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ONSOZ

Cocuklarda beslenme durumunu etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Annenin
beslenme bilgisi ile beslenme tutum ve davranislar1 ¢ocuklarda beslenme durumunu
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Beslenme durumunun saptanmasinda
beden adipoz indeksi viicut yag yiizdesinin tahmininde kullanilan pratik bir
yontemdir. Bu c¢alismanin amaci, annenin beslenme bilgi dizeyinin c¢ocuklarda

beslenme durumu ve beden adipoz indeksi arasindaki iliskiyi belirlemektir.
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sirasinda degerli fikirlerini, bilgi birikimini, destegini, anlayiginit ve giiler ytizunu

higbir zaman esirgemedigi i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisansimda egitimime katki veren Ankara Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’ndeki tiim hocalarima, hi¢ ¢ekinmeden yardim istedigim Ars. Gor.
Gokcen IPLIKCI’ye, tezimin basindan sonuna kadar yanimda olan ablam Uzm. Dr.
Nursel KARA ULU’ya, anlayislar1 ve misafirperverlikleri i¢cin Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatri doktorlarina ve her zaman beni destekleyen is

arkadaslarima tesekkiir ederim.

Karsima ¢ikan tiim zorluklarda arkamda olan ve bu glnlere gelmemi saglayan

canim anneme, babama ve abilerime ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Cocukluk doneminde yeterli ve dengeli beslenmek yetiskinlik doneminde
saglikli olmak i¢in ¢ok dnemlidir. Cocuklarin saglikli beslenmesini saglamak 6nemli

bir etik, sosyal ve ekonomik zorunluluktur (Han ve ark., 2010).

Annenin beslenme bilgi diizeyi, ¢ocuklar i¢in hazirlanan besinlerin tiirli ve
miktarini, evdeki beslenme uygulamalarimi ve dolayisiyla ¢ocugun beslenme
durumunu etkilemektedir (Pearson ve ark., 2009). Cocuklarda beslenmeye bagli saglik
sorunlarinin nedenleri incelendiginde, yetersiz beslenme bilgisininilk siralarda yer
aldigi, oOzellikle annenin beslenme bilgi diizeyinin g¢ocuklarin dogru beslenme
aligkanliklar1 kazanmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Blaylock ve ark., 1999;
Karaagaoglu ve Samur, 2017; Vereecken ve Maes, 2010; Yabanci ve ark., 2014).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, insidansi ve prevalansi tim diinyada giderek artmakta
olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Fazla kilolu ¢ocuklarin sayisi 1970'den bu
yana iki katina ulasmistir (Han ve ark., 2010). Kanada, Fransa, Almanya, Japonya,
Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri dahil olmak tizere bir¢ok iilkede bes
yas Ustii yaklagtk 170 milyon g¢ocugun fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir
(Lobstein ve ark., 2004).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde viicut
agirhg, beden kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi, deri kivrim kalmhg gibi
farkli antropometrik Ol¢limler kullanilmaktadir. Bu 6l¢limler icin normal degerler
yasa, cinsiyete, irksal ve etnik faktorlere gore degismektedir (Cathi ve Biiyiikgebiz,
2015). Obeziteyi Onleme stratejilerinin etkili olmasi igin, ¢ocuklarda viicut yag

miktarmin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (ElI Aarbaoui ve ark.,



2013). Cocuklarda BKI viicut yag miktar1 veya viicut yag orani tahmininde yetersiz
kalmaktadir (Hall ve Cole, 2006). Ozellikle bir gocugun biiyiiyen viicudunda, BKi yag
kiitlesini yagsiz viicut kiitlesinden ayirt edememektedir (H McCarthy ve ark., 2006;
Neovius ve ark, 2004). Ciftenerji  X-1ism absorpsiyometri  (DEXA),
bilgisayarli tomografi, su alti tartimi veya manyetik rezonans goriintiileme gibi
laboratuvar temelli viicut yag Olglimleri, viicut bilesiminin tekrarlanabilir ve
dogru Ol¢limiinii saglar. Ancak bu karmasik tekniklerin biiyiik 6lgekli ¢aligmalarda
kullanimi zor ve pahalidir (Cole ve ark., 2000). BKI disinda bel kalga orani, bel gevresi
ve bel-boy oran1 gibi daha ucuz, basit ve tekrarlanabilir antropometrik 6l¢iimler daha
islevseldir (Browning ve ark., 2010; Gillum, 1999; HD McCarthy, 2006; Taylor ve
ark., 2005). Bu nedenle ucuz ve kullanimi kolay bir viicut yag oranini saptama
yontemi ihtiyaci dogmustur. Bergman ve arkadaglar1 (2011), yetiskinlerde viicut
yagini tahmin etmek igin antropometri tabanli (boy ve kal¢a c¢evresi) formiilii
olan beden adipoz indeksini (BAI), EI Aarbaoui ve arkadaslar1 (2013) ise ¢ocuklarda
kullanilmak iizere pediatrik beden adipoz indeksini (BAlp) gelistirmislerdir.

Obez ¢ocuklarda ileri yaslarda diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin goriilme sikligi yiiksektir (Serdula ve ark., 1993; Whitaker ve ark.,
1997). Cocukluk  ¢ag1  obezitesinin  Onlenmesi ve tedavisinde erken tani
ve miidahale ¢gok onemlidir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklara yonelik tedavi hem
cocuklart hem de ebeveynleri kapsadig: takdirde saglikli sonuglar elde edilme olasiligi
daha yiiksektir. Ciinkii ebeveynler, ¢ocuklarin saglikli beslenme ve saglikli yasam
tarzi aligkanliklarin1 kazanmasinda etkili faktorlerden biridir (Muhammad ve ark.,
2008). Beslenme egitimi yoluyla beslenme bilgi diizeyini
arttirmak, obeziteyi 6nlemek ve saglikli gocuklar yetistirmek i¢in Gnemli bir

girisimdir (Campbell ve ark., 2013).

Bu calisma, annenin beslenme bilgi diizeyinin ¢ocuklarda beslenme durumu ve

BAlp arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.



1.1. Cocuklarda Saghkh Beslenme

Cocuklarin sagligi, genetik ile yeterli ve dengeli beslenme, ¢evre giivenligi, sosyal
etkilesim ve uyarilma gibi digsal faktorlere baglidir. Beslenmenin biiyiime ve
gelismeyi desteklemek, ndromotor gelisimini arttirmak, bagisikligi giliclendirmek,
yaslanma siirecini geciktirmek ve ateroskleroz, katarakt, makula dejenerasyonu gibi
yasa bagli olusan hastaliklar ve kanserin olusumunu onlemek i¢in 6énemli bir rolii

vardir. Yani beslenme, sagligi ve yasam kalitesini etkiler (Singh, 2004).

Cocuklarda, yetiskinlerde oldugu gibi sadece normal viicut fonksiyonlarinin
gerceklesmesi ve sagligin korunmasi i¢in degil, ayn1 zamanda biiylime, gelisme ve
okul basarisi i¢in onerilen diizeyde enerji ve besin dgesi alimi gereklidir (Prentice ve

ark., 2004).

Amerikan Kalp Dernegi, iki yas ve iustii ¢ocuklar igin genel beslenme
onerilerinde, dncelikle meyve ve sebze, kepekli tahil, az yagh ve yagsiz siit iiriinleri,
kurubaklagil, balik ve yagsiz ete dayanan bir beslenme sekli dnermektedir. Ayrica
doymus ve trans yag alimi, kolesterol alimi, ilave seker ve tuz tiiketiminin diisiik
tutulmast gerektigini vurgulamaktadir (Steinberger ve Daniels, 2003). Boy
uzunluguna gore normal bir viicut agirliginin saglanmasi i¢in enerji alimu ile fiziksel
aktivite dengesi saglanirken mikro besin 6gelerinin de yeterli alimina dikkat edilmesi

gerekmektedir (Gidding ve ark., 2006).

Enerji: Enerji bir besin maddesi degildir, ancak biiylime, metabolik ve
fizyolojik fonksiyonlar, 1s1 liretimi ve kas aktivitesi i¢in gereklidir. Cocuklarda
bliylime icin ek enerji gerekir. Hizl1 biiylime zamanlarinda bile, biiyiime i¢in gereken
enerji normal viicut fonksiyonlarinin bakimi i¢in gerekenden ¢ok daha azdir (Mann ve

Truswell, 2017).



Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (TUBER, 2015) cocuk ve adolesanlarda enerji
icin referans degerler her yas ve cinsiyet icin medyan ve 85. persentile gore; boy
uzunlugu, viicut agirligi, dinlenme enerji harcamasi ve toplam enerji harcamasi

degerlendirilerek hesaplanmustir.

Enerji gereksinimleri cinsiyete, yasa, viicut biiylikligiine ve fiziksel aktivite
seviyesine gore biiylik farkliliklar gosterir. Saglikli ¢ocuklarda, enerji ihtiyaci biiyliime
i¢cin gereken enerjiyi ve enerji harcamalarini dengelemelidir. Fiziksel aktivite, enerji
harcamasini artiran iskelet kaslari tarafindan iiretilen tiim hareketi ifade eder (Mann

ve Truswell, 2017).

5-17 yas arasi ¢ocuklar ve adolesanlar, giinde ortalama en az 60 dakika ve en
az orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalar1 Onerilmektedir. Kas ve kemigi
kuvvetlendiren aktivitelere miimkiinse daha kuvvetli yogunluk aktiviteleri de dahil
edilmelidir. Aerobik aktiviteler fiziksel aktivitenin ¢gogunlugunu olusturmalidir. Kas
ve kemik giiglendirme aktiviteleri haftanin en az ii¢ giinii yapilmalidir (Janssen ve
LeBlanc, 2010).

Tahmini enerji gereksinimi (EER); belirli bir yas, cinsiyet, agirlik ve fiziksel
aktivite seviyesindeki saglikli bir ¢ocukta biiyiime dengesini saglamasi veya enerji
dengesini saglamasi i¢in 6ngoriilen ortalama diyet enerjisi alimidir ve EER'ler fiziksel
aktivite dlizeyi (PAL) ile de yakindan baglantilidir. Fiziksel aktivite diizeyi degerleri
yatak istirahatindan (PAL 1.2) siddetli aktiviteye (PAL 2.2) kadar degisen seviyelerde
olabilir. Cocuklarin her giin 60 dakika 1liml1 (PAL 1.8) veya daha fazla fiziksel aktivite
(PAL 2.2) yapmasi onerilir. Hareketsiz aktivitenin PAL degeri 1.4 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Biiylimenin izlenmesinde yiikselis ¢ocuklarin enerji

gereksinimlerinin karsiladigin1 gosterir (Mackie, 2015).



Protein: Protein dokuyu olusturmak, siirdirmek ve onarmak i¢in gereklidir.
Proteinler, sudan sonra viicutta en bol bulunan ikinci bilesendir. Her hiicrede yapisal
ve fonksiyonel bilesenler olustururlar. Protein hormonlari, enzimleri ve antikorlari
sentezlemek i¢in de gereklidir. Proteinler, “protein turnover” adi verilen bir siiregte
stirekli olarak parcalanir ve yeniden sentezlenir. Biiylime sirasinda, protein sentezi
protein yikimini agar (Mackie, 2015). Bu nedenle, protein ihtiyaci yasa ve cinsiyete
gore farklilik gosterir. Ulkelere gore referans alim degerleri farklilik gdsterir. Bunun
nedeni topluma 6zgii diyet protein kalitesinin referans proteinlere gore farkli olmasidir

(TUBER, 2015).

Yag: Diyet yaglar1 viicutta birgok 6nemli metabolik, fizyolojik ve yapisal
fonksiyonlara sahiptir. Yaglar viicut i¢cin milkemmel bir enerji kaynagidir, gram basina
dokuz kilokalori enerji saglar, buna karsilik karbonhidrat ve proteinler gram basina
dort kilokalori enerji saglar. Diyet yaglar1 yagda ¢oziinen vitaminleri igerir ve bu
vitaminlerin viicutta emilimine yardimci olur. Ayrica bir¢ok hormonun dnclisii olarak
islev goriir ve hiicre zarlarinin 6nemli yapisal bilesenidir. Son olarak, yag tokluk

(dolgunluk) duygularini ve lezzeti arttirir (Mackie, 2015).

Yaglarin, okul ¢ag1 cocuklarinda, diger makro besin dgeleri gibi biyolojik
olarak diyetle alinmas1 gerekir. Yaglar, viicutta liretilemeyen ve biiyliime ve gelisme
icin elzem olan yag asitlerini icerir. Giinliik yag alim miktari, tiirli ve oranlarn

onemlidir (TUBER, 2015).

Karbonhidrat: Karbonhidratlar diyetteki ana enerji kaynagidir. Diger makro
besinler (yani, yag ve protein) enerji saglayabilir, ancak karbonhidrat metabolizmasi
ozellikle beyin hiicreleri igin en verimli enerji kaynagidir (Mackie, 2015). Bu grupta
tahillar, kurubaklagiller, meyveler ve sebzeler ile sekerli besinler bulunur. Daha az

rafine edilmis ya da rafine edilmemis formdaki karbonhidratlar icerdigi posa



sayesinde sindirimi  kolaylastirir, konstipasyonu ve yiiksek enerji alimini onler
(TUBER, 2015).

Posa: Saglikli bagirsak fonksiyonu i¢in gereklidir. Posa ayrica kan lipid ve kan
glukoz seviyelerini iyilestirerek ve enflamasyon gostergelerini azaltarak kalp-damar
hastaliklar1 ve diyabet riskini azaltir. Posadan zengin besinler, doygunlugu artirarak ve
ince bagirsakta emilimin etkinligini azaltarak saglikli bir viicut agirliginin
korunmasina ve obezitenin dnlenmesine yardimci olabilir. Posa bakimindan yiiksek
besinler ayn1 zamanda vitamin ve mineral kaynagidir (Slavin, 2008). TUBER e gére

makro besin dgelerinin gereksinimleri Cizelge 1.1°de verilmistir.

Cizelge 1.1. TUBER e gore makro besin dgelerinin gereksinimleri (TUBER, 2015)

Makro Besin Ogeleri Erkek Kiz
Protein (g/giin)

8 yas 29,2 28,8
9 yas 32,3 32,4
10 yas 35,5 36,3
11 yas 39,4 40,7
12 yas 43,8 45,8
Protein (%0)

8-10 yas 5-20 7-20
11-12 yas 8-20 9-20
Karbonhidrat (%0)

8-10 yas 45-60 45-60
11-12 yas 45-60 45-60
Karbonhidrat (g/giin)

8-10 yas 130 130
11-12 yas 130 130
Posa (g/giin)

8-10 yas 16 16
11-12 yag 19 19
Yag (%)

8-10 yas 20-35 20-35
11-12 yag 20-35 20-35
EPA+DHA (mg/giin)

8-10 yas 250 250
11-12 yas 250 250




Mikro Besin  Ogeleri: Biyokimyasal islemlerin diizenlenmesi, ¢esitli
enzimlerin, hormonlarin ve biyokimyasal mediatdrlerin {iretimi i¢in vitaminler ve eser
mineraller gereklidir. Enerji iiretimi, RNA ve DNA'nin sentezi ve serbest radikallere
karst1 koruma saglamak icin gereklidir. Fiziksel biiyiime, cinsel olgunlasma ve
néromotor gelisim i¢in mikro besin dgeleri gereklidir. Baz1 vitamin (A, E, C, D,
riboflavin, Be, folik asit vb.) ve iz minerallerinin (demir, ¢inko, selenyum, bakir)
viicudun hem hiicre aracili hem de humoral immiin savunmasini giiclendirdigi
bilinmektedir. Beslenme yetersizlikleri ve tekrarlayan enfeksiyonlar, gelismekte olan
tilkelerde ¢ocuklarda biiylime geriliginin 6nde gelen nedenidir. Bu nedenle, okul ¢agi
donemde yeterli miktarlarda alinmalar1 6nem tasir. Mikro besin Ggelerinin
yetersizlikleri, bireyleri enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getirir. Bazt mikro
besin dgelerinin eksikligi ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimlerini olumsuz yonde
etkiler (Singh, 2004). TUBER’e gore mikro besin dgelerinin gereksinimleri Cizelge

1.2°de verilmistir.



Cizelge 1.2. TUBER e gore mikro besin dgelerinin gereksinimleri (TUBER, 2015)

Mikro Besin Ogeleri Erkek Kiz
Vitamin A (mcg)

8-10 yas 400 400
11-12 yas 600 600
Vitamin Bs (MQ)

8 yas 0,6 0,6
9-12 yas 1 1
Vitamin B2 (mcg)

8-10 yas 2,5 2,5
11-12 yas 3,5 3,5
Vitamin C (mg)

8-10 yas 45 45
11-12 yas 70 70
Vitamin D (mcg)

8-12 yas 15 15
Vitamin E (mg)

8-9 yas 9 9
10-12 yas 13 11
Vitamin K (mcg)

8 yas 55 55
9-12 yas 60 60
Folat (mcg)

8-10 yas 200 200
11-12 yas 270 270
Niasin (mg/1000kkal)

8-12 yas 6,7 6,7
Tiamin (mg)

8 yas 0,6 0,6
9-12 yas 0,9 0,9
Riboflavin (mg)

8 yas 0,6 0,6
9-12 yas 0,9 0,9
Kalsiyum (mg)

8-10 yas 800 800
11-12 yas 1150 1150
Demir (mg)

8-11 yas 11 11
12 yas 11 13
Magnezyum (mg)

8-9 yas 230 230
10-12 yas 300 250
Fosfor (mg)

8-10 yas 440 440
11-12 yas 640 640
Sodyum (mg)

8 yas 1,2 1,2
9-12 yas 1,5 1,5
Potasyum (mg)

8 yas 3,8 3,8
9-12 yas 45 4.5
Cinko (mg)

8-10 yas 7.4 7,4

11-12 yas 10,7 10,7




1.2. Cocuklarda Saghkh Beslenmeye Etki Eden Etmenler

Okul caginda sagliksiz beslenme aliskanliklari, ileri yaslarda kotii beslenme
aligkanliklarina zemin hazirlarken optimal biiylime ve gelismeyi engeller (Birch ve
Fisher, 1998). Ayrica, bu donemde kotii beslenme ve hareketsiz yasam tarzi, gocukluk
cag1 obezitesi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve Tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin riskini arttirir (Faith ve ark., 2004).

Okul ¢ag1 doneminde saglikli beslenmeyi desteklemek, yetiskin donemde obezite
ve kronik hastaliklar1 azaltirken optimal biiyiime ve gelismeyi tesvik eder (Birch ve
Fisher, 1998).

Cocuklarda saglikli beslenme belirleyicileri; bireysel faktorler, ekonomik

faktorler, sosyal faktorler ve fiziki ¢evre olarak dort ana baglik altinda toplanabilir.

1.2.1. Bireysel Faktorler

Bireysel belirleyiciler, yas cinsiyet gibi biyolojik faktorleri, besin tercihlerini,

beslenme bilgisi ve tutumlarini igerir (Melanson, 2008).

Cocuklarin yemek tercihleri ¢ogu zaman tat veya begeniyle yonlenir. Hizl
yemek yemeye yonelik bireysel tercihler ¢ocuklarda ve adolesanlarda saglikli

beslenmenin Oniindeki engeller olarak tanimlanmistir (Shepherd ve ark., 2006).



Besinlerle ilgili tutum ve davramiglar yasa ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kiz ¢ocuklari, erkeklere gore daha yiiksek beslenme riski altindadir.
Kahvalt1 tiiketimi yasla birlikte bir diisiis gostermektedir. Diizenli olarak kahvalt1 eden
cocuklarin diyet kaliteleri etmeyenlerden daha yiiksektir (Taylor ve ark., 2005).

Cocuklarin diyet oOnerilerini karsilamak i¢in gereken uygun yiyecekleri
belirleme yetenekleri zayiftir. Cocuklarin saglikli se¢imleri tanimlayabilmeleri ve
talep edebilmeleri gerekir. Bu nedenle ¢ocuklarin beslenme konusunda bilgi sahibi
olup yasamlarinda kullanmalar1 gerekmektedir (Shepherd ve ark., 2006).

1.2.2. Ekonomik Faktorler

Ekonomik belirleyicilere gelir/sosyo-ekonomik durum, besin fiyatlandirmas,
egitim ve istihdam dahildir. Besin fiyatlari, gelir kisitlandiginda besin se¢iminde en
onemli etmendir. Ekonomik durum azaldik¢a, daha ucuz olan seker ve yag igerigi
yiikksek besinlerin tiiketimi artar. Annenin ev disinda ¢alismasi, diyet kalitesini
arttirirken; aile yemeklerinin sikligini azalttigi bulunmustur (Drewnowski, 2003;
French, 2003)

Ekonomik durum ¢ocuklarin antropometrisinin desteklenmesinde dogrudan rol
oynamaktadir. Toplam gelirdeki artig, ebeveynlerin ¢ocuklarina daha fazla ve daha
saglikli yiyecekler satin almasinda 6nemli bir etkendir (Glewwe, 1999; Thomas ve
ark., 1991).

Evde meyve ve sebzelerin bulunmast ile tiiketim arasinda giiglii bir pozitif iligki
oldugu bildirilmistir (Baranowski ve ark., 1999). Saglikli yiyeceklerin mevcudiyeti

gerekli olmakla birlikte, her zaman saglikli beslenme icin yeterli degildir. Nitel
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arastirmalar, ebeveynlerin g¢ocuklara saglikli ev yapimi yiyecekler saglamasina
ragmen, ¢ocuklarin onlardan her zaman hoslanmadiklarini gostermektedir (Shepherd

ve ark., 2006).

1.2.3. Sosyal Faktorler

Sosyal belirleyiciler; kiiltiirel faktorler, ailevi faktorler, akranlar ve kitle
iletisim araglaridir. Kiiltiir, saglikli beslenmedeki en 6nemli etkenlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Beslenme aliskanliklarinin kiiresellesmesi, toplumsal besin
uygulamalarindaki kiiltiirlerarasi farkliliklarin azalmasina neden olmustur (Taylor ve

ark., 2005).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin besin tercihleri lizerinde yasitlarinin 6nemli ve kalici
bir etkisi vardir. Kii¢iik ¢ocuklarin yeni besin denemeye istekli olmalarinin en giiglii

etkeni yasitlaridir (Birch ve Fisher, 1998).

Uriin pazarlamasi ve kitle iletisim araglar1 ¢ocuklarin diyet davranisi, yiyecek
tercihleri, besin alimlari, besin talepleri, beslenme bilgi ve tutumu tizerinde etkilidir.
Medya, ozellikle televizyon, cocuklarda saglikli beslenme iizerinde biiyiik bir
potansiyel etkiye sahiptir ve ailevi etkileri golgeleyebilir. Besin reklamlari, saglikli
olmayan, yiiksek yagli ve enerji yogunluklu atistirmaliklarin tiiketimini arttirir ve
meyve ve sebzeler gibi saglikli besinlerin reklami hemen hemen hi¢ yapilmaz.
Cocuklar televizyonda gordiikleri yiyecekleri talep eder, satin alir ve tiikketir (Marquis
ve ark., 2002). Yiyecek tiikketimi {izerindeki etkilerine ek olarak, yiyecek veya i¢cecek
reklamlarinin ikna edici oldugu ve ¢ocuklarin kafasinda karisikliga neden olabilecek

yaniltict bilgiler veya eksik agiklamalar igerdigi gosterilmistir (Hart ve ark., 2002).
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Sosyal faktorler iginde annenin beslenme bilgi diizeyi ve ailenin c¢ocuk
beslenmesinde ¢ok Onemli bir etkisi vardir. Cocuklarin beslenme diizenleri ailede
gelismektedir (Davison ve Birch, 2001). Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tiiketimleri gogu
besin i¢in birbirleriyle benzerdir. Ozellikle anneler ve ¢ocuklarn besin tiiketimleri
arasindaki korelasyon babalar ve ¢ocuklarin besin tiiketimi arasindaki korelasyondan

daha giigliidiir (Oliveria ve ark., 1992).

Annenin beslenme bilgisi, ev i¢in satin alinan ve iretilen besin tiirlerini
etkiler. Ebeveynlerin diisiik egitim durumu, ¢ocuklarda yiiksek yag ve diisilk mikro
besin 6gesi alim1 gibi diisiik diyet kalitesiyle iligkilendirilmistir (Pelto ve Backstrand,
2003).

Dogru beslenme bilgisi olan anneler, kendileri ve ¢ocuklart i¢in dogru besinleri
tercih eder. Annelerin beslenme bilgileri ile beslenme durumlari, beslenme
aligkanliklart ve cocuklarmin beslenme bilgileri arasinda bir iligki oldugunu
bildirilmistir (SunWoong Lee ve ark., 2000). Baska bir ¢alismada ise, annelerde
beslenme tutum ve bilgi puanlarinin, ¢ocuklarinin diyet puanlariyla pozitif iliskili

oldugu bulunmustur (Vereecken ve Maes, 2010).

Annenin egitim durumu, c¢ocuklarinin beslenme aliskanliklar1 iizerinde
etkilidir. Egitim durumu yiiksek olan annelerin ¢ocuklari, saglikli beslenme tutumlar:
konusunda daha yiiksek puanlara sahiptir ve egitim durumu orta ve diigiik olan
annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla su, piring, ekmek, sebze, meyve, et, balik, tavuk,

yumurta ve siit iiriinlerini tercih ederler (Al-Shookri ve ark., 2011).

Anneler, ¢ocuklarinin beslenme davranislarini degistirmede babalardan daha

etkili ve besinlerin igerigi konusunda daha bilgili olsalar da ¢gocuklarinin beslenme
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aligkanliklarini1 degistirirken babalarla birlikte rol aldiklarinda daha basarilidirlar
(Taylor ve ark., 2005).

Maternal tutumun g¢ocuk fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme aligkanliklar
ile pozitif iliskili oldugu ve kiz ¢cocuklarinda daha giiclii oldugu bulunmustur. Bu
durum, annelerin saglikli veya sagliksiz davranislar1 cocuklarina, 6zellikle de kizlarina

aktardigini gostermektedir (Cleland ve ark., 2011).

Cocugun besin tiiketimini asir1 kontrol eden otoriter ebeveynlik tarzi,
yiiksek yagli/yliksek sekerli yiyeceklerin 6diil olarak kullanilmasi ve abur cuburlarin
kisitlanmasi, kisitlama kaldirildiktan sonra g¢ocuklarin sagliksiz besinleri daha ¢ok
tercih etmelerine neden olur (Birch ve Fisher, 1998). Ayrica, saglikli besin tiiketiminin
tesvik edilmesi, cocuklarin yiyecek tercihini azaltmaktadir. Izin veren ebeveynlik tarzi
ise, uygunsuz atistirmalara ve enerji yogunlugu fazla olan besinlerin tiiketilmesine

neden olabilir (De Bourdeaudhuij, 1997).

Ebeveynlerin beslenme bilgileri, satin alinan besinlerin kalitesini  ve
dolayisiyla bunlarin kullanilabilirligini ve ayrica g¢ocuga sunulan porsiyonlarin

boyutunu etkiler (Gibson ve ark., 1998).

1.2.4. Fiziki cevre

Fiziki c¢evre ulagilabilir besinleri, porsiyon boyutlari1 ve okul ortamim
igerir. Fastfood i¢in artan ulasilabilirlik, hazir besinlerin etkili bir sekilde pazarlanmasi
ve biiyiik porsiyon boyutlari ¢ocuklarin saglikli beslenmesini olumsuz etkiler (Young

ve Nestle, 2003). Biiyiik porsiyonlar hazir besinlerin tiiketimini arttirir. Ayrica besin
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degeri yiiksek yiyeceklerin tiikketiminin azalmasi ve diisiik besin 6gesi icerikli ancak
enerji, yag, seker ve sodyum bakimindan zengin olan besinlerin tiiketiminin artmasi

diyet kalitesinin diismesine neden olur (Rolls ve ark., 2000).

Okul ortami, kolay ulasilabilir besinler, beslenme politikalari, okul beslenme ve
saglik miifredati, 6gretmen ve akranlar g¢ocuklarda beslenme durumunu etkileyen
faktorlerdendir. Okullar, cocuklarda saglikli beslenme uygulamalarini olusturmak ve
tesvik etmek i¢in ideal ortamlardir (Briggs ve ark., 2003). Okul saglig: halk sagliginin
temellerini olusturur. Okullarda yiiriitiilen beslenme programlari ¢ocuklarin saglikli

beslenmelerini, okula devamlarin1 ve akademik basarilarini arttirmaktadir (Yabanci,

2011).

1.3. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Cocukluk c¢aginda beslenme durumunun degerlendirilmesinin amaci beslenme
bozukluklarini ve bunlara eslik eden morbidite ve mortaliteyi onlemektir (Beer ve ark.,

2015).

