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OZET

Turan T. OKkul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarin Beslenme
Ahskanhklarinin Beden Kitle indekslerine ve Beslenme Kaynakh Saghk Sorunu
Yasamalarina Etkisi, Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programn Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2016.
Bu aragtirma, okul Oncesi egitime devam eden c¢ocuklarin (3-6 yas)  beslenme
aligkanliklarinin, beden kitle indekslerine ve beslenme kaynakli saglik sorunu
yasamalarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin orneklemi 316
anneden olugmustur. Aragtirmanin verileri; Cocugu ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu,
Cocugun Beslenme Aligkanligini ve Saglik Sorunlarini Belirleme Formu kullanilarak
toplanmustir. Veriler; frekans, yiizde, ki-kare ve Post-hoc ikili ki-kare analizi ile
incelenmistir.  Istatistiksel ~ anlamlihk  icin  p<0,05 kabul  edilmistir.
Cocuklarin  %59,0’1nin 6giinlerinin diizenli oldugu, %79,4’iinlin yemegini kendisi
yedigi, %43,4’tiniin yemek yeme sorunu ve %77,2’sinin sevmedigi besinler
oldugu, %38,3’tiniin beslenme kaynakli saglik sorunlart yasadigi belirlenmistir.
Cocuklarin, 6giinlerinin diizeni, yemegini kendisinin yemesi, yemek yeme sorununun
olmasi, sevmedigi besinlerin olmasi ile beslenme kaynakli saglik sorunlari
yasamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin, dgiinlerinin
diizeni, yemegini kendisinin yemesi, yemek yeme sorununun olmasi, sevmedigi
besinlerin olmasi1 ile BKI persantilleri arasinda anlamli bir fark bulunmadig
belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuclar dogrultusunda, ¢ocuk ve okul hemsirelerinin,
anneleri ve/veya bakim vericileri ¢ocuk beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklar1 ve
beslenme kaynakli saglik sorunlar1 konularinda bilgilendirmesi, ¢ocuklarin biiylime
Olgtimlerinin, beslenme durumlarinin izlemini yapmasi, gerekli durumlarda

onerilerde bulunmas1 ve hekime yonlendirmesi onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Okul oncesi donem, beslenme, beslenme aligkanligi, beden

kitle indeksi



ABSTRACT

Turan T. Effect of Feeding Habits of Children Who Continue to Pre-School
Education on Their Body Mass Indices and Experiencing Nutrition-Related
Health Problems Maltepe University Institute of Medical Sciences Pediatric
Nursing Program Postgraduate Thesis, Istanbul, 2016. This research has been
conducted in order to investigate effect of feeding habits of children who continue to
pre-school education (3-6 years old) on their body mass indices and experiencing
nutrition-related health problems. Research sample was comprised of 316 mothers.
Research data was collected by using Introductive Form for The Child and The
Family and Determinative Survey For Feeding Habits of The Child and Health
Problems. Data was investigated via frequency, percentage, chi-square and Post-hoc
chi-square analysis. p<0,05 was accepted for statistical significance. It was
determined that 59,0% of the children had regular meals, 79.4% of them had meals
on their own, 43.4% of them had eating disorders, 77.2% of them had foods they
didn’t like and 38.3% of them had nutrition-related problems. A significance
relationship was found among meal regularity, eating on their own, having eating
disorders, having foods they didn’t like and having nutrition-related health problems
(p<0,05). It was determined that no significant difference was found among
regularity of meals of the children, on their own, having eating disorders and having
foods they didn’t like and BMI percentiles (p>0,05). Based on these results, it was
recommended that pediatric and school nurses should inform mothers and/or
caregivers about child nutrition, good feeding habits and nutrition-related health
problems, should follow-up growth measures and feeding statuses of children and

should advice where necessary and should refer to a physician.

Keywords: Pre-School period, nutrition, feeding habits, body mass index
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Cocugun biiyiime ve gelismesini, saglikli ya da hasta olmasini belirleyen en
onemli faktorlerden biri, beslenme durumudur (1, 2). Cocuklarin dogumdan sonra ilk
alti ay, sadece anne siitii ile beslenmesi; alti aydan sonra ise, artan besin
ihtiyaglarmin karsilanmasi i¢in anne siitii yaninda; protein, karbonhidrat, yag,
vitamin, mineral ve su acgigmm karsilayacak diger besin gruplarimi da tiikketmesi
gerekir (2-7). Gegis donemi beslenmesi olarak ifade edilen 6-9 aylar arasindaki
beslenmeyi; modifiye eriskin beslenme dénemi (9-12 ay) ve erigkin tip beslenme
donemleri (12 aydan sonra) takip eder (1-4). Eriskin tip beslenmenin baslangici olan
12 aydan itibaren, ¢ocuga dogru beslenme aligkanligi kazandirmak i¢in; {i¢ ana, iki
veya li¢ ara 6giin seklinde beslenmesi, yedigi besinlerin denetlenmesi, kendini yeterli
besleyemediginde, beslenmesine destek olunmasi, beslenmesi igin yeterli zaman
ayrilmasi Ve beslenme sirasinda tek basina birakilmamasi gerekir (1-5, 7-9).

Okul 6ncesi donem (3-6 yas); beyin, ince ve kaba motor gelisiminin aktif
olarak devam ettigi, cocugun giinlilk yasam aktivitelerini ve 6z bakim davranislarini
kendi bagina yapabilme becerilerini kazanmaya basladigi bir donemdir (8, 10-12).

Erikson, psikososyal gelisim kuraminda bu dénemi; ¢ocuklarin isteklerini
ifade ettigi, amag gelistirdigi, bagimsiz hareketlerin 6n planda oldugu, donem olarak
tanimlar (10, 13-15). Bu dénemde ¢ocuklar ebeveynleri tarafindan verilen talimatlar
anlar ve yerine getirirler, isteklerini ifade ederler, sorular sorarlar, yetiskinlerin /
arkadaglarinin davraniglarini taklit ederler ve yemeklerini kendileri yiyebilirler (7,
10, 14, 16). Cocugun, ileri yaslarindaki besin tercihlerini, besinlere Kkarsi
davraniglarini, dogru ya da yanlis beslenme aliskanligi kazanmasini etkileyen birgok
faktor vardir (7, 12, 16, 17). Bunlardan bazilari; ailenin sosyoekonomik durumu,
besin tercihleri, aile tiyeleri arasindaki etkilesim, ebeveynlerin besinleri sinirlandirma
tutumu sergilemesi, yemek yeme seremonisi, beslenme sirasinda beslenme dis1
aktivitelerin yapilmasi (televizyon seyretme, bilgisayar kullanma, telefonla konusma

gibi.) ve cocuga ozel besinler/yiyecek hazirlama sayilabilir (18-21).



Ailenin, beslenme sekli, 6giin sayisi, saatleri, diizeni, besin hijyeni ile ilgili
uygulamalari, besini pisirme sekli, kahvalti aliskanligi, porsiyonlarin boyutu, besin
igerikleri (tahil, kalori, seker, yag orani gibi.) ¢ocugun beslenme aliskanligi
kazanmasinda etkili olmaktadir (5, 12, 17, 22-24). Biiyiik porsiyonlar, lifli besinlerin
az tiiketilmesi, yetersiz siv1 tiikketimi, televizyon seyrederken yemek yeme, fast food
ve atistirmalik beslenme tarzi; cocugun hem yag, seker, kalori degeri yiiksek, besin
degeri diisiik besinleri almasina hem de yanlis beslenme aligkanlig1 kazanmasina ve
ileri yaslarda da bu yanlis beslenme aliskanliini siirdiirmesine neden olmaktadir (9,
17, 21, 22, 25). Yanlis beslenme aligkanligi; tiikketilen besinlerin miktarina, igerigine,
giivenli gida se¢imine, besinlerin hijyen kurallarina gére hazirlanma durumuna gore
cocugun viicut agirh@gini etkilemekte, akut ve kronik birgok saglik sorunu yasamasina
neden olmaktadir (4, 8, 17, 25-27).

Tiiketilen besinlerin miktarina bagli olarak goriilen sorunlar ya besinin
gereksiniminden fazla ya da az alinmasindan kaynaklanir (17, 25, 28-30). Viicut
doku, organ ve sistem fonksiyonlarmin devamliligi i¢in gerekli olan makro
(proteinler, karbonhidratlar, yaglar) ve mikro (vitaminler, mineraller ve eser
elementler) besinlerin yetersiz, dengesiz ya da asir1 alimi sonucu, dokularda yapisal
eksikliklerin, organlarda fonksiyon bozukluklarinin goriildiigi kompleks tablo,
malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir (2, 8, 17, 31, 32).

Makro besinlerin yetersiz aliminda; biiylime-gelisme geriligi, protein-enerji
malniitrisyonu (marasmus, kwashiorkor, marasmik kwashiorkor), mikro besinlerin
(demir, kalsiyum, ¢inko, bakir, magnezyum, iyot, vitaminler) yetersiz aliminda;
anemi, rikets/rasitizm, dis ciiriikleri, asir1 besin aliminda ise; obezite, kalp damar
hastaliklari, diiz tabanlik, bacaklarda egrilik, erken ergenlik belirtileri, tip 2 diyabet
gibi saglik sorunlari yasanmaktadir (1, 2, 5, 7, 8). Ayrica konstipasyon, diyare,
istahsizlik, bulanti, kusma gibi sorunlar da goriilebilmektedir (2, 5, 8). Cocuklarin,
bliylime ve gelismesinin yasina uygunlugunu ve saglik durumunu degerlendirmek
icin, viicut agirligi ve boy uzunluklari izlenmektedir (4, 8, 17, 25). Bu amagla; viicut
agirh@, boy biiyiime egrileri/persantilleri ve Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerlendirmeleri yapilmaktadir (8, 25, 31). BKI degerlendirmesi sonucunda;
cocugun agirligi, yasina gore zayif, normal, fazla agirlikli ve sisman (obez) seklinde

tanimlanmaktadir (8, 17, 25, 33). Agirlhlk ve Dboy persantillerinin



degerlendirilmesinde ise; ¢ocugun biiylime-gelismesi yasa gore normal, diistik kilolu
ve bodur olarak tanimlanmaktadir (7, 8, 17, 31).

Okul oOncesi donemi olarak ifade edilen 3-6 yas araliginda, g¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini dogru ya da yanlis olarak kazandigi bir donem olmasi
nedeni ile bu donem cocugun beslenme aligkanligini etkileyen uygulamalar, ileri
yasamindaki beslenme seklini/aliskanliklarini da etkilemektedir (8, 10, 12).

Ulkemizde, beslenme aliskanliginin temellerinin atildig1 3-6 yas araligindaki
cocuklarin BKI degerlerini ve beslenme kaynakli saglik sorunlarmni gdsteren bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma, 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarini, BKI degerlerini ve beslenme kaynakli saglik sorunlarm, istatistiksel

veriler ile agiklanmasini saglayacaktir.
1.2. Amaclar

Bu aragtirma, okul Oncesi egitime devam eden c¢ocuklarin (3-6 yas)
beslenme aligkanlhiklarinin BKI degerlerine ve beslenme kaynakli saglik sorunu

(BKSS) yasamalarina etkisini incelemek amaciyla, yapilmistir.

Bu dogrultuda arastirmada incelenen sorular sunlardir;

- 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklart nasildir?

- 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari, cocugun
cinsiyeti, yasi, okul dncesine baslama yasi ile degiskenlik gosteriyor mu?

- 3-6 yas grubundaki ¢ocuklar, BKSS yasamis m1?

- 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin, beslenme aliskanliklarmim, BKI
degerlerine etkisi nedir?

- 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin, beslenme aligkanliklarinin BKSS
yasamasina etkisi nedir?

- 3-6 yas grubundaki ¢cocuklarin, besin gruplarini tiiketim siklig1 yeterli mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Oncesi Donemde Cocuklarda Beslenme

Okul 6ncesi donem; 3-6 yas araligini kapsayan, ¢ocuklarin yasadiklari cevre
ile tanistigl, c¢evresini taklit ederek rollerini 6grendigi, fiziksel ve duygusal olarak
¢evreye uyum saglamaya calistigi, soyut ve somut kavramlari 6grendigi, bir¢ok
beceri kazandig1 ve motor becerilerini gelistirdigi bir donemdir (10, 13, 14, 34).

Cocuklar, 1,5-2 yas arasinda, kasikla dokerek yiyebilir, yardimsiz olarak
bardaktan su-siit igebilir; 2-3 yas arasinda yardimsiz yemek yiyebilir, ¢atal
kullanmaya baglar, sisedeki siviyr tek basina bardaga bosaltabilir, pipetle su-siit gibi
icecekler igebilir ve dislerini firgalayabilir (8, 10, 12). Cocuklar 4-6 yas arasinda
pecete kullanabilir, yemek i¢in dogru arag-gereci secer ve uygun bigimde kullanabilir
(12, 18, 19). Bigakla yumusak seyleri keser ve bigcagi ekmege yag siirmek icin
kullanabilir, bardaga tasirmadan su doldurur ve dokmeden tasiyabilir, serviste
yiyecekleri tabagina alabilir ve yemegini maksimum 30 dakikada bitirebilir (10, 15,
18, 22).

Cocuklarin piskososyal gelisimini gosteren; amag¢ gelistirme, amaglari
dogrultusunda isteklerini ifade etme, sorular sorma gibi gelisimsel gorevleri
kazanmalari, ¢gocugun temel yasam becerileri kazanmasinda esastir (8, 15, 18). Bu
paralelde ¢ocuklar, 1-3 yas araliginda; yapmasi gereken seyler sdylendiginde anlar,
soru sorar, cevresindeki kisilerin yaptigi davraniglar1 (kasik-catal kullanma, dis
firgalama gibi. ) taklit eder ve konusmaya baslar (8, 10, 30, 31).

Okul 6ncesi donemde biiyiime hizindaki azalma nedeniyle, ¢ocuklarin besin
Ogelerine olan ihtiyaclari, bebeklik donemine goére daha diisiik olmasina ragmen,;
motor aktivitelerinin fazla olmasi, zihinsel ve motor gelisimlerinin hizla devam
etmesi nedeniyle, cocugun beslenmesi bu durumlar dikkate alinarak diizenlenmelidir
(13, 15, 19, 35, 36). Cocuklarin giinlik meniisiindeki makro besin 6gelerinin
dagilimi (protein, karbonhidrat ve yaglarin enerjiden gelen oranlari) ve besin
cesitliligi; cocugun saglikli olmasi, yasina uygun biiyiime ve gelisme gostermesi i¢in

gereklidir (4, 8, 12, 24, 37).



Okul Oncesi Dénemde, Cocuklarin Karbonhidrat Gereksinimi:

Karbonhidratlar, viicudun enerji gereksinimini karsilama, viicut 1sisini
koruma, suyun ve elektrolitlerin viicutta yeterli oranlarda tutulmalarini saglama,
proteinlerin enerji i¢in kullanilmalarmi engelleme, metabolizma atiklarinin ve
digkinin bagirsaklardan atilimini hizlandirma-kolaylastirma gibi gorevleri vardir (11,
17, 20, 22, 38).

Okul oOncesi donemde, cocuklarin giinlikk enerji gereksinimi 90-100
kecal/kg/giin’diir (21, 24, 25, 39). Cocugun enerji gereksiniminin %45-70’i
karbonhidratlardan karsilanmalidir (8, 25, 40). Okul 6ncesi donemde gocuklarin
giinliik almasi1 gereken karbonhidrat miktar1 kilogram basina 12 gramdir (8, 25, 39).

Siit ve trtinleri, tahillar, kuru baklagiller, patates, yagl tohumlar, meyveler
(taze ya da kurutulmus) ve sebzeler karbonhidrattan zengin besinler olarak kabul
edilirken; seker, sekerleme, biskiivi, ¢ikolata gibi besinler karbonhidrat kaynagi
olarak kabul edilmemektedir (9, 19, 20, 29, 39).

Okul Oncesi Dénemde, Cocuklarin Protein Gereksinimi:

Proteinler, hiicrelerin, enzimlerin, bazi1 hormonlarin yap1 tasidir ve ¢ocugun
bliyiime ve gelismesi i¢in gereklidir (24, 35, 38). Proteinler, viicutta sindirilme
oranina gore Ornek proteinler, iyi ve diisiik kaliteli proteinler olarak tige ayrilir (38-
40). Viicutta %100 sindirilen 6rnek proteinler; yumurta ve anne siitii; %91-100
oraninda sindirilen iyi kaliteli proteinler; et, siit ve siit Uiriinleri, soya fasulyesi, kuru
baklagiller, yagh tohumlar; %70-90 oraninda sindirilen diisiik kaliteli proteinler ise;
tahillar, taze sebze ve meyvelerdir (19-21, 24, 29, 39).

Okul 6ncesi déonemde ¢ocuklarin kilogram basina 1-2 gr protein almasi ve bu
proteinin yarisinin kaliteli proteinlerden olusmasi gerekmektedir (20, 25, 41-43).
Ornegin, giinliik beslenme plani; 1 yumurta, 500 ml siit veya yogurt, 1-2 kofte kadar
et veya 1 porsiyon kuru baklagiller seklinde diizenlenmis ise, 3-6 yas grubundaki

gocugun, protein gereksinimini karsilamis olur (35, 39, 42).



Okul Oncesi Dénemde, Cocuklarin Yag Gereksinimi:

Yaglar, lipidler i¢inde yer alan kimyasal 6gelerdir (8, 17, 25). Viicudun enerji
ihtiyacin1 karsilama, elzem yag asitlerinin, yagda eriyen vitaminlerin viicuda
alinmasim1 ve kullanilmasimi saglama; viicut 1sisim1 koruma, sinir sisteminin
calismasini saglama, organlari dis etkilerden koruma, tokluk hissi verme ve midenin
ge¢ bosalmasini saglama gibi gorevleri vardir (8, 11, 24, 38, 44, 45). Okul 6ncesi
dénemde, ¢ocuklarin giinliik yag gereksinimi kilogram basina 2,2 gramdir (8, 19, 38,

43).

Bitkisel besinlerde, doymamis yag asitlerinin, hayvansal besinlerde ise,
doymus yag asitlerinin orani yiiksektir (7, 9, 35). Viicudun ihtiyact olan yag
gereksiniminin, doymamis yag asitlerini i¢eren besinlerden (zeytin, aycicegi, susam,
pamuk ¢ekirdegi, ceviz, findik, fistik, soya fasulyesi, misir, tahil taneleri gibi), meyve
ve sebzelerden karsilanmasi onerilmektedir (19, 20, 42). Ozellikle, biiyiime ve
gelisme icin elzem olan ve viicutta sentezlenmeyen yag asitlerinden omega-3 ve
omega-6, iceren besinlerin (ton baligi, uskumru, balik yagi, misiryagi, soya yagi,
tahillar) ¢ocukluk déneminde daha fazla tiiketilmesi gerekmektedir (8, 17, 21, 31,
45).

Okul Oncesi Dénemde, Cocuklarin Vitamin Gereksinimi:

Mikro besin Ogeleri ig¢inde yer alan vitaminler; g¢ocugun biiyiime ve
gelismesini, sinir ve sindirim sisteminin ¢alismasini, besin 6gelerinin viicutta etkin
kullanilabilmesini ve viicut direncinin korunmasini saglama gorevleri vardir (7, 17,
37, 21, 24). Vitaminler; yagda eriyen (A, D, E, K) ve suda eriyen (C, B grubu)
vitaminler olarak ikiye ayrilir (22, 38, 39). Yagda eriyen vitaminler viicutta
depolanabildiklerinden diyetle her giin alinmasina gerek yok, ancak suda eriyen

vitaminler, viicutta depolanmadig i¢in diyetle her giin alinmasi gerekir (19, 20, 25).

A vitaminini, soniik 1s1kta gérmeyi saglar ve eksikliginde; gece korliigi,
gbzde kuruma, epitel dokularda bozukluk, deride kuruluk gibi belirtiler goriilir (8,
25, 40). A vitamininden zengin besinler; karaciger, yumurta sarisi, siit, sari-turuncu-
yesil sebze ve meyvelerdir (17, 19, 20, 40). Okul 6ncesinde ¢ocuklarin giinliik 400-
500 mcg A vitamini almasi gerekir (10, 12). D vitamini, kalsiyum ve fosforun

emilimini, tasinmasini, depolanmasini saglar ve eksikliginde rikets/rasitizm goriliir
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(21, 22, 24, 40). D vitamini en fazla; yaglh baliklarda, yumurtada, siit ve karacigerde
bulunur (16, 19, 21). Okul 6ncesi dénemde ¢ocuklarin, giinlik 10 mcg (400 IU) D
vitamini almas1 gerekir (8, 25).

