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OZET

Ezgi Sinem DAL. Kirsal Ve Kentsel Bolgedeki Ilkokul Ogrencilerinde Annenin
Beslenme Bilgi Diizeyi Ile Cocuklarin Beslenme Durumu Ve Diyet Kalitesi
Arasindaki Iliski. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Bu ¢alisma Ekim
2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda kentsel bolgede bulunan Kahramanmaras Ismail
Kurtul ilkokulu ile kirsal bdlgede bulunan Kahramanmaras Tiirkoglu Sultan Alparslan
[lkokulu’nda 6grenim géren ¢ocuklar ve anneleri {izerinde annenin beslenme bilgi diizeyi
ile ¢ocuklarin beslenme durumu ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla yiirlitilmustiir. Calismaya toplam 200 6grenci (Kirsal: 100; Kentsel: 100;
K1z:9%55,0; Erkek:%45,0) ve anneleri dahil edilmistir. Cocuklarin demografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, 24 saatlik besin tiiketimleri ve Akdeniz Diyetine Uyum Indeksi
(KIDMED) puant ile annelerin demografik 6zellikleri ve Yetiskinler igin Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi (YETBID) puani belirlenmistir. Sekiz yas grubunda olan ¢ocuklarin boy
uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BKI) degeri kentsel bolgede yasayan
erkek cocuklarda (sirasiyla, 130,5+6,7 cm, 31,4+6,1 kg, 18,3+2,0 kg/m?), kirsal
bolgedekine gore (sirasiyla, 123,9£3,1 cm, 23,9£2,1 kg, 15,5+1,2 kg/m?) vyiiksek
bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin BKI degeri iki cinsiyette de kentsel bolgede yasayan
cocuklarda, kirsal bolgedekilere gore yiiksek bulunmustur. Cocuklarin giinliik tiikettikleri
enerji ortalamasi iki cinsiyette de kentsel bolgede yasayanlarda (Erkek: 1007,7+150,5 kkal,
Kiz: 1028,7+£148,9 kkal), kirsal bolgedekine gore (Erkek: 932,8+173,6 kkal, Kiz:
951,0+171,7 kkal) yiiksek bulunmustur (p<0,05). A, E ve B12 vitaminleri hari¢ tiim enerji
ve besin ogelerini iki cinsiyette de kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarin, kirsal bolgedekilere
gore daha fazla aldiklar1 tespit edilmistir (p<0,05). Kentsel bolgede yasayan gocuklarin
KIDMED puan ortalamasi (7,5+1,5), kirsal bolgedekilere gore (5,3%1,6) yiiksek olup, iyi
puan kategorisinde bulunma oran1 kentsel bdlgede yasayanlarda (%60,0), kirsal
bolgedekine gore (%10,0) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Temel beslenme ve besin tercihi
bilgisi puan ortalamasi kentsel bolgede yasayan annelerde (sirasiyla, 56,7+5,7, 40,4+4,4),
kirsal bolgedekine gore (sirasiyla, 37,5+5,5, 31,9+£3,1) yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Annenin besin tercihi puani arttikga ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 artmaktadir
(p<0,05). Her iki bolge i¢in bakildiginda annelerin beslenme bilgi puani ile ¢ocuklarinin
BK1, boy uzunlugu ve viicut agirlig: arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak saglikli beslenme agisindan bakildiginda, kentsel ve kirsal kesimdeki annelerin
beslenme bilgi diizeyi ile KIDMED ve annenin beslenme puani arasinda bazi dnemli
farkliliklar oldugu saptanmig, bu dogrultuda da saglikli beslenme bilincinin ¢ocuklar
acisindan Onemi de disiintilerek, toplumun her kesiminde gelistirilmesine Onem
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: annenin beslenme bilgi diizeyi, ¢ocuk, beslenme durumu, KIDMED



ABSTRACT

Ezgi Sinem DAL. The Relationship Between Mothers' Nutrition Knowledge Level
and Children's Nutritional Status and Diet Quality in Primary School Students in
Rural and Urban Areas. Hasan Kalyoncu University Graduate Education Institute,
Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Gaziantep, 2021. This study
was carried out to evaluate the relationship between mothers’ nutritional knowledge level,
nutritional status and diet quality of children and their mothers studying at Kahramanmaras
Ismail Kurtul Primary School in the urban area and Kahramanmaras Tiirkoglu Sultan
Alparslan Primary School in the rural area between October 2020 and April 2021. A total
of 200 students (Rural: 100, Urban: 100; Girls: 55.0%; Boys: 45.0%) and their mothers
were included in the study. The demographic characteristics of the children, their eating
habits, their 24-hour dietary intake and the Mediterranean Diet Adaptation Index
(KIDMED) score, as well as the demographic characteristics of the mothers and the
Nutrition Knowledge Level for Adults Scale (NKLAS) score were determined. Height,
body weight and body mass index (BMI) values of children aged 8 years were higher than
those of boys living in urban areas (130.5+6.7 cm, 31.4+6.1 kg, 18.3+2.0 kg/m?,
respectively). It was found to be higher than that in the region (123.9+3.1 cm, 23.942.1 kg,
15.5+1.2 kg/m?, respectively) (p<0.05). BMI values were found to be higher in children
living in urban areas compared to those in rural areas. The average daily energy intake of
children in both genders living in the urban area (Boys: 1007.7£150.5 kcal, Girls:
1028.7£148.9 kcal), compared to the rural area (Boys: 932.8£173.6 kcal, Girls:
951.0+171.7 kcal) was found to be high (p<0.05). Except for vitamins A, E and By, it was
determined that children living in urban areas had higher intakes of energy and nutrients
than those living in rural areas (p<0.05). The mean KIDMED score of children living in
urban areas (7.5+1.5) was higher than those in rural areas (5.3+1.6). The rate of being in
the good score category was found to be higher in urban (60.0%) than in rural areas
(10.0%) (p<0.05). Basic nutrition and food preference knowledge mean score in mothers
living in urban areas (56.7+5.7, 40.4+4.4, respectively) compared to rural (37.5+5.5,
31.9+3.1, respectively) was found to be high (p<0.05). As the mother's food preference
score increases, childrens' compliance with the Mediterranean diet increases (p<0.05). For
both regions, a positive correlation was found between the mothers' nutritional knowledge
score and their children's BMI, height and body weight (p<0.05). When the result was
considered in terms of healthy nutrition, it had been determined that there were some
important differences between the nutritional knowledge level of mothers in urban and
rural areas and KIDMED and the maternal's nutrition score, in this direction, considering
the importance of healthy nutrition awareness for children, importance should be given to
the development of all segments of the society.

Keywords: mothers' nutritional knowledge, children, nutritional status, KIDMED
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ihtiyag
duyulan besinlerin tliketilmesiyle igerigindeki besin Ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin

kullanilmasidir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme yasam icgin gerekli olmakla birlikte, beslenme
orlintiisiinde secilen besinlerin tiirii ve miktarma ek olarak, gilin icerisindeki gosterdigi

dagilim saglik durumunun temel belirleyicileri arasindadir (2).

Okul cag1; 6-14 yas araligindaki cocuklar1 kapsamaktadir. Bu ¢ag, cocugun dinamik
olmasi, fiziksel biliyiimesi ve zihinsel gelisimi ile karakterizedir. Kizlarda biiylimenin en
hizli oldugu yas 10-12 iken, erkeklerde 11-14’tiir. Okul ¢agi bliyiime siirecini kapsadigi
icin cocuklarin beslenmesi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde yeterli enerji ve besin

ogelerini icermelidir (3).

Optimal beslenme, biiyiime ve gelisme i¢in bir 6n kosul oldugundan ve erken
cocukluktaki yetersiz beslenme, yasamin sonraki donemlerinde hastalik riskini
ongorebildiginden, ¢ocuklarda yetersiz beslenmeyi onlemek onem tasimaktadir (4). Bu
nedenle, en uygun besin alim1 her besin grubundan ¢esitli yiyecekleri iceren bir beslenme

diizeni ile saglanmalidir (5).

Yasamin erken donemlerinde edinilen beslenme aliskanliklar1 yetiskinlikte de
sirdiiriilerek bireylerin sagligr lizerinde Onemli etkilere sahiptir (6). Sosyoekonomik
faktorler, kiiltiir, biyolojik yapi, besinlerin varligi, ailenin besin tercihi ve beslenme
davraniglart gibi faktorleri igeren fiziksel ve sosyal ¢evre ¢ocuklarin beslenme kalitesini

etkilemektedir (7).

Ebeveynler, besinleri satin alma ve hazirlamaya ek olarak, evde saglikli veya
sagliks1iz besinlerin bulunabilirligi yoluyla ¢ocuklarin yeme davranislart ve beslenme

aliskanliklarimi etkilemektedir. Ozellikle anneler ¢ocuklarinin yeme davramslarinda rol

modeldir (8).

Yapilan bir caligmada annenin saglikli beslenme bilgisine sahip olmasinin gocugun

yeme davranislart ve aligkanliklari tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirlenmistir (9).

1



Yerlesim yeri ¢ocuklarin beslenme durumu gostergelerinden biridir. Alti ile 18 yas
araligindaki 1523 c¢ocuk {izerinde yapilan bir g¢alismada bodurluk (kronik yetersiz
beslenme) kirsal kesimdeki ¢ocuklarda daha yiiksek iken, zayiflik (akut yetersiz beslenme)

kentsel kesimdeki ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur (10).

Diinyada en saglikli beslenme kaliplarindan biri olarak kabul edilen Akdeniz Diyeti
(AD), tam tahillar, baklagiller, taze meyve ve sebzeler ile zeytinyaginin yiiksek tiiketimi,
orta ile yiiksek balik tiiketimi, orta diizeyde siit iirlinleri tiiketimi ve diisiik kirmizi et
tilketimi ile karakterize edilmektedir. Sebzeler, meyveler, kabuklu yemisler, baklagiller,
tam tahillar gibi AD'in bilesenleri, ¢esitli mineraller ve vitaminler agisindan zengin
oldugu i¢in mikro besin 6geleri eksikligi riskinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Diger
yandan kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite gibi saglik sorunlarinin olumsuz sonuglarin
azaltmaya da yardimci olmaktadir. Diyet Kalitesi ileri yaslarda bir dizi kronik hastaligin
riskini etkileyebileceginden ¢ocuk ve ergenlerde AD uyumunu degerlendirmek igin 16
maddelik Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) kullanilmaktadir (11).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kirsal ve kentsel bolgedeki ilkokul &grencilerinde annenin beslenme
bilgi diizeyi ile c¢ocuklarin beslenme durumu ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Kentsel bolgedeki annelerin beslenme bilgi diizeyi kirsal bolgede yasayan annelere

gore daha yiiksektir.

e Annenin beslenme bilgi diizeyinin yiliksek olmasi ¢ocuklarin beslenme durumunu

olumlu yonde etkilemektedir.
e Kentsel bolgedeki ¢cocuklarin diyet kalitesi daha ytiksektir
e Annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e beslenme bilgi diizeyi de artmaktadir.

e Annenin beslenme bilgi diizeyi arttik¢ca cocuklarda saglikli beslenme aliskanlik ve

uygulamalar1 da artmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okul Cag Cocuklarinda Beslenmenin Onemi

Okul ¢aginda dinamik ve siirekli bir siire¢ olan biiyiime ¢ocuklarda sagligin en 1yi
gostergelerinden biridir (12). Yeterli makro ve mikro besin 6gesi alimi, ¢ocugun anne
karnindaki doneminden baslayarak ¢ocukluk boyunca sagligi ve gelisimi i¢in biiyiilk 6nem

tasimaktadir (13).

Cocugun beslenmesi; cinsiyeti, yasi, viicut agirligr ile fiziksel aktivite diizeyi gibi
faktorler dikkate alinarak diizenlenmelidir (14). Beslenme aligkanliklarinin biiyiik bir
boliimii cocukluk c¢aginda edinilerek yasam boyu siirmektedir. Bu yilizden saglikl
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmas: biiyiime, biligsel ve zihinsel gelisimin
desteklenmesi icin onemlidir. Ayrica ¢cocukluk caginda yeterli enerji ve besin 6gelerini
saglayan saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi yetiskinlik doneminde ortaya

cikabilecek hastaliklarla savasmada saglik durumunun belirleyicisidir (15).

Beslenme yetersizligi fiziksel ve zihinsel gelisimi, ¢ocuklarin iiretkenliklerini
olumsuz etkileyebileceginden dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, g¢ocuklara
beslenme agisindan yeterli enerji ve besin Ogelerini igeren diyet saglanmalidir (16).
Optimal besin alimini saglamak icin her besin grubundan cesitli yiyecekler saglamak okul

cagindaki cocuklar i¢cin dnemlidir (5).

Besinler, i¢eriginde bulunan besin dgelerine gore 4 ana grup altinda toplanmaktadir.

Bu gruplar;

1. Siit ve trtnleri,

2. Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar,
3. Ekmek ve tahillar,

4. Sebze ve meyvedir (1).

Siit ve siit tirlinleri bilesiminde bulunan proteinin kalitesi yiiksek olmakla birlikte,
kalsiyum basta olmak iizere besin 6gelerinin ¢ogunu saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada
8-10 yas Avustralyali ¢ocuklarin siit {irtinleri tiiketiminin mikro besin 6gesi alimi1 tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Giinde en az 2 porsiyon siit iirlinii tiiketen
cocuklarin diyetleri daha yiiksek enerji, protein, kalsiyum, magnezyum, potasyum, fosfor,

¢inko, A vitamini, riboflavin ve niasin icermektedir. Ek olarak, giinde 1 porsiyon siit
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tilketen ¢ocuklarin sadece %40'min yeterli kalsiyum alimina sahip oldugu bulunmustur
(17). Bliylime siirecinin devam ettigi ¢ocuk ve addlesan donemde saglikli kemik ve dis
yapimini desteklemesi bu gruptaki besinlerin tiikketimini 6nemli kilmaktadir. Yetiskinlerde
ise birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu ylizden bu gruptaki besinler her
giin tliketilmelidir. Yedi-10 yas araligindaki ¢ocuklarin giinliik 3 porsiyon siit ve siit

tirtinleri titkketmesi onerilmektedir (1).

Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlarin protein miktar1 yiiksek olmakla
birlikte, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ile B1, Bs, B12 ve A vitamininin
onemli kaynaklarini olusturmaktadir. Bu gruptaki besinler biiyiime ve gelismenin
desteklenmesinde 6nemli bir role sahip olup doku onarimi, hiicre yenilenmesi ve kan
yapimi i¢in gereken besin Ogelerini icermektedir (1). Hayvansal kaynakli bir besin olan
yumurta yiiksek besleyici degere ve protein kalitesine sahiptir. Yumurtanin bilesiminde
insan viicudu tarafindan sentezlenemeyen ve digsardan besinler yoluyla alinmasi gereken
"esansiyel amino asitler" bulunmaktadir. Yumurta proteininin %100’ viicut proteinlerine
doniisebildigi i¢in anne siitii gibi yiiksek biyolojik degere sahip &rnek proteindir (18). iki
ile 18 yas aras1 Amerikali ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada yumurta tiiketimi daha
yiiksek protein, fosfor, a-linolenik asit, dokosaheksaenoik asit, ¢coklu doymamis yag, tekli
doymamis yag, lutein + zeaksantin, potasyum, riboflavin, selenyum, kolin, D, A ve E
vitaminleri alimu ile iligskilendirilmistir (20). Yedi-10 yas araligindaki bir ¢ocuk i¢in giinde
1.5 porsiyon et, tavuk, balikk ve yumurta tiiketimi onerilmekte olup, kuru baklagillerin 3

porsiyon tiiketimi 6nerilmektedir (1).

Meyve ve sebzeler C vitamini, tiamin, niasin, piridoksin, folik asit gibi vitaminler,
potasyum, kalsiyum, ¢inko, fosfor gibi mineraller ve diyet lifi agisindan 6nemli bir gruptur.
Meyve ve sebze tiikketimi saglikli beslenme diizeni ile iligkilidir. Diger yandan bu gruptaki
besinler giiclii antioksidan kaynagi olarak detoksifikasyona/atilima yardimer olmaktadir
(20). Meyve giinliik en az 2-3 porsiyon ve sebze 2.5-3 porsiyon olacak sekilde bu gruptaki
besinlerin ¢esitli tiirde ve farkli renkte olmasi 6nemli olup en az 5 porsiyon tiiketilmesi
onerilmektedir. Yedi-10 yas araliginda giinliik 2-2.5 porsiyon sebze ve 2 porsiyon meyve

tiikketilmesi onerilmektedir (1).

Beslenmenin 6nemli bir parcasi olan tahillar karbonhidrat kaynagi olmakla birlikte,
bir¢ok vitamin ve minerali bilesiminde icermektedir. Tam tahillar demir, magnezyum gibi

minerallere ek olarak, B grubu vitaminleri ile diyet posasinin (lifi) énemli kaynaklarini
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olusturmaktadir (1). Iki-18 yas aras1 Kanadali ¢ocuklar ve ergenler arasinda yapilan bir
caligmada tahil bazli besinler, Kanada diyetinde ana enerji kaynag iken, folat, demir,
tiamin ve lifin 6nemli bir kaynagini olusturdugu bulunmustur. Ayrica bu besinlerin
tiketimi giinliik enerji aliminin %25.9'una ve giinliik karbonhidrat aliminin %37'sine
katkida bulundugu saptanmistir (21). Ekmek ve tahil grubunda bulunan besinlerin

tiiketiminin 7-10 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in Onerilen miktar1 giinlilk 3-4 porsiyondur

(D).
2.2. Okul Cag Cocuklariin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmeleri

Okul ¢agi biiyiimenin hizli oldugu ve ¢ocuklarin aktif oldugu dénemdir. Biiyiime
ve bilissel gelisimin desteklenmesi icin ¢ocugun beslenmesi ile yeterli enerji alimi
saglanmalidir (5). Biiylimeyi, fiziksel ve bilissel gelisimi desteklemek ve bebeklik,
cocukluk, ergenlik déneminde saglig1 gelistirmek i¢in yeterli enerji, protein, esansiyel yag
asitleri, karbonhidrat ve mikro besin ogeleri (vitaminler, mineraller ve eser elementler)
alimi saglanmalidir (15). Insan ve hayvan calismalarinda, enerji ve protein kisitlamasinin,
cocuklarda biiylimenin desteklenmesinde anahtar bir hormon olan insiilin benzeri biiyiime
faktorii 1'de (IGF-1) 6nemli azalmalara neden oldugu gosterilmistir (22,23). Viicudun
thtiyact olan enerji besinler yoluyla saglanmaktadir. Besinlerdeki baglica enerji kaynaklar
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir. Tiiketilen besinin icerigindeki 1 g karbonhidrat ve
1 g protein 4 kkal, 1 g yag ise 9 kkal enerji saglamaktadir (24). Cocugun ihtiyact olan
enerji ve besin 0gelerini uygun besinlerden yeterli miktarda almasi obezite ve bodurluk

gibi bir¢ok saglik riskini azaltmaktadir (5).

Enerji: Cocuklarda enerji ihtiyacinin kargilanmasi yeterli ve dengeli beslenme igin
ana ilkelerinden biri olup, ti¢ faktérden etkilenmektedir. Bu faktorler; bazal metabolizma
hizi, fiziksel aktivite diizeyi ile biliylime ve gelisme hizidir. Enerji gereksinmesi
hesaplanirken yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ile viicut agirligi dikkate alinmaktadir
(25). Viicutta enerji harcamasi; bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite seviyesi ve besine
metabolik yanit gostergesi olarak besinlerin termik etkisi olmak tizere ilic grupta
toplanmaktadir. Toplam Enerji Harcamasi (kkal/giin); Dinlenme Enerji Harcamasi
(kkal/giin), PAL (Fiziksel Aktivite Diizeyi) ve 0.01 (Biiylime Carpani)’in ¢arpilmasi ile
hesaplanmaktadir (1).



Viicut agirligmin korunmasinda alinan ve harcanan enerji arasindaki denge onem
tasimaktadir. Cocuklarin enerji gereksinmesi hesaplanirken olmas1 gereken agirlik
kullanilmaktadir. Ayrica enerji simirlandirmasit  yapilmamasi gerekmektedir (26).
Tirkiye’de 7-12 yas orta aktif cocuklarin enerji gereksinimi erkeklerde 1663 kkal ile 2092
kkal araliginda kizlarda ise 1554 kkal ile 1970 kkal araliginda degismektedir (1). Yetersiz
enerji almmasi durumunda biiylime ve gelisme, yasam kalitesi ve okul basarisinda

sikintilar ortaya ¢ikmaktadir (5).

Karbonhidrat: Karbonhidratlar toplam enerji alimina ana katkiy1 olusturan makro
besin Ogesi olarak viicudun temel enerji kaynagidir. Buna ek olarak, biiyiime ve gelisme
doneminde ihtiya¢ duyulan enerjinin biiyiik bir boliimiine katkida bulunmakta olup, viicut
hiicreleri ve beyin icin glikoz saglamaktadir (27). Karbonhidratlarin diyet ile alinan giinliik
enerjinin %45-60’1m1 olusturmasi onerilmektedir (1). Benzer sekilde, ABD Tip Enstitiisii
(IOM-Institute of Medicine) tarafindan yayinlanan kabul edilebilir makro besin 6gesi

dagilim araliklar1, %45-65 karbonhidrat igeren bir diyet olarak onerilmektedir (28).

Karbonhidrat tiirleri; basit karbonhidrat ve kompleks karbonhidrat olarak 2’ye
ayrilmakta olup, nisasta ile diyet posast kompleks karbonhidrattir. Karbonhidrattan
saglanan enerjinin biiyiik bir kismin1 kompleks karbonhidratlar olusturmalidir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzunda giinliik alinan enerjinin basit sekerden gelen oraninin
%]10’u asmamas1 gerektigi ve %5’ in altina diisliriilmesi durumunda saglik iizerinde

yararlar saglayacag belirtilmektedir (29).