Beslenme degerlendirmesi, beslenme durumunun nicel degerlendirmesidir.
Kapsamli bir beslenme degerlendirmesi diyet, tibbi Oyki ve ilag Oykisi;
fiziksel muayene; antropometrik lgtimler; laboratuvar testleri; miidahale ve izlemden
olusur (Beer ve ark., 2015).

Saglikli ¢ocuklarda en hizli biiyime erken bebeklik ve adolesan donemde

gerceklesir. Yasamin ilk yilinda ortalama uzunluk artig1 25 cm’dir. Bu oran yagamin
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ikinci ve {giincli yilinda, yilda 11 cm’ye diiser, daha sonra okul Oncesi ve okul
cagindaki ¢ocuklarda yilda alti cm’ye diiser. Adolesanlarda biiylimenin hizlanmasi
sirasinda, boy uzunlugu artis hizlar1 kiz ve erkek ¢ocuklarda sirasiyla alt1 ayda {i¢ ve

dort cm’dir. Ancak bes ve altt cm kadar hizli olabilir (Kuczmarski, 2000).

Yasamin ilk yilinda ortalama agirlik artis1t 7 kg’dir. Bu oran bebeklik doneminde
aniden diismekte, daha sonra okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda yilda ortalama
2,5 kg olmaktadir. Adolesanlarda biiylimenin hizlanmasi sirasinda, agirlik artig hizlari

alt1 ayda ortalama 3 kilogramdir. Ancak sirasiyla kiz ve erkek ¢cocuklarda alt1 ayda 6

ve 7 kg kadar yliksek olabilir (Kanof ve ark., 1988).

Boy ve agirlik kazanimin hizindaki azalmalar, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
kotii beslenme durumunu gosterebilir (Kanof ve ark., 1988). Boy artis hiz1 6lglimleri,
tim kronik hastaliklarda erken yasta biiyiime anormalliklerinin saptanmasinda en
duyarli olanidir (Becker ve ark., 2014). Boy artis hiz1 yilda dort santimetereden az olan
iki yasindan biiyiik ¢ocuklar, beslenme yetersizligi veya kisa boyluluk agisindan
izlenmelidir. Ciinkii ¢ocuklarin en az %95’i yilda dort santimetreden daha fazla
uzar. Adolesan donemde, en yiiksek boy artis hiz1 erkeklerde yilda 6-12, kizlarda ise
5-10 cm’dir (Kelly ve ark., 2013).

1.3.1. Biiyiime Standartlar

Boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI ve bas ¢evresi dl¢iimleri cocugun beslenme
durumunun degerlendirmesinin temelini olusturur. Bu o6l¢iimler dogru sekilde
yorumlanabiliyorsa yararlidir. Biiylime olgtimleri, dlgiilen popiilasyon i¢in referans

tablolarina gore degerlendirilmelidir (Kuczmarski, 2000).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Hastalik Kontrol Merkezleri ve
Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (CDC/NCHS), bes ulusal saglik inceleme anketi
ve bes ek veri kaynagindan (CDC biiyiime ¢izelgeleri) gelen verilere dayanarak
bliylime c¢izelgeleri hazirlamistir. Bu ¢izelgelerde, normal aralik genel olarak 5. ve
95. persentiller arasinda tanimlanir, ancak ek kategoriler de kullanilir (Kuczmarski,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), optimal ¢evre kosullar1 altinda dogumdan bes
yila kadar normal ¢ocuk biiyiimesini tanimlamak i¢in DSO Cok Merkezli Biiyiime
Referans Caligsmasi ile biiylime standartlar1 gelistirmistir (Kossmann ve ark., 2000).
Bu standartlar, etnik kdken, sosyo-ekonomik durum ve beslenme sekli ne olursa olsun
her yerde tiim c¢ocuklara uygulanabilir. Uluslararast bir biiyiime standardinin
gelistirilmesi i¢in alt1 iilkeden bireyler ile calisilmigtir. Ayrica, bes yasina kadar olan
cocuklar i¢in standart BKI cizelgeleri gelistirilmistir. DSO biiyiime tablolarindaki
referans  ¢izgileri persentiller veya  Z-skorlaridir. ~ Z-skorlari,  popiilasyon
ortalamasindan standart sapma (SS) birimleridir. Bu g¢izelgelerde, normal aralik
genellikle -2 SS ile +2 SS arasindadir, yani yaklastk olarak 2. ve
98. persentillere karsilik gelir (Kossmann ve ark., 2000).

Diinya Saglik Orgiitii Standartlari, CDC/NCHS referanslarindan biraz daha uzun
ve daha ince bir popiilasyonu tanimlamaktadir. Bu farklilik orta ve ge¢ c¢ocukluk
doneminde en belirgindir. Uygun cut-off puanlar1 kullanildiginda, kisalik ve
obezite prevalansi her iki ¢izelge i¢in de benzerdir (Ishikawa ve ark., 1999). Bununla
birlikte, DSO ¢izelgeleri kullanilirken diisiik agirlik prevalansi, CDC/NCHS
cizelgelerine gore daha diisiiktiir. DSO standartlarnin  CDC/NCHS  biiyiime
referanslariyla karsilastirildiginda bir ¢cocugun yetersiz beslendigi sekilde kategorize
edilmesi ihtimali daha diisiiktiir. Bunun nedeni, DSO standartlarimi ABD’den daha
diisiik obezite oranina sahip olan birgok {ilkeden tiiretilmis olmasidir. CDC biiylime

referanslari ise ABD niifusundan tiiretilmistir (Ishikawa ve ark., 1999).
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1.4. Cocuklarda Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Viicut bilesiminin saptanmasi, viicut yaginin, yagsiz viicut kiitlesinin ve kemik
kiitlesinin dogrudan veya dolayli dlgiimlerini igerir. Ayrica, yagin visseral veya deri

alt1 bolimleri arasinda dagilimi da incelenebilir (Moore ve ark., 1985).

Viicut bilesiminin, o6zellikle viicut yagmnin o6lgiilmesi, beslenme durumunun
degerlendirmesinin 6nemli bir parcasidir. Ciinkil yag, viicutta depolanan enerjinin ana
kaynagidir ve beslenme durumunun iyi bir gostergesidir. Ek olarak, yagsiz viicut
kiitlesi, su ve protein igerigini, kemik yogunlugu, kalsiyum ve mineral depolarin
gosterir. Viicut bilesimini 6lgmek i¢in kullanilan yontemler viicut boliimlerini
belirleme, maliyet, dogruluk, radyasyon kullanimi ve kullanim kolayliklari

bakimindan farklilik gosterir (Moore ve ark., 1985).

Viicut bilesimini degerlendirmek igin en yaygm kullanilan antropometrik
dlciimler, BKI, triseps deri kivrim kalinligi ve iist orta kol ¢evresidir. Triseps deri
kivrim kalinligr viicut yaginy, {ist orta kol kesit alani ise yagsiz viicut kiitlesini yansitir.
Bu dl¢iimlerin kesinligi ve tekrarlanabilirligi diisiik oldugundan, ¢ogu hasta i¢in klinik
degerlendirmede ¢ok kullanilmamaktadir (Rogers ve ark., 2008). En yaygin

kullanilan teknikler asagida agiklanmaktadir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Yetiskinlerde ve iki yasindan biiyiik
cocuklarda obeziteyi tanimlamak igin kullanilabilen en iyi klinik standartlardan
biridir. BKI yas, cinsiyet ve pubertal evreye gore degismektedir, bu nedenle biiyiime
standartlar1 BKI persentillerine dayanmaktadir (Ogden ve ark., 2004). BKi’si 85.
persentilden daha biiyiik olan bir ¢ocuk fazla kilolu ve 95. persentilden daha biiyiik
olan bir cocuk obez smifindadir. BKi’si 5. persentilden kiigiik olan ¢ocuklar zayiftir

(Wells ve ark., 1999).
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Beden kiitle indeksi saglikli ¢ocuklarda adipozitenin iyi bir gostergesidir
(Kanof ve ark., 1988). Bununla birlikte, BKI dogrudan bir adipozite 8l¢iisii degildir ve
kisa olan veya yiiksek kas kiitlesi olan ¢ocuklarda yaniltici olabilir. BKI ayrica diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri nedeniyle kas kiitlesi azalmis
olan ¢ocuklarda adipoziteyi az gosterebilir (Wells ve ark., 1999). Son olarak, farkli
boyuta sahip fakat ayn1 BKI’deki cocuklar ayni viicut bilesimine sahip olmayabilirler
(Butte ve ark., 1999).

Boya Gore Agirhik: Iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda malnutrisyon veya
obezitenin klinik degerlendirmesinde boya gore agirlik tercih edilebilir ancak iki
yasindan biiyiik cocuklar i¢in BKI, adipozite tahmininde boya gore agirlik dl¢iimiiniin
yerine tercih edilir. Cilinkii boya gore agirlik dlglimleri viicut yag orani ile iyi
korelasyon gostermez ve boy uzunlugundan fazla etkilenir (Butte ve ark., 1999; Fjeld
ve ark., 1989).

Bel ¢evresi: Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi 111 (National Health and
Nutrition Examination Survey/NHANES I11) elde edilen veriler, Amerikali ¢ocuklar
ve adolesanlari¢in ~ yasa, cinsiyete @ ve  etnik  kokene  6zgii  bel

cevresi persentillerini belirlemek i¢in kullanilmistir (Fernandez ve ark., 2004).

Farkli persentillerde bel ¢evresi degerleri, mevcut ¢ocuk ve adolesan niifusunu
tanimlar ve  “olmasi  gereken” konusunda bir standart olusturmaz.
Cocuklarda metabolik sendromun bazi tanimlar1 bel ¢evresi Kriterlerini igerir ve
yetiskinlikteki metabolik sendrom tanimiyla tutarlilik géstermez. Bununla birlikte, bu
dleiim BKI ile birlikte obezite ile iliskili komorbiditeleri tahmin etmek igin yararh

olabilir (Janssen ve ark., 2005; SoJung Lee ve ark., 2006). Tirk g¢ocuklar ve
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adolesanlar i¢in yasa ve cinsiyete Ozgli belirlenen bel c¢evresi persentilleri

kullanilmaktadir (Hatipoglu ve ark., 2008).

Bel-kalca orami: Bel kalga oran1 0.95 veya daha fazla olan erkekler ve bel
kalga orani 0.85 veya daha fazla olan kadinlarin artmis kardiyovaskiiler risk altinda
oldugu kabul edilir. Cocuklar i¢in benzer tamimlar bulunmamaktadir.
Ancak abdominal adipoziteye sahip ~ olmalart ~ durumunda, cocuklar  da
artmis kardiyovaskiiler hastalik riski altindadirlar (Daniels ve ark., 1999; SoJung Lee
ve ark., 2006).

Bel-boy oram: Kardiyovaskiiler risk ile iligkili olan karin yaglanmasinin bir
baska Ol¢iisidiir. NHANES I1I’ten elde edilen veriler, bel-boy oraninin 4-17 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, total kolesterol ve
aclik trigliseritlerinin BKi’den daha iyi tahmin edebilecegini gdstermektedir (Kahn ve
ark., 2005).

Deri kiviom  kalmhgi (DKK):  Coklu  deri  kiviim  kalinlig
Olgtimleri, invaziv olmadigindan, ucuz ve gergeklestirmesi kolay oldugundan yaygin
olarak kullanilir. DKK Olgtimleri, ozellikle obez bireylerde boy
veya agirlik 6lgiimlerinden daha az dogruluk payma sahiptir. DKK  dl¢iim
hesaplamalarinin kullanimu ile bireysel yag kiitlesi yaklasik %10 oraninda fazla veya

az tahmin edilmistir (Watts ve ark., 2006).

Ust orta kol cevresi (UOKC): Beslenme durumunu degerlendirmek igin basit,
diisiik maliyetli bir yontemdir. UOKC genellikle toplum temelli calismalarda
mortaliteyi 6ngdrmede diger antropometrik Slciimler kadar iyidir. UOKC, asiri

beslenmenin taranmasinda kullanilabilir (Craig ve ark., 2014).
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Biyoelektrik empedans analizi (BIA): Viicut yagmi ve yagsiz kiitlesini
6lemek icin elektrik akimini kullanir. Viicudun yagsiz dokulari, elektrik akiminin ana
iletkeni iken viicut yaglar1 ve kemigi daha zayif iletkenlerdir. Bu nedenle, BIA
oncelikle, yagsiz kiitle tahmininin elde edildigi toplam viicut suyunu Olger. BIA
siklikla invaziv olmadigi, tagmabilir ve ucuz oldugu i¢in kullanilir. Bununla birlikte,
viicut suyunda kiigiik degisiklikler yagsiz kiitle tahminde biyiik farkliliklar ile
sonuglanir. Elektrotlarin yerlestirilmesi bdlgeye 06zgilidiir ve Ol¢iim hatalarim
artirabilir. Elektrotlarin (el-el, el-ayak veya ayak-ayak) yerlestirilmesi, viicut yag
yiizdesini tahmin etme kapasitesini etkiler. Ayak-ayak modelleri, viicudun alt
kismindaki direnci 6lger. El-ayak modelleri hem alt hem de iist gévdede direnci 6lger.
Ek olarak, BIA cinsiyet, yas, hastalik durumu ve obezite derecesinden etkilenir. Ciinkii
toplam viicut suyu ve bagil ekstraseliiler Su obez bireylerde daha fazladir.
Veriler, BIA’nin viicut yag yilizdesini, yag kiitlesini veya yagsiz kiitleyi ylizde olarak

degerlendirmesinde sorunlar oldugunu gostermektedir (Lukaski, 1993).

Hava deplasmanh pletismografi: Hava deplasmanli pletismografi, viicut
hacmini ve dolayisiyla yag kiitlesini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Sualti
tartimi ile ayni tim viicut Ol¢iim prensibini kullanarak,
hava deplasmanli pletismografi, bireyin tiim viicut yogunlugunun belirlenebilecegi
kiitle ve hacmi Olcer. Birey cihazin ic¢ine yerlestirilir;  bilgisayarh
basing sensorleri birey tarafindan viicuttan atilan hava miktarini belirler. Viicut yagi
ve yagsiz kas kiitlesi daha sonra hesaplanabilir (Fields ve Allison, 2012). Hava
deplasmanli pletismografinin dogrulugu yetiskinlerde ve okul ¢agi ¢ocuklarinda ¢ok
yiiksektir (Fields ve ark., 2015).

Cift enerjili x-151m1 absorpsiyometrisi (DEXA): Cift yogunluk seviyeli x-
1s1n1 veya foton 1sinlarinin diferansiyel absorpsiyonu kullanilarak yagsiz kiitle, viicut
yag1 ve kemik mineral yogunlugunu tahmin edilir. DEXA, bir X-1s1m1 veya foton
1sininin - yogunlugunun karsisindaki nesnenin kalinlii, yogunlugu ve kimyasal
bilesimi ile degistirilmesi prensibine dayanmaktadir. DEXA, dogumdan 16 yasina
kadar olan ¢ocuklarda viicut bilesimini saptamak i¢in kullanilmistir ve klinik ortamda

daha kolay erisilebilir hale gelmektedir (Lukaski, 1993).
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Kantitatif manyetik rezonans: Insan c¢alismalarinda viicut bilesimini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Invaziv olmayan bir viicut bilesimi dl¢iimiine
gore gecerli ve kesin bir yontem oldugu gdosterilmistir. Kiiglik ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, hava deplasmanli pletismografisi sonuglar1 ile oldukga iyi bir korelasyon
gostermistir. Bu teknigin rutin kullanimi, yiiksek maliyeti nedeniyle arastirmalarla

simirhidir (Chen ve ark., 2018).

Beden Adipoz indeksi (BA): Beden kiitle indeksi, obeziteyi saptamak icin en
yaygin uygulanan yaklasimdir. Bu 6l¢im 19. yyda Quetelet tarafindan uygulamaya
konulmus olup, diizeltilmesi gereken noktalar oldugu kabul
edilmistir. Quetelet’in indeksini, Ancel Keys BKI olarak yeniden adlandirmustir.
Bireysel olarak BKI kullanimi, ¢ok dogru bir adipozite 6l¢iisii olmamasina ragmen,
viicut yagini hesaplamak i¢in kullanilmaktadir (Daniels ve ark., 1997; Demerath ve
ark., 2006). Sporcular gibi yagsiz viicut agirhg yiiksek olan kisilerde BKI viicut yag
miktari1 hesaplamada yanlis sonu¢ verir ve farkli etnik gruplar arasinda
genellestirilemez (Freedman ve Sherry, 2009). Bireylerin kas kiitlesindeki farkliliklar
nedeniyle viicut yag oranlari yanlig teshis edilebilir.
Cocuklarda adipoziteyi belirlemek yetiskinlere gore daha zordur. Cocuklarda viicut
bilesimini belirlemede en c¢ok yasa gdre normalize edilmis BKI kullanilmaktadir
(Javed ve ark., 2015). Bu da saglik calisanlarinin hesaplama programlarina veya tablo
kullanimina ihtiyag duymalarima yol agar. Ayrica BKI, viicut agirhiginin dogru 6lgiimii
almamadif1 ortamlarda hesaplanamaz. BKI, o6zellikle bir c¢ocugun biiyiiyen
viicudunda, yag kiitlesini yagsiz viicut kiitlesinden ayirt edememektedir (H McCarthy
ve ark., 2001; Neovius ve ark., 2004).

Beden adipoz indeksi (BAI) viicut yag yiizdesinin dogrudan bir
tahminidir. BKI’den farkli olarak, BAI istatistiksel olarak diizeltiimeden hem erkek
hem de kadinlarda viicut yag yiizdesinin tahminini saglar. BAl’nin hesaplanmasi,

viicut agirhiginin 6lgiilmesini gerektirmez. Hem kalca ¢evresi hem de boy arasindaki
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kuvvetli korelasyon nedeniyle, ortaya ¢ikan parametre, BAI, viicut yag yiizdesini
giiclii bir sekilde tahmin eder (Bergman ve ark., 2011).

Yetiskin bir drneklem kullanilarak gelistirilen ilk BAI, ¢ocuklarmn viicut yag
yiizdesini oldugundan fazla tahmin edebileceginden ¢ocuklar i¢in gecerli degildir.
Buna Kkarsilik, ¢ocuklarda esdegerligi olan BAlp, bir biyompedans 8l¢iimiiyle
karsilagtirildiginda, kabul edilebilir bir dogrulukla ¢ocuklarin viicut yag oranini tahmin
edebilir. Mevcut haliyle, bu indeks biiyiik Ol¢ekli epidemiyolojik ¢alismalar igin
gegerli olabilir, ancak bireysel diizeyde tarama i¢in uygun olmayabilir (EI Aarbaoui ve
ark., 2013).

Beden adipoz indeksinin yetiskinlere 6zgii formiilii (Bergman ve ark., 2011);
BAI = [(Kalga gevresi (cm) / Boy uzunlugu (m)*®) —18]’dir.
Cocuklar i¢in kullanilan formiil ise (El Aarbaoui ve ark., 2013);

BAIp = [(Kal¢a ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (m)%8) — 38]’dir.
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1.5. Cocukluk Doneminde Goriilen Beslenme Sorunlari

1.5.1. Malnutrisyon

Protein-enerji malnutrisyonu (PEM): Cocuklarda, ozellikle protein ve
enerji basta olmak iizere, makro ve mikro besin ogelerinin eksik alimindan
kaynaklanan c¢esitli biiylime bozukluklarimi igerir (Black ve ark., 2008). PEM

asagidaki kosullar igerir:

Diisiik viicut agirh@i: Ayni yas ve cinsiyetteki normal ¢ocuklardan daha az
viicut agirhigina  sahipolan  ¢ocuklar  diisik  viicut agirhikli  olarak
tamimlanmaktadir. DSO biiyiime standartlarina  gore viicut agirhig -2  standart
sapmanin (SS) altinda olan ¢ocuklar diisiik viicut agirliklidir. Siddetli viicut agirlig

distikligi ise -3SS’den az viicut agirligr olarak tanimlanir (Black ve ark., 2008).

Bodurluk: Aynt yas ve cinsiyetteki normal ¢ocuklardan daha az
boy uzunluguna sahip olan g¢ocuklar bodur olarak tanimlanmaktadir. DSO’niin
biiyiime standartlarina gore boy uzunlugu -2 SS altinda olan ¢ocuklar bodurdur.
Siddetli bodurluk, -3SS’den daha az boy uzunlugu olarak tanimlanir (Caulfield ve ark.,
2006).

Zayiflik (wasting): Ayni boy ve cinsiyetteki ¢ocuklara gore daha diisiik viicut
agirh@ma sahip olan gocuklar zayif olarak tanimlanmaktadir. DSO’niin biiyiime
standartlarina gére boya gore viicut agirhigi -2 SS altinda olan ¢ocuklar
zayiftir. Siddetli zayiflik, boya gore agirligin -3SS’den daha az olmasidir (Caulfield
ve ark., 2006).

Siddetli akut yetersiz beslenme (SAM): Sirasiyla verilen 6zelliklerden

herhangi birinin varhi@ ile karakterize edilen ciddi bir durumdur; siddetli
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zayiflik, bilateral pedal 6dem ve iist orta kol ¢evresinin 11.5 cm’den daha diisiik
olmasidir. Marasmus, kwashiorkor ve marasmik kwashiorkoru igerir (Black ve ark.,
2008).

Besin Ggelerinin kronik olarak yoksunlugu genellikle bodurluga neden
olurken, akut yoksunlugu zayifliga neden olur. Diisiik viicut agirligina sahip bir ¢ocuk
ayni zamanda bodur olabilir. Zayiflik ve bodurluk, genellikle 1-2 yas arasindaki
cocuklarda goriiliir, ancak 3-4 yas aras1 gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklar zayiftan
daha ¢ok bodurdur. Bu durum boya gore agirligi normal olan ¢ocuklarin aslinda boy
uzunlugu artisinin durmus olabilecegine isaret eder (Black ve ark., 2008; Caulfield ve
ark., 2006).

1.5.2. A vitamini eksikligi

Diinyada 100-300 milyon ¢ocukta, degisen derecelerde A vitamini eksikligi
oldugu diisiiniilmektedir. Gegmiste, A vitamini eksikligi tamamen okiiler sorunlara
neden olan bir 'halk saglig1' problemi olarak kabul edilmistir. Son yirmi yilda toplanan
veriler bu goriisii degistirmistir. A vitaminin eksikligin ilk klinik belirtileri; anemiyi
siddetlendiren demir kullaniminin bozulmasi, enfeksiyona karst azalmis direng,

bulagict hastaliklarin 6liim vakalarinin ve biiylime geriliginin artmasidir (Sommer,
2001).

A vitamini eksikligi, onlenebilir korligiin  yaygmn bir nedenidir. Bulasici
hastalik ve mortalite i¢in bir risk faktoriidiir (Rice ve ark., 2004). A vitamini
eksikliginin ilk semptomlarindan biri gece kérliigiidiir. Ilerleyen donemde kérliikle

sonuglanan xerophtalmi semptomlari ortaya ¢ikar. A vitamini eksikligi, bagisiklik
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sistemi {izerindeki zararh etkilerden dolayi, hastalik siddeti ve mortalitenin artis ile
iligkilidir (Sommer, 2001).

Tiim bireyler A vitamininin saglanmas i¢in dogal kaynaklardan yeterli ve
dengeli beslenmelidir. Karotenoidlerin emilimini kolaylastiran yag alimmnin disiik
olmas1 A vitamini eksikligine katkida bulunur. A vitamini yetersizligi, hayvansal besin
kaynaklarmin pahali oldugu, A vitamini ve provitamin A karotenlerine olan ihtiyaci
arttiran enfeksiyonlarin sik goriildiigii disiik sosyoekonomik diizeydeki ilkelerde

daha yaygin gorilir (Sommer, 2001).

A vitamini diyet kaynaklar1 arasinda karaciger, siit ve yumurta saris1 bulunur.
Ispanak gibi koyu yesil yaprakli sebzelerin yan1 sira sar1 ve turuncu
renkli turunggil olmayan meyveler (mango, kayisi, papaya) ve sebzeler (balkabaklari,
kabaklar, havuglar), genellikle daha diisiik biyoyararlilikta olan karotenoidlerin (A

vitamini Onciilleri) yaygin kaynaklaridir (Rice ve ark., 2004).

Halk sagligi problemi olarak A vitamini eksikligi farkindaliginin artmasi,
kizamik immiinizasyonu ile A vitamini takviyesi programlarinin artmasi
nedeniyle genel prevelans belirgin sekilde azalmaktadir. Bununla birlikte, bazi
bolgelerde siyasi kararsizlik, bulasici hastaliklarin ve yoksullugun artmasi nedeniyle

A vitamini eksikligi prevalansi artmaktadir (Wiseman ve ark., 2017).
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1.5.3. Demir eksikligi

Cogunlugu kadinlar ve kiigiik cocuklar olmak tizere 2 milyardan fazla insanin
demir eksikligi oldugu disiiniilmektedir (Stoltzfus, 2003). Eksikligi, demirin yetersiz
emiliminden veya asir1 kayiptan kaynaklanir. Emilim, bireyin demir durumuna,
demirin tipine ve diger besin faktorlerine bagl olarak bagirsaklarda gergeklesir. Demir
emildikten sonra depo edilir. Demir, 6ncelikle schistosomiasis ve hookworm gibi
paraziter enfeksiyonlar dahil olmak {izere kan kaybiyla tiikkenir (Caulfield ve ark.,
2004).

Hemoglobinde bulunan demir, oksijenin baglanmasi ve tasinmasi ile hiicre
biiylimesi ve farklilagsmasinin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Demir eksikligi, aneminin
baslica nedenidir, ancak A vitamini eksikligi, folat eksikligi, sitma ve HIV de anemi
ile sonuglanir. Demir eksikligi anemisi en ¢ok Giiney Asya ve Sahra Alt1 Afrika’da

goriiliir, ancak gelismekte olan iilkelerde de yaygindir (Gupta ve ark., 1999).

Demir eksikligi, geri doniisii olmayan nérolojik bozulmaya neden olabilir
(Grantham-McGregor ve Ani, 1999). Demir eksikliginin bagisiklik fonksiyonunu
azalttig1 bilinmektedir, ancak bazi arastirmacilar, eksikligin bulasici hastaliklara karsi
korudugunu veya demir takviyesinin bulagict hastaliklari arttirdigini da bildirmektedir
(Caulfield ve ark., 2004).

Tiirkiye’de demir eksikligi ve anemi prevelansi ile ilgili kapsamli ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Alt1 ay ile 17 yas araligindaki istahsiz 4228 ¢ocukta yapilan
bir calismada, cocuklarin %30,1’inde demir eksikligine bagli anemi saptanmistir
(Kiigiik ve ark., 2013). Bir ay ile 14 yas araligindaki hastanede yatan 103 ¢ocuk ile
yiriitillen baska bir ¢alismada ise demir eksikligi anemisi oram1 %16,5 olarak

bulunmustur (Naiboglu ve ark., 2019).
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1.5.4. Tyot eksikligi

Iyot, viicudun metabolizma hizin1 korumada ve normal biiyiime ve gelismede
kritik rol oynayan tiroid hormonlarinin 6nemli bir bilesenidir. Hafif ve orta dereceli
iyot eksikligi cocuklarda ve adolesanlarda guatr (genislemis tiroid bezi), hipotiroidizm
ve bozulmus zihinsel ve fiziksel gelisim gibi ¢esitli hastaliklara neden olabilir. Fetal
gelisim sirasindaki ciddi iyot eksikligi, kretinizme neden olur ve diinya ¢apinda
cocuklarda onlenebilir zihinsel bozulmalarin énde gelen nedenidir. Iyot eksikligi,
cocuklarin zihinsel performansini olumsuz etkileyebilir ve zeka katsayisini (IQ)
diisiirebilir (Mann ve Truswell, 2017). lyot eksikliginin temel nedeni yetersiz
beslenme alimidir. Besinlerin iyot igerigi, topraktaki iyot igerigini yansitmaktadir

(Zimmermann, 2009).

Diinya’da 1,6 milyar insanin iyot eksikligi riski altinda oldugu ve iyot
eksikliginin diizeltilmesiyle onlenebilir olan mental bozukluktan muzdarip en az 20
milyon insanin oldugu tahmin edilmektedir. Guatr, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin yiizde
besinden fazlasinda tespit edilirse iyot eksikliginin bir toplumda halk sagligi sorunu
oldugu diisiintilmektedir. Yiizde 30°dan biiyiik bir prevalans, eksikligin ciddi oldugu
anlamina gelir. Iyotlu tuz programlari pek ¢ok bdlgede iyot eksikligini azaltmaktadir

(DSO, 2000).