E vitamini, biyolojik antioksidan olarak gorev yapar ve uzun siireli
eksikliginde; noral iletimde kayiplar gorilir (7, 17, 29, 35, 42). E vitamininden
zengin besin kaynaklari; bitkisel yaglar ve yagli tohumlardir (19, 20, 22). Okul
oncesi donemde, c¢ocuklarin giinlik 7 mg E vitamini almas1 gerekir (1, 2, 23). K
vitamini, pihtilagma faktorlerinin sentezini katalize etme gorevi vardir ve
eksikliginde, kan pihtilagsma siiresinde uzama ve kanama gorilir (5, 7, 17, 25, 40). K
vitamini yesil yaprakli sebzelerde daha fazla bulunur (8, 19, 20). Okul oncesi
dénemde ¢ocuklarin, giinlik 20 mcg K vitamini almasi gerekir (8, 19, 20, 25).

C vitamini, kollajen biosentezinde, demir emiliminde-tasinmasinda,
bagisiklik sistemini giiglendirmede etkilidir (8, 23, 24). C vitamini eksikliginde;
yorgunluk, istah azalmasi, biiylimede duraklama, anemi, enfeksiyonlara karsi
direncin azalmasi, dis etlerinde kanama ve skorbiit gorilir (8, 17, 22, 25, 38). C
vitaminin daha fazla bulundugu kaynaklar; portakal, mandalina, limon, greyfurt,
yesil sebzeler, domatestir (19, 22, 39). Okul 6ncesinde ¢ocuklarin, giinliik 40-45 mg
C vitamini almas1 gerekir (5, 8, 17).

B grubu vitaminler, karbonhidrat, protein, yag metabolizmasinda koenzim
olarak; folik asid ve Biz vitamini ayrica eritrosit yapiminda da gorev alirlar (1, 21,
22). B grubu vitaminlerin eksikliginde; beriberi (B1 vitamini), dudaklarda, goz
cevresinde kesik seklinde yaralar (B2 vitamini), pellegra (Bs vitamini), megaloblastik
anemi, hiicresel bagisiklikta bozulma, biiyiimede duraksama (Folik asid), pernisydz
anemi, sinir sisteminde bozukluk (B2 vitamini) goriiliir (4, 8, 17, 25, 31). B grubu
vitaminlerin daha fazla bulundugu besinler; tam bugday unu, baklagiller, siit iiriinleri,
kirmiz1 et ve kiimes hayvanlari, yumurta, karaciger, koyu yesil yaprakli ve diger
bitkisel besinler (12, 17, 19, 20, 29, 39, 40). Okul 6ncesinde ¢ocuklarin, giinliik B
grubu vitamini ihtiyaglari: Bi; 0,9 mg, B2; 0,6 mg, Bs; 8 mg, folikasid; 200 mcg, Biz;
1- 1,2 mcg almasi gerekmektedir (8, 17, 39).

Okul Oncesi Donemde, Cocuklarin Mineral Gereksinimi:

Viicutta gereksinim duyulan miktarlarina gére mineraller; major (kalsiyum,

fosfor, potasyum, magnezyum, siilfiir, sodyum) ve eser (demir, ¢inko, selenyum
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Iyot) mineraller olarak iki gruba ayrlir (21, 23, 39). Minerallerin; biiyiime-
gelismede, viicut sivilarinin, elektrolit, asit-baz dengesinin saglanmasinda, kasin
kasilmasinda ve sinir iletiminde gorevleri vardir (19, 21, 38). Cocuklarda en 6nemli
olan ve eksikligi goriilen mineraller demir, iyot, ¢inko ve kalsiyumdur (16, 21, 29).

Mineraller agisindan zengin besin kaynaklari; siit ve tiirevleri, yumurta, yesil
yaprakli sebzeler, kuru meyveler, karaciger ve dalak gibi organ etleri, kirmiz1 et,
pekmez, balik ve diger deniz triinleridir (7, 8, 12, 17, 25, 38). Okul oncesinde
cocuklarin, giinlitk mineral gereksinimleri; kalsiyum 800 mg, demir 10 mg, fosfor
800 mg, magnezyum 120 mg, selenyum 20 mcg, ¢inko 10 mg ve iyot 90 mcg’dir (8,
19, 21, 24, 25).

Okul Oncesi Donemde, Cocuklarin Su Gereksinimi:

Besinlerin, sindirimi, emilimi, hiicrelere tasinmasi, toksik maddelerin
taginmasi-atilmasi, viicut i1sisinin kontroll, eklemlerin kayganliginin saglanmast,
elektrolitlerin tasimasi gibi gorevleri vardir (20, 23, 29, 46). Cocuklarin giinliik su
gereksinim; viicut agirligi 3-10 kg arasindakilerde 100 mi/kg, 10-20 kg
arasindakilerde 1000 ml + 10 kg tizerindeki her kg i¢in 50 ml, daha biiyiiklerde 1500
ml + 20 kg {izerindeki her kg i¢in 20 ml olarak hesaplanir (8, 17, 25).

2.2. Okul Oncesi Dénemde Cocuklarin Almasi Gereken Besin Gruplari

Besinler, bilesimlerinde bulunan besin Ogelerine gore bes grupta
tamimlanmaktadir (19, 20, 23, 24, 29).

Siit ve Siit Uriinleri:

Bu grupta yer alan besinler; siit, yogurt, ayran, peynir ( beyaz peynir, kasar,
¢okelek gibi.), siitlii tatlilar (siitlag, dondurma gibi.)’dir (22, 24, 29). Temel besleyici
degerleri; kalsiyum fosfor ve protein, Bz, folik asit ve diger B vitaminlerini igerir (22,
23, 46). Kemiklerin ve dislerin gelisimi, sinir sistemi ve kaslarin diizenli ¢aligmalari
icin gerekli vitamin ve mineralleri iceren bu grup besinlerinden, giin iginde yeterli
miktarlarda tiiketilmelidir (1, 7, 8). Okul 6ncesi donemde ¢ocuklart siit iiriinlerinden
giinliik 2 su bardagi siit, 1 su bardagi yogurt ve 1 Kibrit kutusu kadar peynir ya da
cokelek tiikketmesi gerekir (22-24, 42).



Et, Tavuk, Balik, Yumurta ve Kuru Baklagiller:

Bu grupta; kirmizi etler (dana, koyun gibi.), beyaz etler (tavuk, hindi, balik
gibi.), yumurta, kuru baklagiller (mercimek, kuru fasulye, nohut gibi.) ve yagh
tohumlar (findik, fistik, ceviz, susam gibi.) yer alir (16, 19, 24, 29). Bu besinler
protein, demir, kalsiyum, ¢inko ve B vitaminleri agisindan zengindirler (9, 37, 46).
Bu gruptaki besinlerin yararlari; biiylime ve gelismeyi, hiicre yenilenmesini, doku
onarimini, gorme islevini ve kan yapimini saglama; sinir sisteminde, deri sagliginda
ve hastaliklara kars1 direng kazanilmasinda 6nemli rolleri vardir (8, 25, 17, 46). Okul
oncesi donemde ¢ocuklarin bu grupta yer alan besinlerden; giinde 1 yumurta, 2 kofte
veya bu Olgilide kiigiik parga kirmizi et, tavuk veya 3-4 yemek kasigi pismis kuru
baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek, bakla gibi.) ve haftada 1-2 kez deniz

tirtinlerini tiiketmesi gerekir (12, 19, 23, 24).
Ekmek ve Tahillar:

Bugday, piring, misir, ¢avdar, yulaf ve misir gibi tahil taneleri ve bunlardan
yapilan un, bulgur, sehriye, irmik, makarna, yufka, ekmek, gevrek ve benzeri tiriinler
bu grup iginde yer alir (17, 25, 39). Bu grupta yer alan besinler az miktarda protein,
daha fazla karbonhidrat, vitamin (A, Biz disindaki tiim B vitaminlerini 6zellikle B1,
C, E vitaminlerini), mineral ve yag igerirler (17, 21, 25). Tahil tiiketimi en ¢ok un
seklindedir; kepekli unlar B grubu vitaminleri bakimindan beyaz undan daha
zengindir (19, 29, 40). Okul 6ncesi donemde, ¢ocuklarin bu gruptan; giinliik 2-3
dilim ekmek, 4-5 yemek kasig1 pilav, makarna gibi besinleri tiiketmesi gerekir (19,
20, 24, 39).

Sebze ve Meyveler:

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi, sebze ve meyve grubunda yer alir (20,
29, 42). Bu grupta yer alan besinlerin bilesimlerinin, 6nemli bir béliimii sudur, bu
nedenle giinliik enerji, yag ve protein gereksinmelerine ¢ok az katkida bulunurlar
(35, 38, 40). Bu besinler, mineraller (kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum),
vitaminler (folik asit, A, E, C, B2), posa ve diger antioksidan bilesikleri yoniinden
zengindirler (19, 22, 42).

Sebze ve meyveler; viicut direncinin artmasinda, hiicre yenilenmesinde, doku

onariminda, kan yapiminda, igeriklerindeki seliilloz nedeniyle bagirsaklarin
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calismasinda ve su ihtiyacini gidermede rolleri vardir (12, 16, 17, 31). Meyveler ¢ig
olarak, pisirilerek tatli, kuru meyve (incir, tizim, kayis1 gibi.) olarak yenir; kuru
meyvelerin enerji degeri yiiksektir ve mineraller (6zellikle demir) agisindan
zengindirler. (38, 39, 42). Okul oncesi donemde c¢ocuklar, sebze ve meyve
grubundan; giinliik 3-4 yemek kasig1 sebze yemegi, 1 kii¢iik boy salata, havug gibi
sebzelerden ve 2-3 adet mevsim meyvelerinden tiikketmesi gerekir (21, 24, 39).

Yagh, Sekerli Besinler:

Sadece enerji kaynagi olan bu besinler arasinda; yaglar, zeytin, bal, pekmez,
seker, recel, pasta, ¢ikolata, helva ve tahin gibi tatlilar yer alirlar (17, 20, 23, 24). Bu
gruptaki besinlerin enerji degerleri yiiksektir; 1 gr (9 kalori) yagin verdigi enerji, 1 gr
karbonhidratin enerjisinin iki katina esittir (8, 17, 22). Sekerli besinler, viicuda
sadece enerji saglar, pekmez; kalsiyum ve demirden, bal; Bi, Bz, niasin, pantotenik
asit, C ve K vitamininden, tahin; protein, kalsiyum, demir ve B vitaminlerinden
zengindir (16, 39, 46). Okul 6ncesi donemde gocuklarin, yagh ve sekerli besinlerden
glinliik, yemeklerin i¢ine giren miktarlari ile beraber; 1- 2 yemek kasigi yag, yedigi
tathilarin igindeki sekerle beraber 4-5 yemek kasig1 seker tiiketmesi yeterlidir (20, 24,
39).

2.3. Beden Kitle indeksinin Degerlendirilmesi

Beden kitle indeksi, ilk kez 1835 yilinda Qutelet tarafindan tanimlanmistir (8,
12, 17). BKI, ¢ocuk ve yetiskinlerde, viicut yagini belirlemede kullanilan giivenilir
bir tarama yontemidir (2, 8, 17, 25). Fazla agulikli ya da sisman bireylerin
tanimlanmasinda kullanilmaktadir (8, 17, 25, 47). Viicut agirliginin, boy 6l¢iimiiniin
karekokiine oranlanmasi ile hesaplanan [ agirlik (kg) / boy? (m) ], en yaygin ve pratik
olarak kullanilan yontemdir (8, 33, 48).

Cocuklarda BKI degerleri yasla degisiklik gosterdigi icin persantil egrileri
kullanilmaktadir (8, 17, 37, 46). Cocuklarda BKI degerleri, dogumda ortalama deger
13 kg/ m? iken, 1 yasinda 17 kg / m? ’ye c¢ikar, 6 yasinda 15,5 kg/ m? iner, 7-8
yaslarindan itibaren giderek artar ve 20 yaslarinda 21 kg/m? olur (8, 25, 48).

Bu nedenle, ¢ocuk ve addlesanlarda sismanlik tanimi i¢in yasa ve cinse ozgii gecerli

BKI degerlerini bilmek gerekir (8, 25, 17).
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BKI referans degerleri yas, cinsiyet, ergenlik yasi, irk ve yag dokusu ile
iliskili oldugu i¢in iilkeden iilkeye degismektedir (7, 8, 31). Bircok iilkede ¢ocuklar
i¢in 6zel, BKI referans degerleri kullanilmakta ve tarama ¢alismalarinda bu referans
degerleri 6nerilmektedir (25, 49).

BKIi degerleri yiizdelik kriterlerine gore; 5. persantil egrisinin altindakiler
zayif, 5 - 85. persantil egrisi arasindakiler normal; 85-95. persantil egrisi
arasindakiler fazla agirlikli ve 95. persantil egrisinin iizerindekiler sisman (obez)

olarak degerlendirilmektedir (8, 17, 25, 33, 47, 49).
2.4. Okul Oncesi Donemde Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar

Okul 6ncesi donem, ¢ocugun kendisiyle ilgili temel aliskanliklar1 edinme
konusunda yeterlilik kazanmaya basladig1 ve bu aliskanliklar1 zamanla, tekrara bagh
olarak kazanilmis davraniglara donistirdiigii bir donemdir (10, 13, 21, 50).
Cocuklara, ebeveynleri, bakim vericileri, 6gretmenleri tarafindan kazandirilan temel
aligkanliklarin basinda, beslenme aliskanligi gelmektedir (19, 22, 24, 30). Beslenme
aligkanhigr kazandirmanin kapsami; yeterli besin g¢esitliliginin ve miktarinin
saglanmasi, 6giin diizeninin planlanmasi, diizenli fiziksel aktivite ile saglikli bir
yasam seklinin temellerinin atilmasidir (9, 19, 21, 39).

Bu donemde c¢ocuk, yeni gidalarla tamisir, hoslandigi ve hoslanmadigi
besinleri belirler, besin se¢imleri yapar; besinlere karsi belirli ve kesin tavirlar
koymaya baslar; glinden giine degismekle birlikte, sevdigi ve sevmedigi besinler
konusunda tercihler yapar (13, 16, 19, 42).

Bu donemde ¢ocugun beslenmesi; aktivitesine, biiylime ve gelisme hizina
gore giinde {i¢ ana, iki ara 6giin seklinde diizenlenmeli, 6giinleri, tiim besin 6gelerini
(protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve su) i¢eren besin gruplarindan (siit, et
ve lriinleri, yumurta, kuru baklagiller, tahillar, sebze ve meyveler) olusmalidir (1, 7,
8,12, 22).

Cocuklara 6giin aliskanliginin kazandirilmasi ve 6giinlerinin diizenli olmasi
onemlidir; genel olarak ¢ocuklar 3 ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) ve 2-3 ara 6giin
(kusluk, ikindi, gece) seklinde beslenmelidir (12, 22, 39). Ana 6giinlerde, ¢ocugun
tilkettigi besin miktarina bakilarak, ara 6giin sayis1 belirlenebilir (11, 16, 38). Ara
Ogiinlerde besin degeri yiiksek, meyve siit, ayran, gibi besinler tercih edilmelidir (20,

29, 39). Cocuga her 6giinde verilecek besin miktari, kiiglik porsiyonlar seklinde
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olmali, bitiremeyecegi miktarlarin tiiketmesi igin 1srar edilmemeli, &diillendirme
(yemegini yersen parka gotiirecegim, yemegini yemezsen oyuncaklarinla oynamana
izin vermeyecegim gibi.), ceza verme gibi davraniglar, ¢ocugun dogru yeme
aligkanligi kazanmasini olumsuz yonde etkiler (1, 10, 14).

Biiytime ve gelisme igin ¢ok onemli olan siitii fazla ( maksimum 500-600
mililitre) tiiketmesi gerekir (3-6, 39). Cocugun siit igmekten bikmamasi, gerekli olan
diger besinleri alabilmesi i¢in sabah, ara 6glin ve gece yatmadan Once cocuga
verilebilir (19, 21, 24, 34). Ayrica tiiketmesi gereken siitiin yarisi, siitlii tatli seklinde
(muhallebi, siitlag) de verilebilir (19, 20, 21, 24).

Cocuklarin, tath tatlar1 daha ¢ok sevmesi nedeniyle, besleyici degeri yiiksek
tatli besinlerin (pekmez, tahin helvasi gibi) ¢ocuklarin hoslanacagi sekilde sunuma
hazirlanmasi, gocuklarin bu besinleri tercih etmelerini saglayacaktir (29, 35, 39).

Cocuklara birkag besin olasiligi sunulmali ve ¢ocugun bunlar arasindan se¢im
yapmasina izin verilmeli, istemedigi besinleri en azindan tatmasi Onerilmeli ve
yiyecek se¢imi igin ona tercih yapma olanagi taninmalidir (12, 36, 51). Cocugun
sevmedigi yemekler sofraya konularak, gérmesi ve tanimasi saglanmalidir (19, 21,
22). Tekrar tekrar sofrada ayn1 yemegi goren ¢ocuk, genellikle bir siire sonra yemegi
kendiliginden tatmak istemektedir (12, 16, 21).

Cocuklar, besinleri karisik tilkketmekten hoslanmazlar; besini taniyabilecekleri
sekilde gormek ve yemek isterler, bu nedenle ¢ig yenebilen havug, domates gibi
sebzeleri, sebze yemeklerine gore daha ¢ok tercih etmektedirler (8, 9, 21, 39).

Cocuklar ve ebeveynleri arasinda, beslenme aliskanligi kazandirma siirecinde
ciddi siirtiismeler yasanabilmektedir (13, 14, 19). Bu siirecte, ¢ocuk yemek yerken
gozlenmeli, gozlenen hatalar ya da dogru davranislar, cocuk yemek yerken kural
olarak anlatilmali; ebeveynler, bu siiregte yasakladigi ya da izin verdigi seylerin,
cocugu reddetmek anlamina gelmedigini, ¢ocuga anlatmalidir (14, 21, 30, 51). Ug-
alt1 yas ¢cocugu, yalmz yemek yemekten hoslanmaz; yemek yerken arkadaslik ister,
yemek yerken konusur, sorular sorar, ailenin bir bireyi oldugunu bilir, onlarla ayni
masada oturarak kendisine ait olaylari, aktivitelerini anlatmaktan zevk alir, mutluluk
duyar ve bu durum kendine olan giivenini artirir (7, 8, 12, 39).

Cocuk yasama, ¢evresindekileri taklit ederek baslar, bu nedenle ¢ocugun aile

ortami ve ailenin yasam tarzi ¢ok onemlidir (22, 24, 52). Beslenme aligkanliklari
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dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 6zellikle anne, baba, kardesler ve bakicinin
beslenme aligkanliklart ve uygulamalarindan etkilenir (4, 7, 11, 42). Cocuklara
kazandirilacak beslenme aliskanliklari, ancak iyi bir egitimle yerlestirilebilir;
davraniglar sabirla, tekrar tekrar gosterilmeli, uyarilar sakin bir sekilde yapilmali,

olumlu beslenme ve besin se¢imleri ile 6rnek olunmalidir (10, 19, 22, 42).

