’ alt
grubundan katilimcilarm tamamimin ortalama 22.1 + 4.9, erkek katihimcilarin 21.9 +
4.7, kiz katilimcilarin ise 22.2 + 5.1 puan aldiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel
ac¢idan anlamli olmadigi (p: 0.75, t: -0.32) sonuglarma ulagilmistir (Kanioglu, 2015,
S. 66).

Alhamad (2013), yarist erkek olan toplam 200 okul oncesi katilimer ile
yiuriittiigii bir arastirmada bireylerin yeme davraniglarini saptamak amaci ile annelere
CYDO uygulamistir. Yaslar1 2-6 arasinda degiskenlik gosteren katilimcilarm CYDO
alt gruplarindan aldiklar1 puanlar cinsiyete gore degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda “Yeme Heveslisi’ alt grubundan erkeklerin ortalama 2.2 + 1.1, kizlarin 1.9
+ 0.9 puan aldiklar1 ve aradaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p: 0.04),
‘Duygusal Asir1 Yeme’ alt grubundan erkeklerin 1.8 + 0.9, kizlarin 1.7 £+ 0.8 puan (p:
0.86) aldiklar1 goriilmiistiir (Alhamad, 2013, s. 36).
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Ayni zamanda ‘Yemekten Keyif Alma’ alt grubundan erkeklerin 3.0 + 0.7,
kizlarm 2.9 £ 0.9 puan (p: 0.23), ‘i¢gme Tutkusu’ alt grubundan erkeklerin 3.4 + 1.0,
kizlarin 3.2 = 1.1 puan (p: 0.15), ‘Tokluk Heveslisi’ alt grubundan erkeklerin 3.7 +
0.8, kizlarin 3.7 = 0.7 puan (p: 0.86), ‘Yavas Yeme’ alt grubundan erkeklerin 3.3 +
1.1, kizlarin 3.3 £ 1.1 puan (p: 0.95), ‘Duygusal Az Yeme’ alt grubundan erkeklerin
3.5 £ 0.9, kizlarm 3.5 £ 0.8 puan (p: 0.81), ‘Yemek Segiciligi’ alt grubundan
erkeklerin 2.7 = 1.0, kizlarm 2.5 + 0.9 puan (p: 0.09) aldiklar1 ve cinsiyet ile s6z
konusu alt gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi sonuglarina

ulasilmistir (Alhamad, 2013, s. 36).
5.6. Diyet Cesitlilik Skoru [Diet Diversity Score (DDS)]

Cocuklarin Diyet Cesitlilik Skoru’ndan aldiklar1 ortalama puan 5.07 + 2.16,
erkek c¢ocuklarin 5.12 + 2.14, kiz ¢ocuklarin 5.00 + 2.23 olarak bulunmustur.
Cinsiyet ve DDS puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan degerlendirildigi zaman
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. (p: 0.808, t: 0.244) Cocuklarin %10’u iyi diizey diyet
cesitliligi, %81.4’0 orta diizey diyet cesitliligi ve %8.6’s1 kotii diizey diyet
cesitliligine sahipken, erkek ¢ocuklarda bu oran %10.3, %82.1, %7.7, kiz ¢ocuklarda
ise sirasi ile %9.7, %80.6, %9.7 olarak bulunmustur. Cinsiyet ve diyet cesitliligi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.26). (p: 0.08)

DDS alt gruplarinin tiiketim diizeyleri incelendiginde tiim katilimcilarin
(%100) tahil, %24.3’iliniin yesil yaprakli sebzeler, %87.1’inin diger sebzeler,
%31.4’linlin turunggiller, %88.6’smin diger meyveler, %34.3’li kurubaklagiller ve
yagli tohumlar, %88.6’simnin kirmizi et, tavuk ve balik, %64.3’linlin kat1 ve sivi
yaglar, %98.6’smin siit ve siit iirlinleri, yumurta alt gruplarindan besinleri tiikettigi,
tim erkek ve kiz cocuklarin (%100) tahil, erkek cocuklarin %28.2’sinin, kiz
cocuklarin  %19.4’liniin yesil yaprakli sebzeler (p: 0.391), erkek c¢ocuklarin
%84.6’s1nin, kiz ¢ocuklarin %90.3’liniin diger sebzeler (p: 0.237), erkek ¢ocuklarin
%28.2’sinin, kiz ¢ocuklarin %35.5’inin turunggiller (p: 0.515), erkek ¢ocuklarin
%89.7’sinin, kiz ¢ocuklarin %87.1’inin diger meyveler (p: 0.110), erkek ¢ocuklarin
%46.2’sinin, kiz ¢ocuklarin %19.4’linlin kurubaklagil ve yagl tohumlar (p: 0.01%*),
erkek cocuklarin %84.6’smin, kiz ¢ocuklarin %93.5’inin kirmizi et, tavuk ve balik

(p: 0.317) tiikettikleri saptanmistir (Tablo 4.26).
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Diger yandan erkek ¢ocuklarin %66.7’sinin, kiz ¢ocuklarin %61.3 liniin kat1
ve sivi yaglar (p: 0.641) ve son olarak erkek ¢ocuklarin tamaminin, kiz ¢ocuklarin ise
%96.8’inin slit ve siit irtinleri, yumurta (p: 0.134) alt gruplarmi tiikettikleri
saptanmistir. Cinsiyet ve tliketilen alt gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirildigi zaman ‘kurubaklagil ve yaghh tohumlar’ alt grubunun erkek
cocuklar tarafindan daha fazla tiiketildigi, aradaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p: 0.01) ancak diger alt gruplardaki farkin istatistiksel olarak anlaml1
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.26).

