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1. OZET

OKUL ONCESI DONEMDEKI COCUKLARIN SUT VE SUT URUNLERI
TUKETIMI VE EBEVEYNLERININ PORSIYON BIiLGILERININ
BELIiRLENMESI

Bu calismanin amaci, okul éncesi donemdeki ¢ocuklarin diyetinde bulunmasi elzem
olan sut ve sut drlnleri tiketimini giincellenmis Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) gorsel kriterlerine gore 6lgmek ve anneleri bu besin grubunun
porsiyonlart hakkinda egitmektir. Egitimin basarisin1 6n test-son test uygulayarak
olgen bir miidahale ve kismen survey tipindeki bu arastirma, Istanbul Beylikdizii
ilcesindeki anaokullarina devam eden 3-6 yas arasi ¢ocuklarin annelerinin (n=179)
katihmiyla iki asamada Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir. Ik asamada, ¢ocuklarm tiikettikleri gercek siit ve siit Griinleri
miktarin1 mevcut en glncel beslenme rehberi olan TUBER-2015’in standart
porsiyonlarina gore saptamak igin bir anket hazirlanmistir. Ankette bildirilen
porsiyonlarin (hem standart hem TUBER gérselleri kullamldiginda) igerdigi kritik
besin ogeleri daha sonra BEBIS programi aracilifiyla hesaplanmistir. ikinci
asamada siit grubu iiriinler, Gnemi ve porsiyon kavrami konularina odaklanmig bir
sunumla egitim verilmistir. Katilimcilarin egitim sonrasindaki bilgilerinin degisip
degismedigini 6l¢mek igin, On test/son test verileri McNemar-ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Kalsiyum yetersizliginde goriilen hastaliklar sorusu hari¢
(p=0,20) tiim sorularda verilen cevaplarin anlamli olarak olumlu yonde degistigi
(p<0,001) belirlenmistir. Yeniden kodlama yapilarak 6n test/son test toplam puanlari
karsilagtirildiginda benzer sonug elde edilmistir (bagimli gruplarda t testi degeri=-
17,32; p<0,001). Calismadaki g¢ocuklarmm %211,7’°sinin sutl, %30,4’iiniin kasar
peynirini, %32,4’Unin beyaz peyniri hi¢ tiketmedigi goériilmiistiir. Sonu¢ olarak,
ebeveynlerin siit porsiyonu egitimlerinin iilke standardimiz olan TUBER gorselleri
basta olmak iizere gorseller esliginde yapilmasi faydalidir. TUBER gbrsellerine gore
yapilan besin Ogesi hesaplamalari, standart hesaplamaya kiyasla daha gercekci
sonuclar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Egitimi, Beslenme Rehberi, Okul Oncesi D6nem,
Porsiyon, Siit ve Sut Uriinleri



2. ABSTRACT

MILK AND DAIRY PRODUCT CONSUMPTION OF PRESCHOOL
CHILDREN AND KNOWLEDGE OF THEIR PARENTS ABOUT DAIRY
PRODUCT PORTIONS

Aim of this study is to measure preshool children’s consumption of milk and dairy
products using updated version of Nutrition Guide of Turkey (TUBER) visual
criteria and to educate mothers about portions of this food group. This partly survey-
type intervention trial which measures the success of education by applying pre-
post-tests was carried out in two stages between October 2018-May 2019 with the
participation of mothers (n=179) of 3-6 years-old children attending kindergartens
in Istanbul Beylikd(zi district. In the first stage, a questionnaire was prepared to
determine the actual amount of milk and dairy products consumed by children
according to the standard portions of TUBER-2015. The critical nutrients contained
in the mentioned portions were then calculated via BEBIS program both for TUBER
images and standardly. In the second stage, education was given with a presentation
focused on milk and dairy products, their importance and portion concept. The pre-
test/post-test data was evaluated with McNemar-chi-square test to determine
whether the participants' knowledge after the education has changed. It was
determined that the answers given in all questions were positively and significantly
changed (p<0.001), except for calcium insufficiency hazards (p=0.20). When pre-
test/post-test data were recoded and total score mean values were compared, a
similar result was obtained (t test value for dependent groups=-17.32; p<0.001). It
was observed that 11.7% of the children in the study did not consume milk, 30.4%
did not consume cheddar cheese and 32.4% did not consume white cheese at all.
This study implicates that parents’ milk portion education accompanied by visuals
(especially by standard TUBER images) is beneficial and nutrient calculations based
on TUBER images may give more realistic results than standard calculations.
Keywords: Nutrition Education, Nutrition Guideline, Preschool Children, Portion,
Milk and Dairy Products



3. GIRIS VE AMAC

Erken cocukluk donemi (3-6 yas) saglikli besin se¢imi, beslenme
aligkanliklar1 ve yasam boyu yeme davranislarinin kazanilmasinda ve
strdiirilmesinde 6nem tagimaktadir. Cocuk bu donemde iyi beslenme
aligkanliklar1 edinip, tiim besin gruplarim1 dengeli bir sekilde tiiketirse hayatinin

geri kalaninda saglikli bir sekilde devam edebilir (1-3).

Siit ve siit tiriinleri, D vitamininin yaklasik % 60'n1, kalsiyumun yarisini
ve potasyum, protein, vitamin A, vitamin Bz, fosfor, ¢inko ve riboflavin
alimlarinin yaklagik % 15-25'ini igerir (4). Cocuklarda sut ve st urtnlerinin
tiikketilmesi aligkanliginin kazandirilmasi ve bu aliskanligin devam ettirilmesi ¢ok
onemlidir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda giinliik tiiketilmesi 6nerilen siit ve siit

urunleri porsiyon miktari 2 ila 3 porsiyon arasindadir (5).

Tiirkiye’de yapilan bir g¢alismada; okul Oncesi g¢ocuklarin % 37’°sinin
glinltik 1 porsiyon, % 32’sinin 2 ila 3 porsiyon arasi ve % 18’inden fazlasinin da
3 porsiyondan fazla siit ve sut drunleri grubu besinleri tikettikleri saptanmistir
(6). Diger bir calismada ise okul Oncesi ¢ocuklardaki siit tilketimi ve porsiyon
biliylikliigli arasindaki iligki arastirilmig; calismada porsiyonun artmasinin
yemekte toplam enerji alimimin degismeden, siit tiikketimini arttirdig1 goriilmustiir.
Cocuklara sunulan siitiin porsiyon biiyiikliigiiniin tiikketimi nasil etkilediginin daha
fazla anlasilmasi tizerine yapilacak calismalarin, bu besleyici madde bakimindan
zengin icecegin tliri ve miktarinin ¢ocuk diyetleri i¢in optimal olmasini

saglamaya yardimei olacagi savunulmustur (7).

Ebeveynlerin otorite figurleri ve rol modelleri olarak konumu, 6zellikle
kicuk cocuklar icin 6nemlidir (8). Okul 6ncesi donemde ebeveynler; ¢ocuklarinin
saglikli beslenme aliskanliklarini kazanmasinda 6nemli rol oynarlar; o6zellikle
cocukluk cag1 obezitesi hakkindaki calismalar genellikle annenin tutumu ve
egitimine deginmistir. Calismalar sonucunda; annenin hamileliginden itibaren
beslenme aligkanliklari, tiitiin kullanim1 ve mevcut kilo durumu gibi anneye 6zgii

Ozelliklerin, cocuklarda obeziteye yol agabilecegi gorilmiistiir.



Bu sebeple; ebeveynlerin ve 6zellikle annelerin beslenmeye yonelik bilgi, tutum
ve davraniglart cocuklarin beslenme davranislari iizerinde etkili oldugu

sOylenebilir (9, 10).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 yilinda giincellenmis olup, toplumun
porsiyon hesabim1 daha 1iyi anlayabilmesi ic¢in rehberde bazi gorseller
sunulmustur. Bu gorselleri kullanarak siit ve siit lirlinleri tiiketimini inceleyen bir

calisma heniiz yapilmamustir.

Tirkiye’de 3-6 yas arasi gocuklarin beslenme ozelliklerini arastiran pek
cok calismaya rastlanmis fakat 6zellikle siit ve siit iirlinleri grubu tiiketimi ve
annelerin bu besin grubu hakkindaki bilgi ve biling diizeylerinin arastirildig bir
caligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci; 3-6 yas arasi
cocuklarin siit ve siit liriinleri tiikketimini giincellenmis Tiirkiye Beslenme Rehberi
gorsel kriterlerine gore Olgmek ve anneleri bu besin grubunun porsiyonlari
hakkinda egitmektir. Egitimin sonunda Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin kaynak
olarak kullanildig1; “Siit ve Siit Uriinleri ve Porsiyon Bilgisi” basligindaki egitim
materyalinin basarisinin 6n test ve son test uygulanarak degerlendirilmesi

amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Yeterli Ve Dengeli Beslenmenin

Onemi

Beslenme; biiylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sihhat halinin
devami i¢in alinan besinlerin viicutta kullanilmasidir. Yirminci yiizyildan itibaren
beslenme bir bilim dali olarak gelismis olup; besin Ogelerinin tiirlerini,
miktarlarini, bilesimlerini, fonksiyonlarmni, kimyevi ve fiziksel ozelliklerini
incelerken, her yas grubuna, cinsiyete, 0zel ve calisma durumlarina 06zgii
beslenme planlarinin diizenlenmesini de arastirir. Yetiskinlikteki beslenmeye
bagli sorunlar genellikle ¢cocukluktan gelmektedir. Bu nedenle, cocuklarin saglikli
olabilmeleri icin besin Ogelerini bu donemde yeterli ve dengeli olarak almasi

onemlidir (11, 12).

Bu donem c¢ocuklarinin biiyiime ve gelismelerini incelemek amaciyla
Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2006 yilinda hazirladig1 biiyiime standartlari
kullanilmaktadir. Bu biiyiime egrileri, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), iist
orta kol ¢evresi, bas g¢evresi, deri kivrim kalinlik degerlerini igermektedir (13).
Okul 6ncesi ¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi i¢in persentil ve Z-skoru

kullanilmaktadir (14).

Tablo 4.1.1: Persentil Degerleri

Persentil Degerlendirme
<3. Veya < 5. Persentiller Yetersiz Beslenme (PEM)
> 5. Veya <15. Persentiller Zayif
> 15. - < 85. Persentiller Normal
> 85. - < 95. Persentiller Hafif Sigsman, kilolu
>95. Veya > 97. Persentiller Sisman (obez)

*PEM: Biiylime ve gelisme igin gerekli olan bir ya da daha fazla besin dgesinin yetersiz veya

dengesiz alinmasi durumunda ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (15).



Tablo 4.1.2: Z - Skoru Degerlendirmesi

Olgtimler Degerlendirme Z-Skor (SD)
Cok Zayif (Diisiik Kilolu) <-2SD
Zayif >-2SD --<-1SD
Yasa gore viicut agirhig Normal >-1SD --<+1SD

Kilolu, hafif sisman (Fazla Kilolu) >+ 1SD -- <+ 2 SD

Sisman (Obez) >+2SD
*SD: Standart Sapma Degeri

Biiylime standartlar1 ile degerlendirmeye ek olarak 2 yas ve {sti
cocuklarda, yas i¢in beden kiitle indeksi de ¢ocuklar asir1 kilolu veya obez olarak
siniflandirmak i¢in kullanilabilir (16). Beden kiitle indeksine gore 2-5 yas grubu
cocuklar i¢in degerlendirme Tablo 4.1.3’te verilmistir (17).

Tablo 4.1.3: Beden Kiitle indeksine Gére 2-5 Yas Arast Cocuklarda Obezitenin

Degerlendirilmesi

BKI Degeri Degerlendirme
> 16 Sisman
16-15 Normal
14,5- 14 Sinir
<14 Malnitrisyon

*BK1i: Beden Kiitle indeksi ( kg/ m?)

Anne ve ¢ocuk beslenmesinin iyilestirilmesi, bulasici olmayan hastalik
yiikiiniin ve malniitrisyonun goriilme sikliginin azalmasinda c¢ok Onemlidir.
Diinyadaki tiim g¢ocukluk oliimlerinin yaklasik yarisi1 dogrudan veya dolayh

olarak yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir (16).



Malniitrisyon; saglik calisanlar1 tarafindan beslenme yetersizligi olarak

tanimlanmaktadir. Malniitrisyonun baglica nedenleri olarak;
» Enerji ve besin geleri yetersiz tiketimi

» Cevre saghg kosullarinin yetersizligi ve bu sebeple enfeksiyonlarin

yaygin olmasi

» Cocuk bakimi ve beslenmesi hakkinda bir¢ok aligkanlik igeren sosyo

ekonomik ve kilturel etmenler

» Dogustan veya sonradan olusan; besin Ogelerinin sindirim, emilim ve

metabolizmasina iliskin cesitli hastaliklar sayilabilir.

Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk malniitrisyon ve enfeksiyon
hastaliklarindan 6lmektedir. Bu sebeple beslenme bozukluklarimin onlenmesi,

erken donemde tan1 konulup diizeltilmesi gerekmektedir (15).

Okul oncesi donem c¢ocuklar;; malniitrisyondan etkilenen hassas bir
gruptur. Bu dénemdeki beslenmenin amaci; yeterli besin ¢esitliligi ile biiyiime ve
gelismenin  optimal  diizeyde saglanmasi ve c¢ocugun malniitrisyondan

etkilenmemesi olmalidir (11, 18).

Ulkemizde en &nemli c¢ocuk saglik sorunlarindan biri protein-enerji
malniitrisyonudur. Toplumumuzdaki PEM vakalarinin % 85’1 marasmus, kalan1
marasmik- kwashiorkor seklindedir. Cocuklarda malniitrisyon yayginligini
etkileyen etmenler oldukca cesitlidir. Beslenme konusundaki yanlis bilgi ve

aligkanliklar bu etmenlerin basinda gelmektedir (15).

4.2. OKul Oncesi Dénem Cocuklarmin Beslenme Ozellikleri
Erken ¢ocukluk, hizli bir bliylime donemidir; bu dénemde kazanilan diyet
davranislar eriskinlige kadar uzayabilir, ayrica 4-6 yas arasinda BKI énemli bir
degisime ugrar ve bu donem fazla kilonun gelisme ihtimalinin oldugu ii¢ kritik
donemden biridir, bu sebeple bu dénem yeme aliskanliklari gelistirmek icin

onemli bir asamadir (19, 20).

Cocuklarin davraniglarinin incelenmesi, hedeflenen ve etkili beslenme

egitimi programlart i¢in bir baslangi¢ noktasi olarak goriilmektedir. Cocuklarin



beslenme davraniglarini etkileyen baslica faktorler Sekil 4.2.1’de gosterilmistir
(21).

Cocuklar i¢in yemek yemek sosyal bir davranistir ve ebeveynler, diger
yetigkinler, akranlar ve kardesler de dahil olmak iizere diger yemek yiyenler,
cocuklarin digerlerinin yeme davranigina iliskin gozlemleri; kendi tercihlerinin
gelismesini ve yeme davraniglarini etkiler (22). Bu etkilenme ilk olarak
bagkalarinin yeme davranislarini gozlemleyerek veya tat alma, hissetme, gorme
ve koklama ile yiyeceklerle dogrudan temas ederek yiyecekleri begenip

begenmemekle baslar (23, 24).

Dogum agirli§,mizag
Erken beslenme tarz
Erken lezzet deneyimi
Tamamlayici beslenme
Deneyimsel Ggranme
Saglik durumu, BKi
Erken dz diizenleme yetenekleri

Gngirilen biolojik eilimler COCUK
Enerji yogunlugu,lezzet,tat, renk RESIN
Ekanomik durum, aile geliri, etnik kiken
Sosyokiiltiirel eitim, medyaya maruz kalma T0p|l.l|l.lk DEITIDgfﬂﬂk
d

Tvizlerken yemek yeme, komsu gevresi
Rekreasyana erisilehilirlik, olanaklar
Okul yemegi programi

ve Sosyo-ekonomik
durum

Cinsiyet, BK], viicut memnuniyeti, egitim, beslenme bilgisi, besin tercihleri ve diyet alimi
Fiziksel aktivite yasam tarz, modelleme, beslenme uygulamasi, kontrol, ebeveynlik stili
Cocugun diyetinin saghkliiginin algilanmasi, olumlu tutumlar, cocuk beslenmesinde algilanan sorumlu
Parsiyon biiyiikligii, saghikh gida erisilebilirligi

Yemek yeri, ortam sicakig ve 151k, tiiketim zamani, ortam sesler, es ve kardes etkilesimleri

Aile yapisi, paylasilan aile dgiinlerinin sikhig, yemek yapisi

Ebeveynler ve
Aile

Genetik Egilim

BKi: BEDEN KITLE INDEKSI

Sekil 4.2.1:Cocuklarin Beslenme Davraniglarini Etkileyen Faktorler (Kaynak 21’den

uyarlanmistir.)



Harper ve Sanders yaptiklar ¢alismada; kiiciik ¢ocuklarin bir yabanci
tarafindan ayn1 modelleme davranisina gore annelerinin 6rnegini takip ederken

yiyecekleri agizlarina daha kolay koydugunu gézlemlemistir (25).

Tim bunlara ek olarak; bu donemde cocuklar besinlere karsi kesin bir
tavir koymaya baglar; etraflarinda olan bitenle daha ¢ok ilgilenirken, yiyeceklerle
ilgilenmeyi birakir. Bu siregte ¢cocuk besinleri ¢ok fazla secger; aile igin zor bir
donem olmasina ragmen, aileler bu donemin gegici oldugunu unutmamalidir. Bu
donemde cocuga her tirlii yiyecek sunulmali, hi¢bir yiyecek rutin olarak
verilmemeli ve ¢ocugun yiyecegi reddettigi bazi davranislarina da izin
verilmelidir. Aile sofrasinda tartisilmasi, ¢cocugun sofrada iken ikaz edilmesi,
cezalandirilmas1 ve baska c¢ocuklarla kiyaslanmasi gibi davraniglar ¢ocugun

besini reddetmesine neden olabilir (26).

Okul oncesi donemdeki ¢ocuklar 3 yasindan itibaren yardimsiz yemek
yiyebilirler. Yapilan arastirmalarda bes yasina kadar ¢ocuklarin kendilerinin
yemek yiyememelerinin normal kabul edilmesi gerektigi bildirilmistir. Ancak

cocuk, alt1 yasindan sonra kendi yemek yiyemiyorsa bu normal degildir (27).

Cocuklukta Obezite Bitirme Komisyonu cocuklukta fazla kilonun
onlenmesine yonelik miidahalelerin, cocuklarin saglikli viicut biiylikligii ve yasa
uygun beslenmesi hakkinda ebeveynlere ve bakicilara; porsiyon biiyiikliigiini
azaltmak, enerji yogun ve besleyici gidalarin tiiketimini sinirlamak ve ¢ok cesitli
meyve ve sebzelerin alimimi tesvik etmek gibi konularda rehberlik etmesini
Onermistir. Okul ve aile temelli miidahaleler, okul Oncesi c¢ocuklarin
beslenmesinde olumlu degisikliklere yol agabilir ve ileriki donemdeki Kkilo

sonuglarini iyilestirebilecegi ongoriilmektedir (20).

4.2.1 Okul Oncesi Dénemde Ebeveyn Yaklasim

Okul oncesi biiylime hiz1 yavastir, buna ragmen motor gelisimi hizla
ger¢eklesmektedir. Beslenmede 6gilinlerin sayisinin ve igeriginin diizenlenmesi,
cocuklarda saglikli bir yemek yeme davranisinin gelistirilmesi ve yasam boyu
devam edecek olumlu beslenme aligkanliklarinin ¢ocuga kazandirilmasi aile

bireylerinin baglica hedefi olmalidir (12).



Cocuklarda yemek yeme davraniglarinin gelisimi, belirli yiyeceklerin
bulunabilirligi ve tercih edilmesi, porsiyon biiyiikligl, yiyecek tiirleri ve
hazirliklar ile ilgili kiiltiirel degerler, ebeveynlerin inan¢ ve uygulamalari, yemek
zamani yapisi ve beslenme stilleri gibi faktorlerden etkilenirken; olumlu bir aile
sisteminin de; rol modelleme, saglikli besin saglama ve saglikli beslenme
davraniglarina katilma konusunda destek saglayarak yararli saglik davraniglarin

belirleyen ve destekleyen bir silirecin pargasi olabilecegini gostermistir (21, 28).

Yapilan ¢alismalarda; ¢ocuklarin meyve ve sebze alimlari, ebeveynlerin
meyve ve sebze alimlartyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
ebeveynlerin saglikli beslenme davraniglar1 modellemesi ile aile bireylerinde
goriilen diisiik yaglh beslenme diizenleri ve daha diisiik diyetsel yag alimi

birbirleri ile anlamli olarak iligkili bulunmustur (29, 30).

Ebeveynler, ¢ocuklarinin beslenme tercihlerini etkilemek ig¢in, etkili ve
etkisiz stratejilerin bir karistmi olan cesitli davranislardan yararlanirlar. Bu
davraniglar; dogrudan veya dolayli olarak agik ve gizli kontrollii davraniglardir.
Gizli kontrol; ebeveynlerin eve sadece saglikli besinler almasi, sagliksiz
restoranlardan uzak durmasi gibi davranislardir. Ac¢ik kontrol ise genellikle
kisitlama ve yemek yeme baskisidir. Ornegin bir calismada; okul éncesi donem
cocuklarinin ebeveynlerinin g¢ocuklarinin agirligina gore beslenme uygulama
kontrollerini uyarladiklar1 saptanmistir. Daha hafif ve daha az istahi olan
bebeklere baski yapma egiliminde olup, 6zellikle biberonla beslenen daha fazla
istah1 olan bebekleri ise kisitlama egilimindelerdir. Benzer bulgular istah
davraniglart i¢in de bildirilmistir; ebeveynler besine daha az ilgi gosteren
cocuklara daha fazla baski uygulamis, besinlere kars1 daha fazla cevap veren,

ilgili ¢ocuklar1 daha kisitlayici bir egilim gostermislerdir (21, 31, 32).

Besleme stilleri; ailelerin veya ¢ocuga bakan kisinin g¢ocuklarin yemek
yeme konusundaki davraniglarini siirdiirme veya degistirme yaklagimini temsil
eder. Bu besleme stilleri; otoriter, izin verici ve yetkili besleme stilleri olarak
kategorize edilir. Otoriter besleme; cocugun bazi yiyecekleri (6rnegin tatlilari)
yemesini smirlandirma ve ¢ocugu diger yiyecekleri (6rnegin sebzeleri) yemeye

zorlama gibi davranislari icerir. Izin verici besleme, “beslenme ihmali” olarak
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adlandirilabilir, bu besleme stilinde ¢ocugun istedigi miktarda yemegi yemesine
izin verilir. Son olarak, yetkili besleme otoriter ve izin verici besleme arasinda bir
dengeyi temsil eder; cocugun saglikli beslenmeye tesvik edilmesine karsin, yeme

secenekleri hakkinda cocuga bazi secenekler de verilir (28).

Annelerin, yemek zamanlar1 da dahil olmak {izere bir¢ok ailevi durumda
cocuklart ile dogrudan etkilesimde babalardan 6nemli 6l¢lide daha fazla zaman
harcamalar1 sebebiyle ¢ocuklarin yeme davraniglari konusunda 6zel bir ilgileri
vardir. Cocuklarinin yiyecek alimi iizerinde daha fazla kontrol sahibi olan
annelerin c¢ocuklarinin enerji alimin1 diizenleme konusunda daha az yetenekli
oldugu goriilmiistiir. Cocugun diyet aliminin dis ebeveyn kontrolii, cocukta asiri

yaglanma gelisimini dolayl olarak destekleyebildigi savunulmaktadir (33).

4.2.2 Okul Oncesi Dénemde Besin Ogesi Gereksinimleri

Enerji: Cocuklar devamli bir biliyime ve gelisme siireci iginde
olduklarindan, bazal metabolizma i¢in harcanan enerjileri yiiksektir; ayrica
fiziksel aktiviteleri de fazladir. Bu nedenle giinliik enerji gereksinimleri
yetiskinlerden yiiksektir ve asagidaki yonteme gore cocugun bu dénemdeki enerji

ihtiyac1 kargilanmaktadir.

Gunluk enerji (kkal) = 1000 + yas*100 olarak hesaplanir.

Pratik yontem olarak ise; 2-3 yas arasinda kg basina giinliik almasi
gereken enerji miktar1 100 kkal, 3-5 yas arasinda 95 kkal, 5- 7 yas arasinda ise
85-90 kkal olarak belirlenmistir (15, 17).

Bu yas grubunda saglikli bir diyet kompozisyonu olusturmak igin onerilen
diyet kompozisyonu; proteinden gelen enerjinin % 5-20, karbonhidrattan gelen
enerjinin % 45-60, yagdan gelen enerjinin ise % 20-35 olmasidir. Doymus yag
asitlerinin diyette olabildigince az olmasi istenirken; alfa linoleik asit ve linolenik
asitin diyetteki yiizdelerinin sirasiyla % 0,5 ve % 4 olmasi belirlenmistir. Giinliik
lif tlketiminin 2-3 yas arasinda 10 gram olmasi beklenirken, bu oran 4-6 yas

arasinda 14 gramdir (5).
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Turkiye Beslenme Rehberi’ne gore ise az aktif, orta aktif duzeyde fiziksel
aktivitesi olan erkek ve kiz ¢ocuk icin enerji gereksinimi ve enerji referans degerleri

Tablo 4.2.2.1°de verilmistir (5).

Tablo 4.2.2.1: Fiziksel Aktivite Dlzeyine GoOre 3-6 Yas Arast Cocuklarin Enerji

Gereksinimi Ve Enerji Referans Degerleri

DSO-MGRS 2006-2007 Toplam Enerji

Dinlenme Harcamasi (kkal/giin)

Enerji
Viicut Harcamasi ) )
Cinsiyet Yas  Persentil ((I:3r(r)1))/ Agirhg (Kkal/gtin) (F;A:Lilztllf) g&i’:‘rg

(kg)

3 Medyan 96 14,3 823 1160 -
85.persentil 100 16,3 865 1220 -
4 Medyan 103 16,3 876 1235 1410
ERKEK 85.persentil 108 18,7 926 1305 1490
COCUK 5 Medyan 110 18,3 927 1307 1492
85.persentil 115 21,1 984 1388 1584
6  Medyan 116 20,5 979 1380 1576
85.persentil 121 23,6 1042 1469 1677
3 Medyan 95 13,9 770 1085 -
85.persentil 99 15,9 810 1142 -
4 Medyan 103 16,1 821 1157 1321
KIZ 85.persentil 107 18,6 870 1227 1401
COCUK 5  Medyan 109 18,2 868 1224 1398
85.persentil 114 21,3 928 1309 1494
6  Medyan 115 20,2 912 1286 1468
85.persentil 120 23,7 979 1380 1576

*DSO: Diinya Saglik Orgiiti; MGRS: Multicentre Growth Reference Study; PAL: Physical
Activity Level. *TUBER 2015 sayfa 164-165’ten alinmustir.
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Protein: Yetersiz enerji ve protein aliminin, hayvansal kaynaklardan
yetersiz protein alimiyla iligkili oldugu sdylenebilir. Siit {irtinleri, 6zellikle yiiksek

kaliteli protein igerigi ile yiiksek besin yogunluguna sahip besin grubudur (34).