2.5. Okul Oncesi Dénemde Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarimin

Saghklar1 Uzerine Etkisi

Okul o6ncesi donemde, ¢ocuklarin yetersiz, dengesiz beslenmesi, yanlis ve
sagliksiz beslenme aligkanligi kazanmasi, ¢ocugun; fiziksel, duygusal ve zihinsel
yasamini olumsuz yonde etkiler ve ilerideki yasaminda onemli saglik sorunlarinin
goriilmesine neden olur (1, 4, 8, 16, 31). Bu sorunlar; zihinsel ve fiziksel gelisme
geriligi, obezite ve obeziteye bagli hastaliklar, protein-enerji malniitrisyonu, demir
eksikligi anemisi, nutrisyonel rikets/rasitizm, agiz-dis sagligi sorunlari, konstipasyon,
istahsizlik, olumsuz beslenme davranisi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi
sonucunda hastaliklara sik yakalanma, ge¢ 1yilesme gibi saglik sorunlarina yol acar

(4, 8, 19, 25, 39).
Zihinsel ve Fiziksel Gelisme Geriligi:

Cocugun, gelisimsel diizeyine uygun bilissel ve fiziksel gelisim
gostermesinde, genetik ve cevresel faktorler yaninda beslenmesi de 6nemlidir (53-
55). Cocuklarda, ozellikle 0-6 yas doneminde uzun siireli yetersiz ve dengesiz
beslenme, yanlis beslenme aliskanliklar1 yasanirsa; biligsel ve fiziksel gelisimde ge-
rilik, 6grenme giicliigii, davranis bozukluklari, dil gelisimi ve okuma yasinda gerilik
gibi kalic1 sorunlarin goriilmesine neden olur (17, 53, 56).

Cocuklarda, yetersiz beslenme; intrauterin gelisme geriligi, Yyetersiz anne
stitii alimi, tamamlayici besinlere zamaninda baglanmamasi, bulasict hastaliklar, her
bir besin 6gesinin Yyetersiz tiiketimi, mikro ve makro besinlerin eksikligi, istahsizlik,
ailenin c¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi eksikligi, ekonomik yetersizlik,
kalabalik aile yapis1 gibi nedenlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (13, 44, 53).

Biligsel gelisimde 6nemli rolii olan iyot, demir, ¢inko, B vitaminlerinin, ¢oklu
doymamis yag asitlerinin (omega 3 ve omega 6) yetersiz alimi ¢ocuklarda;

yorgunluk, isteksizlik ve okul basarisinda azalmaya neden olur (17, 35, 46, 53). Uzun
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donemli beslenme yetersizliginin 6nemli bulgularindan birisi, boy kisaligi ve
gelismenin gecikmesidir (4, 8, 25, 32). Bilissel ve fiziksel gelisme geriliginde;
¢ocugun yeterli kalori, protein ve diger besin 6gelerini almasini saglama, biiyiime ve
beslenme durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin ve eksikliklerin tedavisi, aileye
beslenme egitimi verilmesi Vve Yyeterli-dengeli beslenmenin saglanmasi igin
ebeveynlere dogru beslenme aliskanligi kazandirma konusunda bilgilendirmenin
yapilmasi gerekir (17, 35, 53, 54).

Obezite ve Obeziteye Bagh Hastahiklar:

Cocuklarin gelisimsel diizeyine uygun biiylime ve gelisme gostermesi igin,
harcanan enerji ile alinan enerji arasinda denge olmalidir (1, 20, 31). Besinlerden
alinan enerji, harcanan enerjiden fazla oldugu zaman, ¢ocukta obezite gelisir (11, 12,
46, 45). Obezite, viicuttaki yag dokusunun orantisiz artisi, ihtiyacin tizerinde enerji
alimi1 ve yasam boyu siiren, kronik enerji metabolizmasi bozuklugudur (5, 8, 11, 17).

Obeziteye neden olan faktorler; her giin yiiksek kalorili besinlerin tiiketilmest,
yag ve seker orani yiiksek gida tiiketimini destekleyen reklamlarin etkisi, bilgisayar
oyunlarim Ve internet kullaniminin artmasi nedeni ile yasamin daha sedanter hala
gelmesi sayilabilir (11, 17, 19, 24, 39). Ayrica, ev disi beslenmenin artmasi,
porsiyonlarin biiyiikligi, besin gesitliligi, 6zellikle sekerle tatlandirilmis igeceklerin
asir1 tiiketilmesi, ayakiistii hazir-hizli besinlerin ve atistirmaliklarin kolay yenmesi ve
her yerde satilmasi da obezitenin goriilmesinde Onemli bir etken olarak
gosterilmektedir (11, 24, 39).

Obezite her yasta goriilmekle birlikte fizyolojik olarak ¢ocukluk déoneminde;
en sik olarak da 5-6 yaslarda ve ergenlik doneminde daha fazla goriilmektedir (4, 8,
17, 25). Okul 6ncesinde gocuklarin beslenmeleri, biitiiniiyle bakim vericilerine bagh
oldugu igin, bu yas grubunda goriilen asir1 yemek yeme, daha ¢ok anne-baba ve
bakicilarin hatali tutum ve davraniglarindan kaynaklanmaktadir (11, 12, 34).

Obezitenin tipik belirtileri; yorgunluk, nefes almada giicliik, aktivite azligi,
yiiriimede gecikme, deri enfeksiyonlari, bacaklarda agri sayilabilir (17, 25, 45). Obez
cocuklarda, bliylimenin erken tamamlanmasi nedeniyle, kemik yas1 yasitlarina gore
ileridir, diiztabanlik, bacaklarda egrilik, erken ergenlik belirtileri, hipertansiyon,

kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, gastrointestinal sorunlar, uyku apnesi,
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norolojik ve endokrin sistem bozukluklari, psikososyal sorunlar/hastaliklar
gortilebilir (1, 2, 17, 31, 37).

Malniitrisyon (Marasmus—Kwashiorkor):

Malniitrisyon biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan bir ya da daha fazla besin
Ogesinin viicut dengesini bozacak sekilde yetersiz ve dengesiz alinmasi durumunda
ortaya ¢ikan bir hastalik tablosudur (5, 8, 56). Malniitrisyonun sebebi, saglikli bir
bireyin protein, enerji ya da her ikisinin yetersiz alimi nedeniyle primer ya da artmis
kayip ya da enerji harcanmasina yol acan yetersiz alimi, uygun olmayan emilimi
veya viicut i¢in kullanima bagl olarak gelisir (8, 25, 17, 57). En fazla 6 ay ile 5 yas
araligindaki ¢ocuklar1 etkiler; bu yas grubundaki c¢ocuklarin beslenmeleri
ebeveynlerinin sorumlulugunda oldugu ig¢in, eve giren besin miktar1 az oldugu
zaman; cocuklar, diger aile liyelerine gore besin eksikliginden daha fazla zarar
goriirler (8, 16, 56).

Malniitrisyona yol agan temel mekanizma; yetersiz gida alimma bagh
diyetteki enerji ve/veya protein eksikligidir (2, 5, 8, 25). Diyette, protein eksikliginin
daha fazla oldugu durumda hastalik tablosu kwashiorkor; enerji eksik oldugunda
marasmus Ve her ikisinin de eksik oldugu durumda marasmik kwashiorkor olarak
adlandirtlir (17, 25, 32).

Marasmusta, yaygin kas kitlesi kaybi1 ve subkiitan yag dokusu yoktur;
kaseksi, asir1 zayiflik goriiliir ve biiylime durur (5, 8, 25, 17, 45). Kwashiorkorda;
istahsizlik, biiyimede gerilik, ellerde, ayaklarda ve yiizde agrisiz 6dem, deride
pullanma, c¢atlaklar ve bazen {lserlesme gorilir (5, 8, 37, 46). Marasmik
kwashiorkor da ise, her iki hastalik tablosunun bulgulari yaninda, ayirict 6zellik

olarak; kwashiorkor formun 6demi, marasmusun kaseksisi mevcuttur (2, 8, 17, 25).
Demir Eksikligi Anemisi:
Demir eksikligi anemisi, bebeklik doneminde tamamlayici besinlere geg
baslanmasi, inek siitii ile beslenme, daha sonraki yaslarda demirden fakir diyet ya da
azalmis demir emilimi (diyare, enterit, cay-kahve gibi yiyecekler ve ilaglarla

etkilesim) sonucunda olusur (8, 25, 37, 58). Cocuklarda demir eksikligi anemisi, siit

cocuklugu ve mensturasyon goren ergenlerde daha fazla goriiliir; ancak biiyiimesi
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hizli olan ve gereksinimleri yeterince karsilanmayan tiim ¢ocuklar risk altindadir (8,
17, 25, 31).

Demir eksikligi anemisi ¢ocukta; zihinsel, motor ve psikolojik gelisim geriligi,
istahsizlik, davranis bozuklugu (huzursuz, hir¢in, uyumsuz, aglayan, gece uyumayan
cocuk), enfeksiyonlara karst direncin diismesi, ilerlemis vakalarda; tagikardi, kalp
biiyiimesi gibi fizyolojik sorunlara neden olur (5, 17, 46). Demir eksikliginin
Onlenmesi i¢in; 6 aydan sonra tamamlayic1 besinlere gegilmesi, besinlerin demir
yoniinden zenginlestirilmesi, anne siitiiniin yetersiz kaldigt dénemlerde demirden
zenginlestirilmis formul besinlerin verilmesi, ilk bir yil kesinlikle inek siitliniin
verilmemesi, 9-12. ayda bebeklerin demir eksikligi agisindan taranmasi ve bebeklere

demir profilaksisi uygulanmasidir (17, 25, 58).
Nutrisyonel Rikets/Rasitizm:

Nutrisyonel rikets/ragitizm, siit ve siit driinlerini tiikketmeyenlerde, kati
vejateryan diyet uygulayanlarda, kisa barsak sendromu, ¢6lyak hastaligi, kistik fibroz
gibi malabsorbsiyon sendromlu ¢ocuklarda goriilen, D vitamini eksikligi tablosudur
(8, 19, 40). D vitamini eksikliginde g¢ocuklarda; osteopeni, biiylime-gelismede
duraksama, kafatasinda kalinlasma, bacaklarda ice ya da disa kivrilma, el
bileklerinde genisleme-diizensizlik, kostokondral tespih gibi iskelet anomalileri,
kiriklar, kas kramplar1 ve giigstizlik goriiliir (8, 25, 17, 31). Cocuklarda, hayatin ilk
haftasindan (>10 giin oldugunda) itibaren beslenme tarzi ne olursa olsun tiim
bebeklere en az bir yasina kadar 400 inite/glin D vitamini (glinde 3 damla)
baglanmali; 1-18 yas araligindaki cocuklarda ise, 600 iinite/giin D vitamini
verilmelidir (8, 19, 25). Cocuklarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in D vitamini ile
zenginlestirilmis besinleri tilketmesi ve giines 1sinlarindan yararlanmas: gerekir (17,
21, 39).

Agiz ve Dis Saghg Sorunlari:

Protein, kalori, A, C, D vitaminleri, kalsiyum ve floriir alimi; dis ¢ikarma
zamanini, dislerin boyutunu ve dis mineralizasyonunu etkiler (8, 17, 25). Ayrica,
agiz-dis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen beslenme aligkanliklari; gece, siit veya
meyve suyu tiiketimi, sekere ve diger tatlandiricilara batirilmis emzik kullanima,

sukroz veya diger tatlandiricilari igeren besinlerin giin i¢inde sik sik tiiketilmesi de
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dis sagligin1 bozmaktadir (6-8). Dis saglig1 sorunlarin1 6nlemek igin; 6giinler, uyku
saatlerine gore ayarlanmali, tim besin Ogilinlerinden olusan diyet meniisii
olusturulmali, agiz ve dis hijyen uygulamalarinin diizenli yapilmas: gerekmektedir
(17, 39, 42). Biiyiime ve gelismesi normal olan ¢ocuklara, korunma amagl olarak;
ilk yastan itibaren flor tuzlari ve kis aylarinda D vitamini ilavesi yapilmalidir (17, 21,

42).
Konstipasyon:

Okul 6ncesi donemde, konstipasyonun en énemli nedeni beslenmede yapilan
hatalardir (4, 12, 17). Diyette, lifli besinlere az yer verilmesi, yetersiz sivi alimi ve
fazla siit tiketimi konstipasyonun gelismesine neden olmaktadir (19, 20, 42). Giinde
600 ml’nin tstiinde siit tiikketen ve dogal olarak diger besin gesitlerini daha az alan
cocuklarda daha fazla goriildiigii igin, bu gocuklarin diyetinde lifli besinler ve sivi
alimi artirilarak konstipasyon 6nlenebilir (8, 16, 17, 23, 29).

Istahsizhk:

Istahsizlik, cocugun besini yemek istememesi, aglik hissini algilayamamasi
ve besinlere karsi duyulan isteksizlik olarak tanimlanmaktadir (8, 20, 59).
Cocuklarda goriilen istahsizligin en 6nemli sonucu, biiyiimenin olumsuz yonde
etkilenmesidir (17, 59, 60). Istah bilingli bir istek olup, besin maddesinin
goriiniimiinden, daha onceden yiyecek ile olan deneyimlerden etkilenmektedir (23,
39, 60). Cocuklarda anemi, bagirsak parazitleri, ailenin yemek konusunda agir1 1srari,
ailelerin ¢ocuklarin yemek se¢imini Onemsememesi, yemek Oncesinde sekerli
yiyecekler veya asir1 sivi tiiketilmesi, yemek yerken yemek dis1 faaliyetlerin
yapilmasi (televizyon izleme gibi.), besleme sirasinda 6diil veya ceza yontemlerinin
kullanilmasi, ¢ocuklarin duygusal sorun yasamasi (kardes kiskanghigr gibi.), yemek
masasinda aile liyelerinin g¢atigmasi, gibi nedenler cocukta istah kaybina neden

olabilir (8, 14, 16, 39, 60).
Olumsuz Beslenme Davramsi:

Yemegi reddetme ya da segici davranma; belirli besin tirlerinin reddi,
yalnizca belirli tir besinlerin kabulii, yeni besinleri denemeye isteksizlik gibi
davraniglar okul 6ncesi ¢ocuklarda sik rastlanan olumsuz beslenme davranislaridir
(8, 12, 22). Cocugun besinleri reddetmesi, segici davranmasi gibi yeme sorunlari,
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psikolojik nedenlerle ve dogru beslenme aliskanlig1 kazandirilmadigr igin goriiliir (9,

19, 21, 39). Okul 6ncesi donemde, ¢cocugun beslenmesi saglanirken, ayn1 zamanda

cocuk ve aile arasinda duygu alis verisi de olur (13, 34, 52). Cocuk, duygusal

gereksinimlerini, otonomi kazandigini; annesine, g¢evresine bildirmek ve dikkat

¢ekmek icin beslenmeyi red edebilir (8, 12, 51, 52). Bu tiir davranislari 6nlemek igin

yemekten once ¢ocuk ile oyun oynanabilir (14, 51, 59). Aile ve ¢ocuk arasinda

yasanan olumsuz yeme davranisi ile ilgili gerginliklerin devam etmesi, anksiyete ve

duygu durum bozukluklarina kadar varan sorunlara neden olabilir (8, 10, 13).

Olumsuz beslenme davranisinin giderilmesi i¢in yaklagimlar;

Yemekten bir saat 6nce ve yemek sirasinda sivi aliminin azaltilmasi,

Yemek porsiyonu, ¢ocugun gereksinimine gore ayarlanmali, ara 6giinler
kiigiik porsiyonlar seklinde olmali,

Yiyecekler, ¢ocuklarin kolay yiyebilecegi ve ilgisini ¢ekebilecegi bicimde

hazirlanmali (kii¢iik dilimlenmis havug, kii¢iik sekillenmis kofte gibi.),

Yemegin dogal bir ihtiyag oldugu; konusmalar ve davranislarla cocuga
gosterilmeli,

Yemek saatlerinde, yemek masasinda tiim aile bireylerinin yer almasi ve

yemek zamanlarinin keyifli hale getirilmesi,

Yemekler konusunda annenin, babanin ve diger aile biiyiiklerinin

yemeklere karsi se¢ici davranmamasi, ¢ocuga rol model olmasi,

Cocuga yemek segenegi sunulmali (6rnegin; aksam bezelye mi, yoksa

fasulyemi istedigi sorulabilir, boylece hem yemegi ¢ocuk segmis olur, hem
de yemegin sebze olacagini da anlamis olur),

Cocuga, yemek yemiyor diye 6diil verilmemeli veya yemeyi reddettigi igin
ceza verilmemeli,

Yeni bir yiyecek verirken, daha dnce tanidigi, yedigi bazi yiyeceklerin
birlikte verilmesi,

Cocugun yemegi reddetmesinde, yemesi i¢in zorlanmamasi, fakat
reddettigi yiyeceklerin sunumuna devam edilmesi,

Diizenli yemek zamani aliskanliginin korunmast,

Yemek tabagina yemegi koymadan 6nce ne kadar istediginin sorulmasi
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(bu durumda ¢ocuk yiyecegi miktart kendi tercih etmis olacak ve
tabagindan sorumlu olacaktir),

Cocuga siirekli yemegini bitir gibi komutlar verilmemesi,

Grup halinde yasitlariyla/arkadaslariyla evde, restoranda, piknikte yemek
yeme ¢ocuklarda, 6zellikle segici ¢ocuklarda olumlu yeme davranisi

gelistirmelerinde yardime1 olur (1, 8, 20, 24, 31, 43, 60, 61).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma, okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarin (3-6 yas) beslenme
aligkanliklarinin, beden kitle indekslerine ve beslenme kaynakli saglik sorunu

yasamalarina etkisini incelemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasi Maltepe ilgesinde, Milli Egitim
Bakanligi (MEB)’na bagh bagimsiz anaokulu olarak hizmet veren; Hiilya Oguz
Anaokulu, Serpil Sahinoglu Anaokulu ve Kiiciikkyali Askeri Lojmanlar
Anaokullarinda, 13 Nisan — 29 Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma
yapilacak okul se¢iminde; ¢ocuklar arasinda onemli farkliliklar olmamasi i¢in ayni
bolgedeki devlet okullart alinmigtir. Ayrica 6grenci sayisinin fazla olmasi da
arastirmanin yerinin se¢ciminde dikkate alinmistir. Bu bolgede bulunan diger bir
bagimsiz anaokulu olan *’Halit Armay Anaokulu’ ydneticisinden, okul programi
yogunlugu gerekgesiyle arastirma izni alinamadigindan, bu okul aragtirmaya dahil
edilememistir.

Hiilya Oguz Anaokulu:

Hiilya Oguz Anaokulu Maltepe ilgesi, Basi biiyilk Mahallesi, Kayis Dag1
Mevki, Ataman Caddesi’nde yer almaktadir. Okul 5 kathi bina seklinde ve bahce
igindedir. Okul binasinda derslik, idari birimler, ¢ok amagli salon ve yemekhane
bulunmaktadir. Okulda sabah 08.30-13.30, 6glen 13.30-18.30 olmak iizere ikili
egitim hizmeti verilmektedir.

Serpil Sahinoglu Anaokulu:

Serpil Sahinoglu Anaokulu Maltepe Ilgesi Ziimriit Evler Mahallesi, Eski
Uskiidar Caddesi’nde yer almaktadir. Okul 3 katli bina seklinde ve bahge icindedir.
Okul binasinda derslik, idari birimler, cok amagli salon ve yemekhane bulunmaktadir.
Okul sabah 08.30-13.00, oglen 13.00-18.00 olmak iizere ikili egitim hizmeti

vermektedir.
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Kiigiikyalh Askeri Lojmanlar Anaokulu:

Kiiciikyal1 Askeri Lojmanlar Anaokulu Maltepe Ilcesi, Kenan Evren Kislasi
Askeri Lojmanlar iginde yer almaktadir. Okul binasi, tek katli bahge iginde; derslik,
idari birimler, ¢cok amagli salon ve yemekhane bulunmaktadir. Okulda egitim tekli
olarak 08.30 - 15.30 saatleri arasinda verilmektedir.

Her ii¢ okulda MEB’nin miifredati paralelinde; Tiirkge, fen, matematik,
miizik, sanat, oyun, serbest zaman etkinlikleri ve istege bagl olarak; Ingilizce,
satrang, drama, folklor, bale gibi aktiviteler yapilmaktadir. Sosyal-kiiltiirel etkinlikler
kapsaminda, tiyatro, miize, akvaryum gezileri diizenlenmektedir.