Kuzey Kibris kokenli kisiler genellikle kirmizi et tiiketimi yiiksek olan
bireylerdir. Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin da kirmizi et tiiketimleri diger
besin gruplarina kiyasla daha ytliksek bulunmustur. Okuléncesi ¢ocuklar ebeveynleri
bir rol model olarak gérmektedir. Bu nedenle beslenme aliskanliklarinin da anne ve

babalardan etkilendigi diistiniilmektedir.

Steyn ve digerleri (2005) 1-8 yas arasi toplam 2.200 g¢ocuk ile yiiriittiikleri
arastrmada  diyet c¢esitliliginin  degerlendirilmesinde DDS  kullanmislardir.
Kullandiklar1 DDS 6lgegi 9 alt basliktan meydana gelmektedir. Bu alt bagliklar
‘tahillar ve yumrular’, ‘vitamin A igerigi yliksek sebze ve meyveler’, ‘diger
sebzeler’, ‘diger meyveler’, ‘kurubaklagiller ve yagli tohumlar’, ‘et, kanatli kiimes
hayvanlar1 ve balik’, ‘kat1 ve siv1 yaglar’, siit ve siit {iriinleri’ ve ‘yumurta’ olmak
iizere belirlenmistir. Geriye doniikk 24 saatlik besin tiiketim kaydmin
degerlendirilmesi sonucunda katilimcilarin %99.6’smnm tahil ve yumru alt grubunda,
%55.8’1nin siit ve siit tirlinleri alt grubunda, %54.1’inin et, kanath kiimes hayvanlari
ve balik alt grubunda, %38.9’unun kat1 ve siv1 yaglar alt grubunda, %30.8’inin diger
sebzeler alt grubunda, %23.8’inin vitamin A igerigi yiiksek sebze ve meyveler alt
grubunda, %22’sinin diger meyveler alt grubunda, %19.7’sinin kurubaklagiller ve
yagl tohumlar alt grubunda ye ve %13.3’linlin yumurta alt grubunda yer alan

besinleri tikkettigi gdzlemlenmistir (Steyn ve digerleri, 2005, . 644-650).
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Ogechi ve digerleri (2017) 226 anne ile yiriittikleri bir arastirmada
cocuklarin besin cesitliliginin degerlendirilmesinde DDS 06lceginin 12 alt gruptan
meydana gelen bir diger formunu kullanmiglardir. Yaglar1 2-5 arasinda degiskenlik
gosteren ¢ocuklarin %51.8°1 erkek, %48.2’si ise kizdir. DDS ‘tahillar’, ‘sebzeler’,
‘baharatlar, ¢esni vericiler, icecekler’, ‘kat1 ve sivi yaglar’, ‘balik ve diger deniz
canlilarr’, ‘kurubaklagiller ve yagli tohumlar’, ‘yumrular ve kokler’, ‘meyveler’, ‘et,
tavuk’, ‘seker ve seker ihtiva eden besinler’, ‘siit ve siit liriinleri’ ve ‘yumurta’ alt

gruplarini igermektedir (Ogechi ve digerleri, 2017, s. 425-435).

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi neticesinde
degerlendirilen DDS toplam 12 puan iizerinden degerlendirilmekte ve < 4 puan kotii
diizey diyet cesitliligi, 5-8 puan orta diizey diyet cesitliligi ve 9-12 puan iyi diizey
diyet ¢esitliligi oldugunu gostermektedir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
%73.5’inin kotii, %25.2’sinin orta ve %1.3’liniin 1yi diizey diyet cesitliligine sahip
oldugu ve ortalama DDS-12 skorlarinin 6.04 £+ 4.18 olarak bulundugu goriilmiistiir
(Ogechi ve digerleri, 2017, s. 425-435).

Zhao ve digerleri (2017) yaslar1 3-12 arasinda olan okuloncesi ve okul ¢agi
cocuklarda 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 iizerinden DDS 6lgegi
kullanarak diyet c¢esitliligini degerlendirmislerdir. DDS alt gruplar1 ‘tahillar’,
‘vitamin A igerigi yiiksek sebze ve meyveler’, ‘diger meyveler’, ‘diger sebzeler’,
‘kurubaklagil ve yagh tohumlar’, ‘kat1 ve stv1 yaglar’, ‘et, tavuk ve balik’, ‘siit ve siit
drlinleri’, ‘yumurta’ ve hesaplamaya dahil edilmeyen °‘diger besinler’ olarak
belirlenmistir. Arastirma sonucunda toplam 9 puan iizerinden ¢ocuklarin ortalama

6.3 £+ 1.5 puan aldiklar1 gézlemlenmistir (Zhao ve digerleri, 2017, s. 1-11).
5.7. Cocuklarin Besin Tiiketimleri

Cocuklarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi neticesinde saptanan mikro ve
makro besin 6gesi alimlar1 gereksinim farkliliklar1 oldugu i¢in 1-3 yas ve 4-6 yas
cocuklar i¢in ayr1 ayr1 DRI’ya gore degerlendirildigi zaman 1-3 yas aras1 bireylerin
%6.7’sinin karbonhidrat gereksinimini karsilayamadigi, %75.6’smin karsilayabildigi,

%17.8’inin gereksinmesinin iizerinde karbonhidrat aldig1 saptanmustir (Tablo 4.36).
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Ayni zamanda tamaminin (%100) gereksiniminin iizerinde protein aldigi,
%35.6’smin  yetersiz, %37.8’inin yeterli miktarda, %26.7’sinin gereksiniminin
iizerinde omega 6 yag asidi, %37.8’inin yetersiz, %40’ yeterli miktarda,
%22.2’sinin gereksiniminin lizerinde omega 3 yag asidi aldigi, %57.8’inin posa
gereksinmesini karsilayamadigi, %42.2’sinin ise yeterli miktarda posa aldigi
bilinmektedir. 4-6 yas arasi ¢ocuklarin ise %84’liniin karbonhidrat gereksinimini
yeterli miktarda karsiladigi, %16’smin gereksiniminin iizerinde karbonhidrat aldigi,
tamaminin (%100) protein gereksinmesini karsiladigi, %60’ min omega 6 aliminin
yetersiz, %40’ min  yeterli oldugu, omega 3 gereksiniminin %36’sinda

karsilanmadigi, %48’inde karsilandigi, %16’sinda fazla alim oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.36).

Bir-3 yas arasi ¢ocuklarin vitamin A alimlar1 incelendiginde %4.4 oraninda
yetersiz, %3 1.1 oraninda yeterli, %64.4 oraninda fazla oldugu, vitamin B, alimlarina
bakildigi zaman %4.4’linlin  gereksinimini  karsilayamadigi,  %95.6’sinin
gereksiniminin iizerinde vitamin Bj; aldigi, vitamin C alimlarimin %88.9 oraninda
yetersiz, %6.7 oraninda yeterli, %4.4 oraninda fazla oldugu, vitamin E alimlar1
degerlendirildigi zaman %26.7’sinin gereksinimini karsilayamadigi, %13.3 {inlin
karsilayabildigi, %60’min gereksiniminden fazla aldigi, %353.3’linlin vitamin K
aliminin yetersiz, %22.2’sinin yeterli, %24.4’linlin fazla oldugu, folat alimlarinin
%26.7 oraninda yetersiz, %48.9 oraninda yeterli, %24.4 oraninda fazla bulundugu,
%2.2’sinin niasin gereksinimini karsilayamadigi, %48.9’unun karsilayabildigi,
%48.9’unun gereksiniminin iizerinde niasin aldigi, %8.9’u tiamin gereksinimini
karsilayamadigi, %62.2’si karsilayabildigi, %28.9’u gereksiniminin {izerinde tiamin
aldigi, %20’sinin yeterli, %80’inin fazla miktarda riboflavin almakta oldugu
bulunmustur (Tablo 4.37).

Dort-6 yas arasi ¢ocuklarin ortalama vitamin A alimlar1 %4 oraninda yetersiz,
%44 oraninda yeterli, %52 oraninda fazla bulunurken, vitamin Bj, alimlari
incelendigi zaman tamamimin Bj, gereksinimini karsiladigi, vitamin C alimlarinin
%38 oraninda yetersiz, %20 oraninda yeterli, %72 oraninda fazla oldugu, vitamin E
alimlar1 degerlendirildigi zaman %24 {iniin gereksinimini karsilayamadigi, %48’inin

karsilayabildigi, %28’inin gereksiniminden fazla aldig1 goriilmistiir (Tablo 4.37).
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Katilimeilarm  %72’sinin  vitamin K alimmnin yetersiz, %48’inin yeterli,
%20’sinin fazla oldugu, folat alimlarnin %48 oraninda yetersiz, %40 oraninda
yeterli, %12 oraninda fazla bulundugu, 9%12’sinin niasin gereksinimini
karsilayamadigi, %72’sinin karsilayabildigi, %16’smin gereksiniminin iizerinde
niasin aldigi, %12’sinin  tiamin gereksinimini karsilayamamakta, %72 sinin
karsilayabilmekte, %16’sinin gereksiniminin iizerinde tiamin almakta oldugu,
%12’sinin yeterli, %88’inin fazla miktarda riboflavin aldigi goriilmistiir (Tablo
4.37).

Bir-3 yas arast c¢ocuklarm  %8.9’unun  kalsiyum  gereksinimini
karsilayamadigi, %66.7’sinin karsilayabildigi, %24.4’linlin gereksiniminin lizerinde
kalsiyum aldig1i, %42.2’sinin demir alimlarinin yetersiz, %42.2’sinin yeterli ve
%15.6’siin  fazla oldugu, magnezyum alimmnin %?2.2 oraninda yeterli, %97.8

oraninda fazla oldugu sonuglarina ulasilmistir (Tablo 4.38).