Diyet posasi; bitki bazli besinlerde bulunan, sindirilemeyen karbonhidratlar ile
lignin iceren ve kalin bagirsaga ulasabilen bir grup bilesik olarak tanimlanmaktadir (27).
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) raporuna gore Avrupa iilkelerinde ¢ocuklarin
giinliik ortalama lif alim1 10 g ile 20 g arasinda degismektedir. EFSA’nin lif alimi i¢in
onerdigi giinliik miktarlar ise 1-3 yas arast ¢ocuklar i¢in 10 g, 4-6 yas arasi ¢ocuklar igin
14 g ve 7-10 yas aralig1 i¢in 16 g’dir (30). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN), okul ¢agi ¢ocuklarinda yeterli ve dengeli bir beslenme
programu ile giinde en az 10 g diyet lifi saglamasini1 ve daha sonra alinan miktarin zamanla
artirilarak ergenlik doneminde yetiskinler icin Onerilen diizeye ulasmasini dnermektedir
(31). Tirkiye Beslenme Rehberi’nde ise 7-10 yas araligindaki ¢ocuklar igin gilinliik 16 g

posa alimi 6nerilmektedir (1).



Protein: Proteinler ¢ocuklarin saglikli fiziksel bitylimesi ve gelisimi i¢in anahtar bir
makro besin dgesidir. Diger yandan proteinin yapisinda bulunan amino asitler viicutta doku
sentezi igin gereklidir (24). Bu nedenle, siit grubu, et-yumurta-kuru baklagil grubu gibi
kaliteli protein iceren besinlerin tliketiminin saglanmasi Onemlidir. Yedi ile 10 yas
araligindaki ¢ocuklarin giinliik aldig1 enerjinin erkeklerde %5-20sinin, kizlarda ise %7-

20’sinin proteinden gelmesi onerilmektedir (1)

Yag: Yaglar viicuttaki ana enerji deposunu olusturmakta olup, yag dokusunun
enerji icerigi glikojen ve protein iceren dokulardan 7-8 kat daha yiiksektir. Esansiyel yag
asitlerinin saglanmasinda ve yagda eriyen vitaminlerin emiliminin kolaylastirilmasinda rol
oynamaktadir. Diger yandan mide bosalmasini ve bagirsak hareketlerini yavaslatarak
toklugu etkilemektedir (32). Cocuklarda diyet ile saglanan enerjinin %Z20-35’inin
yaglardan gelmesi Onerilmekle birlikte, bu gelen enerjinin %7-8’i doymus yaglardan
saglanirken %12-15’1 tekli doymamis yaglardan ve %7-10"u ise c¢oklu doymamis

yaglardan saglanmalidir (1).

Mikro besin ogeleri: Mikro besin 6geleri temel beslenme faktorii olmakla birlikte,
insan viicudunda sentezlenmemektedir. Mikro besin Ogeleri biiylime ve gelismenin
desteklenmesine katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda viicuttaki ¢esitli biyokimyasal
yollar ve metabolik siireclerin aktivitesi i¢in gerekli olan bu mikro besin dgeleri vitaminler

ile eser elementleri igermektedir (33).

Vitaminler A, D, E, K olmak {izere yagda eriyen vitaminler ile B grubu vitaminleri
ve C vitamini olmak {izere suda eriyen vitaminler olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Suda
eriyen vitaminlerin biyokimyasal rolii metabolik siire¢clerde koenzim Onciileri olarak islev

gormektir (33).

Eser elementler, metabolik siireclerin sonucunda viicutta iiretilen toksik serbest
radikallerin yok edilmesinde rol oynayan antioksidan enzimler i¢in kofaktorler olarak islev
gormektedir. Antioksidan savunmada Onemli olan {i¢ eser element ¢inko, demir ve
selenyumdur. Diger yandan A vitamini, C vitamini, E vitamini, K vitamini gibi
vitaminlerin bir kismi da serbest radikallere karsi antioksidan reaksiyonlarda yer
almaktadir (33).



Mikro besin dgeleri islev ve etkileri yasam dongiisiinde farkli olup, diyet ile yeterli
aliminin saglanmasi gerekmektedir. Yeterince saglanmayan mikro besin 6geleri dnemine

bagli olarak, bunun saglik tizerinde olumsuz etkileri ortaya ¢ikabilir (33).



Tablo 2.1. Okul Cag Cocuklarinda Bazi Mikro Besin Ogeleri icin Onerilen Ahm

Miktarlarn (1)
Mikro Besin Ogeleri Erkek Kadin
A vitamini (mcg)

7-10 yas 400 400

11-12 yas 600 600
D vitamini (mcg)

7-12 yas 15 15
E vitamini (mg)

7-9 yas 9 9

10-12 yas 13 11
K vitamini (mcg)

7-8 yas 55 55

9-12 yas 60 60
C vitamini (mg)

7-10 yas 45 45

11-12 yas 70 70
Tiamin (mg)

7-8 yas 0.6 0.6

9-12 yas 0.9 0.9
Riboflavin (mg)

7-8 yas 0.6 0.6

9-12 yas 0.9 0.9
Niasin (mg/1000 kkal)

7-12 yas 6.7 6.7
Bs vitamini (mg)

7-8 yas 0.6 0.6

9-12 yas 1 1
B12 vitamini (mcg)

7-10 yas 2.5 2.5

11-12 yas 3.5 3.5
Folat (mcg)

7-10 yas 200 200

11-12 yas 270 270
Fosfor (mg)

7-10 yas 440 440

11-12 yas 640 640
Kalsiyum (mg)

7-10 yas 800 800

11-12 yas 1150 115
Magnezyum (mg)

7-9 yas 230 230

10-12 yas 300 250
Sodyum (g)

7-9 yas 1.2 1.2

10-12 yas 1.5 1.5
Potasyum (g)

7-8 yas 3.8 3.8

9-12 yas 45 45
Demir (mg)

7-11 yas 11 11

12 yas 11 13
Cinko (Mmg)

7-10 yas 7.4 74

11-12 yas 10.7 10.7




2.3. Okul Cag1 Cocuklarinin Besin Alimini Etkileyen Faktorler

Okul cag1 ¢ocuklarinin saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olmasi beslenme
yetersizligi, beslenme sorunlar1 ve biiyiime geriligi gibi durumlarin 6nlenmesine ek olarak,
obezite, diyabet ve koroner kalp hastaliklar1 gibi uzun vadeli kronik saglik sorunlarinin

onlenmesinde 6nemlidir (34).

Cocuklarin beslenme aliskanliklarint bir¢ok faktor etkilemektedir. Cevre 6zellikle
de aile ortami ¢ocuklarin beslenme davranislar1 ve aliskanliklarinin gelismesinde giiglii bir
etkiye sahiptir (35). Alti-12 yas araligindaki 698 ¢ocuk ve ailesi lizerinde ailenin beslenme
durumunun ¢ocugun beslenme durumu iizerindeki etkisini degerlendiren bir calismada
cocuklarin ve ailelerin enerji alimlar1 ve beslenme aliskanliklar1 arasinda bir benzerlik
saptanmistir (36). Ek olarak, ebeveynin yasam tarzi, yeme davranisi, beslenme tutumu ve
beden imaj1 algisindan ¢ocuklar etkilenmektedir (37). Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
sosyo-demografik ozellikleri, yasam tarzi ve beslenme bilgisi ile ¢ocuklarin yasam tarzi ve

beslenme aligkanliklar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur (35).

Anneler cocuklarinin beslenmesi iizerinde anahtar bir role sahiptir. Annenin
cocugunu beslemesinde yasi, egitim diizeyi, calisma durumu, geliri ve beslenme bilgi
diizeyi gibi faktorler etkilidir (9). Umman’da okul oncesi ¢ocuklar (2-5 yas) arasinda
yiiriitiilen bir ¢alismada annelerin beslenme bilgisi ve tutumlar ile ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica annenin beslenme bilgisi ve
tutumu tizerinde egitim seviyesi 6nemli bir etkiye sahipken, ¢alisma durumu ile ters bir
iligki saptanmistir (34). Avustralya'min  Victoria kentinde sosyoekonomik agidan
dezavantajli bolgede yasayan 523 kadin ve cocuklart iizerinde yapilan bir ¢alismada
beslenme bilgisi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla sebze tiikettigi
gbzlenmistir. Ayrica bu ¢alismanin sonucu genellikle annenin beslenme bilgisi ile anne
diyeti arasindaki iliskinin anne beslenme bilgisi ile cocuk diyeti arasindaki iliskiden farkli
olmadigmi desteklemektedir (38). iki-21 yas araligindaki 1772 g¢ocuk ve ergen iizerinde
yapilan bir calismada annenin egitim seviyesi ile cocugun KIDMED indeksi puan1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarmnin daha

yiiksek KIDMED puanina sahip oldugu saptanmistir (39).

Medya beslenme ile ilgili bilgi, tutum, tercih ve davraniglarin sekillenmesinde

onemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle gida iiriinlerinin reklamlari ile ¢ocuklarin diyetleri
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arasinda bir baglanti vardir. Bu durum genellikle atistirmalik ve kalorisi yiiksek
yiyeceklerin satin alinmasinin artmasi ile sebze ve meyve tiikketiminde azalma olarak
goriilmektedir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde 8-18 yas araligindaki ¢ocuklarin
yas1 dikkate alinarak hazirlanan raporlar ¢ocuklarin giinde 7 saatten fazla medyaya maruz
kaldig: belirtilmekte olup veriler ¢ocuklarin giinliik aldig1 enerjinin %20-25’ini televizyon
izlerken tiikettigi besinlerin olusturdugunu gostermektedir (37). Televizyon reklamlari
gocuklarin besinler hakkinda bilgi edinmesinde ©n plana ¢ikarak besin tercihi
etkileyebilmektedir (40).

Cocugun okul ortamina girmesi ile besin tercihini arkadaslari da etkilemektedir.
Arkadaslar ¢evresi cocugun beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihini olumlu veya olumsuz

olarak etkilemektedir (7).

Dogrudan beslenmenin belirleyicisi olarak tiiketim kaliplari, kentsel ve kirsal
alanlar arasindaki fiziksel ve psikolojik gelismeler i¢in kosullarin farkli olmasindan
etkilenebilmektedir (41). Kambogya'da 2020 gocuk tizerinde yapilan bir ¢alismada kirsal
bolgelerde yasayan cocuklarda yetersiz beslenme orani kentsel bolgelerde yasayan
cocuklara gore daha yliksek bulunmustur. Ek olarak, kirsal bolgede yasayan 13-15 yas
arast erkek cocuklar (% 50,8), kentsel bolgede yasayan cocuklara gore daha yiliksek
bodurluk yiizdesine sahip bulunmustur (42). Yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde
kirsal bolgede yasayan ¢ocuklarda bodurluk yiizdesi daha yiiksek bulunmustur (41).

2.4. Okul Cag1 Cocuklarinda Goriilen Beslenme Sorunlari
2.4.1. Yetersiz Beslenme ve Malniitrisyon

DSO tarafindan bireyin enerji ve/veya besin alimindaki eksiklik, fazlalik veya
dengesizlik olarak ifade edilen yetersiz beslenmenin bireyler ve toplumlar iizerindeki

kiiresel yiikiiniin ekonomik, tibbi ve sosyal etkileri ciddi ve kalicidir (43).

Bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde biiylime ile gelismeyi desteklemek icin
gereksinmelerin artmasindan dolayr g¢ocuklar yetersiz beslenmeden en cok etkilenen
gruptur. DSO verilerinde 5 yasin altindaki 155 milyon ¢ocugun bodur, 17 milyon ¢ocugun
zaylf ve 52 milyon ¢ocugun asirt zayif oldugu belirtilmektedir. Uzun siireli yetersiz
beslenme durumu ise motor iglevin gelismesi ve fiziksel biiylimede gecikmelere, sosyal

beceri eksikligine ve diisiik enfeksiyon direncine yol agmaktadir (43,44).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 degerlendirmeye gore malniitrisyon beden
kiitle indeksi (BKI) degeri 3. persentilin altinda, z skoru degeri de -2 standart sapma
(standart deviasyon-SD)’nin altinda olmasi durumunda gériilmektedir. Zayiflik ise BKI

degeri 3.-15. persentil, z skoru degeri -2- -1 SD’nin altinda oldugunda goriilmektedir (45).

Cocuklarda yetersiz beslenme yoksulluk, ebeveynlerin egitimi/meslegi ve saglik
hizmetlerine erisim gibi sosyoekonomik ve ¢evresel faktorler ile iligkilidir. Ayrica, erken
¢ocukluk doneminde goriilen yetersiz beslenme, yetiskinlik donemindeki fonksiyonel
bozukluklarla iligkilidir (46). Yetersiz beslenmenin ortadan kaldirilmasi ile birlikte kiiresel

hastalik yiikiiniin %32'sinin ortadan kaldirilacagi tahmin edilmektedir (44).
2.4.2. Bodurluk

Cocuk biiylimesi, toplumda saglik ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde en
1yi gosterge olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarda biiyiimenin bir gostergesi
olarak kullanilan yaygin ii¢ antropometrik gostergeden biri olup DSO’niin belirledigi
bliyiime standardi degerlerine gore yasa gore boy uzunlugu -2SD (Z skor) altim
tanmimlamaktadir (47).

Bodurluk, sosyoekonomik sorunlar ile tekrarlayan enfeksiyonlarm kiimiilatif
etkisini yansitmakta olup, uzun siire yetersiz beslenme ve kotii ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel
kosullardan kaynaklanmaktadir. Ek olarak, bodurlugu etkileyen nedenlerin farkliligindan

dolayi prevalansi tilkeler arasinda degisim gostermektedir (48).

Bodurluk %901 Afrika ve Asya'da yasayan 165 milyon ¢ocugu etkileyen diinyadaki
en ciddi ve zorlu halk sagligi sorunlarindan biri olmakla birlikte, uzun silire yetersiz

beslenme ile iliskilendirilmektedir (47).

Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) projesi 2011 yili raporuna gére ¢ocuklarda bodurluk (<-2SD) gériilme siklig1
yerlesim yerine gore degisim gostermekte olup, kentsel bolgelerde %3,6 iken, kirsal

bolgelerde %6,7 bulunmustur (14).

Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmas1 (COSI) sonuglarina gére ¢ocuklarin
boy uzunlugu z skor dagilimi incelendiginde her 100 cocuktan 95’i normal simirlar
icindedir. Cocuklarin %0,1’inin ciddi bodur (< - 3 SD- severe stunted) ve %2,3 linlin bodur

oldugu bulunmustur (98).
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DSO’niin 2025 yilina kadar anne, bebek ve kiigiik cocuk beslenmesini iyilestirmek
icin onayladigi alt1 kiiresel beslenme hedefinden birisi bodurluktur (48).

2.4.3. Obezite

DSO tarafindan viicutta asir1 veya anormal yag birikimi ile saglik riski olusturan
durum olarak tanimlanan obezitenin ana nedeni tiiketilen ve harcanan kalori arasindaki
dengesizliktir (49). DSO obezitenin 21. yiizyilda karsilasilan kiiresel bir saglik sorunu
oldugunu belirtmistir (30). Asir1 kilolu veya obez bireylerin diinya niifusunun {igte birini

olusturdugu belirtilmektedir (10).

Obezite genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan ¢ok faktorlii bir
bozukluktur (50). Cocukluk c¢aginda goriilen obezite yetiskinlikte sosyal, ekonomik ve
tibbi sonuglarla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
basta olmak iizere bir¢cok bulasict olmayan kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Aynm

zamanda obez yetiskin olma potansiyelini artirmaktadir (51, 52).

Sirbistan’da Novi Sad ilinde, 6-15 yas araligindaki 66444 c¢ocuk arasinda obezite
prevalansinin degerlendirildigi bir ¢alismada BKI degerine gore erkeklerin %11,10'u ve
kizlarin %10,240 fazla kilolu, erkeklerin %)5,46's1 ve kizlarin ise %4,45'1 obez
bulunmustur. Ayrica asirt kilolu ¢ocuklarin ailelerinde gilinlilk ortalama enerji ve yag

aliminin, normal kilolu ¢ocuklarin ailelerine gore yiiksek oldugu gozlenmistir (53).

Cocuk cagi obezitesi diinyada biliyliyen bir halk sagligi sorunudur. NCD
Risk Factor Collaboration (NCD-Risc) 2018 verilerine gére 1975’ten 2016 yilina kadar
diinya ¢apinda c¢ocuklarda obezite prevalansi erkeklerde % 0,7°’den %35,6’ya kizlarda ise

%0,9’dan %7,8’e 6nemli dlglide artig gdstermistir (41).

TOCBI arastirmasinda 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin %14.3’iiniin fazla kilolu ve
%6.5’inin obez oldugu bulunmustur (14). Yapilan bir ¢aligmada 10-13 yas arasi obez
cocuklarin yetiskinlikte zayif ¢ocuklardan daha yiiksek obezite riskine sahip oldugu
gosterilmistir (54).

2.4.4. Tyot Yetersizligi

Iyot, tiroid hormonu (TH) sentezi igin gerekli olan bir eser element olmakla birlikte

besinler yoluyla alinmaktadir. TH, glikoz kullaniminin, yag metabolizmasinin ve protein
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tiretiminin diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Aynt zamanda TH, kemik hiicrelerinde
bulunan TH reseptorleri ve hipotalamik-hipofiz-tiroid ekseni yoluyla ¢ocuklarda kemik ve

kas gelisimini de etkileyebilmektedir (55).

Yetersiz iyot alimi, milyonlarca insanin fiziksel ve zihinsel gelisimini etkilemekte
olup, fetal yasamdan yetiskinlige kadar tiroid bozukluklari, gelisimsel ve fonksiyonel
morbiditeler dahil olmak tizere bir ¢ok iyot eksikligi bozukluklarina neden olmaktadir (56).

Diinya capinda okul ¢agi ¢ocuklarinin %29,8’inin iyot aliminin yetersiz oldugu
tahmin edilmektedir. Ayni1 zamanda yetersiz iyot alimina sahip olan ¢ocuklarin biiyiik

cogunlugunun Avrupa’da (%43,9) oldugu gozlenmistir (57).

2019 yilindaki Kiiresel iyotlu Beslenme Puan Kartia (Global Scorecard of lodine
Nutrition) gore ise diinya ¢apinda okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik 0.25 milyonu iyot
yetersizligi riski altindadir. Cocukluk cagindaki iyot yetersizligi, bozulmus biligsel gelisim
ve biliylime geriligine neden olur ve diinya ¢apinda Onlenebilir zihinsel bozukluklarin en
yaygin nedenidir (56). Iyot yetersizliginin onlenmesinde iyotlu tuz tiiketimi Snem
tagimaktadir. Ayrica yeterli iyot aliminin saglanmasinda deniz iiriinleri ve siit iirlinleri de

On plana ¢ikmaktadir (55).
2.4.5. Demir Eksikligi Anemisi

Anemi, toplam hemoglobin miktarindaki veya kirmizi kan hiicrelerinin sayisindaki
azalma ya da her ikisinin de viicudun aktivitelerini desteklemek icin oksijen verme

yeteneginin azalmasiyla sonuglanan bir durum olarak tanimlanmaktadir (58).

Diinyada en sik goriilen anemi nedeni olan demir eksikligi en 6nemli beslenme
bozukluklarindan biri olup, kirmizi kan hiicrelerini olusturmak i¢in gerekli demirin eksik
olmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (59). Demir eksikligi anemisine yetersiz demir
alimi, kronik kan kaybi veya her ikisinin kombinasyonu neden olmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde demir eksikligi anemisinin baglica nedeni diyetin diisiik biyoyararlilig1 iken,
gelismis {iilkelerde demir emiliminin azalmasi ve kan kaybidir. Atrofik gastrit veya
malabsorbsiyon sendromlarinin 6zellikle ¢olyak hastaligimin bir sonucu olarak demir
emilimi azalabilir. Diger yandan gastrointestinal kanamalar demir eksikligi anemisinin

yaygin bir nedenidir (60).

14



Gelismekte olan iilkelerde, okul ¢agindaki ¢ocuklar arasindaki anemi yayginligi
%12-60 arasinda degismektedir. Cocuklarda vakalarin %50'sinin demir eksikliginin sebep
oldugu anemi, demirin zayif biyoyararliligi, bagirsak parazitleri ve enfeksiyonlardan

kaynaklanabilmektedir (58).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda anemi hastaliga karsi direncin azalmasina, enfeksiyona
karst duyarliligin artmasina, zayif biligsel gelisime, fiziksel gelisimin bozulmasina, okul

performansinin azalmasina neden olmaktadir (58).

Kirmiz1 et ve iirlinleri, tavuk, zenginlestirilmis tahil iriinleri, koyu yesil yaprakli

sebzeler, kuru meyveler 6enmli demir kaynaklarini olusturmaktadir (1).
2.5. Akdeniz Diyetine Uyum Indeksi (KIDMED indeksi)

Beslenme ve yasam tarzi aliskanliklari ¢ocuklarin saghigi ve refahi i¢in ¢ok
onemlidir. Cocuklarda beslenme kalitesinin diisiik olmasi ile obezite ve kardiyovaskiiler

risk faktorleri arasinda bir iligski oldugu gozlenmistir (60).

AD, Akdeniz iilkelerinde yiiksek kaliteli diyetin temsilcisi olarak 6n plana
cikmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler

hastaliklar tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (60).

AD, ekmek ve diger tahillar, sebzeler, meyveler ve yagl tohumlar gibi bitkisel
kaynakli besinleri yiiksek miktarda iceren bir beslenme diizeni ile karakterizedir.
Zeytinyag1 ana yag kaynagi olarak kullanilmaktadir. Kiimes hayvanlari, balik, yumurta ve

stit irlinleri orta miktarda ve kirmizi et az miktarda tiiketilmektedir (61).

Bu diyet modelini ¢esitli ve dengeli bir diyet olmasi ile Onerilen makro besin
Ogelerinin ¢ogunu dogru oranlarda saglamasi onemli kilmaktadir. Diisiik doymus yag
icerigine ve yiiksek miktarda tekli doymamis yag asidi icerigine sahiptir. Ek olarak,
kompleks karbonhidrat ve lif igerigi yiiksek olup, Onemli antioksidan kaynaklarimi
icermektedir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite,

norodejeneratif hastaliklar ile kanserin dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (62).

Akdeniz popiilasyonlar1 arasinda korunmasi gereken kiiltiirel bir miras olan
Akdeniz Diyeti Piramidi saglik tizerinde dnemli etkilere sahiptir. Akdeniz Diyeti Piramidi,

Akdeniz bolgesindeki farkli iilkelerin cografi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel baglamlart gibi
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bir takim ozellikleri baz alinarak giincellenmistir. Ayrica bu giincelleme yapilirken

besinlerin ¢evresel etkisi ile gida iiretiminin stirdiiriilebilirligi de dikkate alinmistir (63).