Arastirma kapsamindaki anaokullarinda benzer sekilde; sabah grubundaki
cocuklara kahvalti; 6glen grubundakilere yemek verilmektedir. Giinlik menii,
MEB’nin hazirladigi 6rnek menii ve besin gruplar1 dikkate alinarak okul yoneticileri
tarafindan hazirlanmaktadir. Cocuklara haftada 3 defa okul siiti ve kuru {iziim
verilmektedir. Smif 6gretmenleri kendi siniflar1 kapsaminda haftada 1-2 defa meyve-
Kuruyemis giinleri diizenlemekte ve ¢ocuklara drama seklinde beslenme egitimleri
vermektedir. Her ti¢c okul, Saglik Bakanligi’ndan Beslenme Dostu Okul” projesi

kapsaminda sertifika almak i¢in gerekli kosullar1 yerine getirmeye ¢aligmaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014-2015 Egitim-Ogretim yili II. yariyilinda Istanbul
ili Maltepe il¢esinde bulunan MEB’na bagli; Hiilya Oguz, Serpil Sahinoglu ve
Kiigiikyali Askeri Lojmanlar1 Anaokullaria kayith 439 ¢cocugun (3-6 yas araliginda)
anneleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, bu ii¢ anaokuluna kayitli olan
439 cocugun; okuma-yazma bilen (433 anne) ve arastirmaya katilmayi kabul eden
(354 anne) annelerinden olusmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 18 6grencinin
saglik raporu nedeniyle okula gelmemesi, 20 ¢ocugun getirdigi formlarda
cevaplandirilmamis sorular olmasi nedeniyle, bu anneler arastirma dist birakilmistir.
Bu nedenlerle arastirmanin 6rneklemi 316 anneden olusmustur. Annelerin katilim

orani %72 olarak gerceklesmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir bilgisinden yararlanarak

arastirmaci ve danisman tarafindan olusturulan iki form kullanilmistir.
Cocuk ve Aileyi Tamitic1 Bilgi Formu:

Bu form, ¢ocugun yasini, cinsiyetini, okul oncesi egitime baslama yasini,
boyunu, agirligini, gelisimsel gorevleri kazanma yasini, gegirdigi hastaliklari,
annenin yasini, egitim ve ¢alisma durumunu, meslegini, ¢cocuk sayisini, ailenin tipini,
sosyo-ekonomik diizeyini 6grenmeye yonelik hazirlanan 13 sorudan olusmustur

(EK-1).
Cocugun Beslenme Aliskanh@ini ve Saghk Sorunlarini Belirleme Formu:

Formda, ¢ocuga beslenme aliskanlig1 kazandirmada sorumlu olan kisinin bu
konudaki bilgi durumunu, bu siiregte yasadigi zorluklari, ¢cocugun 6giin sayilarini,
stirelerini, diizenini, yemegini kendisinin yeme durumunu, nasil yedigini, tiikettigi
besinleri, besinlerin miktarlari, vitamin/mineral destegini, beslenme aligkanliini
ve beslenme kaynakli saglik sorunlarimi belirlemeye yonelik 30 soru bulunmaktadir
(EK-2).

3.4.2. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Veri toplama formlarindaki sorularin anlagilirligini, amaca uygunlugunu
belirlemek icin 13-17 Nisan 2015 tarihleri arasinda Hiilya Oguz, Kiiciikyali Askeri
Lojmanlar ve Serpil Sahinoglu Anaokullarma kayith tiim 6grencilerin
annelerinin  %5°i (17 anne) ile &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
formlara soru ekleme/g¢ikarma yapilmadigi i¢in 6n uygulamaya katilan anneler,

orneklem grubuna dahil edilmistir.
3.4.3.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin, etik kurul ve MEB’ndan izinleri alindiktan sonra, arastirmanin
yapilacagi ii¢ anaokulunun yoneticisi telefonla aranarak her bir okul ig¢in uygun
goriigme giin ve saati belirlenmistir. Belirlenen goriisme giin ve saatinde okul

yoneticileri ve okulda calisan 6gretmenler ile tanisilmig ve arastirma hakkinda bilgi
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verilmistir. Arastirmanin yapilacag: ailelere, sinif 6gretmenleri tarafindan okul ile
aileler arasindaki iletisim agiyla (Okul ile aileler arasinda iletisim cep telefonu mesaji
ile saglanmaktadir.) bildirilmistir. Arastirmaci ve sinif 6gretmeni ile birlikte her bir
ogrenciye annelerine verilmek tizere "Cocugu ve Aileyi Tanitici Bilgi Formu” (EK-
1), ”Cocugun Beslenme Aliskanligini ve Saglik Sorunlarini Belirleme Formu” (EK-
2) ve ”Goniillii Onam Formu” (EK-5) gonderilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul
eden anneler veri formlarin1 doldurmus olarak, arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyenler ise, bos olarak cocugun sif Ogretmenine gondermistir. Arastirmaci,

formlarin teslim tarihlerine gore okullara giderek 6gretmenlerden formlar1 almistir.
Biiyiime Ol¢iimlerinin Yapilmasi:

Cocuklarin boy, viicut agirliklarimi belirlemek icin siif 6gretmenleri ile
birlikte 6grencilerin boylar1 ve viicut agirliklart oOlciilmiis ve ”Cocuk ve Aileyi

Tanitic1 Bilgi Formuna” kaydedilmistir.
Viicut Agirhig Olgiimii:

Cocuklarin viicut agirliklart £100 gr hassasiyeti bulunan elektronik tarti ile ve
hafif kiyafetlerle dlgiilmiistiir. Olgiim 6ncesi elektronik tart1 aletinin gdstergesinin
’0”” degerinde olmasi kontrol edilmistir. Cocuklar her iki ayagi ile platform
merkezine basacak sekilde tartiya ¢ikarilmistir. Elektronik gostergede kilogram

olarak goriinen deger veri formuna kaydedilmistir.
Boy Olg¢iimii:

Cocuklarin boy uzunlugu 6l¢iilmeden once lizerlerindeki sa¢ tokasi, bant gibi
aksesuarlar1 ve ayakkabilar1 c¢ikartilmistir. Cocuklarin boy Olgiimiinde duvara
sabitlenmis esnemeyen mezura kullanilmistir. Cocuklar vertikal pozisyonda c¢iplak
ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bolge duvara temas edecek
sekilde pozisyon saglandiktan sonra basi {izerine getirilen cetvel ile yere kadar olan

mesafe ol¢lilmiis ve santimetre olarak veri formuna kaydedilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

2 9

Arastirmada, ”Cocugu ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu”, ”Cocugun Beslenme
Aligkanligint ve Saglik Sorunlarini Belirleme Formu” ’ndan, elde edilen veriler,

Sosyal Bilimler i¢in (Statistical Package for Social Sciences (SPSS)) For Windows
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20,0 istatistik paket programinda analiz edilmistir. Caligmada tanimlayic1 6zellikler
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri ile incelenmistir. Degerlendirmede; verilerin, BKI
degeri ve BKSS yasayip yasamamasinin, beslenme aligkanliklarina gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde farklilasip farklilasmadigina bakmak i¢in ki-kare
¢oziimlemesinden yararlanilmistir. Cok gozlii tablolarda yapilan karsilastirmalarda
anlamliligin kaynagini bulmak igin Post-hoc ikili ki-kare testleri uygulanmistir.

Istatistiksel anlamlilik hata diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Cocuklarin agirlik ve boy dlciimleri sonrasi, BKI degerleri hesaplanmustir.
Bunun i¢in BKI =Viicut agirlig1 (kg) / Boy (m)? formiilii kullanilmistir (8, 33, 48).
BKI’inin degerlendirilmesinde iilkemiz ¢ocuklar1 igin Neyzi ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmis olan biiyiime egrileri (8, 49) kullanilmistir. (EK-6).
3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

- Veri formlariin annelerle yiiz yiize doldurulmasi miimkiin olamadig1 igin
orneklem sayisinda diisiisiine neden olmasi ve

- Arastirma Istanbul ili Maltepe ilgesinde MEB’na bagl bagimsiz anaokulu
olarak egitim hizmeti veren; Hiilya Oguz Anaokulu, Serpil Sahinoglu
Anaokulu ve Kiigiikyali Askeri Lojmanlar1 Anaokullarinda arastirmaya

katilan anneler ve annelerin veri formlarina verdikleri cevaplar ile sinirlidir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna basvurulmus ve 10/04/2015 tarihli LUT
2015/900/47 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir (EK-3).

Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alinmistir (EK-4).

Arastirmaya katilmayr kabul eden annelerden Goniilli Onam Formu
almmustir (EK-5)

Goniillii Onam Formu:

Annelerin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bu form,
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda, arastirmanin uygulama sekli, amaci,

veri toplama formlarinin igerigi hakkinda bilgiler bulunmaktadir (EK-5).
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3.7. Arastirma Takvimi

Arastirma siirecinin adimlari1 ve zaman plan1 Sekil 3.7.1.”de gosterilmistir.

Sekil 3.7.1.Arastirma Plani

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi
Literatiir dayanaginin yazilmasi ve veri formlarinin olusturulmasi

Ocak-Subat 2015

-

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi

19 Mart 2015

-

Etik kurullardan izin alinmasi

10 Nisan 2015

-

On uygulama yapilmasi ve 6n uygulama sonuglarinin degerlendirilerek veri
toplama araglarina son seklinin verilmesi

13 — 17 Nisan 2015

-

Verilerin toplanmasi

13 Nisan - 29 Mayis 2015

-

Verilerin degerlendirilmesi ve rapor yazimi

Haziran 2015 - Nisan 2016




4. BULGULAR

Cocuklarm, Annelerin ve Ailelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular
Bu bolimde, ¢ocuklarin, annelerin ve ailelerin tanitict 6zelliklerine ait

bulgular verilmistir.
Cocuklarin ve ailelerini tanitici 6zellikler Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklar1 ve Ailelerini Tamitic1 Ozellikler (N=316)

Tamtic1 Ozellikler n %

Cocuklarin yaslan:

3 yas 17 5,5

4 yas 82 25,9
5 yas 123 38,9
6 yas 94 29,7
Cocuklarin cinsiyeti:

Kiz 166 52,5
Erkek 150 47,5
Cocuklarin okul 6ncesi egitime baslama yas:

3 yas 98 31,0
4 yas 149 47,2
5 yas 59 18,7
6 yas 10 3,1

Aile tipi:

Cekirdek aile 275 87,0
Genis aile 35 11,1
Tek ebeveynli aile 6 1,9

Evde anne-baba-cocuk disinda yasayan Kisiler:

Evde yasayan bagka kisi yok 275 87,0
1 kisi 12 3,8

2 kisi 20 6,3

3 kisi 9 2,9

Aileye gore sosyo-ekonomik durum:

Diisiik 35 11,1
Orta 269 85,1
Yiiksek 12 3,8
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Cocuklarin %38,9’unun 5 yasinda oldugu; % 47,2 sinin okul dncesi egitime 4
yasinda basladigi ve %52,5’inin kiz ¢ocuk oldugu belirlendi. Cocuklarin %87,0’1inin
cekirdek aileye sahip oldugu ve %85,1’inin ailesi sosyo-ekonomik durumlarini orta

diizey olarak belirtmislerdir.

Annelerin yaglarini, 6grenim diizeyini, meslegini, ¢alisma durumunu, ¢ocuk

sayisini gosteren bulgular Tablo 4,2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Annelerin Tanitic Ozellikleri (N=316)

Tamtica Ozellikler n %

Annelerin yaslar:

20-30 yas 68 21,6
31-41 yas 197 62,3
42-52 yas 51 16,1
Annelerin 6grenim diizeyi:

[lkokul mezunu 36 11,4
Ortaokul mezunu 29 9,2

Lise mezunu 123 38,9
Universite mezunu 128 40,5
Annenin ev disinda ¢alisma durumu:

Evet 157 49,7
Hayir 159 50,3
Annenin meslegi

Ev hanimi 159 50,3
Memur 43 13,6
Isci 49 15,5
Ozel sektor 65 20,6
Cocuk sayisi:

1 cocuk 141 446
2 cocuk 150 47,5
3 ¢ocuk 19 6,0
4-5 ¢ocuk 6 1,9

Annelerin %62,3lintin 31-41 yas araliginda oldugu; %40,5’inin iiniversite
mezunu oldugu; %50,3’liniin ev hanim1 oldugu belirlenmistir. Annelerin %49,7’sinin

ev disinda calistig1 ve %47,5’inin 2 ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin Yaslarina Gore BKI, Boy ve Viicut Agirhig Persantil

Degerlerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu béliimde ¢ocuklarm BKI, boy ve viicut agirlign persantil degerlerinin

karsilastirmasina ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin yaslarma gére BKI, boy ve viicut agirlig persantil degerleri Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Yaslarina Gore BKI, Boy ve Viicut Agirhg Persantil
Degerleri (N=316)

Persantil Degerleri 3-4 Yas 5-6 Yas Toplam
BKIi n % n % n %
<5 8 8,0 7 3,2 15 47
>5-<85 56 56,6 148 68,2 204 64,6
>85-<95 15 15,2 34 15,7 49 15,5
> 95 20 20,2 28 12,9 48 15,2
Toplam 99 100,0 217 100,0 316 100,0

Test ve Onem Degeri: x>= 7,198 ; p=0,066
Boy n % n % n %
<10 2 2,0 20 9,2 22 7,0
>10-< 50 29 29,3 74 34,1 103 32,5
> 50- < 97 63 63,6 99 45,6 162 51,3
>97 5 51 24 11,1 29 9,2
Toplam 99 100,0 217 100,0 316 100,0

*Test ve Onem Degeri: x?= 12,518 ; p=0,006

Viicut Agirhg n % n % n %
<10 2 2,0 6 2,8 8 25
> 10-< 50 31 31,3 65 30,0 96 30,4
> 50- < 97 52 52,5 124 57,1 176 55,7
>97 14 14,2 22 10,1 36 11,4
Toplam 99 100,0 217 100,0 316 100,0

Test ve Onem Degeri: x?= 1,407 ; p=0,704

* Post-hoc ikili ki-kare testi

Cocuklarin yaslarina gére BKI (p=0,066 > 0,05) ve viicut agirhig persantil
(p=0,704 > 0,05) degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmemistir. Cocuklarin yaslarina gore, boy persantilleri (p=0,006 < 0,05)
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Anlamliligin kaynagi
post-hoc testler ile incelendiginde; 3-4 yas grubunda > 50 - < 97 boy persantillerinde
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bulunan g¢ocuklarin orani, 5-6 yas grubundaki ¢ocuklardan daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Cocuklarin Yaslarina Gore Gelisimsel Gorevlerini Kazanmalarina Ait
Bulgular
Bu béliimde cocuklarin yaslarina gore kazanilmasi beklenen gelisimsel

gorevlerine ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin yaslarina gore gelisimsel gorevlerini kazanma durumlar1 Tablo

4.4°de verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarm Yaslarima Gore Gelisimsel Gorevlerini Kazanma
Durumlar (N=316)

Gelisimsel Gorevleri Kazanma Durumlari

Gelisimsel Gorevler 12 -24 ay alt1 | 24 -36 ay alt1| 36-72ay | Yapamyor
n % n % n % n %
Sisedeki siviy1 bardaga bosaltabildi. 69 21,8 | 103 | 32,6 | 144 | 45,6 0 0,0

Bardaga tagirmadan su doldurabildi ve

dokmeden tagiyabildi. 30 9.5 7 24,4 1209 | 661 0 0.0

Pipetle su, silt, ayran, meyve suyu 153 | 484 | 119 |37,7 | 44 [139 | 0 | 00

icebildi.

Bardaktan su, siit vb. i¢ebildi. 165 | 52,2 | 104 | 32,9 47 14,9 0 0,0
Pegete kullanabildi. 104 | 329 | 115 | 36,4 | 97 | 30,7 0 0,0
Catal-kasik kullanabildi. 77 | 244 | 124 | 39,2 | 115 | 36,4 0 0,0
Disini firgalayabildi. 33 104 | 110 | 349 | 173 | 54,7 0 0,0

Yemek i¢in dogru arag gereci segebildi

11,4 | 102 2 2
ve uygun bigimde kullanabildi. 36 ’ i 823 | 170 1538 8 S

Bigakla yumusak seyleri kesebildi. 11 35 51 16,1 | 225 | 71,2 | 29 9,2

Bigagi ekmege yag siirmek igin 4 13 37 117 | 246 | 778 29 9.2

kullanabildi.

Kenfh t_abaglna yiyecekleri/yemekleri 16 5.0 65 | 206 | 217 | 687 | 18 57
alabildi.

Kendi tabagindan kendisi yiyebildi. 52 16,4 98 31,0 | 162 | 51,3 4 1,3
Yemegini maksimum 30 dakikada 21 | 66 | 52 |165 | 226 | 715 | 17 | 54
bitirebildi.

Soru sormaya basadi. 73 23,1 | 136 | 43,0 | 107 | 339 0 0,0
Konusmaya basladi. 175 | 55,4 95 30,1 46 14,5 0 0,0

Yapmasi gereken seyler soylendiginde,

143 | 453 | 109 | 34,5 | 64 | 20,2 0 0,0
anlamaya bagladi.

Davranislarimizi (kasik-catal kullanma

gibi.) taklit etmeye bagladi. 87 | 215 | 142 1449 | 87 | 216 0 00

Yemegini doktiigii zaman gosterdi. 97 | 30,7 | 141 | 446 | 78 | 24,7 0 0,0

Cocuklarin  yagslarma gore gelisimsel gorevleri kazanma durumlari
incelendiginde; c¢ocuklarin ¢ogunlugunun sisedeki siviyr bardaga bosaltabilme
(%45,6), bardaga tasirmadan su doldurabilme (%66,1), disini fir¢alayabilme
(%54,7), yemek i¢in dogru arag—gere¢ segebilme ve uygun bigimde kullanabilme
(%53,8), bicakla yumusak seyleri kesebilme (%71,2), bigagi ekmege yag siirmek icin
kullanabilme (%77,8), kendi tabagina yiyecekleri/yemekleri alabilme (%68,7), kendi
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tabagindan kendisi yiyebilme (%51,3) ve yemegini maksimum 30 dakikada

bitirebilme (%71,5) gorevlerini 36-72 aylar arasinda yapabildikleri belirlenmistir.
Annelerin Cocuklarina Beslenme Ahskanhg Kazandirma Siirecine
Iliskin Bilgi ve Goriislerine Ait Bulgular
Bu boliimde annelerin ¢ocuklarina beslenme aligkanligi kazandirma siirecine
ait bulgular verilmistir.
Annelerin, ¢ocuklarina beslenme aligkanligi kazandirma konusunda
bilgi/egitim alma durumu, bilgi/egitim kaynaklari, bilgi diizeyleri, beslenme
aliskanlig1 kazandirmada zorlanma durumu, beslenme aliskanlig1 kazandirmada anne

disinda sorumlu olan kisilerin varligina dair bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Annelerin Cocuklarina Beslenme Ahskanh@ Kazandirma Siirecine

fliskin Bilgi ve Goriisleri (N=316)

Annelerin Bilgi ve Goriisleri

n

%

Annelerin Bilgi ve Goriisleri

n

%

bilgi/egitim aldimz m?

Beslenme aliskanh@1 kazandirma hakkinda

Beslenme aliskanh@ kazandirmada anne

disinda sorumlu Kkisi var nm?

Evet 137 43,4 |Evet 130 41,1
Hayir 179 56,6 |Hayir 186 58,9
Bilgi/egitim kaynaklarimz:* Sorumlu diger kisiler kim?
Bilgi/egitim almayanlar 179 56,6 | Baska kisi yok 186 58,9
Kitap-dergi-gazete 89 28,2 | Anneanne 57 18,0
Internet siteleri 102 32,3 |Babaanne 51 16,1
Televizyon 66 20,9 |Bakic 12 3,8
Saglik personeli 56 17,7 |Teyze-hala 10 3,2
Kursa-seminere katildim 9 2,8 Zorlandigimz durumlar:
Aile, arkadas, komsu 65 20,6 | Hayir zorlanmiyorum 142 44,9
Bilgi diizeyiniz: E:;La?r:ia;g?'fzgnggfﬂerdeki 10 | 32
veterli 128 405 E:rs{:gslfrl isteksiz veya zorla 28 8.9
Kismen yeterli 171 54,1 | Besin ve yemek se¢mesi 88 27,8
Yetersiz 17 54 | Yemegini kendi yememesi 12 3,8
Beslenme aliskanhg: ngesi gerekgn besinleri ve 8 26
kazandirmada zorlanma: miktarlarini bilmiyorum ’
Evet 174 551 Yemegini yeme siiresinin uzun 13 41
olmasi
Hayir 142 44,9 | Neden belirtmeyenler 15 47

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Annelerin %43,4’linlin ¢cocuguna beslenme aligkanligi kazandirma ile ilgili

bilgi/egitim aldig1; %32,31 bu bilgileri internetten, %28,2’si kitap—dergi-gazeteden,

%20,9’u televizyondan, %17,7’si saglik personelinden ogrenmistir. Annelerin

%40,5’1 bu bilgilerin yeterli, %54,1°1 ise kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Annelerin beslenme aligkanlig1 kazandirmada zorlandig1 durumlar arasinda ilk sirada

cocugunun besin ve yemek se¢mesi (%27,8) gelmektedir. Cocuklarin %41,1’ine

beslenme aligkanlig1 kazandirmada sorumlu, anne disinda ikinci bir kisinin de oldugu

ve ilk sirada anneannenin (%18,0) yer aldig1 gorilmiistiir.
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Cocuklarin 6gilinlerinin diizeni ile ilgili bilgiler Grafik 4.1°de verilmistir.