Tablo 4.2.2.2°de protein igin Onerilen alim miktarlar1 ve referans alim
araligi verilmistir. Viicut agirhign DSO biiyiime standartlar: kullamilarak, 50.
persentildeki viicut agirliklar: (kg) varsayilarak tabloya eklenmistir (5).

Tablo 4.2.2.2: 3-6 Yas Arast Cocuklarda Protein Icin Onerilen Yeterli Alim Miktarlar1 Ve
Referans Alim Aralig1

Turkiye Ortalama Diyeti
(*DIAAS=83) icin
Hesaplanmis Yeterli Alim

Turkiye Ortalama Diyeti
Protein Referans Alim

Miktar: Araligi TBSA**(%)
ViicutAgirhg -

Cinsiyet  Yas (kg) (g/kg/gin) (g/gin) Alt Stmr  Ust Simir
3 14,3 1,13 16,1 4,5 20,9
4 16,3 1,08 17,5 4,6 20,4

Erkek

Cocuk 5 18,3 1,06 19,4 4,8 22,4
6 20,5 1,11 22,8 53 194
3 13,9 1,13 15,6 4,7 21,3
4 16,1 1,08 17,3 4,8 19,8

Kiz

Gocuk 5 18,2 1,06 19,3 51 21,6

6 20,2 1,11 22,5 57 19,0

*DIAAS= Sindirilebilir aminoasit skoru **TBSA 2010 bir giinliik besin tiikketim kayitlart ve FAO
(Food and Agriculture Organization of the United Nations) 2013 raporu kullanilarak. DIAAS;
lizin igin % 83 olarak bulunmustur. Bu degere gore yeterli alim miktari bu skora gore tekrar

diizenlenmistir. *TUBER 2015 sayfa 168-169’tan uyarlanmustir.
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Sat ve st drdnleri; kalsiyum, magnezyum, B vitamini, Bi> vitamini ve

pantotenik asit gibi ¢esitli mikro besin dgelerini belirli konsantrasyonlarda icerir

ve bu nedenle bu mikro besin 6geleri i¢in belirlenmis RDA'min elde edilmesinde

bliyiik 6lciide katkida bulunabilir. Kisaca; siit tiiketiminin, mikro besin alimlari

bakimindan diyet kalitesini arttirdigi gortlir (34). Mikro besin Ogeleri igin

belirlenen referans degerleri ise Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde Tablo 4.2.2.3 ve

Tablo 4.2.2.4°te miktarlari ile yer almistir (5).

Tablo 4.2.2.3: Vitaminler I¢in Onerilen Alim Miktarlar1

Erkek Erkek Kiz Kiz

Vitamin 3 yas 4 yas Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk

5 yas 6 yas 5 yas 6 yas

A vitamini (mcg) 250 300 300 300 300 300
Bs vitamini (mg) 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
B12 vitamini (mcg) 15 15 15 1,5 1,5 15
C vitamini (mg) 20 30 30 30 30 30
D vitamini (mcg) 15 15 15 15 15 15
E vitamini (mg) 9 9 9 9 9 9
K vitamini (mcg) 30 55 55 55 55 55
Folat (mcg) 120 140 140 140 140 140
Niasin (mg/1000kkal) 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Tiamin (mg) 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Ribofilavin (mg) 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Biotin (mcg) 20 25 25 25 25 25
Pantotenik Asit (mg) 4 4 4 4 4 4
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Tablo 4.2.2.4: Mineraller I¢in Onerilen Alim Miktarlar

Erkek  Erkek Kz Kiz

Mineral 3 yas 4yas  Cocuk  Cocuk Cocuk Cocuk

5 yas 6yas Syas 6 yas

Kalsiyum (mg/giin) 450 800 800 800 800 800
Demir (mg/giin) 7 7 7 7 7 7
Bakar (mg/giin) 1 1 1 1 1 1
Magnezyum (mg/guin) 230 230 230 230 230 230
Fosfor (mg/gtin) 250 440 440 440 440 440
Sodyum (g/giin) 1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Potasyum (g/giin) 3 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8
Selenyum (mcg/giin) 15 20 20 20 20 20
Cinko (mg/giin) 4,3 55 55 55 55 55
fyot (meg/giin) 90 90 90 90 90 90
Flor (mg/glin) 0,7 0,8 0,9 1 0,9 1
Manganez (mg/gtin) 0,5 1 1 1 1 1
Molibden (mcg/gtin) 15 20 20 20 20 20

4.2.3 Okul Oncesi Dénemde Besin Gruplan
Sut ve sut aranleri: Sut % 87 su, % 3,5 protein, % 3,4-4,0 yag ve % 4,9

laktozdan olusur. Siit proteinleri whey protein ve kazeindir; bu proteinlerin

hipertansiyon, dislipidemi ve hiperglisemi lizerinde dogrudan faydali bir etkiye

sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica siit; doymus yag asitleri (SFA), tekli

doymamis yag asitleri (MUFA), c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) ve

fosfolipitleri (PL) igerir. Okul 6ncesi donemde bu besin grubundan tiiketilmesi

gereken miktar 2-3 porsiyon arasinda degismektedir (5, 35).
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Et ve et Urdnleri, yumurta ve kurubaklagiller: Et ve et urunleri, cok
sayida insanin beslenmesinde karsilasilan en bilindik besin gruplarindan biridir.
Diizenli ve sik tiiketildiginde; onemli miktarda protein ve bir dizi temel mikro
besin &gesi (Fe, Zn, Bi» vitamini, vb.) alimina katki saglarken, bireyin

beslenmesinde 6nemli bir enerji kaynagidir (36).

Yumurta, anne siitiinden sonra gelen en iyi protein kaynagidir. Ayrica;
yumurta, kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, potasyum, sodyum ve c¢inko gibi
cesitli mineralleri ve tiamin, ribofilavin, niasin, folat, Bs, A, E, D, K, B12 vitamini
icerir (37).

Baklagillerin kimyasal bilesimi tiirler arasinda degismektedir; ancak,
yiiksek karbonhidrat, protein ve lif konsantrasyonunun yam sira diisiik lipid
konsantrasyonu her biri igin dikkat cekici olan bir bitkisel protein kaynagidir
(38). Bu donemde ¢ocuklarin her giin en az '2 yumurta, 1/3 ve % et, tavuk,
haftada 1-1,5 porsiyon balik ve haftada 1-2 porsiyon kurubaklagil tuketmesi

onerilir (5).

Taze sebze ve meyveler: Meyve ve sebzeler, igerdikleri vitamin
konsantrasyonlar1 nedeniyle (6zellikle C ve A vitaminleri); mineraller (6zellikle
elektrolitler) ve fitokimyasallar (6zellikle antioksidanlar) sebebiyle tarih boyunca
diyet rehberlerinde yerini almigtir. Bunlara ek olarak; diyet lifi kaynagi olarak da
meyve ve sebzelerin kullanilmasi Onerilir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore
okul 6ncesi donem c¢ocuklariin giinliik beslenmesinde tiiketmesi gereken sebze
porsiyonu; 2 porsiyon iken, meyve porsiyonu ise; 1,5-2 porsiyon arasinda
degismektedir (5, 39).

Ekmek ve tahillar: Tahillar; nisasta ve posadan zengin olup viicudun en
temel enerji kaynagidir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde bu besin grubunun

tlketilmesi gereken porsiyon miktar1 giinliik 2,5-3 porsiyon olarak bildirilmistir
(5).

Yaglar ve seker: Yag; diyete yiiksek enerji ve lezzet verirken; D,AE,K
vitaminleri ve viicutta sentezlenemeyen oOnemli yag asitlerini i¢ermektedir.
Sekerlerin besleyici herhangi bir degerleri yoktur. Sadece enerji verirler.

Gereginden fazla yag ve seker tiiketimi, fazla ve gereksiz enerji alimina neden
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olurken, ilerleyen yaslarda viicut agirliginin artmasina ve besin degeri yiiksek

olan diger besinlerin tiiketiminin azalmasina neden olmaktadir (5).

4.3. Okul Oncesi Donemde Goriilen Beslenme Sorunlari

4.3.1 Obezite

Diinya Saghk Orgiitii asir1 kilo ve obeziteyi “viicutta saghk igin risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (40). Obezite
prevalansi 6zellikle pediatrik popiilasyonda giin gegtikge artmaktadir. Bu sebeple
kokli bir halk sagligr sorunu olarak bildirilebilir (41).

Kiigiik cocuklarda (0-5 y1l), fazla kilo ve obezitenin DSO smiflandiriimasi
cocuk bliylime degerlendirmesi egitim kursunda ayrintili olarak verilmistir (42).
Bu siniflandirmaya gore, Z skoru degerlendirmesi goz 6niine alinarak; +1 standart
sapma (SD) zerindeki ¢ocuklar “asir1 kilo riski altinda”, +2 SD'nin istiinde asir

kilolu ve +3 SD’nin iistiinde ise obez olarak saptanmaktadir (43).

Cagimizin en biiylik beslenme problemlerinden biri olan obezite uzun bir
donem boyunca enerji alimi enerji harcamasindan fazla oldugu zaman gorilen
hatali yeme aliskanliklarinin sonuglarindan biri olup zararli ve yanlis beslenme
aliskanliklarindan ortaya ¢ikabilir. Ornegin, fast-food ve abur cubur yeme
alisgkanlig1 obezitenin ¢evresel sebepleri arasinda gosterilmektedir (44). Bunun
yani sira; genetik etmenler obezite olusumunda % 25- 80 oraninda etkilidir.
Ailedeki sismanlik ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi i¢in en giiclii risk etmenidir. Obezite-

aile iliskisi ¢ocugu hem genetik hem de ¢evresel olarak etkilemektedir (17).

Cocuklarda (yetigkinlerde oldugu gibi) sismanligin tersine cevrilmesi
zordur. Erken ¢ocukluk donemindeki obezite salgini; yetiskinlikte hipertansiyon,
insiilin direnci, yagh karaciger riski, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet
gibi asir1 kilo alimi sonucunda goriilen patolojik durumlara yol acabilir (43, 45).
Bu durumlarin olusmasini engellemek igin Oncelikle ¢cocugun beslenmesinde
birinci derecede sorumlu olan annelere ve diger aile bireylerine, onlar1 egitecek

olan 6gretmenlere beslenme egitimi verilmesi gerekmektedir (17).

New York’ta devlete bagl ilkogretim okullarinda, asir1 kilolu (% 85-95
BKI) yayginlik oranm1 % 48, obezite (BKI > % 95 ) yayginlik oram ise % 23

olarak bulunmustur (46). Israil’de yapilan bir baska ¢alismada ise; anaokuluna
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giden cocuklarin fiziksel aktivite durumlar1 ve beslenme bilgileri arastirilmistir.
Bu calismaya katilan 6grencilerin % 22’°si fazla kilolu, % 7’si ise obez olarak

saptanmustir (47).

TBSA 2010 verilerine gore llkemizdeki 2-5 yas arasi ¢ocuklarin %16’s1
hafif sisman, %10’u ise sisman olarak bildirilmistir. TBSA 2017 verileri ise halen
hazirlanmaktadir (48).

Bolgesel obezite prevalans ¢alismalarindan biri olan 2018 yilinda
Mugla’da okul Oncesi egitime devam eden c¢ocuklar iizerinde yapilan bir
calismada; g¢ocuklarn % 3,5’inin kilolu, % 2,8’inin obez oldugu ve obezite

oraninin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (9).

Fast food tarzi besinleri tiiketen ¢ocuklarin daha fazla yag, daha fazla
karbonhidrat ve daha fazla basit seker aldig1 saptanirken, daha az siit ve daha az
meyve-sebze tiikettikleri goriilmiistiir. Ayni zamanda bu sekildeki tiiketimin
obezite riskini arttirdigy; siit tiikketimini azalttig1 i¢in de diger kemik hastaliklarina
neden oldugu; aymi zamanda dis clriikleri ve dis hasarlarina sebep olduklari

bildirilmistir (49).

Seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiiketimi de asirt miktarda enerji
alimina, besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiiketiminin azalmasina neden
olurken; viicut agirliginin artmasina (sismanliga) da sebebiyet verir. Bu sebeple
seker iceren besinlerin tiiketiminin azaltilmasi obezite i¢in O6nemlidir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention,CDC) tarafindan sekerli siit veya siit alternatifleri seker igeren
icecekler arasinda yer almaktadir. Bu sebeple ¢ocukluk ¢aginda aromalr siit ve siit

uranlerinin tiiketilmemesi gerekmektedir (50).

Kilo alimimi1 onlemeye veya kilo vermeyi arttirmaya yonelik biiyiik
cabalara ragmen, ¢ocuk obezitesinin prevalansi salgin oraninda artmakta olup;
cocukluk cag1 obezitesi artik birgok batililasmis toplumda saglik sistemleri i¢in
bliyiik bir endise kaynagidir. Bu nedenle, bu donemdeki ¢ocuklarin beslenmesine

ve ailelerin bu konudaki egitimlerine dikkat edilmesi gerekmektedir (47).
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4.3.2 Demir Eksikligi Anemisi

Yas ortalamasmin iki standart sapma altinda olan hemoglobin diizeyi
anemi olarak tamimlanir, yas, cinsiyet ve etnik koken gibi bir¢ok faktére gore
degisebilen anemi; mikrositik, normositik veya makrositik olarak

siiflandirilabilir. Mikrositik demir eksikligi anemisi, ¢ocukluk ¢agi anemisinin

ortak bir nedenidir (51, 52).

Demir eksikligi anemisi; zihinsel ve fiziksel gelisimi, sagligin
siirdiiriilmesini ve is performansini etkileyen halk sagligi agisindan onemli bir
problem olup diinyadaki en yaygin mikro besin eksikligidir (53). Diinyada demir
eksikliginden kag¢ kisinin etkilendigine dair net bir veri yoktur. Ancak, anemi
demir eksikliginin dolayli bir gostergesi olarak kullanildiginda, gelismekte olan
tilkelerdeki okul Oncesi ¢ocuklarda ve hamile kadinlarin en az % 30-40'inda
demir eksikliginin mevcut oldugu tahmin edilmektedir. 2001 Diinya Saglik
Orgutii (DSO) verilerine gore, 0-4 yas aras1 ¢ocuklarm % 30'u ve 5-14 yas arasi
cocuklarm % 48'i gelismekte olan iilkelerde anemiktir. Ulkemizde ise ¢ocuklarda
yapilan farkli calismalarda demir eksikligi anemisi sikliginin % 15,2 ile % 62,5

e

arasinda degistigi bildirilmektedir (54).

4.3.3 Bodurluk

Diinya Saglik Orgiitii biiyiime egrileri géz 6niine alarak ¢cocugun yasina
gore boyu veya yasina gore kilosu standartin 2 standart sapmanin (SD) altinda ise
“bodur” olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢agi bodurlugu; artan ¢cocukluk cagi
morbiditesi ve mortalitesi, bozulmus biligsel gelisim, artmis obstetrik
komplikasyon riski, ireme ¢agindaki kadinlarda goriilen mortalite, yetiskinlikteki
iretkenligin ve verimliligin, nesiller aras1 saglik ve beslenme etkilerinin azalmasi

gibi kisa veya uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olabilir (55).

Her ne kadar bodurluga sebep olarak gosterilen sosyo-ekonomik
esitsizlikler halen bir ¢ok iilkede var olsa da; yoksullugun azaltilmasi, kadinlarin
egitimi, iyilestirilmis hijyen, saglik ve beslenme programlarina erisim kolayliklar
sayesinde UNICEF’in verilerine gore diinyada bodurluk sikligi 2000 yilindan
2017 yilina kadar % 49,6'dan % 33,3'e diismiistiir (56, 57).
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Ulkemizde ise; Tiirkiye’de bes yasindan kiigiik olup bodurluga maruz
kalan ¢ocuk yiizdesi 1998’de 16,0 iken 2003’te 12,2’ye, 2008’de ise 10,3 gibi bir
orana diistiigli goriilmiistiir. Rusya’da bu oran % 13, Tayland’da ise % 12’dir.
Diger gelismekte olan iilkeler ile kiyaslandiginda bodurluk orani Tiirkiye’de daha

azdir (58).

4.3.4 Secici Yeme

Secici yeme ('telash yeme' veya 'titizlenme'), okul 6ncesi ¢ocuklarda geg
cocukluk ve ergenlige kadar devam edebilecek yaygin bir davranigtir. Evrensel
olarak kabul gormiis bir tanimi olmamasina ragmen; tanidik veya yabanci
yiyeceklerin reddedilmesi, sadece belirli yiyeceklerin kabulli ve yiyecek neofobisi
gibi olumsuz beslenme davranmislan ile karakterizedir; secici yeme g¢ocuklarda
diyet cesitliliginde azalmaya ve dolayisiyla sagliksiz ve muhtemelen yetersiz bir
diyete sebep olmaktadir (59, 60).

Gelismis iilkelerde okul Oncesi egitime devam eden ¢ocuklarda gériilme
sikligi yaklasik % 6 ila % 50 arasinda degismektedir (59). Yiyecek seciciliginde,
cinsiyet farkliliklar1 halen tartisilmaktadir; arastirmalar 2 ila 5 yas arasi
cocuklarda cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinda bir fark olmadigim

saptamistir (61).

Secici yemenin saglikla ilgili sonuglarina iliskin bilgi, uzunlamasina
calismalarin bulunmamasindan dolay1 sinirli olmasina ragmen; arastirmalar,
secici yemenin diisiik kilo, davranig sorunlari ve anksiyete veya depresyon
belirtileri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Genellikle yemek secen ¢ocuklarda
bu yas doneminde yetersiz miktarda lif, meyve ve sebze tiiketimi goriilmektedir.
Yemek se¢me; okul dncesi donemde ve erken okul yillarinda biraz azalsa bile;
kanitlar, ¢ok sayida cocugun okul caginda secici olmaya devam ettigini

gostermektedir (61, 62).

Cocuklarda secici yeme gelisimini etkileyen risk faktorleri genellikle
cevresel ve genetik ozellikler olarak ikiye ayrilir. Genetik etkiler besin degeri
yiiksek besinler igin (sebze, meyve ve protein) daha baskin olurken; cevresel
etkiler genellikler atistirmalik, siit ve siit Uriinleri ve nisastali besinlerde daha

fazla baskindir (63).
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Doktorlar ve ebeveynler, ozellikle 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarda, segici
yeme aligkanliginin gelismemesinin muhtemel oldugunun farkinda olmalidir. Bu
yastaki ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin beslenmesinden endise duydugunda,
¢ocugunun kilosunu ve boy uzunlugunu o6l¢meli ve bunlar1 uygun standart
egrilere getirmelidirler. Eger cocuklar1 olmasi gereken standartlardan daha kisa

veya zayif ise multidisipliner bir beslenme ekibi yaklagimi aileye onerilir (61).

4.3.5 Dis Ciiriikleri

St ve sit drdnlerinde bulunan 0zellikle kalsiyum ve fosfor gibi
minerallerin dis ciirliklerine karst koruyucu oldugu bilinmektedir. Beslenme
aligkanliklar1 ile dis problemleri iligkisinin arastirildigir bir ¢alismada diizenli
olarak siit igmeyenlerde disle ilgili sorunlarin; diizenli siit i¢enlere gére daha fazla

oldugu goriilmiistiir (64, 65).

Okul oncesi ¢ocuklarda; yiiksek sakkaroz tiiketimi, tatli igecekler, ogiinler
arasinda yiiksek seker alimi ve sik sik atigtirmalarin timi dis c¢lrigi ile
iliskilendirilmistir. Bunlara ek olarak cocugun agiz hijyeni uygulamalarinin
kalitesi ve ebeveynlerin karyojenik atistirmaliklar1 engelleyebilme yetenekleri de

dis ctirtigii ile iliskili faktorlerdir (66).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, beslenme aliskanliklari
konusunda c¢ocuktan sorumlu olan bireylere 12 aydan daha ge¢ olmamak (izere
cocugun ilk dis muayenesini yaptirmalarini Onerir. Bazi1  beslenme
aliskanliklarinin dis ciirtikleri ile ilgisinin arastirildigi Tayland’da; 12 aydan daha
erken baslayan ¢ocugun beslenmesine tatlandiricilarin eklenmesinin ve 6 aydan
once cocugun atistirmaliklara baglatilmasi gibi birka¢ aliskanligin ¢ocugun

gelecekteki dis clirtikleri ile arasinda anlamli bir iligki saptamistir (67).

Birkac calismanin toplu degerlendirilmesinde ise; yatmadan Once yiyecek
ya da icecek tuketimine ya da 0zel olarak serbest sekerler ve ¢iiriik riski igeren
yiyecek ve igeceklere iligkin kanitlarin kalitesi "¢ok diisiik" olarak
degerlendirilmistir. Yatmadan once ve uyku zamaninda serbest sekerin
kisitlanmasinin ¢iiriik riskini azaltabilecegi, ancak bunun dogrulanmasi igin

gelistirilmis tasarima sahip caligmalarin gerekli oldugu bildirilmistir (68).
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4.4. Beslenme Egitiminin Onemi

Bugiine kadar farkli arastirmalar, c¢esitli sosyo ekonomik durum
gostergelerinin, ebeveynlerin egitim diizeyinin ve gelirlerinin ¢ocuklarin
beslenme durumuyla iligkili oldugunu goéstermistir. Hane halki gelirinin diistik
olmast ¢ocuklarin beslenme durumunu olumsuz yonde etkilerken, anneleri
yiikksek egitim diizeyinde olan cocuklarin beslenmelerinin daha iyi olmasi
muhtemeldir. Bu da egitimin c¢ocuklarin beslenmesi i¢in koruyucu bir faktor

oldugunu kanitlamaktadir (69).

Degerleri ve tutumlart ile tiim ailenin beslenme durumu iizerinde dogrudan
veya dolayli olarak biiyiik bir etkiye sahip olduklari i¢in anneler, aile beslenme

aligkanliklarinin olusturulmasinda hayati bir rol oynamaktadir (70).

Annelerin tlizerinde yapilan beslenme bilgi ve egitim ¢alismalar1 dahilinde;
daha fazla sebze tiiketen okul dncesi donem ¢ocuk annesinin ¢cocuguna daha fazla

sebzeyi tekrarlayarak sundugu ve teklif ettigi bulunmustur (71).

4.5. Okul Oncesi Donemde Sut Ve Sut Urtinlerinin Onemi
4.5.1 St

Siit; bireyin biiyiimesi, gelismesi ve neslinin ¢ogalmasi i¢in 6nde gelen bir
besindir. Yeni dogmus bir bebegin ihtiyaci olan tiim gereksinimler anne siitii ile
karsilanirken; yasamin diger evrelerinde de inek, koyun, keci, manda, deve gibi
hayvanlarin siitiinden yararlanilmaktadir. Ulkemizde siitten yapilan yogurt,

peynir, cokelek gibi sut trlnleri oldukca fazla miktarda tuketilir (14).

Siit; diistik glisemik indekse sahip olup; ortalama % 87,30 su, % 3,5
yag, % 0,7’si mineral, % 5’i karbonhidrat ve % 3,4’0 proteindir. Kazein,
laktoalbumin ve laktoglobulin sit proteinleri olarak kabul edilir. Stt proteinleri
yiiksek biyoyararlanimli, tiim elzem amino asitleri igerdigi icin yiiksek kaliteli
protein olarak kabul edilir. Buna ek olarak; siit ve siit lirlinleri; yagda ¢oziinen
vitaminleri tasiyan esansiyel ve esansiyel olmayan yag asitlerini, kalsiyum,

magnezyum, By, B> ve B1z vitaminleri gibi mikro besin dgelerini icerir.

Siit tiikketimi mikro besin alimlar1 bakimindan diyet kalitesini arttirir ve saglikli

bir diyete katki saglar (14, 34). Buna ragmen demir igerigi ve demir
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biyoyararliligi diisiik olan siit, ¢ocukluk doneminde demir gereksinimine dnemli

bir katki saglayamamaktadir (64).

Laktoz, insan ve memeli siitiindeki ana karbonhidrattir ve diger mineraller
ile birlikte ¢cdzeltide bulunur. Laktoz, emilmeden 6nce laktaz enzimi ile D-glukoz
ve D-galaktoza enzimatik olarak hidroliz edilmesi gerekir (72, 73). Laktozun
hidroliz edilemedigi durumlarda laktoz intolerans1 goriiliir. Laktoz intoleranst;
karin agnisi, siskinlik ve ishal gibi hafif ve orta siddette gastrointestinal
semptomlarla kendini gosterir. 5 yasin altindaki ¢ocuklar genellikle laktozu tolere
edebilir, primer laktoz intoleransi nadiren klinik olarak bu yas grubunda goriiliir

(72).

Saglikli yasamin siirdiiriilmesi icin siit ve siit liriinleri dengeli beslenmede
oldukca onemlidir. Kalsiyum gibi 6nemli besin 6gelerinin beslenmede eksikligini
hissetmemek amactyla besin destegi alinmasi yerine besin olarak siit tiiketmenin
hastalik ve saglik acisindan daha etkili oldugu yapilan caligmalar tarafindan

kanitlanmistir (64).

Antioksidanlar, vicutta strekli Uretilen serbest radikalleri etkisiz hale
getirebilen ve temizleyen kimyasal maddelerdir. Antioksidanlar agisindan zengin
besinlerin tiiketilmesi viicudu oksidatif stresten ve olas1 hasardan koruyabilir. Siit
ve sit urunleri, oleik asit, konjuge linoleik asit, omega-3 yag asitleri, vitaminler,
mineraller ve antioksidan gibi biyoaktif bilesikleri iceren besin degerleri yiiksek
bir besin grubudur (74). Sit ve sut Urdnlerinin antioksidan ozellikleri Sekil

4.5.1.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.5.1.1: Siit Ve Siit Uriinlerinin Antioksidan Ozellikleri (74)
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Ulkemizde siit, yogurt, peynir grubunun tiiketilmesi ile TUBER 2015’te
yer alan onerilen tiiketim miktarlart karsilagtirildiginda; 2-3 yas arasindaki
cocuklardan % 38’1 giinliik almas1 gereken kalsiyum miktarini saglayan toplam
porsiyon miktarinin altinda bu besin grubunu tiiketirken; bu oran 4-6 yas arasinda

% 67’ye ¢ikmaktadir (5).

Turkiye Beslenme Rehberi 2015’e gore sut porsiyonu; 1 kupa veya 240
mL’dir (5) (Bakiniz Sekil 4.5.1.2.).