Akdeniz Diyeti Piramidi glincellemesine gore giinliik tiiketilen ana Ogiinler iig
unsurun bir kombinasyonu olmalidir: tahillar, sebzeler ve meyveler ve az miktarda
baklagiller, fasulye veya diger (her 6giinde olmasa da). Piramidin tepesinde kirmizi ve
islenmis et, hamur isleri ve tatlilar gibi yalnizca ara sira tiiketilmesi gereken hem hayvansal

hem de seker agisindan zengin yiyecekler bulunmaktadir (63).

Akdeniz Diyeti Piramidine gore baklagiller 6nemli bir bitkisel protein kaynagini
olusturmaktadir. Bu nedenle giinde en az bir kiigiik porsiyon olmak iizere bitkisel protein
kaynaklarina oncelik verilmesi vurgulanmaktadir. Ekmek, makarna, piring, kuskus veya
bulgur (¢atlak bugday) gibi tahillar tam veya kismen rafine edilmis tahillar seklinde

tilkketilmesi dnerilmekte olup, 6giin basina bir-iki porsiyon olarak tiiketilmelidir (63).

Sebze tiikketiminin iki ana 6giinden (0gle ve aksam yemegi) en az biri ¢ig olacak
sekilde giinde iki veya daha fazla porsiyon miktarinda olmast Onerilmektedir. Meyve

tiiketiminin yemek basina bir-iki porsiyon olmasi dnerilmektedir (63).

Siit ve siit tirlinlerinin giinliik olarak makul miktarda (giinde en fazla iki porsiyon)
tilketilmesi onerilmektedir. Kirmiz1 etlerin tercihen yagsiz et olmak tlizere daha az siklikta
(X2 porsiyon/hafta) tiiketilmesi Onerilmektedir. Ek olarak, islenmis et tiiketiminin de

sinirlandirilmasi (<1 porsiyon/hafta) 6nerilmektedir (63).

Genel olarak, yerel, mevsimlik, taze ve minimum diizeyde islenmis gidalarin
tiketiminin saglanmasi, biyogesitliligin 6nemi ve ¢evre dostu olarak desteklenmesi

vurgulanmaktadir (63).

AD’ne uyumun c¢ocuklarin yasam tarzi iizerinde olumlu bir etkisi vardir (60).
KIDMED testi ¢ocuklarda ve gencglerde yeme aligkanliklarinin kalitesini degerlendirmek
icin kullanilan etkili bir aractir. Test, Akdeniz beslenme diizeni ilkelerine dayanmaktadir
(62).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Ekim 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda kentsel bolgede bulunan
Kahramanmaras Ismail Kurtul Ilkokulu ile kirsal bdlgede bulunan Kahramanmaras
Tiirkoglu Sultan Alparslan Ilkokulu’nda 6grenim géren cocuklar ve anneleri iizerinde
yiiriitilmiistiir. Arastirma kapsammna Kahramanmaras Ismail Kurtul ilkokulu ile
Kahramanmaras Tiirkoglu Sultan Alparslan ilkokulu’nda &grenim goéren 1., 2., 3. ve 4.
smif 6grencileri ve annelerinden arastirmaya katilmayi kabul eden ve aydinlatilmis olur

(riza) formunu imzalayan toplam 200 6grenci ve anneleri alinmgtir.

Tanimlayic1 tipte kesitsel Ozellikte bir calismadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulunun 10.08.2020 tarih ve 2020/21
sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin 29.09.2020 tarih ve 2020/072 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (EK 2) ve calismanin yiiriitildigi
kurum igin 07.04.2021 tarih ve 81576613-10.06.02-E.1563890 say1 ile Kahramanmaras Il
Milli Egitim Miidiirligii’nden izin alinmistir (EK 3).

3.3. Veri Toplama Gerecleri

Calismaya katilmayr kabul eden ogrencilere pandemi doneminin gerektirdigi
onlemler (sosyal mesafe, hijyen ve maske kurali) alinarak, yiizylize goriisme teknigi ile
kisisel bilgilerin oldugu anket formu uygulanmis ve antropometrik ol¢limleri alinmistir.
Ogrencilerin annelerine ulastirmak ve doldurmak iizere demografik dzellikler, beslenme
aliskanliklari, 24 saatlik besin tiiketim kayit formu (geriye doniik hatirlatma ydntemi),
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED Indeksi) ve Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi (YETBID) ni iceren anket formu verilmistir (67,68).
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3.3.1. Anket Formu

Cocuklarin yas, cinsiyet gibi demografik dzellikleri, beslenme aliskanliklari, besin
tilkketim kaydi ile annelerin yas, egitim durumu, meslegi gibi demografik o6zellikleri
sorgulanmistir. Cocuklarin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmek i¢in Serra-Majem
ve arkadaslari (67) tarafindan gelistirilen Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED
Indeksi)uygulanmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyini belirlemek i¢in Batmaz (68)
tarafindan gelistirilen ve gegerlik ve gilivenirligi yapilmis olan “Yetigkinler i¢in Beslenme
Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID)” uygulanmistir. Cocuklarin boy uzunlugu ve viicut
agirligini igeren antropometrik dlgtimleri teknigine uygun bir sekilde gergeklestirilmistir
(66).

3.3.2. Beslenme Ahskanhklari

Cocuklarin giinde ka¢ 6giin tilikettikleri, 6giin atlayip atlamadiklari, 6giin atlama
durumunda hangi 6gilinii atladiklari, 6giin atlama nedenleri, ara 6giin tiiketim durumlari,
ara dgiinde ne tiir besinler tiikettikleri, hafta i¢i ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizenli olup

olmadig1 ve gilinde ortalama kag¢ bardak su ictikleri sorulmustur.
3.3.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada ¢ocuklarin hem besin tiiketim durumu saptanarak, hem de

antropometrik 6l¢limleri degerlendirilerek, beslenme durumlar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.
3.3.3.1.Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketimi

Cocuklarin besin tliketim kayitlart 24 saatlik geriye doniik hatirlatma ydntemi
kullanarak alinmistir. Bu yontem bireyin bir giin boyunca tiikettigi yiyecek ve iceceklerin
miktarinin kaydinin tutulmasidir (64). Tiiketilen besinlerden saglanan enerji ve besin
ogelerinin saptanmasi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) tam

versiyonu kullanilmistir (65).

Cocuklarin yas grubu ve cinsiyetine gore giinliik aldig1 enerji ve besin 6gelerinin
yeterlilik durumu TUBER 2015 kilavuzunda yer alan “’Giinliik Onerilen Enerji ve Besin
Ogeleri Referans Alim Diizeyleri (DRV)’’ dikkate alinarak degerlendirilmistir (1).
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3.3.3.2.Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik dl¢ctimler hizli degerlendirme, basit kullanim ve tasinabilir olmasi
gibi avantajlara sahip olup beslenme durumunun degerlendirilmesinde evrensel bir yontem
olarak kabul edilmektedir (12). Bu ¢alismada ¢ocuklarin viicut agirligi ile boy uzunlugu
Ol¢iimleri arastirmaci tarafindan pandemi doneminin gerektirdigi 6nlemler ( sosyal mesafe,

hijyen ve maske kurali) alinarak yapilmustir.

Viicut Agirligt ve Boy Uzunlugu: Cocuklarin boy uzunlugunu oOlgmek igin
esnemeyen mezura kullanilmistir. Teknigine uygun 6lgiim yapilarak ayaklarin yan yana
durmasi ve bagin Frankfurt diizleminde (yere paralel olacak sekilde gozler ve kulak kepgesi
ayni hizada olmasi) bulunmasi istenerek Ol¢iim gerceklestirilmistir. Cocuklarin viicut

agirligr (kg) 0.1 kg duyarh Fakir marka dijital tart: ile teknigine uygun olarak dl¢lilmiistiir
(66).

Boy uzunlugu ve viicut agirligi ol¢iimi tamamlandiktan sonra aragtirmaci
tarafindan beden kiitle indeksi hesaplanmistir. Cocugun antropometrik olgtimleri WHO

Cocuk Biiyiime Referans Degerlerine (2007) gore degerlendirilmistir (67).

Z-skor degerleri dikkate alinarak veriler yorumlanarak<-2SD c¢ok zayif-diisiik
kilolu/¢ok kisa, >-2SD-<-1SD zayif/kisa, >-1 SD-<+1SD normal, >+1SD-<+2SD kilolu
(fazla kilolu) / uzun ve > +2SD sisman (obez)/cok uzun kabul edilmistir (66).

3.3.4. Cocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyeti dengeli bir beslenme diizenini temsil etmektedir. Bolgesel
farkliliklar olmasina ragmen, 6nemli miktarda meyve, sebze, ekmek ve tahil (6zellikle tam
tahil), bakliyat, findik, diizenli balik tiiketimi, orta diizeyde siit tiikketimi ve az miktarda

kirmizi et tiiketimi ile karakterize edilmektedir (40).

Akdeniz diyetine baghiligin artmasi ile kanser, tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
obezite, ndropsikolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin
insidans1 arasinda bir iliski oldugu o6ne stiriilmektedir. Ek olarak, bu diyet modeli risk
faktorlerini azaltarak, saglik ve yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye neden olmaktadir
(40). Bu agidan diisiiniilerek ¢ocuk ve ergenlerde Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek
i¢in uygulanan KIDMED indeksi Serra-Majem ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu

indeks 16 maddeden olusmaktadir. Akdeniz diyet modeline gore olumsuz maddelere -1,
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olumlu maddelere +1 puan verilmektedir. Testten elde edilen toplam puan; >8 puanlar
optimal diyet kalitesi (iyi), 4-7 aras1 ortalama diyet kalitesi (orta), <3 ¢ok diisiik diyet

kalitesi (diisiik) olmak iizere ti¢ kategoriye gore siniflandirilmaktadir (68).
3.3.5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)

Bu 6l¢ek Batmaz (69) tarafindan 2018 yilinda gelistirilerek gegerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir. Yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan olgek
Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi ile Besin tercihi olmak ftizere iki boélimden
olugmaktadir. Temel beslenme boliimii igin giivenirlik katsayisi olan Cronbach’s Alpha
0,72 bulunmus iken Besin tercihi i¢in 0,70 bulunmustur. Bu o6l¢egin ilk bolimi 20
maddeden ikinci bolimii ise 12 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 5°1i likert 6lgegi
halinde hazirlanmistir. Annelerin kendi beslenme bilgilerine gore maddeleri isaretlemeleri
istenmistir. Maddelerden dogru bilgiyi icerenlerde puanlama; kesinlikle katiliyorum=4
puan, katiliyorum=3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum=2 puan, katilmiyorum=1 puan,
kesinlikle katilmiyorum=0 puan iken, yanlis bilgiyi iceren maddeler i¢in bu puanlama tam
tersi seklinde yapilmistir. En sonunda toplam puan hesaplanarak beslenme bilgi diizeyi
degerlendirilmistir. 1lk bdliimden almabilecek en yiiksek puan 80, ikinci bdliimden
aliabilecek en yiiksek puan 48’dir. Toplam puan i¢in degerlendirme araliklari tabloda

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Beslenme Bilgi Diizeyi Olgeginin Degerlendirilme Olgiitleri (69)

Puan Arahg Smiflandirma
Temel Beslenme

<45 puan Kotii
45-55 puan Orta
56-65 puan Iyi

>65 puan Cok iyi
Besin Tercihi

<30 puan Kotu
30-36 puan Orta
37-42 puan Iyi

>42 puan Cok 1yi
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3.4. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizini yapabilmek i¢in SPSS 22.0 (Statistical Pack age for Social
Sciences) programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.  Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi test edilerek, normal dagilima uygun
olan degiskenler i¢in parametrik testler kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gdstermeyen degiskenler igin ise parametrik olmayan testler kullanilmistir. ki bagimsiz
grup arasinda farklilik olup olmadigima bagimsiz oOrneklem “’Student’s T testi”
kullanilarak bakilmistir. Bir sayisal degiskenin en az 3 grupta karsilastirilmas1 durumunda
“’Anova Testi>> kullanilmustir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda ki iliski durumunu
belirlemek i¢in “’Ki-kare Testi’” kullanilarak analizi yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyen gruplar arasinda {i¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki
farkliligin anlamli olup olmadigini test etmek icin ’Kruskal Wallis Testi’” kullanilmastir.
Besin tiiketim kayitlarindan ¢ocuklarin tiikettigi besinlerin sagladigi ortalama enerji ve
besin 6gelerini saptamak igin ’Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) Bilgisayar Destekli

Beslenme Programi’’ tam versiyonu kullanilmustir (65).
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4. BULGULAR

Kirsal ve kentsel bolgedeki ilkokul 6grencilerinde, annenin beslenme bilgi diizeyi
ile ¢ocuklarin beslenme durumu ve diyet kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
Kahramanmaras ilinde iki farkli ilkokulda yiiriitilen ¢alismanin analizi bu bdéliimdeki

tablolarda verilmistir.
4.1. Anne ve Cocuklarin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.1.1. Cocuklarm Genel Ozellikleri

Tablo 4.1’de cocuklarin genel Ozellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan 200
cocugun kentsel ve kirsal yerlesimde yasama oranlari birbirine esittir. Katilimcilarin
cogunu her iki bolgede de kiz gocuklar (%55,0) olusturmakta olup, kentsel (%57,0) ve
kirsal yerlesim yerindeki (%53,0) kiz ¢ocuklari orani benzer bulunmustur (p>0,05).
Calismaya 7-11 yas arasi ¢ocuklar dahil edilmistir. Kentsel ve kirsal yerlesim yerinde

yasayan ¢ocuklarin yas ortalamasi sirasiyla; 9,2+1,1 yil ve 8,7+1,3 yildir.

Kentsel yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklar arasinda 4.smifa giden ¢ocuk orani
(%48,0) fazla olup bu oran kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore (%21,0) daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (p<0,05). Kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklar arasinda ise
3.simifa giden ¢ocuk orani (%34,0) fazla olup, bu oran kentselde yasayanlara gore (%18,0)
daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarin ¢ogu (%40,5) her giin egzersiz yaptigini belirtmistir. Kirsal yerlesim
yerinde her giin egzersiz yapan ¢ocuklarin orani (%52,0) kentsel bolgedekine gore (%29,0)
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.1. Cocuklarin Genel Ozelliklerinin Dagilimi

Yerlesim Bolgesi
Kentsel Kirsal Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 43 | 430 | 47 | 470 | 90 | 450 0.335%
Kiz 57 | 57,0 | 53 | 53,0 | 110 | 55,0 | ™
Yas (y1D)
7 8 8,0 20 | 200 | 28 | 140
8 19 | 190 | 26 | 260 | 45 | 225
9 24 | 240 | 30 | 30,0 | 54 | 27,0 | 0,000*
10 44 | 440 | 11 | 110 | 55 | 275
11 5 5,0 13 | 13,0 | 18 9,0
x£SS (y1l) 9,2+1,1 8,7£1,3 9,0+1,2 0,004*
Ogrenim gordiigii simif
1.smif 8 8,0 20 | 200 | 28 | 14,0
2.smif 26 26,0 25 25,0 51 25,5 0.000*
3.smif 18 | 180 | 34 | 340 | 52 | 26,0 |
4.smif 48 | 480 | 21 | 210 | 69 | 345
Egzersiz yapma sikhigi
Hergiin 29 | 290 | 52 | 52,0 | 81 | 405
Haftada 5-6 giin 17 | 170 | 12 | 120 | 29 | 145
Haftada 3-4 giin 24 | 240 | 12 | 120 | 36 | 18,0 | 0,013*
Haftada 1-2 giin 23 | 230 | 16 | 160 | 39 | 195
Hig 7 7,0 8 8,0 15 7,5
Toplam 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 200 | 100,0

*Ki kare testi, +student t testi

4.1.2. Annelerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.2°de annelere ait genel ozelliklerin dagilimi verilmistir. Annelerin yas
ortalamasi 36,8+6,1 yildir. Kentsel yerlesim yerinde yasayan anneler arasinda okuryazar
olmayan birey bulunmazken, kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerin %31,0’1 okuryazar
degildir. Kentsel yerlesim yerinde yasayan annelerin lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip
olma durumu, ¢alisma durumu, geliri giderini rahatlikla kargilama orani (sirasiyla, %87,
%46,0, %47,0), kirsal yerlesim yerinde yasayan annelere gore (sirasiyla, %18,0, %16,0,
%17,0) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde de gelirinin giderini kargilamama orani

019,0), kentsel yerlesim yerindekilere gore (%2,0) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
%19,0), kentsel yerlesi indekil ore (%2,0) yiiksek bul 0,05
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Tablo 4.2. Annelere Ait Genel Ozelliklerinin Dagilimi

Yerlesim Bolgesi
Kentsel Kirsal Toplam p

n % n % n %
Anne egitim durumu
Okur yazar degil - - 31 31,0 31 15,5
[lkokul/ortaokul 13 | 13,0 | 51 | 51,0 | 64 | 32,0
Lise 31 | 31,0 9 9,0 40 | 20,0 | 0,000*
Onlisans 22 | 22,0 6 6,0 28 | 14,0
Lisans/lisansusti 34 34,0 3 3,0 37 18,5
Anne yas
%£SS (y1l) 37,5+6,0 36,2+6,1 | 36,8+6,1 | 0,133
Anne meslek durumu
Ev hanimi 54 54,0 84 84,0 | 138 | 69,0
Memur 31 | 31,0 1 1,0 32 | 16,0 0.000*
Sigortali is¢i 13 13,0 9 9,0 22 | 11,0 ’
Serbest meslek 2 2,0 6 6,0 9 4,5
Aile gelir durumu
Gelir gideri rahatlikla karsiliyor 47 47,0 17 17,0 64 32,0
Gelir gideri kismen karsiliyor 40 40,0 29 29,0 69 34,5 0.000%
Gelir gideri zorlukla karsiliyor 11 11,0 35 35,0 | 46 23,0 '
Gelir gideri kargilamiyor 2 2,0 19 19,0 21 10,5
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 9 9,0 5 5,0 14 7,0
2 52 | 52,0 | 34 | 340 | 8 | 43,0 0.005*
3 28 | 280 | 33 | 330 | 61 | 30,5 ’
4 ve lizeri 11 | 11,0 | 28 | 28,0 | 39 | 195
Toplam 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 200 | 100,0

*Ki kare testi, +student t testi
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4.2. Cocuklarm Ogiin Aliskanhklarinin Dagilimi

Tablo 4.3’te ¢cocuklarin 6giin aligkanliklarinin dagilimi verilmistir. Giinliik ii¢ 6gtin
yaptigini belirten ¢ocuk orani kentsel yerlesim yerinde (%60,0) kirsal yerlesim yerine gore
(%36,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05). Giinliik iki 6glin yaptigin1 belirten ¢ocuk orani
kirsal yerlesim yerinde (%54,0) kentsel yerlesim yerinegore (%15,0) daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Kentsel yerlesim yerinde 6giin atlamayan ¢ocuklarin oran1 (%34,0),
kirsal yerlesim yerindekine gore (%21,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05). En fazla
atlanan 6giin %54,5 ile 6gle 6giinii olmakla birlikte kirsal ve kentsel yerlesim yerleri bu
acidan benzer bulunmustur (p>0,05). Her iki yerlesim yerinde de ¢ocuklarin ¢cogu (%45,5)
istahsizlik nedeniyle 6giin atladigimi belirtmistir. Kirsal yerlesim yerinde maddi
imkansizlik nedeniyle 6giin atlama orani (%20,0) kentsel yerlesim yerinde yasayanlara

gore (%1,0) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kentsel ve kirsal yerlesim yerinde ara 6giin tiiketen ¢ocuklarin orani benzerdir
(p>0,05). Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin ara 6giinlerde tiikettikleri besinler;
meyve, sebze (%70,0), biskiivi, kraker (%36,0) ve ¢ikolata gofret (%24,0) iken, kirsal
yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin tiikettikleri besinler; ¢ikolata, seker, gofret (%74,0),
biskiivi, kraker (%67,0) ve cips (%54,0) olarak belirlenmistir. Her iki yerlesim yerinde de
cocuklarin ¢ogu (%65,0) giinde ortalama 4-7 bardak su tiikettigini belirtmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarin Ogiin Ahskanliklarinin Dagihimm

Yerlesim Bolgesi
Kentsel Kirsal Toplam p*
n % n % n %
Giinliik 6giin sayisi
2 15 | 150 | 54 | 540 | 69 | 345
3 60 | 60,0 | 36 | 36,0 | 96 | 48,0 | 0,000
4-5 25 | 250 | 10 | 10,0 | 24 | 175
Ogiin atlama durumu
Evet 27 | 270 | 50 | 50,0 | 77 | 38,5
Hayir 34 | 340 | 21 | 21,0 | 55 | 27,5 | 0,003
Bazen 39 | 39,0 | 29 | 29,0 | 68 | 34,0
Atlanan 0giin
Sabah 14 | 140 | 17 | 17,0 | 31 | 155
Ogle 49 | 490 | 60 | 60,0 | 109 | 54,5 | 0,803
Aksam 3 3,0 2 2,0 5 2,5
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 16 16,0 8 8,0 24 12,0
Maddi yetersizlik 1 1,0 20 | 20,0 | 21 10,5 0.000
Viicut agirligimi kontrolii 3 3,0 6 6,0 9 45 ’
Istahsizlik 46 | 46,0 | 45 | 450 | 91 | 455
Ara 0giin tilketme durumu
Evet 94 | 940 | 96 | 96,0 | 190 | 95,0 0.374
Hayir 6 6,0 4 40 10 50 '
Ara ogiinde tiiketilen besinler’
Siit, yogurt, ayran 23 23,0 16 16,0 39 19,5
Meyve ve sebze 70 | 70,0 | 18 | 18,0 | 88 | 440
Meyve suyu 8 8,0 20 | 20,0 | 28 | 14,0
Asitli igecekler 4 4.0 46 | 46,0 50 25,0
Sandvig, simit, tost 14 14,0 36 36,0 50 25,0 i
Biskiivi, kraker 36 | 36,0 | 67 | 670 | 103 | 51,5
Cips 19 | 190 | 54 | 540 | 73 | 36,5
Cikolata, seker, gofret 24 24,0 74 74,0 98 490
Giinliik su tiiketimi
1-3 bardak 16 | 16,0 | 24 | 24,0 | 40 | 20,0
4-7 bardak 67 | 670 | 63 | 63,0 | 130 | 65,0 | 0,324
8 bardak ve tizeri 17 17,0 13 13,0 30 15,0
Toplam 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 200 | 100,0