H Evet = Hayir

Grafik 4.1. Cocuklarin Ogiinlerinin Diizeni Ile Ilgili Bilgiler (N=316)

Cocuklarin %59,0’mnin dgiinlerinin diizenli oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin yemek 6giin sayilari, siiresi, diizeni ile ilgili 6zellikler Tablo

4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6. Cocuklarin Yemek Ogiinleri ile lgili Ozellikleri (N=316)

Ozellikler n % | Ozellikler n %

Ana 6giin sayisi Ana 6giin siiresi

2 ana 0glin 30 9,5 |5-10 dakika 18 5,6

3 ana 6giin 286 90,5 |11-20 dakika 139 | 44,0
Ara $Ziin sayist 21-30 dakika 137 | 434
Yok 7 2,3 |31 dakika ve tizeri 22 7,0

1 ara 6giin 73 23,1 |Ara 0giin siiresi

2 ara 6giin 185 58,5 |1-5 dakika 83 26,3
3-4 ara 6giin 51 16,1 |6-10 dakika 166 | 52,5
Hangi ogiinler diizenli?* 11-16 dakika 42 13,3
Kahvalt1 6gilinii diizenlidir 295 934 |17 dakika ve iizeri 25 7,9

Ogle 6giinii diizenlidir 245 77,5

Aksam 0giinii diizenlidir 258 81,6

Ara 6giinleri diizenlidir 244 77,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cocuklarin %90,5’inin 3 ana 6giin seklinde beslenme aligkanliginin oldugu;

%44,0’1mn1in ana 6giin siiresinin 11-20 dakika oldugu; %58,5’inin 2 ara 6giin seklinde

beslenme aligkanliginin oldugu; %52,5’inin ara 6giin siiresinin 6-10 dakika oldugu;

belirlenmistir.
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Annelerin 6gilinlerin diizensizligi ile ilgili belirttigi nedenler Grafik 4.2°de

verilmigtir.
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Grafik 4.2. Annelerin Ogiinlerin Diizensizligi ile Ilgili Belirttizi Nedenler
(N=316)

Annelerin ¢ogunlugu, ¢ocuklarin dgiinlerinin diizensiz olmasi ile ilgili bir
neden belirtmemis, 39 anne ise neden olarak ¢gocugunun yemek yemeyi istememesini

gostermistir.
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Cocuklar1 yemek yemeyi istemedigi zaman annelerin bagvurdugu ¢oziim

yollar1 Grafik 4.3.’de verilmistir.
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Grafik 4.3. Cocuklar1 Yemek Yemeyi Istemedigi Zaman Annelerin Bagvurdugu
Coziim Yollarina Ait Bilgiler (N=316)

Anneler c¢ocuklart yemek yemeyi istemedigi zaman basvurdugu ¢6ziim
yollart; %42,1°1 ¢ocugu kendi haline biraktiklarini, %19,6’s1 sevdigi besinleri
yedirdiklerini, %15,5’1 yemesi i¢in zorladiklarini, %13,9°’u oyun oynayarak
yedirdigini belirtmislerdir.
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Cocuklarin Beslenme Ahskanliklarina ve Beslenme Kaynakh Saghk

Sorunu Yasama Durumlarina Ait Bulgular

Bu boliimde cocuklarin beslenme aligkanliklarina ve beslenme kaynakli

saglik sorunu yasama durumlarina ait bulgular verilmistir.

Cocuklarm yemegini kendisinin yiyip yemedigi, nerede yedigi ve biberon

kullanma durumuna ait bilgiler Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Cocuklarin Beslenme Sekline Ait Bilgiler (N=316)

Bilgiler n % |Bilgiler n %

Yemegini kendisi mi yer? Neden kendisi yemiyor?*

Evet 251 | 79,4 |Etrafi kirletiyor 5 16

Hayir 65 20,6 |Fazla zaman aliyor 20 6,3

Yemegini nerede yer? Kendisi yemek istemiyor 6 1,9

Yemek masasinda 277 | 87,7 |Bazi yemekleri sevmiyor 41 13,0

Mama sandalyesinde 5 15 | Biberon kullaniyor mu?

Sehpada 34 10,8 | Evet 37 11,7
Hay1r 279 | 88,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cocuklarin %87,7’sinin yemegini yemek masasinda yedigi; %79,4 iniin

yemegini kendisi yedigi; yemegini kendisi yemeyenlerin (%20,6) nedenlerinin ilk

sirasinda ¢ocuklarin bazi yemekleri sevmemesi (%13,0) ve %11,7°sinin biberon

kullandig1 belirtilmistir.
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Cocuklarin yemek yerken yemek dis1 yaptig1 faaliyetlere ait 6zellikler Grafik

4.4°de verilmistir.
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Grafik 4.4. Cocuklarm Yemek Yerken Yemek Disi Yaptigi Faaliyetlere Ait
Ozellikler (N=316)

Cocuklarin %45,9’unun yemegini televizyon seyrederek, %37,0’1nin masada
oturarak ve yemek yemek diginda bagka bir faaliyet yapmadan yemegini yedigi

belirlenmistir.
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Cocuklarin yemek yeme sorununun olma durumuna ait bilgiler Grafik 4.5’da

verilmigtir.

Grafik 4.5. Cocuklarin Yemek Yeme Sorununun Olma Durumuna Ait Bilgiler
(N=316)

Anneler, cocuklarin %@43,4’tinde yemek yeme sorununun oldugunu

belirtmislerdir.
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Cocuklarin sevdigi/sevmedigi besinler, yemek yeme sorunlari, vitamin ve

mineral desteklerine ait bilgiler Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Besin I¢erikleri ile Tlgili Bilgiler (N=316)

Bilgiler n % Bilgiler n %
Ogiinlerde yedigi besinler: Yemek yeme sorunlari:*
Ailenin yediklerini yer 314 99,4 |Istahsiz 80 25,3
Ailenin yediklerini ve mama yer 2 0,6 | Yumusak besinleri yer 10 3,2
Sevmedigi besinler var mi? Cok yavas yer 40 12,7
Evet 244 77,2 | Tabagindaki besini bitirmez 52 16,5
Hayir 72 22,8 | Cok az gesitte yemek yer 79 25,0
Sevmedigi besinler: Yiyecekleri ¢igneyemez 6 19
Sevmedigi besin yok 72 22,8 | Vitamin/mineral destegi alma:
Sebze 124 39,2 |Evet 94 29,7
Sulu yemekler 10 3,2 |Hayir 222 | 70,3
Meyveler 7 2,2 Aldig1 vitamin/mineral destekleri:*
Et ve et tirtinleri 25 79 A vitamini 5 1,6
Zeytin 23 7,3 | Cvitamini 9 2,8
Siit ve siit urtinleri 7 2,2 D vitamini 5 1,6
Yumurta 8 2,5 | E vitamini 6 1,9
Kuru baklagiller 23 7,3 | Demir 6 1,9
Kereviz, brokoli, bamya, enginar | 17 5,4 | Multivitamin 45 14,2
Kalsiyum 2 0,6
Balik yag1 59 18,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cocuklarm %99,4linlin  ailesi ile aym yemekleri yedigi; %77,2’°sinin

sevmedigi besinler oldugu; bu besinlerin arasinda ilk sirada %39,2 oraninda

sebzelerin geldigi; yemek yeme sorunlarinin ilk sirasinda istahsizlik (%25,3) ve ¢ok

az cesitte yemek yeme (%25,0) gelmektedir. Cocuklarin %29,7°sinin vitamin ve

mineral destegi aldig1, %18,7’sinin balik yag1 aldig1 belirlenmistir.
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Cocuklarin besin gruplarim tiiketimi ve beslenme kaynakli saglik sorunlar

yasamalarina ait bilgiler Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Besin Gruplarim Tiiketimi ve BKSS Yasamalarina Ait

Bilgiler (N=316)

Besin Gruplarinin Tiiketimi n % | BKSS’na Ait Bilgiler n %

Siit ve siit iiriinleri BKSS yasadi mm?

Her giin 289 91,5 |Evet 121 | 38,3
Haftada 2-3 defa 21 6,6 |Hayir 195 | 61,7
Hig tiikketmez 6 1,9 | BKSS nelerdir?*

Et, yumurta, kuru baklagiller Biiylime-gelisme geriligi 4 1,3
Her giin 192 60,8 | Zayiflik 35 11,1
Haftada 2-3 defa 105 33,2 | Sismanlik 3 0,9
Hig tiiketmez 19 6,0 |Boy kisaligi 9 2,8
Ekmek ve tahillar Demir eksikligi anemisi 20 6,3
Her giin 226 71,5 | Bronsit 21 6,6
Haftada 2-3 defa 81 25,6 | Vitamin eksikligi 11 3,5
Hig tiiketmez 9 2,9 | Mineral eksikligi 2 0,6
Sebze ve meyveler Ishal 10 3,2
Her giin 172 54,4 | Konstipasyon 37 11,7
Haftada 2-3 defa 138 43,7 | Dis ¢lrtgi 50 15,8
Hig tiikketmez 6 1,9 | BKSS’nun ¢ocuga etkisi:

Diger icecekler Saglik sorunu olmadi 195 | 61,7
Her giin 118 37,3 | Etkilemedi 103 | 32,6
Haftada 2-3 defa 102 32,3 | Okul aktivitesini yapamadi 9 29

Hig tiikketmez 96 30,4 | Spora, oyuna katilmadi 9 2,8

Sekerli yiyecekler, tathlar BKSS nedeniyle hastaneye yatti mi?

Her giin 151 47,8 | Evet 6 1,9

Haftada 2-3 defa 85 26,9 | Hayir 115 | 36,4
Hig tiiketmez 80 25,3 | Saglik sorunu olmayanlar 195 | 61,7
Fast food —hazir besinler BKSS aile biitcesini etkiledi mi?

Her giin 186 58,9 | Evet 11 3,5

Haftada 2-3 defa 92 29,1 |Hayat 305 | 96,5
Hig tiiketmez 38 12,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cocuklarin besin gruplarini tiiketim sikliklart incelendiginde; cocuklarin
%91,5’inin siit ve siit Uriinleri gurubunu, %60,8’inin et-yumurta-kuru baklagiller
gurubunu, %71,5’inin ekmek ve tahillar grubunu, %54,4’liniin sebze ve meyveler
grubunu, %47,8’inin sekerli yiyecekler ve tatlilar grubunu, %358,9’unun fast food
grubunu her giin tiikettikleri belirlenmistir.

Cocuklarin %38,3’iiniin BKSS yasadigi; bu sorunlarin %15,8’inin dis ¢lirigi,
%11,7’sinin  konstipasyon, %]11,1’inin zayiflik oldugu; %1,9’unun beslenme
kaynakli saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye yattig1; %2,8’inin okul aktivitelerini ve
%2,8’inin spor-oyun gibi aktivitelerini yapamadigi ve beslenme kaynakli saglik

sorunlarinin aile biit¢esini olumsuz yonde etkiledigi (%3,5) belirtilmistir.
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Cocuga, Anneye ve Aileye Ait Tamitici Ozelliklere Gére Cocuklarin

Beslenme Ahskanhklarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu boliimde ¢ocuga, anneye ve aileye ait tanitict 6zelliklere gore ¢ocuklarin

beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin yaslarina gore beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.10°de verilmistir.

Tablo 4.10. Cocuklarin Yaslarina Gore Beslenme Ahiskanlhiklar: (N=316)

Ahgkanhklar 3 yas 4 yas S yas 6 yas
n % n % n % n %
Genellikle 6giinler diizenli mi?
Evet 10 58,8 58 70,7 62 50,4 58 61,7
Hayir 7 41,2 24 29,3 61 49,6 36 38,3
Toplam 17 |100,0 | 82 |100,0 | 123 |100,0 | 94 |100,0
*Test ve onem degeri: x?=8,705; p=0,033
Yemegini kendisi mi yer?
Evet 15 88,2 63 76,8 93 75,6 80 85,1
Hayir 2 11,8 19 23,2 30 24,4 14 14,9
Toplam 17 |100,0 | 82 |100,0 | 123 |100,0 | 94 |100,0
Test ve 6nem degeri: x?=4,099 ; p=0,251
Yemek yeme sorunu var m?
Evet 2 11,8 34 41,5 60 48,8 41 43,6
Hayir 15 88,2 48 58,5 63 51,2 53 56,4
Toplam 17 |100,0 | 82 |100,0 | 123 |100,0 | 94 |100,0
Test ve 6nem degeri: x?>=8504 ; p=0,037
Sevmedigi besinler var mi?
Evet 9 52,9 65 79,3 94 76,4 76 80,9
Hayir 8 47,1 17 20,7 29 23,6 18 19,1
Toplam 17 |100,0 | 82 |100,0 | 123 |100,0 | 94 |100,0
Test ve Onem Degeri:  x°=6,640; p=0,084

* Post-hoc ikili ki-kare testi

Cocuklarin yaglarina gore Oglinlerinin diizenli olup olmamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,033 < 0,05). Anlamliligin kaynagi

post-hoc testler ile incelendiginde; 4 ve 5 yasindaki ¢ocuklarin 6zelliklerinin farkli
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olmasindan kaynaklandigi ve 4 yasindaki cocuklarda diizenli 6giin oraninin 5

yasindaki ¢ocuklarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklar: Tablo 4.11°de verilmis.

Tablo 4.11. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanliklar: (N=316)

Ahskanhklar Kiz Erkek
n % n %
Genellikle égiinler diizenli mi?
Evet 96 57,8 92 61,3
Hayir 70 42,2 58 38,7
Toplam 166 100,0 150 100,0
Test ve Onem Degeri:  x°=0,401 ;. p=0,527
Yemegini kendisi mi yer?
Evet 125 75,3 126 84,0
Hayir 41 24,7 24 16,0
Toplam 166 100,0 150 100,0
Test ve Onem Degeri: x*=3,649 ; p=0,056
Yemek yeme sorunu var m?
Evet 78 47,0 59 39,3
Hayir 88 53,0 91 60,7
Toplam 166 100,0 150 100,0
Test ve Onem Degeri: x*=1,880 ; p=0,170
Sevmedigi besinler var m?
Evet 128 77,1 116 77,3
Hayir 38 229 34 22,7
Toplam 166 100,0 150 100,0
Test ve Onem Degeri: x°=0,002 ; p=0,962

Cocuklarin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Buna gore; ¢ocuklarin 6gilinlerinin diizenli
olmasi (p=0,567 > 0,05), yemegini kendisi yemesi (p= 0,056 > 0,05), yemek yeme
sorununun olmas: (p=0,170 > 0,05) ve sevmedigi besinlerin olmasi1 (p=0,962 > 0,05)

aligkanliklarinin ¢ocuklarin cinsiyetleriyle degismedigi belirlenmistir.
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Cocuklarin okul 6ncesi egitime baslama yasia gore beslenme aliskanliklar

Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Cocuklarimn Okul Oncesi Egitime Baslama Yasina Gore Beslenme

Aliskanhklar: (N=316)

Alskanhklar 3 yas 4 yas S yas 6 yas
n % n % n % n %
Genellikle 6giinler diizenli mi?
Evet 63 64,3 93 62,4 26 44,1 6 60,0
Hayir 35 35,7 56 37,6 33 55,9 4 40,0
Toplam 98 |100,0 | 149 |100,0 | 59 |100,0 | 10 |100,0
Test ve Onem Degeri: x?=7,289 ; p= 0,063
Yemegini kendisi mi Yer?
Evet 85 86,7 | 110 | 73,8 47 79,7 9 90,0
Hayir 13 13,3 39 26,2 12 20,3 1 10,0
Toplam 98 |100,0 | 149 |100,0 | 59 |[100,0 | 10 |100,0
Test ve Onem Degeri: x?=6,751; p=0,080
Yemek yeme sorunu var mi?
Evet 34 34,7 68 45,6 30 50,8 5 50,0
Hayir 64 65,3 81 54,4 29 49,2 5 50,0
Toplam 98 |100,0 | 149 |1000 | 59 |100,0 | 10 |100,0
Test ve Onem Degeri: x*=4,838 ; p=0,184
Sevmedigi besinler var m1?
Evet 72 735 | 117 | 785 46 78,0 9 90,0
Hayir 26 26,5 32 21,5 13 22,0 1 10,0
Toplam 98 |100,0 | 149 |100,0 | 59 |100,0 | 10 |100,0
Test ve Onem Degeri: x>=1,874; p=0,599

Cocuklarin okul oncesi egitime baglama yasina gore beslenme aliskanliklar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Buna gore; c¢ocuklarin

Ogtinlerinin diizenli olmas1 (p=0,063 > 0,05), yemegini kendisinin yemesi (p=0,080 >

0,05), yemek yeme sorununun olmasi (p=0,184 > 0,05) ve cocuklarin sevmedigi

besinlerin olmasi (p=0,599 > 0,05) aliskanliklarinin ¢ocuklarin okul 6ncesi egitime

baslama yasina gore degismedigi belirlenmistir.
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Annelerin ve ailelerin tanitict 6zelliklerine gore c¢ocuklarin yemegini

kendisinin yemesi Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Annelerin ve Ailelerin Tamtict Ozelliklerine Gére Cocuklarin

Yemegini Kendisinin Yemesinin Karsilastirilmasi (N=316)

Cocuklar Yemegini Kendisi mi Yer?

énnelerin / Ailelerin Tanitici Evet Hayir Toplam X2 :
Ozellikleri p

n % n % n %
Annelerin yaslari:
20-30 yas 56 82,4 12 17,6 68 |100,0
31-41 yas 161 | 81,7 36 18,3 197 |100,0 | *6,07;
42-52 yas 34 |667 | 17 |[333 | 51 |[1000 | 0,048
Annelerin égrenim diizeyi:
[lkokul mezunu 25 69,4 11 30,6 36 100,0
Ortaokul mezunu 23 79,3 6 20,7 29 [100,0 | 2,545;
Lise mezunu 100 | 81,3 | 23 | 18,7 | 123 |100,0 | 0,467
Universite mezunu 103 80,5 25 19,5 128 |100,0
Annenin ev disinda calisma durumu:
Evet 121 [ 771 | 36 | 229 | 157 1000 | -0%%
Hayir 130 | 81,8 29 18,2 159 |100,0 0,302
Al|e'tlpl ' 0.008:
Cekirdek aile 223 79,4 58 20,6 281 | 100,0 0.930
Genis aile 28 80,0 7 20,0 35 100,0 '
Ailenin sosyo-ekonomik durumu 1.669-
Diisiik 26 74,3 9 25,7 35 |[100,0 0’424'
Orta 214 | 79,6 55 20,4 | 269 |100,0 '
Yiiksek 11 91,7 1 8,3 12 |100,0
Beslenme aliskanh@ kazandirmada
anne disinda sorumlu Kisi var nm? 3,134;
Evet 97 74,6 33 254 | 130 |100,0 | 0,077
Hayir 154 | 82,8 32 17,2 | 186 |100,0
Beslenme aliskanh@1 kazandirma
hakkinda bilgi/egitim aldimiz nm? *5,27;
Evet 117 | 85,4 20 14,6 137 |100,0 | 0,022
Hayir 134 | 749 45 25,1 179 |100,0

* Post-hoc ikili ki-kare testi
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Annelerin yaglar1 (p=0,048 < 0,05) ve beslenme aligkanligi kazandirmayla
ilgili bilgi alma durumu (p=0,022 < 0,05) ile ¢ocugun yemegini kendisinin yeme
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Anlamliligin kaynagi
post-hoc testler ile incelendiginde; anne yas1 42-52 arasinda olan annelerin
cocuklarinin yemekleri kendi yeme orani diger iki yas grubundaki annelerden daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Beslenme aligkanligi ile ilgili bilgi alan annelerin

cocuklarinda yemeklerini kendi yeme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Cocuklarin BKI, Boy, Viicut Agirhig Persantilleri ve Beslenme

Alskanhklarima Gore BKSS Yasama Durumlarina Ait Bulgularin

Karsilastiril

Cocuklarin

masi

BK1,

boy ve viicut

agirlhig

persantilleri

ve beslenme

aligkanliklarina gore BKSS yasama durumlarina ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin BKI, boy, viicut agirlig1 persantil degerlerine gore BKSS yasama

durumlar1 Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. ¢ocuklann BKi, Boy ve Viicut Agirhg Persantil Degerlerine Gére
BKSS Yagsama Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Beslenme Kaynakh Saghk Sorunu Yasadi mi1?