/
el

Sekil 4.5.1.2: TUBER 2015 Standart Siit Porsiyonu

4.5.2. Sut Urunleri

Fermente edilmis yiyeceklerin Neolitik zamanlardan beri yapildigi
bilinmektedir. Yogurt, peynir ve kefir bunlarin basinda gelir. Ayrica; yogurt,
peynir ve kefir gibi fermente siit {irlinlerinin tiikketimi ile mide pH’1 diiser ve bu da

patojen gegis riskini ve diisiik mide suyu salgis1 problemi etkilerini azaltir (75).

Peynir: Koyun ve kecilerin ilk kez Orta Dogu'da evcillestirildigi ve siirii
sahiplerinin sttten peynir dretmesinin M.O. 10.000 yilina kadar gidebilecegi
diisiiniilityor (76). Diinyada 1000 cesitten daha fazla peynir iiretilmektedir.
Turkiye’de ise 40-50 peynir ¢esidi bilinmektedir; Tiirk beyaz peyniri, kasar
peyniri ve tulum peyniri ulusal ve ekonomik degeri olan en bilinen peynirlerdir
(77).

Peynir yapiminda ¢ig siit once aritilir ve yag orami standartlastirilir;
ardindan pastorizasyon ve sogutma islemleri yapildiktan sonra sute starter kulttr
ve CaCl, eklenir. 28-32° derecede; 75-90 dakika arasinda pihtilagsmasi igin

beklenir ve pihti olustuktan sonra olusan bu pihti kiipler halinde dogranir. Son
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asama olarak peynir bezi i¢inde bekletilerek son kalan suyunun arinmasi istenir,

ardindan tuzlanir ve paketlenir (77).

Peynir alt1 suyu, peynir yapimi sirasinda siit kazeininin ¢okeltilmesinden
ve uzaklastirilmasindan sonra kalan sividir. Bu yan iriin siit hacminin % 85-
95’ini olustururken, siitin besin maddelerinin % 55’ini igerir. Bu besin
maddelerinin en bol olanlari arasinda laktoz (agirlikca % 4.5-5), ¢ozlnUr
proteinler (agirlikca % 0.6-0.8), lipitler (agirlik¢a % 0.4-0.5) ve mineral tuzlar
(%8-10 ) bulunmaktadir (78).

Kiiresel popiilasyonun yaklasik % 70’1 erigkinlikte laktozu tolere edemez
ve bu bireylerde siit tiiketimi ertesinde karin agrisi, ishal, bulant1 vb. semptomlar
gortliir. Peynir olgunlastirma isleminin basinda ise laktoz kismen peynir alt1 suyu
ile yikanir ve bunun sonucunda olgunlastirilmis peynir biinyesinde laktoz
barindirmaz. Laktoz intoleranst olan kisiler, kalsiyum gibi vazgecilmez
bilesenleri ile saglikli beslenmeye katkida bulunan bu peynirleri tiiketebilirler

(69).

Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore; beyaz peynir porsiyonu 3 parmak
veya 2 kibrit kutusu veya 60 g’dir; kasar peyniri porsiyonu ise 2 parmak veya 40
g’dir (5). (Bakiniz Sekil 4.5.2.1)

A.Beyaz peynir porsiyonu B.Kasar peyniri porsiyonu

Sekil 4.5.2.1: TUBER 2015 Standart Beyaz Peynir ve Kasar Peyniri Porsiyonlari
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Cokelek, lor: Yag oranlarinin diisiik veya yagsiz olmalari; fazla miktarda
kazein ve peynir alt1 suyu proteini icermeleri ve diisiik gelirli insanlar i¢in ucuz
tirtinler olduklar1 i¢in ¢okelek ve lor peyniri 6nemli siit {irtinleridir. Cokelek
peyniri, asitlendirilmis tam yagli veya orta derecede yagsiz siitiin 1s1l islemiyle
elde edilirken; lor peyniri, sadece peynir alt1 suyundan veya peynir alt1 suyuna

ilave st eklenmesi ile Gretilir (79).

Yogurt: 2003 Fermente St Codex Standart’larinda tanimlandigi gibi;
tiretim sirasinda minimum 107 CFU/g konsantrasyonunda, laktik asit
bakterilerinden (LAB) lactobacillus bulgaricus ve streptococcus thermophiles
tiirlerinin canl kiiltiirlerini bolca igermelidir. Klinik ¢caligmalar yogurt tiikketiminin
cesitli saghk yararlar1 sagladigim1i kamtlamistir ve yogurt, igerdigi canlh

mikroorganizmalar sayesinde probiyotik bir gida olarak kabul edilir (80).

Yogurdun besleyiciligi siitiin besleyici 6zelligi ile benzerdir; miikkemmel
bir protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin (B2 vitamini), tiamin (B1 vitamini) ve B,
vitamini kaynagi ve degerli bir folat, niasin, magnezyum ve ¢inko kaynagidir

(81).

Yogurt, biyolojik kalitesi yiiksek bir amino asit kaynagidir ve genellikle
stitten daha yliksek protein igerigine sahiptir. Bakteriyel kiiltiirlerin yogurttaki
proteolitik aktivitesi, siit proteinlerinin bazi miktarlarinin alinmasina da olanak
tantyarak, daha i1yi protein sindirilebilirligi saglar ve daha fazla miktarda serbest
amino asit ile sonucglanir (82). Kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko ve
fosforun konsantrasyonlart siit ile karsilastirildiginda yogurtta yaklasik % 50 daha
yuksektir (83).

Yogurtta laktoz fermente edici bakterilerin mevcudiyetinden dolayi, siitiin
icindeki laktoz, fermantasyon sirasinda laktik aside doniistiiriiliir; bu sebeple
laktoz intoleransi olan kisiler herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadan yogurt

tuketebilirler (75).

TUBER 2015’te yer alan yogurt porsiyonu 1 kupa veya 1 kiiglik kase veya
200 mL olarak belirlenmis olup gorseli Sekil 4.5.2.2.”de bulunmaktadir (5).
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Sekil 4.5.2.2: TUBER 2015 Standart Yogurt Porsiyonu

Ayran: Ayran, Tirkiye, Azerbaycan, Iran, Bulgaristan, Makedonya
Cumhuriyeti, Kazakistan ve Kirgizistan'da popiiler olan yogurt bazli, tuzlu bir
igecektir. Yogurdun suyla karistirilmasi ve tuz eklenmesi ile elde edilir. Tuz
eklemenin yogurdu korumanin bir yolu oldugu diistiniilmektedir. Suyun bir kismi1
veya tamami yerine salatalik suyu ile de yapilabilir veya sarimsak ile

tatlandirilabilir (84).

Ayran porsiyonu; 1,5 kupa veya 1 biiyiik bardak veya 1 biiyiik hazir ayran
veya 350 mL’dir (5).

Kefir: Kefir dogal bir probiyotiktir. Probiyotikler, sagliga yararli canli
bakteriler igeren besinlerdir (85). Aslen Balkanlar, Dogu Avrupa ve Kaftkasya'da
yapilan, asit-alkol fermente bir sut trtinli olan kefir, geleneksel olarak sttt kefir
taneleriyle asilayarak tiretilir. Kefir, kefir tanelerinden yapilan hafif asidik bir tadi
olan, polisakkarit bir matris tarafindan bir arada tutulan karmasik ve spesifik bir
bakteri ve maya karisimi olan, kendinden karbonatli, canlandiric1 fermente bir siit

uranudar (86).

Gelismis sindirim ve laktoz toleransi, antibakteriyel etki, hipokolesterolaemik
etki, plazma glukozunun Kkontrolli, antihipertansif etki, anti-enflamatuar etki,
antioksidan aktivite, anti-karsinojen aktivite ve anti-alerjenik aktivite dahil bircok
faydali 6zelligi sayesinde bilim camiasi kefire oldukg¢a blylk ilgi gostermektedir
(87). Tiim siit ve siit tirtinlerinin 100 gramina karsilik gelen makro ve mikro besin

Ogeleri Tablo 4.5.2.1°de gdsterilmistir (88).
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Tablo 4.5.2.1:Sit Ve Siit Uriinlerinin Makro Ve Mikro Besin Ogeleri Miktarlar

Siit ve St Uriinleri

Sat, Sat, Yogurt, Beyaz Taze  Cokelek
Tam Yagh Yagsiz Sade, Peynir, Kasar (Lor)
Tam Tam Peyniri Peyniri

Besin Ogeleri Yagh Yagh
Karbonhidrat(g) 5,57 5,52 4,24 8,21 2,56 1,89
Protein (g) 2,82 2,81 4,53 16,01 26,99 27,37
Yag (g) 2,77 0,11 3,80 23,55 26,06 6,02
Kalsiyum (mg) 107 87 132 422 668 54
Potasyum (mg) 158 130 191 103 78 38
Fosfor (mg) 83 62 110 282 521 259
Magnezyum (mg) 11 9 13 18 25 4
Cinko (mg) 0,30 0,25 0,40 1,63 3,35 0,39

4.5.3 Kalsiyum ve Kemik Saghg

Sut ve sut drunleri ¢ocuklukta giiclii kemikler olusturmak, yetiskinlik
doneminde bu giiclii kemiklerin varligimi stirdiirmek ve yaslilikta osteoporoz ve
kemik kiriklarini azaltmak i¢in gerekli olan bazi besin maddelerini igerir. Avrupa
Komisyonu, kemikleri korumak icin protein, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
manganez, ¢inko, D vitamini ve K vitamininin gerekli oldugu sonucuna varmistir.
D vitamini hari¢, bu besinlerin timi st ve sit Grinlerinde énemli miktarlarda
bulunur (89).

Kalsiyum; viicutta en ¢ok bulunan mineraldir. insan viicudu yaklasik 1 kg
kalsiyum igerir ve % 99'dan fazlasi1 kemikte kalsiyum fosfat seklinde birikim
gosterir. Dinlenme durumunda, hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonu, plazma zari
ve endoplazmik retikulum (ER) zarinda bulunan kalsiyum ATPaz, kanallar ve
hicreye kalsiyumun giris ¢ikisin1 kontrol eden degistiriciler araciligiyla 100
nmol/L veya daha az muhafaza edilirken; kandaki ve hiicre dis1 sividaki kalsiyum

konsantrasyonlari genellikle 1-2 mmol/L'de tutulur (90).
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Organizmadaki kalsiyum konsantrasyonu sistematik olarak paratiroid
hormonlari, D vitamini ve kalsitonin ile diizenlenir ve kalsiyum birikimi bir¢cok

faktore, o6zellikle yas, sodyum durumu ve bazi hayvansal proteinlerin varligina

baghdir (91).

D vitamini ile birlikte diyet ve takviyelerdeki kalsiyum, kalsiyum
homeostazinda kritik rol oynar. Diisiik kalsiyum alimi veya diisiik D vitamini
seviyesi kemik hastaliklarina neden olabilir. Yiksek kalsiyum alimi, meme
kanseri riskini azaltabilir ve yaslilarda kemik kaybi1 ve kirik insidansinin
azaltilmasina katkida bulunurken; 6te yandan, yliksek kalsiyum alimi bir¢ok
hastaligin riskini azaltsa da, miyokard enfarktiisi ve inme olarak akut

gastrointestinal olaylar, bobrek tas1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir
(90).

Ulkemizde yapilan son niifus saghk arastirmalarina gore; 2-3 yas arasi
erkek cocuklarindan % 33,5’i, 4-6 yas arasi erkek cocuklarmnin ise % 72,2’si
tahmini ortalama kalsiyum ihtiyacinin altinda oldugu; bu oraninin kiz

cocuklarinda sirastyla % 35,4 ve % 75,1 oldugu saptanmustir (5).

Kalsiyum,; farkl: hiicresel bolmelerde dagilmis sayisiz proteinle etkilesime
girerek kas kasilmasi, enzim aktivasyonu, hiicre farklilasmasi, bagisiklik tepkisi,
programlanmis hiicre 6liimii ve ndron aktivitesi gibi bircok yasamsal faaliyette

rol oynar (90).

Besinler, kalsiyum alimi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Kalsiyum bakimindan
zengin yiyecekler arasinda siit, yogurt, peynir, karides, soya fasulyesi, soya siitii,

tofu, brokoli, portakal ve lahana sayilabilir (91).

Stit driinleri kalsiyum, protein, potasyum ve fosfor bakimindan zengin
olup; tiiketici yasina bagh olarak kalsiyumun referans aliminin % 52-65’ini,
protein referans aliminin ise % 20-28’ini karsilar (92). Bir¢ok diyet 6nerisi, gunde
3 porsiyon siit iirliniiniin (6rnegin, 1 bardak siit, 1 dilim peynir, 1 kase yogurt)
genel popiilasyon i¢in kalsiyum referans alimimin ¢ogunu sagladigini bildirir.
Ornegin, 200 mL bir bardak siit, 125 g porsiyon yogurt veya 35 g peynirden 250
mg kalsiyum elde edilebilir (91).
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Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin siit
ve siit driinleri grubundan tiikketmesi gereken porsiyon miktari 2-3 porsiyon

arasindadir (5).

4.5.4 Yetersiz Siit Tiiketimi Sonucunda Ortaya Cikabilecek Durumlar

4.5.4.1 Rasitizm

20. yiizyilin basinda, beslenmeye bagli rasitizm Asya, Kuzey Amerika ve
Kuzey Avrupa'daki bir¢ok bolgede bebekler ve kiiciik ¢ocuklar arasinda salgindi.
Her ne kadar D vitamini eksikligi, kiiresel olarak en yaygin rasitizm nedeni olsa
da son 25 yilda, beslenmeye bagl rasitizmin patogenezi ile ilgili arastirmalar
ozellikle gelismekte olan {ilkelerdeki daha biiyiikk cocuklar arasinda diyet
kalsiyum eksikligini beslenme rasitizmin ortak bir nedeni olarak tanimlamakta
olup, diyetsel kalsiyum eksikliginin hastaligin gelismesinde ¢ok onemli bir rol

oynadigini 6ne siirmiistiir (93, 94).

Diisiik D vitamini statiisii ve yetersiz kalsiyum alimi kombinasyonu,
bliylimenin sona ermesi durumunda biiyliyen ¢ocuklarda rasitizm ve osteomalazi
icin ¢ok yiiksek bir risk olusturur. Cocuklarin diyetleri siit ve siit iirlinlerini
icermiyorsa kalsiyum gereksinimlerini karsilamalar1 muhtemel degildir.
Beslenme rasitizmini 6nlemek icin diyet kalsiyum alimi, yeterli (> 500 mg / giin),
yetersizlik (300-500 mg / gin) ve eksiklik (<300 mg / giin) olarak
siniflandirilmistir. Buna gore kalsiyum alimi1 300 mg/giin altinda olan ¢ocuklar

kalsiyum eksikligi nedeniyle beslenmeye bagli rasitizm riski altindadir (95, 96).

Beslenmeye bagli rasitizm tanisi hastanin tibbi gecmis, fizik muayene ve

biyokimyasal testlere dayanarak konulur ve radyografi ile onaylanir (97).

Diinya genelinde beslenmeye bagli ragitizmin gelismesini inceleyen
bircok c¢alisma yapilmistir; Afrikali emziren annelerde, 6nceden cocuklarinda
ragitizm goriilen annelerin anne siitiiniin kalsiyum igeriginin diger annelerin
siitliniin kalsiyum igeriginden daha diisiik oldugu ve bu annelerin kalsiyum
desteklerinden etkilenmedikleri saptanmistir (97). Asyali ¢ocuklardaki rasitizm
prevelansinin arastirilldigi caligmada ise; bu bolgedeki c¢ocuklarin kalsiyum

kaynagi olarak soya ve sebzeleri tercih ettigi goriilmiistiir. Sebze ve soyadaki
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oksalat ve fitatlarin kalsiyumun biyoyararlanimin1 azaltarak etkiledigi

saptanmistir (96).

Beslenmeye bagh rasitizmin ve osteomalazinin ortadan kaldirilmasi icin
tiim bebeklere, gebe kadinlara ve yiiksek risk grubundaki bireylere D vitamini
destegi verilmeli; bdoylece D vitamini ve kalsiyumun tim popilasyon igin

beslenme yeterliligi saglanmalidir (97).

4.5.4.2 Osteoporoz

Osteoporoz, geriatrik sonuglart olan bir pediatrik hastalik olarak
tanimlanmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde diisiik mineral alimi, 6zellikle
kadinlarda, osteoporotik  kirtk  riskinin  6nemli  derecede artmasiyla

iligkilendirilmistir (89).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO); menopoz sonras1 kadinlarin omurgasindaki
veya kalgasindaki kemik kiitlesi yogunlugu ig¢in kesme noktasini 2,5 olarak
belirlemistir. Bu kesme noktas1 osteoporotik riskin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir (98).

Erkek ve kadinlarda sigara igmek, ailede kirik oykiisii, yasin 65°ten biiyiik
olmasi1 ve diisiik BKI osteoporozun birincil risk faktorleri icinde yer alir. Ayrica
obezite de erkeklerde kirik riskini arttirmaktadir. Ikincil osteoporoz nedenleri
arasinda ise gastrointestinal bozukluklarin, diyabetin (T1D, T2D), romatoid
artritin, karaciger hastaligi gliiten enteropatinin, multipl miyelomun ve diger

hematolojik bozukluklarin glukokortikoidler ile tedavi edilmesi sayilabilir (99).

Kalsiyum aliminin osteoporoz ve kirilma riski {izerindeki etkisi bir¢ok
arastirmanin ve yogun tartismalarin konusu olmustur. Hayvanlarda siddetli
kalsiyum yoksunlugunun osteoporozu tetikledigi goriilmiistiir. Ergenlik
doneminde ise siit ve siit {irlinleri aliminin, menopoz sonrasi kadinlarda daha
yiiksek kemik kiitlesi ile iliskili oldugu ve teorik olarak kirik riskinin azaldigi

gosterilmistir (100).

4.5.4.3 Osteomalazi
Osteomalazi, yerlesik kemikte anormal matriks minerallesmesidir ve

ragitizm  goriilen ¢ocuklarda mevcut olmasma ragmen, biiylimenin
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tamamlanmasindan sonra kemik mineralizasyon kusurlarini tanimlamak igin
kullanilir. Bu tanima gore rasitizm cocuklarda, osteomalazi ise yetiskinlerde

goriilr (97, 101).

Osteomalazi tanis1 konulmus hastalarda omurga, kaburga, pelvis ve/veya
alt ekstremitede kemik agris1 ve hassasiyeti ile kas gerilmesi goriiliirken; ciddi
durumlarda ise iskelet sekil bozukluklari, egilme veya giivercin gogsi

gorulmektedir(101).

Kemik mineralizasyonu icin D vitamininin bagirsaktan emilimini optimize
eden kalsiyum ve fosfat gibi temel mineral iyonlarinin yeterli miktarda tedarik
edilmesi gerekmektedir. D vitamini eksikliginden veya yetersiz diyet kalsiyum
alimindan kaynaklanan serum kalsiyum konsantrasyonu yetersizligi; paratiroid
hormonunu (PTH) depolanan kemik minerallerini kan dolagimina salgilamak ve
normal serum kalsiyumunu korumak igin osteoklastik kemik rezorpsiyonunu
uyaracaktir. Rasitizm ve osteomalazi gibi kemik hastaliklari, PTH yiikseldiginde
renal fosfatin bozulmasinin bir sonucu olarak diistik serum fosfat seviyelerine yol

actiginda gelisir (97).

Siit ve siit Urtlinleri, yiiksek kalsiyum ve besin igerigi, yliksek emilim orant,
bulunabilirligi ve nispeten diisiik maliyeti nedeniyle degerli bir kalsiyum
kaynagini temsil etmektedir. Giinde {i¢ porsiyona kadar siit {irlini alim1 giivenli

goriinmektedir ve kemik sagligi agisindan olumlu bir fayda saglayabilir (92).

4.6. Diinyada Ve Ulkemizde Siit Ve Sit Uriinleri Tiiketimi
Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO)’niin raporuna gore, kisi
basina diisen siit tiiketiminin iilkelere 6zgii tahminlerine dayanarak, {i¢ kategori

tanimlanmistir (102):

e Yiiksek tiiketim, kisi basina yillik 150 kg'dan fazla: Arjantin, Ekvator,
Avrupa, Tiirkiye, Israil, Liibnan, Uruguay

e Orta miktarda tiketim, Kisi basma yillik 30-150 kg: Hindistan, Japonya,
Kore, Latin Amerika

e Diisiik tiiketim, kisi basina yillik 30 kg’dan az: Cin, Yemen, Orta Afrika
ve Dogu’nun ¢ogu lilkesi ve Giineydogu Asya
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Gliney Dogu Asya Beslenme Arastirmalart (SEANUTS)’na gore; siit ve
sut driinleri tiiketen cocuklarda bodurluk ve zayiflik goriilme sikliginin,
tilkketmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu tespit edilirken; siit ve siit tirtinleri
tilkketen ¢ocuk grubunda A vitamini eksikligi ve D vitamini yetersizliginin
goriilme sikliginin da diger gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayni
calismada yogurt ve peynirin ¢ocuklar tarafindan diger siit {irlinlerine gore daha

az tiiketildigi goriilmiustiir (103).

Vietnam’da yapilmis baska bir ¢caligmada ise; siit tiiketiminin, 6zellikle 5
yasindan biiylik cocuklarda, kirsal alanda yasayan ve yoksul ailelerin
cocuklarinda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Protein, kalsiyum ve B vitaminleri
gibi siit ve siit iirlinlerinden alinan besin dgelerinin alimi, okul 6ncesi ¢ocuklarda
yeterli miktarda alimirken, c¢ocuklarin okul ¢agina gectiklerinde &nerilen

seviyelerin altina diismek {izere azaldig tespit edilmistir (34).

2015 yilinda yayinlanan bir kohort ¢alismasinda; 4 yasindaki ¢ocuklarda
fazla miktarda siit tiiketimi ile BKI, boy ve boya gore kilolar1 arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Tiiketilen siit miktarinin hacmi ile daha fazla kilo ve daha
uzun boy iliskilendirilirken; bu iliskinin 5 yasinda sadece uzun boy ile baglantili
oldugu goriilmiistiir. Yine ayni yas grubunda; giinde >3 porsiyon st ve st
tirtinleri tiikketen cocuklarin fazla kilolu / obez olmaya daha yatkin olduklari

saptanmustir (45).

Ulkemizde 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada ise bu donemdeki
cocuklarin kahvalti aligkanliklarinin arastirildigi calismada; ¢alismaya katilan

cocuklarin % 54,3 iinilin kahvaltida muhakkak siit tlikettigi goriilmiistiir (10).

Turkiye Beslenme Rehberi’ne gore ise; 2-3 yas arasi erkek g¢ocuklarin
% 38’1, 46 yas arasi ¢ocuklarin % 67’si; kiz ¢ocuklarin ise sirasiyla % 41’i ve
% 72’si Onerilen siit ve siit Uriinleri grubu tliketim miktarindan az tiikettigi

saptanmustir (5).

4.7. Besin Alimmm Saptama Yontemleri
Son 50 yil igerisinde beslenmenin insan saghigi Tlzerindeki etkisini
arastirmak i¢in 6nemli bir ara¢ olarak beslenme epidemiyolojik ¢alismalari

artmigtir.
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Bireylerin beslenme aliskanliklarini belirlemek i¢in ¢esitli yontemler
gelistirilmistir, ancak sadelik, etkinlik ve ekonomiklik agisindan tamligi temsil
eden mikemmel bir ara¢ yoktur (104). Buna ragmen epidemiyolojik
arastirmalarda kullanilabilir diyet 6l¢limii i¢in ii¢ ana yontem sayilabilir, bunlar
diyet Oykiisii anketi, besin tliketim siklig1 anketi ve 24 saatlik besin tiikketim
kaydidir (105).

4.7.1 Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketim kaydi, bireyin belirli bir silire boyunca tlikettigi tiim
yiyecekleri ve igecekleri kaydettigi bir agik uclu degerlendirme yontemidir.
Calismanin amacia ve hipotezine bagli olarak; besin hazirlama yontemleri,
karisik yemeklerin ve yemek tariflerinin igerikleri ve hatta ticari tirtinlerin marka

ad1 hakkinda ayrintili bilgi kaydedilmesi istenir (106).

24 saatlik besin tiketim kayitlari, yiiz yiize veya telefon goriigmesi ile
yapilan, 6znel ve geriye doniik bir yontem olup ayrica bilgisayar programlari
kullanilarak katilimcinin kendi basina da yonetmesine olanak saglar (on line
retrospektif kendi kendine bildirilen veriler). Arastirma gruplari, 24 saat besin
tiketim kayitlarinin bugiine kadarki en kapsamli, eksiksiz bir ara¢c olmasiyla

birlikte, farkli yontemlerin kombinasyonunu 6nermeye devam etmektedir (107).

1.1.1. Besin Tiiketim Sikhig1

Besin tlketim siklig1 anketlerinin (Food Frequency Questionnaire=FFQ),
biiylik 6lcekli ileriye doniik kohort caligmalarinda diyet bilgisi toplamak igin,
daha fazla maliyetli ve katilimcilarin kiiltiir ve motivasyonundan daha az
etkilenen 24 saatlik diyet hatirlamalarindan daha uygun araglar oldugu 6ne

stiriilmiistiir, ayrica diisiik maliyetli ve kullanimi kolay araglardir (108, 109).

Besin tiiketim siklig1 anketleri normal bir diyetteki cesitli besinlerin siklik
tilketimini 0grenmemizi saglar. 24 saatlik hatirlamalarla karsilastirildiginda,
FFQ'lar nadiren tilketilenler de dahil olmak iizere daha genis bir besin
yelpazesinin sayilmasina izin verir ve normal diyet aligkanliklarin1 ve makul bir
gecerliligi olan diyet yeterliligini tanimlamak i¢in 24 saatlik hatirlamalar ile

birlikte uygulanmasi gerekir (104).

35



Her ne kadar c¢esitli ¢aligmalarda biitiin diyetin degerlendirilmesinde tek
bir besin veya besin grubu 6l¢iiliirken farkli uzunluklardaki FFQ'larin kullanimi
ilgi ¢ekici olsa da, kisa FFQ'lar daha faydalhidir. Ciinkii kisa FFQ’lar
popiilasyonun diyet diizenindeki degisikliklerle iligkili faktorleri arastirmak igin

daha uygun araglardir (110).

4.7.3.Diyet Oykusii
Diyet alimlarin1 tahmin etmek i¢in ‘altin standart’ diyet kaydi metodudur.
Bununla birlikte, bu yontemin uygulanmasi, yiiksek maliyeti ve katilimcilar

tizerindeki agir yiikll nedeniyle de zordur (111).

Diyet Oykiisii, nispeten uzun bir siire boyunca, 6rnegin 1 ay, 6 ay veya 1
yil gibi besin ve/veya normal besin 6gesi alimini tanimlamak i¢in kullanilir.