*bir birey birden fazla besin isaretleyebilir *ki kare testi
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4.3. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Al

Tablo 4.4’te ¢ocuklarin yasadig1 yerlesim yeri ve cinsiyete gore tiikettikleri enerji
ve besin O0gesi degerlerinin ortalamasi verilmistir. Cocuklarin giinliik tiikettikleri enerji
ortalamasi iki cinsiyette de kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda (Erkek: 1007,7+150,5
kkal, Kiz: 1028,7+148,9 kkal), kirsal yerlesim yerindekiler gore (Erkek: 932,8+173,6, Kiz:
951,0+£171,7 kkal) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). A, E ve Bi2 vitaminleri hari¢ tiim
enerji ve besin 0gelerinin kentsel yerlesim yerinde yasayan cocuklarda, kirsal yerlesim
yerinde yasayan ¢ocuklara gore daha fazla tiiketildigi tespit edilmistir (p<0,05). Cocuklarin
yag tiiketimi iki cinsiyette de kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda (Erkek: 42,6+11,7 g,
Kiz: 46,4+10,3 g), kentsel yerlesim yerindekilere (Erkek: 37,5+£6,9 g, Kiz: 38,8+7,7 g) gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5’te g¢ocuklarin yasadigi yerlesim yerine gore tiikettikleri enerji ve besin
Ogesi degerlerinin ortalamasi verilmistir. Cocuklarin giinliik tiikettikleri enerji ortalamasi
ve Diyetle Referans Alim Diizeyleri (DRV) enerji karsilama yiizdeleri kentsel yerlesim
yerinde (sirasiyla, 1019,6+149,2 kkal, %57,7) kirsal yerlesim yerine gore (sirasiyla,
942,5£172,0 kkal, %51,8) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). A, E ve B> vitaminleri
hari¢ tiim enerji ve besin dgelerinin kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda kirsal
yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklara gore daha fazla tiiketildigi tespit edilmistir (p<0,05).
Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda; enerji, E vitamini, magnezyum ve demir
tiiketimi yetersiz iken, kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda; enerji, lif, E, B1 ve B2
vitaminleri, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko tiiketimi yetersiz bulunmustur. Her iki

grupta da A vitamini ve fosfor tiikketimi asir1 olarak benzer bulunmustur.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Yerlesim Yerine ve Cinsiyete Gore Giinliik Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogesi Degerlerinin Ortalama (x) ve

Standart Sapma (S) Degerleri

Kentsel Kirsal Toplam
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz pE pX
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Enerji (kkal) 1007,7+150,5 1028,7+148,9 932,8+173,6 951,0+171,7 968,6+166,4 991,2+164,2 0,032 0,013
Protein (g) 43,8+7.8 45,5+8,0 36,3+£10,7 37,2+9.7 39,9+10,1 41,549.8 0,000 0,000
Protein (E%) 17,9£2.3 18,3+£2.6 16,1£3,5 16,243 .4 17,0£3,1 17,343,2 0,004 0,000
Yag (g) 37,5+6,9 38,8+7,7 42,6+11,7 46,4+10,3 40,2+10,0 42,49 8 0,015 0,000
Yag (E%) 33,3+3,4 33,6+3,1 41,0+£7,9 44,0+7,0 37,3+7,3 38,6+7,4 0,000 0,000
Karbonhidrat (g) 118,8+£20.4 119,6+18.2 97,3272 92.4+26.4 107,5+£26.,4 106,5+26,3 0,000 0,000
Karbonhidrat (E%) 48,7+4.,6 48,0+£3,9 43,0+£7,4 39,9+7.2 45,7+6,8 44,1+7,0 0,000 0,000
Lif (g) 16,1+4,5 15,4+4.0 9,6+3,2 9,0+3,4 12,7+5,1 12,3+4,9 0,000 0,000
A vitamini (mcg) 878,4+1274,8 752,6+462,5 813,5£1079,6 659,6+384,3 844,5+1170,6 707,8+427,2 0,794 0,256
E vitamini (mg) 6,3+£2,5 6,3£2,5 6,0+£3,1 5,6£2,7 6,1+2,8 6,0+£2,6 0,528 0,201
B vitamini (mg) 0,7+0,2 0,7+0,2 0,5+0,1 0,5+0,2 0,6+0,2 0,6+0,2 0,000 0,000
B, vitamini (mg) 1,3+£0,4 1,3+£0,3 1,1£0,3 1,1+£0,3 1,2+0,4 1,2+0,3 0,003 0,001
Niasin (mg) 7,1£2,3 6,9+2.4 4,8+2.7 4,6£2,0 5,94£2,8 5,8£2,5 0,000 0,000
Bs vitamini (mg) 0,9+0,2 0,9+0,2 0,7+0,2 0,7+0,2 0,8+0,2 0,8+0,2 0,000 0,000
B12 vitamini (mcg) 3,4+3.6 3,0£1,0 2,944.1 2,6£1,5 3,243.9 2,8+1,3 0,539 0,095
C vitamini (mg) 91,3+£35,6 93,2+36,4 60,2+31,5 61,1434 75,1£36,8 77,7+42.9 0,000 0,000
Sodyum (mg) 1741,5+452,4 1709,5+472,1 1517,7£551,8 1465,2+461,8 1624,6+516,3 1591,8+480,9 0,039 0,007
Potasyum (mg) 1791,6+417,9 1836,9+337,4 1339,6+298.5 1411,6+431,9 1555,6+424.3 1632,0+439.4 0,000 0,000
Kalsiyum (mg) 667,1£196,1 728,8+175,5 545,7+185,1 605,3+199,8 603,7+198.9 669,3+196,8 0,003 0,001
Magnezyum (mg) 194,3+44.9 199,2+39.3 142,7+34.,8 147,2+39,7 167,4+47 4 174,1+47,2 0,000 0,000
Fosfor (mg) 891,6+180,5 928,2+168,2 689,5+165,6 712,9+174,1 786,0+199,6 824,4+201,7 0,000 0,000
Demir (mg) 6,1+1,7 6,2+1,4 4,8+14 4,7+1,3 5,4+1,6 5,5+1,5 0,000 0,000
Cinko (mg) 6,5+1,8 6,6+1,5 4,9+1,4 52+1,5 5,7+1,8 5,9+1,6 0,000 0,013

*student t testi
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Tablo 4.5. Cocuklarin Yerlesim Yerine Gore Giinliik Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogesi Degerlerinin Ortalama (X) Standart Sapma (S)

Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Yerlesim Yeri
Kerltsel Kirsal Toglam p
x+SS Alt-Ust DRV [ DRV% % SS Alt-Ust DRV [ DRV% %+ SS Alt-Ust DRV | DRV%
Enerji (kkal) 1019,6+149,2 507,2-1408,6 1767 57,7 942,5+172,0 630,0-1409,7 1818 51,8 981,1+165,2 507,2-1409,7 1792,5 54,7 0,001
Protein (g) 44,7+7,9 24,5-60,8 33,2 1348 36,8+10,2 21,4-72,5 315 116,7 40,849,9 21,4-72,5 32,35 126,0 0,000
Protein (E%) 18,242,4 12,0-26,0 6-20 — 16,1+3,4 11,0-30,0 6-20 — 17,143,1 11,0-30,0 6-20 — 0,000
Yag (g) 38,2474 16,2-56,8 - - 44,6+11,1 19,9-77,2 - - 41,4+9.9 16,2-77,2 - - 0,000
Yag (E%) 33,5+3,2 21,0-40,0 20-30 1 42,6+7,6 14,0-61,0 20-30 1 38,0£7,4 14,0-61,0 20-30 1 0,000
Karbonhidrat (g) 119,3+19,1 59,4-184,6 130 91,7 94,7+26,8 46,5-203,6 130 72,8 107,0+26,3 46,5-203,6 130 82,3 0,000
Karbonhidrat (E%) 48,3+4,2 36,0-66,0 45-60 — 41,3474 23,0-64,0 45-60 — 44.8+7,0 23,0-66,0 45-60 — 0,000
Lif (g) 15,7+4,2 3,1-27,2 16,2 96,9 9,3+3,3 1,4-20,4 14,5 64,0 12,5+45,0 1,4-27,2 15,35 81,4 0,000
A vitamini (mcg) 806,7+£902,4 149,7-8488,9 410 196,8 731,9+790,6 171,4-7703,0 426 1718 769,3+£847,1 149,7-8488,9 418 184,0 0,534
E vitamini (mg) 6,3+2,5 0,6-15,6 10,3 61,2 5,842,9 2,0-16,5 9,4 61,7 6,127 0,6-16,5 9,85 61,4 0,179
B vitamini (mg) 0,7+0,2 0,2-1,1 0,9 78,8 0,5+0,1 0,2-1,0 08 64,6 0,6+0,2 0,2-1,1 0,85 72,1 0,000
B, vitamini (mg) 1,3+0,3 0,5-2,9 0,9 1479 1,1£0,3 0,4-2,4 6,7 16,7 1,240,4 0,4-2,9 38 32,2 0,000
Niasin (mg) 7,042,4 2,1-125 6,7 104,3 4,74+2.4 1,3-17,6 0,9 5224 5,842,6 1,3-17,6 38 153,8 0,000
By vitamini (mg) 0,9+0,2 0,3-15 1,0 91,0 0,7+0,2 0,3-1,3 0,9 75,3 0,8+0,2 0,3-1,5 0,95 83,6 0,000
By, vitamini (mcg) 3,242,5 0,8-25,7 2,6 1224 2,730 0,7-28,0 2,6 105,7 3,0£2,8 0,7-28,0 2,6 114,0 0,267
C vitamini (mg) 92,4+35,9 8,4-222,6 46,3 199,5 60,7+38,1 6,1-279,6 48,3 125,6 76,5+0,2 6,1-279,6 47,3 161,8 0,000
Sodyum (mg) 1723,2+461,7 764,4-3271,0 1500 1149 1489,9+504,1 728,1-4182,3 1200 1242 1606,6+496,2 728,1-4182,3 1350 119,0 0,001
Potasyum (mg) 1817,44372,8 793,5-2653,1 4800 37,9 1377,8+£375,1 683,2-2774,1 4200 32,8 1597,6+43.2 683,2-2774,1 4500 35,5 0,000
Kalsiyum (mg) 702,3+186,2 202,8-1164,1 | 8175 85,9 577,3+194,4 185,4-1303,2 845 68,3 639,8+199,9 185,4-1303,2 | 831,25 77,0 0,000
Magnezyum (mg) 197,1+£41,6 80,1-286,3 311 63,4 145,1£37.4 72,5-272,1 240,8 60,3 171,1+47.3 72,5-286,3 275,9 62,0 0,000
Fosfor (mg) 912,4+173,7 460,3-1329,0 450 202,8 701,9+169,7 403,2-1314,9 466 150,6 807,24201,2 403,2-1329,0 458 176,2 0,000
Demir (mg) 6,1+1,5 2,4-10,6 11 55,6 4,8+1,3 1,6-8,6 11 43,2 5,4+1,6 1,6-10,6 11 49,4 0,000
Cinko (mg) 6,6+1,6 3,4-12,0 7,6 86,4 5,014 3,0-10,7 78 64,6 5,8+1,7 3,0-120 7,7 75,4 0,000

*student t testi
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4.4. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.6’da ¢ocuklarin yasadigi yerlesim yeri ve yaslarina gore antropometrik
Olclim degerlerinin ortalamasi verilmistir. 8 yas grubunda olan ¢ocuklarin boy uzunlugu,
viicut agirlig ve BKI degeri kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda (sirasiyla,
130,5+6,7 cm, 31,4+6,1 kg, 18,3+2,0 kg/m?), kirsal yerlesim yerindekilere gore (sirasiyla,
123,9+3,1 cm, 23,9+2,1 kg, 15,5+1,2 kg/m?) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yas grubuna bakilmaksizin kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin boy
uzunlugu ve viicut agirligi ortalamasi (sirasiyla, 133,3+8,6 cm, 31,7+6,1 Kkg), kirsal
yerlesim yerindekilere gore (sirasiyla, 129,448,3 cm, 29,1+7,2 kg) daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarin BKI degeri iki cinsiyet i¢cin de kentsel yerlesim yerinde yasayan

cocuklarda kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 4.6. Cocuklarin Mevcut Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X) ve
Standart Sapma (S) Degerleri

Kentsel Karsal Toplam

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz pE pK

x+SS x+SS x+SS x+SS xX+£SS x+£SS
Boy uzunlugu (cm)
7 yas 120,3+1,3 | 121,334 |120,6+5,3|118,4+2,5| 120,5+4,5 | 119,3+3,0| 0,890 | 0,117
8 yas 130,5+6,7 | 129,6+4,4 |123,9+3,1|126,9+53 | 127,7+6,3 | 127,7+5,1 0,013 | 0,263
9 yas 136,0+6,9 | 134,1+4,7 |133,2+2,9 | 133,0+8,0 | 134,2+4,7 | 133,5+6,4| 0,184 | 0,653
10 yas 132,7+10,9 | 137,0+£7,8 |136,6+5,9|133,7+7,1|133,6+£10,0 | 136,4+7,7 | 0,459 | 0,340
11 yas 137,5+3,5 | 143,3+10,6 | 136,9+6,0 | 140,0+5,3 | 137,0+5,4 | 141,1+7,0| 0,893 | 0,536
Toplam 131,8£9,2 | 134,5+£8,0 |129,4+7,8 | 129,5+8,7 | 130,5+8,5 | 132,1+8,7 | 0,002 | 0,208
Viicut agirhgi (kg)
7 yas 25,0+1,2 25,5+1,3 25,4439 | 22,6432 | 25,3+3,3 | 23,5+3,0 {0,863 0,106
8 yas 31,4+6,1 | 28,1%56 | 23,9+2,1 | 27,044,2 | 282+6,0 | 27,3+4,6 | 0,002 0,582
9 yas 333+6,4 | 29,7+4,8 | 30,5+5,3 [32,3+10,1| 31,5+5,7 | 30,9+7,8 |0,288]0,351
10 yas 349+6,0 | 32,6%5,5 | 30,4494 | 29,5463 | 33,9+6,9 | 32,1+5,7 |0,2010,228
11 yas 31,5+2,1 | 38,7+12,1 | 35,1+4,6 | 38,8+5,0 | 343+4.4 | 38,7+7,2 |0,333]0,984
Toplam 32,4462 | 31,1%6,1 | 28,7462 | 29,4480 | 30,5+7,1 | 30,5+6,4 [0,635 0,187
BKi (kg/m?)
7 yas 17,7+1,3 17,5417 | 17,542,6 | 16,1+2,0 | 17,5+2,3 | 16,5+2,0 | 0,906 | 0,240
8 yas 18,342,0 | 16,7+2,8 | 15,512 | 16,8+2,1 | 17,1+2,1 | 16,8+2,3 [ 0,001 0,935
9 yas 17,8+1,7 | 16,6+2,7 | 17,2+2,8 | 16,5+2,9 | 17,4+2,5 | 17,3+3,6 | 0,558 0,279
10 yas 19.843,2 | 17,3+2,5 | 16,0+3,3 | 18,0+4,3 | 19,0+3,5 | 17,1+2,5 | 0,031 0,508
11 yas 16,742,0 | 18,4432 | 18,7x1,6 | 19,9+1,6 | 183+1,8 | 19,4+2.2 [0,164 |0,366
Toplam 17,1£2,5 18,742,6 | 17,042,5 | 17,3£3,1 | 17,842,7 | 17,2+£2,8 | 0,004 | 0,003

*student t testi
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Tablo 4.7°de yer alan bilgilere gore erkek ¢ocuklarin ¢ok kisa ve uzun olma oranlari
kentsel yerlesim yerinde yiiksek iken (Kent: %9,3, %20,9, Kir:%2,1, %4,3), kisa ve normal
olma oranlar kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda (Kent:%9,3, %55,8; Kir:%12,8, %80,9)
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kentsel yerlesim yerinde erkek ¢ocuklarda ¢ok uzun olma
orant %4,7 iken, kirsal yerlesim yerindeki erkeklerde ¢ok uzun boylu c¢ocuk yoktur

(p<0,05).

Kiz ¢ocuklarinda yasa gore boy uzunlugu degerlerinde yerlesim yerine gére anlaml

bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda ¢ok kisa, kisa, uzun olma
oranlari (sirastyla, %9,3, %9,3, %20,9) kizlara gore (sirasiyla, %1,8, %8,8, %10,5) yiiksek
iken, kizlarda normal ve ¢ok uzun olma oranlar (sirasiyla, %73,7, %5,3) erkeklere gore

(sirasiyla, %55,8, %4,7) yliksek bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek c¢ocuklarda ¢ok zayif ve zayif ¢ocuk
bulunmazken, kirsal yerlesim yerindeki erkeklerde ¢ok zayif olmamakla birlikte, zayif

erkek ¢ocuk oran1 %14,9 bulunmustur (p<0,05).

Erkek ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez olma siklig1 kentsel yerlesim yerinde yiiksek
iken (Kent: %46,5, %16,3; Kir: %21,3, %10,6), yasa gére BKI degeri normal olma orani
kirsal yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda (Kent: %37,2, Kir: %53,2) yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Kiz ¢ocuklarinda yasa gore BKI degerlerinde yerlesim yerine gore anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Iki yerlesim yerinde de ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun (Erkek: %61,1, Kiz: %
65,5) viicut agirlig1 z skor dagilimi normal sinirlar i¢indedir. Cocuklarin yasa gore viicut
agirhgr dagilimi incelendiginde yerlesim yerine gore anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.7. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin Z Skor Araligina Gore

Dagilim
Kentsel Kirsal Toplam
Erkek Kiz p* Erkek Kiz p* Erkek Kiz p*
n| % n| % ni % |n % n| % n %
Yasa gore boy uzunlugu (z skor)
Cok kisa (<-2SD) 4193 1] 18 121 2] 38 5156 | 3| 27
Kisa (>-2SD - <-1SD) 4193 |5 88 6128 |8 | 151 é 11,1 | 13 | 11,8
Normal (>-1SD - <+1SD) |24 | 55,8 | 42| 73,7 0,006 | 38 | 80,9 |35 | 66,0 | 0,421 g 689 | 77 | 70,0 0’38
Uzun (>+1SD - <+2SD) 9209|6105 2| 43 |8 151 i 12,2 | 14 | 12,7
Cok uzun (>+2SD) 2| 4,7 3] 53 - - - - 21 22 3 2,7
pe 0,020
p~ 0,308
Yasa gore BKI (z skor)
Cok zayif (< -2SD) - - 31 53 = 2| 38 < - 5| 45
Zayif (>-2SD - <-1SD) - - 51 88 71149 |14 75 71 78 9 8,2 0.05
Normal (>-1SD - <+1SD) 16| 37,2 |31| 54,4 [ 0,217 | 25| 53,2 | 32| 60,4 | 0,262 (41| 45,6 | 63 | 57,3 ’9
Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) |20 | 46,5 |16 | 28,1 10| 21,3 | 8 | 151 30| 333 | 24| 218
Obez (>+2SD) 71632 35 5106 | 7 | 13,2 12/ 133 9 | 82
p* 0,006
P 0,228
Yasa gore viicut agirhgi (z skor) ***
Cok zayif (< -2SD) S I R - 27 38 - - T27 18
Zayif (>-2SD - <-1SD) - - 31| 53 41 85 (4] 75 4| 44 7 6,4 0.52
Normal (>-1SD - <+1SD) 28| 65,1 (42| 73,7 | 0,158 |27 | 57,4 | 30| 56,6 | 0,768 | 55| 61,1 | 72 | 65,5 '7
Fazla kilolu (>1SD -<+2SD) | 7 | 16,3 | 6 | 10,5 6 | 128 | 7 | 13,2 13| 144 | 13 | 118
Obez (>+2SD) 6 | 140 | 3| 53 3164 |4 75 9 (100 | 7 6,4
pE 0,420
pe 0,166

Toplam

43]100,0 |57 [100,0 |

| 47]100,0 [53]100,0 ]

[90[100,0[1120]100,0]

p* Cinsiyetler arasi istatistik (Kentsel/kirsal bolgede yasayan erkek ve kiz ¢ocuklari),

pEK Yerlesim bolgelerine gore cinsiyet arast istatistik (Kentsel ve kirsal bolgede yasayan erkek/kiz ¢ocuklari)

*#*11 yas grubu ¢ocuklar dahil edilmemistir.

4.5. Cocuklarin KIDMED indeksine Uyumlar:

Tablo 4.8’de ¢ocuklarin KIDMED testi puanlari gosterilmistir. Bu tabloda yer alan

bilgilere gore; ¢ocuklarin en fazla oranla puan aldiklart sorular; soru 6 (fast-food tarzi

restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim %91,5), soru 12 (kahvalti

yapmam %90,0), soru 11 (evde zeytinyagi kullanirrm %83,5), soru 13 (kahvaltida siit ve

stit tirlinleri tiikketirim %481,5), soru 15 (giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik

dilim (40g) peynir tiikketirim %81,5) ve soru 1 (her giin meyve veya taze sikilmis meyve

suyu tiiketirim %81,0) olmustur. En fazla oranla puan alinamayan sorular ise; soru 5
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[diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez) %78,0] ve soru 4 (giinde birden

fazla taze veya pismis sebze tiikketirim %66,5) olmustur.