BKi, Boy ve Agirlik Evet Hayir Toplam
Persantilleri n % n % n %
BKI
<5 6 40,0 9 60,0 15 100,0
>5-<85 84 41,2 120 58,8 204 100,0
>85-<95 20 40,8 29 59,2 49 100,0
>95 11 229 37 77,1 48 100,0
Test ve Onem Degeri: x*=5,671 ; p=0,129
Boy
<10 11 50,0 11 50,0 8 100,0
> 10-< 50 44 427 59 57,3 103 100,0
>50-< 97 55 34,0 107 66,0 162 100,0
>97 11 37,9 18 62,1 29 100,0
Test ve Onem Degeri: x*=3,424 ; p=0,331
Viicut Agirhg:
<10 5 62,5 3 37,5 8 100,0
> 10-< 50 45 46,9 51 53,1 96 100,0
>50-< 97 63 35,8 113 64,2 176 100,0
>97 8 22,2 28 77,8 36 100,0
*Test ve Onem Degeri: x°=9,376 ; p=0,025

* Post-hoc ikili ki-kare te

sti

48




Cocuklarin viicut agirhigr persantil (p= 0,025 < 0,05) degerlerine gore BKSS
yasama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Anlamliligin
kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde; viicut agirligi > 97 persantil olan
cocuklarda BKSS yasama orani, viicut agirhigi < 10 persantil ve > 10 - < 50 persantil

arasinda olan ¢ocuklar da gore daha diigiik bulunmustur.

Cocuklarin beslenme aliskanliklarina gore beslenme kaynakli sagli sorunu

yasama durumlar1 Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarina Gore BKSS Yasama

Durumlarimin Karsilastirnlmasi ( N=316)

Beslenme Kaynakli Saghk Sorunu Yasadi m?

Alskanliklar Evet Hayir Toplam

n % n % n %

Genellikle 6giinler diizenli mi?

Evet 55 293 | 133 | 70,7 186 | 100,0

Hayir 66 51,6 62 48,4 | 128 100,0
*Test ve 6nem degeri: x?= 16,037 ; p=0,000

Yemegini kendisi mi yer?

Evet 85 339 | 166 | 66,1 | 251 100,0

Hayir 36 55,4 29 44,6 65 100,0

*Test ve 6nem degeri: x?=10,119 p=0,001

Yemek yeme sorunu var m?

Evet 73 53,3 64 46,7 137 100,0

Hayir 48 26,8 131 73,2 179 100,0
*Test ve énem degeri : x°= 23,010 ; p=0,000

Sevmedigi besinler var mi?

Evet 104 | 42,6 140 57,4 104 100,0

Hayir 17 23,6 55 76,4 17 100,0
*Test ve Onem Degeri: x*=8504 ; p=0,004

* Post-hoc ikili ki-kare testi
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Cocuklarin yemek yeme Ogiinlerinin diizenli olmasi (p=0,000 < 0,05) ile
cocuklarin BKSS yasama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ogiinleri

diizenli olanlarda BKSS yasama oran1 daha diisiik bulunmustur.

Cocuklarin yemegini kendisi yemesi (p=0,001 < 0,05) ile ¢ocuklarin BKSS
yagsama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yemegini kendisi yiyen

cocuklarda BKSS yasama orani daha diisiik bulunmustur.

Cocuklarin yemek yeme sorununun olmasi (p=0,000 < 0,05) ile ¢ocuklarin
BKSS yasama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yemek yeme sorunu

olmayanlarda BKSS yasama orani daha diisiik bulunmustur.

Cocuklarin sevmedigi besin olmasi (p=0,004 < 0,05) ile ¢ocuklarin BKSS
yasama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmugstur. Sevmedigi besin olan

cocuklarda saglik sorunu yasama orani daha yiiksek bulunmustur.
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Cocuklarin beslenme aliskanliklarina gére BKI persantilleri Tablo 4.16’de

verilmistir.
Tablo 4.16. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarma Gére BKI’ lerinin
Karsilastirilmasi (N=316)
BKIi
Uygulamalar/Durumlar <5 >5-<85 | >85-<95 >95 Toplam
n % n % n % n % n %

Genellikle 6giinler diizenli

mi?

Evet 10 | 53 | 119 |63,3| 27 | 144 | 32 |17,0| 188 | 100,0
Hayir 5 3,9 85 |664| 22 |17,2| 16 | 125 | 128 | 100,0
Test ve 6nem degeri: x>=1,851 ; p=0,604

Yemegini kendisi mi yer?

Evet 12 | 48 | 158 | 629 | 39 | 155 | 42 | 16,7 | 251 | 100,0
Hayir 3 46 | 46 |708| 10 | 154 | 6 9,2 | 65 |100,0
Test ve 6nem degeri: x?=2,406 ; p=0,493

Yemek yeme sorunu var m?

Evet 9 6,6 97 |70,8| 17 | 124 | 14 | 10,2 | 137 | 100,0
Hayir 6 34 |107 |598| 32 | 179 | 34 | 19,0 | 179 | 100,0
Test ve 6nem degeri: x°=8585 ; p=0,035

Sevmedigi besinler var mi1?

Evet 11 | 45 | 160 [656| 37 | 152 | 36 | 14,8 | 244 | 100,0

Hayir 4 5,6 44 |161,1| 12 | 16,7 | 12 | 16,7 | 72 |100,0
Test ve Onem Degeri: x>=0515 ; p=0,916

Cocuklarin beslenme aligkanliklaria gére BKI persantil degerlerinin arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Buna gore; ¢ocuklarin 6giinlerinin

diizenli olmas1 (p=0,604 > 0,05), yemegini kendisinin yemesi (p=0,493 > 0,05),

yemek yeme sorununun olmasi (p=0,035 > 0,05) ve ¢ocuklarin sevmedigi besinlerin

olmas1 (p=0,916 > 0,05) durumlarmin, ¢ocuklarin BKI persantil degerlerine gére

degismedigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Cocuklarin, Annelerin ve Ailelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bu bolimde, c¢ocuklarin, annelerin ve ailelerin tanitici 6zelliklerine ait
bulgular tartigilmistir.

Cocuklarin ¢ogunlugunun 5 yasinda (%38,9) ve kiz (%52,5) ¢ocuk oldugu;
okul Oncesi egitime baglama yasinin 4 (%47,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Cocuklarin annelerinin ¢ogunlukla (%62,3) 31-41 yas aralifinda, iiniversite mezunu
(%40,5) ve ev hanimi (%50,3) oldugu; 2 (%47,5) ve 1 (%44,6) ¢ocuk sahibi olan
annelerin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Annelerin yaslarinin geng
olmasi, Ogrenimlerinin iiniversite diizeyinde olmasi ve c¢ocuk sayilarinin diisiik
olmasi; ¢ocuklara beslenme aliskanligi kazandirma agisindan pozitif faktorlere (4, 7,

8, 42) baglanmistir.

Cocuklarin Yaslarina Gore BKI, Boy ve Viicut Agirhg Persantil

Degerlerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarin yaslarma gore BKi’leri karsilastirildiginda, %15,5%inin fazla
agirlikl, %15,2’sinin sisman ve Yyarisindan fazlasinin (%64,6) normal degerde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Tiirkiye genelinde 0-5 yas aralifindaki 2567
cocugun BKTD’lerinin degerlendirildigi bir calismada; ¢ocuklarm cogunlugunun
normal (%56,8), fazla agirlikli (%17,9) ve sisman (%8,5) oldugu belirlenmistir (62).
Oguz (63), 5-6 yas cocuklarin BKI degerlendirilmesinde %13,0’mimn < 5 (zayif),
%68,4’tiniin > 5 - < 85 (normal) persantil araliginda, %11,6’s1 > 85 - < 95 (fazla
agirlikl) persantil araliginda %7°si > 95 (sisman) persantil iistiinde; Baskale (64),
¢ocuklarin %1,7’sinin < 5, %79,1’inin >5 - < 85, %19,1’inin > 85 persantil {istiinde;
Nader ve dig. (65), Amerika’da 4-5 yas araligindaki ¢ocuklarin %15,0’min fazla
agirlikli oldugunu belirlemislerdir. Calisma bulgumuzda ve diger c¢alismalarda
goriildiigii iizere > 5 - < 85 (normal) BKI degerleri arasinda bulunan cocuklarin
cogunlukta oldugu, ancak fazla agirlikli ya da sisman ¢ocuklarin da azimsanmayacak

oranda oldugu belirlenmistir.
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Literatiirde Tiirk ¢cocuklarinin boy ve viicut agirliklarinin ¢ogunlukla > 50 -
< 97 persantil araliginda oldugu belirtilmektedir (8, 12, 25). Calismada ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin boy (%51,3) ve viicut agirliklarinin (%55,7) > 50 - < 97
persantil araliginda oldugu ve cocuklarin yaglar1 ile boy persantilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05); farkin 3-4 yas araligindaki
cocuklarin biiyiik cogunlugunun boylarmin > 50 - < 97 persentil araliginda
olmasindan kaynaklandigi, belirlenmistir. Dereli (66), 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarin
cogunlugunun viicut agirliklarinin 50 - 75 (%34,1) ile 75 - > 90 (%27,5); boylarinin
50 - 75 (%36,2) ile 75 — > 90 (%27,6) persantillerinde oldugunu; 4.1 yasinda olan
cocuklarin ¢ogunlukla viicut agirliklarinin 75 - > 90 (%35,1), boy persantillerinin ise
50 — 75 (%34,1) ile 75 - > 90 (%34,1) persantillerinde oldugunu belirlemistir.

Calisma sonucumuz literatiir bilgisi ve bu caligsma ile paralellik gostermektedir.

Cocuklarin Yaslarina Gore Gelisimsel Gorevlerini Kazanma

Durumlarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beyin, ince ve kaba motor gelisimi aktif olarak
devam eder, cocuk gilinlik yasam aktivitelerini ve 6z bakim davranislarini kendi
bagma yapabilme becerilerini kazanmalar1 beklenir (10, 13, 14). Okul oncesinde
cocuklarin, kasig1 - catali kullanabilme, ellerini yikayip kurulayabilme, dislerini
firgalayabilme becerilerini kazanmasi beklenir (10, 12, 18). Calismada, 36 -72 aymn
sonuna kadar c¢ocuklarin tamaminin; bardak, catal, kasik, pegete, pipet gibi dogru
arag-gerecleri  kullanarak yemegini yiyebildigi ve dislerini firgalayabildigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). Akar (67), 4-6 yas araligindaki c¢ocuklarin %87,0’min
catal, %91,4 liniin kasik, %51,7’sinin bigak kullanabildigi, %97,2’sinin su bardagini,
%96,4’liniin ¢ay bardagini1 yardimsiz tutup-dokmeden icebildigini belirlemistir. Oguz
ve Derin (68), 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarin %71,3 {inlin kasig1, %74,0iiniin ¢atal
kullanabildigi; %57,1’inin bigcagt kullanamadigini belirlemiglerdir. Demiriz ve
Dinger (69), 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarin yemek yeme ile ilgili dogru ara¢ gereg
seciminin %80,9 oldugunu belirlemistir. Diger arastirmalarla yas gruplar1 benzer
olmasina ragmen, c¢alisma grubumuzdaki c¢ocuklarin tamaminin gelisimsel
gorevlerini literatiir bilgisi paralelinde Ongoriilen yas araliginda kazandigi

gorilmistir.
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Calismada, ¢ocuklarin tamaminin gelisimsel gorevleri kazanmalarinda 6nemli
olan anlama, konusma, soru sorma gibi gelisimleri tamamladiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.4). Literatiirde bu donemde ¢ocuklarin, ebeveynleri tarafindan verilen
talimatlar1 anladig1 ve yerine getirdigi, isteklerini ifade ettigi, sorular sordugu,
yetiskinlerin / arkadaglarinin davraniglarini taklit ettigi belirtilmektedir (10, 14, 15).
Calismada cocuklarin tamaminin literatiir bilgisi paralelinde anlama, konusma,

isteklerini ifade etme gibi konularda yeterli olduklar1 goriilmiistiir.

Annelerin Cocuklarina Beslenme Aliskanhg1 Kazandirma Siirecine

Iliskin Bilgi ve Goriislerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarin = %58,9’una, annelerinin beslenme aligkanligi kazandirdigs;
annelerin %43,4’0 bu konuda bilgi aldiginv/kitap okudugunu; %40,5’1 bilgisinin
yeterli oldugunu; %55,1°1 ¢ocuguna beslenme alisgkanligi kazandirmada zorlandigini
ve zorlanma nedenin daha ¢ok c¢ocugunun besin ve yemek se¢mesi (%27,8)
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.5). Oncii (70)’niin ¢alismasinda da g¢ocugun
beslenmesinde sorumlu olan kisinin anne (%86,9) oldugu ve annelerin %57,6’sinin
beslenme konusunda bilgisinin yeterli oldugunu belirtmistir. Demir (71), devlet
okuluna giden ¢ocuklarin %96,8’inin, 6zel okula giden ¢ocuklarin %95,5’inin giinliik
bakim ve beslenmelerinin anneleri tarafindan yapildigimi belirlemistir. Tiirk
kiltiiriinde ¢ocugun bakiminda ve beslenmesinde daha ¢ok annenin sorumlu oldugu
bilinmektedir (19, 20, 72). Calisma sonucumuz ve diger iki calisma da bu bilgi
paralelindedir.

Demirkaynak (73), calismasinda, annelerin ¢ogunlugunun gocuk beslenmesi
konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi (%49,0) oldugunu belirlemistir. Caligmamizda,
annelere gore beslenme konusunda bilgi diizeyleri, bu ¢alisma ile yakin bir (%40,5)
orandir. Yapilan iki ¢aligmada annelerin beslenme konusunda bilgi kaynaklarinin;
%40,3’1i komsular ve aile biiytikleri (70); %72,5’1 televizyon, %66,5’1 gazete (73)
oldugu belirlenmistir. Calismamizda annelerin bilgi kaynaklarinin g¢ogunlukla;
internet siteleri (%32,3) ve televizyon (%20,9) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5). Bu
veriler, iki c¢aligmadaki annelerin sosyokiiltiirel 06zelliklerinin farkliligt  ve
calismalarin yapildigi yillarda Internet kullaniminin ¢ok yaygin olmamasindan

kaynaklandigina baglanmistir.
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Cocuklarin Beslenme Aliskanhiklarina ve Beslenme Kaynakh Saghk

Sorunu Yasama Durumlarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin 3 ana 6giin, 2-3 ara 6giin seklinde
beslenmeleri gerektigi, Ogiinlerin diizenli olmasi, 6giin atlanmamasi ve &giin
stirelerinin 30 dakikayr gegmemesi gerektigi belirtilmektedir (12, 17, 22, 24).
Calismada ¢ocuklarin %90,5’inin 3 ana 6giin, %58,5‘inin 2 ara 6giin seklinde
beslendigi ve %7,0’1inin ana 6giin siiresinin 30 dakikanin iizerinde oldugu (Tablo 4,6)

ve %41,0’1min 6giinlerinin diizenli oldugu (Grafik 4.1) belirlenmistir.

Cocuklarin 6giin sayilarini gosteren ¢alismalarda; %99,2’sinin 3 6giin (74);
%60,1’inin 3 6giinden fazla (75); %47,0’min 3 6giin (66); %76,7 sinin 3 6giin (76)
yemek yedikleri belirlenmistir. Calisma sonucumuza ve Kabak’in ¢alisma verilerine
gore c¢ocuklarin biiylik boliimii literatiir bilgisi dogrultusunda 3 6giin seklinde

beslendigi; bu oranin diger {i¢ caligmadan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin 6giin siiresini gosteren bir calismada; ¢ocuklarin %13,0’1nin 6giin
siiresinin 30 dakikay1 astig1 belirlenmistir (66). Calismamizda bu oran (%7,0)
oldukea diisiiktiir. Cocuklarin 6giinlerinin diizenini gosteren ¢aligmalarda; ¢ocuklarin
%72,4’tintin (66); %61,7’sinin (63); %38,3’liniin (67); %35,0’min (76) 6giinlerinin
diizenli oldugu belirlenmistir. Calismamizda 6gilinleri diizenli olan ¢ocuklarin oram
Dereli ve Oguz’un ¢alismasindan daha diisiik bulunmustur. Ogiin diizensizliginin
nedenlerini gosteren bir ¢alismada %4,8 aile, herkes aciktik¢a yemek yedigi igin
yemek saatleri diizensiz demistir (63). Calismamizda anneler; ¢ocugunun yemek
yemeyi istememesini (%39,0), isten eve ge¢ geldigini (%14,0) neden olarak
belirtmislerdir (Grafik 4.2). Calismamizda belirtilen nedenler ev disinda ¢alisan anne
oraninin yiiksek olmasina (%49,7) baglanmistir (Tablo 4.2).

Literatiirde cocuklar yemek yemegi istemedikleri zaman zorlanmamasi,
wsrarci, baskici olunmamasi gerektigi belirtilmektedir (10, 13, 18). Calismada 133
annenin (%42,1) cocuklar1 yemek yemedigi zaman kendi haline biraktiklarini, 62
anne (%19,6) sevdigi besini yedirdigini, 49 anne (%15,5) ise yemesi i¢in zorladigini
belirtmislerdir (Grafik 4.4). Cocugu yemek yemeyi istemeyen annelerin bagvurdugu
¢ozim yollarin1 gosteren calismalarda; televizyon seyrettirdikleri (%75,6), odiil

yiyecek verdikleri (%66,1), masal anlattiklar1 (%29,0), sevdigi besinleri verdikleri
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(%79,0) (77); zorla yemek yedirdikleri (%26,9), odil verdikleri (%9,6), ceza
verdikleri (%2,9) (78); zorla yemek yedirdikleri (%58,5), 6dil verdikleri (%18,5)
(74); oyalayarak yedirdiklerini (%39,5), yemegi kaldirdiklarini (%20,0), baska bir
yemek oOnerdikleri (%38,2), odiil-ceza verdikleri (%6,4) (66); zorla yedirdikleri
(%21,5), ikna ettikleri (%39,7), odil verdikleri (%30,9) (71); zorla yemek
yedirdikleri (%22,7) (67); yemek yemesi icin 1srar ettikleri (%62,1) (77)
belirlenmistir. Bu ¢alismalarda ve ¢alismamizda goriildiigii lizere annelerin/ailelerin
cocuklarinin yemek yemesi i¢in ¢esitli yontemlere bagvurduklari belirlenmistir.

Literatiirde ¢ocuklarin 3 yasindan sonra yardimsiz yemegini yiyebilecegi
belirtilmektedir (8, 10, 12). Calismada, ¢cocuklarin %79,4’linlin yemegini kendisinin
yedigi ve yemeklerini yemek masasinda (%87,7) yedigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
Akar (67), ¢ocuklarin %84,2’sinin yemegini kendisinin yedigini; Dereli (66),
cocuklarin %23,8’inin kucakta, %61,1’inin aile sofrasinda yemek yediklerini;
Demir (71), devlet okuluna giden c¢ocuklarin %51,9’unun, 6zel okula giden
cocuklarin %65,4’liniin yemek masasinda yemeklerini yediklerini belirlemislerdir.