Mineral alimlar1 degerlendirilmeye devam edildigi zaman fosfor aliminin
%13.3’linde gereksinimi karsilayacak miktarda, %86.7’sinde gereksinimin {izerinde
oldugu, potasyum alimmin %68.9 oraninda yetersiz, %31.1°inin yeterli miktarda,
selenyum alimmin %86.7’sinde  gereksinimi  karsilayamayacak, %4.4’linde
gereksinimi karsilamaya yeterli miktarda, %8.9’unda gereksinimin iizerinde, ¢inko
alimmmm %38.9’unda yeterli, %91.1°inde fazla, iyot alimmm %60’ inda yetersiz,

%37.8’inde yeterli ve %2.2’sinde fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.38).

Dort-6  yas arast  c¢ocuklarin  %24’liniin  kalsiyum  gereksinimini
karsilayamadigi, %76’smin karsilayabildigi, %60’ mm demir alimlarinin yetersiz,
%36’smin yeterli ve %4 lnilin fazla oldugu, magnezyum alimmnin %40 oraninda
yeterli, %60 oraninda fazla oldugu, fosfor alimmm %16’sinda gereksinimi
karsilayacak miktarda, %84 linlin gereksinimin {izerinde oldugu, potasyum alimmin
%88 oraninda yetersiz, %12’sinin yeterli miktarda, selenyum alimmm %96’sinda
gereksinimi kargilayamayacak, %4’linde gereksinimi karsilamaya yeterli miktarda,
cinko aliminmn %52’sinde yeterli, %48’inde fazla, iyot alimmin %60’inda yetersiz,

%37.8’inde yeterli ve %2.2’sinde fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.38).
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Arastirmada yer alan g¢ocuklarin belirlenen makro ve mikro besin 6gesi
alimlar1 biliylik bir ¢ogunlukla gereksinimi karsilayabilmektedir. Bunun nedeni
cocuklarin biiyiik bir kisminda hem Akdeniz diyetinin benimsenmesi, hem de diyet

cesitliliklerinin orta diizeyde olmasi olarak agiklanabilmektedir.

Zeybek (2015) yaslar1 1-18 arasinda degisen, biiyiik bir kismi erkek olan
(%82.5) 40 cocuk ile yiiriittiigli bir arastirmada 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayd1 sonuglar1 kapsaminda katilimcilarin bazi makro ve mikro besin 6gesi alimlarini
degerlendirmislerdir. 4-6 yas arasi c¢ocuklarin tamaminda protein aliminin fazla,
omega 3 yag asidi alimlarmin %33.3’linde gereksinimin altinda, %?25’inde
gereksinimi karsilayacak diizeyde, %41.7’sinde gereksinimin iizerinde, omega 3
alimlarinin %41.7°sinde yeterli, %58.3’linde fazla ve posa alimlarmin %25’ inde
gereksinimin altinda, %66.7’sinde gereksinimi karsilayacak diizeyde ve son olarak
%38.3’linde gereksinimin iizerinde oldugu bulunmustur. 4-6 yas arasi c¢ocuklarin
vitamin A alimlarmin tamimin gereksinimi karsilayacak miktarm iizerinde,
%16.7’sinin yeterli, %83.3’liniin fazla vitamin Bj, alimlarmin oldugu, vitamin C
alimlarinin %16.7°sinde gereksinimi karsilamayacak, %16.7’sinde karsilayabilecek
ve %66.7’sinde fazla miktarlarda, vitamin B; alimlarinin 33.3’tinde yeterli ve

%66.7’sinde ise fazla oldugu sonuglarma ulasilmistir (Zeybek, 2015, s. 75-83).

Cocuklarin mineral alimlar1 degerlendirildigi zaman ise %16.7’sinin kalsiyum
gereksinimini  karsilayamadigi, %66.7’sinin  karsilayabildigi ve 9%16.7’sinin
gereksiniminin  lizerinde kalsiyum aldigi, %8.3’linlin demir gereksinimini
karsilayamadigi, %66.7’sinin karsilayabildigi, %25’inin gereksiniminin iizerinde
demir aldigi, %8.3’linlin magnezyum gereksinimini karsilayamadigi, %91.7’sinin
karsilayabildigi, %8.3’linlin fosfor alimlarmin gereksinim miktarmin altinda oldugu,
%8.3’linlin yeterli miktarlarda, %83.3’iiniin fazla, %16.7’sinin ¢inko gereksinimini
karsilayabildigi, %83.3’liniin ¢inko aliminin fazla oldugu ve son olarak %350’sinin
yetersiz, %41.7’sinin yeterli ve %8.3’liniin fazla miktarda iyot aldig1 bulunmustur
(Zeybek, 2015, s. 75-83).
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Steyn ve digerleri (2005) yaslar1 1-8 arasinda degiskenlik gosteren toplam
2200 c¢ocuk ile yirittikleri bir arastrmada Dbireyleri yaslarma gore
smiflandirmiglardir. Arastirmada 1-3 yas arasi1 795, 4-6 yas arast ise 861 cocuk yer
almaktadir. 1-3 yas arasi ortalama 92.4 + 146.9 katilimcmnin vitamin A, 238.4 +
610.7 katilmcmm vitamin Bi,, 104.2 + 194.4 katilimcinm vitamin C, 66.4 + 51.8
katilimecinin kalsiyum, 60.9 + 41.4 katilimcinin folat, 81.4 + 48.8 katilimcmni demir,
94.1 £ 56.7 katilimcmin niasin, 139.2 £ 118.5 katilimcinin riboflavin, 118.4 + 51.4
katilimcmm tiamin, 103.6 £ 49.2 katilimcinin ¢inko ve son olarak 133.6 + 58.0
katilimecinm protein alimlarmin gereksinimi karsilayabildigi, bu oranlarmn 4-6 yas
aras1 ¢ocuklarda siras1 ile 96.9 + 243.3, 243.0 + 888.3, 108.9 + 207.1, 52.0 + 40.7,
72.8 £ 51.7, 107.8 £ 65.3, 96.4 £ 61.8, 128.6 + 135.6, 120.6 £ 55.1, 104.0 + 54.9 ve
137.7 + 62.9 oldugu bulunmustur (Steyn ve digerleri, 2005, s. 644-650).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