Tablo 4.8. Cocuklarin KIDMED Testine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Yamtlar
Evet Hayir
n % n %

1 | Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim. 162 | 81,0 | 38 | 19,0
2 | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. 126 | 63,0 | 74 | 37,0
3 l?uze‘n!l olarak gilinde bir kez taze veya pismis sebze 129 | 645" | 71 | 355

tilketirim.
4 | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. 67 | 33,5°| 133 | 66,5
5 | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). 44 |1 22,0 | 156 | 78,0
5 Fast-food tarzi r_estoranlara (hamburger) haftada bir 17 | 85 | 183 | 915

kereden fazla giderim.
7 | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim. | 130 | 65,0° | 70 | 35,0

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim .
8 (haftada 5 veya daha fazla). 1151575 1 85 | 42,5
9 I?ahv'a!tlda tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi) 124 | 62,0 | 76 | 38,0

tilketirim.
10 Eeuzz)enh olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 130 | 65,0° | 70 | 35.0
11 | Evde zeytinyagi kullanirim. 167 | 83,5 | 33 | 16,5
12 | Kahvalt1 yapmam. 20 | 10,0 | 180 | 90,0
13 | Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiikketirim. (siit, yogurt vb.) 163 | 81,5 | 37 | 185
14 | Kahvaltida hazir firn iirlinleri veya hamur isleri tiiketirim. 74 | 37,0 | 126 | 63,0
15 Giinlik olqrali 2 l?grdak stit/yogurt ve/veya 1 biiylik dilim 163 | 815" | 37 | 185

(40g) peynir tiikketirim.
16 | Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim. 120 | 60,0 | 80 | 40,0

*puan alinan cevap

Tablo 4.9’da yer alan bilgilere gore kentsel yerlesim yerinde yasayan gocuklarin
KIDMED o6l¢eginden aldigi ortalama puan (7,5£1,5), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara
gore (5,3+1,6) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kentsel yerlesim yerinde yasayan
cocuklarin Akdeniz diyetine uyumu, kirsal yerlesim yerinde yasayan g¢ocuklara gore

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarin KIDMED siniflamasina gore iyi puan kategorisinde bulunma oram
kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda (%60,0), kirsal yerlesim yerindekilere gore (%10,0)
daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9. Cocuklarin Yerlesim Yeri Gore KIDMED indeksi Puan Dagilim

Yerlesim Yeri
KIDMED Simiflamasi Kentsel Kirsal Toplam p
n % n % n %
Iyi (>8 puan) 60 | 60,0 | 10 | 10,0 | 70 | 35,0
Gelistirilmeli(4-7 puan) 37 | 370 | 81 | 81,0 | 118 | 59,0 | 0,000*
Diisiik (<3 puan) 3 3,0 9 9,0 12 6,0
KIDMED puanix £+ SS 7,5+1,5 5,3+1,6 6,4+1,9 0.000+
(Alt-Ust) (2,0-10,0) (2,0-9,0) (2,0-10,0) ’

*Kki kare testi +student t testi

Tablo 4.10’da katilimcilarin yerlesim yeri ve genel ozelliklerine gére KIDMED
testinden aldiklar1 puan ortalamasi verilmistir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin 6lgekten aldiklar
toplam puan ortalamasi (sirasiyla, 6,6+1,8, 6,2+2,0) arasinda anlamli bir fark
saptanmamisken (p>0,05), kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek ve kiz cocuklarin
KIDMED testi puani (sirasiyla, 7,8+1,3, 7,3£1,6), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore
(sirasiyla, 5,5+1,5, 5,0+1,6) daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarin KIDMED testi puaninin 6grenim goriilen smif ve egzersiz yapma
sikligina gore anlamli bir farkliligi bulunmazken, tiim kategorilerde KIDMED testinden

alman puan, kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda daha yiiksek olarak saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.10. Cocuklarin Yerlesim Yeri ve Genel Ozelliklerine KIDMED Testinden
Aldiklar1 Puan Ortalamasi

Yerlesim Bolgesi
Kentsel Kirsal Toplam p*
xX+S xX+S x+S

Cinsiyet

Erkek 7,8+1,3 5,5¢1,5 6,6+1,8 0,000
Kiz 7,3+1,6 5,0£1,6 6,2+2,0 0,000
p* 0,111 0,103 0,131
Ogrenim gordiigii simif

1.siif 8,4+0,5 5,2+1,4 6,1+1,9 0,000
2.smf 7,7£1,6 5,5+1,5 6,6+1,9 0,000
3.smif 7,2+1,9 5,3+1,7 5,9+2.0 0,001
4. smif 7,4+1.4 5,0£1,7 6,7+1,9 0,000
p* 0,251 0,730 0,114
Egzersiz yapma sikhigi
Hergiin 7,4+£2.0 5,4+1,5 6,1+1,9 0,000
Haftada 5-6 giin 7,8+1,2 5,4+1,7 6,8+1,8 0,000
Haftada 3-4 giin 7,7+1,1 5,5+1,6 6,9+1,6 0,000
Haftada 1-2 giin 7,3£1,7 5,1+1,9 6,4+2,1 0,001
Hig 7,7+£0,8 4,3+1,2 5,9+2.1 0,000
p* 0,802 0,371 0,118

*student t testi +anova testi

Tablo 4.11°e gore kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklardan giinliik iki 6giin
beslenen ¢ocuklarin KIDMED o6l¢eginden aldiklart puan ortalamast 6,7+2,1 iken, giinliik
4-5 dgiin yapanlarin puan ortalamasit 7,9+1,2 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Ogiin atlamayan gocuklarin Akdeniz diyetine uyumu 6giin atlayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Tim kategorilerde kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin KIDMED puani, kirsal
yerlesim yerinde yasayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Cocuklarin Yerlesim Yeri ve Beslenme Ahskanhklarina Gore KIDMED

Testinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi

KIDMED Puam
Kentsel | Kirsal | Toplam p*

xS xX+S xX+S
Giinliik 6giin sayisi
2 6,7+2,1* | 5,0£1,6 | 5,4+1,8 | 0,002
3 7,6+£1,4 | 55+15 | 6,8+1,8 | 0,000
4-5 7,9+1,2° | 56+1,5 | 7,316 | 0,000
p+ 0,039 0,303 0,000
Ogiin atlama durumu
Evet 7,4£1,7° | 5,2+15 | 5,9+1,9% | 0,000
Hayir 8,1+1,1% | 5,5+1,5 | 7,1+1,8° | 0,000
Bazen 7,1+1,6° [ 5,3+1,7 | 6,319 | 0,000
p+ 0,018 0,742 0,002
Ara 6giin tilketme durumu
Evet 75+1,6 | 52+1,1| 6,4+1,9 | 0,000
Hayir 7,0£1,1 | 7,324 | 7,1+15 | 0,824
p* 0,402 0,019 0,226

*student t testi +anova testi, a, bsiitunda farkli harfler arasi iligki 6nemli

Tablo 4.12°de yer alan bilgilerde ¢ocuklarin yerlesim yeri ve annenin demografik
ozelliklerine gore KIDMED olgeginden aldiklart puanlarin dagilimi verilmistir. Tim
kategorilerde (anne egitim durumu, anne meslek durumu, aile gelir durumu, ailedeki ¢ocuk
sayis1) kentsel yerlesim yerinde yasayan cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 kirsal
yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yerlesim
yerine bakilmaksizin gergeklestirilen analiz sonucunda; annesi okuryazar olmayan
cocuklarin Akdeniz diyetine uyumu, annesinin egitim diizeyi 6n lisans, lisans ve lisans

tizeri olan ¢ocuklara gére anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Annesi memur olan ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlari, annesi diger meslek

gruplarinda olan ¢ocuklara gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ailenin gelir diizeyi ve Akdeniz diyetine uyumun incelendigi analiz sonucunda; aile
aylik geliri giderlerini rahatca karsilayan ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlarinin, aylik
geliri giderini zorlukla karsilayan ve aylik geliri giderini karsilamayan g¢ocuklara gore
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ailedeki ¢ocuk sayisi ve Akdeniz diyetine

uyum puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Cocuklarin Yerlesim Yeri ve Annenin Genel Ozelliklerine Gore KIDMED

Testinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi

KIDMED Puam
Kentsel | Kirsal | Toplam p*

xX+S xX+S xX+S
Anne egitim durumu
Okur yazar degil - 5,5+1,3 | 5,5+1,3? -
[lkokul/ortaokul 8,210 | 5,2+1,7 | 5,8+1,9 0,000
Lise 7,019 | 5,1+2,2 | 6,6+2,1 0,017
Onlisans 7,3+15 | 4,8+1,2 | 6,8+1,8° | 0,001
Lisans/lisansusti 7,9+1,1 | 4,7+0,6 | 7,6+1,4° 0,000
p* 0,057 0,815 0,000
Anne meslek durumu
Ev hanimi 7,3+1,6 | 54+1,6 | 6,1+1,8" 0,000
Memur 7,9+41,1 | 5,0+0,0 | 7,8+1,2% | 0,017
Sigortali is¢i 7,6+1,8 | 48+1,7 | 6,5£2,3° | 0,002
Serbest meslek 7,5+0,7 | 4,7+1,2 | 5,4+1,7° | 0,023
p* 0,315 0,566 0,000
Aile gelir durumu
Gelir gideri rahatlikla karsiliyor 7,7£1,6 | 52+1,6 | 7,0£1,9% | 0,000
Gelir gideri kismen karsiliyor 74412 | 5,3+14 | 6,5+1,7 | 0,000
Gelir gideri zorlukla karsiliyor 7,142,2 | 52+1,6 | 5,7+1,9° | 0,003
Gelir gideri kargilamiyor 75+2,1 | 53+1,9 | 5,5+1,9 0,133
p* 0,679 0,991 0,000
Ailedeki ¢cocuk sayisi
1 8,4+0,9 | 5,0+1,0 | 7,2+1,9 0,000
2 7,3+16 | 49+1,4 | 6,4+1,9 0,000
3 7,6+15 | 55+1,7 | 6,5+1,9 0,000
4 ve lzeri 74+15 | 54+1,6 | 5,9+1,8 0,001
p* 0,229 0,438 0,164

*student t testi +anova testi, a, b, siitunda farkli harfler arasi iliski onemli

Tablo 4.13’te ¢ocuklarin Z skor araliklarina gére KIDMED o6l¢eginden aldiklari
puan ortalamas1 verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore kentsel ve kirsal yerlesim
yerinde yasayan ¢ocuklarin, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gére BKI Z skor araliklarina
gore KIDMED testi puan ortalamasinin anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir (p>0,05).
Yasa gore boy uzunlugu Z skor araliklarmin tiimiinde kentsel yerlesim yerinde yasayan
cocuklarin KIDMED puan ortalamasi kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklara gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yasa gére BKI ve yasa gore viicut agirhgr z skor

dagiliminda normal, fazla kilolu ve obez kategorisinde yer alan cocuklari KIDMED puan
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ortalamasi incelendiginde kentsel yerlesim yerinde yasayanlarin kirsal yerlesim yerinde

yasayanlara gore daha yliksek puana sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.13. Cocuklarin Z Skor Arahklarma Gore KIDMED Testinden Aldiklar:

Puan Ortalamasi

KIDMED Puani
Kentsel | Kirsal | Toplam p*
X£S xXxS X£S
Yasa gore boy uzunlugu (z skor)
Cok kisa (<-2SD) 8,0+0,7 |4,3+1,5| 6,6+2,1 | 0,022
Kisa (>-2SD - <-1SD) 7,1£0,8 |5,1+1,3 | 59+1,5 | 0,001
Normal (>-1SD - <+1SD) 7,4+1,8 |5,3+1,7| 6,3+2,0 | 0,000
Uzun (>+1SD - <+2SD) 8,1+0,8 |5,2+1,1 | 6,9+1,7 | 0,000
Cok uzun (>+2SD) 7,4£1,1 - 7,4+1,1 -
p* 0,296 0,678 0,219
Yasa gore BKI (z skor)
Cok zayif (< -2SD) 6,3+4,0 |5,0+1,4| 5,8+3,0 | 0,696
Zayif (>-2SD - <-1SD) 7,6£1,1 | 6,1£2,0| 6,6+1,9 | 0,145
Normal (>-1SD - <+1SD) 7,3+1,7 |5,3+x1,6 | 6,2+1,9 | 0,000
Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 7,8€1,1 |48+1,5| 6,8+1,9 | 0,000
Obez (>+2SD) 7,9¢1,1 |5,0+1,1 | 6,2+1,8 | 0,000
p* 0,312 0,307 0,343
Yagsa gore viicut agirhgi (z skor)***
Cok zayif (< -2SD) - 3,5+0,8 | 3,5+0,1 -
Zayif (>-2SD - <-1SD) 6,3£3,1 |53+1,8| 5,5+2,1 | 0,468
Normal (>-1SD - <+1SD) 7,6£1,6 |5,5+1,6 | 6,6+1,9 | 0,000
Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 7,512 14,8+1,0| 6,1+1,8 | 0,000
Obez (>+2SD) 7,7£1,2 |5,0¢14 | 6,5+1,9 | 0,001
* 0,597 0,189 0,043

*Kruskal Wallis testi +Anova testi mstudent t testi

*#*11 yas grubu cocuklar dahil edilmemistir.

4.6. Annelerin Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi Puanlari

Tablo 4.14’te yer alan bilgilerde ¢alismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin,
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) 6l¢eginden aldiklari toplam puan ve bu
puanlarin siniflamasi verilmistir. Kentsel yerlesim yerinde yasayan annelerin %1’ inin
temel beslenme puani kotii iken, kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde bu oran
%88,0’dir. Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerin hicbirinin puani ¢ok iyi kategorisinde
yer almamaktadir. YETBID 6lcegi temel beslenme puan smifi ve yerlesim yeri arasinda
istatistiksel olarak anlam igeren fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Temel beslenme puan

ortalamasi kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde sirasiyla; 56,7+5,7 puan ve
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37,5+£5,5 puan olarak hesaplanmis ve iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

YETBID &lgegi besin tercihi puan smiflamasi incelendiginde kentsel yerlesim
yerinde yasayan anneler en fazla (%49,0) oranla iyi puan kategorisinde yer alirken bu
bolgede yasayanlar arasinda kotii puan kategorisinde yer alan higbir anne
bulunmamaktadir. Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerin cogunlugu (%74,0) orta puan
siifinda yer almistir. Ayrica bu yerlesim yerinde yasayan annelerin %4,0’1 iyi/cok iyi
puan sinifinda yer almaktadir. Yapilan analiz sonucuna gdére YETBID beslenme tercihi
puan smiflamasi ve yerlesim yeri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Besin tercihi
puan siniflamasi kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde sirasiyla; 40,4+4,4
puan ve 31,943,1 puan olarak saptanmustir ve iki ortalama arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. Annelerin YETBID Ol¢eginden Aldiklar1 Toplam Puan ve Siniflamasi

Yerlesim Yeri

YETBID Simflamasi Kentsel Kirsal Toplam P
n % n % n %
Temel Beslenme (toplam puan 80)
Kot (<45 puan) 1 10 | 8 | 880 | 89 | 445
Qrta (45-55 puan) 39 | 390 | 11 | 11,0 | 50 | 25,0 0.000*
Iyi (56-65 puan) 50 | 50,0 | 1 10 | 51 | 255
Cok iyi (>65 puan) 10 | 10,0 | - - 10 | 50
Temel beslenme puanix + SS 56,7+5,7 37,5£5,5 47,1+11,1 0.000*
(Alt-Ust) (40,0-69,0) | (23,0-61,0) | (23,0-69,0) |
Besin Tercihi (toplam puan 48)
Kot (<30 puan) - - 22 | 22,0 | 22 | 11,0
Qrta (30-36 puan) 21 | 21,0 | 74 | 740 | 95 | 47,5 0.000%
Iyi (37-42 puan) 49 | 490 | 3 30 | 52| 260 |
Cok iyi (>42 puan) 30 | 300 | 1 10 | 31 | 155
Besin tercihi puanix + SS 40,4+4,4 31,9+3,1 36,1+5,7 0.000*
(Alt-Ust) (30,0-48,0) | (24,0-45,0) | (24,0-48,0) |

*Ki kare testi +student t testi

Tablo 4.15’te yer alan bilgilere gore egitim diizeyi lise (51,9+10,4), 6n lisans

(51,9£8,6) ve lisans/lisansiistii (56,5+7,8) olan annelerin temel beslenme puan ortalamasi

egitim diizeyi okuryazar olmayan (37,7+4,8) ve ilkokul (41,1£9,5) olan annelere gore

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Memur olan annelerin temel beslenme (59,4+5,4) ve besin tercihi (41,8+4,6) puan

ortalamas1 diger meslek grubunda yer alan annelere gore anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Aile gelir durumu giderini rahatlikla karsilayan annelerin temel beslenme ve besin

tercihi puan ortalamasi diger gelir diizeyinde olan annelere gore anlamali sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.15. Annelerin Genel Ozelliklerine Gore

Toplam Puan Ortalamasi

YETBID Olceginden Aldiklar

Temel Besin
Beslenme Tercihi

xX+S xX+S
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 37,7+4,82 32,1+1,92
[lkokul/ortaokul 41,149,5P 33,3+5,22
Lise 51,9+10,4° 37,5+4,9P
Onlisans 51,9+8,6° 39,0+4,4°
Lisans/lisansiistii 56,5+7,8° 40,7+5,4°
p* 0,000 0,000
Anne meslek durumu
Ev hanimi 44,3+10,3° 34,7+5,1°
Memur 59,4+5 42 41,8+4,6%
Sigortal1 isci 48,3+10,9° 37,4+5,9°
Serbest meslek 43,049,7° 34,4+5,9°
p* 0,000 0,000
Aile gelir durumu
Gelir gideri rahatlikla karsiliyor 52,3+10,72 38,3+5,5°
Gelir gideri kismen karsiliyor 48,9+10,2 37,4+6,0
Gelir gideri zorlukla karsiliyor 41,5+9,7° 33,0+3,9°
Gelir gideri karsilamiyor 38,0+7,2° 32,3+4,2°

* 0,000 0,000

*Anova testia, b, csiitunda farkli harfler arasi iliski onemli

Tablo 4.16°da yer alan bilgilere gore temel beslenme puani; kotii, orta, 1yi ve ¢ok
iyi sinifinda yer alan annelerin, ¢ocuklarinin KIDMED puan ortalamasi sirasiyla; 5,2+1,6,
6,3£1,6, 8,2+0,8 ve 8,4+0,7 olarak belirlenmistir. Yapilan test sonucuna goére temel
beslenme puani iyi ve ¢ok iyi olan annelerin ¢ocuklarinin Akdeniz diyetine uyumlari,
temel beslenme puani kotii ve orta olan annelerin ¢ocuklarinin Akdeniz diyetine

uyumlarindan daha iyi durumdadir (p<0,05).

Besin tercihi toplam puan sinifi; kotil, orta, iyi ve ¢ok iyi olan annelerin
cocuklarinin Akdeniz diyeti uyum puam sirasiyla; 5,2+1,7, 5,6+1,8, 7,4+1,4 ve 8,1%1,1
olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonucuna gore bu ortalamalar arasindaki farklar anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.16. Annelerin YETBID Olcegi Puan Simiflamasina Goére Cocuklarin
KIDMED Puan Ortalamasi

. KIDMED puani
YETBID siniflamasi p
xX£S
Temel Beslenme (toplam puan 80)
Kotii (<45 puan) 5,2+1,62
Orta (45-55 puan) 6,3+1,6° 0,000*
Iyi (56-65 puan) 8,2+0,8°
Cok iyi (>65 puan) 8,4+0,7°
Besin Tercihi (toplam puan 48)
Kot (<30 puan) 5,2+1,7
Orta (30-36 puan) 5,6+1,8
— 0,000**
Iyi (37-42 puan) 7,4+1,4
Cok iyi (>42 puan) 8,1£1,1

*Anova testi +bir grupta ikiden az kisi oldugu i¢in post hoc testi yapilamamistir.a, b, cstitunda farkli harfler aras iliski 6nemli

Tablo 4.17°de yer alan bilgilere gore kisa ve normal boy uzunluguna sahip
cocuklarin annelerinin, temel beslenme puan ortalamasi, ¢ok uzun ¢ocuklarin annelerinin

puanlarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Annenin temel beslenme puani, zayif ¢ocuklarda 41,6+8,6, normal BKI degerine
sahip ¢ocuklarda 45,9+11,2 ve fazla kilolularda 51,2+10,8 olarak belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore bu ii¢ ortalama arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Normal BKI degerine sahip g¢ocuklarin annelerinin temel beslenme bilgisi zayif

cocuklarinkine gore daha yiiksektir.

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore BKI Z skor araligia gére annelerin

besin tercihi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cocuklarin yaga gore viicut agirligi Z skor araligina gore annenin temel beslenme

ve besin tercihi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Cocuklarin Z Skor Arahklarina Gére Annenin YETBID Olcegi Puan

Ortalamasi
Temel Besin
Beslenme Tercihi
x+S x£S
Yasa gore boy uzunlugu (z skor)
Cok kisa (<-2SD) 53,4+11,8 36,5+4,4
Kisa (>-2SD - <-1SD) 43,7+8,9° 35,6+4,9
Normal (>-1SD - <+1SD) 46,2+11,3" 35,6+5,8
Uzun (>+1SD - <+2SD) 52,1+10,5 39,1+5,6
Cok uzun (>+2SD) 55,4+4 42 38,0+3,6
p* 0,008 0,054
Yasa gore BKI (z skor)
Cok zayif (< -2SD) 47,6+9,7 37,2+4,6
Zayif (>-2SD - <-1SD) 41,6+8,6° 34,1+5,3
Normal (>-1SD - <+1SD) 459+11,22 35,9+5,7
Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 51,2+10,8" 37,4+5,8
Obez (>+2SD) 46,8+11,2 35,3+5,5
p* 0,012 0,232
Yasa gore viicut agirhgi (z skor)***
Cok zayif (< -2SD) 40,0+4,2 32,5+0,7
Zayif (>-2SD - <-1SD) 41,1492 33,0+5,2
Normal (>-1SD - <+1SD) 48,0+11,3 36,6+5,6
Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 48,3+11,9 37,2+5,6
Obez (>+2SD) 49,4+10,2 35,9+5,7
* 0,261 0,228

*#*11 yas grubu cocuklar dahil edilmemistir.

4.7. KIDMED ve YEDBID Puaninin Bazi Parametrelerle Korelasyonu

Tablo 4.18’de yer alan bilgilere gore annelerin temel beslenme ve besin tercihi
puanlar1 ile ¢ocuklarin KIDMED puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.
Annenin temel beslenme ve besin tercihi puanlari arttikga ¢ocuklarin Akdeniz diyetine

uyumlar1 artmaktadir (p<0,05).