Tiirkiye'de agir ve orta diizeyde iyot eksikligi siklig1 1997 yilinda %58 iken,
2008 yilinda %28,2 olarak saptanmis, 30 ili kapsayan bir ¢alismada 20 ilde iyot diizeyi
yeterli olup, hane halki1 iyotlu tuz kullanim siklig1 kentlerde %89,9, kirsalda %71,5tir
(Dilek ve Tiitiinciiler, 2016). Ulkemizde giiniimiize kadar endemik bdlgeler dahil
olmak tizere yapilan c¢alismalarda ¢ocukluk doneminde guatr sikligi %14.2-92
arasinda saptanmistir (Barutcugil, 2005).
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1.5.5. Cinko Eksikligi

Cinko viicudun her yerinde bulunur ve protein sentezi, hiicresel gelisim ve
hiicresel farklilasma icin hayati 6neme sahiptir. Bagisiklik fonksiyonu, biiyiime ve
gelismede cinko Onemli rollere sahiptir. Cinko eksikligi, yetersiz alimlardan ve
kayiplardan kaynaklanmaktadir. Hayvansal kaynaklar, 6zellikle istiridye ve kabuklu
deniz hayvanlar1 iyi bir ¢inko kaynagidir. Posa ve fitatlar ¢inko emilimini engeller.
Yani demir eksikliginde oldugu gibi bitkisel kaynakli beslenen popiilasyonlar ¢inko
eksikligi acisindan risk altindadir. Uluslararasi Cinko Beslenme Danisma Grubu
(International Zinc Nutrition Consultative Group /1IZINCG), popiilasyon seviyesindeki
eksiklik riskini belirlemek i¢in serum veya plazma c¢inko konsantrasyonlari
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Cinko ile ilgili ~ miidahaleler

artmadikca prevalansin diismesi beklenmemektedir (Caulfield ve Black, 2004).

Siddetli ¢inko eksikligin klinik sonuglar1 arasinda biiyiime geriligi, bozulmusg
bagisiklik fonksiyonu, cilt hastaliklar1, hipogonadizm, anoreksi ve biligsel islev
bozuklugu vardir. Hafif ve orta dereceli eksiklik enfeksiyona yatkinligi arttirir. Ayrica
kiiglik ¢ocuklarda sitma morbiditesini azaltabilir. Cinko eksikliginin, bes yasin
altindaki ¢ocuklarda, diyare, pndmoni ve sitmadan yilda yaklagik 800.000 6liimden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (Caulfield ve Black, 2004; Caulfield ve ark.,
2004).

Alt1 ay -18 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada demir eksikligi
olan cocuklarin %9’unda c¢inko eksikligi de oldugu saptanmistir (Arcagdk ve ark.,
2013). Tirkiye’de okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada demir eksikligi
prevalansi %49,7, ¢inko eksikligi prevalansi %18,9, A vitamini eksikligi prevalansi

%14,7 saptanmustir (Ornek, 2018).
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1.5.6. Obezite

Obezite, saglik i¢in risk teskil eden anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tamimlanmaktadir. Obezite, tip 2 diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser dahil olmak tizere bir dizi kronik hastalik ig¢in ana risk faktorleridir. Bir
zamanlar sadece yiiksek gelirli tilkelerde bir sorun olarak
kabul edildilirken, obezite artik diisiik ve orta gelirli iilkelerde, 6zellikle kentsel
ortamlarda artmaktadir (DSO, 2019).

Biyolojik ve teknolojik gelismeler, giinliik yasam aktivitelerinin degisip
sedanter yasamin artmasi, besinlere ulagilabilirligin kolaylasmasi ve enerji

harcamasindaki dengesizlikler obezite goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir

(Han ve ark., 2010).

Cocuklar ve adolesanlar arasinda fazla kilolu ve obezite prevalansi, 1975’te %
4’ten 2016’da %18’e ylikselmistir. Bu artis hem erkek hem de kizlar arasinda benzer
sekilde gergeklesmistir: 2016°da kizlarin % 18’1 ve erkek cocuklarin % 19’u fazla
kiloludur. 1975’te 5-19 yas arasi ¢ocuklarin ve adolesanlarin sadece %1 ’inden
fazlasi obez iken, 2016°da 124 milyondan fazla ¢ocuk ve adolesan (kizlarin % 6’s1 ve
erkeklerin % 8’i) obezdir (DSO, 2018).

Uluslararasi1 kabul gérmiis BKI smiflandirmalari yetiskinlerde zayif, normal
agirlik, fazla kilolu ve obeziteyi tanimlamaktadir. Ancak ¢ocuklarda yas, cinsiyet,
adolesanlik, 1rk veya etnik kokenlerin biiyliime tizerindeki etkileri siiflandirmay:
zorlagtirmaktadir. (Han ve ark., 2010). Bu nedenle DSO 5-19 yas aras1 ¢cocuklar igin
yasa gore BKI referans standartlar1 gelistirmistir. >+1 SS iizeri yasa gore BKI fazla
kilolu, >+2 SS iizeri yasa gore BKI obez olarak siniflandirilmaktadir (DSO, 2007) .
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Bir obez ebeveyne sahip olmak, obezite riskini iki veya {i¢ kat arttiriken, her
iki ebeveyn de obez ise 15 kata kadar arttirir (Whitaker ve ark., 1997). Obezite ayrica
diistik gelirli, diisiik egitim seviyeli veya kirsal niifus arasinda daha yaygindir (Eagle
ve ark., 2012; Ogden ve ark., 2018). Obez bir ¢cocugun obez bir yetiskin olma olasilig1
cok yiiksektir. Cocuklukta obezitenin erigkinlige tasinmasi, yas, ebeveyn obezitesi,
obezitenin siddeti ve cocukluk dénemindeki BKI egrisi ile iliskilidir. Bu
gozlemler, obeziteyi onlemek ve tedavi etmek i¢in yasamin erken donemlerinde

yapilan miidahalelere yol gosterir (Buscot ve ark., 2018).

Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) 2013 sonuglarina
gore Tirkiye’de 2. siif 6grencilerinin %8,3’i obez, %14,2’si fazla kiloludur. 2016
sonuglarina gore ise %9,9’u obez, %14,6’s1 ise fazla kiloludur. Erkek ¢ocuklarin
%11,3°11, kiz ¢ocuklarin ise %8,5’1 obezdir (COSI-TUR, 2016). Obeziteye etki eden

faktorler asagida agiklanmistir.

Cevresel faktorler: Cocuklarda obezite, ya sedanter bir yasam tarzina ya da
ihtiyagtan daha fazla bir enerji alimma neden olan g¢evresel faktorlerden
kaynaklanabilir. Cevresel faktorler, degistirilebilir olmalari nedeniyle tedavi igin
onemli hedeflerdir (Taber ve ark., 2013).

Besinlerin glisemik indeksinin artmasi, sekerli igeceklerin sik tiiketimi, biiyiik
porsiyonlu hazir yiyecekler, Ogiinlerde aile birlikteliginin olmamasi, fiziksel
aktivitenin azaltilmasi, bilgisayar odakli oyun aktivitesinin artmasi, okul yemeklerinin
besin igerigi, yasanilan c¢evrenin (O0rne8in, kaldirimlarin ve oyun alanlarinin
mevcudiyeti) timii obezitenin artisina nedensel etkiler olarak kabul edilmistir (Taber
ve ark., 2013).
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Sekerli icecekler: Meyve suyu dahil olmak iizere sekerli igeceklerin
tiiketimi obezite gelisimine 6nemli bir katkida bulunur (Wang ve ark., 2008). Sekerli
igecekler, toplam enerji aliminin yiizde 10— 15’ini olusturmaktadir. Bu ortalama
giinliik 270 kalorilik enerji saglamaktadir. Ayrica, randomize bir ¢alisma, fazla kilolu
ve obez adolesanlarda sekerli icecek tiiketiminin azaltilmasinin BKI’de hafif bir diisiis
ile iligkili oldugunu goéstermistir (Ebbeling ve ark., 2012).

Bir ¢alismada tuz tiikketiminin artmasiyla sekerli igeceklerin tiiketiminin arttigi
bulmustur. Tuz tiiketimini azaltma stratejileri sekerli igeceklerin alimini azaltmaya

yardimect olabilir (Grimes ve ark., 2013).

Televizyon izleme: Televizyon izleme, cocukluk doneminde obezitenin
gelisiminde onemli gevresel etkilerden biridir. Televizyon seyretmek i¢in harcanan
zaman veya bir gocugun yatak odasinda televizyonun
varlhig1 obezite prevalansiyla dogrudan iligkilidir (Dietz ve Gortmaker, 1985). Fiziksel
aktivite ile televizyon izlemenin yer degistirmesi, metabolik hizin azalmasi, diyet
kalitesi tlizerindeki olumsuz etkiler, televizyonun uykuya etkileri bu iliskiyi
aciklamaktadir (Berkey ve ark., 2003).

Randomize bir ¢aligmada, fazla kilolu dort — yedi yas arasindaki ¢ocuklarda
televizyon izlemenin ve bilgisayar kullanimimin azaltilmasi, iki yillik miidahale
sirasinda fiziksel aktivitede belirgin degisiklikler olmadan hem BKi’nin hem de enerji
aliminin azaltilmasinda etkili olmustur. Elektronik oyunlarin kullanimi da ¢ocukluk

doéneminde obeziteyle iliskilendirilmistir (Stettler ve ark., 2004).

Uyku: Kanitlar, kisa uyku siiresi ve obezite arasinda bir iliski oldugunu
gosterir. Etkiler, tist persentillerdeki cocuklarda daha belirgindir. Bir haftalik uyku

yoksunlugunun ¢ocugun normal uykusuna kiyasla artmis besin tiiketimi, agirlik artig1
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ve daha yiiksek leptin diizeyleri ile iliskili oldugu deneysel bir ¢alismada
gosterilmistir. Daha kisa uyku siiresi, abdominal obezite, artmis kan basinct ve
anormal lipit profili dahil olmak tizere kardiyometabolik risk faktorleri ile iliskilidir
(Bayer ve ark., 2009; CN Hart ve ark., 2013).

Gut mikrobiyomu: intestinal sistemdeki yerlesik bakteriler ile agirlik
kazanimi potansiyeli arasinda bir iligki vardir. Hayvanlar lizerinde yapilan ¢aligmalar,
erken yasamda antibiyotik uygulamasinin, daha sonraki yasamda obeziteye yatkinligin

oldugunu 6ne siirmektedir (Cox ve ark., 2014).

Endokrin  Bozucular: Obezite, pestisit diklorodifeniltrikloroetan (DDT)
veya bisfenol A (BPA) gibi ¢evresel endokrin bozucu kimyasallara maruz
birakilmasiyla tetiklenebilir veya siddetlenebilir. BPA polikarbonat regine iiretmek
icin kullanilan bir bilesiktir ve teneke kutularda ve plastik ambalajlarda satilan
besinlere kontamine olan bir maddedir. Hiicre kiiltiirii ve hayvanlarda yapilan
deneysel calismalar BPA’nin dstrojen reseptdrlerinin segici bir modiilatorii oldugunu
ve adipogenezi ve postnatal somatik biiyiimeyi hizlandirdigini gostermektedir (Vom
Saal ve ark., 2012).

Cocuklarda yapilan epidemiyolojik bir calisma, idrar
BPA konsantrasyonlari ile obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili

oldugunu gostermektedir (Trasande ve ark., 2012).

Genetik faktorler: Genetik faktorler obezite olusumunu kolaylagtirabilir
ve obezite olusturmak igin c¢evresel faktorlerle etkilesime girebilir. Kalitimsal
faktorler adipozitedeki degisimin yiizde 40 ila 85’inden sorumludur (Silventoinen ve
ark., 2016).
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Cocukluk caginda obezite ile baglantili ¢esitli spesifik sendromlar ve tek
gen defektleri tanimlanmistir. Bunlar, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin yiizde birinden azini
olusturan nadir obezite nedenleridir. Obezite ile iligkili genetik sendromlu ¢ocuklar
tipik olarak fizik muayenede erken baslangicli obezite ve karakteristik bulgulara
sahiptir. Bu bulgular; dismorfik 6zellikler, kisa boy, gelisimsel gecikme veya zihinsel
engel, retina degisiklikleri veya sagirliktir. Prader-Willi bu sendromlarin en yaygin
olamidir ve infant donemde hipotoni ve  beslenme  giigliigii ile erken  ¢ocukluk
doneminde gelisimsel gecikmeyle birlikte hiperfaji ve obezite ile karakterizedir
(Reinehr ve ark., 2007).

Endokrin  bozukluklar: Endokrin agirlik kazanimi obez ¢ocuklarin
ve adolesanlarin ylizde 1’inden azinda goriilir. Bu bozukluklar genellikle
agir obezite yerine fazla kiloluluk ile iliskilidir. Bu problemleri olan ¢ocuklarin

¢ogunda kisa boy ve / veya hipogonadizm vardir (Reinehr ve ark., 2007).

Kortizol fazlalig1 (6rnegin, kortikosteroid kullanimi, Cushing sendromu),
hipotiroidi, biiyiime hormonu eksikligi, psidohipopratiroidi tip 1a (Albright kalitsal
osteodistrofi) gibi endokrin bozukluklar obezite ile iligkilidir (Reinehr ve ark., 2007).

Metabolik programlama: Gelisimdeki kritik donemlerde ¢evresel ve beslenme
etkilerinin bireyin obezite ve metabolik hastaliga yatkinlig1 tizerinde kalict etkileri
olabilecegine dair kanitlar vardir. Bu olay "metabolik programlama™ olarak
adlandirilmigtir ve genetik ve ¢evresel faktorlerin yani sira, epigenetik mekanizmalar
yoluyla nesiller arasi obezite aktariminin bir bilesenini olusturabilir (Gillman ve
Ludwig, 2013).

Bu ¢alisma, annenin beslenme bilgi diizeyinin ¢ocuklarda beslenme durumu ve
beden adipoz indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve

yiirtitilmistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu calisma Kasim 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigi’ne ayaktan basvuran 8-12 yas arasi, saglikli ve

goniillii cocuk ve anneleri lizerinde yiiriitilmiistiir.

Tanimlayici tipte  kesitsel 6zellikte olan bu caligmada Orneklem sayisinin
belirlenebilmesi igin &n ¢alisma yapilmistir. On calismanin sonuglari ile GPower
3.1.9.2. for Windows istatistik yazilimi ile 6rneklem sayis1 hesaplanmigtir. Yanilma
diizeyi a=0,05 ve anlama kapasitesi f=%380 i¢in hesap yapildiginda toplam 172 bireyin
calismaya dahil edilmesi planlanmistir. Planlanan siire i¢inde pediatri poliklinigine

basvuran ve kriterlere uyan 180 birey ¢aligmaya alinmistir.

Calismaya 8-12 yas araliginda olan, Tiirk uyruklu ve bilissel islevlerinde
bozukluk olmayan ¢ocuklar ile Tiirk uyruklu, okuma yazma bilen, bilissel islevlerinde
bozukluk olmayan, gebe veya emzikli olmayan anneler ve cocuklar1 c¢aligmaya

alinmistir.
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2.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma oOncesinde, calismanmn yapilacagi Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin, Ankara Saglik Arastirma Merkezi Egitim
Kurulu’ndan 19.12.2018 tarihli 0064 no.lu toplantida 661 sayili karar ile arastirma izni
almmustir (EK-1). Daha sonra, ¢alismanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi
Rektorliigii Saglik Bilimleri Alt Etik Kurulu 08.04.2019 tarihli 56786525-050.04.04 /
23682 sayili yazisiyla etik kurul izni alinmistir (EK-2).

Calismay1 kabul eden anne ve ¢ocuklara ¢aligmanin amaci ve uygulamalar
aciklandiktan sonra EK-3’te yer alan Ebeveyn Bilgilendirilmis Olur Formu okunmus
ve bireylerden gerekli izinler alinmistir. Annelere, yiiz-yiize goriisme yontemi
ile sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili sorular, beslenme bilgilerini ve ¢ocuklarinin
beslenmeleri ile ilgili bazi tutum ve davraniglarin1 saptamaya yonelik sorular ve
cocuklarmin bir giinliik besin tiiketim kaydimi iceren EK-4’te verilen bir anket
uygulanmis, annelerin ve ¢ocuklarinin antropometrik 6lgtimleri alinmistir. Ayrica
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi veri tabanindan erisilen, son 3 aya ait bazi kan

parametreleri kaydedilmistir (EK-5).

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Antropometrik Olciimler

Aragtirmaya katilan anne ve ¢ocuklarin viicut agirliklari (kg), boy uzunluklari
(cm), bel gevreleri (cm), kalga gevreleri (Ccm) arastirmaci tarafindan Glgiilmiis ve
aragtirmact tarafindan anket formunda bulunan antropometrik Ol¢im tablosuna

kaydedilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI), beden adipoz indeksi (BAI), pediatrik
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beden adipoz indeksi (BAlp), bel/kalga oranlari, bel/boy oranlari, yasa gére boy Z

skorlart ile yasa gore BKI Z skorlar1 hesaplanmistir.

2.3.1.1. Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKi

Arastirmaya dahil edilen anne ve c¢ocuklarin viicut agirliklart ve boy
uzunluklart Wunder marka RB200 model agirlik ve uzunluk o6lgiim cihazi ile
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu Ol¢timleri alinirken, frankfort diizlemde,
ayakkabisiz ve ayaklarinin birlesik olmasina (goz ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada)

dikkat edilmistir (Baysal ve ark., 2002).

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kullanilarak BKi degerleri
hesaplanmustir. BKI degerleri [Viicut agirhg: (kg) / boy uzunlugu (m)?] formiiliine
gore hesaplanmustir. Yasa gore BKI ve yasa gdre boy Z skorlar
DSO Anthro version 3.2.2 programi kullanilarak hesaplanmistir. Ol¢iim degerleri
DSO’niin  siniflandirmasma  ve Z  skorlarma goére  degerlendirilmistir  (DSO,

2000). Yetiskinler i¢cin BKI degerleri Cizelge 2.1°de belirtilmistir.

Cizelge 2.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflamas1 (DSO, 2000)

BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu / Pre-Obez 25,0-29,9
I. Derece Obez 30,0-34,9
I1. Derece Obez 35-39,9
I11. Derece Obez >40,0
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Cocuklarin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde yasa gore boy uzunlugu ve

yasa gore BKI Z skorunun siniflanmasi ve kesim noktalar1 Cizelge 2.2’de verilmistir.

Cizelge 2.2. Antropometrik 6l¢iimlerin Z skoru siniflamasi (DSO, 2007)

Z Skoru Yasa Gore BKI (BAZ) Yasa Gore Boy Uzunlugu (HAZ)
>+3 SS Cok uzun
Obez

>+2SS-<+3SS Uzun
>+18S-<+2SS Fazla kilolu

Normal
<+1SS->-2SS Normal
<-2SS->-3SS Zayif Bodur
<-3SS Cok zayif Ciddi bodur

2.3.1.2. Bel ve Kalc¢a Cevresi

Bel ve kalg¢a gevresi Olgtimleri bireyler ayakta ve eller yanda pozisyonda
iken esnemeyen mezur ile olgiilmiistiir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
orta noktadan bel ¢evresi; bireylerin yan tarafinda durularak kalcada kabalardan
gecen maksimum  ¢evre ise kalga ¢evresi olarak  olglilmistiir (Pekcan,
2008). Annelerde bel ¢evresi DSO smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (DSO,
2011a) (Cizelge 2.3). Annelerde bel kalga oran1 DSO siniflandirmasina gore; normal

(<0,85), riskli (>0,85) olarak degerlendirilmistir (DSO, 2011).

Cocuklarda bel ¢evresi Hatipoglu ve arkadaslarinin Tiirk ¢ocuk ve
adolesanlarda belirledigi bel cevresi persentil degerlerine gore degerlendirilmistir

(Hatipoglu ve ark., 2008) (Cizelge 2.4, Cizelge 2.5).
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Cizelge 2.3. Kadinlarda bel gevresinin degerlendirilmesi (DSO, 2011)

Kadin Bel Cevresi
Normal <80,0

Riskli 80,0-88,0
Yiiksek Riskli >88,0

Cizelge 2.4. Erkek ¢ocuklarda bel ¢evresi persentili (Hatipoglu ve ark., 2008)

Yas 3.p 50p 10.p 25.p 50.p 75.p 85.p 90.p 9.p 97.p

(Yil)

8 476 485 501 529 564 604 627 644 671 689
9 490 500 517 547 585 628 655 673 703 725
10 504 515 532 564 605 651 679 699 732 755
11 519 530 549 583 625 674 703 725 759 783
12 536 547 567 602 646 697 727 749 785 809

Cizelge 2.5. Kiz cocuklarda bel gevresi persentili (Hatipoglu ve ark., 2008)

Yas 3.p 5p 10.p 25.p 50.p 75.p 85p 90.p 9%.p 97.p
(Y1)

8 465 475 489 515 547 584 605 619 644 659
9 477 487 50.2 529 564 602 625 641 666 684
10 492 502 518 546 582 622 646 663 690 709
11 508 518 534 563 599 641 666 684 712 731
12 524 534 550 580 617 659 685 703 732 752

2.3.1.3. Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani

Annelerin ve ¢gocuklarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani [Bel ¢evresi (cm) / Boy
uzunlugu (cm)] formiiliine gére hesaplanmistir. Bu oran Ashwell ve Hsieh’e gore; ¢ok
disik (<0,4), normal (=0,4), riskli (=0,5), yiiksek riskli (>0,6) olarak
degerlendirilmistir. Bu oranin kullanimi tiim yas gruplarinda onerilmektedir (Ashwell
ve Hsieh, 2005).

38



2.3.1.4. Beden Adipoz Indeksi

Bergman ve arkadaglari, yetigkinlerde viicut yagin1 tahmin etmek
igin antropometri tabanli (boy ve kalga ¢evresi) formiilii olan beden adipoz indeksini
(BAI), El Aarbaoui ve arkadaslar1 ise ¢ocuklarda kullanilmak iizere pediatrik beden
adipoz indeksini (BAlp) gelistirmislerdir. Beden adipoz indeksinin artmasi, viicut yag

oraninin arttigin1 géstermektedir (Bergman ve ark., 2011; EI Aarbaoui ve ark., 2013).

Anneler i¢in BAI yetiskinlere 6zgii formiilii BAI = [(Kalga ¢evresi (cm) / Boy
uzunlugu (m)°)-18] ile hesaplanmistir (Bergman ve ark., 2011). Cocuklar icin
de BAlp= [(Kal¢a ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (m)®®) — 38] formiilii ile
hesaplanmustir (El Aarbaoui ve ark., 2013).

2.4. Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Annelerin ve ¢ocuklarin demografik 6zellikleri anket formu ile belirlenmistir.
Anket formunda anneye yonelik sorularda annenin yasi, egitim durumu, meslegi ve

ka¢ cocugu oldugu sorgulanmustir.

Cocuklara yonelik sorularda ise annelere ¢ocuklarin TV, bilgisayar, tablet,
telefon vb. ile ne kadar zaman gecirdigi, spor yapip yapmadigi, yapiyorsa ne kadar
stire spor yaptig1 sorulmustur. Ayrica annenin dogru bilgi sahibi olup olmadigini tespit
etmek i¢in anneye cocugunun viicut agirligt ve boy uzunlugunun nasil oldugu

sorulmustur.
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2.5. Beslenme Bilgi Diizeyi ve Beslenme Tutum ve Davrams Diizeyi

Besleme bilgi diizeyi ve beslenme tutum ve davranis sorular1 konu ile ilgili
cesitli kaynaklar incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Muhammad ve

ark., 2008; Vereecken ve Maes, 2010; White, 2011; Yabanci ve ark., 2014).

Annenin beslenme bilgi diizeyini saptamak amaciyla 16 soru hazirlanmistir; bu
sorulara verilen dogru cevaplar bir puan, yanlis ve bilmiyorum seklinde cevaplanan
sorular ise sifir puan olarak degerlendirilmistir. Beslenme bilgi diizeyi sorularina
dogru cevap verilerek alinabilecek en yliksek puan 16’dir. Beslenme bilgi diizey puani
sekiz puan iistii olan anneler yiiksek beslenme bilgisine sahip, sekiz puan ve alt1 olan

anneler diisiik beslenme bilgisine sahip olarak gruplandirilmistir.

Annelerin ¢ocugu ile ilgili beslenme tutum ve davraniglarini belirlemek i¢in ise
30 soru hazirlanmistir. Bu sorulara ‘Higbir zaman’, ‘Bazen’ ve ‘Her zaman’ seklinde
cevap verilecek, ‘Her zaman’ cevabi i¢in iki puan, ‘Bazen’ cevabi i¢in bir puan ve
‘Higbir zaman’ cevabi igin sifir puan seklinde degerlendirilecektir. Beslenme tutum ve
davranis sorularina her zaman cevabi verilerek alinabilecek en yiiksek puan 60’tir. Bu
boliimden alinan yiiksek skorlar annelerin ¢ocuk beslenmesine karsi olumlu tutum ve
davraniga sahip olundugunun, diisiik skorlar ise olumsuz tutum ve davranisa sahip
olundugu seklinde kabul edilmistir. Beslenme tutum ve davranis puani 38,0 puan ve
iistii olan anneler iy1 / yliksek beslenme tutum ve davranisina sahip, 38,0 puan alt1 olan

anneler diisiik beslenme tutum ve davranigina sahip olarak siniflandirilmistir.
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2.6. Besin Tiiketim Durumu

Cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla 24 saatlik geriye
dontik hatirlatma yontemi ile bir giinlilk besin tiiketim kaydi alinmis, tiiketilen
besinlerin dlgiilerini degerlendirmek icin “Yemek ve Besin

Fotograf Katalogu’ndan faydalanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2006).

Cocuklarmn evde tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinler ve miktarlar
annelerine sorulmustur. Ev diginda tiiketilen yiyeceklerin bir porsiyonundaki besin
miktarlart Standart Yemek Tarifeleri kitab1 kullanilarak degerlendirilmistir (Merdol,
2003).

Tiirkiye i¢in gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBIS 8.1) paket programi kullamlarak cocuklarm besin tiiketim
kayitlar1 verilerinden giinliikk enerji ve besin 6geleri alimlari hesaplanmistir. Besin
ogeleri alim  diizeyleri, Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne (TUBER) gore
degerlendirilmistir  (TUBER,  2015). Kesisim noktalari olarak 6nerilen  giinliik
alim diizeyi (2/3=%67) +%33 degerleri hesaplanmis, enerji ve
besin 6gelerini Onerilen degerin altinda kalanlar (<%67) yetersiz, 6nerilen diizeyde
alanlar yeterli (%67-133) olarak siniflandirilmistir (Jelliffe, 1989). Enerji alimlarinin
degerlendirilmesinde ise Krause Besin ve Beslenme Bakim Siireci’ndeki 0-18 yas

araligi i¢in gecerli olan formiil ile kullanilmistir (Mahan ve Raymond, 2017).
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2.7. Biyokimyasal Parametreler

Calismaya alinan ¢ocuklarin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Poliklinigi’nde son 3 ayda rutin olarak bakilan biyokimyasal parametrelerinden; aglik
kan glukozu, albimin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
hematokrit (HCT), serum kalsiyum, hemoglobin, 25(OH)D vitamini, B12 vitamini,
ferritin ve folik asit degerleri alinmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans
degerleri, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin laboratuvarinda kullanilan
referans degerler olarak kabul edilmistir. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Laboratuvarinda biyokimyasal veriler Rohe Cobas 6000 cihaziyla, hormon
bulgular1 ise Roche Cobas 6500 cihaziyla analiz edilmistir. Bu parametrelerin

degerlendirmede kullanilan referans araliklar1t EK-5te verilmistir.

2.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5 (Statistical Package for Social Sciences)
Windows siirimiinde yapilmistir. Nicel verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici olarak nicel degiskenler
i¢in ortalama+standart sapma (X+SS), ortanca ile alt ve iist degerler (alt-iist), nitel
degiskenler i¢in birey sayisi (n), yiizde (%) verilmistir. Nicel degisken bakimindan iki
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal
dagilim varsayimlar1 saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann Whitney U
testi kullanilarak bakilmistir. 1ki kategorik degisken arasindaki iliski incelenmek
istendiginde ise Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullamlmustir. Iki nicel degisken
arasindaki iligki incelenmek istendiginde, normal dagilim varsayimlari saglanmadigi
zaman Spearman korelasyon katsayist testi  kullanilmigtir. Nicel degiskenlerde
bagimsiz li¢ ve iistll grup karsilastirilirken normal dagilim varsayimlari saglanmaginda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Farkliligin kaynagi Post-hoc Test ile belirlenmistir.
Istatistiksel testlerin giiven aralig1 %95 olarak degerlendirilmis ve anlamlilik diizeyi

0,05 olarak alinmastir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde annenin beslenme bilgi diizeyinin ¢ocuklarda beslenme durumu
ve beden adipoz indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tasarlanan

aragtirmanin bulgular1 verilmistir.