*

=+

-+ + F

Arastrma 70 anne ve 70 c¢ocuk olmak iizere toplam 140 kisi ile
gerceklestirilmistir.
Annelerin yas ortalamas1 33.98 + 4.91 yildur.

Annelerin biiylik bir kismi1 (%87.1) evlidir.

Yarisindan fazlast (%51.4) Universite veya Yiiksekokul mezunu olan
annelerin %90°1 ¢aligmaktadir.

Annelerin %47.1°1 Akdeniz diyetine yeterli diizeyde uyum saglamaktadir.
Cocuklarin yas ortalamasi 3.21 + 0.94 yildir.

Cocuklarin %55.7’s1 erkektir.

Yasa gore viicut agirhigi persentilleri degerlendirildigi zaman ¢ocuklarin
hi¢birinin ¢ok zayif olmadigi, %5.7’sinin zayif, %72.9’unun normal viicut
agirhginda, %?7.1°inin hafif sisman ve %14.3’linlin ise obez oldugu
gorilmiistiir.

Yasa gore boy uzunlugu persentilleri degerlendirildigi zaman cocuklarin
%7.1’inin bodur, %7.1’inin kisa, %65.7’sinin normal boy uzunlugunda,
%15.7’sinin uzun ve %4.3’iiniin ise ¢ok uzun oldugu sonucuna ulasilmistir.
BKI persentillerine gore ise cocuklarm %2.9’u zayif, %64.3’ii normal viicut
agirliginda, %27.1°1 hafif sigman ve %5.7’si ise obezdir.

KIDMED skoruna gore ¢ocuklarin %78.6’s1 Akdeniz diyetine optimal uyum
saglamaktayken, 9%20’sinin Akdeniz diyetine uyumunun gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda katilimeilarin %1.4’linlin Akdeniz diyetine ¢ok
diisiik uyum saglamaktadir.

Akdeniz diyetine uyumu yeterli olan annelerin %84.8’inin ¢ocuklarinin da
Akdeniz diyetine optimal diizeyde uyum saglamaktadir.

En yiiksek KIDMED skoruna sahip olan katilimcilar annesi Universite veya

Yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklardir. (9.45 £ 1.82 puan)
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CYDO alt gruplarindan tiim g¢ocuklarm en yiiksek puam aldiklar1 grup
‘Tokluk Heveslisi’ olarak bulunmustur. Bu durum ¢ocuklarin duygu ve istah
durumlarmnin =~ besin  alimmi  sirrlandiracak  bir  faktér  oldugunu
gostermektedir.

DDS sonuglarma gore katilimcilarin %10°u iyi diizey, %81.4’1i orta diizey ve
%8.6’s1 kotii diizey diyet ¢esitliligine sahiptir.

Bosanmig annelerin ¢ocuklarinin ortalama DDS puani 4.44 + 1.66, evli olan
annelerin ¢cocuklarinin ise 5.16 + 2.22 puandur.

Akdeniz diyetine optimal diizeyde uyum saglayan ¢ocuklarm ortalama DDS
puanlar1 5.27 £+ 2.23, uyumu gelistirilmesi gereken ¢cocuklarin 4.64 + 1.33 ve
diisiik uyum saglayan ¢ocuklarin 0 puandir.

Bir-3 yas arasi gocuklarm ortalama enerji alimlar1 1238.84 + 320.31 kkal, 4-6
yas arasi ¢ocuklarm ise 1233.00 £ 182.90 kkal’dir.

Bir-3 yas arast c¢ocuklarin enerji gereksinimini %49.4 oraninda
karbonhidratlardan, %16.7 oraninda proteinlerden ve %34 oraninda
yaglardan, 4-6 yas arasi ¢ocuklarm ise %48.5 oraninda karbonhidratlardan,
%16.7 oraninda proteinlerden ve %34 oraninda yaglardan karsilamaktadir.
Tiim ¢ocuklarm protein alimlar1 yeterlidir.

Bir-3 yas arasi cocuklarmm %42.2°si yeterli miktarda posa, %40’1 yeterli
miktarda omega 3 yag asidi almaktayken, 4-6 yas arasi ¢ocuklarn %20’si
yeterli miktarda posa ve %48’1 yeterli miktarda omega 3 yag asidi almaktadir.
Bir-3 yas arasi ¢ocuklarin %66.7’si kalsiyum, %42.2’si demir, %37.8’i iyot
ve %8.9’u ¢inko gereksinimini karsilayabilmekteyken, 4-6 yas arasi
cocuklarin ise %76’s1 kalsiyum, %36’s1 demir, %37.8’1 iyot ve %52’si1 ¢inko

gereksinimini karsilayabilmektedir.
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6.2. Oneriler

Okul oOncesi ¢ocuklarm saglikli ve iiretken birer eriskin birey olmasimin
saglanabilmesi i¢in saglikli beslenme aligkanliklar1 ve davranislarini benimsemeleri

gerekmektedir. Bu nedenle:

+ Ebeveynlere, ozellikle annelere ve ogretmenlere yeterli ve dengeli beslenme
hakkinda bilgiler verilmesi ve bu egitimlerin belirli araliklar ile tekrar edilmesi
gerekmektedir.