Annenin temel beslenme puani arttik¢a, cocugun boy uzunlugu, viicut agirligr ve

BKI degerinin arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.18. KIDMED ve YEDBID Puaninin Bazi Parametrelerle Korelasyonu

Olcekler
KIDMED Temel Beslenme Besin Tercihi
r p* r p* r p*
KIDMED toplam puan 1 - 0,640 0,000 0,556 | 0,000
Temel beslenme 0,640 | 0,000 1 - 0,749 | 0,000
Besin tercihi 0,556 | 0,000 0,556 0,000 1 -
Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu (cm) 0,111 | 0,119 0,191 0,007 0,163 | 0,021
Viicut agirhig (kg) 0,081 | 0,254 0,209 0,003 0,124 0,080
BKI (kg/m?) 0,039 | 0,585 0,150 0,034 0,058 | 0,416

*iki degiskenli korelasyon, koyu punto: p<0,05

4.8. KIDMED ve YEDBID Puanmmin Giinlik Alinan Enerji ve Besin Ogeleriyle
Korelasyonu

Tablo 4.19°da yer alan bilgilere gore ¢ocuklarin KIDMED indeksi ve YETBID
6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari toplam ile protein, karbonhidrat, Bz, Bs, C vitaminleri,
niasin, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko ile arasinda

pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.19. KIDMED ve YEDBID Puaninin Giinlik Aliman Enerji ve Besin
Ogeleriyle Korelasyonu

Olcekler
KIDMED Temel Beslenme Besin Tercihi
r p* r p* r p*
Enerji (kkal) 0,089 0,209 0,174 0,014 0,248 0,000
Protein (g) 0,227 0,001 0,392 0,000 0,353 0,000
Protein (%) 0,215 0,002 0,356 0,000 0,248 0,000
Yag (g) -0,250 0,000 -0,308 0,000 -0,184 0,000
Yag (%) -0,396 0,000 -0,545 0,000 -0,451 0,000
Karbonhidrat (g) 0,259 0,000 0,375 0,000 0,396 0,000
Karbonhidrat (%) 0,319 0,000 0,411 0,000 0,361 0,000
Lif (g) 0,482 0,000 0,588 0,000 0,520 0,000
A vitamini (pug) 0,047 0,506 0,093 0,192 0,055 0,436
E vitamini (mg) 0,075 0,294 0,038 0,254 0,142 0,044
B1 vitamini (mg) | 0,359 0,000 0,478 0,000 0,435 0,000
B> vitamini (mg) 0,121 0,089 0,313 0,000 0,240 0,001
Niasin (mg) 0,280 0,000 0,431 0,000 0,378 0,000
Bs vitamini (mg) | 0,290 0,000 0,407 0,000 0,399 0,000
B12 vitamini (ug) 0,028 0,694 0,114 0,108 0,076 0,282
C vitamini (mg) 0,240 0,001 0,362 0,000 0,343 0,000
Sodyum (mg) 0,136 0,054 0,199 0,005 0,187 0,008
Potasyum (mg) 0,304 0,000 0,439 0,000 0,414 0,000
Kalsiyum (mg) 0,105 0,139 0,298 0,000 0,247 0,000
Magnezyum (mg) 0,339 0,000 0,480 0,000 0,458 0,000
Fosfor (mg) 0,299 0,000 0,480 0,000 0,422 0,000
Demir (mg) 0,341 0,000 0,408 0,000 0,375 0,000
Cinko (mg) 0,312 0,000 0,389 0,000 0,383 0,000

*iki degiskenli korelasyon, koyu punto: p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calisma Ekim 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda kentsel bolgede bulunan
Kahramanmaras Ismail Kurtul Ilkokulu ile kirsal bdlgede bulunan Kahramanmaras
Tiirkoglu Sultan Alparslan Ilkokulu’nda 6grenim gdren cocuklar ve anneleri iizerinde
annenin beslenme bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin beslenme durumu ve diyet kalitesi arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir

Calismaya 100 kisi kirsal yerlesim yerinde yasayan ve 100 kisi kentsel yerlesim
yerinde yasayan olmak tiizere toplam 200 6grenci (Kiz:%55,0; Erkek:%45,0) ve anneleri
dahil edilmistir.

5.1. Anne ve Cocuklarin Genel Ozellikleri

Okul ¢ag1; hizli bliylime ve gelisimin oldugu bir donem olup cocuklarin sagligi,
fiziksel biiylimesi, gelisimi ve okul basarisi biiylik 6lciide beslenmesi ile iligkilidir. Ek
olarak, ¢cocuklarin bu dénemde yeterli ve dengeli besin tiiketimi, uzun donemde sagliginin
onemli bir belirleyicisidir. Beslenme aliskanliklar1 ¢ocukluk doneminde edinilip
yetiskinlikte de devam ettigi i¢in ¢ocuklara saglikli beslenme aligkanliklarini agilamak

gerekmektedir (70).

Calismamiz 100 kisi kirsal yerlesim yerinde yasayan ve 100 kisi kentsel yerlesim
yerinde yasayan olmak iizere toplam 200 6grenci ve anneleri iizerinde yiriitilmiistiir.
Calismamizda ki katilimcilarin %55,0°1 kiz ¢ocuklardan ve %45,0’1 erkek ¢ocuklardan

olusmaktadir.

Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9,2+1,1 yil, kirsalda
yasayan cocuklarm ki ise 8,7+1,3 yildir. Cocuklarin biiylik cogunlugu (%34,5) 4. simf
ogrencisi olup, bu oran kentsel yerlesim yerinde kirsala gore daha yiiksektir (%48,0,
%21,0) (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 36,8+6,1 yildir. Kentsel yerlesim
yerinde yasayan anneler arasinda okuryazar olmayan birey bulunmazken, kirsal yerlesim
yerinde yasayan annelerin %31,0’1 okuryazar degildir. Arastirmaya katilan ve lise ve
lizerinde egitim alan annelerin oran1 %52,5 (Kent: %87, Kir: %18,0) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (71) sonuglarina gore

Tiirkiye’de kadinlarin %41°1 lise veya lizeri egitime sahiptir.
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Nijerya’da kentsel ve gecekondu bdlgelerindeki anneler lizerinde yapilan bir
calismada gecekondu bolgesinde yasayan annelerin egitim diizeyi, kentsel bolgedekilere

gore daha diisiik bulunmustur (72).

Calismamizda kentsel bolgede calisan anne orami %46,0 iken, kirsal bolgede bu
oran %16,0 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2). TNSA (71) verilerine gore kadinlarin
%28’1 caligmaktadir. Calismamizin verileri ile karsilastirildiginda kirsal bolgede calisan

anne oranindan yliksek fakat kentsel bolgede ¢alisan anne oranindan diisiiktiir.
5.2. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar:

Cocuklarin  beslenmesi mevcut saglik durumu ve okul performansini
etkilemektedir. Ek olarak, yetiskinlikteki saglik durumunun temelini olusturarak 6nemli
etkiye sahiptir. Cocuklukta edinilen besin tercihi ve uygulamalarim1 kapsayan beslenme
aligkanliklar1 genellikle yasam boyu devam etmekte olup, sagliksiz beslenme aliskanliklar
edinilmesi durumunda, yetiskinlikte ciddi sonuglart olan kalic1 bozukluklara yol agabilir
(70). Biiytime ¢agindaki ¢ocuklarin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilamak igin

glinde {i¢ ana 6giin ve iki ila ii¢ ara 6giin alimi1 tavsiye edilmektedir (73).

Calismamizda ¢ocuklarin ¢ogu (%48,0) giinliik 3 6giin yaptigini belirtmistir. Ayrica
kentsel yerlesim yerinde (%60,0) kirsal yerlesim yerine gore (%36,0) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3). Evans ve ark. (74) c¢alismasinda da c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun (%82) giinliik 3 6giin tiikettigi bulunmustur.

Cocuklarin beslenmesinde kahvalti tiiketiminin énemli bir yeri vardir. Kahvaltinin
atlanmas1 veya kahvaltida yetersiz besin tiiketilmesi durumunda okul performansinda
zayiflama basta olmak iizere birgok olumsuz durum ortaya ¢ikmaktadir (75).
Calismamizda c¢ocuklarin kahvalti atlama oranit %15,5 bulunmustur ve bu oran her iki
yerlesim yerinde de benzerdir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 (76)
verilerinde de cocuklarin kahvalti yapma aligkanligina sahip olmama orami % 10,8

bulunmustur.

Calismamizda en fazla atlanan 6giin %54,5 ile 6gle 6glintidir (Tablo 4.3). TBSA
2010 (76) verilerinde c¢ocuklarin 6gle 6glinlinii atlama orant %9,1°dir. Calismamizda ikKi
yerlesim yeri de 6gle 6glinlinii atlama agisindan benzer bulunmustur. Bizim ¢alismamizin

aksine TBSA 2010 (76) verilerinde kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda 6gle 6gliniinii

47



atlama oran1 (%11.0), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore (%4.3) gore daha yiiksektir.
Calismamizda en fazla atlanan 6giiniin 6gle olmasinin nedeni; kentsel yerlesim yerinde
calisan anne oraninin yiiksek olmasi ve kirsal yerlesim yerinde maddi olanaksizliklar

olabilir.

Cocuklarin ara 6glinde tiikettigi besinler soruldugunda kentsel yerlesim yerinde
meyve ve sebze tiikketimi (%70,0) yiiksek iken, kirsal yerlesim yerindeki g¢ocuklarda
biskiivi ve kraker tiikketiminin (%67,0) yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durum

saglikli ara 6gilin se¢iminde yerlesim yerine gore farkliliklar olabilecegini gosterir.
5.3. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimi

Kentsel yerlesim yerinde yasamak, konut ve toplu tasima yogunlugu ve halka agik
parklarin mevcudiyeti nedeniyle fiziksel aktivite ile ilgili baz1 zorluklar da ortaya ¢ikararak

fiziksel aktivitede ¢arpici bir azalmaya neden olabilir (77).

Calismamizda kirsal yerlesim yerinde her giin egzersiz yapan cocuklarin orani
(%52,0), kentsel yerlesim yerindekine gore (%29,0) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.1).

Calismamizin sonuglarina gore cocuklarin sirasiyla giinliik tiikettikleri enerji
ortalamasi ve Diyetle Referans Alim Diizeyleri (DRV) enerji karsilama yiizdeleri kentsel
yerlesim yerinde (sirasiyla, 1019,6+-149,2kkal, %57,7), kirsal yerlesim yerindekine gore
(sirasiyla, 942,5+172,0 kkal, %51,8) daha yiiksek bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan,
protein ve yagdan gelen yiizdesi kentsel ve kirsal olmak iizere sirasiyla %48,3+4,2,

%41,3+7,4; %18,2+2,4, %16,143.,4 ve %33,5+3,2, % 42,6+7,6’dir (Tablo 4.5).

TBSA 2010 (76) verilerinde 9-11 yas grubunda kentsel yerlesim yerinde yasayan
erkek ¢ocuklarin glinliik ortalama 1724 kkal, kirsal yerlesim yerindeki erkek ¢ocuklarin ise
giinliik ortalama 1544 kkal aldiklari, kentsel yerlesim yerinde yasayan kiz ¢ocuklarin
giinliik ortalama 1727 kkal, kirsal yerlesim yerindeki kiz ¢ocuklarin ise giinliik ortalama

1571 kkal aldiklar1 goriilmektedir.

Bes-11 yas arasi cocuklar iizerinde yapilan bir calismada enerjinin %63'ini
karbonhidrat, %11,4"linii protein ve %28'ini yag olusturmaktadir (78). Caligmada enerjinin

karbonhidrattan gelen oram1 %63 iken, bu oran bizim c¢alismamizda %44,8+7,0
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bulunmustur. Bizim ¢alismamizda enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin diisiik olmasi

cocuklarin enerji tiikketimindeki yetersizligin nedeni olabilir.

Yapilan bagka bir calismada ise ¢ocuklarin enerji tiiketimi kentsel yerlesim yerinde
yasayan c¢ocuklarda (511.5£79.03 kJ/100 g besin) kirsal yerlesim yerindekilere
(458.7£65.95 kJ/100 g besin) gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu galismada
ozellikle kentsel yerlesim yerinde yiliksek protein tiketimi gozlenmistir (79). Bizim
calismamizda da enerji tiikketimi kentsel yerlesim yerinde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
protein tiiketimi de kentsel yerlesim yerinde daha yiiksek olmak {izere Onerilen aralikta

bulunmustur.

Horiuchi ve ark. (80) tarafindan yapilan bir ¢alismada kirsal yerlesim yerinde
yasayan ¢ocuklarda yetersiz beslenme orani, kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklara
gore daha yiliksek bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da her iki yerlesim yerinde de yetersiz
beslenme goriilmekte olup, yetersizlik kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda daha

yiiksek bulunmustur.

Suissa ve ark. (81) tarafindan gocuklar iizerinde yapilan ¢alismada ¢ocuklarin enerji
tilketimleri, eksik bildirimde bulunanlarda 1348 kkal ve dogru bildirenlerde 1822 kkal
olarak saptanmis olup, 2015-2020 Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi’nde 8-10 yas
cocuklarin tiiketmesi gereken 1600-1800 kkal ile yeterlilik diizeyi kiyaslanmistir. Eksik
bildirimde bulunan cocuklarda 474 kkal’lik a¢ik saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
cocuklarin besin tiiketim kayitlar1 doldurulurken irdelenmesine ve detayli sorulmasina

ragmen boyle bir eksik bildirimden dolay1 enerji tiiketimi diistik ¢ikmis olabilir.

Zhang ve ark. (82) tarafindan 4-17 yas arasi g¢ocuklar iizerinde yapilan bir
calismada kentsel yerlesim yerinde yasayanlarin makro besin dgeleri alim miktari, kirsal
yerlesim yerindekilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica enerjinin yagdan gelen oram
iki yerlesim yerinde de olmasi gerekenin iizerinde bulunmus fakat ¢ocuklarin ¢cogunun

enerji tiiketim miktar1 olmasi gerekenden diisiik bulunmustur.

Mikro besin oOgeleri; yasamin siirdiiriilmesi ve optimal fizyolojik islevler icin
gerekli olup, hiicre metabolizmasinda ve saglikta temel bir rol oynar. C, A, D, B
vitaminleri, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko aliminin yetersizligi durumunda duyusal-
motor, bilissel ve sosyal sorunlar dahil olmak iizere ¢ocuklarin zayif psikososyal gelisimi

icin onemli riskler olusturabilir (5).
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Arastirmamizda A, E ve B12 vitaminleri hari¢ tiim enerji ve besin 6gelerinin kentsel
yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklara gore daha
fazla tiiketildigi tespit edilmistir. Kentsel yerlesim yerinde yasayan g¢ocuklarda; enerji, E
vitamini, magnezyum ve demir tiiketimi yetersiz iken, kirsal yerlesim yerinde yasayan
cocuklarda; enerji, lif, E, B1 ve B2 vitaminleri, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko

tiiketimi yetersiz bulunmustur (Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizdaki sonuglara benzer sekilde mikro besin
Ogeleri tiiketimi kentsel yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklarda, kirsal yerlesim yerinde

yasayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (78).

Bagka bir ¢alismada ise tiamin, riboflavin, niasin, kalsiyum, demir, ¢inko ve
selenyum tiiketimi kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda, kirsal yerlesim yerinde
yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde bulunmugtur. Ayrica lif tiiketimi de kentsel
yerlesim yerinde yasayanlarda  (14,9+5,19 @), kirsal yerlesim yerindekilere gore
(11,4+2,98 @) yiiksek bulunmustur (79). Bu sonu¢ bizim calismamizla benzerlik

gostermektedir.
5.4. Cocuklarin Antropometrik Olg¢iimleri

Cocuklarin  beslenme durumunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden birisi antropometrik Olgiimlerdir. Yerlesim yeri cocuklarin beslenmesini

etkileyen bir beslenme durumu gostergesidir.

TBSA 2010 sonuglart incelendiginde 6-18 yas arasi gocuklarda yasa gore BKI
degerine gore sisman ve hafif sisman-kilolu olma orani kentsel yerlesim yerinde
yasayanlarda (sirasiyla, %9,7, %15,7), kirsal yerlesim yerindekilere gére (sirasiyla, %4,5,
%10,8) daha yiiksek bulunmustur (76).

Zayif ve ¢ok zayif olma oranlarma bakildiginda ise kentsel yerlesim yerinde
yasayan cocuklarda sirasiyla %13,8, %3,8 iken, kirsal yerlesim yerindekilerde sirasiyla

%17,4, %4,2 olmak tizere kentsel yerlesim yerinden daha yiiksektir (76).

Alt1-18 yas arasi kentsel yerlesim yerinde yasayan g¢ocuklarin ¢ogunun (%63,9)
yasa gore boy uzunlugu normal (>-1SD - <+1SD) olup, bu oran kirsal yerlesim

yerindekilere gore (56,8) daha yiiksektir. Kirsal yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklarda ise

50



bodurluk orani (Erkek: %11,0, Kiz: %7,9), kentsel yerlesim yerindekilere gore (Erkek:
%6,5, Kiz: %5,0) daha yiiksek bulunmustur (76).

TOCBI raporunda her iki yerlesim yerinde de benzer sekilde ¢ocuklarin ¢ogunun
(%63,7) yasa gore boy uzunlugu normaldir. Kirsal yerlesim yerinde yasayan cocuklarin
sirasiyla ¢ok kisa ve bodur olma oranlari (sirasiyla, %6,7, %24,8), kentsel yerlesim yerine
gore (Sirasiyla, %3,6, %18,8) daha yliksektir. Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda
uzun ve ¢ok uzun olma orani sirasiyla %9,7, %1,9 iken, kirsal yerlesim yerinde %6,1 ve

%1,5 bulunmustur (14).

COSI arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de kentsel yerlesim yerinde yasayan
erkek cocuklarin %87,8’inin ve kirsal yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarin
%92,9’unun viicut agirhigt z skoru degeri normal smirlar igindedir. Kirsal yerlesim
yerindeki erkek cocuklarin ¢ok zayif ve zayif olma orami (%4,2), kentsel yerlesim
yerindeki ¢ocuklara gore (%1,8) daha yiiksek bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin sisman olma
orani kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda (%24,9), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara

gore (%14,8) daha yiiksek bulunmustur (99).

COSI arastirmasi sonuglarma gore Tiirkiye’de kentsel yerlesim yerinde yasayan kiz
cocuklarin %91,5’inin ve kirsal yerlesim yerinde yasayan kiz ¢cocuklarin %93,7’sinin viicut
agirhigi z skoru degeri normal smirlar icindedir. Kirsal yerlesim yerinde yasayan kiz
cocuklarin zayif olma orani (%3,3), kentsel yerlesim yerinde yasayanlara gore (%2,0) daha
yiiksek bulunmustur. Kentsel yerlesim yerinde yasayan kiz cocuklarin hafif sisman ve

sisman olma orani (%23,4), kirsal kesime (%13,6) gore daha yiiksek bulunmustur (99).

Cocuklarin boy uzunlugu z skor degerleri incelendiginde kentsel yerlesim yerinde
yasayanlarda uzun boylu olma oram1 (Erkek: %3.,4, Kiz: %1,9), kirsal yerlesim yerinde

yasayanlara gore (Erkek: %0,5, Kiz: %0,2) daha yiiksek bulunmustur (99).

Cocuklarin BKI Z skor dagilimlart incelendiginde kirsal yerlesim yerinde
yasayanlarin normal smirlar iginde olma orami (Erkek: %82.8, Kiz: %385,0), kentsel
yerlesim yerinde yasayanlara gore (Erkek: %72,9, Kiz: %74,6) daha yiiksek bulunmustur
(99).

Cocuklarin yasa gore BKI degerlerine bakildiginda her iki yerlesim yerinde de

benzer sekilde ¢ocuklarin ¢ogu (%70,0) normal araliktadir. Cocuklarin sisman ve hafif
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sisman olma oranlarmin ikisi de kentsel yerlesim yerinde daha yiiksek iken, zayif ve ¢ok

zay1f olma oranlarmin her ikisi de kirsal yerlesim yerinde daha yiiksektir. (11).

Bizim caligmamizda 8 yas grubunda olan ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirlig
ve BKI degeri kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda (sirastyla, 130,5£6,7 cm,
31,4+6,1 kg, 18,3+2,0 kg/m2), kirsal yerlesim yerindekilere gore (sirasiyla, 123,9+3,1 cm,
23,9+2,1 kg, 15,5+1,2 kg/m?) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6).

Yas grubuna bakilmaksizin kentsel yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklarin boy
uzunlugu ve viicut agirhigr ortalamast (sirastyla, 133,3£8,6 cm, 31,7+£6,1 kg), kirsal
yerlesim yerindekilere gore (sirasiyla, 129,448,3 cm, 29,1+7,2 kg) daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin BKI degeri iki cinsiyette de kentsel yerlesim yerinde
yasayan c¢ocuklarda, kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.6).

Dong ve ark. (83) tarafindan yapilan ¢alismada 7-12 yas arasi Cinli ¢ocuklarda
2010-2014 willar1 arasinda asirt kilo ve obezite prevalansini kentsel-kirsal olarak
belirlemek amacglanmistir. Calismanin sonucunda Cin'de kentsel yerlesim yerinde yasayan
cocuklarda asir1 kilo ve obezite prevalans: kirsal kesimdeki ¢ocuklara gore daha yiiksek

bulunmus ve her ikisi de 2010'dan 2014 yilina kadar istikrarli bir sekilde artmastir.

Calismamizda erkek cocuklar arasinda sirasiyla ¢ok kisa ve uzun olma oranlari
kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda yiiksek iken (Kent: %9,3, %20,9; Kir: %2,1, %4,3),
kisa ve normal olma oranlart kirsal yerlesim yerinde yasayan erkeklerde (Kent: %9,3,

%55,8; Kir: %12,8, %80,9) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).

Kentsel yerlesim yerinde erkek ¢ocuklarda ¢ok uzun olma orani %4,7 iken, kirsal
yerlesim yerindeki erkeklerde ¢ok uzun boylu ¢ocuk yoktur (p<0,05). Kentsel yerlesim
yerinde yasayan erkek cocuklarda ¢ok kisa, kisa, uzun olma oranlar1 (sirasiyla, %9,3,
%09,3, %20,9), kizlara gore (sirasiyla, %1,8, %8,8, %10,5) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Kentsel yerlesim yerinde yasayan kizlarda yasa gére boy uzunlugu siniflamasimin normal
ve ¢ok uzun olma oranlari (sirasiyla, %73,7, %5,3), erkeklere gore (sirasiyla, %55,8, %4,7)
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek c¢ocuklarda ¢ok zayif ve zayif cocuk
bulunmazken, kirsal yerlesim yerindeki erkeklerde ¢ok zayif olmamakla birlikte zayif

erkek ¢ocuk orani %14,9 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).