Literatiirde yemek yerken, yemek yeme disinda bir faaliyetin yapilmamasi
gerektigi belirtilmektedir (1, 4, 10, 16). Calismada, ¢ocuklarin %45,9’u yemeklerini
televizyon seyrederek, %37,0’1 masada oturarak, %13,9’u elektronik aletle
oynayarak yemek yedikleri belirlenmistir (Grafik 4.5). Yapilan caligsmalarda;
cocuklarin %42,3’iinlin yemek masasinda, %20,0’1nin televizyon seyrederek, %8,5’1
masal anlatilarak, %13,8’1 oyun oynayarak, %15,4’li arkasindan takip edilerek
yemek yedikleri (74); devlet okuluna giden ¢ocuklarin %33,8’inin, 6zel okula giden
cocuklarin %23,8’inin televizyon seyrederek yemek yedikleri (71); %57,3 liniin
televizyon seyrederek, %31,3’linlin ayakta gezerek yemek yedikleri (66)
belirlenmistir. Isvicre’de yapilan bir calismada ise, ¢ocuklarin %48,0’1nn haftada en
bir kez televizyon seyrederek yemek yediklerini (79) belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin yemek yerken dikkatlerinin aslinda yemek digindaki
faaliyetlerde yogunlastigini, beslenme seremonisinin ikinci planda oldugunu
gostermektedir.

Calismada, c¢ocuklarin  %77,2’sinin  sevmedigi besinler oldugu ve
cogunlugunun (%39,2) sevmedigi besinin, sebze oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Yapilan bir caligmada, ¢ocuklarin %46,5’inin yemedigi besinlerin oldugu ve en fazla
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yemedigi besinler i¢inde sebzelerin (%38,7) yer aldigi belirlenmistir (73).
Literatiirde, ¢ocukluk doneminde c¢ocuklarin sebzeleri c¢ok tercih etmedigi
belirtilmekte (20, 22, 29), bu calismalarda ve bizim calismamizda elde edilen
sonuglarda literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismada, ¢ocuklarin %43,4’iinde yemek yeme sorununun oldugu (Grafik
4.6) ve bu sorunlarin ¢ogunlukla; istahsizlik (%25,3), ¢ok az ¢esitte yemek yeme
(%25,0) ve tabagindaki yemegi bitirmeme (%16,5) olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
Dereli (66), calismasinda c¢ocuklarin %57,3’tiniin beslenme sorunu oldugunu;
istahsizlik (%43,2), ¢cok az cesitte yemek yeme (%9,3), sivi gidalart tercih etme
(%4,8) sorunlarinin oldugunu belirlemistir. Kobak (74), ¢ocuklarin %63,8’inin
yemek sectigini, %62,0’min istahsiz oldugunu, %66,2’sinin tabaginda artik
biraktigin;; Oguz (63) caligmasinda, ¢ocuklarin  %60,5’inin yemek sectigini,
%30,4’1liniin istahsiz oldugunu belirlemisledir. Cocuklarin beslenme aligkanlig
kazanma siirecinde; yemek yemeye karsi direng gosterme, az yemek yeme, az gesitte
yeme, istahsiz olma sorunlariin sik yasandigi literatiirde belirtilmektedir (7, 8, 12,
24 ). Bu calisma sonuglarinin da literatiir bilgisi dogrultusunda oldugu
gorilmektedir.

Calismamizda cocuklarin  %29,7’sinin  vitamin aldig1r ve %14,2’sinin
multivitamin aldigr belirlenmistir (Tablo 4.8). Tirkiye genelinde yapilan bir
calismada, 0-5 yas araligindaki ¢ocuklarin %23,9’unun en az bir besin destegi aldigy;
%71,7’sinin D vitamini ve %46,8’inin demir kullandiklar1 belirlenmistir (62). Dereli
(66) ise, 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarin; %34,0’min vitamin ve mineral kullandigini
belirlemistir. Calisma bulgumuzda ve diger ¢alismalarda ¢ocuklarin literatiir bilgisi
dogrultusunda (9, 16, 25,40) vitamin ve mineral destegi aldiklar1 goriilmektedir.

Literatiirde cocuklarin gilinliikk mentisiinde makro besinleri iceren besin
gruplarinin her birinden almasinin ve besin gesitliliginin ¢ocugun saglikli olmasi ve
yasina uygun biiyiime gelisme gostermesi i¢in kaginilmaz oldugu belirtilmektedir (4,
8, 17, 12). Calismada ¢ocuklarin her giin tiikettikleri besin gruplari; siit ve tiriinleri
(%91,5), ekmek ve tahillar (%71,5), fast food-hazir besinler (%58,9), sebze ve
meyveler (%54.,4)’dir (Tablo 4.9). Akar (67)’1n ¢alismasinda, ¢cocuklarin %55,4’linlin
her giin sebze tiketmedigini; Koroglu (80) ise, ¢ocuklarin %4,0’min hi¢ sebze

tiikketmedigini belirlemislerdir. Literatiirde, cocuklarin besin gruplari arasinda en az
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sebze ve meyve grubunu tiikettikleri bilinmektedir (20, 22, 24). Calisma bulgularinin
da bu bilgi paralelinde oldugu goriilmektedir. Diger besin gruplarmin tiiketimini
gosteren bir caligmada, cocuklarin her giin siit-ayran-yogurt (%89,9) ve
makarna/pilav/ekmek (%68,8) tiikettikleri, haftada 1-2 defa kuru baklagillerden
(%57,6) ve fast food (%24,0) besinleri tiikettikleri belirlenmistir (67). Bu verilere
gore biitlin ¢cocuklarin biiyiime-gelismeleri i¢in her giin tiiketmesi gereken besinleri
daha az oranda tiikettikleri goriilmustiir.

Literatiirde besin gruplarinin yetersiz ve dengesiz alimi, yanlis beslenme
aligkanliklart g¢ocuklarda zayiflik, sigsmanlik, biiyiime-gelisme geriligi, vitamin-
mineral eksiklikleri, konstipasyon, dis ¢lirigli gibi saglik sorunlarina neden oldugu
bilinmektedir (1, 4, 7, 8, 17, 25). Calismada, cocuklarda daha cok dis c¢liriigii
(%15,8), konstipasyon (%]11,7), zayiflik (%11,1) oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.9).
Tirkiye genelinde yapilan bir c¢alismada ¢ocuklarin %16,9’unda ishal (62)
goriildigii; Akar (67)’1n calismasinda, alerji (%2,2), kansizlik (%1,6), dis ¢iirikleri
(%1,6), gida alerjisi (%0,5) sorunlarinin goriildiigii belirtilmektedir. Literatiir
paralelinde ve llkemiz ¢ocuklarinda sik goriilen saglik sorunlarimin yasandigi

gorilmektedir.

Cocuga, Anneye ve Aileye Ait Tanitic1 Ozelliklere Gore Cocuklarin

Beslenme Aliskanhiklarinin Tartisilmasi

Calismada cocuklarin yaslarina goére beslenme aliskanliklar1 (yemegini
kendisinin yemesi, yemek yeme sorununun olmasi, sevmedigin besinlerin olmast)
karsilastirlldiginda istatiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Cocuklarin yaglarina gore 6gilinlerinin diizenli olmasi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (Tablo 4.10). Anlamliligin 4 ve 5 yasindaki
cocuklarin o6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig1 ve 4 yasindaki ¢ocuklarin
diizenli 6glin oraninin, 5 yasindaki ¢ocuklarinin diizenli 6giin oranindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Dereli (66), okul oOncesi
donemdeki c¢ocuklarin yaslar1 ile beslenme aligkanliklar1 (sevdigi-sevmedigi
yemekler, yemek saatlerinin diizeni) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamuistir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore gore beslenme aliskanliklarinin (6&tinlerin

diizeni, yemegini kendisinin yemesi, yemek yeme sorununun olmasi, sevmedigin
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besinlerin olmasi) degismedigi (Tablo 4.11) istatiksel olarak aralarin da anlamli bir
fark bulunmadig belirlenmistir (p>0,05).

Cocuklarin okul Oncesi egitime baslama yasina gore gore beslenme
aligkanliklarinin  (6g8iinlerin  diizeni, yemegini kendisinin yemesi, yemek yeme
sorununun olmasi, sevmedigin besinlerin olmasi) degismedigi (Tablo 4.12) ve
istatiksel olarak aralarin da anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Annelerin 6grenim diizeyine, ev disinda ¢alisma durumuna, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyine, beslenme aliskanligi kazandirmada anne disinda baska kisinin olmasina
(Tablo 4.13) gore cocuklarin yemegini kendisi yemesi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir(p>0,05).

Annelerin yaslar1 ve beslenme aliskanligi kazandirmayla ilgili bilgi alma
durumu ile ¢ocugun yemegini kendisinin yeme durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Anlamliliklarin kaynagi arastirildiginda; anne
yas1 42-52 arasinda olan annelerin ¢ocuklarinin, yemeklerini kendi yeme oranin diger
iki yas grubundaki annelerden daha diisiik olmasindan kaynaklandig belirlenmistir
(Tablo 4.13). Beslenme aligkanligi kazandirma hakkinda bilgi alan annelerin
cocuklarinda yemeklerini kendi yeme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde,
anne yasi, egitim diizeyi, meslegi, cocuk beslenmesi hakkinda egitimi almasi, ailenin
sosyo-ekonomik durumu, c¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve beslenme
durumlarim1 etkileyen 6nemli faktorler olarak belirtilmektedir (18, 20, 21, 24).
Calismada, bu faktorlerden sadece anne yasi ve ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi

alma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur.

Cocuklarin BKI, Boy, Viicut Agirh@ Persantilleri ve Beslenme
Alskanhklarima Gore BKSS Yasama Durumlarina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirde c¢ocukluk doneminde asir1 viicut agirhginin ¢ocuklarda saglik
sorunlarina neden oldugu, yetiskinlikte de obeziteye neden olabilecegi belirtilmekte;
bu nedenle ¢ocukluk doneminde dogru beslenme aliskanliginin kazandirilmasi
gerekmektedir (8, 17, 25, 31).

Calismada, cocuklarin BKI ve boy persantillerine gdre beslenme kaynakli
saglik sorunu yasama arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Tablo 4.14). Cocuklarin agirlik persantilleri ile beslenme kaynakli saglik sorunu
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yagsama arasinda istatiksel olarak anlamli fark gériillmesine ragmen (p<0,05), tabloda
hiicre i¢i siir degeri %20 astig1 i¢in, sonuglar anlamli olsa bile testin tutarliliginin
yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 (6glinlerinin diizeni, yemegini kendisinin
yemesi, yemek yeme sorununun olmasi, sevmedigin besinlerin olmasi) ile beslenme
kaynakli saglik sorunu yasama arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ogiinleri diizenli olan, yemegini kendisi yiyen ve yemek yeme sorunu
olmayan c¢ocuklarda, BKSS yasama oranlari diisiik bulunmustur. Sevmedigi besinler
olan ¢ocuklarda ise BKSS yasama oranlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).

Cocuklarin beslenme aligskanliklart (6giinlerinin diizeni, yemegini kendisinin
yemesi, yemek yeme sorununun olmasi, sevmedigin besinlerin olmasi) ile BKI
persantil degerlerinin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p> 0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarinin BKI degerlerine

ve BKSS yasamalarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada,

asagidaki sonugclar elde edilmistir:

Cocuklarin ¢ogunlugunun (%52,5) kiz; (%38,9) 5 yas grubunda; okul
oncesi egitime 4 yasinda (47,2) basladig1; BKI (%64,6)nin > 5 - < 857,
boy (%51,3)’un ve viicut agirligi (%55,7)’nin ” < 50 - < 97 * persantil
araliginda oldugu belirlenmistir.

Annelerin ¢ogunlugunun 31-40 yas (%62,3) araliginda, Ogreniminin
tiniversite diizeyinde (%40,5) oldugu ve % 49,7’sinin ev disinda ¢alistig
belirlenmistir.

Annelerin  %40,5’inin, c¢ocuklarina beslenme aliskanligi kazandirma
hakkinda bilgilerinin yeterli oldugu; %32,3’iliniin, ¢ocuguna beslenme
aligkanligt kazandirma ile 1ilgili bilgilerini internet sitelerinden
ogrendigi, %155,1’inin ¢ocuklarina beslenme aliskanligi kazandirmada
zorlandiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin %59,0’min 6glinlerinin diizenli oldugu, %90,5’inin 3 ana
0glin, %58,5’1nin 2 ara 6glin seklinde beslendigi belirlenmistir.

Cocuklarin ¢ogunlugunun, yemegini yemek masasinda (%87,7), kendisi
yedigi (%79,4), sevmedigi besinlerin var oldugu (%77,2) ve %43,4’liniin
yemek yeme sorununun oldugu, %45,9’unun yemegini televizyon
seyrederek yedigi, %25,3’linilin istahsiz oldugu, %25,0’mnin ¢ok az cesitte
yemek yedigi, % 29,7’sinin vitamin ve mineral destegi aldig1 belirlenmistir.
Cocuklarin  ¢ogunlugunun siit-siit iriinleri (%91,5), et-yumurta-kuru
baklagiller (%60,8), ekmek-tahillar (%71,5), sebze-meyveler (%54,4),
sekerli yiyecekler-tatlilar (%47,8), fast food (%58,9) grubundaki besinleri
her giin tiikettikleri belirlenmistir.

Cocuklarin %38,3’linlin BKSS yasadigi; bu sorunlarin %15,8’inin dis
clirigli ve %11,7’sinin konstipasyon oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin cinsiyetlerine, okul Oncesi egitime baslama yasina gore
beslenme aligkanligi kazanmalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuklarin yaslarina gore ogiinlerinin diizenli olup olmamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve 4 yasindaki ¢ocuklarin diizenli
6glin oranin, 5 yasindaki ¢ocuklardan daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Anne yas1 42-52 araliginda olan annelerin c¢ocuklarinin, yemeklerini
kendisinin yeme orant, diger yas araligindaki annelerin ¢ocuklarindan daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Beslenme aligkanligi kazandirma ile ilgili bilgi alan annelerin ¢ocuklarinin,
yemeklerini kendi yeme oranlari daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Cocuklarin BKI ve boy persantil degerlerine gore BKSS yasama durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Ogiinleri diizenli olan, yemegini kendisi yiyen, yemek yeme sorunu
olmayan c¢ocuklarda BKSS yasama oran1 daha diisik bulunmustur
(p<0,05).

Sevmedigi besinler olan ¢ocuklarda, BKSS yasama oram1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarm beslenme aliskanliklarina gére BKI persantilleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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6.2. Oneriler

- Okul oOncesi donemde c¢ocuklara dogru beslenme alisgkanliklarinin
kazandirilmasi,

- Cocuk ve okul hemsirelerinin, anneleri ve/veya bakim vericileri, ¢ocuk
beslenmesi, dogru beslenme aliskanliklar1 ve beslenme kaynakli saglik
sorunlar1 konularinda bilgilendirmesi,

- Cocuk ve okul hemsirelerinin, okul 6ncesi egitim kurumlarinda MEB’1nin
isbirligi ile ¢ocuk beslenmesi, dogru beslenme aliskanliklar1 ve beslenme
kaynakli saglik sorunlar1 konularinda hizmet i¢i egitimler yapmasi,

- MEB’ligina bagh tiim okullarda okul hemsirelerinin bulunmasi, ¢ocuk
hemsirelerinin; ¢ocuklarin biliylime Ol¢timlerinin, beslenme durumlarinin
izlemini yapmasi, gerekli durumlarda onerilerde bulunmasi ve hekime
yonlendirmesi,

- Bu konuda yapilacak calismalarda, annelere ve/veya bakim vericilere
dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ile ilgili egitim programi
yapilarak egitimin etkinliginin incelenmesi konusunda arastirma

Onerilebilir.
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EK-1
Cocuk ve Aileyi Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi icin hazirlanmigtir. Bu formdaki bilgiler sadece arastirmact
tarafindan kullanilacaktir. Calismanin amaci, 3-6 yas grubundaki cocuklarin beslenme aligkanliklarinin,
BKI’lerine ve beslenme kaynakli saglik sorunu yasamalarina etkisini belirlemektir. Calisma sonuglarinin
dogru olabilmesi i¢in, sizi ve ¢ocugunuzu tanimlayan secenegi veya ifadeyi belirtmeniz ve ............ olarak
birakilan tiim bogluklart doldurmaniz ¢ok Snemlidir.

Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederim.
L {CocUgUNUZIN YaS s esusssamagmsuasvesss

2. Cocugunuzun cinsiyeti: 1.( )Kiz 2.( ) Erkek
3. Cocugunuzun simdiki: 310\ cm Kiloguss e kg.
4. Cocugunuz okul 6ncesi egitim kurumuna (kres, anaokulu) kag yagmda bagladi..........
5. Aile Tipi:
1. ( ) Cekirdek Aile 2.( ) Genis Aile 3. () Tek Ebeveynli Aile

7. Evde anne-baba ve gocuklar disinda yasayan kisi var mi1?

1. ( ) Evet (say1st:... ) 2.( ) Hayir
8. Ailenizin sosyo- ekonomik diizeyini nasil goriiyorsunuz?
1. ( ) Disiik 2.( )Orta 3.( ) Yiiksek

Q. ANNENIN YaSiuarvssmsanamsng

11.Anne ev diginda ¢aligtyor mu? 1.( )Evet 2.( )Hayrr

13.Cocugunuz asagida belirtilen davraniglari kag yasinda veya kag aylikken yapmaya bagladi? Rakam
yazarak belirtiniz.
Gelisimsel Davranislar; Yas Ay
Sisedeki siviyi (su, meyve suyu gibi.) bardaga bosaltabildi.
Bardaga tagirmadan su doldurabildi ve dokmeden tagtyabildi.
Pipetle su, siit, ayran, meyve suyu icebildi.
Bardaktan su, siit vb. igebildi.
Pecete kullanabildi.
Catal-kasik kullanabildi.
Digini fircalayabildi.
Yemek i¢in dogru arag gereci segebildi ve uygun bicimde kullanabildi.

Bigakla yumusak seyleri kesebildi.

Bigag1 ekmege yag siirmek i¢in kullanabildi.

Kendi tabagina yiyecekleri/yemekleri alabildi.

Kendi tabagindan kendisi yiyebildi.
Yemegini maksimum 30 dakikada bitirebildi.
Soru sormaya basladi.

Konusgmaya basladi.

Yapmasi gereken seyler sdylendiginde, anlamaya basladi.

Sizin yaptigmiz davranislar (kasik-catal kullanma gibi. ) taklit etmeye basladi.

Yemegini doktiigii zaman gosterdi.
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EK-2
Cocugun Beslenme Aliskanhgim ve Saglik Sorunlarini Belirleme Formu

Bu boliimdeki sorular, ¢ocugunuzun beslenme aligkanliklarmi ve beslenme ahiskanliklarindan kaynaklanan
saglik sorunlarim belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Cocugunuzun beslenme aliskanliklar ile ilgili yasadiklarmizi
diigiinerek size uygun durumu belirtiniz.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.
1. Cocugunuzun beslenme aligkanlig1 kazanmasinda sorumlu anne disinda bagka kisiler var mi?

1.C YEvet; belirtiniz: ;v vaisarvnan 2.( )Hayrr
2. Cocugunuzun beslenme aliskanlig1 kazanmasi hakkinda bilgi ya da egitim aldiniz mi?
1.( )Evet 2.( )Hayrr
3. Cevabmiz evet ise egitimi kaynaklari nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. ( ) Kitap-dergi-gazete 5.( ) Kursa/seminere katildim
2.( ) Internet 6. ( ) Aile, Arkadas, komgu
3.( ) Televizyon 7.( )Diger...