+ Ebeveynlere ve Ogretmenlere Akdeniz diyeti ilkeleri ve saglik lizerindeki
potansiyel olumlu etkileri agiklanmali, pratik oneriler gelistirilmelidir.

#+ Cocuklarin duygu durumlar1 ve beslenme davranislar1 arasindaki iliskinin
farkindalig arttirilmalhidar.

+ Cocuklarin diyet cesitliliginin saglanmasi i¢in kiigiik yastan itibaren dort besin
grubundan da besinlerin tiiketilmesine ve 6zel kurumlarda hazirlanan meniilerde
bu ilkeye dikkat edilmesine 6zen gosterilmelidir.

#+ Cocuklarin antropometrik dlgiimlerinin belirli araliklar ile bir uzman tarafindan
Olciilmesi ve degerlendirilmesi, bliyiime ve gelismenin izlenmesi ve gerekli ise
miidahale edilmesi gerekmektedir.

+ Elde edilen sonuglar okul o6ncesi cocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve
davraniglar1 {izerinde annelerin onemini vurgulamakta ve yeni ¢aligmalara 151k
tutacagl diistiniilmektedir. Annelerin ¢ocuk beslenmesi iizerindeki onemini ve
cocuklarin beslenme aligkanliklarini1 degerlendiren bu arastirmay1 destekleyecek,

daha genis evrenlerde, yeni arastirmalar planlanmalidir.
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8.1. Etik Kurul Onay1
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8.2. Atmosfer Egitim Merkezi Miidiirliigii izin Belgesi
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.3. Anket Formu

2-6 YAS ARASI COCUKLARIN BESLENME DURUMLARI iLE ANNE VE
COCUKLARIN AKDENIZ DIYETINE UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anketno: .......... Tarih: .../ .../ ...

Boliim I: Anne ile Ilgili Genel Bilgiler

1. Yasimz: .... yil

2. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bosanmis 4. Dul

3. Egitim diizeyiniz:

1. Okur-yazar degil

2. Ilkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite veya Yiiksekokul mezunu

6. Yiiksek Lisans veya Doktora mezunu

3. Calisma durumunuz: 1. Ev hanimi 2. Calistyor

Béliim I1: Cocuk ile Ilgili Genel Bilgiler

1. Dogum tarihi (G/A/Y): ..../ .../ .... Yas: ....yil
2. Cocugunuzun hekim tarafindan tamsi 1. Hayrr 2. Evet

konulmus herhangi bir kronik hastahg var
midir? (Cevap ‘hayir’ ise Boliim I1I’e gecilebilir.)

3

. Cevabiniz ‘evet’ ise saghk sorununu belirtiniz.

Boliim III: Cocugun Genel Beslenme Aliskanliklari

1. Cocugunuzun istahini nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Istahsiz 2. Istahl 3. Bazen istahsiz,
bazen istahl1
2. Cocugunuz giinde ka¢ ana, ka¢ ara 6giin yapmaktadir? ....ana/....ara
3. Cocugunuz 6giin atlar m? (Cevap ‘hayir’ ise 5. soruya gecilebilir.)

1. Hayir 2. Bazen 3. Evet

4

. Cevabiniz ‘evet’ ise genellikle hangi 0giinii atladigimi belirtiniz.

1. Kahvalt1 2. Ogle 3. Aksam
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5. Cocugunuz asagida yer alan ogiinleri genellikle nerede tiiketmektedir?

Ev Kres

Diger

Kahvalti

Ogle

Aksam

Béliim IV: Cocugun Antropometrik Olgiimleri

1. Viicut agirhgr: .......... kg

2. Boy uzunlugu: .......... cm

3. Bel cevresi: .......... cm

4. Beden Kkiitle indeksi: ........... kg/m®

5. Bel ¢evresi / boy uzunlugu orani: .......... cm

Béliim V: MEDAS Olgegi

Bu boliimde sorulan sorular annenin Akdeniz diyetine uyumunu beliremeye yoneliktir.

1. Mutfakta en ¢ok kullandiginiz yag tiirli zeytinyagi midir? Evet

2. Giinde ka¢ yemek kagig1 zeytinyagi kullamyorsunuz? >4 YK

(Salata, yemek, kizartma, ev dis1 6giinler vb.)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? >2

(1 porsiyon 200 gram, garnitiirii > porsiyon kabul edin.) (> 1 por.
¢ig veya

salata)

4. Giinde kag porsiyon meyve (dogal meyve suyu da dahil) tiikketiyorsunuz? >3

(1 porsiyon 80 g.)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger veya et iiriinleri <1

(sucuk, salam, pastirma vb.) tiikketiyorsunuz?