Orjinal diyet 6ykiisii alim teknigi 3 boliim halinde yapilandirilmigtir:

-Ankete katilan bireyin normal besin alim sekli hakkinda réportaj, ev dl¢timleri

ile tikketilen miktar1 tahmin etmek

-Genel besin alim modelini degerlendirmek ve birinci béliimde toplanan bilgileri
capraz kontrol etmek igin ayrtili bir besin listesinden olusan bir anketin

katilimciya sunulmasi

-Tlketilen yiyecek ve iceceklerin tanmini porsiyon biyukluklerine sahip 3 gunlik

besin tiikketim kaydinin alinmasi (112).

4.7.4. Porsiyon Bilgisi

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii porsiyon biiylikliiglint, bir kisinin
yemek yemeyi sectigi yiyecek miktart olarak tanimlamistir. Son yillarda, obezite
prevalansinin artis1 ile paralel olarak porsiyon biiytlikliikleri de artmistir (113,

114).

Porsiyon biiytikliikleri ile ilgili diinyada bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Amerika’da yetiskinlerin ve ¢ocuklarin yillar gectikce; evde ve ozellikle fast food
restoranlarinda daha biiyiik porsiyonlari tiikettigi goriilmiistiir. Ulkemizde ise;
kiiciik porsiyonlar1 se¢en bireylerin giinliik enerji alimlarinin ortalamasinin daha

bliylik porsiyon segenlere gore daha az oldugu goriilmiistiir (115).

36



Son 30 yilda porsiyon biiyiikliiklerinde ciddi bir artis oldugunu savunan
arastirmacilar; bu artisin 6zellikle restoranlarda, fast food zincirlerinde ve evlerde
oldugunu bildirmislerdir. Ebeveynlere, ¢ocuklarin evdeki 6glin porsiyonlarini

kontrol etmeleri 6nerilmistir (116).

Yeme davraniglarint degistirmek i¢in davranissal miidahaleler 6zellikle
yiyecek se¢imleri ve tliketim miktarlarini degistirmek {iizerine odaklanmustir.
Cocuklar ve gengler, yetiskinlerden daha az 6z kontrol sergilediginden bu gibi

yaklasimlar; cocuklar ve ergenler i¢in yetiskinlere gére daha zor olabilir (117).

Okul oncesi donemdeki cocuklar i¢in porsiyon boyutlarini etkilemeyi
amaglayan ebeveyn odakli diyet miidahaleleri, ¢ocuklarin beslenme diizenlerini
degistirmelerine yardimci olmakta etkili olabilir. Porsiyon biiytikligii bir¢ok
miidahalenin bir pargasi olmasia ragmen, kii¢iik cocuklar icin etkili, ebeveyn

odakl1 diyet miidahalelerinin spesifik icerigi yeteri kadar acik degildir (118).

4.8. Besin Atlaslar1 ve Rehberler
4.8.1. Besin Atlaslar1

Tiiketilen besin porsiyonlarim1 tahmin etmenin en dogru ydntemi,
yiyecekleri tliketimden Once ve sonra tartigmaktir. Besinleri tartma ydntemi
yiiksek oranda dogru cevap verse de zaman alicidir ve bu da ¢ok sayida kisiyi
igeren diyet aragtirmalarinda kullanilmaya uygun degildir. Plastik besin kopyalari
(besin modelleri) ve besin fotograflart gibi gorsel yardimcilar, diyet
hatirlamalarinda besin pargas1 biiyiikliigii tahminleri ile ilgili hatalar1 minimize
edebilir. Bununla birlikte, beslenme aligkanliklar1 iilkeler arasinda degisiklik
gosterdiginden, diyet degerlendirmelerinin yerel ortama uygun olan dogru besin

porsiyon biiyiikliigii tahmin araclarini kullanmasi esastir (119).

Besin atlaslar1 dereceli porsiyon boyutlart sunar; ii¢c boyutlu besin
kopyalari, mutfak esyalari ve bilgisayar tabanli yeni yontemler katilimcilarin
besin alimlarim1 Olgmelerine yardimci olacak sekilde kullanilmistir. Kanitlar,
fotograf yerine besin modellerinin kullanilmasinin ¢ok az yararlarmin oldugunu
ya da hi¢ yararmin olmadigimi gostermektedir (120). Bir bagka c¢alisma,
fotograflarin, besin modellerinden ve 6l¢ii kaplarindan daha dogru tahminlerle

sonuglandigini bulmustur (121).
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Katilimcilarin - besin  miktarlarin1  hatirlamalarina  ve agiklamalarina
yardimct olmak i¢in kullanilan gorsel yardimcilar, porsiyon biiyiikliigiinde
modelleri, cogaltilmis yiyecek modellerini, ev i¢i dnlemleri ve fotograflari igerir.
Bir atlasta diizenlenen standart porsiyon boyutlarini gosteren besin fotograflari,

besin miktarinin dogrulugunu arttirmada yardimci olur (122).

4.8.2. Beslenme Rehberleri
Beslenme, c¢ocuklarda saglikli biiyiime ve gelisme icin Onemli bir
faktordiir. Diyet rehberleri, gerekli makro ve mikro besinlerin yeterli alimi igin

tiim ana besin gruplarini i¢eren dengeli bir beslenme 6nerisinde bulunur (103).

4.8.2.1. Turkiye Beslenme Rehberi

Her iilkenin kendi sartlarina uygun, kanita dayali beslenme rehberlerinin
hazirlanmas1 ve igerdigi Onerilerin yasa, cinsiyete, fizyolojik duruma gore ayri
ayr gelistirilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Besine dayali rehberler iilkelerin beslenme
aligkanliklarina ve bolgenin gevresel ve kiiltiirel farkliliklarina uygun olmalidir
(5). Turkiye’de ilk beslenme rehberi 2003-2004 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi, Beslenme ve Diyetetik boliimii tarafindan hazirlanmis ve TC Saglik
Bakanlig1 tarafindan cogaltilmistir (123). “Tirkiye Beslenme ve Saglk
Aragtirmasi-2010” verilerine dayali olarak Saglik Bakanligi tarafindan 8-10
Aralik 2014 tarihinde yapilan bir g¢alistayla rehberin giincelleme c¢alismalari
baslatilmis ve Tiirkiye Beslenme Rehberi hazirlanmistir. Bu rehberin amaci
kanita dayali verilere gore hazirlanan ve tiiketicinin, politika yapicilarin,
beslenme ve saglik profesyonellerinin halki egitmek ve saglikli beslenme

onerileri ile ilgili mesajlar1 toplumla paylagabilmesi amaciyla kullanilmaktadir

).
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5. MATERYAL VE METOT

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi tez calismasi olarak planlanmis

ve ylriitilmiistiir.

Arastirma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01 sayili ve 29/03/2018 tarihli
“Etik Kurul Onay1” alinmistir (Sf.119). Ayrica arastirmanin anaokullarinda

yiiriitiilmesi i¢in Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alinmistir (Ek 1).

5.1. Arastirma Modeli
Bu ¢alisma 6n test-son test uygulanmis miidahale ve kismen survey tipi bir
arastirmadir. Istanbul ili Beylikdiizii ilgesi merkezindeki 6zel ve devlet
anaokullarina devam eden 3-6 yas arast c¢ocuklarin annelerinin katilimi ile

gerceklesmistir.

5.2. Arastirma Yeri, Zamani
Tiim sosyo ekonomik popiilasyona ulasim kolayligi nedeniyle Istanbul ili
Beylikdiizii ilgesi ¢alisma bolgesi olarak tercih edilmistir. Istanbul 11 Milli Egitim

Midiirligii’nden buradaki anaokullarinda ¢alisma yapma izni alinmustir.

Mayis-Haziran 2018 donemleri arasinda calisma sirasinda uygulanacak
anketlerin ve egitimin eksikliklerinin belirlenmesi ve giderilmesi i¢in 6n deneme
yapilmigtir. Bu ©On deneme sonucunda eksiklikler hakkinda bir rapor
hazirlanmistir. On denemeye iliskin sonuglar ve ¢alismada yapilan degisiklikler

Tablo 5.8.1°de ayrintili olarak verilmistir.

Son halini almig materyaller 1 EKim 2018- 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda

uygulanarak calisma gerceklestirilmistir.

5.3. Evren Ve Orneklem
Arastirmanin evreni, Istanbul ili Beylikdiizii ilgesindeki Milli Egitim
Bakanligina bagl 6zel ve devlet anaokullaridir.
Diinya Saglik Orgiitii drnek biiyiikliigii hesaplama kaynag: dikkate alinarak,
iki evren orani arasindaki farkin % 95 giiven diizeyinde ve gercek farkin % 5

yakininda (% 5 hata pay1 ile ) tahmin edilebilmesi i¢in gereken drnek biiyiikliga

39



77°dir. Bu nedenle en az iki grup karsilastirmasi yapabilecek sayida (77x2=154)
ebeveyne ulasiimasi hedeflenmistir. Ozel ve devlet okullarindan benzer sayida
ebeveyn almanin uygun olacagi distliniilmiistiir. Ayrica her iki okul grubundan

(devlet/dzel) en az iki okul hedeflenmistir.

Bu aragtirmanin o6rneklemi ic¢in; en fazla sayida Ogrenci igeren
anaokullarindan baslanarak hedeflenen say1 elde edilmistir. Buna gore, arastirmanin
gerceklestirildigi  devlet anaokullari; Yakuplu Anaokulu (35 katilimer anne),
Marmara Evleri Anaokulu (28 katilimci anne), inci Anaokulu (22 katilimci anne),
Mehmet Gesoglu Ilkokulu’dur (14 katilimci anne). Ozel Ayda Basak Anaokullar1 (2
sube; 31 katilimer anne), Ozel Bir Demet Anaokullar1 (27 katilimci anne), Ozel
Renkli Deniz Yildizlar1 Anaokulu (10 katilimci anne) ve Ozel Yasemin Anaokulu
(12 katilimer anne) ise egitimin uygulandigi 6zel anaokullaridir. Calisma toplam 179

anne ile tamamlanmustir.

5.4. Calismanin Tasarim
Calisma 2 asamadan olusmustur. Calismanin asamalar1 6zet halinde Tablo

5.4.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.4.1: Calismanin Tasarimi

Asama Gerekgesi

1.Asama: Okul yetkilileri araciligryla grencilerin

ebeveynlerine bir anket yollanmistir. Bu ankette,

annelerden, cocuklarinin 3 giinliik siit tiketim

kayitlarini ve evde hangi porsiyonlarla Cocuklarn tiikettikleri gergek siit ve st
beslendiklerini tespit etmeye yonelik sorular driinleri miktarini saptamak

mevcuttur. Annelerden anketi, evde doldurmalar1 ve

egitime gelirken yanlarinda getirmeleri istenmistir.

2.Asama: Annelere sit ve siit tiriinleri hakkinda TUBER 2015’in standartlastirdig1 porsiyon
gorsel materyaller kullanilarak bir egitim  algis1 hakkinda halk: bilinglendirmek igin
verilmigtir. ~ Annelerin  standart  porsiyon kullanilan gorsel egitimin faydali olup
bilgilerini ve verilen egitimden sonraki olmadigini degerlendirmek. Faydali oldugu
degisimleri gormek i¢in egitimden 6nce ve sonra takdirde ileride kullanilmak {izere gorsel

2 ayri test uygulanmustir. materyalleri gerekli kurumlara ulagtirmak.
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9.5. Veri Toplama Araclar

Calisma verilerinin toplamasinda 3 farkli anket formu kullanilmstir.

Ik anket, arastirmanin birinci asamasinda (egitimden 6nce) ¢ocuklarin
ebeveynlerine okul yoneticileri araciligiyla iletilen “Cocuklarmm 3 Giinlik Siit
Tiiketim Kaydi ve Anketi” olup Ek 2’de sunulmustur. Bu ankette annelerden
cocuklarinin yas, boy, kilo bilgilerini yazmalar1 ve 3 ginlik sut ve sut Grlinleri
tilketim kaydim1 tutmalar1 istenmistir. Ankette ayrica, cocuklarin sUt ve sUt
urinlerini genellikle ne siklikta ve ne kadar tikettiklerini saptamaya yonelik
sorular mevcuttur ve her bir stt grubu Grln icin gorseller sunularak annelerden
evde cocuklarin bu siit grubunu tiikketirken genellikle hangi biyiikliikteki
porsiyonu tercih ettigini de isaretlemeleri istenmistir. Boylece, annelerin evde
kullandiklar1 porsiyon o6lgiileri hakkinda fikir edinmenin yam sira, daha gercege
yakin bir tiiketim kaydi hesaplamasi yapmak amaglanmistir. Zira, annelerin
tilketim kaydi anketlerinde beyan ettikleri porsiyonlar hesaplanirken annenin

isaretledigi gorselin porsiyon biiylikliigii dikkate alinmistir.

Calismanin diger veri toplama araglar1 katilimcilara egitim giiniinde uygulanan
iki ankettir. Bunlar, katilimcilarin egitim Oncesindeki ve sonrasindaki sUt/stt
tirtinleri ve porsiyonlar1 hakkindaki bilgilerinin degisimini yani egitimin basarisini
saptamak amaciyla hazirlanmis olan “Porsiyon Bilgisi Olgme On Testi” (Bakiniz Ek
3) ve “Porsiyon Bilgisi Olgme Son Testi” (Bakiniz Ek 4) formlaridir. Bu
formlardaki sorular, belirlenmis olan 6grenim hedefleri dogrultusunda

hazirlanmustir.

Veri toplama araclarina ait bazi ayrintilar Bolim 5.6 (Anketlerin
Hazirlanmasi) ve Boliim 5.7°de (Calismada Verilen Egitimin Ogrenim Hedefleri)

aciklanmistir.

Veri toplama araglarinda kullanilan gorseller segilirken birka¢ yol
izlenmistir. Oncelikle, Ulkemizdeki mevcut en giincel ulusal beslenme rehberi
olan TUBER 2015’in standart porsiyonlar1 kullanilmistir. Ozellikle 6n test ve son
testte dogru porsyonun belirlenmesi karar1 (68enilmesi istenen dogru porsiyon
olciisii) icin TUBER 2015 kaynak alinmistir. Diger gorseller diyetisyenlerin

kullandig1 6l¢ii bardaklar1 olarak sabitlenmistir. Ayrica, hazir paketli besinlerin
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etiketleri silinerek sadece mL Olguleri icin bu gorseller de ankete kullanilmak

lizere eklenmistir.

5.6. Anketlerin Hazirlanmasi
Anketler; katilimcilarin  sorular1 kolay okuyup isaretleyebilecegi bir
gorsellikte tasarlanmis olup; her bir anketin bagina kisa bir bilgilendirme yazisi
eklenmistir. Bu yazida, katilimcilardan anketlere isim yazmamalar1 ve kisinin

anketi yanitlamis olmasiyla ¢alismaya onam vermis olacag belirtilmistir.

Her anketin bir kodu mevcuttur ve calismanin degerlendirilmesi esnasinda
bu kodlar vasitasiyla her anne ayr1 ayri degerlendirilmistir. Anketlerin nasil
kodlandigina iliskin agiklamalar “Verilerin Kodlanmas1” basgligi altinda ayrintili

olarak ac¢iklanmistir.

Annelerin toplam porsiyon hesaplamasini kolaylastirmak i¢in, 6rnek siit ve
stit Urlinleri tiiketim mentileri anketlere eklenmistir. Bu meniilere ‘“senaryo”
baslig1 konulmustur. Senaryolarda tiim siit ve siit iiriinlerini tiiketen “bir cocugun”

giinliik tiikketiminin anneler tarafindan degerlendirilmesi istenmistir.

On test ve son testteki senaryolarda her bir sut /peynir/ ayran/ kefir/ lor/
siitlii tatli/ hazir paketli Urinler icin TUBER 2015’te verilen porsiyon standart
kabul edilerek, bu porsiyona gore; blyik, kigik ve orta porsiyonlar diizenlenmis
ve senaryolara eklenmistir. On deneme yapildiktan sonra g¢alismanin
eksikliklerinden biri olarak senaryolarin fazla olmasi belirlenmistir. Bu sebeple
her bir porsiyonu katilimcilarin goriip, degerlendirebilecegi sekilde senaryo sayisi

4’¢ diistirilmiistiir.

5.7. Cahsmada Verilen Egitimin Ogrenim Hedefleri Ve Olcuimii

Egitim oncesinde co6zllecek olan ©n testte annelerin porsiyon bilgilerinin

saptanmasi1 amaclanmistir. Egitimden sonra uygulanacak olan son testte ise egitim

ile birlikte annelerin porsiyon bilgilerinin degisip degismedigi Ogrenilmek

istenmistir. Bu anketler 4 boliimden olusmaktadir. 1.bdliimde annelerin siit grubu

besinlerini ve bu besinlerin porsiyonlar1 hakkindaki bilgilerini 6lgmek amaglanirken;

2. bolimde sit ve sut Grdnlerinin ¢cocuk beslenmesindeki dnemine dikkat ¢cekmek

icin bu besin grubu ile ilgili hastaliklar hakkinda sorular sorulmustur. Anketin 3.

boliminde ise porsiyon bilgisini 6lgen “senaryo sorular” diizenlenmistir. Anketin
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son boliminde; c¢alismanin primer hedefleri iginde de bulunan hazir paketli
tirtinlerdeki seker miktarin1 annelerin bilip bilmedigini saptamak amaciyla agik uglu
sorular sorulmustur. Bu soruda hazir meyveli kefir, hazir meyveli yogurt, dondurma,
hazir ¢ikolatali puding gibi iirlinlerin igerdigi seker miktarlarin1 annelerin tahmin
etmeleri istenmistir. Son testte bu sorulara ek olarak anketin sonunda annelerin
egitim hakkindaki diisiinceleri, egitimin kendilerine kazandirdiklar1 ve egitimde

onemli bulduklar1 noktalar sorulmustur.

On test ve son testteki sorular ve hazirlanma amaclari detayli olarak Tablo

5.7.1°de gosterilmistir.
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Tablo 5.7.1: On Test Ve Son Testteki Sorularin Ogrenim Hedefleri Ve Olgiimii

ANKET

OGRENIM HEDEFI SORUNUN OZU OLCUMU
SORUSU
BOLUM 1
Soruda belirtilen besinlerin sit ~ “Evet” yanit1 vererek
Katilimeilarin st grubu ] ]
ve st Urlnleri grubuna dahil “siit grubudur”
iiriinleri taniyip 1.soru
olup olmadigini katilimcilarin ~ diyenler dogru kabul
tanimadiklarini saptamak ] - o o
isaretlemeleri istenmistir. edilmistir.
K‘b” s11(1(1
3-6 yas arasindaki bir gocugun ]
. “2 porsiyon” ve
Katilimcilarin toplam siit glinliik toplam tiiketmesi e
. - . “c” sikki
porsiyonunu bilip 2.soru gereken sit ve st Griinleri ]
Y o “3 porsiyon” cevabi
bilmediklerini saptamak. porsiyonunu isaretlemeleri
) o dogru kabul
1stenmigtir. L
edilmistir.
TUBER 2015’teki “su
o “b’s1kki
Katilimcilarin “1 su bardagi bardag:” élculerini gorsel
. . “240 mL su bardag1”
slit” porsiyonunu bilip 3.soru olarak sunup, annelerden
. . dogru kabul
bilmediklerini saptamak. dogru cevabi isaretlemeleri .
; o edilmistir.
1stenmuistir.
TUBER 2015’teki “kase” “a” gikki
Katilimeilarin “1 kase o
) » olcllerini gorsel olarak sunup, ~ “240 mL kase”
yogurt” porsiyonunu bilip 4.soru
. o annelerden dogru cevabi dogru kabul
bilmediklerini saptamak.
isaretlemeleri istenmistir. edilmistir.
TUBER 2015’teki “1 dilim
) ) ) “C” s11<J‘(1
Katilimeilarin “1 dilim beyaz beyaz peynir” dl¢tlerini
] ) o “60 g, 3 parmak”
peynir” porsiyonunu bilip 5.soru gorsel olarak sunup,
. o 6l¢iisti dogru kabul
bilmediklerini saptamak. annelerden dogru cevabi o
] o o edilmistir.
isaretlemeleri istenmistir.
TUBER 2015’teki “1 dilim
) ) ) K‘b” s11(1(1
Katilimeilarin “1 dilim kasar kasar peyniri” 6lgulerini
) ) . “40 g, 2 parmak”
peynir” porsiyonunu bilip 6.soru gorsel olarak sunup,
. o 6l¢iisti dogru kabul
bilmediklerini saptamak. annelerden dogru cevabi o
edilmistir.

isaretlemeleri istenmistir.
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Tablo 5.7.1: On Test Ve Son Testteki Sorularin Ogrenim Hedefleri Ve Olgiimii (Devami)

s . . ANKET _ i
OGRENIM HEDEFI SORUSU SORUNUN OzU OLCUMU
BOLUM 2
Soruda verilen
o ] hastaliklardan
Sit ve sut drtinlerini yetersiz hangisinin kalsi & ikl
angisinin kalsiyum “d” sikk1
tlketen gocuklarda gorilen o )
ik | lerin bili 7.soru yetersizliginde goriilen “karaciger yaglanmas1”
saglik sorunlarini annelerin bili
-g o P hastaliklardan dogru kabul edilmistir.
bilmediklerini saptamak.
olmadigint segmeleri
istenmistir.
Asir1 ve sadece siit
Asir1 ve sadece siit tiikketen
tiketen ¢ocuklarda en a” sikki “demir
i, - tk cocuklard “a” sikki “demi
cocuklarda ortaya ¢ikabilece
rermel sas} Y leri 8.soru sik goriilen sorunu eksikligi anemisi”
emel saglik sorununu annelerin
o s e isaretlemeleri dogru kabul edilmistir.
bilip bilmediklerini saptamak. ’ r
1stenmigtir.
BOLUM 3
Annelerin; TUBER 2015teki
Okul 6ncesi yag grubundaki bir standart porsiyon
< P : olculerini ve Glkemizde
cocugun glnlik tiiketmesi (‘; tlant Sorudaki her bir
S L , evde sik kullanilan
ihtimali olan tiim siit ve st _ ctlorin hesaplama icin dogru
urunlerinin dogru porsiyon porstyon olculerini ceva ; ;
plar liste halinde
dlgillerini bilip bilmediklerini yansitan gorseller yazlms ve dogru
sunulup, annelerden bu
saptamak. . I'p cac sit cevaplayanlar “biliyor”
gorselin kag s
; 9,10,11 olarak olarak yeniden
Sorudaki senaryoda* okul porsiyonuna karsilik y
Sncesi ¢ocugun toplam kag ve 12. . kodlanmistir. Yanls
geldigini yazmalari
Sorular cevaplayanlar,

porsiyon siit grubu yiyecek
tiikettigini hesaplayip

hesaplayamadiklarini saptamak.

Hesaplanan bu porsiyon
degerinin ¢ocuk igin yeterliligini
degerlendirip
degerlendiremediklerini

saptamak.

istenmistir. Ardindan
senaryodaki toplam
porsiyonu
hesaplamalar1 ve okul
dncesi bir gocuk igin
yeterli olup olmadigini
degerlendirmeleri

istenmistir.

“bilmiyorum” yanitini
isaretleyenler ve soruyu
bos brakanlar
“bilmiyor” olarak

yeniden kodlanmustir.
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Tablo 5.7.1: On Test Ve Son Testteki Sorularin Ogrenim Hedefleri Ve Olgiimii (Devami)

. o . . ANKET e e e
OGRENIM HEDEFI SORUSU SORUNUN OZU OLCUMU
BOLUM 4
Calismanin temel hedefi

Hazir siit grubu . o

Annelerin ismi verilen hazir porsiyon bilgisini 6lgmek
besinlerin i¢erdigi . . .

paketli stt grubu besinlerdeki oldugundan, hazir siit
toplam seker

8.soru toplam seker miktarlarina ait grubu gidalarin seker

miktarlar1 konusunda

tahminlerini kiipseker icerigi, 6grenim

annelerde fikir o ) o
cinsinden yazmalari istenmistir.  karsilagtirmasinda
olusturmak
kullanilmamustir.

* Bu bolimdeki sorular “senaryo” adi altinda standartlastirilmis ve 4 farkli sorudaki 4 senaryonun
icinde, okul Oncesi yas grubundaki bir ¢ocugun gunluk tiiketmesi ihtimali olan tlim sut ve siit

Urtinlerinin porsiyon dlgiisiine en az 1 kez yer verilmesi hedeflenmistir.

**¥Dogru ve yanls porsiyonlarin degerlendirmesi TUBER 2015 standart porsiyonlarina gore

yapilmustir.

5.8. Anket Ve Egitimin On Denemesi
Calismaya baglamadan Once anketlerin egitimin 6n denemesi yapilmis olup,

saptanan sorunlar ve bu sorunlara getirilen ¢ozimler Tablo 5.8.1’de 6zetlenmistir.

“3 Giinliik Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Kayd1” verileri toplanan ancak egitim
almayan ebeveynler (n=109) ile 6n deneme esnasinda 6n test, son test ve egitimin
uygulandigi ebeveynler (n=48) c¢alisma kapsamina alinmamistir. Bu ebeveynler harig

179 ebeveyn ile aragtirma tamamlanmistir.
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Tablo 5.8.1: On Deneme Sorunlar Ve Cozimler

ON DENEME SONUGCLARI

YAPILAN DEGIiSIiKLiKLER

Siit tiikketim kayaitlari, velilere; eksiksiz
doldurmalar1 ve zaman kaybini minimuma
indirmek icin dnceden verilmeyip, egitime
geldiklerinde verilmistir. Bu durum hizli
doldurulmak zorunda kalan st tuketim
kayitlarinda eksiklere ve yanlislara neden

olmustur.

3 giinliik siit tiiketim kayitlar1 egitim randevusu almak
i¢in anaokuluna gidildiginde 6gretmenlere verilmistir,
velilerden egitime gelmeden tiiketim kayitlarinin

eksiksizce doldurmalar istenmistir.

Verilen siit tiikketim kayitlarinda; kaydin
basliginda yer alan “UC GUN BOYUNCA
YEDIGI TUM SUT URUNLERI“ tabiri
anlagilmamistir. Bazi1 velilerin 3 giinliik
sUit tiiketim kaydina 6grencinin yedigi
diger tiim besinleri de ekledigi

gorilmiistiir.

Tiiketim kaydindan 6nce verilen 3 giinliik
ornek siit tiiketim kaydi bir 6nceki sayfada
oldugundan veliler tarafindan kolaylikla

goriilmemistir.

Siit tiikketim kayitlar1 alinirken peynir ve
kaymak i¢in veliler tarafindan ayrintili bir

6l¢ii verilmedigi saptanmustir.

Bu sonuglar dahilinde; velilerin tiiketim kayd: {izerinde
aslinda ne yapmalar1 gerektigini 6rneklerle agiklamak
icin, kaydin lizerindeki her bir 6giliniin yanina drnek bir
6glin yazilmstir. Siit tilketim kaydini tek bir sayfaya
s18dirp, On bilginin kayitla birlikte alinmasi

saglanmustir.