3.1. Anne ve Cocuklara ait Genel Ozellikler

Calismaya alinan annelere ait genel 6zellikler Cizelge 3.1°de gdsterilmistir.
Annelerin %40,6’s1 ilkokul mezunu, %85,0°1 ev hanimidir. Annelerin %62,8’1 30-39

yas araligindadir. Annelerin %43,9’u iki ¢ocuga sahiptir.

Cizelge 3.1. Annelere ait genel bilgiler (n=180)

Say1 (n=180) %
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 73 40,6
Ortaokul mezunu 46 25,6
Lise/ Yiiksekokul/Universite mezunu 61 33,8
Meslegi
Ev hanimi 153 85,0
Memur 8 4,4
Isei 19 10,6
Yas (y1il)
20-29 16 8,8
30-39 113 62,8
40-49 46 25,6
50-55 5 2,8
X+SS 36,645.9
Ortanca (Alt-Ust) 36,0 (25,0-55,0)
Cocuk sayis1
1 20 11,2
2 79 43,9
3 62 34,4
4 17 9,4
5 2 11
X+SS 2,440,8
Ortanca (Alt-Ust) 2,0 (1,0-5,0)
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Calismaya alinan ¢ocuklara ait genel 6zellikler Cizelge 3.2°de gosterilmistir.
Erkek ¢ocuklarin %24,7’si, kiz ¢ocuklarin %29,9’u sekiz yasindadir. Erkek ¢ocuklar
giinde ortalama 2,5 saat, kiz ¢ocuklar giinde ortalama 2,3 saat tv, tablet, bilgisayar,
telefon ile vakit gegirmektedir. Erkek cocuklarin %68,5°1, kiz ¢ocuklarin %74,8’1 spor
yapmamaktadir. Spor yapan erkek ¢ocuklar haftada ortalama 4,3 saat, spor yapan kiz

cocuklar haftada ortalama 3,8 saat spor yapmaktadir.

Cizelge 3.2. Cocuklara ait genel bilgiler (n=180)

Erkek Kiz
(n=73) (n=107)
Say1 % Say1 %

Yas (yl)
8 18 24,7 32 29,9
9 13 17,8 25 23,4
10 16 21,9 14 13,0
11 15 20,5 27 25,3
12 11 15,1 9 8,4
X£SS 9,8+1,4 9,6%1,3
Ortanca (Alt-Ust) 10,0 (8,0-12,0) 9,5 (8,0-12,0)
TV, tablet, bilgisayar, telefon ile vakit gecirme (saat/giin)
XSS 2,5+1,1 2,3+1,2
Ortanca (Alt-Ust) 2,5(0,0-6,0) 2,0 (0,0-8,0)
Spor yapma durumu
Yapryor 23 31,5 27 25,2
Yapmuyor 50 68,5 80 74,8
Spor yapma siiresi (saat/hafta)
X+SS 4,3+3.7 3,8+2,4
Ortanca (Alt-Ust) 3,0 (1,0-17,5) 3,0 (1,0-10,0)

3.2. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi

Annelerin beslenme bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Cizelge 3.3’te gosterilmistir. Beslenme bilgi diizeyi sorularima verilen cevaplarin
dagilimi1 EK- 6°da verilmistir. En ¢ok dogru bilinen sorular meyve, siit ve tiriinleri ve
tahillar ile ilgili olan dogru/yanlis sorularidir (sirasiyla %98,3, %97,8, %93,3). En ¢cok
yanlis bilinen sorular karbonhidrat icerigi, meyve ve sebze tiiketimi ile enerji igerigi
ile ilgili olan sikli sorulardir (sirasiyla %73,9, %70,5, %61,7). En c¢ok bilgim yok

denilen soru ise goz sagligi icin en etkili vitamin sorusudur (%40,6) (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Annelerin beslenme bilgi diizeyi sorularina verdigi cevaplarin dagilimi (n=180)

Beslenme Bilgi Diizeyi Sorular Dogru Cevap Yanhs Cevap Bilgim Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

S1. Saglikli beslenme i¢in asagidaki yag tiirlerinden hangisinin azaltilmasi gerekir? 121 67,2 59 32,8 - -
S2. Asagidaki tuzlardan hangisi daha sagliklidir? 66 36,7 96 53,3 18 10,0
S3. Asagidaki besinlerden hangisinde karbonhidrat orani en yiiksektir? 25 139 133 73,9 22 12,2
S4. Asagidaki besinlerden hangisinde posa/lif orani ¢ok yiiksektir? 78 43,3 40 22,3 62 344
S5. Asagidaki ekmek tiirlerinin hangisinde vitamin ve mineral igerigi daha yiiksektir? 139 77,2 41 22,8 - -
S6. Protein kalitesi bakimindan hangisi daha besleyicidir? 139 77,2 27 15,0 14 7.8
S7. Asagidaki besinlerden hangisi C vitamininden zengindir? 60 33,3 99 55,0 21 11,7
S8. Asagidakilerden hangisi kansizlik olusumunu onler? 115 63,9 15 8,3 50 27,8
S9. Giinde kag porsiyon sebze ve meyve tiikketilmesi gerekir? 14 7,8 127 70,5 39 21,7
S10. Anne siitii bebege tek basina ne kadar siire verilmelidir? 152 84,4 11 6,2 17 9,4
S11. Goz saghgt icin asagidaki vitaminlerden hangisi daha etkilidir? 61 33,9 46 255 73 40,6
S12. Asagidakilerden hangisi daha fazla enerji verir? 24 13,3 111 61,7 45 25,0
S13. Bazi besinler yiiksek miktarda yag igermesine ragmen, kolesterol icermez. 78 43,3 102 56,7 - -
S14. Meyve suyunu igmektense, meyve tiikketmek daha yararhdir. 177 98,3 3 1,7 - -
S15. Kemik erimesini 6nlemek i¢in siit ve iiriinleri yeterli miktarda alinmalidir. 176 97,8 4 2,2 - -

S16. Bulgur pirince gore daha fazla protein igerir. 168 93,3 12 6,7 - -




Annelerin farkli degigskenlere gore beslenme bilgi diizeyi puanlarinin
ortalamalari Cizelge 3.4 te verilmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyi sorulari puan

ortalamasi 8,8 dir. Anne beslenme bilgi diizeyi puani alt degeri 0,0, list degeri 16,0°dur.

Beslenme bilgi diizey puani 8 puan iistii olan anneler yiiksek beslenme bilgisine
sahip, 8 puan ve alti olan anneler diisik beslenme bilgisine sahip olarak
gruplandirilmistir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan anne sayist 81 (%45,0), yiiksek
olan anne sayis1 99 (%55,0)’dur (Cizelge 3.4).

Lise/Yiiksekokul/Universite mezunu annelerin beslenme bilgi diizeyi
ortalamalar1 10,1, ortaokul mezunu annelerin ortalamalar1 9,0, ilkokul mezunu
annelerin ortalamalar1 ise 7,6’dir. Egitim durumuna gore beslenme bilgi puani
ortalamalar1 degismektedir (p<0,05) (Cizelge 3.4). Yapilan post-hoc test ile egitim
durumuna gore ortalama farkliligin; ilkokul mezunu - ortaokul mezunu, ilkokul
mezunu - lise/yiiksekokul/iiniversite mezunu arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmistir. Calisma durumu ve yasa gore beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Cizelge 3.4. Annenin sosyo-demogrfik bilgilerine gore ortalama beslenme bilgi diizeyi
puanlar1 (n=180)

Beslenme Bilgi Diizey Puam

. (n=180) )
X+£SS Ortanca (Alt-Ust)
8,8+2.6 9,0 (0,0-16,0)
Egitim durumu
lkokul mezunu 7,6£2.5 8,0 (0,0-16,0)
Ortaokul mezunu 9,0+2.4 9,0 (3,0-14,0)
Lise / Yiiksekokul / Universite mezunu 10,1+£2,3 10,0 (5,0-16,0)
p=0,0002*
Calisma durumu
Ev hanimi / Calismiyor 8,7£2.5 9,0 (0,0-16,0)
Caligtyor 9,442.9 10,0 (3,0-14,0)
p=0,217°
Yas (y1il)
<30 8,6+3,1 9,0 (4,0-14,0)
o 9,043,1 9,0 (0,0-16,0)
- 8,5£2,6 9,0 (3,0-13,0)
p=0,5832

2. Kruskal Wallis; Post-hoc Test, ®: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05.
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3.3. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Sosyo-demografik Ozellikler

Beslenme bilgi diizeyinin diisiik ve yiiksek olmasia gore annelerin genel

ozellikleri Cizelge 3.5’te gosterilmistir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin

%61,7’si ilkokul mezunu iken, beslenme bilgi diizeyi yiliksek olan annelerin %45,5’1

lise/yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Beslenme bilgi diizeylerine gore annelerin

egitim durumlaria dagilimi anlamli olarak farklilik géstermistir (p<0,05).

Yasa ve ¢ocuk sayisina gore beslenme bilgi diizeyinin diisiik veya yiiksek

olmasi anlamli olarak farklilik gostermemektedir.

Cizelge 3.5. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore annelerin genel 6zellikleri

(n=180)
Beslenme Bilgi Diizeyi
Diisiik (n=81) Yiiksek (n=99)
Say1 % Say1 % p
Egitim durumu
flkokul mezunu 50 61,7 23 23,2 -
Ortaokul mezunu 15 185 31 31,3 <0,001
Lise / Yiiksekokul / Universite mezunu 16 19,8 45 455
Calisma durumu
Calismiyor / Ev haninmi 71 46,4 82 53,6 0,3672
Calisiyor 10 37,0 17 63,0
Yas (yil)
<30 7 8,7 9 9,1
30-39 50 51,7 63 63,6
>40 24 29,6 27 27,3 0,444°
X+SS ) 36,8+6,5 36,6+5,4
Ortanca (Alt-Ust) 36,0 (25,0-55,0) 36,0 (27,0-51,0)
Cocuk Sayisi
1 8 9,9 12 12,1
2 38 46,9 41 41,4
3 26 32,1 36 36,4 0,938
4-5 9 11,1 10 10,1
Ortalama+SS ) 2,4+0,8
Ortanca (Alt-Ust) 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-5,0)

a:Ki-kare testi, *p<0,05.
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Annelerin beslenme bilgi diizeyinin diisiik ve yiiksek olmasina gore gocuklarin
genel Ozellikleri Cizelge 3.6’da gosterilmistir. Cocuklarin TV, tablet, bilgisayar,
telefon ile vakit gecirme siirelerinin ortalamalar1 anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve
yiiksek olan ¢ocuklarda sirasiyla 9,8 ve 9,6 saat/giin’ diir. Anne beslenme bilgi diizeyi
diisiik olan c¢ocuklarin %75,3’li, yiiksek olanlarin %69,7’si fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklar ortalama 3,8 saat/
hafta spor yaparken, yiiksek olan gocuklar ortalama 4,2 saat/ hafta fiziksel aktivite
yapmaktadir.

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin %34,5’1 erkek, %65,5’1
kizdir. Anne beslenme bilgi diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin %45,4°1 erkek, %54,6’s1
kizdir. Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan ¢ocuklarin genel 6zellikleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cizelge 3.6. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore c¢ocuklarin genel 6zellikleri
(n=180)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik Yiiksek
(n=81) (n=99)
Say1 % Say1 % p

Cinsiyet
Erkek 28 34,5 45 454 0,1392
Kiz 53 65,5 54 54,6
Yas (y1il)
8 20 249 30 30,3
9 12 14,8 26 26,2
10 19 23,3 11 11,2 0,3412
11 23 28,4 19 19,2
12 7 8,6 13 131
XSS ) 9,8+1,3 9,614 0,369
Ortanca (Alt-Ust) 10,0 (8,0-12,0) 9,0 (8,0-12,0) '
TV, tablet, bilgisayar, telefon ile
;f_{lksltsgeg:lrme (saat/giin) 2,3+1,1 2,4+13 0.532b
Ortanca (Alt-Ust) 2,0 (0,0-5,0) 2,5 (0,0-8,0)
Spor yapma durumu
Yapiyor 20 24,7 30 30,3 0,4032
Yapmiyor 61 753 69 69,7
Spor yapma siiresi (saat/hafta)
X+SS } 3,842,9 4,243,1 0,335°
Ortanca (Alt-Ust) 3,0 (1,0-10,0) 3,2 (2,0-17,5)

a:Ki-kare testi, ®: Mann Whitney U testi.
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3.4. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Annelerin ve Cocuklarin
Antropometrik Olciimleri

Beslenme bilgi diizeyine gore annelerin bazi1 antropometrik dlgtimleri Cizelge
3.7°de verilmistir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin ortalama BKI’leri
28,0+4,9 kg/m?, BAI'leri 36,7+7,3, bel gevreleri 92,8+12,4 cm, kalga g¢evresi
108,1+13,2 cm, bel/kal¢a oran1 0,8+0,0 ve bel/boy oran1 0,5+0,0’dir. Beslenme bilgi
diizeyi yiiksek olan annelerin ortalama BKI’leri 26,8+5,2 kg/m?, BAT’leri 34,4+5,7,
bel ¢evreleri 90,2+12,6 cm, kalga ¢evresi 105,7+£10,5 cm, bel/kalga orani1 0,8+0,0 ve
bel/boy orani 0,5+0,0°dir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin yiiksek olanlara

gore anlamli olarak BKI, BAI, bel / boy orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.7. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore annelerin bazi antropometrik
olgtimleri (n=180)

Antropometrik Ol¢iimler Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik Yiiksek
(n=81) (n=99) p
X (Ortanca) 69,5 (69,0) 68,3 (68,0)
Viicut agirhgi (kg) SS! 12,3 13,1 0,356°
Alt-Ust 44,0-98,0 43,0-112,0
X (Ortanca) 157,6 (158,0) 159,7 (160,0)
Boy uzunlugu (cm) SS 59 53 0,050 *
Alt-Ust 138,0-167,0 150,0-172,0
X (Ortanca) 28,0 (27,9) 26,8 (25,5)
BKi (kg/m?) ss 4,9 5,2 0,045
Alt-Ust 18,3-41,1 16,8-48,0
X (Ortanca) 36,7 (35.8) 34,4 (33.4)
BAi SS 7,3 57 0,029b*
Alt-Ust 24,9-66,9 22,6-60,3
X (Ortanca) 92,8 (94,0) 90,2 (91,0)
Bel ¢evresi (cm) SS 12,4 12,6 0,165%
Alt-Ust 66,0-124,0 64,0-132,0
X (Ortanca) 108,1 (105,0) 105,7 (105,0)
Kalga cevresi (cm) SS 13,2 10,5 0,325°
Alt-Ust 84,0-164,0 80,0-144,0
X (Ortanca) 0,8 (0,8) 0,8 (0,8)
Bel/Kal¢a oram SS 0,0 0,0 0,255P
Alt-Ust 0,5-1,0 0,6-1,0
X (Ortanca) 0,5 (0,5) 0,5 (0,5)
Bel/Boy oram SS 0,0 0,0 0,026°*
Alt-Ust 0,4-0,7 0,4-0,7

a:Student-t testi, > Mann Whitney U testi, *p<0,05.

Annelerin beslenme bilgi diizeyinin diisiik ve yiiksek olmasina gore ¢cocuklarin

bazi antropometrik dl¢limleri Cizelge 3.8’de verilmistir.
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Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ¢ocuklarin ortalama BKI’leri 18,3+3,5
kg/m?, BAI’leri 21,3+5,5, bel cevreleri 66,6+9,2 c¢m, kalca gevreleri 77,0£8,7 cm,
bel/boy oranlar1 0,4 £0,0°dir. Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek ¢cocuklarin ortalama
BK1’leri 18,3+3,8 kg/m?, BAI’leri 21,5+6,3, bel gevreleri 65,8+10,1 cm, kalca
cevreleri 76,3+£9,7 cm, bel/boy oranlar1 0,4 £0,0°d1r.

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan gocuklarin antropometrik
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak anne
beslenme bilgi diizeyi diislik olan kiz ¢cocuklarin viicut agirligi, bel ve kalca ¢evreleri
ortalamalari, anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 3.8. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin bazi antropometrik l¢iimleri (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

cr A Diisiik Yiiksek
Antropometrik Olgiimler Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
(n=28) (n=53) (n=81) (n=45) (n=54) (n=99) P P2 Ps
X (Ortanca) 35,0 (3L7) 35,8 (33,5) 35,6 (32.7) 35,8 (33.6) 33,5 (31,0) 34,5 (32.5)
Viicut agirhg (kg) SS 10,3 9,9 10,0 10,7 9,6 10,2 0,439° 0,746° 0,181°
Alt-Ust 22,5-60,5 22,5-69,0 22,5-69,0 22,5-78,0 19,7-57,8 19,7-78,0
X (Ortanca) 1364 (1335)  138,9(140,0) 1380(1365)  137,6(136)  1353(1357)  136,3 (136,0)
Boy uzunlugu (cm) SS 9,8 10,1 10,0 10,0 9,1 9,5 0,3040 0,540° 0,0542
Alt-Ust 121,5-154,0 122,0-165,0 121,5-165,0 118,0-160,0 118,0-153,0 118,0-160,0
X (Ortanca) 185 (18,0) 183 (17.3) 183 (17,3) 18,6 (17.,5) 18,0 (16.8) 183 (17,3)
BKIi (kg/m?) SS 3,8 , 3,5 3,8 3,8 3,8 0,596° 0,995P 0,458
Alt-Ust 13,0-28,5 11,4-26,0 11,4-28,5 13,9-30,4 12,8-27,9 12,8-30,4
X (Ortanca) 21,6 (21,1) 21,2 (19,9) 21,3 (20,4) 21,4 (19,9) 21,5 (20,0) 21,5 (20,0)
BAI SS , 52 55 55 7,0 6,3 0,707° 0,785 0,755
Alt-Ust 8,5-36,1 13,6-33,6 8,5-36,1 13,2-37,0 13,1-44,4 13,1-44/4
X (Ortanca) 67,7 (67,0) 66,6 (64,0) 67,0 (65,0) 67,4 (63,0) 64,5 (63,0) 65,8 (63,0)
Bel cevresi (cm) SS 11,4 9,2 10,0 10,9 9,4 10,1 0,415 0,977° 0,263
Alt-Ust 52,0-94,0 52,0-84,0 52,0-94,0 54,0-104,0 51,0-85,0 51,0-104,0
X (Ortanca) 76,6 (76,0) 77,0 (75,0) 76,9 (75,0) 76,9 (76,0) 75,8 (73,5) 76,3 (75,0)
Kalga cevresi (cm) SS 9,6 8,7 9,0 9,4 10,0 9,7 0,487° 0,8912 0,309°
Alt-Ust 62,0-97,0 61,0-99,0 61,0-99,0 62,0-104,0 61,0-100,0 61,0-104,0
X (Ortanca) 0,5 (0,4) 0,4 (0,4) 0,4 (0,4) 0,4 (0,4) 0,4 (0,4) 0,4 (0,4)
Bel/Boy orani SS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7892 0,662° 0,827°
Alt-Ust 0,3-0,6 0,3-0,6 0,3-0,6 0,3-0,6 0,3-0,6 0,3-0,6

a:Student-t testi, ®: Mann Whitney U testi.

p1: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.

p2: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan erkek ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.

p3: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan kiz ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.
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Annelerin beslenme bilgi diizeylerine gore antropometrik Sl¢timlerine

verilerin siniflandirilmasi Cizelge 3.9°da verilmistir.

Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin %44,4’1 fazla kilolu, beslenme
bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin %43,4’li normaldir. Annelerin beslenme bilgi
diizeyine gore BKI’leri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Beslenme bilgi diizeyi diislik olan annelerin %64,2’si, beslenme bilgi diizeyi
yiiksek olan annelerin %56,6°s1 yliksek riskli bel ¢evresine sahiptir. Beslenme bilgi
diizeyi diisiik olan annelerin %58,0°1, beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin
%49,5°1 riskli bel/kal¢a oranina sahiptir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin
%64,2’s1, beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin %56,6’s1 yiiksek riskli bel
cevresine sahiptir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin %42,0°1, beslenme bilgi

diizeyi yiiksek olan annelerin %46,5°1 riskli bel/boy oranina sahiptir.

Cizelge 3.9. Annelerin beslenme bilgi diizeylerine gore antropometrik dlglimlerinin
siiflandirilmasi (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik (n=81) Yiiksek (n=99)

Say1 % Say1 % p
BKi
Zayif 2 2,5 1 1,0
Normal 19 23,5 43 43,4
Pre-obezite 36 44,4 33 33,3 0,041P*
1. Derece obezite 14 17,3 16 16,2
2. Derece obezite 9 11,1 4 41
3. Derece obezite 1 1,2 2 2,0
Bel ¢evresi
Normal(<88) 12 14,8 20 20,2 .
Riskli (80-88) 17 21,0 23 23,2 0,532
Bel/Kal¢a oram
Normal (<0,85) 34 42,0 50 50,5 0,2542
Riskli (>0,85) 47 58,0 49 495
Bel/Boy oram
Normal (>0,4-0,5) 13 16,0 24 24,2 .
Riskli (20,5-0,6) 34 420 46 465 07
Yiiksek Riskli (20,6) 34 42’0 29 29,3

a:Ki-kare testi, ":Fisher exact testi, *p<0,05.
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Annelerin  beslenme bilgi diizeylerine gore c¢ocuklarm antropometrik

Olgtimlerinin siniflandirilmasi Cizelge 3.10°da verilmistir.

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ¢ocuklarin %67,9’unun ve anne beslenme
bilgi diizeyi yiiksek cocuklarin %70,7’sinin yasa gore boy uzunlugu >-1-<1 Z skor
arahigindadir. Anne beslenme bilgi diizeyi diisik cocuklarin %48,1’inin ve anne
beslenme bilgi diizeyi yiiksek cocuklarm %45,5’inin yasa gore boy BKI’si >-1-<1Z
skor araligindadir. Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin %60,4’iiniin ve
anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin %60,6’sinin bel/boy orant normal
araliktadir. Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ve diisiik olan c¢ocuklarin Z
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Anne
beslenme bilgi diizeyi diisiik olan gocuklarin %8,6’sinin bel ¢evresi 25 persentil
altinda, %33,3’iiniin bel ¢evresi 25-75 persentil araliginda, %58,0’1n1in bel ¢evresi 75
persentil lizerindeyken, anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek ¢ocuklarin %3,0’min bel
cevresi 25 persentil altinda, %47,5’inin bel g¢evresi 25-75 persentil araliginda,
%49,5’inin bel ¢evresi 75 persentil iizerindedir. Anne beslenme bilgi diizeyine gore
cocuklarin bel ¢evresi persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Cizelge 3.10. Annelerin beslenme bilgi diizeylerine gore g¢ocuklarin antropometrik
Ol¢timlerinin siniflandirilmasi (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik (n=81) Yiiksek (n=99)
Say1 % Say1 % p

Yasa gore boy uzunlugu Z skoru
<-2 1 1,2 1 1,0
>-2-<-1 11 13,6 11 111 b
>-1-<1 55 67,9 70 70,7 0479
>1-<2 11 13,6 15 15,2
22 3 3,7 2 2,0
Yasa gore BKI Z skoru
<-2 3 3,7 3 3,0
>-2-<-1 7 8,6 11 111 .
>-1-<1 39 48,1 45 45,5 0,580
>1-<2 19 235 24 24,2
22 13 16,0 16 16,2
Bel/Boy orani
Cok Diisiik (<0,4) 3 3,7 5 51
Normal (>0,4-0,5) 45 55,6 60 60,6 0,801°
Riskli (=0,5-0,6) 29 35,8 28 28,3
Yiiksek Riskli (>0,6) 4 4,9 6 6,1
Bel cevresi persentili
<25 7 8,6 3 3,0 a
>25-75< 27 33,3 47 475 0,071
>75 47 58,0 49 49,5

a:Kj-kare testi, P:Fisher exact testi.

Annelerin  antropometrik  dlgiimlerinin  siniflandirilmasina  gére BAI

ortalamalar1 Cizelge 3.11°de verilmistir.

Beden kiitle indeksi smiflamasinda zayif olan annelerin BAI ortalamalart
27,4+1,2, 3. derece obez olan annelerin 52,1+8,0°dir. Zayif olan annelerden 3.
derecede obez olan annelere gelinceye kadar BAI ortalamalar1 artmistir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bel cevresi
siniflamasinda normal olan annelerin BAT ortalamalar1 29,1+2,7, riskli olan annelerin
32,243,5, yiiksek riskli olan annelerin 38,5+6,3’tlir. Bel cevresi normal olan
annelerden yiiksek riskli olan annelere kadar BAI ortalamalar1 artmistir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bel/kal¢a oram
siniflamasinda normal olan annelerin BAT ortalamalar1 34,8+7,6, riskli olan annelerin
36,1+5,4tiir. Bel/kalga orani normal ve riskli olan annelerin BAI’leri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bel/boy orani siniflamasinda normal
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olan annelerin BAI ortalamalar1 28,5+2.4, riskli olan annelerin 34,2+4,7, yiiksek riskli
olan annelerin 41,1+5,3’tiir. Bel/boy orani normal, riskli ve yiiksek riskli olan

annelerin BAI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.11. Annelerin antropometrik Slciimlerinin siniflandiriimasina gére BAI
ortalamalar1 (n=180)

Anne Beden Adipoz indeksi

XSS Ortanca (Alt-Ust) p
BKIi (kg/m?)
Zayif (n=3) 274412 28,1 (25,9-28,1)
Normal (n=62) 30,3+2,8 29,9 (22,6-37,9)
Pre-obezite (n=69) 35,8+5,0 35,2 (25,9-66,9) 0,000%*
1. Derece obezite (n=30) 41,1+5,3 40,8 (33,8-63,6)
2. Derece obezite (n=13) 43,2427 43,5(37,9-47,3)
3. Derece obezite (n=3) 52,1480 51,9 (44,2-60,3)
Bel cevresi (cm)
Normal(<80) (n=32) 29,1+2,7 29,2 (22,6-36,4) -
Riskli (80-88) (n=40) 322435 321 (25.4-400) 2000
Yiiksek Riskli (>88) (n:lO8) 38,546,3 37,9 (29,3-66,9)
Bel/Kalc¢a oram
Normal (<0,85) (n=83) 34,8+7,6 33,2 (24,9-66,9) 0,009°*
Riskli (>0,85) (n=97) 36,1+5,4 35,8 (22,6-51,9)
Bel/Boy orani
Normal (>0,4-0,5) (n=37) 28,5424 28,5 (22,6-36,4) i
Riskli (>0,5-0,6) (n=80) 342447 333 (27.9-669) 000
Yiiksek Riskli (20,6) (n:63) 41,1i5,3 4075 (31,7-63,6)

Kruskal Wallis; Post-hoc Test, ®: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05.

