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ILKOKUL CAGINDAKI YABANCI UYRUKLU OGRENCILERIN BESLENME
BIiLGIiSi iLE BUYUME DURUMLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Fatma ALTINTAS KAPLAN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ahmet ERGIN

Temmuz 2025, 63 Sayfa

Amac: Bu calismada gog ile birlikte Tiirkiye’ye yerlesen yabanci uyruklu ¢ocuklarin
beslenme bilgisi ile biiylime durumlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Calisma kesitsel analitik tiptedir ve Antalya ili Kepez, Muratpasa,
Konyaalti, Dosemealt1 ilgelerinde yer alan 9 ilkokulda 3. ve 4. sinifa devam eden yabanci
uyruklu cocuklarda yapilmistir. Arastirmada veriler “Antropometrik Olgiimler” ve
“Sosyodemografik Bilgiler” ile “Cocuklarda Beslenme Bilgisi Anketi” olarak iki
boliimden olusan anket yoluyla arastirmaci gdzetiminde toplanmistir. Katilimcilarin
antropometrik Olglimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir, elde edilen Ol¢limler
sonucunda beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Olgiimlerin degerlendirilmesinde
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yasa ve cinsiyete gore z-skorlarina dayali biiyiime
standartlar1 temel alinmistir. Sonuglar SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Tim
istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismaya 222 yabanci uyruklu ¢ocuk katilmistir. Katilimcilarin %49,1°1
kiz, %50,9’u ise erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 9,80+0,79 yil olarak
hesaplanmistir. Cocuklarin %95,0°1 normal boydadir; %1,4 {iniin asir1 zayif, %2,3’linlin
zay1f, %11,7 sinin fazla kilolu ve %9,5’inin obez oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim
diizeylerine bakildiginda, %38,3’linlin yiiksekokul, %25,2’sinin lise mezunu oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde, babalarin %37,8°1 yiiksekokul ve %28,4’1 lise mezunudur.
Okuryazar olmayan orani annelerde %12,6 iken, babalarda bu oran %5,9’dur. Anne ve
baba egitim diizeyi ile cocuklarin beden kitle indeksi (BKI) gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmustir (p=0,026, p=0,020). Ogrencilerin beslenme bilgi
puani ortalamasi 21,55+5,05 olarak bulunmus; ancak beslenme bilgi puani ile BKI
gruplari arasinda anlamli bir iliski belirlenememistir (p=0,949). Beslenme bilgisi ile anne,
baba egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, ailedeki birey sayist ve konusulan diller agisindan
anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug¢: Yabanci uyruklu ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisimini desteklemek i¢in
ebeveyn egitim diizeyinin dikkate alinmasi, beslenme egitimleri, aile katilimini igeren
toplum temelli miidahaleler ve diizenli izlemelerin birlikte yiiriitiilmesi dnemlidir; ancak
bu uygulamalarin etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla literatiire ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi; Beslenme Bilgisi; Biiyiimenin Izlemi; Yabanci
Uyruklu Cocuklar
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND
GROWTH STATUS AMONG FOREIGN PRIMARY SCHOOL-AGED
CHILDREN

Fatma ALTINTAS KAPLAN
Master’s Thesis, Department of Public Health
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ahmet ERGIN

July 2025, 63 Pages

Aim: This study aims to evaluate the relationship between nutritional knowledge and
growth status among foreign national children who have settled in Turkey through
migration.

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted among
foreign national children attending the 3rd and 4th grades in nine public and private
primary schools located in the Kepez, Muratpasa, Konyaalti, and Désemealt1 districts of
Antalya. Data were collected under the supervision of the researcher through a two-part
questionnaire comprising “Anthropometric Measurements and Sociodemographic
Information” and the “Nutrition Knowledge Questionnaire for Children.”
Anthropometric measurements were conducted by the researcher, and body mass index
(BMI) was calculated based on the obtained data. The assessments were carried out using
the World Health Organization (WHO) growth standards based on age- and sex-specific
z-scores. Data were analyzed using the SPSS software, with a statistical significance
threshold set at p<0.05. Continuous variables were presented as mean+standard deviation,
while categorical variables were reported as frequencies (n) and percentages (%).

Results: A total of 222 foreign national children participated in the study. Among them,
49.1% were girls and 50.9% were boys. The mean age of the students was 9.80+0.79
years. In terms of height, 95.0% of the children were within normal limits; 1.4% were
severely underweight, 2.3% underweight, 11.7% overweight, and 9.5% obese. Regarding
parental education, 38.3% of mothers and 37.8% of fathers were college graduates, while
25.2% of mothers and 28.4% of fathers had completed high school. The illiteracy rate
was 12.6% among mothers and 5.9% among fathers. A statistically significant
relationship was found between parental education level and children's BMI categories
(p=0.026 for mothers, p=0.020 for fathers). The average nutrition knowledge score of the
students was 21.55+£5.05. However, no significant relationship was observed between
nutrition knowledge scores and BMI categories (p=0.949). Nutrition knowledge was
found to differ significantly according to parental education level, number of children,
family size, and languages spoken.

Conclusion: Supporting the healthy growth and development of foreign children requires
consideration of parental education, provision of nutrition education, family involvement
in community-based interventions, and regular monitoring; however, further literature is
needed to evaluate the effectiveness of these approaches.