On testteki, asagidaki siklardan
hangilerinin st ve sut drtnleri grubu
besinleri arasinda yer aldiginin soruldugu
1. soruya cevap veren annelerin sayisinin

az oldugu saptanmuistir.

Bu sebeple, 1. soru tablo haline getirilip, hangi besinin
siit ve siit iiriinleri grubunda bulundugu evet/hayir

yontemi ile basitlestirilerek sorulmustur.

On testte bulunan kiip seker sorusuna
cevap vermeyen annelerin sayisinin
gorece fazla oldugu dikkat ¢ekmis olup;
sorunun anlagilmamig veya annelerin bu
konu hakkinda bir bilgileri olmadig:

diigiinilmiistir.

Egitim esnasinda hazir besinler ve kiip seker miktarlarina
daha fazla dikkat cekmek amaciyla genelden 6zele
gidilmistir. Cocugun toplam kip seker hakki annelere
ogretilmek iizere slayt hazirlanmis ve parmak hesabi ile
sorudaki her bir besini tiikettiklerindecocuklarin

kaybettikleri seker haklarina vurgu yapilmustir.
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Tablo 5.8.1:0n Deneme Sorunlar Ve Coziimler (Devami)

Sit ve sut Urtnleri tiketimi senaryolarinda;
soru anlagilmamis bazi anneler kendi
¢ocuklarinin bu besinleri tiikketip

tilketmediklerinin cevabini vermislerdir.

Sorudaki tabir “bir ¢ocuk” olarak degistirilmistir.

Beyaz peynir ve kasar peyniri parmak hesap
gorselleri alt alta oldugundan dogru bir sekilde
anlagilamayabilecegi aragtirmaci tarafindan

fark edilmistir.

Peynir sorularindaki parmak hesabi gorselleri
biiyiikten kiiciige dogru tek satirda dizilerek

gosterilmistir.

On test ve son testteki 1kase/bardak/parmak
stt Urlnuniin kag porsiyona karsilik geldigi
sorularini cevaplamayan/yanlis cevap veren

anneler cogunluktadir.

Annelerin kag tanesinin gercekten siit ve stt Urtnleri
porsiyonlar1 hakkinda bir bilgisinin olmadigini
saptamak i¢in “bilmiyorum” sikki bu sorulara

eklenmistir.

Siit ve siit tirtinleri senaryosu sorularinda
toplam porsiyon hesabinin bos birakildigi

gorilmiistiir.

Soruda istenen toplam porsiyon miktarinin daha
kolay anlagilmasi i¢in porsiyonlarin en altina,
toplam yazisinin yanina toplama isareti eklenip;
annelerden sonucu bulmalari istenmistir. Egitim
sirasinda “Toplamlar1 unutmayiniz.” vurgusu egitim

planina alinmuigtr.

On test ve son testteki toplam senaryolarin
katilimeilar tarafindan bos birakildig: formlarin
doldurulmadigt goriilmiistiir. Senaryo sayisinin
katilimcilara fazla gelmis olabilecegi

distinilmistiir.

Senaryolarin sayisi azaltilmis, sadece temel

porsiyonlarin 6grenilmesi amaglanmustir.

Son testteki egitim ile ilgili goriislerini
katilimeilardan 6grenmek igin hazirlanan
bolimiin ilk sorusuna dogru ve tam cevaplar

almamamaistir.

Bu soru, “Egitimde 6nemli gordiigiiniiz noktalar1

yaziniz” olarak diizeltilmistir.
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5.9. Verilerin Toplanmasi

Calismanin tanitimi i¢in Oncelikle anaokullarindan annelere gonderilmesi

istenen bir davet mektubu hazirlanmistir (EK 5).

Calismaya katilacak olan annelerden; ¢ocuklarina iligkin yas, boy ve kilo
bilgileri, ¢ocuklarmin 3 giinliikk siit ve siit triinleri tilketim kaydi, siit ve siit
tirtinlerini genellikle ne kadar tiikettikleri ve bu porsiyonlarin biiyiikliiklerinin
soruldugu tiiketim anketi ve ¢alismanin annelere duyurulmasi i¢in hazirlanmis
davet mektubu anaokullar1 6gretmenleri aracilifiyla evlere dagitilmis; annelerden
bu anketleri egitime gelirken ¢6ziilmiis olarak yanlarinda getirmeleri istenmistir.
Egitim oncesinde On test ve egitim sonrasinda son test uygulanarak ayrica veri
toplanmustir. On test ve son testin igerigine “5.7.Calismada Verilen Egitimin

Ogrenim Hedefleri” baslig altinda deginilmis ve Tablo 5.7.1°de dzetlenmistir.

5.10. Egitimin Ayrintilar
Calismada verilecek egitimin tarihi anaokulu miidiirleri ile birlikte
planlanmistir. Birden fazla sinifi olan anaokullarinda her hafta ikiser sinif egitime
katilacak sekilde diizenlenmistir. Diger anaokullarinda ise en fazla katilimin
saglanmas1 i¢in veli toplantilar1 tercih edilmistir. Egitim yaklasik 45 dakika
stirmiistiir. Her bir grubun egitim siiresi grup dinamiklerine gére degisen soru-

cevap etkinligi ile birbirinden farklidir. Planlanan egitim isleyisine gore;

e Egitime katilan annelere arastirmaci kendisini tanitmistir. Ardindan
caligmanin amac1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberi kisaca ve standart bir

bigimde anlatilmistir.

* Anaokulu ogretmenleri tarafindan egitimden 1 hafta Once evde
¢cOziilmek iizere dagitilan “3 Giinliik Siit Tiiketim Kaydi ve Anketi”
toplanmistir. Anketlerinde eksigi olan annelerin tiim sorular
cevaplamalar1 gerektigi anlatilmis ve eksiklerin tamamlanmasi

istenmistir.
* Egitime gegmeden 6nce annelerin porsiyon bilgilerinin dlgiilecegi on
test ¢coziilmeleri igin annelere dagitilmistir. On testin nasil ¢oziilecedi

hakkinda standart kisa bir bilgi verilmistir.
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o On testler c¢oziildilkten sonra arastirmaci tarafindan anketler

toplanilmis ardindan egitime baslanmistir.

* Egitim power point sunumu halinde olup; egitimin igeriginde Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER), siit ve sit drinlerinin saghiga etkileri,
porsiyon kontroliniin  6nemi, hazir paketli besinlerdeki seker
miktarlar1 ve TUBER 2015’e gore degisen siit ve siit iiriinleri
porsiyonlart  bulunmaktadir.  Porsiyonlar  anlatilirken  gesitli
buyuklikteki ¢ boyutlu bardak ve kase materyalleri kullanilmis olup;
sunumda anlatilan porsiyonlarin anneler tarafindan gorerek ve

dokunarak daha iyi kavranmasi amaglanmustir.
* Egitim soru-cevap ile sonlandirilmistir.

* Egitim boyunca anlatilanlar ile katilimcilarin goriislerinin degisip
degismedigini saptamak amaciyla egitim oncesinde yapilan anket son
test olarak dagitilmis ve eksiksiz bir sekilde katilimcilardan ¢oziilmesi
istenmistir. Egitimden sonra katilimcilarin 6n testte bilgi diizeyini
degerlendiren sorular ayni numaralandirilmis sekilde son test olarak

tekrar sorularak degerlendirilmistir.

5.11. Verilerin Kodlanmasi, Kaydedilmesi Ve Ayiklanmasi

Annelerden toplanan 179 siit tiiketim kaydi anketi ve On testler ile son
testler eslestirilerek birlestirilmis; katildigi anaokulunun ismi ve kaginci teslim
aliman anket olduguna iliskin bir numara verilerek her anne igin bir kod
olusturulmustur (6rnegin “demetl”). Bu kurulan kodlama sistemi araciligiyla
annelerin evde ve egitimde ¢ozdiikleri anketler karistirilmamis ve veri kaybina
sebep olmamistir. On denemeden elde edilen anketler ile sadece st ve siit

tirtinleri tiikketim kayitlar1 olan annelerin verileri ¢alismaya alinmamustir.

5.12. Verilerin Analizi Ve Sunumu

Calisma sonunda degerlendirilmek iizere toplanilan verilerin analizinde
SPSS17 programi kullanilmistir. Anketin igerigindeki “3 Giinliik Siit Tiiketim
Kaydr” béliimiiniin analizi i¢in ise Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi

kullanilmustir.
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“Siit Tiketim Kaydi ve Anketi” 24 sorudan olusmustur, tiim anket
maddeleri arastirma igin kullanilmistir. Siit tiiketim kayitlart annelerin evde
kullandiklar1 porsiyonlar dikkate almarak BEBIS programma girilerek;
cocuklarin ortalama giinliik aldiklar1 enerji, protein, yag ve makro, mikro besin
dgelerinin alim1 hesaplanmstir. 3 Giinliik Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Kaydi’na
ait veriler degerlendirilirken, siit, peynir ve yogurt igin giinlilk toplam miktarlari
icin yeni bir kodlama yapilmis; benzer kodlama kefir, ayran, lor ve siitlii tatli,
cikolatali puding, meyveli yogurt gibi hazir paketli besinlerin haftalik tiiketim

sikliklarina gore gerceklestirilmistir.

On test ve son testteki sorular katilimeilar tarafindan “dogru cevaplandi”
ve “yanlis cevaplandi” seklinde yeniden kodlanarak sayr (n) ve ylizde (%)
degerleri elde edilmistir. On test ve son testte katilimcilarin egitim sonrasindaki
bilgilerinin degisip degismedigini degerlendirebilmek i¢in her bir soru igin
(toplam 33 soru) bagimli gruplarda ki kare (McNemar Kki-kare) testi
uygulanmistir. Bu sorularin ayrintilarina Tablo 5.7.1, Tablo 6.3.1, Ek 3 ve Ek 4’te

yer verilmistir.

Ardindan annelerin cevaplarina goére dogru bilinen her soru ig¢in 1 puan
verilerek toplam test puanlar1 hesaplanmigtir (minimum test puani 0 ve maksium
test puant 33 olmaktadir). Dogru cevap sayisina gore annelerin 6n test ve son
testteki ortalama dogru sayilari, standart sapmalari, mod ve medyani
belirlenmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri dikkate alinarak karar verilmistir. Test
puanlart normal dagilima uygun oldugu i¢in On test ve son test puanlarinin

ortalamalar1 bagimli gruplarda t-testi ile karsilastirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak alinmistir.

Hazir paketli siit ve siit {iriinlerinin i¢erdikleri seker miktarlarinin soruldugu
acik uglu sorularda ise mod, medyan, minimum/maksimum degerler standart

sapma degerleri hesaplanmistir.
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5.13. Calismanin Simirhihiklar:
Aragtirmanin siiresi ve insan giicii kisithiliklar1 nedeniyle 3 temel

sinirliliktan s6z edilebilir.

Birincisi; calismaya dahil edilen gocuklarin siit tiiketim kayitlar1 alinirken
tlketim kaydi anketini annelerin evlerinde doldurmalari istenmistir; fakat dogru
ve giivenilir bir tiiketim kaydi icin arastirmacinin kendisinin okul ve evde
cocuklar ile birlikte son 3 glnlnl gecirmesi ve bu sekilde bir kaydin tutulmasi

daha saglikli bir tiiketim kaydi alinmasina yardimci olacaktir.

Ikincisi ise; son test egitimden hemen sonra uygulanmstir. Bu sebeple son
testte dogru cevap sayilar1 daha fazla ¢ikmis olabilir. Daha guvenilir bir sonug
icin ve annelerin egitim boyunca aldiklar1 bilgileri kavrayip kavramadiklari,
cocuklarinin beslenmelerindeki tutumlarim1 egitimde verilen bilgilere gore
sekillendirip sekillendirmedikleri 6grenebilmek i¢in son testin birkag ay sonra

uygulanmasi daha dogru olacaktir.

Ayrica arastirmanin primer hedefleri arasinda antropometrik élglim yapmak
yer almadigindan ¢ocuklarin beden kiitle indeks degerleri annelerin bildirdigi
Ol¢iim degerleri iizerinden hesaplanmistir. Dolayistyla hata payr vardir ve

hesaplanan degerler karsilastirma yapmak i¢in uygun olmayabilir.
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6. BULGULAR

6.1. Tammlayici Istatistikler

6.1.1.Demografik Ve Antropometrik Ozelliklere Gore Tanmimlayic

Istatistikler

Calismada toplam 288 adet “Siit Tiiketim Kaydi Anketi” toplanmistir. Bu
anketlerin toplandigi annelerden 179’u calismanin 2. agsamasi olan egitime
katilmis olup, egitim 6ncesinde ve sonrasinda arastirmaci tarafindan kendilerine
ulastirilan anketleri eksiksiz bir sekilde ¢ozmiistiir. Annelerin egitime katilma
oran1 % 62°dir. Elde edilen anketler araciligiyla; 3-6 yas arasi ¢ocuklarmn siit
tiketimlerine ve annelerinin porsiyon bilgilerine dair elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Calismaya katilan annelerin arastirmada incelenen bazi

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 6.1.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1.1.1: Katilimeilar Bazi1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Okul Turu n %
Devlet Okulu 101 56,4
Ozel Okul 78 43,6
Beslenme Egitimi Alma Durumu

Alan 65 36,3
Almayan 114 63,7
Beslenme Egitimi Alinan Kisi

Diyetisyen 28 15,6
Aile Hekimi 7 3,90
Cocuk Doktoru 21 11,7
Diger* 9 5,0
Annelerin ¢ocuklarimin yeterli stit ve sit

iiriinleri tiiketimi hakkindaki

diisiinceleri

Tiketiyor 90 50,3
Tiketmiyor 46 25,7
Emin Degil 43 24,0
Toplam 179 100,0

*Babas1 saglik¢1 (n=1; %0.6), internet (n=4; %2.2), Milli Egitim Bakanlig1 semineri (n=1; %0.6),
meslegim geregi okulda (n=1; %0.6), tiniversitede (n=2; %1.2).
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Caligmada:
* Anne yas ortalamasi 33,83 = 4,3 yil,

* Cocuklarin yas ortalamasi 4,63 + 0,88 yil,
* Cocuklarin agirlik ortalamasi 19,2 + 4.2 kg,
* Cocuklarmn boy ortalamasi 109 + 8,9 cm,

* Cocuklarin BKI ortalamasi (kg/m?) 16,04 + 2,91°dir.

6.1.2.Sit Ve Siit Uriinleri Tiiketim Kayitlarnmin Tanimlayic

istatistikleri

Calismanin 1. Asamasinda galismaya katilan annelerden ¢ocuklarinin 3
ginliik siit ve siit triinleri tiiketim kaydi alinmistir. Bu besin grubundan sit,
yogurt, beyaz peynir ve kasar peyniri besin piramidinde de yer alan ve ¢cocuklarin
gunlik tiketmesi oOnerilen siit ve siit tirtinleri oldugu igin giinlik toplam tiketim
miktarlar1 porsiyon Olgiileri ile degerlendirilmistir. Tiiketim kaydi anketinde
bulunan diger besinlerin (kefir, lor ve hazir paketli siit ve siit {irinleri vb.) ise

haftalik tiiketim sikliklart alinmastir.

Annelerin ¢ocuklar1 i¢in bildirdikleri giinliik ne kadar/ne siklikla siit
tikettikleri sorusunda ¢ocuklarin % 11,7°si hic¢ sut tuketmez iken; % 25,7’si 1
bardak, % 36,4’U 2 bardak, % 10,6’s1 ise 2 bardaktan fazla siit tiilketmektedir.
Katilimcilarin evlerinde en ¢ok kullanilan (% 44,1) bardagin 200 mL 06l¢ustinde

oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan annelerin beyanlarina gore ¢ocuklarin % 32,4’ beyaz
peyniri hi¢ tiiketmez iken; bu oran kasar peynirinde % 30,2’dir. Cocuklarin iki
peynir turinu de gunde en fazla 1 dilim tukettikleri goriilmiistiir. Beyaz peyniri
ginde 1 dilim tuketenler % 30,2; kasar peyniri giinde 1 dilim tiiketenler ise
% 21,2°dir. Her iki peynir tlriinde de en fazla tiiketilen porsiyon yaklasik 40
gram olarak bildirilmistir (beyaz peynir i¢in; % 33.5; kasar peynir i¢in % 38,5).

Cocuklarin % 50,8’1 giinde 1 kase yogurt tiiketirken; hi¢ yogurt
tiikketmeyenlerin oran1 % 11,7°dir. Evlerde tiiketilen yogurt i¢in kullanilan kasenin

Olciisli anneler tarafindan en cok 240 mL (% 52) olarak bildirilmistir, bu kase
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Olctstnd 300 mL (% 27,9 ) takip etmektedir. Tiiketim kaydr alinirken giinliik
toplam miktar1 ve porsiyonlar1 sorulan siit ve siit iiriinleri Tablo 6.1.2.1°de

goOsterilmistir.

Bir diger siit ve siit iirlinlerinden biri olan ayran tiiketim siklig1 annelere
soruldugunda ise; c¢aligmaya dahil edilen cocuklarin % 15,6’s1 hi¢ ayran
tiketmemektedir; % 77°si haftada 1-2 kere ayran tlketirken, her gun ayran
tilketen ¢ocuklarin yiizdesi % 19°dur. Bu ayran tuketiminin en fazla disarda 200
mL’lik kucuk ayran (% 64,8), evde ise 200 mL’lik bardakla (% 43) oldugu
saptanmigtir. Siit ve siit iiriinleri tiikketim kaydi anketi sonuglarina gore; ¢ocuklarin
% 79,3’linilin hi¢ kefir tiikketmedigi; lor peyniri tiiketmeyenlerin oraninin ise %

87,2 oldugu goriilmiistiir.

Haftalik siklik soruldugunda hazir meyveli yogurdu hi¢ tilketmeyenlerin
orant % 72,6 iken; siitlii tath, hazir cikolatali puding ve dondurmay:
tilketmeyenlerin orani sirasiyla % 31,8, % 63,7 ve % 3,4’dlr. Haftalik siklik
sorulan besinlerin n ve %’lerinin gosterildigi tablo ise Tablo 6.1.2.2°de
verilmistir. Tiim besinlerin kayitlar1 alimrken TUBER 2015 temel alinarak

hazirlanan 6rnek porsiyon olgiilerinin gosterimi Tablo 6.1.2.3’te gdsterilmistir.
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Tablo 6.1.2.1: Giinliik Tiiketilen Siit ve Siit Uriinlerinin Tiiketim Miktart

GUNLUK TUKETILEN TOPLAM MIiKTAR

BESIN
n % n % n % n % n % n % n %
Hic tiketmiyor  Yarim bardak 1 bardak 1,5 bardak 2 bardak > 2 bardak Diger
Sut 21 11,7 11 6,1 46 25,7 11 6,1 64 36,4 19 10,6 7 3,4
Hic tiketmiyor  Yarim dilim 1 dilim 1,5 dilim 2 dilim > 2 dilim Diger
Kasar Peyniri 54 30,2 22 12,3 38 21,2 7 39 28 15,6 20 11,2 10™ 5,6
Beyaz Peynir 58 324 25 140 54 302 7 39 19 106 14 78 2™ 11
Hic tiketmiyor  Yarim kase 1 kase 1,5 kase 2 kase > 2 kase Diger
Yogurt 21 11,7 46 25,7 91 50,8 3 1,7 12 6,7 4 2,2 2" 11

*> 3 bardak (n=1); > 4 bardak (n=1); 100 mL (n=1); bazen 1 bardak bazen hi¢ (n=1); baz1 giinler 1 ¢ay bardag: (n=1); haftada 3 defa (n=1); hergiin icmiyor (n=1);

** > 5 dilim (n=1;9 ara sira (n=1); evde varsa 2-3 dilim yer (n=1); haftada 1-2 kez (n=1); haftada 3 defa 4 dilim (n=1) ; haftada 34 dilim (n=2); sadece okulda
(n=1); sadece tostta (n=1) ; tostun iginde 2 kez (n=1);

***Haftada 1-2 dilim (n=1); sadece okulda (n=1);
***x]-2 kagik (n=1); gilin agir1 yarim kase (n=1)
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Tablo 6.1.2.2:

Haftalik Tiiketilen Siit Ve Siit Uriinlerinin Tiiketim Sikliklart

HAFTALIK TUKETIM SIKLIGI

BESIN Hi¢ Tuketmiyor Her gun Haftada 1-2 Haftada 3-4 Diger

n % n % n % n % n %
Ayran 28 15,6 34 19,0 77 43,0 40 22,4 0 0
Kefir 142 79,3 8 4,5 24 13,4 5 2,8 0 0
Lor 156 87,2 9 5,0 14 7,8 0 0 0 0
Hazir Meyveli Yogurt 130 72,6 8 4,5 36 20,1 5 2,8 0 0
Siitlii Tath 57 31,8 17 9,5 87 48,6 17 9,5 1" 0,6
Hazir Cikolatah Puding 114 63,7 9 5,0 51 28,5 5 2,8 0 0
Dondurma 24 13,4 63 35,2 60 33,5 32 17,9 0 0

*Ayda birkag kez 1 kase (n=1)

**Tiiketim kayitlar1 alinirken; ayran, kefir su bardagi ile; lor yemek kasigi ile; hazir meyveli yogurt, siitlii tatli, hazir ¢ikolatali puding kase ve hazir paket boylar
ile; dondurma ise top olarak alinmigtur.
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Tablo 6.1.2.3; Annelerin Tiim Siit Ve Siit Uriinleri igin Evde Kullandiklarin1 Beyan Ettigi

Porsiyon Olgiilerinin Dagilimi

Evde Kullamlan Porsiyon Olgiisii

n %
sut
Hig tlketmiyor 21 11,7
390 mL 5 2,8
240 mL 41 22,9
200 mL 79 44,1
125 mL 29 16,2
Diger* 4 2,2
Ayran (evde tuketilen)
Hic tuketmiyor 28 15,6
390 mL 9 5,0
240 mL 40 22,3
200 mL 77 43,0
125 mL 24 13,4
Diger™ 1 0,6
Ayran (disarida tiiketilen)
Hic tuketmiyor 37 20,7
200 mL (kiguk ayran) 116 64,8
300 mL (buylk ayran) 26 14,5
Kefir
Hic tuketmiyor 142 79,3
125 mL 27 15,1
250-275 ml 3,4
Diger™ 4 2,2
Yogurt
Hig tlketmiyor 21 11,7
240 mL 93 52,0
300 mL 50 27,9
700 mL 10 5,6
1250 mL 5 2,8
Toplam 179 100,0

*100 ml (n= 1); biberon (n = 2); ¢ay bardagi (n=1); **100 ml (n=1); *** Cay bardagi (n=2); ev yapimi (n = 2)
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Tablo 6.1.2.3; Annelerin Tiim Siit Ve Siit Uriinleri igin Evde Kullandiklarini Beyan Ettigi

Porsiyon Olgiilerinin Dagilimi (Devami)

Evde Kullanilan Porsiyon Olgiisii n %

Beyaz peynir

Hig tlketmiyor 58 32,4
3049 42 23,4
404g 60 33,5
60 g 18 10,1
Diger* 1 0,6
Kasar peyniri
Hig tlketmiyor 54 30,2
3049 22 12,3
404g 69 38,5
60 g 33 18,4
Diger™ 1 0,6
Hazir cikolatal puding
Hic tuketmiyor 114 63,7
100 g 61 34,1
5009 4 2,2
Hazir meyveli yogurt
Hic tuketmiyor 130 72,6
1159 47 26,2
5009 2 1,2
Siitlii tath
Hic tuketmiyor 57 31,5
100-115 mL 59 33,2
240 mL 46 25,7
300 mL 17 9,6
Toplam 179 100,0

*Degisiyor; **sadece okulda (n=1)
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6.1.3.0n Test Ve Son Testteki Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi

On test ve son test 1. soruda verilen besinlerin, siit ve sit Griinleri grubuna

dahil olup olmadiklarina iliskin, katilimcilarin bilgileri dl¢iilmiistiir. On testte

ortalama 8.3 dogru cevap var iken; bu oran son testte ortalama 9.0’a ¢ikmistir. En

yiiksek dogru bilinme oranlar sirasiyla siit, ayran, yogurt, peynir, kefir, kaymak, lor

ve dondurma olarak siralanmistir (Tablo 6.1.3.1).

Tablo 6.1.3.1: On Test Ve Son Testte “Siit Grubu Uriinlerini Isaretleyiniz”” Sorusuna Annelerin

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

ON TEST SON TEST
Dogru Bilen Yanhs Bilen/ Dogru Bilen  Yanls Bilen/
Bilmeyen Bilmeyen
Sut ve Sut Urdnleri n % n % % n %
Sut 179 100,0 0 0 179 100,0 0
Kefir 167 93,8 12 6,2 176 98,3 1,7
Ayran 173 96,6 6 3,4 177 98,3 1,7
Peynir 170 95,5 9 4,5 179 100,0 0
Yogurt 170 96,0 9 4,0 179 100,0 0
Kaymak 164 91,6 15 8,4 176 98,3 1,7
Siitlii tath 146 81,6 33 18,4 174 97,2 2,8
Dondurma 151 84,8 28 15,2 171 95,5 4,5
Lor (siit kesigi ) 160 91,4 19 8,6 175 97,8 2,2

Tablo 6.1.3.2°de annelere st ve sut Grlnleri besinlerinin toplam porsiyonlari

ve her bir besinin giinliik tiiketilmesi gereken dogru porsiyonu sorulmustur. Giinliik

toplam siit grubu porsiyonu dogru cevap orant % 73,7°den % 93,3’e ¢ikmustir.
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Siit ve siit idriinlerinin her birinin dogru porsiyonunu bilme durumunu
degerlendirmeye yonelik Sorularda ise; 1 su bardagi siit sorusuna verilen dogru
cevap sayisit % 27,9’dan % 95’¢; 1 kase yogurt sorusuna verilen dogru cevap sayisi
% 54,7°den % 88,3’¢; 1 dilim beyaz peynir sorusuna verilen dogru cevap sayist %
33’den % 86’a; 1 dilim kasar peynir sorusuna verilen dogru cevap sayist ise %
61,5’dan % 95’e ¢ikmistir. Tablo 6.1.3.2°de bilen ve bilmeyenlerin say1 ve ylizdeleri

detayl1 olarak gosterilmistir.

Tablo 6.1.3.2: On Test Ve Son Testte Porsiyon Bilgilerini Olgen Sorulara Annelerin Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

ON TEST SON TEST
Yanhs Bilen/ Yanhs Bilen/
Dogru Bilen Bilmeyen Dogru Bilen Bilmeyen
n % n % n % n %
Ginlik toplam siit 132 73,7 47 26,3 167 93,3 12 6,7
grubu porsiyonu
1 su bardagx siit 50 27,9 129 72,1 170 95,0 9 50
porsiyonu
1 kase yogurt 98 547 81 45,3 158 88,3 21 11,7
porsiyonu
1 dilim beyaz 59 33,0 120 67,0 154 86,0 25 140
peynir porsiyonu
“1 dilim kasar 110 61,5 69 38,5 170 95,0 9 50

peynir porsiyonu”

*Bos birakanlar bilmemis kabul edilmistir.