Yapilan post-hoc test ile anne beden adipoz indeksi ortalamalarmin BKI
gruplarina gore farkliliginin; zayif - 1. derece obezite, zayif - 2. derece obezite, zayif -
3. derece obezite, normal - pre-obezite, normal - 1. derece obezite, normal - 2. derece
obezite, normal - 3. derece obezite, pre-obezite -1. derece obezite, pre-obezite -1.
derece obezite arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir. Anne beden adipoz
indeksi ortalamalarinin bel ¢evresi ve bel/boy orani gruplarina gore farkliligin; normal
- riskli, normal - yiiksek riskli ve riskli - yiiksek riskli arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 saptanmistir.
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Cocuklarin  antropometrik 8lgiimlerinin  simiflandirilmasma  gére BAIp
ortalamalar Cizelge 3.12°de verilmistir. Yasa gore boy uzunlugu Z skoru <-2 olan
cocuklarda BAIp ortalamalar1 17,7+08, <-2 ve >2 olan ¢ocuklarda 21,3+5,9, >2 olan
cocuklarda 26,5+6,2’dir. Yasa gore BKI Z skoru <-2 olan g¢ocuklarda BAIp
ortalamalar1 13,64+2,7, <-2 ve >2 olan cocuklarda 19,9+4,4, >2 olan g¢ocuklarda
30,5+4,0°dir. Yasa gore BKI Z skoru gruplari arasindaki BAlp ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi persentili 25’°ten kiiciik
olan c¢ocuklarda BAIp ortalamalar1 14,6+2,9, 25-75 persentil aras1 olan ¢ocuklarda
17,5+£2,4, 75 persentil altinda olan ¢ocuklarda 25,1+5,5’tir. Bel cevresi persentil
gruplar1 arasindaki BAIp ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bel/boy orani ¢ok diisiik olan ¢ocuklarda BAlp ortalamalari 14,1£2,7,
normal olan ¢ocuklarda 18,242 8, riskli olan ¢ocuklarda 26,1+4,4, yiiksek riskli olan
cocuklarda 34,1+24’tiir. Bel/boy orani gruplar1 arasindaki BAlp ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yapilan post-hoc test ile gocuk beden adipoz indeksi ortalamalarinin yasa gore
BKI gruplarma gore farkliiginin; <2 - <-2 ve >2, <-2 - >2, <-2 ve >2 - >2 Z skorlari
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Cocuk beden adipoz indeksi
ortalamalarinin bel ¢evresi persentil gruplarina gore farkliligin; <25 - >75, >25-75< -
>75 persentilleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir. Cocuk beden
adipoz indeksi ortalamalarinin bel/boy oranmi gruplarina goére farkliliginin; ¢ok diistik -
riskli, ¢ok diisiik - yiiksek riskli, normal - riskli, normal - yiiksek riskli arasindaki

farktan kaynaklandig1 saptanmugtir.
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Cizelge 3.12. Cocuklarmn antropometrik dlgiimlerinin siniflandirilmasina gére BAIp
ortalamalar1 (n=180)

Cocuk Beden Adipoz indeksi

X+£SS Ortanca (Alt-Ust) p
Yasa gore boy uzunlugu Z skoru
<2 (=3) 17,7+08 17,7 (17,1-18,4) 0.1248
<-2 ve >2 (n=173) 21,3+5,9 20,0 (8,5-44,4) ’
>2 (n=5) 26,5+6,2 27,3 (16,7-34,2)
Yasa gore BKI Z skoru
<-2 (n=6) 13,6+2,7 14,2 (8,5-16,0) 0 000%*
<-2 ve >2 (n=145) 19,9+4,4 19,2 (13,2-44,4) ‘
>2 (n=29) 30,5+4,0 30,5 (24,6-38,4)
Bel Cevresi persentili
<25 (n=10) 14,6429 15,1 (8,5-20,1) 0.0005
>25 -75< (n=74) 17,5+2.4 17,3 (13,2-23,5) ’
>75 (n=96) 25,1+5.5 24,3 (16,1-44,4)
Bel/Boy orani
Cok Diisiik (<0,4) (n=8) 14,142,7 13,7 (8,5-17,0)
Normal (=0,4-0,5) (n=105) 18,242.8 17,9 (13,2-27,5) 0,0002*
Riskli (=0,5-0,6) (n=57) 26,1+4.4 25,3 (19,0-44,4)
Yiiksek Riskli (>0,6) (n=10) 34,1424 33,5 (30,5-38,4)

a: Kruskal Wallis; Post-hoc Test, *p<0,05.

3.5. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Cocuklarin Besin Tiiketim
Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik aldiklari enerji ve

makro besin dgelerinin ortalamalar1 Cizelge 3.13°de verilmistir.

Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan erkek ve kiz ¢ocuklarda enerji, protein
ve posa alimlari, anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.

Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan erkek ¢ocuklarda yiiksek olanlara gore
yag alimi ve doymus yag alimi daha fazladir. Toplam enerjiye gore yagdan gelen enerji
yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan erkek ¢ocuklarda anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan erkek ¢ocuklarda toplam
enerjiye gore karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi diisiik

olanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.13. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢cocuklarin giinliik aldiklart enerji ve makro besin dgeleri alimlar1 (n=180)

Diisiik (n=81)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Yiiksek (n=99)

Enerji ve Makro Erkek (n=28) Kiz (n=53) Erkek (n=45) Kiz (n=54)
Besin Ogeleri X+£SS Ortanca XSS Ortanca XSS Ortanca XSS Ortanca p1 p2 p3
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1341,9439 13137 1334.0442 13374 1390,037 1350, 13478531 13165 i 060l 0727
10 (709,7-2330,6) 75 (458,3-3020,4) 51 (466,9-2321,3) 9.3 (700,7-2242,9) ’ ’ :
Protein (g) 48,5+ 48,6 47,3+ 44,3 54,4+ 50,6 50,6+ 48,0 b a a
19,7 (10,6-105,3) 174 (18,6-93,4) 19,0 (14,3-108,2) 17,7 (19.1-111,0) 0,132 0,212 0,338
Protein (TE %) 146 15,0 14,6+ 15,0 15,9+ 16,0 153+ 15,0 . . .
3.9 (5,0-22,0) 32 (10,0-24,0) 30 (10,0-22,0) 37 (9,0-25,0) 0,059 0,116 0,299
Yag () 55,44 503 50,5+ 52,6 523+ 49,0 514+ 488 . . X
18,4 (27,8-108,9) 156 (16.4-94.8) 14.9 (31,8-99.2) 14,6 (15,5-108,9) 0,690 0,181 0,349
Yag (TE %) 37,5¢ 385 343+ 350 32,6+ 320 35,1+ 355 . " .
88 (18,0-51,0) 6.4 (22,0-52,0) 6.8 (18,0-49,0) 71 (21,0-49,0) 0,200° 0010 0,514
Karbonhidrat (g) 158,24 1492 168, 1= 1677 175.8+ 1739 163.9+ 155,6 460" 0108° 06745
60.1 (81.4-315,6) 650 (54.7-4335) 588 (64.3-320,3) 509 (77.6-329.4) ’ : :
Karbonhidrat (TE 47,6+ 460 51,1+ 52,0 514t 53,0 49,4+ 485 . " 5
%) 73 (36,0-64,0) 8,0 (30,0-67,0) 6,6 (32,0-63,0) 71 (36,0-63,0) 0686 0027 0,210
Posa (g) 13.84 15,0 13.9+ 131 16,2+ 15,2 1504 15,0 . 5 )
5.9 (2,2-25.2) 6.4 (1,5-28.,2) 6.5 (7.1-38.,8) 5.7 (2,2-27,5) 0.075 0,250 0,284
Kolesterol (mg) 250 4+ 2733 2575+ 253,3 258 8+ 264,4 287,14 264,5 0718 ooub  0541d
1453 (2,7-603,3) 166.4 (16,2-859,8) 149.9 (31,1-808.8) 1953 (45,9-860,3) ’ : :
DYA (g) 2.4t 214 210+ 19,8 20,6+ 19,1 21,8+ 20,6 . ) )
8.9 (7,2-42,4) 75 (5,5-45,6) 7.0 (6,2-43.2) 73 (9.4-47,1) 0,658 0,408 0,791
TDYA (g) 1814 16,6 16,1+ 16,0 16,9+ 15,9 16,8+ 16,3 . ) )
76 (4,7-40,6) 5.3 (4,9-29,5) 48 (7.2-31.8) 5,0 (10,0-36.2) 0,859 0,638 0,634
CDYA (g) 102+ 9,0 9,0+ 8.4 87+ 85 9.4+ 8,1 . , .
6.2 (4,0-32,5) 43 (1,9-19,6) 42 (1,0-22.6) 5,1 (2,6-22.6) 0,589 0,447 0,975

a:Student-t testi, > Mann Whitney U testi, *p<0,05.

p1: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.

p2: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan erkek ¢ocuklar aras: istatistiksel degerlendirme.

ps: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan kiz ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.

TE: Total Enerji, DYA: Doymus Yag Asitleri, TDY A: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDY A: Coklu Doymamig Yag Asitleri.

58



Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 mikro

besin dgelerinin ortalamalar1 Cizelge 3.14’de verilmistir.

Anne beslenme bilgi diizeyi yiliksek olan kizlarda da pridoksin alimi anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan erkek ve kiz
cocuklarda, anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore C vitamini, folat,

kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, potasyum ve ¢inko alimlar1 daha ytiksektir.
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Cizelge 3.14. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢cocuklarin giinliik mikro besin 6geleri alimlart (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik (n=81)

Yiiksek (n=99)

Mikro Besin Ogeleri Erkek (n=28) Kiz (n=53) Erkek (n=45) Kiz (n=54)
XSS Ortanca X+£SS Ortanca XSS Ortanca XSS Ortanca p1 p2 p3
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
A vitamini (ug) 13550444 4416 1756.7455 4414 4352 2877,5£96 4710 : : :
12,6 (81,7-23776,1) 44,5 (121,6-34001,7)  HO78E278  99319793) 614 (198,6-423237) 0742 0.606° 0,270
E vitamini (mg) 9,9+ 9,1 9,7+ 8,6 9,5+ 9,4 10,6+ 9,19 b b b
45 (2,5-18.8) 5,7 (1,3-23,5) 49 (1,3-28,1) 5.7 (2,5-26,6) 023> 0712 0436
K vitamini (mcg) 40,5+ 36,6 69,9+ 27,0 67,0+ 35,8 54,6+ 39,5 b b b
20,6 (8,2-96.6) 1215 (4,7-476.7) 94,0 (6,1-426.9) 45,6 (7.5-272.7) 0,048 0.662° 0021
Pridoksin (mg) (Bs) 0,8+ 08 0,7+ 0,6 0,8+ 0,8 0,9+ 0,8 b a b
0.4 (0,1-15) 0.3 (0.1-1,7) 0.3 (0,2-1,7) 0.4 (0,2-1.9) 0078> 0973 0029
B12 vitamini (mcg) 4,0+ 2,8 43+ 2,6 3,5+ 3,4 4,8+ 2,8 b b b
3,7 (0,2-19,5) 77 (0,1-50,8) 18 (1,2-8,2) 74 (0,5-34,7) 0.201>  0978> 0,160
C vitamini (mg) 75,6+ 753 80,9+ 710 89,3+ 82,7 104,8+ 97.9 . . .
52,1 (1,2-212,0) 64.0 (0,2-299,1) 56,1 (2,3-230,9) 698 (2,3-344.3) 0054 041> 0,057
Tiamin (mg) 0,6= 0,6 0,5+ 0,5 0,6+ 0,6 0,6+ 0,6 b a b
0.2 (0,1-1,0) 0.2 (0,1-1,0) 0.2 (0,2-1,1) 0.2 (0,1-1,6) 0,091 0,540% 0,090
Riboflavin (mg) 0,9+ 09 0,9+ 0,8 0,9+ 0,9 1,1+ 09 b b b
0.4 (0.3-2.4) 06 (0,2-34) 03 (0,2-1,8) 08 (0.4-4,4) 0306"  0777° 0,153
Niasin (mg) 7,8+ 75 9.9+ 5,8 9,0+ 77 81+ 6,3 . . )
48 (0,9-20,9) 55 (0,9-31,6) 5.9 (2,5-39,1) 6.2 (0,9-38.5) 0486>  0471> 0948
Folat (mcg) 176,6+ 172.4 187,6+ 1599 200,9+ 1955 2103+ 1729 01110 0138 0344
845 (46.7-426,6) 1115 (31,0-720,0) 86,8 (52.3-477,9) 1298 (46.7-644,3) ’ ’ :
Kalsiyum (mg) 616,6+ 588,8 606,6+ 611,2 646.7+ 611,2 7082+ 654,8 -
249,7 (212,6-1089,7) 2827 (95,1-1513,3) 288,1 (206,3-1336,9) 86,0 (216,9-1497,2) * * :

a:Student-t testi, ®: Mann Whitney U testi, *p<0,05.
p1: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.
p2: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan erkek ¢ocuklar aras: istatistiksel degerlendirme.

p3: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan kiz ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.
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Cizelge 3.14. Devam. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarm giinliik mikro besin 6geleri alimlart (n=180)

Diisiik (n=81)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Yiiksek (n=99)

Mikro Besin Ogeleri Erkek (n=28) Kiz (n=53) Erkek (n=45) ) Kiz (n=54)
X+£SS Ortanca XSS Ortanca X+£SS Ortanca X+£SS Ortanca p1 p2 p3
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Demir (mg) 6,7+ 7,0 6,6+ 6,3 7,3+ 6,8 7,3+ 6,5 b b b
28 (1,1-12,0) 2,6 (2,2-15,5) 28 (2,1-15,8) 30 (L.1153) 0223  0606° 0,333
Magnezyum (mg) 185,9+ 202,2 176,8+ 177,2 195,04 189,9 189,9+ 183,2 04210 0.941b 02832
68.6 (55,4-326,0) 62,2 (47,9-332,9) 68.0 (60,3-379,5) 62.8 (57,3-367,5) : ’ :
Fosfor (mg) 8114+ 832,2 7630+ 750,8 865,8+ 832,6 860,58+ 807,7 01360 0670 0138
203,6 (249,5-1412,0) 2633 (289,0-14231) 209,8 (199,6-14335) 304,6 (391,2-1858,0) : * :
Potasyum (mg) 17224463 1702,3 1598,0+60 1574,6 18235 1909,6 ) . "
31 (400,3-3034,6) 3.7 (393,6-3158,7)  \SIOTEOOTS  geo0aa1zy) 1803820435 615730837y 0063 0,552% 0,030
Cinko (mg) 7,0+ 6,9 6,3+ 5,8 74+ 71 7,8+ 6,7 ) . )
29 (1,7-16,5) 25 (2,2-15,1) 27 (2,5-14,3) 85 (2,4-67,5) 0856°  0489% 0282

a:Student-t testi, > Mann Whitney U

p1: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.
p2: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan erkek ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.

ps: Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan kiz ¢ocuklar arasi istatistiksel degerlendirme.

testi, *p<0,05.
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Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 enerji ve

besin dgelerinin yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi Cizelge 3.15’te verilmistir.

Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda enerji, protein,
karbonhidrat, posa, A, Bs, B2, C, E, K, folat, niasin, riboflavin vitaminleri ile
kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor ve ¢inko minerallerinin yeterli alimi anne
beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore daha yiiksektir. C vitamininin yeterli

alimi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Her iki grupta potasyumun alimi yetersizdir. Yeterli alim ylizdesi en yiiksek

olan vitamin niasin, en yiiksek olan mineral ise fosfordur.
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Cizelge 3.15. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik aldiklar

enerji ve besin 6gelerinin yeterlilik durumunun degerlendirilmesi (n=180)

Besin Ogeleri

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik (n=81)

Yiiksek (n=99)

Say1 % Say1 % p
Enerji
Yetersiz 32 39,5 29 29,3 0,150
Yeterli 49 60,5 70 70,7
Protein
Yetersiz 20 26,7 15 15,1 0,108?
Yeterli 61 733 84 84,9
Karbonhidrat
Yetersiz 25 30,8 23 23,2 0,249?2
Yeterli 56 69,2 76 76,8
Posa
Yetersiz 57 70,4 62 62,6 0,2752
Yeterli 24 29,6 37 374
A vitamini
Yeters_iz 40 49,4 45 45,4 0,599?2
Yeterli 4 50,6 54 54,6
Bs vitamini
Yetersiz 54 66,6 53 53,5 0,0742
Yeterli 27 334 46 46,5
B12 vitamini
Yetersiz 38 46,9 38 38,4 0,249?
Yeterli 43 53,1 64 64,6
C vitamini
Yetersiz 37 45,6 29 29,3 0,0232*
Yeterli 44 54,4 70 70,7
E vitamini
Yeters_iz 52 64,2 58 58,6 0,4422
Yeterli 29 /s M 414
K vitamini
Yeters_iz 65 80,2 69 69,7 0,1062
Yeterli 16 19,8 30 30,3
EPA+DHA
Yetersiz 62 76,5 80 80,8 0,485%
Yeterli 19 235 19 19,2

a:Ki-kare testi, ":Fisher exact testi, *p<0,05.
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Cizelge 3.15. Devam. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik
aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin yeterlilik durumunun degerlendirilmesi (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Besin Ogeleri Diisiik (n=81) Yiiksek (n=99)

Say1 % Say1 % p
Folat
Yetersiz 55 67,9 63 63,6 0,5492
Yeterli 26 32,1 36 36,4
Niasin
Yeters_iz 5 6,2 2 2,1 0,152°
Yeterli 76 93,8 97 97,9
Tiamin
Yetersiz 66 81,5 74 74,7 0,2802
Yeterli 15 18,5 25 25,3
Riboflavin
Yetersiz 38 46,9 38 38,4 0,2492
Yeterli 43 53,1 61 61,6
Kalsiyum
Yetersiz 68 83,9 79 79,8 0,4742
Yeterli 13 16,1 20 20,2
Demir
Yetersiz 74 91,3 88 88,8 0,5832
Yeterli 7 8,7 11 11,2
Magnezyum
Yeters_iz 69 85,1 79 79,8 0,3472
Yeterli 12 14,9 20 20,2
Fosfor
Yeters_iz 16 19,7 14 141 0,3152
Yeterli 65 80,3 85 85,9
Potasyum
Yetersiz 81 100,0 99 100,0 -
Yeterli - - - -
Cinko
Yetersiz 61 75,3 70 70,7 0,4902
Yeterli 20 24,7 29 29,3

a:Ki-kare testi, ":Fisher exact testi, *p<0,05.

3.6. Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Cocuklarin Bazi Biyokimyasal
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore ¢cocuklarin kan bulgular1 ortalamalar:
Cizelge 3.16’te verilmistir. Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin serum
D vitamini, Bi» vitamini, folik asit, ferritin ortalamalar1 sirasiyla 11,2455,
424,0+136,3, 10,1£3,5, 38,8+£23,0’dir. Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan

cocuklarin serum D vitamini, B1> vitamini, folik asit, ferritin ortalamalar1 sirasiyla
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17,3+14,1 pg/dl, 468,7+183,2 ng/L, 10,7+4,3 pg/dl, 43,3+48,9 pe/dl’dir. Serum D

vitamini, By, vitamini, folik asit ve ferritin ortalamalar1 anne beslenme bilgi diizeyi

yiiksek olan ¢ocuklarda diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

Cizelge 3.16. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gére ¢ocuklarin bazi biyokimyasal
bulgularinin ortalamalari

Kan Parametreleri

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Diisiik Yiiksek p
n 52 44
Aclik kan glukozu X (Ortanca) 89,0 (87,5) 92,7 (91,5) 0 148°
(mg/dl) (n=96) Ss 8,7 12,3 '
Alt-Ust 70,0-110,0 73,0-126,0
n 29 24
Albumin X (Ortanca) 4,7 (4,5) 4,7 (4,8) 0.688°
(g/dl) (n=53) ss : , ’
Alt-Ust 3,7-5,3 4,1-53
n 46 45
AST X (Ortanca) 24,3 (24,0) 24,1 (24,0) 0.903"
(U/L) (n=91) Ss 6,1 5.4 :
Alt-Ust 13,0-44,0 12,0-38,0
n 48 45
ALT X (Ortanca) 14,5 (13,0) 14,3 (13,0) 0.4975
(U/L) (n=93) Ss 5,0 6,3 '
Alt-Ust 7,0-29,0 6,0-37,0
n 25 27
Serum kalsiyum X (Ortanca) 9,9 (9,8) 9,9 (9,7) 0.927¢
(mg/dl) (n=52) ssS 04 03 :
Alt-Ust 9,2-10,9 9,1-10,6
n 56 59
Hemoglobin X (Ortanca) 13,4 (13,4) 13,4 (13,6) 0.964¢
(10%pL) (n=115) ss 08 0,9 :
Alt-Ust 11,5-15,1 11,0-15,6
n 56 59
Hematokrit X (Ortanca) 40,4 (40,8) 40,8 (41,2) 05465
(%) (n=115) ss 2,2 25 ’
Alt-Ust 34,1-445 35,3-46,8
n 33 29
Ferritin X (Ortanca) 38,8 (34,4) 43,3 (30,6) 0.638°
(ng/dl) (n=62) ss 23,0 48,9 :
Alt-Ust 8,5-121,9 6,4-272,6
n 13 11
D vitamini X (Ortanca) 11,2 (10,8) 17,3 (14,0) 0.199°
(ng/dl) (n=24) SS 55 14,1 ’
Alt-Ust 4,5-24,2 5,6-44,2
n 27 19
B12 vitamini X (Ortanca) 424,0 (424,0) 468,7 (400,0) 03482
(ng/L) (n=46) ss 136,3 183,2 ’
Alt-Ust 238,0-729,4 214,4-980,0
n 20 11
Folik asit X (Ortanca) 10,1 (11,1) 10,7 (11,0) 0713%
(ng/dl) (n=31) SS 3,5 4,3 !
Alt-Ust 5,3-15,2 2,8-18,2

a:Student-t testi, >:Mann Whitney U testi.
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Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore c¢ocuklarin kan bulgularinin
degerlendirilmesi Cizelge 3.17’te verilmistir. Annelerin beslenme bilgi diizeyine gore
cocuklarin kan bulgularinin diisiik, normal ve yiiksek olma durumlari arasinda anlamli

bir fark bulunamamastir.

Cizelge 3.17. Annelerin beslenme bilgi diizeyine goére g¢ocuklarin biyokimyasal
bulgularinin degerlendirilmesi

Anne Beslenme Bilgi Diizeyi

Kan Parametreleri Diisiik Yiiksek

Say1 % Say1 % p
Achik kan glukozu
Normal 47 90,4 34 773 0,078
Yiiksek 5 9,6 10 22,7
Albumin
Normal 25 86,2 20 83,3 0,596P
Yiiksek 4 13,8 4 16,7
AST
Normal 43 93,5 41 91,1 0,714°
Yiksek 3 6,5 4 8,9
ALT
Normal 41 85,4 38 84,4 0,8962
Yiiksek 7 14,6 7 15,6
Serum kalsiyum
Normal 23 92,0 26 96,3 0,603"
Yiiksek 2 8,0 1 3,7
Hemoglobin
Diisiik 6 10,7 8 13,6 0,6412
Normal 50 89,3 51 86,4
HCT
Diisiik 2 3,6 1 17 0,612°
Normal 54 96,4 58 98,3
D vitamini
Diisiik 13 100,0 9 81,8 0,199
Normal - - 2 18,2
B12 vitamini
Normal o5 92,6 16 84,2 0,635°
Yiiksek 2 7.4 3 15,8
Folik asit
Diisiik - - 1 9.1 b
Normal 20 100,0 9 81,8 0,118
Yiiksek - - 1 9,1
Ferritin
Diisiik 3 9,1 4 13,8 b
Normal 30 90,9 24 82,8 0,552
Yiiksek - - 1 3,4

a:Kj-kare testi, ®:Fisher exact testi.
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3.7. Annelerin Beslenme Tutum ve Davranmislari

Annelerin  beslenme tutum ve davranis sorularina verdigi cevaplarin
dagilimlar1 Cizelge 3.18’de verilmistir. Beslenme tutum ve davranig sorularindan
hicbir zaman cevabi en ¢ok tam bugday ekmegi ile ilgili olan soruya verilmistir (%
63,3). Her zaman cevabi ise en ¢ok diyet kola ve biskiivi ile ilgili olan soruya
verilmistir (% 80,0). Bazen cevab1 ise en ¢ok balik tiikketimi ile ilgili olan soruya

verilmistir (% 51,1).
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Cizelge 3.18. Annelerin beslenme tutum ve davranis sorularina verdigi cevaplarin dagilimlar: (n=180)

Beslenme Tutum ve Davranis Sorular: S:;I,llcblr zan;/aon Sayi Bazen % S:;ler Zama&)

S1. Giiniin en dnemli 6giinii oldugu i¢in, cocuguma her giin kahvalt1 yaptiririm. 24 13,3 31 17,2 125 69,5
S2. Cocugumun giinde 3 6gilin yemek yemesine 6zen gosteririm. 35 194 31 17,2 114 63,4
S3. Cocugumun sucuk, sosis, salam vb. yemesine izin vermem. 51 28,3 101 56,1 28 15,6
S4. Cocuguma giinde en az 1 bardak siit igiririm. 45 25,0 53 29,4 82 45,6
S5. Yemek yaparken kizartma, kavurma gibi yontemleri kullanmam. 72 40,0 85 47,2 23 12,8
S6. Yemek yerken ketcap, mayonez gibi soslart yasaklarim. 55 30,5 88 48,9 37 20,6
S7. Cocuguma kola, gazoz gibi gazli icecekleri igirmem. 32 17,8 83 46,1 65 36,1
S8. Cocugumun hamburger gibi fast foodlar1 yemesine izin vermem. 10 5,6 82 45,5 88 48,9
S9. Cocugum i¢in diyet kola, diyet biskiivi gibi besinleri almam. 12 6,7 24 13,3 144 80,0
S10. Cocuguma giinde en az 3 porsiyon meyve, 2 porsiyon sebze yediririm. 58 32,2 86 47,8 36 20,0
S11. Cocugum igin haftada 2 kez kurubaklagil yemekleri hazirlarim. 23 12,8 75 417 82 45,6
S12. Cocuguma her giin 1 yumurta yediririm. 20 111 73 40,6 87 48,3
S13. Cocuguma ¢ok tuz igeren besinleri az veririm. 16 8,9 60 33,3 104 57,8
S14.Cocuguma her giin en az 1 kibrit kutusu peynir yediririm. 45 25,0 48 26,7 87 48,3
S15. Cocugum igin siitlii tatlilart hamur tatlilarina gore daha gok tercih ederim. 26 14,4 63 35,0 91 50,6
S16. Cocuguma her hafta en az 2 kez balik yediririm. 59 32,8 92 51,1 29 16,1
S17. Cocugumun ekmegine tereyagl/margarin siirmem. 53 29,4 67 37,2 60 334
S18. Cocugum i¢in beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi tercih ederim. 114 63,3 29 16,1 37 20,6
S19. Cocugumun spor yapmasini isterim/desteklerim. 23 12,8 58 32,2 99 55,0
S20. Ara 6giinlerde biskiivi, ¢ikolata, hazir meyve suyu yerine, meyve, siit, findik, ceviz, badem veririm. 36 20,0 87 48,3 57 31,7
S21. Cocugumun dogru beslenmesi i¢in uzman egitimine gerek duyarim. 35 19,4 68 37,8 77 42,8
S22. Cok sevmesem bile bazi saglikli besinleri cocuguma 6rnek olmak igin onun yaninda yerim. 12 6,7 47 26,1 121 67,2
S23. Cocuguma saglikli besinlerin tatlarinin gilizel oldugunu sdylerim. 16 8,9 31 17,2 133 73,9
S24. Cocugumu yeni yiyecekleri denemeye tesvik ederim. 22 12,2 39 21,7 119 66,1
S25. Cocugumu ddiillendirmek veya cezalandirmak i¢in besinleri kullanmam. 28 15,6 50 27,8 102 56,6
S26. Cocugumun yeterli su tiiketmesi igin ¢aba gosteririm. 35 194 47 26,1 98 54,5
S27. Cocugumun yemek hazirlamama yardimet olmasina izin veririm. 32 17,8 59 32,8 89 49,4
S28. Cocugum “a¢ degilim” diyorsa, onu yemesi i¢in zorlamam. 57 31,7 61 33,9 62 34,4
S29. Cocugumun a¢ kalmasindan korkmam. 66 36,7 55 30,6 59 32,7

S30. Cocuguma saglikli yiyecekler yemenin neden 6nemli oldugunu anlatirim. 11 6,1 28 15,6 141 78,3




Beslenme tutum ve davranis sorularina verilen hi¢bir zaman cevabi sifir puan,
bazen cevabi bir puan, her zaman cevabi ise iki puan olarak degerlendirilmistir.
Annelerin beslenme tutum ve davranis puan ortalamalar1 37,5 tir. Beslenme tutum ve
davranig puani 38,0 puan ve istii olan anneler iyi / yiiksek beslenme tutum ve
davranigina sahip, 38,0 puan alt1 olan anneler diisiik beslenme tutum ve davranigina
sahip olarak siiflandirilmigtir. Beslenme tutum ve davranis diizeyi diisiik olan 89 (%

49.4) anne, yiiksek olan 91 (% 50,6) anne bulunmaktadir.