(1 porsiyon 100 — 150 g.)

6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin veya krema vb. iiriinleri <1

tilkketiyorsunuz?

(1 porsiyon 12 g.)

7. Giinde kag tane sekerli veya gazh icecek tiiketiyorsunuz? <1

(1 porsiyon 100 ml.)

8. Sarap tiiketiyor musunuz? Cevabiniz ‘evet’ ise haftada kac kadeh >7

tikketiyorsunuz? Kadeh

(1 kadeh 125 ml.)

9. Haftada kag porsiyon balik veya kabuklu deniz iiriinleri (midye, kalamar >3

vb.) tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon balik 100 — 150 g, 1 porsiyon deniz iiriinii 200 g.)

10. Haftada ka¢ porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? >3

(1 porsiyon 150 g)

11. Haftada kag kez hazir tath veya pasta (ev yapimi olmayan kek, kurabiye, <3

biskiivi vb.) tiiketiyorsunuz?

12. Haftada kag porsiyon findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil) >3

tilkketiyorsunuz? (1 porsiyon 30 g.)

13. Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti, tavsan eti tercih Evet

ediyor musunuz?

14. kac kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile lezzetlendirilmis >2

makarna, sebze veya piring¢ pilav1 tiiketiyorsunuz?
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Béliim VI: KIDMED Olgegi
Bu boliimde ebeveynlere yoneltilen sorular cocugun Akdeniz diyetine uyumunu
belirlemeye yoneliktir.

Evet

Hayir

1. Her gin meyve veya taze sikilmig meyve suyu
tilketirim.

2. Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tiiketirim.

4. Gilinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez)

*6. Fastfood tarzi restoranlara (hambuger) haftada bir
kereden fazla giderim.

7. Baklagilleri severim ve haftada bir seferden fazla
tiikketirim.

8. Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim.
(Haftada 5 veya daha fazla)

9. Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {iriinleri (tahil
gevregi) tiiketirim.

10. Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim. (Haftada en az 2-3
kez)

11. Evde zeytinyagi kullanirim.

*12. Kahvalt1 yapmam.

13. Kahvaltida siit ve siit lirtinleri tiiketirim. (Siit, yogurt

vh.)

14. Kahvaltida hazir firin irlinleri veya hamur isleri
tiiketirim.

15. Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik
dilim (40 g) peynir tiiketirim.

*16. Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birka¢ kez
tiiketirim.

* Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular.
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Béliim VII: Cocuklarda Yeme Davranisi Olgegi

Asla

Nadir

Bazen

Sik
s1k

Her
zaman

1. Cocugum besinleri sever.

2. Cocugum endiseliyken ve tizgiin oldugunda ¢ok yer.

3. Cocugum ¢ok istahlidir.

4. Cocugum yemegini hizli bitirir.

5. Cocugum besinlere dnem verir, besinlerle ilgilenir.

6. Cocugum siirekli igecekler igmek ister.

7. Cocugum yeni bir besini baglangigta reddeder.

8. Cocugum besinleri yavas yer.

9. Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer.

10. Cocugum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan
hoslanir.

11. Cocugum yorgunken daha az yer.

12. Cocugum siirekli yemek ister.

13. Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer.

14. 1zin verilse gocugum cok fazla yemek ister.

15. Cocugum huzursuz ve endiseliyken ¢ok yer.

16. Cocugum ¢ok ¢esitli besinlerden hoslanir.

17. Cocugum tabagindan yemek birakir.

18. Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla
siirer.

19. Sans verilse ¢ocugum tiim zamanini yemek yiyerek
gegirir.

20. Cocugum 6giin zamanin iple ¢eker.

21. Cocugum yemegi bitmeden doyar.

22. Cocugum yemek yemekten hoslanir.

23. Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer.

24. Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur.

25. Cocugum mutlu oldugunda daha az yer.

26. Cocugum ¢abuk doyar.

27. Cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok yer.

28. Cocugum doymus bile olsa sevdigi besinlere
midesinde yer bulur.

29. Cocugum sans verilse giin boyu icecek igecektir.

30. Cocugum yemekten dnce atistirmalik yerse,
atistirirsa yemek yemez.

31. Cocugum, sans verilse, daima icecek bir sey
bulabilir.

32. Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadig: tatlarla
ilgilenir.

33. Cocugum tadina bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar verir.

34. Sans verilse cocugum agzinda yemek, lokma tutar.

35. Ogiin siiresi boyunca ¢cocugum yavas, daha yavas
yer.
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Boliim VIII: Besin Tiiketim Kaydi

Tarih: ..../ .../ ....