Annelerin siit ve siit tirlinleri hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla
sorulan sorulardan; kalsiyum yetersizliginde goriilen hastaliklara dogru cevap veren
orani % 63,7°den % 69,8’e ¢ikmustir. Asir1 ve sadece siit tliketen ¢ocuklarda goértlen
bozuklugun soruldugu soruda ise dogru cevaplarin oram1 % 78,8’den % 95’e
¢ikmistir. Hastaliklara iliskin sorularda verilen cevaplarin say1 ve yiizdeleri Tablo

6.1.3.3’te gosterilmistir.
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Tablo 6.1.3.3: Sit Ve St Uriinleri ile Tliskili

Cevaplarm Dagilim

Hastalik Sorularina Annelerin

Verdikleri

ON TEST SON TEST
n % n %
Osteoporoz 18 10,1 13 7,3
Kalsiyum
N Osteomalazi 13 7,3 25 14,0
yetersizliginde
cocuklarda gérillen  Rasitizm 17 9,5 12 6,7
hastaliklardan 114 63,7 125 69,8
e Karaciger Yaglanmasi
degildir?
[saretlenmemis 17 9,5 4 2,2
Demir Eksikligi 141 78,8 170 95,0
Asiri ve sadece siit
N Bobrek Rahatsizlig 12 6,7 4 2,2
tiketen cocuklarda
i 5 2,8 2 1,1
en sik goriilen sorun Migren
nedir? Akut Dermatit 3 LY 0 0
Isaretlenmemis 18 101 3 1,7

On test ve son testte annelere giinliik porsiyon miktarlarim daha iyi
kavramalart amaciyla farkli porsiyon; siit ve siit trilinlerinden olusan sorularin
soruldugu senaryolarda iki testte de en yiiksek bilinemeyen porsiyonlar sirasiyla 700
mL yogurt (% 78,2-54,2), 40 gr kasar (% 53,1-10,6); 390 mL sit (% 81- 58)
olmustur (Tablo 6.1.3.4).

Hazir paketli siit ve siit Uriinlerinin igerdikleri seker miktarinin katilimcilara
soruldugu soruda verilen cevaplar incelendiginde; skewness ve kurtosis degerleri 6n
testte her irlin icin ¢ok yliksektir. Ortalama, mod ve medyan degerlerine
bakildiginda ise On testte verilen cevaplar birbirinden uzaktir. Bu da 6n testte verilen
cevaplarin normal dagilima uymadigini gosterir. Son testte ise verilen cevaplar
birbirine yaklasmis olup; dagilim normaldir. Tiim {iriinlere verilen cevaplarin
ortalama, minimum, maksimum degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 6.1.3.5’te

gosterilmistir.
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Tablo 6.1.3.4: On Test Ve Son Testte Sorulan Senaryolara Annelerin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

ON TEST SON TEST

Dogru Bilen Yanlis Bilen/Bilmeyen Dogru Bilen Yanlis Bilen/Bilmeyen
SENARYO 1 n % n % n % n %
240 mL sut 101 56,4 78 43,6 170 95,0 9 5,0
30 gr beyaz peynir 124 69,3 55 30,7 98 54,7 81 45,3
300 mL ayran 98 54,7 81 45,3 164 91,6 15 8,4
Toplam 39 21,8 140 78,2 88 49,2 91 50,8
Degerlendirme 94 52,5 85 47,5 152 84,9 27 15,1
SENARYO 2
200 mL sut 106 59,2 73 40,8 153 85,5 26 14,5
240 mL yogurt 105 58,7 74 41,3 170 95,0 9 5,0
Toplam 87 48,6 92 51,4 149 83,2 30 16,8
Degerlendirme 77 43,0 102 57,0 119 65,5 60 33,5
SENARYO 3
700 mL yogurt 39 21,8 140 78,2 82 45,8 97 54,2
40 gr kasar peynir 84 46,9 95 53,1 160 89,4 19 10,6
Toplam 25 14,0 154 86,0 75 41,9 104 58,1
Degerlendirme 41 22,9 138 77,1 78 43,6 101 56,4
SENARYO 4
390 mL sut 34 19,0 145 81,0 75 41,9 104 58,1
240 mL siitlii tath 94 52,5 85 47,5 163 91,1 16 8,9
Toplam 30 16,8 149 83,2 73 40,8 106 59,2
Degerlendirme 81 45,3 98 54,7 143 79,9 36 20,1

*Senaryolarda sorulan porsiyonlarin dogru veya yanlis kabul edilmesinde TUBER 2015 standart alinarak, bu standart porsiyon &lgiisiine gore kiigiik, orta ve biiyiik
porsiyonlarin gorsel olarak hazirlanmast ile elde edilmistir. Her bir senaryoda annelerden giinliik yazilan kadar siit ve siit iiriinii tiikkettiginde ¢cocuk i¢in yeterli olup

olmadiginin degerlendirilmesi istenmistir.
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Tablo 6.1.3.5: Annelerin Hazir Paketli Siit Ve Siit Uriinlerinin Icerdikleri Seker Miktar Tahminlerinin Dagilinu

Hazir Paketli Siit Ve Siit Uriinleri Tiirii

Dagilim

Aot . . . Hazir Paket

Olcdtleri Hazir Kakaolu Siit Sit Burger Hazir Meyveli Yogurt Hazir Meyveli Puding Hazir Meyveli Kefir

Dondurma
Ontest SonTest Ontest SonTest Ontest SonTest Ontest SonTest Ontest SonTest Ontest Son Test

Ortalama 8,15 3,80 10,26 4,07 8,52 3,95 10,48 4,14 7,79 4,24 13,08 4,14
Medyan 5,00 4,00 5,00 4,00 5,00 4,00 6,00 4,00 5,00 4,00 5,50 4,00
Mod 5,00 4,00 5,00 4,00 5,00 4,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 4,00
Standart 6,68 0,42 12,11 0,42 9,53 0,41 12,01 0,54 9,44 0,80 28,28 0,47
Sapma
Varyans 44,64 0,19 146,86 0,18 90,93 0,17 144,36 0,30 89,12 0,64 800,25 0,22
Skewness 2,00 -0,36 3,29 2,20 2,88 -0,29 2,82 2,54 3,00 -0,61 7,49 0,57
(Carpikhk)
Kurtosis 5,32 3,50 14,25 9,58 9,06 2,90 8,91 10,01 10,04 -0,75 62,41 0,50
(Basikhik)
Minimum 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 3,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 3,00
Maksimum 40,00 5,00 80,00 6,00 50,00 5,00 65,00 7,00 50,00 5,00 250,00 5,00
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6.2. Besin Tiiketim Kaydi Ortalamalari

Katilimcilardan egitime gelmeden 6nce doldurmalar: istenen 3 giinliik siit ve siit
urtnleri tiketim kayitlar1 degerlendirilmistir. Tiiketim kaydi anketinde sorulan her bir
siit ve siit {iriinii icin TUBER 2015 standart alinarak bu porsiyondan daha kiigiik ve daha
biylk porsiyonlar gorseller ile desteklenerek ankete eklenmistir. Bu sayede ¢ocuklarin

tiikettikleri siit ve siit tirlinlerinin tam karsilig1 alinmak istenmistir.

Annelerin evlerinde kullandiklar1 porsiyonlara gore tiiketim kayitlar1 incelenmis
ve degerlendirilmistir. Bu porsiyonlar 3 giinliikk alinmis olup; c¢alismaya katilan
cocuklarin 1 giinliik siit ve siit iirlinleri tiiketiminin ve tiikettikleri bu besinler ile
diyetlerine katki sagladiklar1 besin dgelerinin degerlendirilmesi i¢in 3 giiniin ortalamasi

alinmustir.

Tablo 6.2.1’de ¢ocuklarin tiikettikleri sit ve st drtnlerinin analizi sonucu elde
edilen veriler gosterilmistir. Besin dgeleri segilirken; bu donemde ¢ocuklar i¢in 6nemli

olan veya siit ve siit iiriinlerinde en fazla bulunan besin 6geleri secilmistir.

Tablo 6.2.2’de ise TUBER 2015 rehberinde halka sunulan referans degetleri ile
calisma grubumuzdaki cocuklarin ortalama degerleri karsilastirilmistir. Referans
degerlerinin ¢ocuklarin tiikettikleri siit ve siit {riinlerinden yiizde olarak ne kadar

karsilandig1 hesaplanmis olup, tabloda belirtilmistir.
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Tablo 6.2.1: Annelerin Evlerinde Kullandiklarim Beyan Ettikleri Porsiyonlara Gore Hesaplanns Besin Ogelerinin Analizi

A

B2

BS

B6

B12

Enerji Su Protein  Yag Cho vit. vit Vit Vit vit. Niasin Glukoz Kalsiyum Magnezyum Fosfor
(kKkal)  (mL) @ () () (mcg) (meg) (mg) (mg) (mcg)  (mg/ () (mg) (mg) (mg)

1000

kkal)
Ortalama 456,10 489,88 22,54 26,82 29,53 25322 095 184 0,24 2,36 0,53 0,10 688,34 64,13 526,45
Medyan 403,15 414,43 19,00 23,85 24,90 214,67 0,77 1,48 0,20 199 045 0,08 572,00 54,00 430,00
SD 286,92 327,85 1491 17,49 1897 16989 065 128 016 158 0,36 0,10 457,28 43,30 347,83
Minimum 54,25 49,27 0,04 0,05 437 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 2,00
Maksimum 1650,45 2009,68 88,01 94,73 104,68 872,13 4,06 8,09 1,04 9,60 2,00 0,57 2707,20 257,15 2045,73

Cho: kolesterol; vit: vitamin, SD: standart sapma anlamindadir.



Tablo 6.2.2: Calismaya Katilan Cocuklarm Ortalama Diyet Bilesimleri ve TUBER 2015'e

Gore Referans Degerlerinin Karsilanma Oram

Besin Tiiketilen Ortalama TUBER Onerilen Karsilanma Oram
Miktar Miktar (%)
Enerji (kkal) 456,10 1200 0,38
Protein (g) 22,54 15,17 148,5
Kolesterol () 29,53 130 22,71
Su (mL) 489,88 1600 30,61
A vitamini (mcg) 253,22 300 84,3
B2 vitamini (mg) 0,95 0,6 158,3
B12 vitamini (mcg) 2,36 15 157,3
Bs vitamini (mg) 0,24 0,6 40,00
Bs vitamini (mg) 1,84 4 46
Niasin (mg/1000kkal) 0,53 6,7 7,91
Kalsiyum (mg) 688,34 800 86,04
Magnezyum (mg) 64,13 230 27,88
Fosfor (mg) 526,45 440 119,6

6.3. On Test Ve Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitimin basarili olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla On test ve son teste

dogru ve yanlis cevap verenlerin sayilar1 karsilagtirilmistir. Bunun i¢in bagimh

gruplarda Mc Nemar ki-kare testi uygulanmis olup 7.soru (p = 0,20) disindaki diger

tiim sorularda p olasilik degerleri 0,01°den kiiciik (<0,001) oldugundan 6n test-son

test sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde birbirlerinden farkli oldugu
gortlmektedir (Tablo 6.3.1).
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Tablo 6.3.1: On Test ve Son Testte Annelerin Verdigi Cevaplara Iliskin Bagimli Orneklem

Mc-Nemar Testi Sonuglar

Dogru Bilen Yanlis Bilen/ Mc- Nemar
%n %) Bilmeyen Ki-kare P degeri
0 (n,%) degeri
Sut On Test 179 (100,0) 00) o degeri igerdiginden
Son Test 179 (100,0) 0 (0) bakilmadi.
Kefir On Test 167 (93,8) 12 (6,2)
*x 0,039
Son Test 176 (98,3) 3(1,7)
Ayran On Test 173 (96,6) 6 (3,4)
** 0,031
Son Test 177 (98,3) 3(1,7)
Peynir On Test 170 (95,5) 9 (4,5)
** 0,008
Son Test 179 (100,0) 0 (0)
Yogurt On Test 170 (96,0) 9 (4,0)
*x 0,016
Son Test 179 (100,0) 0 (0)
Kaymak On Test 164 (91,6) 15 (8,4)
** 0,002
Son Test 176 (98,3) 3(1,7)
Siitlii Tath On Test 146 (81,6) 33 (18,4)
22,78 <0,001
Son Test 174 (97,2) 5(2,8)
Dondurma On Test 151 (84,8) 28 (15,2)
10,45 <0,001
Son Test 171 (95,5) 8 (4,5)
Lor (Siit Kesigi) On Test 160 (91,4) 19 (8,6)
*x 0,013
Son Test 175 (97,8) 4(2,2)
1 guinde tuketilmesi On Test 132 (73,7) 47 (26,3)
gereken toplam st —SonTest 24,59 < 0,001
porsiyonu bilgisi on Tes 167 (93,3) 12 (6,7)
1 su bardag siit On Test 50 (27,9) 129 (72,1)
porsiyonu bilgisi - 116.07 <0.001
Son Test 170 (95,0) 9 (5,0)
1 kase yogurt porsiyonu  On Test 98 (54,7) 81 (45,3)
bilgisi
- <
Son Test 158 (88,3) 21 (11,7) 44,62 0,001
1 dilim beyaz peynir On Test 59 (33,0) 120 ( 67,0)
porsiyonu bilgisi
Son Test 154 (86,0) 25 (140) 27 < 0,001
1 dilim kasar peyniri On Test 110 (61,5) 69 (138,5)
porsiyonu bilgisi <
Son Test 170 (95,0) 9 (5,0) 51,19 0,001
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Tablo 6.3.1: On Test ve Son Testte Annelerin Verdigi Cevaplara Iliskin Bagimli Orneklem

Mc-Nemar Testi Sonuglar1 (Devami)

Kalsiyum On Test 114 (63,7) 65 (36,3)
yetersizliginde goriilen
oo _——— 1,58 0,20
hastaliklar bilgisi Son Test 125 (69,8) 54 (30,2)
Asir1 ve sadece siit On Test 141 (78,8) 38 (21,2)
tiketen cocuklarda en
sik goriilen sorun bilgisi ———— 21,18 < 0,001
Son Test 170 (95,0) 9 (5,0)
240 mL st On Test 101 (56,4) 78 (43,6)
- T— 63,34 <0,001
Son Test 170 (95,0) 9 (5,0)
30 gr beyaz On Test 124 (69,3) 55 (30,7)
peynir
Son Test 98 (54,0) 81 (46,0) 07 <0001
o 300 mL ayran On Test 98 (54,7) 81 (45,3)
@D
>
e <
3 Son Test 164 (91,0) 1500 >0 0,001
o
-
Toplam On Test 39 (21,8) 140 (78,2)
L i 29,92 <0,001
Son Test 88 (49,0) 91 (51,0)
Degerlendirme*  On Test 94 (52,5) 152 (84,0)
“SonTest  g5(ar5)  27(160) o0 <0,001
200 mL siit On Test 106( 59,2) 73 (40,8)
T e Taor 31,58 <0,001
Son Test 153 (85,0) 26 ( 15,0)
240 mL yogurt  On Test 105 (58,7) 74 (41,3)
o Son Test 170 ( 95,0) 9o o <0001
>
m Xy
g Toplam On Test 87 (48,6) 92 (51,4)
N
Son Test 149 (83,0) 30(170 1051 <0,001
Degerlendirme*  On Test 77 (43,0) 102 (57,0)
“SonTest 18,67 <0,001
on 1es 119 ( 65,0) 60 ( 35,0)
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Tablo 6.3.1: On Test ve Son Testte Annelerin Verdigi Cevaplara Iliskin Bagimli Orneklem

Mc-Nemar Testi Sonuglar1 (Devami)

700 mL yogurt  On Test 39 (21,8) 140 (78,2)
e 23,52 <0,001
Son Test 82 (45,0) 97 (55,0)
40 gr kagar On Test 84 (46,9) 95 (53,1)
. Son Test 160 (89,0)  19(110) °n4 <0,001
[1°)
>
QO m
g Toplam On Test 25 (14,0) 154 ( 86,0)
w e
Son Test 75(410)  104(59,0) 3078 <0,001
Degerlendirme*  On Test 41 (22)9) 138 (77,1)
- 17,82 <0,001
Son Test 78(43,0) 101 (57,0)
390 mL sit On Test 34 (19,0) 145 (181,0)
ﬁ 23,18 <0,001
ph 1es 75 (41,0) 104 ( 59,0)
240 mL sutlu On Test 94 (52,5) 85 (47,5)
tath 61,65 <0,001
% Son Test 163 (91,0) 16 (9,0)
>
3 Toplam On Test 30 (16,8) 149 (83,2)
= 27,13 <0,001
Son Test 73 (40,0) 106 (60,0)
Degerlendirme*  On Test 81 (45,3) 98 (54,7)
- 35,10 <0,001
Son Test 143 (79,0) 36 (21,0)

*Degerlendirme sorusunda; annelerden bir ¢ocugun senaryolardaki siit ve siit iiriinleri miktarlarini

tiikettiginde yeterli mi yetersiz mi ya da asir1 miktarda mu tiikettiklerini degerlendirmeleri istenmistir.

**Binominal

Ogrenim hedefleri dogrultusunda 6n test ve son tette sorulan her bir sorunun

degerlendirmesi Tablo 6.3.1°de 6zetlenmis idi. Ayrica, her bir dogru cevap igin 1

puan verilerek elde edilen toplam test puanlari da degerlendirilmistir. Toplam test

puanlarinin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.2). Bu nedenle

On test ve son testteki puanlarin ortalamalari karsilastirilirken bagimli gruplarda t-

testi uygulanmig ve sonu¢ Tablo 6.3.2’de gosterilmistir. Katilimcilarin 6n test

toplam dogru cevap sayisi ortalama 18,89 iken; son testte bu oran 26,87’ye

yiikselmis olup, sonug istatistiksel olarak anlamlidir.

70



Tablo 6.3.2: Arastirmaya Katilan Annelerin On Test Ve Son Test Toplam Puanlarinin

Dagilim Olgiitleri

ON TEST SON TEST

Ortalama 18,89 26,87
Medyan (ortanca) 19,00 27,00
Mod 21,00 27,00
Standart Sapma 5,06 3,65
Varyans 25,66 13,37
Skewness (¢arpiklik) -0,22 -1,18
Kurtosis (basikhik) -0,69 2,42
Minimum deger 6,00 11,00
Maksimum deger 31,00 33,00

Tablo 6.3.3: Arastirmaya Katilan Annelerin On Test Ve Son Test Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Bagimh P degeri
gruplarda
t-testi degeri
On test puan Son test puan

.. ortalamasi ortalamasi
On test ve son
test toplam -17,32 <0,0001
puanlari 18,89 26,87
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Aragtirmaya katilan annelere sorulan ucu agik sorular (egitimde Onemli
bulduklar1 noktalar, egitimin kendilerine kazandirdiklari, egitim hakkindaki

Onerileri) da incelenmistir.

Annelerin egitimde 6nemli bulunulan noktalar sirasiyla hazir besinlerdeki
seker miktarlar1 (39 cevap), porsiyonun 6nemi (21 cevap), siit ve siit iirlinlerinin
o6nemi (19 cevap), st ve st driinlerinin porsiyon miktarlar1 (8 cevap), glinliik siit
tilketim miktarlar1 (7 cevap), sadece ve asir1 siit tiiketiminin anemiye neden

olmasidir (6 cevap).

Egitimin katilimcilarin kendilerine kazandirdiklarinin soruldugu soruda ise;
en fazla verilen cevap cocuklarina ne kadar siit igirmeleri gerektigi olmustur. Bu
cevabi siit ve siit iirlinlerinin 6nemi, hazir gidalarin zararlari, beslenmede besin

cesitliliginin 6nemi takip etmektedir.

Annelerin egitim hakkindaki onerilerinin soruldugu soruda ise; daha sik ve
daha fazla bilginin verildigi egitimlerin yayginlagmasi (6 cevap), diger gidalar ile
ilgili de egitimlerin yapilmasi (2 cevap) ve ¢ocuklarin da egitime katilmalart
gerektigi (4 cevap) en yiiksek oranli cevaplardandir. Egitim hakkindaki olumsuz
elestiriler ise; egitim esnasinda kapali siitiin 6nerilmesi (1 cevap) ve ankette hazir

cikolatali siit ve meyveli yogurdun sorulmasi (1 cevap) olmustur.
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7. TARTISMA

Siit ve siit trilinleri, yiiksek besin yogunlugu ve ozellikle de yiiksek kaliteli
protein, esansiyel ve esansiyel olmayan yag asitlerini tasiyan yagda ¢ozlinen
vitaminlerin temini ve diisiik glisemik yiik iceren besinler olarak bilinir (34). Sut;
kalsiyum, magnezyum, B vitamini, B> vitamini ve pantotenik asiti yiksek
konsantrasyonlarda icerir. Bu nedenle, bu mikro besin dgelerinin viicuda alimi igin
Onerilen besin alimmin (RDA) saglanmasinda biiyiik olgiide katkida bulunurlar
(124).

Beslenme aligkanliklarinin temeli ¢ocukluk doéneminde atilir. Bu donemde
¢ocugun bakimindan sorumlu kisilere veya ebeveynlerine verilecek egitim, ¢ocugun
saglikli bir birey olmasi yoniinde ¢ok onemlidir. Ciinkii bu donemde kazandigi
beslenme aliskanligi yetiskinlik doneminde de devam eder (125). Baz1 ¢alismalar,
anne egitiminin beslenmenin temel belirleyicilerinden biri oldugunu dogrulamaistir.
Annesi daha egitimli olan ¢ocuklarin, uygun fiziksel ve psikolojik gelisimleri icin
gereken en optimal miktarda proteini, kalsiyumu ve vitamini tukettikleri
gorilmiistiir (69). Rastgele secilmis dorder 6zel ve devlet anaokulundaki 3-6 yas
arasi ¢ocugu olan 179 anne ile yiiriittiiglimiiz bu calismada; ¢ocuklarin siit ve siit
tirtinleri tiikketimleri arastirilmig, annelerin porsiyon bilgileri saptanmak istenmis ve
TUBER 2015’in standart porsiyonlarina gore annelere dogru porsiyon bilgisi egitimi
verilmis olup; egitim dncesi ve sonrasi annelerin bilgileri karsilastirilmak tlizere elde

edilen veriler incelenmistir.

Caligmaya katilan annelerin katilimer tarafindan verilen egitim dncesinde siit ve
siit iiriinleri ve porsiyon bilgileri hakkindaki bilgileri dl¢iilmiistiir. On test ve son
testteki toplam dogru cevap sayisi 33 olarak belirlenmistir. Buna gére annelerin her
bir dogru cevabi 1 puan olarak hesaplandiginda annelerin toplam puanlar1 18,89’dan
26,87 e cikmistir. Annelerin 6n testteki ortalama dogru cevap sayist 19 iken; bu say1
son testte 27,00’e ulasmustir. On test ve son test toplam puan degisimi anlamli olarak
farkli bulunmustur. Tek tek her bir soru incelendiginde; uygulanan Mc-nemar testi
dahilinde annelerin egitim Oncesinde ve sonrasinda sorulan tiim sorulara (kalsiyum
yetersizliginde goriilen hastaliklar sorusu hari¢; p=0,20) verdikleri cevaplarin

anlamli olarak degistigi (p< 0,001) sapanmig ve annelerin porsiyon bilgilerinin
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TUBER 2015 standartlarna gére degistirildigi ve uygulanan egitimin amacina
ulastig1 diisliniilmiistiir. Bu ¢alismanin verileri kullanilarak toplam puan ve dogru
cevap sayisinin, hangi bagimsiz degiskenler ile iligkili oldugu ileri istatistiksel

analizler ile saptanabilir.

Annelerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite hakkindaki bilgi, tutum ve bu
bilgileri uygulama duzeylerinin arastirildigi ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalardan biri Nepal’de yapilmistir; ¢alismada Katilimcilarin ¢ogunun saglikli ve
sagliksiz yiyecek kavramini bilmedikleri; % 57°sinin iyi bir bilgi duzeyinde, %
44,6’smin iyi bir tutum i¢inde olmasina ragmen % 90’nmin Kotd bir uygulama

sergiledigi saptanmistir (126).

Bireylerin saglikli beslenme hakkindaki genel kanilarin1 diizenlemek amaciyla
yapilan miidahale ¢alismalarinda ise genellikle belirli araliklarla standart bir egitimin
tekrarlanmasi yontemi tercih edilmistir. Kolombiya’da 87 kirsal bolgede 1460 ¢ocuk
lizerinde siirdiiriilmiis bir ¢alismada; aileleri hamilelik, dogum ve erken cocukluk
doneminde beslenme, saglik izleme ve ¢ocuk yetistirme konularinda desteklemek
amaclanmistir. Calismada 87 bolge kontrol ve tedavi igin rastgele se¢ilmis olup;
miidahale ¢aligmasi ise program koglari tarafindan verilen egitim ve denetim ile
tamamlanmistir. Calisma sonunda, yasina gore boyu -1 standart sapmanin altinda
olan ¢ocuklarin oraninda % 5,8 puanlik bir azalma oldugu; bodurluk riskinin ise -
0,06 degerinde azaldigi saptanmustir (127). Werle ve arkadaslari, davranigsal bir
ebeveyn egitim programinin ebeveyn ve c¢ocuga yonelik beslenme davraniglari
Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Caligma sonunda; tum annelerin hedef
besinlerin kullanimini arttirdign ve annelerin dikkat dizeylerinin olumlu ydnde
arttigl goriilmistiir. Bununla birlikte; cocuklarin da hedef besinleri kabullenme
diizeylerinin arttig1 saptanmistir (128). Bu ve benzeri ¢alismalar gosteriyor ki;
cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklar1 annelere verilen egitimler ile arttirilabilir.
Calismamizin sinirhiliklarindan biri olan siire kisitliligi sebebiyle egitim sonunda
verilen bilgilerin beslenme aliskanliklarin1 uzun dénemde degistirip degistirmedigi
saptanamamustir. 3 veya 6 aylik periyotlarla bu egitimin tekrarlanmasi sonucunda

annelere verilmek istenen mesajin tam anlamiyla kavranilmasi saglanabilir.
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Beslenme egitimi verilirken gorsel ve isitsel materyaller son zamanlarda siklikla
kullanilmaya baslanmustir. Oyle ki Ispanya’da yapilan bir calismada arastirmacilar
tarafindan; 3-9 yas arasi ¢ocuklar icin resmi miifredatta egitim kaynagi olarak
kullanilacak bir dizi beslenme, fiziksel aktivite ve yemek pisirme videolar
diizenlenmistir. Videolar sonunda her bir ¢ocuga neler 6grendikleri sorulmustur.
Elde edilen verilere gore egitim basarili bulunmus olup; yeni egitim materyali
PANGEI Programi (infantil Egitim igin Besin, Beslenme ve Gastronomi)
Ogretmenlerine egitim araci olarak dahil edilmis ve miifredata eklenmistir (129).
Gorsel materyallerin egitime olan katkisini 6lgen bir diger ¢alismada ise; katilimcilar
iki ayr1 miidahaleye maruz kalmistir. Midahale-1’de klasor brosiirleri ve gizelgeler
gibi gorsel medya kullanilmistir, ardindan CD-rom araciligiyla isitsel miidahale-2
diizenlenmistir. Klasorler, ¢izelgeler ve slayt gosterileri kullanilarak yapilan gorsel
mudahale-1'den sonra deney grubunun bilgi diizeylerinde anlamli bir gelisme oldugu
goriilmiistiir. Mudahale-1’den sonra yapilan CD-rom mdudahalesi ile beslenme
bilgisindeki artisin % 46,5’tan % 56,9’a ¢iktig1 goriilmiistiir. Fakat isitsel ve gorsel
miidahalelerin ayn1 gruba arka arkaya yapilmasi nedeniyle hangi miidahale tipinin
daha yararli oldugu saptanamamistir (130). Gorsel materyallerin beslenme
egitiminde kullanildig1 bir diger calisma ise ilkokul ¢ocuklari {izerinde yapilmistir.
Bu calismada meyve ve sebzeleri, saglikli ve sagliksiz besinleri tanimak; D
vitamininin ve egzersizin onemi gibi konularla ilgili resimlerin oldugu bir anketin
cocuklar tarafindan ¢oziilmeleri istenmistir. Ardindan bu konular hakkinda 25 giin
boyunca 15-20 dakikalik 10’ar egitim seansi uygulanmistir. Ardindan gocuklarin
bilgileri tekrar Ol¢lilmistiir. Egitim sonunda hem devlet okulunda hem de o6zel
okulda toplam test puaninin anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir (devlet okulunda;
18,6’dan 32,3’¢; 6zel okulda ise 21,0’dan 32,0’a) (131). Bu caligmalara gore gorsel
materyaller her yas grubunda egitim esnasinda bilgilerin aktarimi ic¢in oldukga
faydalidir.