Annenin egitim diizeyi, meslegi, yasina gore beslenme tutum ve davranis
puanlar1 Cizelge 3.19°da verilmistir. Lise/Yiiksekokul/Universite mezunu annelerin
beslenme tutum ve davranis puan ortalamalar1 40,7, ortaokul ve ilkokul mezunu
annelerin ortalamalari ise 35,8’dir. Egitim durumuna gore puan ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamhidir. Yapilan post-hoc test ile anne beslenme tutum
ve davranis puaninin egitim durumuna gore farkliliginin; ilkokul mezunu -
lise/yliksekokul/iiniversite mezunu, ortaokul mezunu - lise/yiiksekokul/iiniversite
mezunu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir. Calisma durumu ve yasa
gore beslenme tutum ve davranig diizeyi puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Cizelge 3.19. Annenin sosyo-demografik ozelliklerine gére beslenme tutum ve
davranig puanlar1 (n=180)

Beslenme tutum ve davranis puani

X+SS Ortanca (Alt-Ust)
37,5+8,3 38,0 (15,0-57,0)
Egitim durumu
ilkokul mezunu 35,8+7,6 36,0 (15,0-53,0)
Ortaokul mezunu 35,8+8,7 36,5 (15,0-55,0)
Lise / Yiiksekokul / Universite mezunu 40,779 42,0 (15,0-57,0)
p=0,0002*
Calisma durumu
Ev Hanimi / Calismiyor 37,8+8,1 38,0 (15,0-57,0)
Caligiyor 35,849,3 37,0 (15,0-51,0)
p=0,387°
Yas (y1il)
<30 37,4483 39,5 (15,0-53,0)
22639 38,048.5 39,0 (15,0-57,0)
= 36,3+7.8 36,0 (15,0-55,0)
p=0,390°

2 Kruskal Wallis; Post-hoc Test, : Mann-Whitney U Testi, *p<0,05.
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3.8. Annelerin Beslenme Tutum ve Davranis Diizeyine Gore Sosyo-demografik
Ozellikler

Annelerin beslenme tutum ve davranig diizeyine gore annelerin genel
ozellikleri Cizelge 3.20°de verilmistir. Beslenme tutum ve davranis diizeyi diisiik olan
annelerin ~ %50,6’s1  ilkokul mezunu, yiikksek olan annelerin  %46,2’si
lise/yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Beslenme tutum ve davranig diizeyi diisik olan annelerin yas ortalamasi
yiiksek olan annelerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir. Calisma durumu ve g¢ocuk sayisi ile beslenme tutum ve

davranig puani arasinda dnemli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.20. Annelerin beslenme tutum ve davranis diizeyine gore annelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (n=180)

Beslenme Tutum ve Davrams Diizeyi

Diisiik (n=89) Yiiksek (n=91)

Say1 % Say1 % p
Egitim durumu
ilkokul mezunu 45 50,6 28 30,8 ax
Ortaokul mezunu 28 28,1 21 23,1 0,002
Lise / Yiiksekokul / Universite mezunu 19 21,3 42 46,2
Calisma durumu
Calismiyor / Ev haninmi 75 84,3 78 85,7 0,7862
Calisiyor 14 15,7 13 14,3
Yas (yil)
<30 7 79 9 9,9
30-39 53 59,6 60 65,9 0,444%
2_40 29 32,6 22 24,2
XES8 . 37,364 36,0454 0,153"
Ortanca (Alt-Ust) 36,0 (25,0-55,0) 35,0 (28,0-50,0)
Cocuk Sayisi
1 10 11,2 10 11,0
2 37 41,6 42 46,2 0,9382
3 32 36,0 30 33,0
4-5 10 11,2 9 9,9
Ortalama+SS ) 2,440,8 2,4+0,8 b
Ortanca (Alt-Ust) 2.0 (1,0-4,0) 2.0 (1,0-4,0) 0,632

a:Ki-kare testi, ¢: Mann Whitney U testi, *p<0,05.
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Beslenme tutum ve davranig diizeyine gore cocuklarin genel 6zellikleri Cizelge

3.21°de verilmistir.

Anne beslenme tutum ve davranis diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin yiiksek

olanlara gore TV, tablet, bilgisayar, telefon ile vakit gegirme siire ortalamalar1 daha

yiiksek bulunmustur. Anne beslenme tutum ve davranis diizeyi diisiik olan g¢ocuklar

anne beslenme tutum ve davranis diizeyi yiiksek olan ¢ocuklara gore daha az siire

fiziksel aktivite yapmaktadir.

Cizelge 3.21. Annelerin beslenme tutum ve davranis diizeyine gore ¢ocuklarin SoSyo-

demografik 6zellikleri (n=180)

Anne Beslenme Tutum ve Davrams Diizeyi

Diisiik Yiiksek
(n=89) (n=91)
Say1 % Say1 % p
Yas (y1il)
8 19 21,3 31 34,1
9 19 21,3 19 20,9
10 15 16,9 15 165 0,341%
11 24 27,0 18 19,8
12 12 13,5 8 8,8
X&£SS ) 9,8+1,3 9,4+1.3 0.041¢c*
Ortanca (Alt-Ust) 10,0 (8,0-12,0) 9,0 (8,0-12,0) ’
TV, tablet, bilgisayar, telefon ile vakit
ecirme (saat/giin
g‘(fss (saat/giin) 2,5+1,2 2,2+1,2 0,091°
Ortanca (Alt-Ust) 2,5(0,5-8,0) 2,0(0,0-2,2)
Spor yapma durumu
Yapiyor 28 315 22 24,2 0,275
Yapmiyor 61 68,5 69 75,8
Spor yapma siiresi (saat/hafta)
X+88 ) 4,0+3,4 42425 0,289°
Ortanca (Alt-Ust) 3,0 (1,0-17,5) 3,5(1,0-10,0)
Cinsiyet
Erkek 34 46,6 39 53,4 0,5252
Kiz 55 51,4 52 48,6

a:Ki-kare testi, ©: Mann Whitney, *p<0,05.
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3.9. Annelerin Beslenme Tutum ve Davranis Diizeyine Gore Cocuklarin Besin
Tiiketimi

Annelerin beslenme tutum ve davranis puanlarina gore gocuklarin giinlik

aldiklar1 makro ve mikro besin 6gelerinin ortalamalar1 Cizelge 3.22°de verilmistir.

Anne beslenme tutum ve davranis diizeyi yiiksek olan g¢ocuklarin enerji,
protein, yag, posa, kolesterol, dogmus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, ¢coklu
doymamus yag asitleri, A, E, Be, B12, C, riboflavin, niasin, folat vitaminleri, kalsiyum,
magnezyum, demir, fosfor, potasyum ve ¢inko minerallerini alim miktarlar1 anne
beslenme tutum ve davranis diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore daha fazladir. Ancak

gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Cizelge 3.22. Annelerin beslenme tutum ve davranig puanlarina gore ¢ocuklarin

giinlik makro ve mikro besin dgelerinin alimlari (n=180)

Anne Beslenme Tutum ve Davranis Diizeyi

Enerji ve Besin Ogeleri Diisiik Yiiksek p
(n=89) (n=91)

Enerji (kkal)
X (Ortanca) 1334,5 (1338,9) 1371,8 (1339,8) 0,545
SS (Alt-Ust) 387,9 (458,3-3020,4) 365,3 (466,9-2321,3)

Protein (g)
X (Ortanca) 48,4 (44,7) 52,1 (49,3) 0,155°
SS (Alt-Ust) 18,1 (18,6-105,3) 18,4 (10,6-111,0)

Protein (TE %) 0,155%
X (Ortanca) 14,8 (15,0) 15,5 (15,0)
SS (Alt-Ust) 3,3 (9,0-24,0) 3,6 (5,0-25,0)

Yag (g) 0,506°
X (Ortanca) 50,7 (49,3) 52,7 (49,3)
SS (Alt-Ust) 15,3 (16,4-94,8) 15,7 (15,5-108,9)

Yag (TE %) 0,570
X (Ortanca) 34,3 (34,0 34,9 (36,0
SS (Alt-Ust) 6,7 (21,0-52, 0) 7,7 (18,0-51,0)

Karbonhidrat (g) 0,952°
X (Ortanca) 166,7 (158,2) 167,7 (160,9)
SS (Alt-Ust) 59,1 (54,7-433,5) 58,2 (64,3-329,4)

Karbonhidrat (TE %) 0,289°
X (Ortanca) 50,8 (52,0) 49,5 (49,0)
SS (Alt-Ust) 7,0 (30,0-67,0) 7,7 (32,0-64,0)

Posa (g) 0,415%
X (Ortanca) 14,5 (14,2) 15,2 (15,5)
SS (Alt-Ust) 6,0 (1,5-28,2) 6,4 (2,5-38,8)

Kolesterol (mg) 0,863°
X (Ortanca) 259,3 (261,4) 274,5 (264,4)
SS (Alt-Ust) 153,7 (16,2-860,3) 181,4 (2,7-860,3)

Doymus yag asitleri 0,266°
X (Ortanca) 20,9 (19,5) 21,9 (20,6)
SS (Alt-Ust) 7.3 (5,5-45,6) 7.7 (6,2-47,1)

Tekli doymamms yag asitleri 0,466°
X (Ortanca) 16,6 (15,9) 17,1 (16,5)
SS (Alt-Ust) 5,9 (4,9-40,6) 5,2 (4,7-36,2)

Coklu doymamus yag asitleri 0,557°
X (Ortanca) 9,0 (8,1) 9,5(8,7)
SS (Alt-Ust) 4,6 (1,9-22,6) 5,1 (1,0-32,5)

A vitamini (ng) 0,756°
X (Ortanca) 1348,3 (461,4) 2075,1 (441,3)
SS (Alt-Ust) 4987,6 (121,6-42323,7) 7458,5 (79,3-42323,7)

E vitamini (mg) 0,717°
X (Ortanca) 9,7 (8,6) 10,2 (9,3)
SS (Alt-Ust) 5,0 (1,7-22,5) 5,6 (1,3-28,1)

K vitamini (mcg) 0,738°
X (Ortanca) 62,5 (34,8) 57,5 (36,6)
SS (Alt-Ust) 95,0 (4,7-476,7) 74,8 (6,1-476,7)

Pridoksin (mg) (Bs) 0,140°
X (Ortanca) 0,8 (0,7) 0,9 (0,8)
SS (Alt-Ust) 0,3(0,1-1,9) 0,3(0,1-1,7)

B12 vitamini (mcg) 0,278°
X (Ortanca) 4,0 (3,0) 4,4 (2,7)
SS (Alt-Ust) 6,3 (0,1-50,8) 5,7 (0,2-34,7)

:Student-t testi, > Mann Whitney U testi, TE: Total Enerji, DYA: Doymus Yag Asitleri, TDYA: Tekli
Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri.



Cizelge 3.22. Devam. Annelerin beslenme tutum ve davranis puanlarina gore ¢ocuklarin
giinliik makro ve mikro besin dgeleri alimlar1 (Nn=180)

Anne Beslenme Tutum ve Davranis Diizeyi

Besin Ogeleri Diisiik Yiiksek
(n=89) (n=91) p
XSS XSS

C vitamini (mg)
X (Ortanca) 83,1(71,0) 95,5 (92,6) 0,126°
SS (Alt-Ust) 64,2 (0,2-299,1) 62,0 (0,4-344,3)

Tiamin (mg)
X (Ortanca) 0,6 (0,6) 0,6 (0,6) 0,545°
SS (Alt-Ust) 0,2(0,1-1,2) 0,2 (0,1-1,6)

Riboflavin (mg)
X (Ortanca) 0,9 (0,8) 1,1(0,9) 0,155
SS (Alt-Ust) 0,5 (0,2-4,4) 0,6 (0,2-4,4)

Niasin (mg)
X (Ortanca) 7,6 (6,5) 8,8 (7,4) 0,155?
SS (Alt-Ust) 4,8 (0,9-31,6) 6,4 (1,3-39,1)

Folat (mcg)
X (Ortanca) 186,2 (172,9) 205,7 (177,1) 0,506°
SS (Alt-Ust) 92,7 (46,7-644,3) 121,0 (31,0-720,0)

Kalsiyum (mg)
X (Ortanca) 621,9 (611,2) 674,8 (629,5) 0,5702
SS (Alt-Ust) 281,8 (95,1-1513,3) 279,5 (206,3-1497,2)

Demir (mg)
X (Ortanca) 6,8 (6,5) 7,2 (6,7) 0,952°
SS (Alt-Ust) 2,5(1,1-15,3) 3,2 (2,1-15,8)

Magnezyum (mg)
X (Ortanca) 180,3 (185,4) 192,9 (187,9) 0,289°
SS (Alt-Ust) 59,7 (47,9-332,9) 69,0 (51,4-379,5)

Fosfor (mg)
X (Ortanca) 793,0 (757,0) 857,5 (821,6) 0,415?
SS (Alt-Ust) 282,2 (289,0-1423,1) 297,5 (199,6-1858,0)

Potasyum (mg)
X (Ortanca) 1700,5 (1736,9) 1801,9 (1732,5) 0,266°
SS (Alt-Ust) 645,3 (393,6-3158,7) 635,7 (400,3-3413,7)

Cinko (mg)
X (Ortanca) 6,6 (6,4) 7,7 (7,0) 0,145°
SS (Alt-Ust) 2,5(2,4-16,5) 6,8 (1,7-67,5)

a:Student-t testi, > Mann Whitney U testi.

Annelerin beslenme tutum ve davranis puanlarina gore cocuklarin giinliik

aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin yeterli alim durumunun degerlendirilmesi Cizelge

3.23’te verilmistir.

Anne beslenme tutum ve davranis diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin protein, posa,

Bs, B12, C, E, K, folat, niasin, tiamin, riboflavin vitaminleri, EPA+DHA, kalsiyum,

magnezyum, demir, fosfor, ¢inko minerallerinin yeterli alim oran1 diisiik olanlara gore

daha yiiksektir. Enerji, B¢ vitamini, fosfor ve ¢inkonun yeterli alimlar1 anne beslenme

74



tutum ve davranmis diizeyi yiiksek olan grupta istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.23. Annelerin beslenme tutum ve davranig puanlarina gore g¢ocuklarin
giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin yeterlilik durumunun degerlendirilmesi
(n=180)

Anne Beslenme Tutum ve Davrams Diizeyi

Besin Ogeleri (]?]l:lsgg) 2{nu:k;ell)( D
Say1 % Say1 %

Enerji

Yetersiz 37 41,6 24 26,4 0,031&*

Yeterli 52 58,4 67 73,6

Protein

Yetersiz 22 24,7 13 14,3 0,0772

Yeterli 67 75,3 78 85,7

Karbonhidrat

Yetersiz 20 22,4 28 30,7 0,208

Yeterli 69 776 63 69,3

Posa

Yetersiz 61 68,5 59 64,8 0,4962

Yeterli 28 315 32 35,2

A vitamini

Yetersiz 42 47,2 43 47,2 0,993?

Yeterli 47 52,8 48 52,8

Be vitamini

Yetersiz 60 67,4 47 51,6 0,031%*

Yeterli 29 326 44 48,4

B12 vitamini

Yetersiz 43 48,3 33 36,2 0,1022

Yeterli 46 51,7 58 63,8

C vitamini

Yetersiz 36 40,4 30 32,9 0,298?2

Yeterli 53 59,6 61 67,1

E vitamini

Yetersiz 55 61,8 55 60,4 0,8522

Yeterli 34 38,2 36 39,6

K vitamini

Yetersiz 68 76,4 66 72,5 0,5512

Yeterli 21 23,6 25 275

EPA+DHA

Yetersiz 71 79,8 71 78,0 0,773

Yeterli 18 20,2 20 22,0

a:Ki-kare testi, :Fisher exact testi, *p<0,05.
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Cizelge 3.23. Devam. Annelerin beslenme tutum ve davranig puanlarina gore ¢ocuklarin
giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin yeterlilik durumunun degerlendirilmesi (n=180)

Anne Beslenme Tutum ve Davranis Diizeyi

Besin Ogeleri (lzl:lsélgl;) ‘(i:l:k;il)( p
Say1 % Say1 %

Folat

Yetersiz 63 70,8 55 60,4 0,1142

Yeterli 26 29,2 36 39,6

Niasin

Yeters'iz 5 5,6 2 2,2 0,235

Yeterli 84 94.4 89 97,8

Tiamin

Yeters_iz 70 78,6 70 76,9 0,780?2

Yeterli 19 21,4 21 23,1

Riboflavin

Yetersiz 42 47,1 34 37,3 0,1822

Yeterli 47 52,9 57 62,7

Kalsiyum

Yeters_iz 76 85,4 71 78,0 0,2012

Yeterli 13 14,6 20 22,0

Demir

Yetersiz 81 91,0 80 87,9 0,3452

Yeterli 7 9,0 11 12,1

Magnezyum

Yetersiz 76 85,4 72 79,1 0,2712

Yeterli 13 14,6 19 20,9

Fosfor

Yeters_iz 20 22,4 10 10,9 0,039%*

Yeterli 69 77,6 81 89,1

Potasyum

Yetersiz 89 100,0 91 100,0 -

Yeterli . - -

Cinko

Yetersiz 71 79,8 60 65,9 0,0372*

Yeterli 28 20,2 31 34,1

a:Ki-kare testi, ":Fisher exact testi, *p<0,05.

3.10. Anne Beslenme Bilgi Puani, Anne Beslenme Tutum ve Davramis Puani,
Antropometrik Olciimler, Besin Ogeleri ve Kan Parametrelerinin Coklu
Korelasyonlari

Anne beslenme bilgi puani, anne beslenme tutum ve davranig puanmi ile

antropometrik 6l¢timlerin ¢oklu korelasyonu Cizelge 3.24°te verilmistir.
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Anne beslenme bilgi diizeyi puani ile anne tutum ve davranis puani arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (p<0,001). Anne beslenme bilgi diizeyi ve anne
beslenme tutum ve davranis puanlar ile cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Cocuk BK1i ve BAIp arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir korelasyon bulunmustur
(p<0,001). Cocuklarda BAlp ile BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi, bel/boy oran1 arasinda
pozitif yonlii gii¢lii bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bel/boy oran ile olan korelasyon
diger antropometrik dlciimlere gore daha giigliidiir. BKI ile bel gevresi, kalca gevresi,
bel/boy orani arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iliski bulunmustur (p<0,001). BKI ile
bel/kalca orani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bel
cevresi ile olan korelasyon diger antropometrik 6lgiimlere gore daha gii¢liidiir. Tiim
antropometrik Slgiimler arasinda en giiglii korelasyon bel cgevresi ile kalca ¢evresi

arasindadir (p<0,001).

Annelerin antropometrik dlgiimlerinde, BAI ile BKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi
ve bel/boy orani arasinda gii¢lii ve pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0,001). Kalga
cevresi ile olan korelasyon daha giicliidiir. BAI ve bel/kal¢a orani arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,001). BKI ile bel cevresi, kalca cevresi ve
bel/boy orani arasinda giiglii ve pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0,001). Bel/boy
orani ile olan korelasyon daha giicliidiir. BKI ve bel/kal¢a orani arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iligki bulunmustur (p<<0,001). Tiim antropometrik dl¢timler arasinda en giiclii

korelasyon bel ¢evresi ile bel/boy oran1 arasindakidir (p<<0,001).

Anne beslenme bilgi puani ile annenin BKI, bel gevresi, bel/boy orani ve
BAI’si arasinda negatif yonlii anlamli ancak zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Anne beslenme tutum ve davranis puani ile annenin viicut agirligi, BKI, bel gevresi,
bel/kal¢a orani, bel/boy orani arasinda negatif yonlii anlamli ancak zayif bir iliski

bulunmustur (p<0,05).
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Annenin viicut agirhg, BKI’si, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/kalca orani,
bel/boy oran1 ve BA1’si ile gocugun BKI’si bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel/boy oran1 ve

BAlp’si arasinda pozitif yonlii anlamli ancak zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.24. Anne beslenme bilgi puani, anne beslenme tutum ve davranis puani ile

antropometrik 6l¢timlerin ¢oklu korelasyonu (n=180)

Tablo biiyiik oldugu icin tablo baslig1 bu sayfada verilmistir.
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Besl.en.me Tutum ve Apne Anne boy Anne Anne Anne Anne Anne Anne Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk .
bilgi davranis \:ucuf gl BKi bel . kalca. bel/kal¢  bel/boy BAI BKi bel ] kalga. bel/lboy  BAIp
puani puani agll‘llgl cevresi cevresi a orani orani cevresi cevresi orani
Anne beslenme ' - 0,307 -0,103 0,092 -0,163 -0,152 -0,100 -0,114 -0,180 -0,156 -0,050 -0,052 -0,052 -0,008 -0,031
bilgi puam p - <0,001* 0,169 0,218 0,029*  0,042* 0,180 0,128 0,016* 0,037* 0,505 0,487 0,488 0,917 0,684
Anne tutumve T 0,307 - -0,161 0,056 -0,185 -0,242 -0,108 -0,256 -0,232 -0,135 0,086 0,038 -0,001 0,107 0,037
davramis puam p  <0,001* - 0,031* 0,457 0,013*  0,001* 0,148 0,001* 0,002* 0,710 0,252 0,610 0,994 0,153 0,618
Anne viicut r -0,103 -0,161 - 0,185 0,911 0,842 0,856 0,391 0,761 0,693 0,213 0,178 0,135 0,206 0,156
agirhgi p 0,169 0,031* - 0,013* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,004* 0,017* 0,070* 0,006* 0,037*
Anne boy r 0,092 0,056 0,185 - -0,196 0,016 0,085 -0,071 -0,229 -0,387 -0,097 -0,050 -0,039 -0,090 -0,107
uzunlugu p 0,218 0,457 0,013* - 0,008* 0,834 0,256 0,342 0,002* <0,001* 0,197 0,509 0,607 0,230 0,152
. r -0,163 -0,185 0,911 -0,196 - 0,839 0,817 0,440 0,862 0,858 0,280 0,228 0,175 0,275 0,224
Anne BKI p 0,029* 0,013* <0,001* 0,008* - <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,002* 0,019 <0,001* 0,003*
Anne bel r -0,152 -0,242 0,842 0,016 0,839 - 0,855 0,674 0,961 0,780 0,277 0,275 0,229 0,318 0,275
cevresi p 0,042* 0,001* <0,001* 0,834 <0,001* - <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,002* <0,001* <0,001*
Anne kal¢a r -0,100 -0,108 0,856 0,085 0,817 0,855 - 0,245 0,803 0,863 0,268 0,282 0,236 0,328 0,278
cevresi p 0,180 0,148 <0,001* 0,256 <0,001* <0,001* - 0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,001* <0,001* <0,001*
Anne bel/kalca ' -0,114 -0,256 0,391 -0,071 0,440 0,674 0,245 - 0,681 0,291 0,188 0,171 0,163 0,175 0,182
orani p 0,128 0,001* <0,001* 0,342 <0,001* <0,001* 0,001* - <0,001* <0,001* 0,012 0,021* 0,028* 0,019* 0,014*
Anne bel/boy r -0,180 -0,232 0,761 -0,229 0,862 0,961 0,803 0,681 - 0,862 0,308 0,295 0,245 0,341 0,301
orani p 0,016* 0,002* <0,001* 0,002* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* - <0,001* <0,001* <0,001* 0,001* <0,001* <0,001*
Anne BAL r -0,156 -0,135 0,693 -0,387 0,858 0,780 0,863 0,291 0,862 - 0,312 0,301 0,249 0,363 0,320
p 0,037* 0,710 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* - <0,001* <0,001* 0,001* <0,001* <0,001*
. r -0,050 0,086 0,213 -0,097 0,280 0,277 0,268 0,188 0,308 0,312 - 0,873 0,804 0,861 0,867
Cocuk BKI p 0,505 0,252 0,004* 0,197 <0,001* <0,001* <0,001* 0,012* <0,001* <0,001* - <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Cocuk bel r -0,052 0,038 0,178 -0,050 0,228 0,275 0,282 0,171 0,295 0,301 0,873 - 0,906 0,858 0,846
cevresi p 0,487 0,610 0,017* 0,509 0,002* <0,001* <0,001* 0,021* <0,001* <0,001* <0,001* - <0,001* <0,001* <0,001*
Cocuk kal¢a r -0,052 -0,001 0,135 -0,039 0,175 0,229 0,236 0,163 0,245 0,249 0,804 0,906 - 0,685 0,871
cevresi p 0,488 0,994 0,070 0,607 0,019*  0,002* 0,001* 0,028* 0,001* 0,001* <0,001* <0,001* - <0,001* <0,001*
Cocuk bel/boy r -0,008 0,107 0,206 -0,090 0,275 0,318 0,328 0,175 0,341 0,363 0,861 0,858 0,685 - 0,873
orani p 0,917 0,153 0,006* 0,230 <0,001* <0,001* <0,001* 0,019 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* - <0,001*
BAip r -0,031 0,037 0,156 -0,107 0,224 0,275 0,278 0,182 0,301 0,320 0,867 0,846 0,871 0,873 -
p 0,684 0,618 0,037* 0,152 0,003* <0,001* <0,001* 0,014* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -
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Beslenme bilgi puani, anne beslenme tutum ve davranis puani ile bazi makro

ve mikro besin dgelerinin ¢oklu korelasyonu Cizelge 3.25°te verilmistir.

Anne beslenme bilgi diizeyi ve anne beslenme tutum, davranis puanlar ve

BAlIp ile cocuklarin makro besin alimlar1 arasinda bir iliski bulunamamustir.

Enerji alimu ile protein, yag, karbonhidrat, kolesterol ve posa alimi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir korelasyon vardir (p<0,05). Enerji alimi ile karbonhidrat alim1

arasindaki korelasyon diger makro besin dgelerine gore daha giigliidiir.

Anne beslenme bilgi diizeyi, anne beslenme tutum ve davranig puanlari ve

BAlIp ile cocuklarin mikro besin alimlar1 arasinda bir iliski bulunamamustir.

A vitamini alimi ile Bio, folat, C vitamini, demir, ¢inko ve kalsiyum alimi
arasinda pozitif yonlii zayif ancak anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). By, alim1
ve folat, demir, ¢inko ve kalsiyum alimi1 arasinda pozitif yonlii, anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Folat alimi ile C vitamini, demir, ¢inko ve kalsiyum alimi
arasinda pozitif yonlii, anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). C vitamini alim1 ile
demir ve kalsiyum alimi arasinda pozitif yonlii, anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Demir alimi ile ¢inko ve kalsiyum alimi arasinda pozitif yonlii, anlamli
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Cinko alimi ile kalsiyum alimi arasinda pozitif

yonlii, anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Vitamin B2 ve g¢inko, folat ve demir, ¢inko ve demir alimlar1 arasindaki

korelasyon digerlerine gore daha giicliidiir.
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Cizelge 3.25. Beslenme bilgi puani, anne beslenme tutum ve davranig puani ile bazi
makro ve mikro besin 6gelerinin ¢oklu korelasyonu (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Puami  Anne Tutum ve Davramis Puam  BAip

r 0,036 0,050 0,091
Enerji alim
p 0,632 0,509 0,226
r 0,054 0,096 0,126
Protein alim
p 0,469 0,199 0,092
r -0,031 0,050 0,025
Yag alim
p 0,681 0,502 0,736
r 0,037 0,018 0,074
Karbonhidrat alimm
p 0,622 0,811 0,326
r -0,024 -0,001 -0,018
Kolesterol alim
p 0,751 0,993 0,812
r 0,081 0,123 0,054
Posa alim
p 0,277 0,101 0,468
A Vitamin alim r -0,003 0,049 -0,050
p 0,970 0,516 0,505
r 0,071 0,065 0,080
B12 alim
p 0,344 0,383 0,283
Folat alum r 0,090 0,102 -0,022
p 0,229 0,174 0,770
C Vitamini ahim r 0,062 0.111 -0.045
p 0,406 0,137 0,545
. r 0,048 0,037 0,037
Demir alim
p 0,518 0,618 0,621
Cinko alimi r 0,074 0,112 0,118
p 0,323 0,133 0,115
. r 0,071 0,135 0,009
Kalsiyum alimi
p 0,341 0,071 0,904

*p<0,05.

Beslenme bilgi puani, beslenme tutum ve davranis puani ile bazi kan
parametrelerinin ¢oklu korelasyonu Cizelge 3.26’da verilmistir. Anne beslenme bilgi
diizeyi ve anne beslenme tutum ve davranig puanlari ile ¢ocuklarin kan bulgular
arasinda bir iliski bulunamamistir. Albumin ile hemoglobin ve folik asit arasinda
pozitif yonlii, anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Folik asit ile albiimin

arasindaki korelasyon hemoglobine goére daha giicliidiir.
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Cizelge 3.26. Beslenme bilgi puani, beslenme tutum ve davranig puani ile bazi
biyokimyasal parametrelerinin ¢oklu korelasyonu (n=180)

Anne Beslenme Bilgi Puant  Anne Tutum ve Davrams Puam  BAip

r 0,019 0,127 -0,038
Albumin
p 0,891 0,365 0,787
r -0,039 0,072 -0,045
Hemoglobin
p 0,678 0,444 0,633
r 0,224 0,162 -0,086
Vitamin B12
p 0,135 0,282 0,569
r 0,023 0,223 -0,029
Folik Asit
p 0,904 0,228 0,876
. r -0,046 0,154 0,118
Ferritin
p 0,724 0,231 0,361
*p<0,05.
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4. TARTISMA

Cocuklarin saglikli birer birey olmalari, genetik faktorlerin yani sira anne
karnindan itibaren yeterli ve dengeli beslenmeleri ile iligkilidir. Cocuklarin beslenme
durumlar1 ise annenin egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, genetik faktdrler, yas,

cinsiyet, esitlik gibi bir¢ok faktore baglidir (Ruel ve ark., 1992).