Calismamizda erkek cocuklar arasinda fazla kilolu ve obez olma oranlar1 kentsel
yerlesim yerinde yasayanlarda yiiksek iken (Kent: %46,5, %16,3, Kir: %21,3, %10,6),
normal olma orani kirsal yerlesim yerinde yasayan erkek c¢ocuklarda (Kent: %37,2; Kir:
%53,2) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7). Nurwanti ve ark. (77) tarafindan yapilan
calismada ¢ocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo ve obezite prevalansi kentsel alanlarda

(%17,0), kirsal alanlara gore (%13,5) daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda sirasiyla fazla
kilolu, obez, zayif olma oranlar1 %17,1, %5,7, %3.5 iken, kirsal yerlesim yerinde %16,6,
%3,7, %1,8 bulunmustur (79). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde fazla kilolu olma
orani kentsel yerlesim yerinde, obez olma orani kirsal yerlesim yerinde yliksek

bulunmustur.

Horiuchi ve ark. (80) tarafindan yapilan c¢alismada kirsal yerlesim yerindeki
cocuklar arasinda fazla kilo ve obezite prevalans1 % 2,3 iken, kentsel yerlesim yerinde %
6,4 bulunmustur. Ayrica bodurluk ve zayiflik ise kirsal yerlesim yerinde yasayan

cocuklarda, kentsel yerlesim yerindekilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Iki yerlesim yeri arasinda antropometrik dlgiimlerde goriilen farkliliklarin sebebi

cevre kosullari, sosyoekonomik farkliliklar, besin tiiketimi olabilir.
5.5. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin incelenmesi (KIDMED)

Akdeniz diyeti saglikli beslenme modellerinden biri olup, yiiksek kaliteli bir
beslenme diizenini temsil etmektedir. Bu diyet diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi birgok kronik hastaliga kars1 koruyucu bir faktor olarak kabul edilmektedir
(84).

Calismamizda kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin KIDMED o6lgeginden
aldig1 ortalama puan (7,5+1,5), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore (5,3+1,6) daha
yiiksek bulunmustur. Cocuklarin KIDMED smiflamasina gore iyi puan kategorisinde
bulunma orant kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda (%60,0), kirsal yerlesim

yerindekilere gore (%10,0) daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.9).
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Erkek ve kiz cocuklarin Olcekten aldiklari toplam puan ortalamasi (sirasiyla,
6,6£1,8, 6,242,0) arasinda anlamli bir fark saptanmamisken, kentsel yerlesim yerinde
yasayan erkek ve kiz ¢ocuklarin KIDMED testi puani (sirasiyla, 7,8+1,3, 7,3+1,6), kirsal
yerlesim yerinde yasayanlara gore (sirasiyla, 5,5+1,5, 5,0£1,6) daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.10).

Ogiin atlamayan g¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumu &giin atlayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11)

Yapilan bir calismada Akdeniz diyetine baglilik ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamisken, bu ¢alismanin aksine kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda kirsal
yerlesim yerindekilere kiyasla Akdeniz diyetine uyumun daha diisiik oldugu bulunmustur
(85).

Ebeveyn egitim diizeyinin c¢ocuklarin meyve, sebze ve balik gibi saglikl
yiyecekleri tiiketmesi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga ¢ocuklarin kalsiyum, karbonhidrat, protein, lif, folik
asit ve A vitamini alimi da artmaktadir. Bu kapsamda egitim diizeyi yiiksek olan anneler,
ek sekerlerden daha zengin bir diyeti tercih etme egiliminde olan egitim diizeyi diisiik

annelere gore ¢ocuklarina daha dengeli bir beslenme diizeni saglar (86).

Calismamizda annesi okuryazar olmayan cocuklarin Akdeniz diyetine uyumu,
annesinin egitim diizeyi On lisans, lisans ve lisans iizeri olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde

diisiik bulunmustur (Tablo 4.12)

Wirnberg ve ark. (87) tarafindan 8-16 yas arasi 3333 ¢ocuk ve ergen lizerinde
yapilan ¢alismada ebeveynleri iiniversite mezunu olan ¢ocuk ve ergenlerin KIDMED
indeksi puan ortalamasi, ebeveynleri ortaggretim veya ilkdgretim mezunu/6rgiin egitime
sahip olmayan cocuklarin puan ortalamasindan daha yiliksek bulunmustur. Ayrica meyve,
sebze ve siit tirlinlerini gilinliik, balik, bakliyat ve kuruyemisleri haftada bir tiiketme orani
ebeveynleri {iniversite mezunu olan ¢ocuklarda yiiksek iken, ebeveynleri orta veya
ilk6gretim mezunu/orgiin egitim gérmemis ¢ocuklarin 6nemli bir yiizdesinin daha fazla

fast food, tath ve seker tiikettigi bulunmustur.

Yiiksek gelirli aileler meyve, sebze, balik ve siit iiriinlerinin daha fazla alimiyla

karakterize edilen daha saglikli bir beslenme diizeni benimser; ek olarak, ¢ocuklar1 i¢in
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protein, ¢oklu doymamis yaglar, folik asit, kalsiyum ve demir yoniinden zengin besinleri
tercih etmektedir. Diisiik gelirli ailelerde ise biiylik miktarda et iiriinleri, tam yagh siit, yag,

seker, patates ve tahil tiikketimi artarken, meyve ve sebze tiiketimi daha azdir (35).

Calismamizda aile aylik geliri giderlerini rahatca karsilayan ¢ocuklarin Akdeniz
diyetine uyumlarinin, aylik geliri giderini zorlukla karsilayan ve aylik geliri giderini

karsilamayan ¢ocuklara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12).

Arriscado ve ark. (88) tarafindan yapilan bir ¢alismada diistik-orta sosyoekonomik
statliye sahip okul ¢ag1 ¢ocuklarmin %35,8 ‘1 KIDMED’e yiliksek uyum gdosteriyorken, bu
oran orta-yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip ailelerden gelen gocuklarda % 50,8 olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Azekour ve ark. (85) tarafindan yapilan ¢alismada orta ve diisiik aylik geliri olan
ailelerde akdeniz diyetine iyi uyum saglama olasilig1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica
ebeveyn egitim seviyesi diisilk olanlarin daha diisik KIDMED puanlarina sahip oldugu

bulunmustur.

Sosyoekonomik durumun yiiksek olmasi ve annenin egitim diizeyi gibi faktorler

cocuklarin beslenme kalitesi tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Calismamizda kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan cocuklarin, yasa gore boy
uzunlugu ve yasa gore BKI Z skor araliklarina gére KIDMED testi puan ortalamasinin
anlamli bir farkliligt bulunmamaktadir. Yasa gore boy uzunlugu Z skor araliklarinin
timiinde kentsel yerlesim yerinde yer alan ¢ocuklarin KIDMED puan ortalamasi, kirsal

yerlesim yerinde yer alan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Farajyan ve ark. (89) tarafindan yapilan c¢alismada ¢ocuklarin BKI degerleri ile
KIDMED indeksi puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonug¢ bizim

calismamizda buldugumuz sonug ile benzerlik gostermektedir.
5.6. Annenin Beslenme Bilgi Diizeyinin Incelenmesi

Cocuklarin beslenme aligkanliklari; aile, arkadas ortam1 veya yasanilan ¢evre gibi
igsel (yas, cinsiyet, genetik) ve cevresel faktorlerden etkilenir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin
saglik, davranig ve egitimlerinin gelistirilmesinde Onemli aracilardir; beslenme ortami

yaratirlar ve kendi inanglari, beslenme uygulamalari, bakis acilari, yeme tutumlari,
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beslenme bilgileri ve besinlerin saglik iizerindeki yararlarina iligkin anlayiglart araciligiyla
cocuklarinin besinlerle ilgili ilk deneyimlerini yapilandirmada kilit bir rol oynarlar.
Ozellikle annenin beslenme bilgi ve tutumlari ¢ocuklarm saglikli beslenmesi etkileyen
onemli faktorler olarak tanimlanmakta olup, ¢ocugun beslenmesi {lizerinde anne anahtar bir

role sahiptir (38,90).

Calismaya katilan annelerin Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID)
Olcegi puanina gore kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde temel beslenme puani koti
olanlarin oran1 (%88,0), kentsel yerlesim yerinde yasayan annelerin oranindan (%1,0) daha
yiikksek bulunmustur. Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerin higbirinin puani ¢ok iyi
kategorisinde yer almamaktadir. Temel beslenme puan ortalamasi kentsel ve kirsal
yerlesim yerinde yasayan annelerde sirasiyla; 56,7+5,7 puan ve 37,5+5,5 puan olarak

hesaplanmis olup, kentsel yerlesim yerinde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).

YETBID 6&l¢egi besin tercihi boliimiinde kentsel yerlesim yerinde yasayan anneler
en fazla (%49,0) oranla iyi puan kategorisinde yer alirken bu yerlesim yerinde yasayanlar
arasinda kotli puan kategorisinde yer alan hicbir anne bulunmamaktadir. Kirsal yerlesim
yerinde yasayan annelerin ¢ogu (%74,0) orta puan sinifinda yer almigtir. Besin tercihi puan
siniflamasi kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde sirasiyla; 40,4+4,4 puan
ve 31,943,1 puan olarak saptanmis olup, kentsel yerlesim yerinde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14).

Heshmat ve ark. (91) tarafindan Iran’m kentsel ve kirsal yerlesim yerlerinde, 15
yasindan biiylik 14.136 kisi lizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin mikro besinler
hakkindaki bilgileri arastirilmistir. Sonug olarak kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda
kalsiyum ve ¢inkonun besin kaynaklar: ile etin demir kaynagi oldugunu bilme oranlari,

kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan baska bir calismada 2011-2012 yillar1 arasinda iran'da kentsel ve kirsal
yerlesim yerlerinde yasayanlarin beslenmeye yonelik bilgileri incelenmistir. Kentsel
yerlesim yerinde yasayanlarin yaklasik %40-70'inin ve kirsal yerlesim yerinde
yasayanlarin ~ %30-60"min besin gruplar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
Kentsel ve kirsal yerlesim yerlerindekilerin ¢ogu beslenme bilgisi edindigi ana kaynak
olarak TV programlarimi bildirmistir. Ayrica bu ¢alismada annelerin beslenme bilgisinin

hane beslenme kalitesi tizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (92).
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Cocuklarin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari biiyiik olgiide aile ortami ve
sosyal ¢cevreden etkilenmektedir. Ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi belirgin
bir etkiye sahiptir. Ozellikle annenin egitim diizeyi ¢ocugun beslenme aliskanliklar ve

kalitesinin belirlenmesinde 6nemlidir (75).

Ebeveyn egitim diizeyinin diigiik olmasi, beslenme bilgisinin az olmasi ve beslenme
ile ilgili konularda farkindalik diizeyinin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir (87). Annenin
egitimi ve beslenme bilgi diizeyi ¢ocugun biiyliime ve gelismesinde kritik faktdrler olmakla
birlikte, ¢ocugun beslenmesi tizerinde olumlu etkilere sahiptir (72). Annenin beslenme

bilgi diizeyini etkileyen faktorlerden birisi de annenin egitim diizeyidir.

Calismamizda egitim diizeyi lise (51,9£10,4), on lisans (51,9+£8,6) ve
lisans/lisansiistii (56,5+7,8) olan annelerin temel beslenme puan ortalamasi, egitim diizeyi
okuryazar olmayan (37,7+4.,8) ve ilkokul (41,1+9,5) olan annelere gore daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (Tablo 4.15).

Yapilan calismalarda annenin egitim diizeyi ile ¢cocuk beslenmesi konusundaki
bilgi, tutum ve uygulamalari arasinda pozitif iliski oldugu gésterilmistir (93,94). Baska bir
calismada da egitim diizeyi yliksek olan annelerin beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmus ve ikisi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (95). Bu iliski bizim

calismamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Aile gelir durumu giderini rahatlikla karsilayan annelerin temel beslenme ve besin

tercihi puan ortalamasi diger gelir diizeyinde olan annelere gore yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.15).

Calismamizda temel beslenme puani; kotii, orta, iyi ve c¢ok iyi sinifinda yer alan
annelerin, ¢ocuklarinin KIDMED puan ortalamasi sirasiyla; 5,2+1,6, 6,3+1,6, 8,2+0,8 ve
8,4+0,7 olarak belirlenmistir. Temel beslenme puani iyi ve ¢ok iyi olan annelerin
cocuklarinin Akdeniz diyetine uyumlari, temel beslenme puani kétii ve orta olan annelerin

cocuklarinin Akdeniz diyetine uyumlarindan daha iyi durumdadir (Tablo 4.16).

Besin tercihi toplam puan sinifi; kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi olan annelerin
cocuklarmin Akdeniz diyeti uyum puani sirasiyla; 5,2+1,7, 5,6x1,8, 7,4+£1,4 ve 8,1+1,1

olarak saptanmis olup, bu ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmustur.
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Calismamizda annenin temel beslenme ve besin tercihi puanlari arttikca cocuklarin

Akdeniz diyetine uyumlarmin arttig1 bulunmustur (Tablo 4.16).

Romanos-Nanclares ve ark. (90) tarafindan yapilan calisma ile ebeveynleri
zeytinyagi, yumurta, balik, et, tahillar, sebze, meyve ve siit tirlinlerinin tiiketilmesi 6nerilen
miktar1 hakkinda bilgi sahibi olan c¢ocuklarin bu besinleri Onerilen miktarda tiikettigi

gosterilmigtir.

Yapilan bir ¢calismada yliksek beslenme bilgi diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarina
her 6giinde en az 3 porsiyon sebze ve 2 porsiyon meyve ve salata hazirlama orant,

beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelere gore daha yiliksek bulunmustur (9).

Calismamizda kisa ve normal boy uzunluguna sahip ¢ocuklarin annelerinin, temel
beslenme puan ortalamasi, ¢ok uzun ¢ocuklarin annelerinin puanlarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17). Batool ve ark. (96) ¢alismasinda beslenme bilgi
diizeyi diisik olan annelerin ¢ocuklarinda bodurluk goriilme orani daha yiiksek

bulunmustur.

Annenin temel beslenme puani, zayif cocuklarda 41,6+8,6, normal BKI degerine
sahip ¢ocuklarda 45,9+11,2 ve fazla kilolularda 51,2+10,8 olarak belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore bu ii¢ ortalama arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Normal BKI degerine sahip ¢ocuklarin annelerinin temel beslenme bilgisi zayif ve fazla

kilolu ¢ocuklarinkine gore daha yiiksektir (Tablo 4.17).

Calismamizda ¢ocuklarin yasa gdre boy uzunlugu ve yasa gére BKI Z skor
aralifina gore annelerin besin tercihi puan ortalamasi arasinda anlaml iliski

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Fadare ve ark. (97) tarafindan yapilan bir ¢alismada annenin beslenme bilgisi ile
cocugun yasa gore boy degerinde anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur. Beslenme bilgi
indeksindeki bir puanlik artis ile ¢ocufgun yasa gore boy puaninda 0.34 SD artis

gozlenmistir.

Annenin temel beslenme puani arttikga, ¢ocugun boy uzunlugu, viicut agirligi ve
BKIi degerinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4.18). Yapilan bir ¢aligmada beslenme bilgi
diizeyi yliksek olan annelerin ve g¢ocuklarinin ¢ogunun normal viicut agirligina sahip

oldugu bulunmustur (9).
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Cocuklarmn KIDMED indeksi ve YETBID 6lceginin alt boyutlarindan aldiklar:
toplam ile protein, karbonhidrat, Bi, Bs, C vitaminleri, niasin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko ile arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir (Tablo 4.19).

Yapilan ¢alismalarda KIDMED puani ile besin 6geleri alimi arasinda pozitif bir

iliski oldugu gosterilmistir (11,98).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin amaci kirsal ve kentsel yerlesim yerindeki ilkokul 6grencilerinde

annenin beslenme bilgi diizeyi ile cocuklarin beslenme durumu ve diyet kalitesi arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

6.1. Sonuclar

10.

Arastirmaya katilan 200 cocugun kentsel ve kirsal yerlesimde yasama oranlari
birbirine esittir. Katilimcilarin ¢ogunu her iki bdlgede de kiz ¢ocuklar (%55,0)
olusturmakta olup, kentsel (%57,0) ve kirsal bolgedeki (%53,0) kiz cocuklart orant
benzer bulunmustur (p>0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan cocuklar arasinda 4.smifa giden ¢ocuk orani
(%48,0) fazla olup bu oran kirsalda yasayanlara gore (%21,0) daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (p<0,05). Kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklar arasinda
ise 3.sinifa giden ¢ocuk orani (%34,0) fazla olup bu oran kentselde yasayanlara
gore (%18,0) daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Annelerin yas ortalamasi 36,8+6,1 yildir.

Kentsel yerlesim yerinde yasayan anneler arasinda okuryazar olmayan birey
bulunmazken, kirsal bélgede yasayan annelerin %31,0°1 okuryazar degildir.

Kentsel yerlesim yerinde yasayan annelerin lise ve {izerinde egitim diizeyine sahip
olma durumu, ¢aligma durumu, geliri giderini rahatlikla karsilama orani (sirasiyla,
%87, %46,0, %47,0), kirsal bolgede yasayan annelere gore (sirasiyla, %18,0,
%16,0, %17,0) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde de gelirinin giderini karsilamama orani
(%19,0), kentsel bolgedekilere gore (9%2,0) yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Giinliik ti¢ 6glin yaptigin1 belirten ¢ocuk orani kentsel yerlesim yerinde (%60,0)
kirsal yerlesim yerine gore (%36,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Giinlik iki 6glin yaptigini belirten ¢ocuk orani kirsal yerlesim yerinde (%54,0)
kentsel yerlesim yerine gore (%15,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde 6gilin atlamayan ¢ocuklarin orani (%34,0), kirsal yerlesim
yerindekilere gore (%21,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05).

En fazla atlanan 6glin %54,5 ile 6gle 6giinii olmakla birlikte kirsal ve kentsel

yerlesim yeri bu agidan benzer bulunmustur (p>0,05).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Her iki yerlesim yerinde de cocuklarin ¢ogu (%45,5) istahsizlik nedeniyle 6giin
atladigini belirtmistir.

Kirsal yerlesim yerinde maddi imkansizlik nedeniyle 6gilin atlama oranm (%20,0)
kentsel yerlesim yerinde yasayanlara goére (%1,0) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklarin ara 6gilinlerde tiikettikleri besinler;
meyve, sebze (%70,0), biskiivi, kraker (%36,0) ve cikolata gofret (%24,0) iken,
kirsal yerlesim yerinde yasayan cocuklarin tiikettikleri besinler; ¢ikolata, seker,
gofret (%74,0), biskiivi kraker (%67,0) ve cips (%54,0) olarak belirlenmistir.
Cocuklarin giinliik tiikettikleri enerji ortalamasi iki cinsiyette de kentsel yerlesim
yerinde yasayanlarda (Erkek:1007,7+£150,5 kkal, Kiz:1028,7+148,9 kkal), kirsal
yerlesim yerine gore (Erkek:932,8+173,6, Kiz: 951,0+171,7 kkal) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

A, E ve Bio vitaminleri hari¢ tiim enerji ve besin 6gelerini kentsel yerlesim yerinde
yasayan c¢ocuklarin, kirsal yerlesim yerinde yasayan g¢ocuklara gore daha fazla
tiketildigi tespit edilmistir (p<0,05).

Cocuklarin yag tiiketimi kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda (Erkek: 37,5+6,9 g,
Kiz: 38,8+7,7 g) , kentsel yerlesim yerinde yasayanlara gore (Erkek: 42,6+11,7 g,
Kiz: 46,4+10,3 g) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda; enerji, E vitamini, magnezyum ve
demir tiiketimi yetersiz iken, kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarda; enerji, lif,
E, B:1 ve By vitaminleri, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko tiikketimi yetersiz
bulunmustur.

Her iki grupta da A vitamini ve fosfor tiiketimi asir1 olarak benzer bulunmustur.

8 yas grubunda olan ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degeri kentsel
yerlesim yerinde yasayan erkek ¢ocuklarda (sirasiyla, 130,5+6,7 cm, 31,4+6,1 kg,
18,3+£2,0 kg/m?), kirsal yerlesim yerindekilere gore (sirasiyla, 123,9+3,1 cm,
23,9+2,1 kg, 15,5+1,2 kg/m?) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yas grubuna bakilmaksizin kentsel yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklarin boy
uzunlugu ve viicut agirlig1 ortalamasi (sirasiyla, 133,3+8,6 cm, 31,7+6,1 kg), kirsal
yerlesim yerinde yasayanlara gore (sirasityla, 129,4+8,3 cm, 29,1+7,2 kg) daha
yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarm BKI degeri iki cinsiyette de kentsel yerlesim yerinde yasayan

cocuklarda, kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore daha yliksek bulunmustur.
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek ¢ocuklarin ¢ok kisa, uzun olma oranlari
(sirastyla, %9,3, %20,9) kirsal yerlesim yerindeki erkeklerden (sirasiyla, %2,1,
%4,3) yliksek bulunmustur (p<0,05).

Kirsal yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda kisa ve normal olma orani
(sirastyla, %12,8, %80,9), kentsel yerlesim yerindeki erkeklere gore (sirasiyla,
%9,3, 55,8) yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde erkek ¢ocuklarda ¢ok uzun olma oran1 %4,7 iken, kirsal
yerlesim yerindeki erkeklerde ¢ok uzun boylu ¢ocuk yoktur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek c¢ocuklarda ¢ok kisa, kisa, uzun olma
oranlari (sirasiyla, %9,3, %9,3, %20,9) kizlara gore (sirasiyla, %1,8, %8,8, %10,5)
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan kizlarda normal ve ¢ok uzun olma oranlar
(swrastyla, %73,7, %5,3), erkeklere gore (swrasiyla, %155,8, %4,7) yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda ¢ok zayif ve zayif c¢ocuk
bulunmazken, kirsal yerlesim yerindeki erkeklerde ¢ok zayif olmamakla birlikte
zayif erkek ¢ocuk orani %14,9 bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olma orani
(sirasiyla, %46,5, %16,3), kirsal yerlesim yerindeki erkeklere goére (sirasiyla,
%21,3, %10,6) yliksek bulunmustur.