Calisma grubumuzda egitim esnasinda parmak hesabi, porsiyonlarin somut
ornekleri, power point sunusu, afis vb. gorsel materyaller kullanilmistir. Bu

materyaller egitimi gorsel olarak desteklemek icin secilmistir.

Arastirmacinin  bireysel izlenimi olarak c¢ocuklarinin gunluk toplam seker

tilketimlerini annelere Ogretirken; toplam seker hakkindan hazir paketli {irtinleri
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(hazir ¢ikolatali puding/hazir aromals siit ve kefir ¢esitleri vb.) tiikettik¢ce ¢ocuklarin
kalan seker haklarina gidilmesi ile annelerin egitim sonunda ¢6zdukleri testte acik
uclu seker tahmini sorusunda dogru seker miktarina daha yakin cevaplarin verildigi
goriilmiistiir. On testte verilen cevaplar incelendiginde minimum ve maksimum
degerler arasinda normal bir dagilim goriilmemistir. Buna sebep olarak annelerin
hazir tirtinler hakkindaki yanlis ve eksik bilgileri gosterilebilir. Ayrica 6n testte hazir
kakaolu siit i¢in ortalama tahmin edilen seker miktar1 8,15 iken; siit burger icin
10,26; hazir meyveli yogurt i¢in 8,52; hazir meyveli puding i¢in 10,48; hazir
meyveli kefir icin 7,79; hazir paket dondurma igin ise 13,08 cevaplar1 verildigi
goriilmistiir. Son testte bu degerler sirasiyla; 3,80, 4,07, 3,95, 4,14, 4,24 ve 4,14
olmustur. Goriilen bu degisiklik sonucu; parmak hesabi ile annelerin dikkatinin daha
fazla ¢ekilebildigi ve annelere kazandirilmak istenen hazir paketli tiriinlerdeki seker

miktari bilgisinin basariya ulastig1 sdylenebilir.

Annelerin evlerinde kullandiklar1 kase/ bardak biiyiikliikleri egitim esnasinda
gosterildiginde resim gorselinden daha somut bir sekilde algilandigi ve verilmek
istenilen bilginin anneler tarafindan daha kolay kazanildigi sdylenebilir. Tablo
6.3.1’de gosterilen senaryo sorularindaki dogru cevap sayisindaki artis ile

desteklenebilir.

Besin tiiketim kaydr alinirken; katilimcilarin tahmini besin kayztlar ile tartilarak
alman besin kayitlar1 veya besin atlaslar1 kullanilarak almman kayitlar
karsilastirildiginda katilim oranlarinin 2. veya 3. yontemler kullanildiginda daha
kaliteli verilere ulastigi goriilmiistiir (132). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada; yash
ve geng yetiskinlerden ve beslenme uzmanlarindan besinlerin gergek agirliklarini
tahmin etmeleri istenmistir, ardindan aym katilimcilara bilgisayar ortaminda
diizenlenmis besinlerin porsiyon fotograflarii da degerlendirmeleri sdylenmistir.
Calismanin  sonucu olarak; bir diyetisyen tarafindan porsiyon biiylikligi
degerlendirmesi icin tiiketilen yemeklerin fotograflarinin kullanilmasmin diyet

degerlendirmesinin dogrulugunu arttirabilecegi ongoriilmektedir (132).

Tahmini yolla alman tiikketim kayitlarinda katilimcilarin porsiyon algi ve
bilgilerindeki farkliliklar sebebiyle bu tiiketim kayitlarinin daha az giivenilir oldugu

sOylenebilir. Besin ve porsiyon fotograflarinin kullanildig: tiketim kayitlarinda ise

76



daha saglikli ve tam sonuglara ulagilmaktadir. Calismamizda annelerden alinan
cocuklarmin 3 giinliik siit ve siit liriinleri tiikketim kayitlar1 evde/disarda kullandiklar
porsiyonlar goz 6niine alinarak degerlendirilmistir. Bu yontem ile daha kaliteli bir

tikketim kaydi almak amaglanmastir.

Annelerden elde edilen besin tiiketim kayitlarina gére; TUBER 2015’e gore bu
donemdeki ¢ocuklarin giinliik almas1 gereken ortalama enerji miktar1 1200 kkaldir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin siit ve siit iiriinlerinden elde ettikleri ortalama enerji
miktar1 ise 456,10 kkal’dir. Tablo 4.2.2.2’de gosterildigi gibi bu yas grubundaki
cocuklarin giinliik almas1 gereken protein miktar1 15,17 gramdir. Calismamizdaki

cocuklarin siit ve siit iirlinlerinden giinliik aldiklar1 protein miktari ise 22,54 gramdir.

Henriksen ve arkadaglari; inek siitlii kisith diyet uygulayan c¢ocuklarin besin
alimin1 degerlendirmek iizerine bir ¢alisma ylriitmiistiir. Yiiritiilen bu ¢alismada;
2,5-3 yas aras1 34 ¢ocugun ebeveynlerinden, ¢ocuklarinin 4 giinliik besin alimlarinin
bir kaydini sunmalart istenmistir. Elde edilen tiiketim kayitlarina gore; sut icmeyen
cocuklarin enerji, yag, protein, niasin, kalsiyum ve riboflavin alimlarinin 6nemli
olgiide azaldigim saptamislardir (133). Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Taramast (KNHANES)’e gore; her yas grubunda kalsiyum alimi yetersizliginin
kizlarda, erkeklerden daha fazla oldugu; ayni sekilde kalsiyum kaynaklarini tiiketme
miktarinin da erkeklerde, kizlardan daha yiiksek c¢iktigi bildirilmistir. 3-5 yas
araliginda giinlik ortalama kalsiyum alimi 449.0 mg hesaplanmis olup, Onerilen
miktarin (600 mg) %74.8’inin karsilandig1r goriilmistiir (134). Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nde ise kalsiyum gereksinimi; 3 yasindaki cocuklarda 450 mg/giin, 4
yasindan 6 yasina kadar ise ¢ocuklarda 800 mg/giin gereksinim belirlenmistir. Bu
gereksinim miktarlarina gore; 2-3 yas arasi erkek cocuklarin %33,5’inin; 4-6 yas
aras1 erkek cocuklarin ise %72,2’sinin gilinliikk alinmasi1 gereken miktarin altinda
kaldigi, bu oranlarin kiz cocuklarinda ise sirasiyla; % 35,4 ve %75,1 oldugu
gOriilmistiir (5). Bu oranlarin yaglar arasindaki degisimi; ¢ocuklarin beslenmelerinin
bu doénemin ilk senesinde anneye bagli oldugu; fakat donemin sonlarma dogru
yaklagildikca ¢ocuklarin kendi kararlarin1  vererek, beslenme tercihlerinin

farklilasmaya basladigi kanisina varilabilir. Calismamizdaki c¢ocuklarin giinlik
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tiikettikleri ortalama kalsiyum miktar1 688,34 mg iken; TUBER 2015’te onerilen
ortalama miktarin (800 mg) %86,04linli karsilamaktadir.

Cocuklarmn glinlik A vitamini ortalamasi ise 253,22 mcg’dir ve bu oran
TUBER 2015 standartlarina gére (300 mg) %84,3 oraninda karsilanmaktadir. Fosfor
ve Bio’de ise referans degerlerinden daha fazla alim oldugu goriilmektedir. Referans
degerler sirasiyla 440 mg ve 1,5 mcg. Alinan giinliik ortalama ise fosfor i¢in 526,45
mg ve Bi12 2,36 mcg’dir.

Porsiyon biiytikliigii ve gorsellik arasindaki iliskinin arastirildigi bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu c¢alismalar genellikle gorsel illiizyon ve secilen porsiyon sonucu
alinan enerji miktar1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. Gorsel illizyonun besin
tiketimi tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismalardan birinde; 85 beslenme
uzmanina Servis igin kiigtik/biiyiik bir kap ve kiigiik/biiyiik bir dondurma kasigi
verilmistir. Beslenme uzmanlarinin bile %31’inin daha blylk kaseyi ve %50’sinin
ise daha biiylik dondurma kasigini sectikleri ve kendilerine toplam servis ettikleri
dondurma miktarint %14,5 daha fazla arttirdiklar1 goriilmiistiir (135). 2009 yilinda
yapilan bagka bir caligmaya gore katilimcilara gorsel olarak sunduklar1 porsiyonlarin
tizerlerinde normal makarna porsiyonunun 1.5 kat1 oldugu bilgisi verilmistir. Buna
ragmen toplam besin aliminda veya toklukta herhangi bir degisiklik goriilmemistir
(136). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise; 14-18 yas grubu ado6lasanlarda porsiyon
se¢imi ile beden kitle indeksi arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismada; porsiyon

secimleri blyldiik¢e giinliik enerji aliminin ortalamasinin arttigi gézlenmistir (115).

Yapilan bazi ¢aligmalarda katilimcilara biiyiik tabak ve bardaklar gdsterilmis
olup; katilimcilarin bu biiyiikk porsiyon miktarlarini se¢mesi ile daha biiyiik
porsiyonlar tiikettikleri saptanmistir. Calisma grubumuzda ise c¢ocuklarin
beslenmesinden sorumlu olan annelere dogru porsiyon biiyiikliikkleri 6gretilmesi
amaclanmis olup; cocuklarinin beslenmelerinde gorsel illiizyona maruz kalmamalari
ve cocuklari i¢in olmasi gereken porsiyonlari Ogrenip bu porsiyonlara gore

cocuklariin ve kendilerinin diyetlerini diizenlemeleri amaglanmustir.

Kerkez ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; 5 yas grubundaki ¢ocuklarin %
31’1 riskli kilolu, 6 yas grubundaki ¢ocuklarin ise % 28.8’i riskli kiloda oldugu
saptanmigtir (137). 2015 yilinda yayinlanan bir kohort ¢aligmasinda; 4 yasindaki
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cocuklarda fazla miktarda siit tiiketimi ile BKI, boy ve boya gore kilolar1 arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur. Tiiketilen siit miktarinin hacmi ile daha fazla kilo ve
daha uzun boy iligkilendirilirken; bu iliskinin 5 yasinda sadece uzun boy ile
baglantili oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 yas grubunda; giinde >3 porsiyon siit ve siit
triinleri tiiketen ¢ocuklarin fazla kilolu/obez olmaya daha yatkin olduklar
saptanmistir ve bu yargt Amerikan Pediatri Dernegi’nin bu yas grubundaki
cocuklarin tiikketmesi gereken siit ve siit iiriinleri porsiyonunun 2 olmasi gerektigi

onerisini desteklemektedir (45).

Calismamizin ~ primer amaclar1  arasinda  olmamasma ragmen BKI
degerlendirmesi yapilmistir. Calismaya katilan 179 c¢ocugun anneleri tarafindan
bildirilen boy ve kilo bilgileri ile BKi’leri hesaplanmistir. Hesaplamalara gore;
cocuklarmn BKI ortalamalar1 16,04+2,91°dir. Daha giivenilir ve saglhkli BKI
degerlerine ulasabilmek igin ¢ocuklarin antropometrik Olglimleri arastirmact

tarafindan yapilmalidir.

2016 yilinda yapilan okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin kahvalti
aligkanliklarinin aragtirildigl ¢alismada; calismaya katilan ¢ocuklarin % 54,3 {inilin
kahvaltida muhakkak siit tiikettigi goriilmistir (10). Avustralya’daki anaokulu
cocuklariin sodyum alimlarinin saptanmak istendigi ¢caligmada ise; baslica sodyum
kaynaklarindan olan siit ve siit iirlinleri grubu tiikketimi de arastirilmistir. Cikan
sonuglara (peynir % 86, yogurt % 76 ve gunlik sut % 94) gore; bu yiyeceklerin
siklikla tiiketildigi goriilmistiir (138).

SEANUTS’a gore; Tayland'daki c¢ocuklarin ¢ogu (% 98) giinliik olarak siit
tilketirken, bunu sirasiyla Malezya (% 69), Endonezya (% 52) ve Vietnam (% 47)
izlemektedir. Yogurt ve peynirin, ¢ocuklar tarafindan daha az tlketilen sit Grtnleri
oldugu goriilmiistiir. Tayland disindaki diger ii¢ iilkede siit tiikketimi anne egitim
seviyesine ve sosyo-ekonomik duruma bagli olup; daha yiiksek egitim ve/veya
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla siit ve siit {iriinii tiikettigi
bildirilmistir. Yine ayni1 ¢aligmada; giinde 1 veya > 2 porsiyondan daha fazla siit
iriinii tiiketimi ti¢ grupta da oran1 % 11-13 oraninda degisen anemi prevelansiyla da,
demir eksikligi ile de iliskilendirilmemistir. Buna karsin; A vitamini eksikligi ve D

vitamini yetersizligi prevalansi giinde 1 veya > 2 porsiyon sut tiiketen ¢ocuklarda
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anlamli derecede diisiiktiir (103). Avrupa’da yapilan baska bir calismada ise; 2-10
yas arast ¢ocuklarda siit ve siit {riinleri tiiketim sikliklari aragtirllmistir. Bu
calismaya alinan iilkelerde haftalik ortalama 11+8.2 kere siit tiiketimi goriilmektedir.
Bu oran en yiiksek Kibris’ta (15.8+10.4) iken; Macaristan, Belgika, Italya gibi
ulkelerde haftada 10 kereden daha az siit tiiketildigi goriilmistiir (139).

Calismamizda annelerin beyanina gore edinilen bilgiler dahilinde ¢ocuklarin %
11,7’°si hig sut tuketmezken; % 25,7’si giinde 1 bardak, % 36,4’ 2 bardak, % 10,6’s1
ise glinde 2 bardaktan fazla sut tiiketmektedir. Evde en ¢ok kullanilan bardak ise %
44,1 oran ile 200 mL’lik su bardaginin oldugu goriilmiistiir. Kasar peynirini hi¢
tiketmeyenler % 30,2 iken, 1 dilim tiketenler % 21,2 ve 2 dilim tlketenler %15,6
oanindadir. Giinliikk beyaz peynir tiiketimlerine bakilirsa % 32,4 hi¢ tiiketmemekte,
% 30,2°si 1 dilim, % 10,6’s1 ise giinde 2 dilim tiiketmektedir. Iki peynir tiiriinde de
en cok tercih edilen porsiyon 40 gram’dir (beyaz peynirde bu oran % 33,5, kasar
peynirinde % 38,5). Cocuklarin % 11,7’si giinliik hi¢ yogurt tiikketmiyor; % 50,8’1
ise en az 1 kase yogurt tiketmektedir. Anneler; yogurt tiiketiminde en cok

kullanilan kase biiyiikliigiinin 240 mL’lik kase (% 52) oldugunu bildirmislerdir.

Ayran tiikketimi incelendiginde ise ¢ocuklarin % 43’(nin haftada 1-2 kez %
22,4’0nun haftada 3-4 kez ayran tiikettigi saptanirken; ¢ocuklarin % 43’Uniin evde
200 mL’lik bardag: disarda ise % 64,8’inin 200 mL’lik kutu ayrani tercih ettikleri
goriilmiistiir. Calismanin sonucuna gére TUBER onerileri dikkate alindiginda bu yas
grubunda beyaz ve kasar peyniri tliketiminin diger siit ve siit liriinlerine nazaran
daha az oldugu ve ¢ocuklarin beslenmelerinde bu besin grubu c¢esitliliginin az
oldugu sdylenebilir. Annelere ve cocuklara verilecek egitimler ile beslenmedeki

cesitlilige dikkat cekilebilir.

Sirbistan’da yapilan bir ¢alismada; okul 6ncesi dénemdeki, 1-4. sinifa devam
eden ve 5-8. simifa giden Ogrencilerin beslenme aliskanliklart arastirilmistir.
Aragstirilan bu {li¢ ¢ocuk grubunun sonuglari incelendiginde siit ve siit iirinlerinden
en sik yogurt tiiketildigi (% 15,29-14,80-12,50; p > 0,05) ve en az kefir i¢ildigi (%
1.27-1,33-3,36; p < 0,05) saptanmistir (140). Calismamiza katilan ¢ocuklarin ise
%79,3linlin hi¢ kefir tiiketmedigi; sadece % 4,5’inin her giin kefir tikettigi
saptanmistir. Haftada 1-2 kez kefir tiketenler % 13,4 iken; haftada 3-4 kez kefir
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tilketen ¢ocuklarin orant % 2,8’dir. Kefir tiikketen ¢ocuklarin tiikettigi porsiyonlar
incelendiginde ise; en yiiksek oran haftada toplam 1 bardak igen ¢ocuklardir (% 8,4).
En fazla tiiketilen porsiyon miktarinin ise 125 ml’lik hazir kefir (% 15,1) oldugu
bildirilmistir.  Kefir gibi vitamin ve mineral agisindan oldukga gii¢lii olan ve
sindirim sistemi i¢in yararli probiyotik bakterileri igeren bir igecegin topluma daha
fazla tanitilmasi gerekmektedir. Egitim esnasinda hazir kefir tiikettigini soyleyen
annelere; hazir kefirlerin igerdikleri seker miktarlar1 aciklanmistir. Biiylime
doneminde bulunan g¢ocuklardaki asir1 seker tiikketiminin obeziteye yol agacagi

annelere miimkiin oldugunca daha farkli kaynaklardan da bildirilmelidir.

Calismamizdaki kefir gibi bir diger géze carpan yetersiz tiikketim ortalamasi
ise lor peyniridir. Cocuklarin % 87,2°si hi¢ lor peyniri tilketmemektedir. Bu yas
grubundaki lor peyniri tiiketimi hakkinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Fakat diger yas gruplarinda yapilan c¢alismalar lor peynirinin oldukga seyrek
tiketilen bir st ve sut Grind oldugunu desteklemektedir (141,142).

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin %20,1°1 haftada 1-2 kez, %2,8’i haftada 3-
4 kez, %45’i her gun hazir meyveli yogurt tiiketirken, %72,6’s1 hig
tliketmemektedir. Hazir meyveli yogurt tiikketen ¢ocuklarin %5,6’s1 haftada toplam 2
paket/kase tiketirken; %14°0 1 paket/kase tlketmektedir. Tiiketilen hazir meyveli
yogurt porsiyonunun % 26,2’sini 115 gramlik paketler olusturmaktadir.

Calismadaki gocuklarin %48,6’s1 haftada 1-2 kez , %9,5’u haftada 3-4 kez,
%9,5’u ise her giin siitli tath tiiketirken; %31,8’si hi¢ tiiketmiyor. Haftalik toplam

stitlii tath tilketme miktar ise en yiiksek % 33,5 ile toplam 1 kase/pakettir.

Hazir ¢ikolatali pudingin tiiketim sikliginin soruldugu soruda ise; ¢ocuklarin
%63,7’sinin hazir puding hig tikketmedigi, %5’inin her giin, % 28,5’inin haftada 1-2
kez, %2,8’sinin haftada 3-4 kez tikettigi saptanmistir. Hazir puding tiiketen
cocuklarin haftalik toplam tiikettikleri puding miktar1 en yiiksek 2 kase / paket
(%8,4) olup, bu porsiyon miktar: 100 gramlik kutu ile saglanmaktadir ( %34,1).

Cocuklar bu donemde ginde ortalama 8-10 saatlerini anaokullarinda
gecirmekte olup; giinliik besin alimlarinin dortte iiclinii de okulda tiiketmektelerdir.

Kreslerde sunulan yiyecek ve icecekler, okul ©Oncesi c¢ocuklarin yeme
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aligkanliklariin olusumunda 6nemli bir rol oynayabilir. Siitiin yan sira ¢ikolatali/
kakaolu/ aromal1 siit tiiketimine Ozellikle dikkat edilmelidir. Bu igecekler sadece
aroma degil ayni zamanda 6nemli miktarda ilave seker bulunmaktadir. Tatli tadi

nedeniyle ¢ocuklar tarafindan sade siite nazaran daha fazla tercih edilmektedir (142).

Briefel ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; sekerli i¢eceklerin, okul
cagindaki c¢ocuklarin giinliik enerji alimima ekstra 200 kalori sagladigi tespit
edilmistir. Sekerli igecek tiirlerinden biri olan aromalr siitlerin her bir porsiyonunun
(200 mL) cocuklarin beslenmesine giinlilk ortalama 1.5 ¢ay kasigi seker ekledigi
saptanmis olup; aromali sutlerin tiketiminin en yuksekokullarda ve ilkokul ¢ocuklari

arasinda yaygin oldugu (% 51) bildirilmistir (143).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismada; okul oncesi yas grubundaki ¢ocuklarin en ¢ok yogurt ve siit
tikettikleri gortlmektedir. Cocuklarin beslenmesinde ¢esitliligi arttirmak
adina beyaz peynir, kasar peyniri ve oOzellikle kefir ve lorun tiiketimini

arttirmaya yonelik calismalar yapilmalidir.

Egitim Oncesinde uygulanan 6n test sonucunda; ailelerin st ve stt Grtnleri
tlketimi hakkinda eksik veya yanlis bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu
sebeple ebeveynlere, cocuklarin 6z bakimindan sorumlu biiyiik anne, bakici
vb. bireylere siit ve siit driinleri tiiketimi hakkinda diizenli egitimler

verilmelidir.

Verilecek bu egitimlerde gorsel materyaller kullanilarak katilimcilarin egitim

esnasinda verilen bilgileri daha kuvvetli kavramalar1 saglanabilir.

Dogru porsiyon bilgileri anneler tarafindan bilinmemektedir. Porsiyon
bilgilerinin bireylere dogru bir sekilde aktarilmasi gorsel materyal kullanilan
egitimlerle miimkiindiir ve porsiyon kontrollerinin bireyin kendisi tarafindan

yapilmasina kolaylik saglayacaktir.
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EKLER

EK 1. iL MiLLi EGITIiM iZiN BELGESI

Tc
ISTANBUL VALILIGI
1 Milli Egitim Mudiirligi

Sayi :59090411-44-E.8200047 25.04.2018
Konu: Anket ve Aragtirma izin Talebi

Saym: Bagak ULKER

ilgi:  a) 10.04.2018 tarihli ve 7118602 Evrak No'lu dilekgeniz.
b) Valilik Makaminin 19.04.2018 tarih ve 7973041 sayili oluru.

"Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi ve
Ebeveynlerinin Porsiyon Bilgilerinin Belirlenmesi" konulu aragtrma ¢alismamz
hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri ilgi (b) valilik onay1 ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve sz konusu talebiniz; bilimsel amag diginda kullanmamasi, uygulama
sirasinda bir drnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araglarimn  kurumlarimiza arastirmaci  tarafindan  ulagtinilarak  uygulanilmasi,
katilmeilarin -~ goniilliililk  esasma  gore  segilmesi, arastirma  sonu¢  raporunun
miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamasi kosuluyla, gerekli duyurunun
aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gbzetim ve sorumlulugunda,
egitim-ogretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda uygulanmasi ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miidiirliigiimiiz Strateji Gelistirme
Béliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

M. Nurettin ARAS
Miidiir a.
Miidiir Yardimcist

EK:1- Valilik Onay1

2- Olgekler
il Milli Egitim Midiirligi Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Bi Sultanahmet Fatib/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh34@@meb.gov.ir Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. https:evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 3035-6650-3233-bedc-a4b5 kodu ile teyit edilebilir.
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F K ISTANBUL VALILIiGI
il Milli Egitim Mudiirliigi

Sayt :59090411-20-E.7973041 19/04/2018
Konu : Anket ve Aragtirma {zin Talebi

VALILIK MAKAMINA

ilgi:  a) 10.04.2018 tarihli ve 7118602 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Miidirliigii Arastirma ve Anket Komisyonunun 13.04.2018 tarihli
tutanag1.

istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi
Bagak ULKER'in "Okul Oncesi Dinem Cocuklarin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi ve
Ebeveynlerinin Porsiyon Bilgilerinin Belirlenmesi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz
Beylikdiizii ilgesinde bulunan &zel/resmi egitim kurumlarinda 6grenim goren okul ncesi
&grencilerin ebeveynlerine; anket uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri
Miidiirliigiimiizee incelenmistir.