Cocukluk doneminde kazanilan beslenme aligkanliklar1 gelecekte bazi kronik
hastaliklara ve obeziteye yakalanma olasiligin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Ayrica
saglikli beslenme, ¢ocuklarin biiyiimesine, gelismesine ve okul performansinin iyi
olmasina yardimci olur. Ebeveynler, 6gretmenler ve cocuklar iizerinde etkili diger
yetiskinler, cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerine ve beslenme

konusunda bilgi edinmelerine yardim etmelidirler (Variyam ve ark., 1999).

Birgcok c¢alismada, bireyin beslenme bilgi diizeyinin beslenme durumunu
etkiledigi saptanmistir (O'Brien ve Davies, 2006; Variyam ve ark., 1999). Cocugun
beslenme durumu ile onun beslenmesinden sorumlu olan kisinin beslenme bilgisi
arasindaki iliskiyi gosteren simirli sayida caligma bulunmaktadir. Cocuklarin
beslenmesi biiyiik oranda ebeveynler ve diger yetiskinler tarafindan saglanan besinlere
baglidir. Bu nedenle bu konuda yapilacak ¢alismalar 6nem tagimaktadir (Variyam ve
ark., 1999).

Literatiire dayanarak bu arastirmada, annenin beslenme bilgi ve beslenme
tutum ve davraniglarinin ¢ocuklarin beslenme durumlarini etkiledigi hipotezi

incelenmistir.
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4.1. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Beslenme Tutum ve Davramslarinin

Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin inancglar1 ve bilgileri, ¢ocuklarini yonetme
bi¢imlerini giliglii sekilde etkiler (Reich, 2005). Ebeveynler, ¢cocuklar i¢in saglikli
beslenme davraniglarinin ve viicut agirliklarinin gelisimini olumlu veya olumsuz
olarak degistirebilecek ortamlar yaratir (Scaglioni ve ark., 2008). Gelismekte olan
tilkelerde, anne egitimi, 6liim oranlarinda azalma, azalmis morbidite, iyi beslenme
durumu ve olumlu ¢ocuk sagligi ile iliskilendirilmistir (Ruel ve ark., 1992). Egitim
diizeyi yiiksek olan anneler, daha yiiksek beslenme bilgisine, bilgiyi isleyip
kullanabilme yetenegine ve dogru beslenme tutumuna sahiptir (Song ve Rho, 2018;

Variyam ve ark., 1999).

Yapilan c¢alismalarda annelerin egitiminin g¢ocuklarin beslenme durumu
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir (Batool ve ark., 2019; Kassouf ve
Senauer, 1996; Senauer ve Garcia, 1991). Egitim diizeyi yiiksek anneler, daha diisiik
egitimli annelerden, basili kaynaklar ve saglik profesyonellerinden daha fazla bilgi
edinme ¢abasindadir (Vukelich ve Kliman, 1985). Egitim diizeyi yiiksek kadinlarin
bilgi arama uygulamalar1 incelenmis, doktor ve kitaplarin en yaygin bilgi kaynaklar
oldugu tespit edilmistir (Deutsch ve ark., 1988). Buna karsilik, en fazla lise egitimi
almis diisiik gelirli anneler ile yapilan bir calismada, arkadaslardan ve aileden tavsiye
en yaygin bilgi kaynagi olmustur (Keller ve McDade, 2000). Bu ¢alismada, beslenme
bilgi diizeyi sorularinin yarisin1 ve daha fazlasini dogru cevaplayan anneler yiiksek
beslenme bilgi diizeyine sahip, yarisindan azini dogru cevaplayan anneler diisiik
beslenme bilgi diizeyine sahip olarak siniflandirilmistir. Buna gore annelerin %45,0°1
diisiik, %55,0°1 yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip bulunmustur. Annenin beslenme
bilgi diizeyi puani, annenin egitim durumundan etkilenmektedir. Bu ¢aligmada egitim

diizeyi arttikca beslenme bilgi diizeyi puant artmistir (p<<0,05). Annelerin beslenme
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tutum ve davranis puani da egitim durumundan etkilenmektedir. Egitim diizeyi arttikca

annelerin beslenme tutum ve davranis puanlari artmistir (p<0,05) (Cizelge 3.19).

Yiiz yetmis bir anne ile yapilan bir ¢alismada farkli beslenme bilgi diizeyine
sahip annelerin egitim ve sosyoekonomik diizeyleri incelenmistir. Egitim seviyesi ile
beslenme bilgisi ve beslenme tutum ve davranig puanlari arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek olan annelerin beslenme tutum ve davranig
puanlarinin da yiiksek oldugu saptanmistir (Oh ve ark., 2019). Islam ve Rahman
(1994), annenin egitim diizeyi ile cocugun beslenme durumu arasinda énemli bir iliski
tespit etmistir. Lesoto'da yapilan bir baska ¢alismada, annenin egitim diizeyi ile
¢ocugun beslenme durumu arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Ruel ve
ark., 1992). Farooq (2002), okuma yazma bilmeyen annelerin ¢ocuklarinin %53'tinde
ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin % 24.6'sinda malnutrisyon oldugunu tespit
etmistir. Ankara’da yapilan bir arastirmada ise annenin beslenme bilgisinin egitim
diizeyine paralel olarak arttig1 belirlenmistir (Ozdogan ve ark., 2012). Bu ¢alismada
da annelerin egitim diizeyi arttik¢ca beslenme bilgi puan ortalamalari da anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Ortaokul mezunu anneler ilkokul mezunu annelerden,
lise/yliksekokul/iiniversite mezunu anneler de ilkokul mezunu annelerden anlamli
olarak daha yiiksek beslenme bilgi diizeyi puanina sahip bulunmustur (Cizelge 3.4).
Ayni sekilde annelerin egitim diizeyi arttik¢a beslenme tutum ve davranis puanlari da
artmigtir. Lise/yiiksekokul/iiniversite mezunu anneler, ilkokul ve ortaokul mezunu
annelerden anlamli olarak daha yiiksek beslenme tutum ve davranis puanlarina sahiptir
(Cizelge 3.19). Mbogori ve Murimi’nin (2019) yaptig bir calismada beslenme egitimi

miidahelesi ile annelerin beslenme bilgi diizeyinin arttig1 saptanmustir.

Bir c¢aligmada, annenin egitim seviyesi arttikga saglikli beslenme tutum
puanlar1 artsa da calisma durumu arttikca saglikli beslenme durumunun azaldig
saptanmustir (Al-Shookri ve ark., 2011). Vereecken ve Maes’in (2010) yaptigi caligma
ile benzer olarak bu ¢alismada, annenin ¢alisma durumuyla beslenme bilgisi arasinda
bir iligki bulunamamuistir (Cizelge 3.5). Annenin ¢alisma durumu beslenme tutum ve

davranig diizeyini etkilemeyebilir.
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Anne beslenme bilgi diizeyi puani ve beslenme tutum ve davranis puani
annelerin yasindan etkilenmistir. 30-39 yas araligindaki anneler, 30 yas alt1 ve 40 yas
iistii annelere gore daha yliksek beslenme bilgi ve beslenme tutum ve davranis puanina
sahiptir (Cizelge 3.4, Cizelge 3.19). Aksine, Appoh ve Krekling (2005) annenin yasi
ile beslenme bilgisi arasinda bir iliski bulamamustir. Yas, annelerin beslenme bilgi
diizeyi ve beslenme tutum ve davranis puanlarini etkilemeyebilir. Bagka bir ¢alisma
ile benzer sekilde, bu ¢alismada ¢ocugun yasi ile annenin beslenme bilgisi ve tutumu
arasinda bir iligki bulunamamistir (Vereecken ve Maes, 2010)(Cizelge 3.6, Cizelge
3.21).

Beslenme bilgi diizeyi sorularinda, en ¢ok dogru bilinen sorular meyve, siit ve
triinleri ve tahillar ile ilgili olan sorularidir. Vereecken ve Maes’in (2010)
calismasinda da benzer olarak en ¢ok dogru bilinen sorular tam tahilli ekmek ve siit ile
ilgili sorular; en ¢ok yanlig bilinen sorular ise su ve meyvelerin seker icerigi ile ilgili
sorulardir. Bu ¢aligsmada ise en ¢ok yanlis bilinen sorular karbonhidrat i¢erigi, meyve

ve sebze tiiketimi ile enerji igerigi ile ilgili olan sikli sorulardir (Cizelge 3.3).

Bu calismada, annelerin beslenme tutum ve davranis sorularina verdigi
cevaplara bakildiginda; annelerin %80,0’1 cocuklarina diyet {irlin vermemekte,
%69,5’1 cocuklarina her giin kahvalt1 yaptirmakta, %63,4’li ¢cocuklarini ii¢ ana 6giin
ile beslemektedir. Ayrica annelerin %78,3’1i ¢ocuklara saglikli besinlerin énemini
ve %73,9°u saglikli besinlerin tatlarinin giizel oldugunu anlatmaktadir. Buna karsilik,
annelerin %63,3’1 beyaz ekmek tercih etmektedir (Cizelge 3.18). Yabanci ve

arkadaslarimin (2014) yaptig1 calismada da benzer sonuglar bulunmustur
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4.2. Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Annelerin ve Cocuklarin Antropometrik

Olciimleri ve Etki Eden Etmenler

Beslenme bilgisi, saglikli beslenme Onerilerini, beslenme kaynaklarini,
beslenme gereksinimlerini ve diyet-hastalik iligkisini igerir (Worsley, 2002).
Antropometrik dlgiimleri kullanan galismalar, beslenme bilgisinin, BKI ve bel ¢evresi
ile iligkili oldugunu ve obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbit
hastaliklarin gostergesi oldugunu saptamislardir (Castro ve ark., 2010; Galindo ve ark.,
2011; Valmoérbida ve ark., 2017). Beslenme bilgi diizeyi antropometrik olgiimleri
etkileyebilir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerde obezite daha biiyiik bir

sorundur. Beslenme bilgi diizeyinin artmasi obezite oranini diisiirebilir.

Bu calismada, beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin, ortalama BKI’leri
(p<0,05), BAI’leri (p<0,05), bel ve kalga gevreleri, bel/kalga ve bel/boy oranlari
(p<0,05) beslenme bilgi diizeyi yiliksek olan annelere gore yiiksektir (Cizelge 3.7).
Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin normal BKI aralifinda olma yiizdesi
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05)(Cizelge 3.9). Beslenme bilgi diizeyi yiiksek
olan annelerin, beslenme bilgi diizeyi diisiikk olan annelere gore normal bel g¢evresi,
normal bel/kal¢a oran1 ve normal bel/boy oranina sahip olma yiizdesi daha ytiksektir
(Cizelge 3.9). Beslenme bilgi puam ile annelerin BK1, bel gevresi, bel/boy oran1 ve
BAI’si arasinda negatif yonlii anlamli ancak zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.24). Aksine O'Brien ve Davies (2006), genel beslenme bilgi diizeyi ile BKI
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamis ve obez bireyler ile normal agirliktaki

bireylerin beslenme bilgisi arasinda bir fark olmadigini bildirmigtir.

Cocuk sagliginin belirleyicileri hakkindaki kapsamli literatiirde “saglik” en sik
yasa gore boy olarak tanimlanir. Yasa gore boy, ¢ocuklarda uzun stireli beslenme
durumunun gostergesi olarak kabul edilirken, c¢ocuk sagligimi tam olarak
tanimlayamaz (DSO, 2006).
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Anne egitiminin ¢ocuk boyu tizerindeki etkisi toplum sagligi hizmetleri kadar
onemlidir (Thomas ve ark., 1991). Bu durum, {i¢ olasi mekanizma ile agiklanabilir:
Okulda beslenme bilgisinin dogrudan 6gretilmesi, okulda 6grenilen okuryazarligin
beslenme bilgisinin kazanilmasinin kolaylastirilmasi ve modern topluma ayak
uydurabilme yeteneginin artmasidir (Glewwe, 1999). Egitim diizeyi yiiksek olan
anneler beslenme bilgilerini okul disinda da arttirmaya devam ederler (Block, 2007).

Lavy ve arkadaslar1 anne egitimi ve ¢gocuk boyu arasinda giiclii ve pozitif iligki
bulmustur (Lavy ve ark., 1996). Pakistan’da 100 ¢ocuk ve anneleriyle yapilan bir
calismada; cocuklar yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik Z skorlarina
gore cok zayif, zayif, bodur ve normal olarak siniflandirilmistir. Beslenme bilgi diizeyi
yiiksek olan annelerin ¢ocuklari, orta ve diisiik olan annelerin ¢ocuklarina gore anlamli
olarak daha ¢ok normal siniflamasinda yer almistir. Yetersiz bilgi diizeyine sahip
annelerin ¢ocuklarinda bodurluk saptanmistir (Batool ve ark., 2019). 4941 ¢ocuk ve
anne ile yapilan bir ¢aligmada, annenin beslenme bilgisi ve egitim seviyesi ile cocugun
yasa gore boy ve boya gore agilik Z skorlari arasinda pozitif iliski bulunmustur (Fadare
ve ark., 2019). Bu ¢alismada yasa gore boy Z skorlar1 >-1 ile <1 araliginda bulunan
cocuk oran1 anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan grupta %70,7 iken, anne beslenme
bilgi diizeyi diisiik olan grupta %67,9’dur. Ayrica bel ¢evresi ve bel/boy oraninda
normal aralikta olma yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi yliksek olan grupta fazladir
(Cizelge 3.10). Annelerin beslenme bilgi diizeyi ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iim

degerlerini etkileyen etmenlerden biri olabilir.

Kakinami ve arkadaslar1 (2016), beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin viicut yag miktariin diisiik oldugunu saptamislardir.
Yabanci ve arkadaslar1 (2014) ise yaptiklar1 ¢alismada, beslenme bilgi diizeyi yiiksek
olan annelerin ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun normal viicut agirliginda oldugu
bildirmislerdir. Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan kiz gocuklarin viicut agirligi,
bel ve kalca cevreleri ortalamalari, anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olanlara gore

daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.8). Ancak anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve
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yiiksek olan ¢ocuklarm yasa gore boy uzunlugu, yasa goére BKI ve bel/boy oranlari
siiflandirilmasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (Cizelge 3.10). Bu durum
orneklem sayisi ile ilgili olabilir. Annenin beslenme bilgi diizeyinin diisiik olmasi

cocuklarda artmis viicut agirlig ile iliskili olabilir.

Son yillarda viicut adipozitesinin degerlendirilmesinde bel c¢evresi ve viicut
agirhigr dlgiimlerine dayali kolay bir yontem olan BAI epidemiyolojik galismalarda
siklikla kullanilmaktadir (Filgueiras ve ark., 2019). Annelerin BAI ortalamalari, BK1,
bel ¢evresi, bel/kal¢ca ve bel/boy orani siniflandirmalarina gore en alttan en iiste dogru
anlaml bir artis gostermistir (Cizelge 3.11). Annelerin BAT’leri, BKI, bel ve kalca
cevresi, bel/kalga ve bel/boy oranlartyla pozitif yonli ve anlamli korelasyon
gdstermistir (Cizelge 3. 24). 188 gen¢ yetiskinde yapilan bir ¢alismada BAI ve bel
cevresi BKI’ye kiyasla viicut yag yiizdesi ile daha giiclii iliskili bulunmustur. BAI
erkeklerde kadinlara gore viicut yag yiizdesini daha iyi gostermistir (Fedewa ve ark.,
2019). 3200 yetiskin bireyde yapilan bir ¢alismada ise BAI’nin viicut yag yiizdesi ile
olan korelasyonu BK1 ile olan korelasyonundan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica BAI
formiiliinde kalga c¢evresi bulundugu i¢in cinsiyete gore viicut yag yiizdelerinin
belirlenmesinde BAI’nin BKI’ye gére daha avantajli oldugu saptanmustir (Lopez ve
ark., 2012). BAI, cinsiyet veya yas i¢in diizeltme gerekmeden dogrudan viicut yag
yiizdesini tahmin edebilir (Bergman ve ark., 2011). Benzer olarak 1151 saglikli
yetiskinde yapilan bir ¢alismada, yasa ve cinsiyete gére BAI’nin DEXA ile saptanan
viicut yag yiizdesi ile BKI’den daha giiglii bir korelasyon gdsterdigi bulunmustur
(Freedman ve ark., 2012). Ancak literatiirde tersi yonde sonuglar da bulunmaktadir.
Irk ve cinsiyete gdre siniflandirmanin ardindan BKI'nin, BAI kadar giiclii bir sekilde
viicut yag yiizdesi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Barreira ve ark., 2011).
Lam ve arkadaslar1 (2015), viicut yag yiizdesinin gdstergesi olarak BAI’nin BKI’den
daha 1yi olmadigini belirtmistir. 698 kiside yapilan bir ¢alismada ise, Cinsiyete gore
ayrilmadan yapilan analizlerde BAI, BKl'ye gére viicut yag yiizdesi ile daha giiclii bir
korelasyon gdstermistir. Ancak cinsiyete gdre olan yag yiizdesi analizinde BAI,

BKi’den daha iyi sonu¢ vermemistir (Lichtash ve ark., 2013). Almanya’da yapilan
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baska bir calismada da, visseral adipozite ve toplam viicut yag dokusu hakkinda

BKi’nin BAI’ye gére daha kesin sonug verdigi saptanmistir (Melmer ve ark., 2013).

Cocuklari BAIp ortalamalari, yasa gore BKI Z skoru, bel cevresi persentili ve
bel/boy orani siniflandirmalarina gore en alttan en liste dogru anlamli bir artis
gdstermistir (Cizelge 3.12). BAlp, ¢ocuklarin BK1, bel ve kalga gevresi, bel/boy orani
ile pozitif yonlii ve anlamli korelasyon gostermistir (Cizelge 3.24).

Iki - bes yas aras1 968 ¢ocukta yapilan bir calismada BAIp ve bel/boy orani
arasindaki korelasyon BKI ve diger antropometrik parametrelere (p <0.05) gore daha
yiiksektir. BAlp, bel/boy, BKI, bel ve kalca cevresi ile anlamli ve pozitif yonlii iliskili
bulunmustur. En yiiksek katsay1 bel/boy orani ile BAlp arasindakidir. Bel/kal¢a oran
ile negatif yonlii iliski bulunmustur (Banik ve ark., 2016). Banik ve arkadaslarinin
calismasinin sonuglarryla ¢ok benzer olarak bu calismada da, cocuklarda BAIp ile
BK1, bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy orani arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Bel/boy orani ile olan korelasyon diger antropometrik
Olglimlere gore daha giiclidiir (Cizelge3.24).

Yiiz otuz obez adolesanda yapilan bir ¢alismada BAI ile viicut adipozitesi
arasinda BKI ile benzer ve 1liml1 bir iliski bulunmustur. Baslangicta yetiskinlerde
gelistirilen BAI, BAIp ile karsilastirildiginda adolesanlarda viicut yagini daha iyi
tahmin etmistir (Thivel ve ark., 2015). Baska bir ¢calismada, BAI ve BAIp, Brezilyali
¢ocuklarda ve adolesanlarda viicut yagimin tahmininde DEXA ile diisiik bir uyum
goéstermistir ve viicut yag yiizdesinin degerlendirilmesinde hatalara yol agabilecegi
saptanmustir (Filgueiras ve ark., 2019). Bu ¢alismada viicut yagini saptamak amaciyla
herhangi bir ydntem kullamlmamistir ancak BAI ve BAIp degerleri diger

antropometrik 6l¢iim degerleri ile uyumludur (Cizelge 3.24).
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BKI kalitimla aktarilabilir ve obez ¢ocuklar siklikla obez ebeveynlere sahiptir
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Japonya'da okul oncesi cocuklarda obezite
nedenlerinin arastirilmasi i¢in 8941 c¢ocuk ile arastirma yapilmistir. Okul Oncesi
cocuklarda obezite i¢in olasi risk faktorleri olarak ebeveyn obezitesi ve kisa uyku
stiresi risk olarak bulunmustur, ancak beslenme ve egzersiz aliskanliklar1 obezite ile

anlamli bir sekilde iligkili bulunmamistir (Sekine ve ark., 2002).

Yedi - 15 yaslari arasindaki, okul cagindaki 1581 ¢ocukta yapilan bir
arastirmada, fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun fazla kilolu veya
obez ebeveyne sahip oldugu saptanmustir. Ebeveyn BK1'si arttikca cocuklar arasinda
fazla kiloluluk veya obezite prevalansinin arttig1 goriilmiistiir. Fazla kilolu veya obez
olan ebeveynlerin, 6zellikle annelerin ¢ocuklarinin fazla kilolu veya obez olma riski
artabilir (Gibson ve ark., 1998). Sonug olarak prepubertal ¢ocuklarin beslenme

durumlar ebeveyn BKI'sinden etkilenebilir (Danielzik ve ark., 2002).

Literatiir ile uyumlu olarak, annenin viicut agirligi, BKi’si, bel ¢evresi, kalca
cevresi, bel/kalga orani, bel/boy oran1 ve BAI’si ile gocugun BKI’si bel ¢evresi, kalga
cevresi, bel/boy oran1 ve BAlp’si arasinda pozitif yonlii anlamli ancak zayif bir

korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.24).

4.3. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Beslenme Tutum ve Davrams

Diizeylerine Gore Cocuklarin Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Beslenme bilgisi, bireyin beslenme aliskanliklarini etkileyen 6nemli bir
faktordiir ve saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesinde 6nemli bir role

sahiptir. Yetiskin bireylerde yapilan bir arastirmada, beslenme bilgisi seviyesindeki
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artigin, temel besin gruplarinin tiikketimindeki artigla iliskili oldugu bulunmustur
(Sharma ve ark., 2008). Ayrica, beslenme bilgisi ve besin tiiketimi ile ilgili yapilan
calismalarin meta-analizine gore, beslenme bilgisi seviyesindeki artis, sebze ve meyve
tilketimindeki artisla iligkilidir. Bu nedenle, beslenme bilgi diizeyi, beslenme
aligkanliklarini ve besin tikketimini etkileyerek bireylerin diyet kalitesini degistirebilir
(Spronk ve ark., 2014). Yetiskinlerle yapilan bir caligmada, beslenme bilgisi diizeyinin
yani sira sosyoekonomik diizeydeki bir artisin beslenme kalitesini etkileyebilecegi

bulunmustur (Beydoun ve Wang, 2008).

Cocuklarda ve yetiskinlerde yapilan ¢alismalar, beslenme bilgisi ile saglikli
besin tiiketimi arasinda pozitif iliski oldugunu, bu da beslenme bilgisinin daha saglikli
beslenme tutum ve davranisi igin gerekli oldugunu gostermektedir (Al-Shookri ve ark.,
2011; Gibson ve ark., 1998; Wardle ve ark., 2001; Worsley, 2002). Cocuklarinin
diyetleri, annelerinin saglik ve beslenme bilgisi ile pozitif olarak iligkilidir (Variyam
ve ark., 1999). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da annelerin beslenme bilgisi yiiksek
olmasinin, ¢ocuklarinin yeme davranislar1 ve aliskanliklar iizerinde olumlu yonde
etkili oldugu tespit edilmistir (Yabanci ve ark., 2014). Kore’de yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin beslenme bilgisi puanlari ile beslenme tutum puanlari pozitif korelasyon
gostermistir (Song ve Rho, 2018). Literatiirle benzer olarak bu ¢aligmada da, anne
beslenme bilgi puanlari ile beslenme tutum ve davranis puanlar pozitif korelasyon

gostermistir (Cizelge 3.24).

Japonya’da ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir calismada, cocuklarin diyet
aliminin, hem ¢ocuklarin ve hem de ebeveynlerinin beslenme bilgisi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Sebze tiiketimi, cocuklarin ve ebeveynlerin beslenme bilgisi ile anlaml
sekilde pozitif iliskilidir. Hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinda beslenme bilgi diizeyi
arttik¢a balik tiiketimi artmistir. Meyve tliketimi, yalnizca kizlarda ebeveyn bilgisi ile
anlamli ve pozitif olarak iliskilidir. Cocuklarin ve ebeveynlerin beslenme bilgisi,
tathillar ve atistirmaliklarin tiikketimi ile iliski bulunmamistir. Ayrica ¢ocuklarin
beslenme bilgisi ile ebeveynlerin bilgisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Asakura ve ark., 2017).

92



Gibson ve arkadaslar1 (1998), annenin hastaliklardan korunmak igin meyve ve
sebze tliketimine Onem vermesinin, ¢ocuklarin meyve ve sebze tiikketiminin
onemli bir belirleyicisi oldugunu ve annenin beslenme bilgisi ile ¢ocuklarin meyve
tiketimi arasinda pozitif iligki oldugunu bildirmistir. Baska ¢aligmalarda da anne
beslenme bilgisi ile sebze alimmnin pozitif iliskili oldugu belirlenmistir (Campbell ve
ark., 2013; Williams ve ark., 2012). Yabanci ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada ise beslenme bilgisi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin beslenme bilgisi
diisiik olan annelerin c¢ocuklarindan daha fazla peynir ve yumurta tiikettikleri
bulunmustur. Beslenme diizeyi yiiksek olan annelerin, ¢ocuklarini beslenme bilgi
diizeyi diisiik olan annelere gore daha ¢ok sebze, meyve, baklagillerle ve daha az kola
ve fast food gibi seker ve yag igerigi yiiksek besinlerle besledigi saptanmistir. Ayrica,
yiiksek beslenme bilgisi diizeyi olan anneler, ¢ocuklarina yapay besinleri vermekten
kaginmiglardir. Anzman ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢calismada, anne beslenme
bilgisinin meyve, sebze ve kek tiiketimiyle pozitif iliskili ve tuzlu atistirmalik ve
mesrubat tiiketimi ile negatif iliskili bulunmustur. Block™un (2007) yaptigi ¢alismada
annenin beslenme bilgisi ile ¢ocuklarin posa ve kolesterol tiiketimi arasinda 6nemli
iliskiler bulunmustur. Variyam ve arkadaslarinin (1999) yaptigi calismaya gore
annenin saglik ve beslenme bilgisi, ¢ocugun diyetle alinan toplam yag, doymus yag,
kolesterol ve sodyum ile negatif; posa, kalsiyum ve demir ile pozitif iligkili
bulunmustur. Bu ¢alismada, anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda anne
beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore enerji, protein ve posa alimlar: daha
yiiksek bulunmustur. Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan erkek ¢ocuklarda yiiksek
olanlara gore toplam yag alimi ve doymus yag alim1 daha fazladir. Yagdan gelen enerji
yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan erkek ¢ocuklarda anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Anne beslenme bilgi diizeyi yiliksek olan erkek ¢ocuklarda
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.13). Ayrica anne beslenme tutum
ve davranis diizeyi yiiksek olan cocuklarin enerji, protein, yag, posa, kolesterol,
dogmus yag asitleri, tekli doymamais yag asitleri, coklu doymamis yag asitlerinin alim
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (Cizelge 3.22). Bu calisma ile literatiirdeki

calismalarin sonuglarina gore annenin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme tutum ve
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davranis diizeyi puanlarinin yliksek olmasi ¢ocuklarinin beslenme durumlari ile pozitif

iliskili olabilir.

Anne sagligi, beslenme bilgisi ve beslenme tutumu c¢ocuklarin diyetlerini
etkiler, ancak ¢ocuklar biiyiidiikge bu etki azalabilir (Asakura ve ark., 2017; Variyam
ve ark., 1999). Annelerin beslenme bilgisinin biiyiik ¢ocuklarinin diyetleri {izerindeki
etkisinin azalmasinda birka¢ neden vardir. Birincisi, biiyliik ¢cocuklar annelerinden
bagimsiz olarak beslenmeleri hakkinda daha fazla karar alirlar ve ikincisi, ev disinda
yemek yemeye daha meyillidirler. Evden uzakta aldiklari enerji miktar1 evde
aldiklarindan daha fazla olabilir (Lin ve ark., 1996).