1. Hafta ici

2. Hafta sonu

KAHVALTI
Saat:

Yer:

KUSLUK

Saat:

Yer:

IKINDI
Saat:

Yer:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacimn Aciklamasy)

Ben Yakm Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim
dalinda Arastrma Gorevlisi olarak c¢alismakta olan Diyetisyen Taygun DAYI. Prof. Dr. Seving
YUCECAN danismanliginda okul &ncesi cocuklarm genel beslenme aliskanliklari ve yeme
tutumlarini, annelerin Akdeniz diyetine uyumlarinin g¢ocuk beslenmesi iizerindeki etkisini
degerlendirmeye yonelik bir arastirma planlamaktayiz. Arastirmanim ismi ‘2-6 Yas Aras1 Cocuklarin
Beslenme Durumlari ile Anne Ve Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Degerlendirilmesi’
dir. Sizin ve sizin izniniz ile gocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini 6neriyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, okul Oncesi
donemde karsilasilabilecek beslenme bozuklarinin ve hatali beslenme aligkanliklarin saptanmasi ve
onlenmesi gerekliligidir. Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi
icin Onemlidir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz size igerisinde g¢ocugunuzun genel
beslenme aligkanliklarini, besine karsi tutumlarmi ve hem sizin hem de c¢ocugunuzun Akdeniz
diyetine uyumlarini sorgulayan bir anket formu uygulanacaktir. Ayni zamanda izniniz ile ¢cocugunuza
hicbir fiziksel zarar vermeksizin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi vb. antropometrik dlgiimler
alimacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanim kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilumcinin Beyani)

Sayin Aras. Gor. Dyt. Taygun Day1 tarafindan Beslenme ve Diyetetik Anabilim dalinda ¢2-6
Yas Arasi Cocuklarin Beslenme Alskanhklari ile Anne Ve Cocuklarin Akdeniz Diyetine
Uyumlarimmin Degerlendirilmesi’ konusunda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli glivence verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmnin bilincindeyim.) Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme

yapilmayacaktir.
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Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Taygun Day1i’y1 0533

888 78 06 numarali telefondan ve Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve

Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastrmaya katilmam

konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun

arastirmacilar ve kurum ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir

diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyadi:
Adres:
Telefon no:

imza:

Arastirmaci

Adi, soyadi, iinvani:

Taygun Day1 / Arasgtirma Gorevlisi Diyetisyen
Adres: YDU- Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 4. kat,
oda no: 404

Telefon no: 0533 888 78 06

imza:

Goriisme tamgi
Ad, soyadi:
Adres:

Telefon no:

imza:

Tez damismam

Adi, soyadl, iinvani:

Prof. Dr. Seving Yiicecan / Dekan

Adres: YDU- Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 4. kat,
oda no: 411

Telefon no: 223 44 64, dahili no: 3435

imza:
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9. 0ZGECMIS
Adi Taygun Soyadi Day1
Dogum Yeri Lefkosa Dogum Tarihi 21.12.1994
Uyrugu KKTC Tel 0392 223 64 64 —
Dahili: 3429
E-mail taygun.dayi@neu.edu.tr
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi 2019
Lisans Yakin Dogu Universitesi 2017
Lise 20 Temmuz Fen Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Arastirma Gorevlisi Yakin Dogu Universitesi 2017-Halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta




Bilgisayar Bilgisi
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Program Kullanma Becerisi
Microsoft Word Iyi
Microsoft Power Point Cok iyi
Microsoft Excel Iyi
BeBIS Programi Iyi
SPSS Orta

Sempozyumlar

Yil Sempozyum Adi Yer
2019 Hepimiz Normaliz-Danisma Kurulu Uyesi KKTC
2018 Hizli ve Agir-Danmisma Kurulu Uyesi KKTC
2016 Savaslar, Gocler ve Hastaliklar KKTC
2016 Egzersiz ve Spor Yapan Bireylerde Protein Alimi1 KKTC
2015 Harekete Ge¢ AIDS Bitmedi KKTC
2015 Obezite ve Giincel Yaklasimlar-Konusmaci KKTC
2014 Cagm Vebas1 AIDS 11 KKTC
2014 Kanser KKTC

Kongre ve Konferanslar

Yil Sempozyum Adi Yer

2018 The 4" International Symposium on ‘Traditional KKTC

Foods from Adriatic to Caucasus’




Yayinlanan Makaleler
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Yil

Konu

Dergi Ad1

2019

Gebelerde Folik Asit Destekleri ve Giincel Yaklagimlar

Food and Health

Yapilan Sozel Bildiriler

Yil Konu Yer
2017 | 20 Temmuz Fen Lisesi 12. Smif Ogrencilerinin | Uluslararasi Saglikl
Beslenme Aliskanliklart ve Yeme Davranig | Beslenme Kongresi:

Tutumlarmin Degerlendirilmesi

Gastrointestinal

Hastaliklar, Izmir

Yayimlanan Poster Bildirileri

Yil Konu Yer
2018 | Adherence to  Mediterranean Diet and | The 4" International
International Physical Activity Questionnaire | Symposium on
(IPAQ) Scores of Nutrition and Dietetic | ‘Traditional Foods from
Students in Near East University Adriatic to Caucasus’,

North Cyprus
2018 | Evaluation of Birikim Kindergarten Students’ | The 4™  International
Adherence to Mediterranean Diet Symposium on

‘Traditional Foods from
Adriatic to Caucasus’,

North Cyprus




Yayimlanan Poster Bildirileri (devam)
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Yil

Konu

Yer

2017

23 Nisan Ilkokulu Ogrencilerinin Antropometrik

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Uluslararasi

Beslenme

Gastrointestinal

Saglikl

Kongresi:

Hastaliklar, Izmir

Kazanilan Odiiller

Odiil

Yil

YDU-Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fakiilte Birinciligi- Altin madalya

2017

Saglik Alaninda II. Uluslararas1 Ogrenci Proje Yarismasi-

Besincilik odiilii

2017