Arastirmacimin sdz konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasmda bir rnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclarimin  kurumlarimza arastirmaci  tarafindan  ulastirlarak  uygulamlmas,
katihmeilarin  goniilliiliik esasina gire secilmesi, arastirma sonu¢ raporunun
miidiirliigiimiizden izin almmadan kamuoyuyla paylagilmamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslari ddhilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirliimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midiirliigiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarimzea da uygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Miidiirii
OLUR
19/04/2018

Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimeisi

Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanagi

il Milli Egitim Midiirlagi Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh3d@meb.pov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli ik imza ile imzala ir. https:evrak  meb.gov.tr d119-02b9-36b4-b77f-c67d kodu ile teyit edilebilir.
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EK 2

SUT TUKETIM KAYDI ANKETI

Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Siit Ve Siit Uriinleri

Tiiketimi Calismasi

3 Giuinliik Siit Tiiketim Kaydi ve Anketi

Calismaci : Dyt.Basak Ulker
Iletisim Bilgileri : dytbasakulker@gmail.com

(538)880 59 36

e OGRENCI NUMARASI:
e Annenin Yasi:

e (Cocugun Yast:

e (Cocugun Kilosu:

Cocugun Boyu:
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**Calismamizin dogrulugu igin ; ¢ocugunuzun 3 giin boyunca tiikettigi SADECE
SUT/YOGURT/PEYNIR/LOR/KEFIR/AYRAN ~ /DONDURMA  /SUTLU

TATLI miktarlarim1 EKSIKSIZ bir sekilde giinliige yazmamzi istiyoruz. Asagida

size 0rnek olmasi i¢in giinliik bir ¢ocugun tiikettigi siit ve siit {irtinleri yazilmstir.

GUN 1: SABAH:

KUSLUK:
OGLEN:
IKINDI:
AKSAM:

GECE:

GUN 2: SABAH:

KUSLUK:
OGLEN:
IKINDI:
AKSAM:

GECE:

GUN 3: SABAH:

KUSLUK:
OGLEN:
IKINDI:
AKSAM:

GECE:

Sabah : 1 subardag st
2 parmak kalinhginda beyaz peynir

Kugluk: 1 paket cikolatal puding

Oglen: 1 kase yogurt

ikindi: 1 biyiik kase siitli tath

Aksam: 1 standart kase yogurtlu corba

Gece: 1 standart su bardag stt

101




Asagidaki sorular1 ¢ocugunuzun siit tiiketim davramsim saptayabilmemiz icin cevaplamamzi

rica ederiz.

1.Saghkl beslenme hakkinda bugiine kadar bir egitim aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir

2. Aldysaniz bu egitim kim tarafindan verildi?
a)Diyetisyen b)Aile hekimi ¢)Cocuk doktoru
d) Diger, belirtiniz

3. Sizce cocugunuz yeterli siit ve siit iiriinleri tiitketiyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Emin degilim/Kararsizim

4.Cocugunuz genellikle giinde toplam kac bardak SUT  iciyor?(Okulda, disarnda ictigi pipetli

Kutu siitleri 1 bardak olarak saymniz)

a) Hig tilketmiyor  b) Yarim bardak c) I bardak  d) 1,5 bardak
e) 2 bardak f) 2 bardaktan fazla  g) Diger, belirtiniz

5. Cocugunuz SUTU genellikle hangi boydaki bardak ile igiyor?

a) 390 ml b) 240 ml c) 200 ml d) 125 ml e)Diger,belirtiniz___

ri
L]

¥

.\_&

\

6.Cocugunuz genellikle ne kadar AYRAN iciyor?

a)Her giin bardak veya kapali kutu

b)Her giin degil, HAFTADA KEZ bardak veya kapali kutu
¢) Hic tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz
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7. Cocugunuz evde AYRANI genellikle hangi boydaki bardak ile iciyor?

a) 390 ml b) 240 ml ) 200 ml d) 125 ml e)Diger,belirtiniz

8. Cocugunuz digarda/okulda AYRANI genellikle hangi boydaki kutu ile iciyor?

a)200 ml (Kuguk ayran) b) 300 ml (Buyuk ayran) ¢) Diger,belirtiniz

9.Cocugunuz genellikle ne kadar KEFIR iciyor?

a) Her giin bardak veya kapali kutu

b) Her giin degil, HAFTADA KEZ bardak veya kapali kutu
¢) Hic tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz

10. Cocugunuz KEFIRI genellikle hangi boydaki kutu ile iciyor?

a)125 ml (Kuguk kutu) b) 250-275 ml (Standart kutu)  ¢) Diger,belirtiniz

lunl'ﬂ[

'-'-r.
S N -

11.Cocugunuz genellikle giinde toplam kag dilim BEYAZ PEYNIR tiiketiyor?

a.Hic tuketmiyor b. Yarim dilim  c¢.1 dilim d.1,5 dilim

e. 2 dilim f. 2 dilimden fazla g. Diger, belirtiniz
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12. Cocugunuzun yedigi “1 DILIM BEYAZ PEYNIR”in biiyiikliigii asagidakilerden hangisine

uyuyor?

a.30g b)40 g c)60 g d)150 gr e) Diger,belirtiniz__

13 .Cocugunuz genellikle giinde toplam kac dilim KASAR PEYNIR tiiketiyor?

a.Hic tuketmiyor b. Yarim dilim  ¢.1 dilim d.1,5 dilim
e.2dilim  f. 2 dilimden fazla g. Diger, belirtiniz

14. Cocugunuzun yedigi “1 DILIM KASAR PEYNIR”in biiyiikliigii asagidakilerden hangisine

uyuyor?

a.30g b)40 g )60 g d)150 gr e) Diger,belirtiniz

15 .Cocugunuz genellikle giinde toplam ne kadar LOR PEYNIRI tiiketiyor?

a) Her giin yemek kasigi
b) Her giin degil, HAFTADA KEZ yemek kagig1
¢) Hic tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz

16.Cocugunuz genellikle giinde toplam ne kadar yogurt titketiyor?
a.Hic tuketmiyor b. Yarim kase  c¢.1 kase d.1,5 kase

e.2 kase f. 2 kaseden fazla  g. Diger, belirtiniz
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17.Cocugunuzun yedigi “1 KASE YOGURT un biiyiikliigii asagidakilerden hangisine uyuyor?

a) 240 mi b)300 ml c) 700 ml d)1250ml

- =300ml = T00mt = 1250ml

18. Cocugunuz genellikle giinde toplam ne kadar HAZIR MEYVELI YOGURT tiiketiyor?

a) Her giin paket
b) Her giin degil, HAFTADA KEZ paket
c) Hig tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz

19.Cocugunuzun yedigi “HAZIR MEYVELI YOGURT”un biiyiikliigii asagidakilerden hangisine

uyuyor?
a.ll5g b.500 g c. Diger (farkh bir biiyuklikteyse belirtiniz)
Vgl
L yodlnr ‘
1
(] o

20. Cocugunuz genellikle giinde toplam ne kadar SUTLU TATLI tiiketiyor?

a) Her giin kase /paket
b) Her giin degil, HAFTADA KEZ kase/paket
¢) Hic tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz
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21. Cocugunuzun yedigi “I KASE/PAKET SUTLU TATLI”mn biiyiikliigii asagidakilerden

hangisine uyuyor?

b) 100-115 ml b)240 ml c) 300 mi d)Diger (belirtiniz)
e ]
ot
1

22. Cocugunuz genellikle giinde toplam ne kadar CIKOLATALI HAZIR PUDING tiiketiyor?

a) Her giin paket
b) Her giin degil, HAFTADA KEZ paket
¢) Hig tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz

23.Cocugunuzun yedigi “HAZIR CIKOLATALI PUDING”‘in biiyiikliigii asagidakilerden
hangisine uyuyor?

a.100 g b.500 g c. Diger (farkli blyiklukteyse belirtiniz.)

24. Cocugunuz genellikle giinde toplam ne kadar DONDURMA tiiketiyor?

a) Her giin paket ve /veya top dondurma

b) Her giin degil, HAFTADA  KEZ  paketve/veya  top dondurma
¢) Hig tiketmiyor

d) Diger, belirtiniz

ANKETIi YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERiZ.

SUT TUKETiMi KONUSUNDAKiI DOGRULARI KONUSACAGIMIZ VE
(VARSA) TEREDDUTLERINiZi GIDERECEGIMiZ EGiTiM TOPLANTISINDA
GORUSMEK UZERE....
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EK3
ON TEST
Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Siit Ve Siit Uriinleri Tiiketimi Calismasi
ON TEST
OGRENCI NUMARASI: Tarih:

**Bu ankette cocugunuzun beslenmesindeki siit ve sit Grlinlerinin yerini daha iyi

anlayabilmemiz igin sorulari eksiksiz cevaplamanizi rica ederim.

1.Tablodaki besinlerden hangileri siit ve siit iirlinleri grubuna dahildir, isaretleyiniz.

BESIN GRUBU EVET HAYIR

suT

KEFIR

AYRAN

PEYNIR

YOGURT

KAYMAK

SUTLU TATLI

DONDURMA

LOR(SUT KESIGI )

2. Sizce 3-6 yas arasindaki bir ¢ocuk GUNDE TOPLAM kac¢ porsiyon SUT grubu i

tuketmelidir?

a.1 pors. b.2 pors. c.3 pors. d.4 pors. e.5 pors.

rin
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3.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 su bardag siit” porsiyonunu karsilamaktadir?

a.390 mi b.240 ml €)200 mi d.125 ml
e.BILMiYORUM

4.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 kase yogurt “ porsiyonunu karsilamaktadir?

a)240 ml b)300 mi ¢) 700 ml d)1250ml
e.BILMiYORUM

‘_ = 300ml =700ml = 1250ml

5.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 dilim BEYAZ PEYNIR “ porsiyonunu karsilamaktadir?

a)30 g b)40 g c)60 g d)150 gr
e.BILMiYORUM
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6.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 dilim KASAR PEYNIRI “ porsiyonunu  karsilamaktadir?

a)30g b)40 g €)60 g d)150 gr
e.BILMiYORUM

7.Asagidakilerden hangisi kalsiyum yetersizliginde ¢cocuklarda goriilen hastaliklardan degildir?

a.0Osteoporoz(kemik erimesi) b.Osteomalazi (kemiklerde yumusama)

c.Rasitizm d.Karaciger yaglanmasi

8.Asir1 (SUT VE SUT URUNLERINDEN SADECE ) siit tiiketen ¢ocuklarda en sik olarak goriilen

sorun asagidakilerden hangisidir?

a.Demir eksikligi anemisi b.Bobrek rahatsizliklar

c.Migren d.Akut dermatit
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ASAGIDA BAZI PORSIYON HESAPLAMALARI YAPMANIZ iISTENMEKTEDIR.

HER RESMIN YANINA KARSILIK GELDiGi PORSIiYONU YAZINIZ,
ARDINDAN TOPLAM PORSiYONU HESAPLAYINIZ.

9A.Giin boyunca asagidaki siit ve siit irtinlerini tilketen bir ¢gocuk toplamda kag¢ porsiyon siit grubu

tikketmistir?

1 su bardag: ¢ikolatal: siit (240 ml) PORSIYON
B.BILMiYORUM
1 bas parmagi biyiikliigiinde beyaz peynir (30 gr) PORSIYON
B.BILMiYORUM
=
ayrarn
1 bliyik  kapali ayran (300 ml ) PORSIYON
B.BILMiYORUM
TOPLAM :

9B. Yukarida verilen Ornekteki gibi siit ve siit {iriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinlik alimim

degerlendiriniz.

a.Onerilenden Az b.Yeterli c. Onerilenden Fazla d.BILMIiYORUM
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10A. Giin boyunca asagidaki siit ve siit lirlinlerini tiiketen bir ¢ocuk toplamda kag¢ porsiyon siit grubu

tiiketmistir?

1 kutu ¢ikolatali siit (200 ml )
B.BILMiYORUM

\ 1 kase yogurt(240 ml)
B.BILMiYORUM

PORSIYON

PORSIYON

TOPLAM

10B. Yukarida verilen ornekteki gibi siit ve siit iriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinlikk alimini

degerlendiriniz.

a.Onerilenden Az

b.Yeterlic. Onerilenden Fazla

d.Bilmiyorum

11A. Giin boyunca asagidaki siit ve siit lirlinlerini tiiketen bir cocuk toplamda kag¢ porsiyon siit grubu

tikketmistir?
\
. e :
= 700ml
1 biiyiik kase yogurt
B.BILMiYORUM

«

4

© 2 parmak kalinliginda (40 gr) kasar peyniri

PORSIYON

PORSIYON B.BILMiYORUM
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TOPLAM

11B. Yukarida verilen ornekteki gibi siit ve siit iiriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinliik alimim

degerlendiriniz.
a.Onerilenden Az b.Yeterlic. Onerilenden Fazla d.BILMIYORUM

12A. Giin boyunca asagidaki siit ve siit tiriinlerini tiiketen bir ¢ocuk toplamda kag¢ porsiyon sut grubu

tilketmistir?
1 bityiik bardak siit (390 ml ) PORSIYON B.BILMiYORUM
- 1 kase SUTLU tatl1 (240 ml) PORSIYON B.BILMiYORUM
TOPLAM

12B. Yukarida verilen ornekteki gibi siit ve siit iriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinlikk alimini

degerlendiriniz.
a.Onerilenden Az b.Yeterlic. Onerilenden Fazla d.BILMIYORUM
ASAGIDA BELIRTILENLER KONUSUNDAKI FiKRINiZi YAZINIZ.

13.Sizce asagidaki besinler KAC KUP SEKER igerir. YAZINIZ.

BESIN KUP SEKER MIiKTARI | BILMiYORUM

HAZIR KAKAOLU SUT

SUT BURGER

HAZIR MEYVELI YOGURT

HAZIR MEY VELI PUDING

HAZIR MEYVELI KEFIR

HAZIR PAKET DONDURMA

14. Sizce ¢ocugunuz yeterli siit ve siit iiriinleri tiiketiyor mu?

a) Evet b) Hayr ¢) Emin degilim/Kararsizim

112




SORULARIMIZI YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ

EK4

SON TEST

Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Siit Ve Siit Uriinleri Tiiketimi Calismasi
SON TEST

OGRENCIi NUMARASI: Tarih:

**Bu ankette cocugunuzun beslenmesindeki sit ve sit Griinlerinin yerini daha iyi

anlayabilmemiz icin sorulari eksiksiz cevaplamanizi rica ederim.

1.Tablodaki besinlerden hangileri siit ve siit iiriinleri grubuna dahildir, isaretleyiniz.

BESIN GRUBU EVET HAYIR

suT

KEFIR

AYRAN

PEYNIR

YOGURT

KAYMAK

SUTLU TATLI

DONDURMA

LOR(SUT KESIGI )

2. Sizce 3-6 yas arasindaki bir gocuk GUNDE TOPLAM kag porsiyon SUT grubu {riin

tiketmelidir?
a.1 pors.b.2 pors.c.3 pors.d.4 pors.e.5 pors.

3.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 su bardag siit” porsiyonunu karsilamaktadir?

a.390 mi b.240 ml €)200 mi d.125 ml
e.BILMiYORUM
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4.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 kase yogurt “ porsiyonunu karsilamaktadir?

a)240 mi b)300 ml c) 700 ml d)1250 ml
e.BILMiYORUM

j - = 300m!l * 700m! =1250ml

5.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 dilim BEYAZ PEYNIR  porsiyonunu karsilamaktadir?
a)30 g b)40 g )60 g d)150 gr
e.BILMIYORUM

B

6.Asagidaki gorsellerden hangisi “1 dilim KASAR PEYNIRI “ porsiyonunu  karsilamaktadir?

a)30g b)40 g )60 g d)150 gr

e.BILMiYORUM
'
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7.Asagidakilerden hangisi kalsiyum yetersizliginde ¢ocuklarda goriilen hastaliklardan degildir?

a.0Osteoporoz(kemik erimesi) b.Osteomalazi (kemiklerde yumusama)

c.Rasitizm d.Karaciger yaglanmasi

8.Asir1 (SUT VE SUT URUNLERINDEN SADECE ) siit tiiketen ¢ocuklarda en sik olarak goriilen

sorun asagidakilerden hangisidir?

a.Demir eksikligi anemisi b.Bobrek rahatsizliklari

c.Migren d.Akut dermatit

ASAGIDA BAZI PORSIYON HESAPLAMALARI YAPMANIZ iISTENMEKTEDIR.

HER RESMIN YANINA KARSILIK GELDIiGi PORSiYONU YAZINIZ, ARDINDAN
TOPLAM PORSIYONU HESAPLAYINIZ.

9A.Giin boyunca asagidaki siit ve siit liriinlerini tiiketen bir ¢ocuk toplamda kag porsiyon sut grubu
tiiketmistir?

1 su bardag: cikolatal: siit (240 ml) PORSIYON
B.BILMiYORUM
1 bas parmagi biyiikliigiinde beyaz peynir (30 gr) PORSIYON
B.BILMiYORUM
[
=
ayran
1 biiyik  kapali ayran (300 ml ) PORSIYON
B.BILMiYORUM
TOPLAM :
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9B. Yukarida verilen ornekteki gibi siit ve siit {iriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinlik alimim

degerlendiriniz.
a.Onerilenden Az b.Yeterli c. Onerilenden Fazla d.BILMiYORUM

10A. Giin boyunca asagidaki siit ve siit tiriinlerini tliketen bir cocuk toplamda kag porsiyon sit grubu

tiikketmistir?

U

AK

e
| /]

1 kutu ¢ikolatali siit (200 ml ) PORSIYON
B.BiILMiYORUM
9 1 kase yogurt(240 ml) PORSIYON
B.BILMiYORUM
TOPLAM

10B. Yukarida verilen ornekteki gibi siit ve siit iriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinlilk alimini

degerlendiriniz.

a.Onerilenden Az b.Yeterlic. Onerilenden Fazla d.Bilmiyorum

11A. Giin boyunca asagidaki siit ve siit lirlinlerini tiiketen bir cocuk toplamda kag¢ porsiyon siit grubu

tikketmistir?
\
k- v
.
= 700ml
1 buylk kase yogurt PORSIYON
B.BILMiYORUM
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«

&

© 2 parmak kalinliginda (40 gr) kasar peyniri PORSIYON B.BILMiYORUM

TOPLAM

11B. Yukarida verilen ornekteki gibi siit ve siit iiriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinliik alimim

degerlendiriniz.
a.Onerilenden Az b.Yeterlic. Onerilenden Fazla d.BILMIYORUM

12A. Giin boyunca asagidaki siit ve siit lirlinlerini tiiketen bir ¢ocuk toplamda kag porsiyon siit grubu

tilketmistir?
1 bityiik bardak siit (390 ml ) PORSIYON B.BILMiYORUM
- 1 kase SUTLU tatl (240 ml) PORSIYON B.BILMiYORUM
TOPLAM

12B. Yukarida verilen Ornekteki gibi siit ve siit iriinlerini tiiketen bir ¢ocugun giinlik alimini

degerlendiriniz.
a.Onerilenden Az b.Yeterlic. Onerilenden Fazla d.BILMIYORUM
ASAGIDA BELIRTIiLENLER KONUSUNDAKI FiKRiNiZi YAZINIZ.

13.Sizce asagidaki besinler KAC KUP SEKER igerir. YAZINIZ.

BESIN KUP SEKER MIiKTARI | BILMiYORUM

HAZIR KAKAOLU SUT

SUT BURGER

HAZIR MEYVELI YOGURT

1 HAZIR MEYVELI PUDING

HAZIR MEYVELI KEFIR
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HAZIR PAKET DONDURMA

14. Sizce cocugunuz yeterli siit ve siit iiriinleri tiiketiyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Emin degilim/Kararsizim

15. Bu egitim sirasinda en onemli buldugunuz 3 bilgiyi yaziniz.

1.

16. Bu egitimin size kazandirdigini diigiindiigiiniiz en onemli bilgi nedir?

17.. Bu egitimle ilgili oneriniz var mi; belirtiniz

1.

2.

EGITIME KATILDIGINIZ VE SORULARIMIZI YANITLADIGINIZ iCiN

TESEKKUR EDERIZ.
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EK 5

DAVET MEKTUBU

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

Bir anket galismasina katiimaya davet edilmektesiniz.
Karar vermeden dncebu aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamariz 6nemlidir.
Liitfen biraz zaman ayirin ve asadidaki bilgileri dikkatlice okuyun.

Arastirmanin Adi: Okuléncesi Donemdeki Cocuklarin Siit Ve Sut Uriinleri Tiiketimi Ve Ebeveynlerinin
Parsiyon Bilgilerinin Belirlenmesi

Arastirmacilarin Adlari, Kurumlart:

Bu arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik &frencisi Bagak Ulker'in yiiksek
lisans tezi olup, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghgi &6gretim yesi
Yrd.Dog.Dr.Niiket Giller Baysoy danismanliginda yiriittilmektedir.

Arastirmanmin Amaci: Cocuklarimizin saghikl biyiimelerini destekleyecek siit ve siit driinleri
tilketimlerini saptamak ve sizlere bilgi sunmaktir.Bdylelikle gocugunuzun siit tilketiminin Tirkiye
Beslenme Rehberi'ne gére deerlendirip beslenmesini gelistirebileceksiniz.

Neden Ben Segildim?

Bu calismanin ozelligi geregi, yaklasik 156 ebeveynin bu ¢alismaya katiimasi yeterli olmaktadir, Bu
ebeveynlerin kimler olacagi belirlenirken “rastlantisal” (bilimsel anlamda her bireye esit sans
vererek tarafsiz olarak secim yapan) yéntemler uygulanmistir, Segilme nedeniniz, cocugunuzun
Beylikdiizii ilgesine kayith bir anaokuluna devam ediyor olmas: ve aragtirmada okul belirlemek igin

cekilen ki~ -+ okulun grkmig olmasidir,

Arastirmaya Fatilmak / Bir Kez Katildiktan Sonra Sonuna Kadar Devam Etmek Zorunda Miyim?
Bu calismaya katilmak tamamen istege baghdir. Anketi hi yanitlamamak dzgiirligiine sahipsiniz.

Bununla birlikte, bu arastirmada belli sayida anketin tam olarak doldurulmasina ihtiyacimiz vardir.
Veri eksikleri ne kadar az olursa gahsmamizin guvenilirligi o kadar yiiksek ve size yapacagimiz geri
déniigler o kadar saglikli olacaktir. Anketleri kimin doldurdugundan ziyade dogru bilgilere ve egitim
seanslarina katilmaniza ihtiyacimiz vardir. Bu yiizden anketlere isminizi yazmanizi istemiyoruz ve her
soruyu yanitlamanizi arzu ediyoruz.

Ancak, herhangi bir asamada gerekge géstermeden veya bir aciklama yapmadan arastirmadan
cekilme hakkiniz vardir.
Kimlik Bilgilerim Ve Elde Edilen Verilerin Gizliligi Nasil Saglanacal?

Arastirmada isminizin veya gocugunuzun ismi yerine verileri degerlendirmek icin bir kodlama sistemi
kullanmayi tercih ettik. Anketler aragtirmaci tarafindan toplanacak ve aragtinicida kalacaktir,
Arastirma stiresince elde edilen tiim bilgiler ve kisisel detaylar gizli kalacaktir. Arastirmanin
yayinlanmasinda da sizi degifre edecek bir bilginin yer almasi soz konusu degildir,

Desteginiz ve katiiminiz icin tesekkir ederiz...
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10.ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
N UNV &
T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhif

Sayr : 10840098-604.01.01-E.10247 29/03/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Bagak ULKER

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Okuléncesi Dénemdeki Cocuklarin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi ve Ebeveynlerin
Porsiyon Bilgilerinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 29.03.2018 tarihinde ¢-imzalanmigtir
Evragmzi https://ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 6EOF76FRXC kadu ile dogrulayabilirsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsajn 34810 Ayrmtih Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Okuldncesi Dénemdeki Cocuklarmn Siit ve Siit Uriinleri

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Titketimi ve Ebeveynlerin Porsiyon Bilgilerinin
Belirlenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI Bagak ULKER
e | UNVANI/ADI/SOYADI
(T
- KOORDINATOR/SORUMLU )
E ARASTIRMACININ Beslenme ve Diyetetik
UZMANLIK ALANI

=
% KOORDINATOR/SORUMLU
> ARASTIRMACININ Istanbul
728 BULUNDUGU MERKEZ
<
A DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI

MERKEZLER O = = m}
Sayfa 1
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

g Versiyon -
g Belge Ad1 Tarihi Numaras: Dili
-
s 2 ARASTIRMA PROTOKOL(/PLANI
E& . 23/03/2018 Tokee [ Ingilizece[ | Diger[ |
[
£ & BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR N—
a FORMU

Tiirkge & Ingilizce D Diger D
Karar No: 211 Tarih: 28/03/2018

.5 | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastwrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
E 3,, belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ @ |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara"“t;;:;' ile Katihm * Imza
Istanbul =
Prof. Dr. Seref . 2
: Eczacilik Medipol e |xO [e0d |sR [eX |s ‘;/%\
REMIBATAK Universitesi
Istanbul a)
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol el |[xO |ed |ul® |E | 2 L
Universitesi .
e Istanbul i
o OEDTO%):;; Filbel Psiko-onkoloji | Medipol e |k e |uX¥ |E u] ‘?L )
Universitesi I =
R . Istanbul (
Dr. Ogr. Uyesi Devrim s \,
TARAKCI Ergoterapi ?j{:idvls;litesi e k0O [0 [s«E® [e® (8O :
o T Istanbul o€
Dr. Ogr. Uyesi Tlknur HlStO!O_]l ve | e dipol 0 [x® |eO @ [e® | uO Y.
KESKIN Embriyoloji Oniversitesi -
. Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi. Mehmet " 5 :
Hikmet OCISIK Biyoteknoloji ET:idlpolu C|E B (xk0O |ed s |[eX |uOd ?ég o

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Bagak Soyadi Ulker Can
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi | 18.12.1992
Uyrugu TC TC Kimlik No
E-mail dytbasakulker@gmail.com | Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk

Yuksek Lisans

Lisans

Istanbul Medipol Universitesi

2015

Lise

Burak Bora Anadolu Lisesi

2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢cmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
Aragtirma Gorevlisi Istanbul Gelisim | 2018- Halen
Universitesi

Ogretim Gérevlisi Sisli Meslek Yiiksekokulu | 2017-2018

Diyetisyen B-fit Bakirkoy 2016-2017

Diyetisyen B-fit icerenkdy 2016-2017

Diyetisyen B-fit Esenyurt 2016-2017

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Cok iyi Cok iyi Iyi

Almanca Orta Orta Orta
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KPDS | YDS | YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT
65 80
Sayisal Esit Agirhik Sozel
Ales Puani 83 81 81
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Excel Cok iyi
Bebis7.1, Cok iyi
Microsoft Access Cok iyi
SPSS Gok iyi
Uluslararasi ve Ulusal YayinlaryBildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
3.Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu Katilim Bagkent Universitesi-
Kardiyoloji Diyetisyenligi Kursu Katilim Sertifikas1 Bagkent Universitesi-

28/30 Mart 2013

Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Sempozyumu
Katilim Sertifikas1

Tirkiye Diyetisyenler
Dernegi-8/9 Kasim 2013

Modern Yasamda Beslenme Aligskanliklari ve Dijital Acibadem Universitesi-
Diinyada Diyetisyenlik Katilim Sertifikasi 16 Mart 2014
Tip 1 Diyabette Beslenme ve Karbonhidrat Sayim1 Istanbul Medipol

Kursu

Universitesi-22/23 Mart 2014

IX.Uluslaras1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi Katilim
Sertifikast

Hacettepe Universitesi-

2/5 Nisan 2014
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