A vitamini, demir, iyot ve ¢esitli mineraller ve vitaminler gibi mikro besinler
viicut tarafindan iiretilmez. Bu mikro besin 6gelerinin eksiklikleri 6grenme engellerine
neden olabilir. Ozellikle okul dncesi ¢ocuklar ve gebe kadinlarda artmis morbidite ve
mortalite ile iliskilendirilmistir (Dollimore, 1996). Ozellikle demir eksikligi anemisi,
DSO tarafindan 2003 yilinda % 9041 gelismekte olan iilkelerde yasayan iki milyar
insan1 etkileyecegi tahmin edilen, diinyadaki en yaygin mikro besin eksikligi
hastaligidir (DSO, 2003). Anemi prevalans: kiiciik ¢ocuklarda en yiiksektir, bunu
kadinlar izlemektedir (Stoltzfus, 2003). Her yastaki demir eksikliginin, bilissel
performansta bozulma ile iligkili oldugu ve enfeksiyona karsi direnci azalttigi ve gocuk
gelisimi ve biliylimesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Bloem ve Darnton-
Hill, 2001). Bu ¢alismada, anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda, diisiik
olan ¢ocuklara gore C vitamini, folat, kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, potasyum
ve ¢inko alimlar1 daha yiiksektir. Ayrica, anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan kiz
¢ocuklarda pridoksinin alimi, anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan kiz gocuklara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 3.14). Anne beslenme bilgi
diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda protein, karbonhidrat, posa, A, Bs, B12, C (p<0,05), E,
K, folat, niasin, riboflavin vitaminleri ile kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor ve
¢inko minerallerinin yeterli alimi1 anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ¢ocuklara

gore daha yiiksektir (Cizelge 3.15). Ayrica anne beslenme tutum ve davranis puani
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yiiksek olan c¢ocuklarda A, E, Be, B12, C, riboflavin, niasin, folat vitaminleri ile
kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, potasyum ve c¢inko minerallerinin alim

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.22).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin makro ve mikro besin dgelerinin yeterli alim
durumlart incelendiginde, anne beslenme tutum ve davranis diizeyi yiiksek olan
cocuklarin enerji (p<0,05), protein, posa, Bes (p<0,05), B12, C, E, K, folat, niasin,
tiamin, riboflavin vitaminleri, EPA+DHA, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor
(p<0,05) ve ¢inko (p<0,05) minerallerinin yeterli alim orani1 diger gruba gore daha
yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.23). Ancak, anne beslenme bilgi diizeyi ve anne
beslenme tutum, davranis puanlar1 ve BAlp ile ¢ocuklarin makro ve mikro besin 6gesi

alimlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir (Cizelge 3.25).

4.4. Annenin Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Cocuklarin Biyokimyasal
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik Olc¢limlerin  yaninda
biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi de biiyilk 6nem tasimaktadir (Mehta ve
ark., 2013). Perona ve arkadaglarinin (2019) adolesanlar iizerinde yaptig1 ¢aligmaya
gére BAIp ile hipertrigliseridemi, hiperglisemi, hipertansiyon ve diisiik-HDL
kolesterol arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Adolesanlarda yapilan bir
calismada, erkeklerde BAI ile aglik ve tokluk plazma glukozu, HOMA-IR, insiilin,
HDL-kolesterol, trigliserit ve leptin diizeyleri arasinda pozitif yonli anlamli
korelasyon bulunmustur; kizlarda ise, HOMA-IR, insiilin, total ve HDL kolesterol ile
leptin diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon bulunmustur (Dias ve ark.,
2013). Ayn1 ¢alismada viicut yag miktarini belirlemede BAI, BKI kadar iyi bir sonug

gostermistir. Bu ¢aligmada ise, aglik kan glukozu anne beslenme bilgi diizeyi yliksek

95



olan ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur. Serum D vitamini, B12 vitamini, folik asit,
ferrritin ve hemoglobin ortalamalari anne beslenme bilgi diizeyi yliksek olan
cocuklarda diisiik olanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 3.16). Ancak annelerin
beslenme bilgi diizeyine gore ¢ocuklarin kan bulgulariin diisiik, normal ve yiiksek
olma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 3.17). Anne
beslenme bilgi diizeyi ve anne beslenme tutum ve davranis puanlar ile ¢gocuklarin kan
bulgulari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamustir (Cizelge 3.26). Biyokimyasal
verilerin 6rneklem sayisinin  diisik olmasi nedeniyle anlamli bir sonuca
vartlamamustir. Orneklem sayisinin yiiksek oldugu daha detayl ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu sonuglarin aksine, Gupta ve arkadaslarmin (1999) yaptig
calismada demir eksikligi ya da anemisi olan ¢ocuklarin anneleriyle demir eksikligi
olmayan c¢ocuklarin annelerinin beslenme bilgi diizeyi arasinda bir farklilik

bulunamamastir.
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5. SONUC VE ONERILER

Anne beslenme bilgi diizeyi ile gocuklarin beslenme durumu ve BAI’leri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitilen bu calismanin sonuglari asagida
Ozetlenmistir.

Calisma; Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Poliklinigi’ne basvuran 180 ¢ocuk ve annesi iizerinde yuriitiilmustiir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin 73’1 (%40,5) erkek, 107°si (%59,5) kizdir.

Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan anne sayis1 81 (% 45,0), yiiksek olan anne sayis1 99
(% 55,0)’dur.

Lise/Yiiksekokul/Universite mezunu annelerin beslenme bilgi diizeyi ortalamalar:
10,1, ortaokul mezunu annelerin ortalamalar1 9,0, ilkokul mezunu annelerin
ortalamalari ise 7,6 dir. Egitim durumuna gore ortalama farkliliklari istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Egitim seviyesi diislik olan annelerin beslenme bilgi diizeyi disiiktiir (p<0,05).
Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin yiiksek olanlara gére anlaml1 olarak BKI,
BAI, bel / boy oran1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ¢ocuklarin ortalama BKi’leri 18,3+3,5 kg/m?,
BATI'leri 21,3£5,5, bel cevreleri 66,6£9,2 cm, kalga cevreleri 77,0£8,7 cm, bel/boy
oranlar1 0,4 £0,0°dr.

Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek ¢ocuklarin ortalama BKi’leri 18,3+3,8 kg/m?,
BAT’leri 21,5+6,3, bel cevreleri 65,8+10,1 cm, kalca cevreleri 76,3+9,7 cm, bel/boy
oranlar1 0,4 £0,0°dr.

Annelerin beslenme bilgi diizeyi arttikca BKi’leri azalmistir (p<0,05).

Annelerin BKI’leri arttik¢a annelerin BAI ortalamalar1 artmistir (p<0,05).
Cocuklarda yasa gére BKI Z skoru, bel cevresi persentili, bel/boy orani arttikca BAIp
ortalamalar1 artmigtir (p<0,05).

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan erkek ¢cocuklarda yiiksek olanlara gore gram
ve ylizde olarak yag alimi ve doymus yag alimi daha fazladir. Total enerjiye gore
yagdan gelen enerji yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi diislik olan erkek ¢ocuklarda

anlaml olarak daha yiiksektir (p<0,05).
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Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan erkek c¢ocuklarda total enerjiye gore
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik olan kiz ¢ocuklarda K vitamini alimi, anne
beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan kiz ¢ocuklara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan kizlarda da pridoksin alimi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda enerji, protein, karbonhidrat,
posa, A, Be, B12, C, E, K, folat, niasin, riboflavin, C vitamini (p<0,05) ile kalsiyum,
demir, magnezyum, fosfor ve ¢cinko minerallerinin yeterli alim1 anne beslenme bilgi
diizeyi diisiik olan ¢ocuklara gore daha yiiksektir. Serum D vitamini, B12 vitamini,
folik asit ve ferritin ortalamalar1 anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda
diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

Beslenme tutum ve davranis diizeyi diisiik olan 89 (%49,4) anne, yiiksek olan 91
(%50,6) anne bulunmaktadir.

Anne beslenme tutum ve davranis diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin enerji (p<0,05),
protein, posa, Bes (p<0,05), B12, C, E, K, folat, niasin, tiamin, riboflavin vitaminleri,
EPA+DHA, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor (p<0,05), ¢inko (p<0,05)
minerallerinin yeterli alim oran1 diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

Anne beslenme bilgi diizeyi puani ile anne tutum ve davranis puani arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski vardir (p<0,05).

Cocuklarda BAIp ile BKI, bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy orani arasinda pozitif
yonlii giiglii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bel/boy orani ile olan korelasyon diger
antropometrik dl¢limlere gore daha giicliidiir.

Annelerin antropometrik olgiimlerinde, BAI ile BKI, bel cevresi, kalga gevresi ve
bel/boy orani arasinda giiglii ve pozitif yonlii iligki bulunmustur (p<0,05). Kalga
cevresi ile olan korelasyon daha giicliidiir.

Anne beslenme bilgi puani ile annenin BKI, bel gevresi, bel/boy oram ve BAI’si

arasinda negatif yonlii anlamli ancak zayif bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Anne beslenme tutum ve davranis puani ile annenin viicut agirligi, BKI, bel gevresi,
bel/kalga orani, bel/boy orani arasinda negatif yonlii anlamli ancak zayif bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Annenin viicut agirhg, BKi’si, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalga orani, bel/boy
oran1 ve BAI’si ile cocugun BK1i’si bel gevresi, kalga gevresi, bel/boy oran1 ve BAIp’si
arasinda pozitif yonlii anlamli ancak zay1f bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Anne beslenme bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan ¢ocuklarda yapilan bu ¢alismanin
sonuglar1, beslenme durumunun ve BAI’nin incelendigi diger calismalar1 destekler
nitelikte bulunmustur. Bu sonuglardan yola g¢ikilarak; annenin beslenme bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin beslenme durumu olumlu yonde etkileyecegi

hipotezini destekler niteliktedir.

Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Cocuklarin dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasinda en ¢ok etkili olacak
birey annedir. Dolayisiyla annenin beslenme bilgi diizeyinin arttirilmasi ve beslenme
tutum ve davranislarinin  gelistirilmesi  ¢ocuklarin  beslenme  durumlarinin

iyilestirilmesinde ¢ok dnemlidir.

Annelerin beslenme bilgilerinin arttirilmasi igin 6ncelikle okullarda olmak
tizere; ¢cocuklarinin yas grubuna 6zel nasil beslenmesi gerektigi konusunda “Toplum
Saglhigi Merkezleri”nde, “Aile Sagligt Merkezleri’nde diyetisyenler tarafindan
annelere  yonelik egitimler dizenlenmelidir. Egitimler, dogru beslenme

aligkanliklarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in diizenli olarak tekrarlanmalidir.

Cocuklukta obezitenin Onlenmesi ve saglikli beslenmenin tesviki i¢in
planlanan miidahaleler beslenme egitiminin yani sira fiziksel aktiviteyi destekleyici ve
ekran baginda gegirilen siireyi azaltmaya ydnelik olmalidir. Tleride yapilacak kapsamli

halk saglig1 calismalarinda BAI'nin kullanilmast pratik bir yontem olacaktir.
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OZET

Annenin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Cocuklarin Beslenme Durumu ve Beden

Adipoz Indeksi Arasindaki fliski

Cocukluk doneminde yeterli ve dengeli beslenmek yetiskin bir birey olmak igin
cok Onemlidir. Bu c¢alisma, annenin beslenme bilgi diizeyinin ¢ocuklarda beslenme
durumu ve beden adipoz indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla; Kasim 2018
— Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinigi’ne ayaktan bagsvuran 8-12 yas arasi, saglikli ve goniillii gocuklar ile
anneleri ilizerinde yiriitilmiistiir. Annelere yliz ylize gorlisme teknigi ile
sosyodemografik ozellikler, annelerin beslenme bilgisi ve ¢ocuklarinin beslenmeleri
ile ilgili baz1 tutum ve davranislarini saptamaya yonelik sorular ile gocuklarin bir
giinliik besin tiiketim kayit formunu iceren bir anket uygulanmis, ¢cocuk ve annelerin
antropometrik Ol¢iimleri ve ¢ocuklarin bazi biyokimyasal bulgular1 kaydedilmistir.
Yas ortalamas1 36,6 yil olan annelerin %45,0°1 diisiik; %55,0’1 yiiksek beslenme bilgi
diizeyine sahiptir. Lise/yiiksekokul/iiniversite mezunu olan annelerin beslenme bilgi
diizeyi daha yiiksektir. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin yiiksek olanlara
gore anlamli olarak BKI, BAI, bel / boy orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
BKI’ye gore annelerin BAI ortalamalar1 artmustir ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda da yasa gore BKi Z skoru gruplarinda basamak
arttikga BAIp ortalamalar1 artmistir (p<0,05). Anne beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan
cocuklarda enerji, protein, karbonhidrat, posa, A, Bs, B12, C (p<0,05), E, K, folat,
niasin, riboflavin vitaminleri ile kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor ve c¢inko
minerallerinin yeterli alim1 anne beslenme bilgi diizeyi diistik olan ¢ocuklara gore daha
yiiksektir. Annelerin %49,4’liniin beslenme tutum ve davranis diizeyi disiik;
%50,6’sinin yiliksektir. Egitim diizeyi arttikca beslenme tutum ve davranig puani
ortalamalar1 artmistir (p<0,05). Enerji, Be vitamini, fosfor ve ¢inkonun yeterli alimlari
anne beslenme tutum ve davranis diizeyi yiiksek olan grupta daha yiiksektir (p<0,05).
Annenin viicut agirhg, BKI’si, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalca orani, bel/boy
oran1 ve BAI’si ile cocugun BK1I’si bel cevresi, kalga gevresi, bel/boy orani ve BAIp’si
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Anne ve ¢ocuklarda BKI
arttikca BAI ve BAlIp artmistir (p<0,05). Annenin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme
tutum ve davranislari, ¢ocuklarin enerji ve besin Ogesi alimlarini olumlu yonde
etkilemektedir. Sonraki ¢aligmalarda, sosyal ve ekonomik faktorlerin de
degerlendirildigi daha kapsamli ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden adipoz indeksi, anne beslenme bilgi diizeyi, cocukluk ¢agi

obezitesi, beslenme durumu
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SUMMARY

The Relationship between Mother's Nutrition Knowledge Level and Child's
Nutritional Status and Body Adiposity Index

Adequate and balanced nutrition in childhood is very important for adulthood.
The aim of this study is to determine the relationship between the nutritional
knowledge of the mother and nutritional status and body adiposisty index of children.
For this purpose, the study was conducted on healthy and voluntary children who are
in the age of 8-12 years and their mothers who applied to pediatric outpatient clinic,
Ankara Training and Research Hospital between November 2018 and May 2019.
Mothers were interviewed by asking pre-determined questions about their
sociodemographic status, their nutritional knowledge and attitudes and behaviors
towards their children’s nutrition. In addition to these, a daily food consumption
questionnaire was administered for children and anthropometric measurements for
children and mothers were kept and some biochemical findings of children were
recorded. 45.0% of the mothers have low level of nutritional knowledge; whereas
55.0% of them have high level of nutritional knowledge. Mothers having a low level
nutritional knowledge were found to have significantly higher BMI, BAI, waist/height
ratio than those having high level of nutritional knowledge (p <0.05). With respect to
the BMI, mother’s value of BAI increased and the difference between the groups was
found to be significant (p <0,05). Whereas, children’s, BMI for age Z scores increased
depending on the mean score of BAlp (p <0.05). The children of mothers having high
level of nutritional knowledge have necessary amount of intake of energy, protein,
carbohydrate, fiber, vitamin A, Bs, B12, C (p <0.05), E and K, folate, niacin, riboflavin
and calcium, iron, magnesium, phosphorus and zinc by comparing to children of
mothers having low level of nutritional knowledge. 49.4% of mothers had low level
of nutritional attitude and behavior; while 50.6% of them had high level. As
educational level of mothers increased, mean value of nutritional attitude and behavior
score increased (p <0.05). Adequate level of intake of energy, vitamin Bs, phosphorus
and zinc was higher in the group whose mothers have high level of nutritional attitude
and behavior (p <0.05). The anthropometric measurements of the mothers were found
to be positively correlated with the children's BMI, the waist circumference, hip
circumference, waist/height ratio and BAIp (p <0.05). As mothers’ and children’s BMI
increased, BAI and BAIp increased as well (p <0.05). The mother's nutritional
knowledge level and nutritional attitudes and behaviors positively affect children's
energy and nutrient intake. It is suggested to design more comprehensive studies
which additionally evaluate social and economic factors in further studies.

Keywords: Body adiposity index, mother’s nutritional knowledge level, childhood
obesity, nutritional status
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.

ANKARA UNIVERSITESI
KLINIiK DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
EBEVEYN BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildigimmiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup arastirmanin adi "Annenin
Beslenme Bilgi Diizeyi ile Cocuklarin Beslenme Durumu ve Beden Adipoz indeksi
Arasindaki Iliski"dir. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni, 8-12 yas araliginda
c¢ocugunuz olmasidir. Bu aragtirmada yer almaniz gereken Ongoriilen siire 10
dakikadir. Calismaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine
bagvuran 8-12 yas ¢ocuklar ve anneleri ¢alismaya alinacaktir.

Bu aragtirmada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine basvuran
8-12 yas ¢ocuklarin annelerinin beslenme bilgi diizeyinin, ¢ocuklarda obezite, beden
adipoz indeksi ve beslenme durumu arasindaki iliskinin saptanmasi1 amaglanmaktadir.
Bu arastirmada size arastirmaci tarafindan bazi sorular sorulacak ve bu sorulara yanit
vermeniz beklenmektedir. Bu aragtirma ile ilgili olarak sorulara bildiklerinizi
cevaplandirmak sizin sorumlulugunuzdur.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsaminda sizden higbir ticret istenmeyecektir.

Calisma kapsaminda sizlere yiiz yiize gorlisme yontemi ile anket uygulanacaktir.
Anket formunda sizin ve ¢ocugunuzun bazi viicut ol¢timleri (boy, viicut agirligi, bel
ve kalga ¢evresi), genel sosyodemografik bilgiler, beslenme bilgi diizeyini saptamaya
yonelik 16 soru, beslenme tutum ve davranisi saptamaya yonelik 30 soru ve
cocugunuzun son 24 saati hatirlatmaya yonelik yiyecek/igecek tiiketim kaydi
bulunmaktadir. Goniilliller, arastirmaya katilmalart halinde hicbir risk ile
karsilasmayacaklardir. Goniilliiler, arastirmaya katilmayr kabul etmemeleri ya da
arastirmadan  ayrilmalart  durumunda  herhangi  bir olumsuz  sonucla
karsilasmayacaklardir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorunuz olur ise 0549 370 62 50 no.lu
telefondan Diyetisyen Betiil Ulu’ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

Size ait tiim kimlik ve diger bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya kendimin ve cocugumun katilmasini isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ve cocuguma
ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana ve
¢ocuguma yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniilliilik icerisinde kendim ve cocugum adina kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Annenin,
Adi-Soyad:
Tarih ve Imza:

Goniilliiniin Cocugun,
Adi-Soyad:
Tarih ve Imza:

Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Betiil ULU

Gorevi: Diyetisyen

Adresi: Ankara Universitesi
Tel.-Faks: 05XXXXXXXXX

Tarih ve imza:
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EK-4. Anket Formu

ANNENIN BESLENME BiLGi DUZEYi iLE COCUKLARIN BESLENME DURUMU VE BEDEN
ADIPOZ iINDEKSi ARASINDAKI iLiSKiYi SAPTAMA ANKET FORMU

I. GENEL BILGILER
a. Anneye yénelik sorular
1. Yasiniz:
2. Egitim durumunuz:
() a. ilkokul mezunu ( ) c. Lise mezunu
( ) b. Ortaokul mezunu () d. Yiksek okul/Universite mezunu
3. Mesleginiz? (LUtfen yaziniz).....ceeeeenee e

4. Kag cocugunuz var?........c.........

b. Cocuga Yénelik Sorular

8. Cocugunuzun cinsiyeti: ( ) Erkek () Kiz

9. Yasi: ......yil

10. Cocugunuz TV, bilgisayar, tablet, telefon vb. ile ne kadar zaman gegiriyor? (............saat).
11. Cocugunuz spor yapiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir

12. Eger yapiyorsa glinde/haftada kag saat? (......... saat)

c. Antropometrik Olgiimler (Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

Anne Cocuk

Vicut agirlig (kg)
Boy uzunlugu (cm)
Bel cevresi (cm)
Kalca cevresi (cm)
BKi (kg/m?)
Bel/kalga orani
Bel/boy orani
BAI-BAip
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Il. BESLENME BiLGiSi

Asagidaki sorulara iliskin sizce dogru olan secenegin basindaki kutucugu isaretleyiniz.
1. Saglikli beslenme icin asagidaki yag tirlerinden hangisinin azaltilmasi gerekir?
O Zeytin, findik O Aycicek, misir 6zl O Margarin, O Bilgim yok
yaglari yaglari tereyagi
2. Asagidaki tuzlardan hangisi daha saglikhdir?
O Kaya tuzu O Deniz tuzu O iyotlu tuz O Himalaya tuzu O Bilgim
yok
3. Asagidaki besinlerden hangisinde karbonhidrat orani en yiksektir?
O Kirmizi et O Yogurt O Cay sekeri O Ekmek O Bilgim yok
4. Asagidaki besinlerden hangisinde posa/lif orani ¢ok yiiksektir?
O Beyaz ekmek O Nohut O Tavuk O sit O Bilgim yok
5. Asagidaki ekmek tirlerinin hangisinde vitamin ve mineral igerigi daha yuksektir?
O Beyaz ekmek O Tam tahildan yapilmis ekmek O Bazlama O Bilgim yok
6. Protein kalitesi bakimindan hangisi daha besleyicidir?
O Yumurta O Sut drdnleri O Ekmek O Sebzeler O Bilgim yok
7. Asagidaki besinlerden hangisi C vitamininden zengindir?
O Kirmizi biber O Pekmez O Hazir meyve suyu O Mercimek O Bilgim yok
8. Asagidakilerden hangisi kansizlik olusumunu onler?
O Demir O Kalsiyum O Selenyum O Cinko O Bilgim yok
9. Glinde kag porsiyon sebze ve meyve tiiketilmesi gerekir?
01 02 03 05 O Bilgim yok
10. Anne siitl bebege tek basina ne kadar siire verilmelidir?
O Hig O3ay O 6 ay 012ay O Bilgim yok
11. Goz saghg icin asagidaki asagidaki vitaminlerden hangisi daha etkilidir?
O A vitamini O B vitamini O Cvitamini O D vitamini O Bilgim yok
12. Asagidakilerden hangisi daha fazla enerji verir?

O Karbonhidratlar O Yaglar O Proteinler O Vitaminler O Bilgim yok

Dogru | Yanlis

13. | Bazi besinler yiiksek miktarda yag icermesine ragmen, kolesterol icermez.

14. | Meyve suyunu icmektense, meyve tiiketmek daha yararlidir.

15. | Kemik erimesini 6dnlemek icin sit ve Grlnleri yeterli miktarda alinmalidir.

16. | Bulgur pirince gore daha fazla protein igerir.
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lll. BESLENME TUTUM VE DAVRANISLARI

Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili olarak asagidaki maddelerde size uygun olan secenege

carpl isareti koyunuz.

g 5
BEER
-5:-" I
1. Giniin en 6nemli 6glni oldugu igin, gocuguma her glin kahvalti yaptiririm.
2. Cocugumun glinde 3 6glin yemek yemesine 6zen gosteririm.
3. Cocugumun sucuk, sosis, salam vb. yemesine izin vermem.
4, Cocuguma gilinde en az 1 bardak siit igiririm.
5. Yemek yaparken kizartma, kavurma gibi yontemleri kullanmam.
6. Yemek yerken ketcap, mayonez gibi soslari yasaklarim.
7. Cocuguma kola, gazoz gibi gazli icecekleri igirmem.
8. Cocugumun hamburger gibi fast foodlari yemesine izin vermem.
9. Cocugum icin diyet kola, diyet biskiivi gibi besinleri almam.
10. Cocuguma gilinde en az 3 porsiyon meyve, 2 porsiyon sebze yediririm.
11. Cocugum icin haftada 2 kez kurubaklagil yemekleri hazirlarim.
12. Cocuguma her giin 1 yumurta yediririm.
13. | Cocuguma ¢ok tuz igeren besinleri az veririm.
14. Cocuguma her giin en az 1 kibrit kutusu peynir yediririm.
15. Cocugum igin sttlu tathlari hamur tathlarina gére daha ¢ok tercih ederim.
16. Cocuguma her hafta en az 2 kez balik yediririm.
17. Cocugumun ekmegine tereyagi/margarin siirmem.
18. | Gocugum icin beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi tercih ederim.
19. Cocugumun spor yapmasini isterim/desteklerim.
20. Ara ogunlerde biskivi, ¢ikolata, hazir meyve suyu yerine, meyve, sit, findik,
ceviz, badem veririm.
21. | Cocugumun dogru beslenmesi igin uzman egitimine gerek duyarim.
22. Cok sevmesem bile bazi saglikli besinleri gocuguma 6rnek olmak igin onun
yaninda yerim.
23. | Cocuguma saglikh besinlerin tatlarinin giizel oldugunu sdylerim.
24. | Cocugumu yeni yiyecekleri denemeye tesvik ederim.
25. Cocugumu odillendirmek veya cezalandirmak igin besinleri kullanmam.
26. | Cocugumun yeterli su tiiketmesi igin ¢aba gosteririm.
27. Cocugumun yemek hazirlamama yardimci olmasina izin veririm (Orn, masayi
hazirlarken, sandvig yaparken vb.).
28. Cocugum “ag degilim” diyorsa, onu yemesi icin zorlamam.
29. | Cocugumun ag kalmasindan korkmam.
30. Cocuguma saglikli yiyecekler yemenin neden 6nemli oldugunu anlatirim.
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IV. 24 SAATLIK YIiYECEK / iCECEK TUKETiM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH

Saat:

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:

su bardagi
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EK-5. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal Parametreleri Sonu¢ | Cocuklar icin Referans Degerler
Achik Kan Glukozu 60-100 mg/dl
Albiimin 3,5-5,2 g/dl
AST <33 U/L
ALT <19 U/L
Serum Kalsiyum 8,8-10,6 mg/dl
HGB (HEMOGLOBIN) 12,5-16 10%/uL
Demir 32-104 ug/dl
D Vitamini 30-80 pg/dl
B12 Vitamini 191-663 ng/L
Folik Asit 3,1-17,5 pg/dl
Ferritin

14-124 ng/dl
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EK-6. Annelerin beslenme diizeyi bilgi sorularina verdigi cevaplarin dagilimlar:

Sorular Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
S1. Saglikli beslenme i¢in agagidaki yag tiirlerinden hangisinin azaltilmas1 gerekir? Zeytin, findik yaglari | Aygigek, misir 6zl yaglar | Margarin, tereyag1 Bilgim yok
529 B2 121 (67,2) a1 (22.8)
S2. Asagldaki tuzlardan hangisi daha sagllkhdlr? Kaya tuzu Deniz tuzu Tyotlu tuz Himalaya tuzu Bilgim yok
71(39.9) JEE) 66 (36.7) 19 (10,6) 18 (10,0)
S3. Asagidaki besinlerden hangisinde karbonhidrat orani en yiiksektir? " ot Yogurt Cay sekeri Ekmek Bilgim yok
1704 EYe) 25(13.9) 113 (62.9) 2(122)
S4. Asagidaki besinlerden hangisinde posa/lif orani ¢ok yiiksektir? Beyaz kel Nohut Tavuk Siit Bilgim yok
25(13.9) 78 (43.9) 834 73G9 62 (34.9)
S5. Asagidaki ekmek tiirlerinin hangisinde vitamin ve mineral igerigi daha yiiksektir? Beyaz ekmek Tam tahilli ekmek Bazlama Bilgim yok
529 139 (77,2) (79 2(12,2)
S6. Protein kalitesi bakimindan hangisi daha besleyicidir? Yumurta Siit triinleri Ekmek Sebzeler Bilgim yok
139 (77.2) 704 0000 1050 Ve
S7. Asagidaki besinlerden hangisi C vitamininden zengindir? Kirmizt biber Pekmez Hazir meyve suyu Mercimek Bilgim yok
60 (33.9) 73 (40.6) FI) 24(13,3) (L7
S8. Asagidakilerden hangisi kansizlik olusumunu dnler? Demir Kalsiyum Selenyum Cinko Bilgim yok
115 (63.9) 529 529 529 50 (27.9)
S9. Giinde kag porsiyon sebze ve meyve tiiketilmesi gerekir? ! 2 3 5 Bilgim yok
22 45285 79.(43.9) (79 39 (2L7)
S10. Anne siitii bebege tek basina ne kadar siire verilmelidir? Hig 3ay 6ay 122y Bilgim yok
000 ) 152 (84,4) 1056 174
S11. Goz saghgi igin agagidaki vitaminlerden hangisi daha etkilidir? A vitamini B vitamini C vitamini D vitamini Bilgim yok
61(33.9) 1066 24(13.9) 267 73 (40,6)
S12. Asagldakilerden hangisi daha fazla enerji verir? Karbonhidratlar Yaglar Proteinler Vitaminler Bilgim yok
30(16,7) 24 (133) 9272 BN 5 (25,0)
S13. Bazi besinler yiiksek miktarda yag icermesine ragmen, kolesterol igermez. Dogru Yanhs
78 (43.3) 102 (56,7)
S14. Meyve suyunu igmektense, meyve tilketmek daha yararlidir. Dogru Yanlis
177 (98,9) 3D
S15. Kemik erimesini dnlemek igin siit ve iriinleri yeterli miktarda alinmalidir. Dogru Yanhs
176 (97,9) XER)
S16. Bulgur pirince gore daha fazla protein igerir. Dogru Yanhs
168 (93,3) 267
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