Kirsal yerlesim yerinde yasayan erkek cocuklarda normal olma orami (%53,2),
kentsel yerlesim yerindeki erkeklerden (%37,2) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin KIDMED o6l¢eginden aldigi ortalama
puan (7,5+1,5), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore (5,3+1,6) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan g¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumu, kirsal
yerlesim yerinde Yyasayan c¢ocuklara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Cocuklarin KIDMED siniflamasima gore iyi puan kategorisinde bulunma orani
kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda (%60,0), kirsal yerlesim yerindekilere gére
(%10,0) daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla KIDMED indeksi toplam puan ortalamasi
(sirastyla, 6,6+1,8, 6,242,0) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

62



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

Kentsel yerlesim yerinde yasayan erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla KIDMED testi
puani (swrastyla, 7,8+1,3, 7,3+1,6), kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore
(sirastyla, 5,5+1,5, 5,0+1,6) daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklardan giinliik iki 6glin beslenen ¢ocuklarin
KIDMED o6lgeginden aldiklart puan ortalamast 6,7+2,1 iken, giinlik 4-5 6gilin
yapanlarin puan ortalamasi 7,9+1,2 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Ogiin atlamayan cocuklarin Akdeniz diyetine uyumu 6giin atlayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tiim kategorilerde (anne egitim durumu, anne meslek durumu, aile gelir durumu,
ailedeki cocuk sayis1) kentsel yerlesim yerinde yasayan g¢ocuklarin Akdeniz
diyetine uyumlar1 kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Annesi okuryazar olmayan c¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumu, annesinin egitim
diizeyi On lisans, lisans ve lisans {izeri olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Ailenin gelir diizeyi ve Akdeniz diyetine uyumun incelendigi analiz sonucunda;
aile aylik geliri giderlerini rahatca karsilayan cocuklarin Akdeniz diyetine
uyumlarinin, aylik geliri giderini zorlukla karsilayan ve aylik geliri giderini
karsilamayan ¢ocuklara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin, yasa gére boy uzunlugu ve
yasa gore BKI Z skor araliklarina gére KIDMED testi puan ortalamasinin anlaml

bir farklilig1 bulunmamaktadir (p>0,05).

. Yasa gore BKI ve yasa gore viicut agirhgr Z skor dagiliminda normal, fazla kilolu

ve obez kategorisinde yer alan g¢ocuklarin KIDMED puan ortalamasi
incelendiginde kentsel yerlesim yerinde yasayanlarin kirsal yerlesim yerinde
yasayanlara gore daha yliksek puana sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yasa gore boy uzunlugu Z skor araliklarmin tiimiinde kentsel yerlesim yerinde
yasayan cocuklarin KIDMED puan ortalamasi, kirsal yerlesim yerinde yasayan
cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kentsel yerlesim yerinde yasayan annelerin %1’ inin temel beslenme puani kotii

iken kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde bu oran %88,0°dir.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerin hi¢birinin puani ¢ok iyi kategorisinde yer
almamaktadir. YETBID 6lcegi temel beslenme puan sinifi ve yerlesim yeri
arasinda istatistiksel olarak anlam igeren fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Temel beslenme puan ortalamasi kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan
annelerde sirastyla; 56,7+£5,7 puan ve 37,5+5,5 puan olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

YETBID &lgegi besin tercihi puan smiflamasi incelendiginde kentsel yerlesim
yerinde yasayan anneler en fazla (%49,0) oranla iyi puan kategorisinde yer alirken,
bu yerlesim yerinde yasayanlar arasinda kotii puan kategorisinde yer alan higbir
anne bulunmamaktadir.

Kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerin ¢ogunlugu (%74,0) orta puan sinifinda
yer almistir. Ayrica bu bolgede yasayan annelerin %4,0°1 iyi/¢ok 1yi puan sinifinda
yer almaktadir.

YETBID beslenme tercihi puan simiflamasi ve yerlesim yeri arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir.

Besin tercihi puan siniflamasi kentsel ve kirsal yerlesim yerinde yasayan annelerde
sirastyla; 40,4+4,4 puan ve 31,9+£3,1 puan olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Egitim diizeyi lise (51,9+10,4), 6n lisans (51,9£8,6) ve lisans/lisansiistii (56,5+7,8)
olan annelerin temel beslenme puan ortalamasi egitim diizeyi okuryazar olmayan
(37,7+4,8) ve ilkokul (41,1£9,5) olan annelere gore anlamli sekilde yliksek
bulunmustur (p<0,05).

Memur olan annelerin temel beslenme (59,4+5,4) ve besin tercihi (41,8+4,6) puan
ortalamasi diger meslek grubunda yer alan annelere gore anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Aile gelir durumu giderini rahatlikla karsilayan annelerin temel beslenme ve besin
tercihi puan ortalamasi diger gelir diizeyinde olan annelere gére anlamali sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Temel beslenme puanit; kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi sinifinda yer alan annelerin,
cocuklarmin KIDMED puan ortalamasi sirasiyla; 5,2+1,6, 6,3+1,6, 8,2+0,8 ve
8,4+0,7 olarak belirlenmistir.

Temel beslenme puani iyi ve ¢ok iyi olan annelerin ¢ocuklarinin Akdeniz diyetine
uyumlari, temel beslenme puani kétii ve orta olan annelerin ¢ocuklarinin Akdeniz

diyetine uyumlarindan daha iyi durumdadir (p<0,05).
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56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Besin tercihi toplam puan smifi; kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi olan annelerin
cocuklarmin Akdeniz diyeti uyum puani sirasiyla; 5,2+1,7, 5,6£1,8, 7,4+1,4 ve
8,1%1,1 olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kisa ve normal boy uzunluguna sahip ¢ocuklarin annelerinin, temel beslenme puan
ortalamasi, ¢ok uzun g¢ocuklarin annelerinin puanlarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Annenin temel beslenme puani, zayif ¢ocuklarda 41,6+8,6, normal BKI degerine
sahip cocuklarda 45,9+11,2 ve fazla kilolularda 51,2+10,8 olarak belirlenmistir. Bu
li¢ ortalama arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Normal BKI degerine sahip ¢ocuklarin annelerinin temel beslenme bilgisi zayif
cocuklarinkine gore daha yiiksektir.

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu ve yasa gére BKI Z skor aralifma gore
annelerin besin tercihi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuigtir
(p>0,05).

Cocuklarin yasa gore viicut agirligi Z skor araligina gore annenin temel beslenme
ve besin tercihi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Annelerin temel beslenme ve besin tercihi puanlari ile ¢ocuklarin KIDMED
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Annenin temel beslenme ve
besin tercihi puanlar arttik¢a ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumlarr artmaktadir
(p<0,05).

Annenin temel beslenme puani arttikga, ¢ocugun boy uzunlugu, viicut agirhigi ve
BKI degerinin arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Cocuklarm KIDMED indeksi ve YETBID 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklart
toplam ile protein, karbonhidrat, B1, Be, C vitaminleri, niasin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko ile arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Beslenme aliskanliklar1 ¢ocuklukta edinilerek yetiskinlik doneminde de devam
etmektedir. Cocuk beslenmesinde anne rol model oldugu i¢in hem annenin hem de
cocugun yeme davranist ve beslenme aliskanliklart tiizerinde olumlu etkiler

olusturabilmek i¢in annelere yonelik beslenme egitimleri diizenlenmelidir.
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Okul cag1 cocugun ev disinda besin tercihlerini kendisinin yapti§i bir donem
oldugu i¢in saglikli besin tercih ve tiiketimini artirmak adina ¢ocuklarin ilgisini
cekecek sekilde saglikli besinlerin reklamlar1 yapilmalidir.

Temel beslenme egitimi miifredatin bir pargasi olmalidir.

Yerlesim yeri dikkate alinarak kirsal ve kentsel bolgelerde beslenme bilinci

olusturacak egitimler diizenlenmelidir.

6.3. Calismanmin Simirhiliklar

Caligmada 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi
alindi. Besin tiiketim kayitlarinin ¢ocuk besin tiikettik¢e anne tarafindan ve 2 giin
uygulanmasi ¢alismanin giiciinii artirabilirdi.

Calismanin 6rneklem sayisinin fazla olmasi kirsal ve kentsel bolgedeki farkliliklar

daha belirgin ortaya koyabilirdi.
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EKLER

Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

‘§re T™C.
‘ﬁ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUST MUDURLUGT

Sayr E-97105791-804.01-2107070012 Tarih:07.07.2021
Konu :Tez Kom Baghi Hk.

Saym Ezgi Sinem DAL

Enstitii Yonetim Kumbmm 7.9.2020 tanh ve 2020025 nolu karanna gére; tez kom baghgimz
Tablo®da belirtilen ekilde uygun bulunmug olup;

Prof. Dr. Tbrahim Hahl GUZELBEY
Miidiir Vekih
OGRENCININ NUMARASI =
ADLSOYADI TEZ KEONU BASLIGI
194103057 Kuga]mEKenme]]_iﬁ!gedekj ]].ku]m] Ogrencilerinde
Ezei Sinemn DAL Ammenin Beslenme Bilgi Diizeyi lle Cocuklann Beslenme
s D ve Divet Kalitesi Arasindalka Hiska.
Bz balgs, givani aldkrond i il imralammiger

Airos :Havaalans Yoba Cizeri B Em - Sahinbay / GAZIANTEP Tntibat0{342) 111 B0 50 5
Tal/Fax :0(342) 2118060 { 0342) 211 B0 &I Wb bk sdutr %
Elop Adresi :hmankalyoncn mnwighs0] kep o s-Posta-infoi@hkn edu fr
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu



Ek 3. Kurum izni

T.C. o
KAHRAMANMARAS VALILIGI
11 Milki Egitim Midiirkigi

Sayi - E-35776031-605.01-23756134 07.04.2021
Komu : Uygulama Izm Talebi (Ezgi Smem DAL)

HASANKALYONCU UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Lisanist Fgtm Entisn Midiniig)

Igi : a) 19.03.2021 tarih ve E. 2103190048 sayih yazimz.
b) Milli Egitim Bakanhgmn 21/01/2020 tarihli ve 81576613-10.06.02-E.1563890

(202072) sayth Genelgesi

Hgl(a)dlhkceﬂebasvmﬂmUmvemtenzhsmsmEmhﬁsﬁBalmmewDiyeteﬂ
Anabilim Dah yiksek lisans ogrencisi Ezgi Sinem DAL'm “Kursal ve Kentsel Bélgedeki Ilkokul
Ogrencilerinde Annenin Beslenme Diizeyi ile Cocuklarm Beslenme Durumu ve Diyet Kalitesi
Arasmdaki Iliski” komulu tez caliymasma ven olusturmak amaciyla, I]nmzehaghOnﬂnsubat\e
Tirkoglu ilelerinde buhman 1lkokul Ggrencilerine yonelik ilg1 (a) yazimz ekindeki anket ve Gloeklerinin
uygulanabilmesi ile ilgili talebmiz Mudiirligiimizce meelenmigtir

Denemﬂqemnleglmnmidmiﬁg\hdeveokqumumMamlamdeohmkm goniilliilik
esasma gore; onayhi bir omeg Bakanhfmmzda mmhafaza edilen ve uygulama sirasinda da mihiirlii ve
imzah Omekten elektronik orfama aktanlmus ven toplama aracmm ilgi (b) Genelge dogrulfusunda
2020-2021 Egitim Ofretim déneminde okullann agilmas: halinde egitim 6gretim aksatilmadan, pandemi
kurallanna uygun olarak veya online olarak uygulanmasma izin verilmistir. S6z konusu ven toplama
aracmn Bakanhigmmz Veri Toplama Modiili iizennden yaymlanmas Midirligimiz gorev ve
sonmlulugu dahilinde degildir.

Geregim bilgilermize arz edenm.
Gimay AVCI
11 Milhi Egitim Miidir V.
Ek: Ven Toplama Araclan (15 sayfa)
Bubslgs givenls olakerook i 36 immbnmyer.

Adres - Arg/A. KOGUR (o) Yonigebir Mah Cahit Zarifophn Cad Balge Dogralama Adre - birps/fuwew. turkiys. gov trmeb-sbys
46050 Kahramanmarag Bilgi igin: H §IMSER
TchilNo:0(344)2164694 Umnvan : Mo

Porn mobd e g intomet Adrosi: Faka:3442164709

Kq)Adnn ‘mebi@hs0] kep.tr .
B evrak gaveni clebironik mea de imeabenmgtsr, e fovaksongs seh gov tr advesinden 9392-2417-37¢4-99081-323€ kuds ile wyit eileldir. B
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Ek 4. Veri Toplama Formu

KIRSAL VE KENTSEL BOLGEDEKI iLKOKUL OGRENCIiLERINDE ANNENIN BESLENME BiLGi
DUZEYIi iLE COCUKLARIN BESLENME DURUMU VE DIiYET KALITESi ARASINDAKI ILISKiYi

Anket No:

SAPTAMA ANKET FORMU

Tarih:

I. OGRENCI HAKKINDA GENEL BIiLGILER

1.

Dogum Tarihi : ...../...../20.... (Glin/Ay/Y1l)

Cinsiyet:

a) Kiz

b) Erkek
Okudugun smift.............

Beden Kiitle Indeksi (BKI):............... kg/m? (Arastirmaci dolduracaktir)

Okulda ya da okuldan sonra genellikle haftada kag giin egzersiz yapiyorsun? (Arkadaslarinla kosup oynamak,
futbol, basketbol, voleybol gibi sporlar veya bisiklet siirmek, gibi aktiviteler)

a) Her giin

b) Haftada 5-6 giin

c) Haftada3-4 giin

d) Haftada 1-2 giin

e) Hig

II. ANNE HAKKINDA GENEL BiLGILER

9.

10. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul/Ortaokul
c) Lise

d) On lisans

e) Lisans/Lisansistii

11. Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimu

b) Memur

c) Sigortall iggi
d) Serbest meslek
e) Emekli

f)  Diger

12. Ailenin ekonomik durumuna en uygun segenegi isaretleyiniz.

a) Kazancimizla ayin sonunu rahat bir sekilde getiriyoruz.

b) Kazancimizla ayin sonunu biiyiik bir sikint1 yasamadan getiriyoruz.
c) Kazancimizla ayin sonunu zor getiriyoruz.

d) Kazancimizla aymn sonunu getiremiyoruz.
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13. Ailedeki cocuk sayis1 kagtir?

a)
b)
c)
d)

1 ¢ocuk
2 ¢ocuk
3 ¢ocuk
4 ¢ocuk ve tizeri

III. COCUGUNUZUN BESLENME ALISKANLIKLARI (Cocugunuz i¢cin uygun olan cevabi isaretleyiniz)

14. Cocugunuz bir giinde kag 6giin tiikketmektedir?

a)
b)
c)
d)

2 6glin

3 6glin

3-5 6giin

5 0glin ve lizeri

15. Cocugunuz 6giin atliyor mu?

)
b)
©)

Evet
Hayir
Bazen

16. Cevabiniz “Bazen” ya da “Evet” ise genellikle hangi 6giinii atiyor?

)
b)
©)

17. Yukaridaki soruda cevabiniz “Bazen” ya da “Evet” ise nedenini belirtiniz.

Sabah
Ogle
Aksam

NEDENLERI

Sabah kahvaltis1

Ogle yemegi

Aksam yemegi

Zamani yok

Cant istemiyor, istahsiz

Hazirlayan kimse yok

Aligkanlig1 yok

Harglig yetersiz

Kilo almaktan korkuyor

Maddi olanaksizlik

Diger (Belirtiniz)

18. Cocugunuz ara 6giin tiikketiyor mu?

a)
b)

Evet
Hayir

19. Cevabiniz “Evet” ise ne tiir besinler tiiketiyor?

a)
b)
c)
d)

Siit, yogurt, ayran

Meyve ve sebze

Meyve suyu

Kola gibi asitli icecekler

Sandvig, simit, tost

Biskiivi, kraker, kek vb.

Cips

Gofret, ¢ikolata, seker

Diger (Belirtiniz)........................

20. Cocugunuzun hafta i¢i 6glin saatleri diizenli midir?

a)
b)

Evet
Hayir
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21. Cocugunuzun hafta sonu 6giin saatleri diizenli midir?
a) Evet
b) Hayir

22. Cocugunuz giinde ortalama kag bardak su i¢iyor?
a) 1-3bardak
b) 4-7 bardak
c) 8 bardak ve iizeri

IV. 24 SAATLIK YiYECEK / ICECEK TUKETIM KAYDI

Cocugunuzun 1 giin boyunca, sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettigi biitiin yiyecek ve icecekleri
miktarina gore liitfen asagidaki tabloda ilgili alana kaydediniz.

OGUNLER BESINLER MIKTAR/PORSIYON

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Tiiketilen su miktart:..................ooieine su bardagi
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V. AKDENIZ DIYETi KALITE iNDEKSi (KIDMED indeksi)

Cocugunuz icin uygun olan kutucugu “’X”’ ile isaretleyiniz.

EVET | HAYIR
1 Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim.
2 Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.
3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigmis sebze tiiketirim.
4 Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.
5 Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).
6 Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.
7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.
8 Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla).
9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil irlinleri (tahil gevregi) tiiketirim.
10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).
11 Evde zeytinyagi kullanirim.
12 Kahvalt1 yapmam.
13 Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketirim. (siit, yogurt....)
14 Kahvaltida hazir firin @irlinleri veya hamur isleri tiiketirim.
15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir tiiketirim.
16 Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkac kez tiiketirim.

VI. YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBIiD) OLCEGI

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi (Annenin uygun olan kutucugu X’ ile isaretlemesi
gerekmektedir.)

Ne
Kesinlikle Katihiyoru Katihyorum Katilmiyor Kesinlikle
katihyorum m Ne um katilmiyoru
Katilmiyorum m
1 Dogal, taze sikilmig meyve sular seker icermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diisiiktiir.
6 Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.
7 Yumurta ile kirmzi et, igerdikleri protein miktari
agisindan benzerdir.
8 Zeytinyagi tilketmek kolesterolil yiikseltir.
9 Kuru fasulye piyazinin lif icerigi yiiksektir.
10 | Salam ve sosis gibi islenmis et iiriinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in zararlidir.
11 | Siit ve siit tirlinlerinde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis sagligi i¢in 6nemlidir.
12 | Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynag giinestir.
13 | E vitamini gérme duyusu i¢in oldukea etkili bir
vitamindir.
14 | Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig1
gii¢lendirerek soguk alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karg1 korur.
15 | Igerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli (esmer)
ekmek titketmek sinir sistemi i¢in faydalidir.
16 | Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.
17 | Kirmuzi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi
onlemede etkilidir.
18 | Kirmuzi ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.
19 | Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha
yiiksektir.
20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha az

enerji igerirler.
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***Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz?

1 | 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 [ 9 | 10
4= Hig iliski olmamasi
Yiiksek iliski 0lmas!
BESIN TERCIiHi (Annenin uygun olan kutucugu ““X°’ ile isaretlemesi gerekmektedir.)
Ne
Kesinlikle Katihyorum Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum Ne katilmiyorum
Katilmiyorum

1 Seker hastalarinin meyve suyu
yerine meyvenin kendisini
(miimkiinse kabugunu soymadan)
tiiketmeleri daha sagliklidir.

2 Sekerli besinler yerine lifli besinler
tiiketmek kabizlig1 6nler.

3 Gidalarla aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir.

4 Bir 6giindeki aldig1 proteini
artirmak isteyen kisi, bulgurlu
1spanak yemegi yerine yumurtali
1spanak yemegini tercih etmelidir.

5 Ara 0gtinde tatli biskiivi yerine
kepekli galeta tiiketmek daha dogru
bir se¢imdir.

6 Cocuklarin beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4 adet kuru kayisi
koymak daha faydalidir.

7 Bir yetiskinin sivi ihtiyacini ¢ay ve
kahve gibi i¢ecekler yerine su
tiikketerek karsilamasi daha
dogrudur.

8 Vitamin ve mineralleri dogrudan
besinlerden almak yerine ilag
seklindeki vitaminlerden almak
daha faydalidir.

9 Hayvansal kaynakl1 besinlerin(et,
balik, siit, yumurta gibi)
icerisindeki proteinler, viicut
sagligi icin cok 6nemlidir.

10 | Beyaz ekmek, tam tahill1 (esmer)
ckmege gore daha sagliklidir.

11 | Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana
tursusu yerine lahana salatasi tercih
edilmelidir.

12 | Gidalardan aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen birisi light siit
tercih edebilir.

***Giinliik hayatimzda uyguladigimz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz?

1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [9 [ 10
4= etersiz, az derecede
cok iyi derecede, yeterli —

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM...
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Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimer;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan “Kirsal Ve
Kentsel Bolgedeki ilkokul Ogrencilerinde Annenin Beslenme Bilgi Diizeyi Ile Cocuklarin
Beslenme Durumu Ve Diyet Kalitesi Arasindaki Iliski”nin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir.
Calismaya Ismail Kurtul ilkokulu ile Tiirkoglu Sultan Alparslan Ilkokulu’nda 6grenim goren 7-12
yas ¢ocuklar ve anneleri almacaktir. Bu arastirmada yer almaniz gereken oOngoriilen siire 15
dakikadir.

Calisma kapsaminda; ¢ocugunuzun boy ve agirlik 6lgiimleri sosyal mesafe kurallarina uyularak
diyetisyen tarafindan yapilacaktir. Siz velilerce doldurulacak anketler yardimi ile genel sosyo-
demografik bilgiler, ¢ocuklarin beslenme durumu ve aliskanliklari, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
(KIDMED indeksi) ile diyet kalitesi ve Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)
ile annelerin beslenme bilgi diizeyi saptanacaktir. Bu caligmadan elde edilen bilgiler sadece
arastirma icin kullanilacak ve gizli kalacaktir. Calismaya katilmanizi talep ediyoruz fakat
katilim gonillilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul etmemeniz ya da
arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsilagsmayacaksiniz. Bu
arastirmaya katilmay1 ve ¢cocugunuzun katilmasini kabul ediyorsaniz asagidaki aragtirmaya katilim

izin formunu liitfen imzalaymiz. Katiliminiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadh, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Adi1 Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinn;
Adi1 Soyadi:

e.mail:
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Ek 6. Intihal Raporu
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Ek 7. Kisa Ozgecmis