4. Cocugunuza beslenme aligkanlig1 kazandirma konusunda bilgileriniz yeterli mi?

1. ( ) Yeterli 2. () Kismen yeterli 3. ( ) Yetersiz
5. Cocugunuza beslenme aligkanlig1 kazandirma konusunda zorlantyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayr
6.Cevabiniz evet ise hangi konularda zorlantyorsunuz Belirtiniz...............oooveiviiiiiiiiiiiiiiininn.
7. Cocugunuzun giinlitk 6glin sayisini nedir? Ana 8gin:....ccevvunnnnn. Ara 6glin:............
8. Cocugunuzun ana ve ara 6giinii ortalama kag dakika stirer?
Ana Ogiin: ......... dakika siirer Ara 6giin............. dakika stirer
9. Cocugunuzun yemek yeme 6giinleri diizenli mi? 1. ( )Evet 2.( )Hayr

Kahvalti:............ Oflet. oo Aksam: oo Ara 6giin:............
12. Cocugunuz biberon kullaniyor mu? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr
13. Cocugunuz yemegini kendisi mi yiyor? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr
14. Cevabimz hayir ise nedenleri nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.( ) Etrafi kirlettigi icin 3. () Bazi yemekleri sevmedigi/ yemek istemedigi igin
2.( ) Fazla zaman aldig1 i¢in 4, () DiBer o sawvswsnsespinsnss
15. Cocugunuz yemegini genellikle nerede yer?
1.( ) Yemek masasinda 4. () Kucakta
2.( ) Mama sandalyesinde S R DT -

3.( ) Kanepe/koltukta oturarak sehpada
16. Cocugunuz yemegini genellikle nasil yer?
1. ( ) Masal anlatarak 4. () Gezerek
2. ( ) Televizyon seyrederek 5. ( ) Masada oturarak
3. ( ) Bilgisayar/tablet/telefonla oynayarak 6. ( ) Diger...........cvnnen.
17. CocuBunuz beslenmeyi ya da yemek yemeyi istemedigi zaman ne yaparsiniz?

1.( ) Yemesi i¢in zorlarim 4. () Cezalandirrmm
2.( ) Kendi haline birakirim 5. () Sevdigi bir besini yediririm.
3.( ) Oyun oynayarak yediririm 6 (. ) Diffelisuummvossvmsnis

18. Cocugunuz dgiinlerde ne yer?
1.( ) Bizim yediklerimizi yer 2. ( ) Bizim yediklerimizi yer + Mama  3.( ) Diger:............
19. Cocugunuzun sevmedigi besinler/ yemekler var m? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

21. Cocugunuzun beslenme/yemek yeme sorunu var m1?  1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
22. Cevabiniz evet ise beslenme/yemek yeme sorunu nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.( ) Istahi az 5.( ) Cok az gesitte yemek yer
2.( ) Yumusak besinleri yer 6. () Yiyecekleri ¢igneyemez
3.( ) Beslenmesi ¢ok yavastir TICYDIPEEE e
4.( ) Tabagmndaki besini bitirmez
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23. Cocugunuz vitamin ve/veya mineral destegi aliyyor mu?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
24. Cevabiniz evet ise aldig1 vitamin ve mineral destegini belirtiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. ) A VRN «cosninvrnn 6..( ) DVIEAMING s s
3.:( ) Eovitaminisccvscosvenssonss E8 D 1 G 1ETV ) 1 ER——————
2.( ) Cvitaminit........cooeeenenene. 8.( )Balikyagii......cceuenennn..
4.( ) DemiXivssmeme s 9.( YDIBEr vssenn vonmummesamymes s

25. Cocugunuzun zayiflik, sismanlik, boy kisalig1, vitamin-demir eksikligi, kabizlik, ishal, dis
ciiriigii, zatiirre, bronsit gibi beslenme kaynakli saglik sorunlari oldu mu?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr
26.Cevabimiz evet ise gegirdigi beslenme kaynakli saglik sorunlari nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.( ) Biiylime-gelisme geriligi 6. ( ) Vitamin eksikligi:............
2. ) Zayrflik 7. ( ) Mineral eksikligi:............
3 ( ) Sismanlik 8. () ishal
4 ( ) Boy kisalig1 9. ( ) Kabizhik
5.( ) Demir eksikligi anemisi 10.( ) Dis c¢iiriigii; sayist:............
6. ( ) Bronsit (zatiirre) 11.( ) Diger:.ceeieiieiiieieeenane,
27.Cocugunuz beslenme kaynakh saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatti m1?
1.( )Evet 2.( )Haywr
28.Beslenme kaynakli saglik sorunu ¢ocugunuzun yasamini nasil etkiledi?
1.( ) Etkilemedi 3.( ) Spor, oyun gibi aktiviteleri yapamadi
2.( ) Okul aktivitelerini yapamadi 4.0 ) Diferc.ovmossvsionns
29.Cocugunuzun beslenme kaynaklh saglik sorunu aile biitgesini etkiledi mi?
1.() Evet 2.( ) Hayrr

30. Cocugunuzun beslenme tablosunu doldurunuz?

Besinlerin Alim Siklig1

BESINLER Her Giln Haftada Hig
2-3 defa Tiiketmez

Siit ve tirtinleri Siit, ayran, peynir, yogurt vb.

Et, yumurta, .

Jrrubakiagil Et, tavuk, balik, sakatat, yumurta, kurubaklagil

Yesil yaprakli sebze, sebzeler, patates, domates,

Sebze ve meyve mevveles vb,

Ekmek, piring pilavi, bulgur pilavi, misir, makarna,

Ekmek ve tahillar biskisvi vb.

Sekerli yiyecekler, Cikolata, gofret, regel, bal, pekmez, hamur ve siitlii
tathlar tathilar, meyveli tatlilar vb.

Igecekler Su, gazli icecek, meyve suyu, ¢ay vb.

Fast food Hamburger, pizza, tost, sosis, sucuk, abur-cubur vb.
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EK-3:
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

T.C. MALTEPE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1:2015/900/1F 10 Nisan 2015

Sayin Yrd.Dog.Dr. Behice EKICI,
Maltepe Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu Cocuk Saghg: ve Hastahiklar1 Ana Bilim Dali Bagkam

Yiiriitiiciisi oldugunuz ~ ‘Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarin Beslenme
Aliskanhklarinin Beden Kitle indekslerine ve Beslenme Kaynakh Saghk Sorunu Yasamalarina
Etkisi’ baslikli, Tugba TURAN’mn yiiksek lisans tez aragtirmasinin yapilmasinda etik agidan bir
sakinca olmadigina, kurulumuzun 08 Nisan 2015 tarihli toplantisinda oy birligi ile karar verilmistir.

Caligmalarinizda basarilar dileriz.

% al

Prof.Df. Ali Gaglar OGUTMAN
T.C. MALTEPE UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANI
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EK-4
Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden Arastirma Yapma izni

3 L OITine "4‘ T.C.
k- ex kS ISTANBUL VALILIGI
: g~ . ° il Milli Egitim Miidiirliigi

&seﬁ;a-g)

Say1 : 590904 11/44/3782275 08/04/2015
Konu: Arastirma izni
Tugba TURAN

MALTEPE UNiVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimler Enstitiisiine)

ilgi: a) 01.04.2015 tarih ve 12 sayili yaziniz
b)Valilik Makaminin 07.04.2015 tarih ve 3732190 sayili oluru.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans ogrencisi Tugba TURAN'Im
"Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin Beden Kitle
Indekslerine ve Beslenme Kaynaklt Saglik Sorunu Yasamalarina Etkisi'" konulu tezine dair
arastirma ¢ahsmast hakkindaki ilgi (a) yazimiz ilgi (b) valilik onay1 ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinin soz konusu talebi: bilimsel amag diginda kullanilmamasi,
uygulama sirasinda bir drnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzalt veri
toplama  araglarimin - uygulanmasi, katilimeilarin  goniilliilik  esasina  gore segilmesi,
arastirma sonug raporunun miidirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasiimamasi
kosuluyla, gerekli duyurunun arastirmaci tarafindan yapilmasin, ckul idarelerinin denetim,
gozetim ve sorumlulugunda, egitim -bgretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1
dogrultusunda islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miudiirligiimiiz Strateji
Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Murat ADALI
Miidiir a.
Sube Miidiirii
EK:1- Valilik Onay1
2- Olgekler
0
Elektronik Imzali Asli
fat -
Adi Soyadi:|
Onvani - BoTUTTSef
Tarih | 4 2.7 t T
Imxa s
istanbul il Milli Egitim Midiirligi (Strateji Bolimii) Santral ; 212-455 04 00 (Dahili:239) Faks :212-455 06 52
Bab-1 Ali Yokusu Ankara Cad. D-Blok No:13 34417 Cagaloglu-Istanbul E-posta sgb34@meb.gov.tr

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden1123-862b-3f24-b75b-4c4a kodu ile teyit edilebilir
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LT TC
i % ISTANBUL VALILIGI
' b i1 Ml Egitim Miidiirliigii

Sayr :59090411/20/3732190 07/04/2015
Konu: Anket Tugba TURAN

VALILIK MAKAMINA

ilgi:a) Maltepe Universitesinin 01.04.2015 tarih ve 12 sayih yazisi
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 sayil1 2012/13 nolu gen.
¢) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 03.04.2015 tarihli tutanagr.

Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii yiiksek lisans Ogrencisi Tugba
TURAN'!n "Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarin Besl hiskanliklarinin
Beden Kitle Indekslerine ve Beslenme Kaynakli Saglik Sorunu Ya;amalarma Etkisi'"
konulu arastirma ¢alismas: kapsaminda. ilimiz Maltepe llgesi Hiilya Oguz Anaokulu, Halit
Armay Anaokulu, Kiigiikyali Askeri Lojmanlart  Anaokulu, ve Serpil S$ahinoglu
Anaokulunda; gocuk ve aileyi tanitict bilgi formu, ¢ocugun beslenme aligkanhgini ve saglik
sorunu yasamalarina etkisini  uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) yazi ve ekleri
Miidiirliigiimiizee incelenmistir.

Arastirmacinin; séz konusu talebi: bilimsel amag¢ disinda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir drnegi midirligimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzali veri toplama
araglarinin uygulanilmasi, katilimeilarin goniilliilik esasina gére segilmesi. arastirma sonug
raporunun miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasilmamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim -6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi
(b) Bakanhk emri esaslar1 dahilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirliigiimiize rapor halinde
(CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Dr. Muammer YILDIZ
Milli Egitim Miidirii

OLUR
...[04/2015

Yusuf Ziya KARACAEV
Vali a.
Vali Yardimcist

Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanag:

Istanbul il Milli Egitim Midiirliga (Strateji Bolimii) Santral : 212-455 04 00 (Dahili:239) Faks :212-455 06 52
Bab-1 Ali Yokusu Ankara Cad. D-Blok No:13 34417 Cagaloglu-Istanbul E-posta: sgb34@meb.gov.tr
Bu evrak govenli ik imza ile http ksorgu meb.gov tr 9b9e-aSdf-3a07-alb1-2929 kodu ile teyit edilebilir
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EK-5

GoOnilli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Size verilen bu form Yiiksek Lisans Tez galismasi igin hazirlanmistir. Bu formdaki bilgiler gizli
tutulup, sadece aragtirmaci tarafindan arastirma amac ile kullamlacaktir. Yapilan galisma anket

sorularindan olugmaktadir.

(aligmanin amaci, okul dncesi egitime devam eden ¢ocuklarm beslenme ahgkanliklarinin

beden kitle indekslerine ve beslenme kaynakli saglik sorunu yasamasina etkisi incelenecektir.

Calisma sonuglarinin dogru olabilmesi igin gocugunuzun beslenme durumunu diisiinerek dogru bir

sekilde cevaplandiriimasi ok dnemlidir.

Katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederim.

Bilgilendirme formunu okudum. Cahismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Ad1 Soyadi

Tugba TURAN

imzas
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EK-6
Tiirk Cocuklara Ozgii BKI, Boy ve Viicut Agirlig1 Persantil Degerleri
Tablo III. Vijcut kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Erkek Kiz

5 15 50 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
114 122 137 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 169 18.6 19.7 3 ay 139 1438 153 16.3 173 17.9 18.9
150 159 175 192 203 6 ay 147 154 159 16.9 18.0 18.6 19.7
151 160 175 193 204 9 ay 148 155 16.0 17.0 180 18.6 198
149 157 172 189 200 12ay 146 153 15.7 16.6 17.7 182 194
147 155 17.0 18.6 19.7 15ay 145 151 156 16.4 17.4 18.0 1911
145 153 16.7 183 193 18 ay 142 149 153 16.2 17.1 17.7 188
143 150 163 179 19.0 2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 1438 162 17.7 188 25yas 139 1406 150 158 16.7 173 183
139 146 159 17.6 187 3yas 1338 144 148 155 164 170 179
138 145 158 174 185 35yas 137 143 147 155 16.4 17.0 18.0
137 144 15.7 173 184 4 yas 13.6 142 146 154 16.4 17.0 18.1
136 142 15.6 172 184 45yas 135 142 146 154 16.5 17.1 182
135 142 155 17.1 183 5 yas 134 141 145 154 16.5 172 185
134 141 154 17.1 184 55yas 134 140 145 15.5 166 173 188
134 141 154 172 185 6 yas 133 140 145 155 16.7 175 1911
136 143 15.7 17.6 19.1 7 yas 133 140 145 156 169 178 19.7
138 145 16.1 182 199 8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 1438 165 15.0 210 9 yas 136 145 151 16.4 18.1 192 215
141 151 17.1 20.1 225 10yas 139 149 156 17.1 190 202 226
146 1538 182 217 245 1lyas 145 15.6 164 18.0 20.0 213 238
152 165 193 231 260 I12yas 153 16.5 173 19.0 211 223 2438
156 170 199 2 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
164 177 205 22, 242 270 l4yas 171 183 19.0 20.6 225 236 258
172 185 212 23. 248 276 15yas 17.7 18.8 195 210 228 239 260
180 193 219 24, 254 282 16yas 18.1 19.1 198 212 23.0 240 26.1
187 199 225 24, 26.1 28.8 7 yas 185 195 201 215 231 242 26.2
192 205 231 25. 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 26.1
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Tablo II. Boy uzunlugu persentil degerleri (cm)

Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
459 472 485 50.0 515 529 542 Dogum 453 466 479 494 50.8 521 534
56.2 578 595 61.3 63.2 64.8 66.4 3ay 553 56.8 582 599 61.5 63.0 64.5
628 645 66.2 68.0 699 71.6 732 6ay 61.6 63.1 64.7 66.4 68.2 69.7 713
674 69.1 70.9 728 74.7 76.4 78.1 9ay 66.0 67.7 693 71.2 73.0 74.6 76.3
708 727 747 769 79.1 81.1 830 12ay 69.7 714 73.2 75.1 77.1 78.8 80.5
738 758 77.9 80.2 825 845 866 15ay 728 74.6 76.5 78.5 80.6 824 842
764 785 80.7 83.1 855 87.7 898 18 ay 755 774 793 81.5 83.7 856 87.6
810 833 856 88.2 90.8 932 955 2yas 801 823 844 86.8 892 914 935
853 876 90.0 926 953 97.6 100.0 2.5yas 84.0 86.3 886 912 938 96.1 98 4
893 917 941 96.8 994 1018 1042 3yas 878 90.2 92.7 954 98.1 1006 103.0
928 952 97.7 100.5 1032 105.7 108.2 3.5yas 91.1 93.6 96.2 990 1019 1045 107.0
96.0 98.6 101.1 1040 1069 109.5 1120 4yas 943 96.9 996 1025 1055 1081 110.7
99.0 101.7 1043 1073 1103 1130 1156 45yas 974 1001 1028 1059 1089 111.6 1143
101.8 104.5 1073 1104 113.5 1162 1190 5yas 1004 1032 1059 109.1 1122 1149 117.7
104.5 1073 1101 1133 1164 1193 1221 55vyas 103.6 1063 109.0 1121 1153 1183 1212
107.1 110.0 1129 116.1 1193 1222 1251 6vyas 1062 1090 1119 1151 1184 1213 1241
112.1 1151 1182 1215 1249 1280 1310 7yas 111.6 1146 117.7 121.1 1244 1275 1305
116.9 120.0 1233 1269 1305 133.7 1369 8yas 116.7 1199 1231 126.7 1303 1335 136.7
1216 1249 1283 1321 1359 1393 1427 9yas 1213 1247 1282 1321 1360 1395 1429
126.4 1300 133.6 1376 141.6 1452 1487 10yas 1258 1296 1335 1379 1422 146.1 150.0
131.7 1355 1394 1438 1481 1520 1559 11yas 1325 1366 1408 1454 1501 1542 1583
137.0 141.3 1457 1506 1554 1598 164.1 12 yas 141.1 1449 1488 1531 1574 161.2 165.1
1428 1476 1524 157.7 163.1 1679 1726 13 yas 146.6 1502 153.8 157.8 1618 1655 169.0
150.3 155.0 159.7 1649 1701 1748 1795 14 yas 1493 1528 1564 1604 1643 1679 1714
156.9 161.2 165.5 1703 1751 1794 183.7 15yas 150.7 1542 157.8 161.7 1657 169.3 1728
160.9 1649 1689 1734 1779 1819 1859 16 yas 1513 1548 1584 1624 1663 1699 1734
163.0 166.8 170.7 1750 179.3 1832 1871 17 yas 151.7 1552 1588 162.7 1667 170.3 173.8
164.5 168.2 172.0 176.2 1804 1842 1879 18 yas 152.0 1556 159.1 163.1 167.1 170.7 1742
Tablo I. Viicut agirhigi persentil degerleri (kg)
Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
258 285 313 343 3.73 4.00 427 Dogum 252 2.7 3.01 329 3.58 384 4.10
475 526 579 6.38 6.99 7.54 8.10 3 ay 448 4.90 533 5.82 6.32 6.78 724
621 6.79 741 8.12 8385 954 1025 6 ay 594 6.38 6.85 743 8.06 8.68 934
727 787 851 926 1006 1081 1158 9 ay 6.85 7.34 7.89 8.55 929 1002 10.82
796 861 9.32 1016 11.05 1192 1282 12ay 7.52 8.06 8.66 939 1020 11.00 11.87
861 928 1001 1089 11.83 1275 1372 15ay 809 8.67 931 1010 1096 11.81 1273
913 982 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 857 9.19 987 1071 11.63 1255 1354
10.12 1085 1166 1266 13.76 1486 1605 2yas 949 1020 1099 1194 1299 1403 1515
11.06 11.84 1271 1380 1504 1629 1769 25yas 1035 11.17 1206 13.12 1425 1533 1647
11.81 1265 1361 1483 1624 1771 1939 3yas 11.19 1209 1305 1418 1537 1651 1768
126 135 146 159 174 18.9 206 35yas 119 12.8 13.9 15.1 16.5 17.8 193
133 143 154 16.8 185 20.1 220 4 yas 12.7 13.7 148 16.1 17.7 19.2 208
140 150 16.2 17.7 195 213 233 45yay 135 145 158 17.3 19.0 20.7 225
147 158 17.0 18.6 20.5 224 246 Syas 142 154 16.7 184 20.3 222 243
154 165 179 19.6 216 236 260 55yas 149 162 17.7 195 21.6 23.7 26.1
162 174 18.9 20.7 228 25.1 277 6 yas 15.7 17.0 18.6 20.6 229 253 279
181 195 211 232 258 285 316 7 yas 17.2 187 20.6 229 257 28.6 319
199 215 234 259 289 322 36.1 8 yas 189 208 229 25.7 289 324 36.5
217 236 258 28.8 324 364 413 9yas 209 231 256 289 328 370 418
236 259 28.6 322 36.7 41.6 478 10yas 230 256 28.7 326 373 423 480
266 296 331 378 436 50.0 578 1llyas 264 296 334 38.2 43.7 495 559
299 338 384 443 513 58.7 67.1 12yas 320 358 39.9 451 50.9 56.8 63.1
334 380 432 498 573 64.9 733 13yas 374 41.1 451 50.0 555 60.8 66.6
39.1 440 494 56.2 63.9 71.6 80.1 l4yas 416 45.0 48.8 533 583 632 68.5
453 501 554 62.1 69.7 774 859 15yas 440 473 50.9 553 60.1 64.8 69.8
499 545 59.7 66.2 73.6 812 896 16yas 453 485 520 56.3 61.0 65.7 70.7
532 578 62.8 69.2 76.5 840 924 17yay 462 494 529 572 61.8 66.4 714
56.1 60.5 65.5 718 79.0 86.4 947 18yas 473 50.5 539 58.1 622 673 722
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