Keywords: Body Mass Index; Nutrition Knowledge; Growth Monitoring; Foreign
National Children



vii

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez hazirlama siiresince yardimini esirgemeyen, bilgi ve
tecriibeleriyle yoluma 11k tutan, akademik anlamda biiyiik katkilar saglayan ¢cok kiymetli
tez damsmanim Prof. Dr. Ahmet ERGIN basta olmak iizere, Halk Sagligi Anabilim
Dali’nin birbirinden kiymetli hocalar1 Prof. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS, Dog. Dr.
Ozgiir SEVINC ve Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Utku UZUN’a tesekkiir ederim.

Ve bu siiregte her tiirli fedakarlikla yanimda olan sevgili esim Durmusg
KAPLAN’a, giizel kalbi ile bana gii¢ veren biricik kizim Bengii’ye ve hayatimin her
doneminde oldugu gibi yiiksek lisans doneminde de her ihtiya¢ duydugumda desteklerini
buldugum canim babam Mustafa ALTINTAS a ve annem Giilay ALTINTAS a, egitimci
kimligi ile tez boyunca katkida bulunan kardesim Giilsah ALTINTAS a ve hekim olarak
saha deneyimini benimle paylasan, bakis agimi1 genisleten kardesim Emine ALTINTAS’ a

en icten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.



viii

ICINDEKILER

Sayfa
O ZE T ... \%
ABSTRACT ... e e vi
TESEKKUR . .....oouiiiiiiiiiiiii et vii
ICINDEKILER ... viii
SEKILLER .......occooiiiiiiiiiiiiii ix
TABLOLAR ... e X
SIMGE VE KISALTMALAR .......ovtiiiiiiiiiiiiaiiaiaaeeeee e xi
LGIRIS. ... 1
L L AMACIAL. .. o 2
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI................. 3
2.1. Okul Cag1 Cocuklarda Yeterli Ve Dengeli Beslenme..................... 3
2.2. Okul Cag1 Cocuklarda Goriilen Baglica Beslenme Sorunlari............ 7
2.2.1. Kalsiyum ve D vitamini Yetersizligi..........c..cooeveiiiiininn. 7
2.2.2. Anemi (Kans1zlik) ... 8
2.2.3. 1y0t YeterSizlifi. . ... ovveeeeeieie e 8
2.2.4. Yeme Davranist Bozukluklart....................... 9
2.2.5.Dis CUrtKIeri......coooeiiei e 10
2.2.6. Zayiflik ve ObezZite.......coviiriiiiiii e 10
2.2.7.Bodurluk. ... .o 11
2.3. Antropometrik OlgimIer. ... ........ooiuiiiiiiie i 11
B B 1+ o PPNt 13
2.4.1. Gogiin Cocuk Saglig1 Uzerine Etkileri..............cccoviviinnnnn.., 15
3.GEREC VE YONTEMLER..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 18
3.1. Arasgtirmanin Tipi, Zamani ve Evreni..............ooooiiiiiiiiiiin . 18
3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesab1 ...............cccooiviiniiniiniiiinnnn.. 18
3.1.2. Orneklem SeCIMI ......vuenen et 19
3.1.3. Anketin Olusturulmast .............cooiiiiiiiiii e, 20
3.1.3.1. Sosyodemografik Ozellikler....................cccoveiiieiinnn... 20
3.1.3.2. Beslenme Bilgi Dlizeyi ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiien, 21
3.2. Antropometrik OIGHMIEr ..............ccooiiiiiiiiiii e 22
3.3 Istatistiksel ANALIZ .........ooviuniiiie e 23
4. BULGULAR. ... e, 25
4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri................................. 25
4.2. Cocuklarin Biiyiimesini Etkileyen Faktorler ............................... 34
4.3. Cocuklarin Beslenme Bilgi Puanini Etkileyen Faktorler .................. 40
5. TARTISMA ..o e, 48
6. SONUC VEONERILER.........c.oouiiiiii 55
7. KAYNAKLAR ... e 57
8. OZGECMIS. ..o 63

EKLER



SEKILLER

X



Tablo 4.1.1.
Tablo 4.1.2.

Tablo 4.1.3.

Tablo 4.1.4.

Tablo 4.1.5.
Tablo 4.2.1.
Tablo 4.2.2.
Tablo 4.2.3.
Tablo 4.2.3.1.
Tablo 4.2.4.
Tablo 4.2.4.1.
Tablo 4.2.5.
Tablo 4.2.6.
Tablo 4.2.7.
Tablo 4.2.8.
Tablo 4.2.9.
Tablo 4.2.10.
Tablo 4.2.11.
Tablo 4.3.1.
Tablo 4.3.2
Tablo 4.3.3.
Tablo 4.3.4.
Tablo 4.3.5.
Tablo 4.3.6.
Tablo 4.3.6.1.

Tablo 4.3.7.
Tablo 4.3.7.1.

Tablo 4.3.8.
Tablo 4.3.8.1.

Tablo 4.3.9.
Tablo 4.3.9.1.

Tablo 4.3.10.

Tablo 4.3.10.1.

TABLOLAR

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri........................
Katilimcilarin “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” birinci boliime
verdikleri cevaplarin dagilimi.................o
Katilimcilarin “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” ikinci boliime
verdikleri cevaplarin dagilimi..................o
Katilimcilarin “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” ticlincii boliime
verdikleri cevaplarin dagilimi.................co
Katilimcilarin beslenme bilgi puani....................oooeae.
Cinsiyetin bliylimeye etkisi. ..........ooviviiiiiiiiiiiiiiiiinann,
Sinifin biiylimeye etkisi.........covveiiiiiiiiiiiiiiiiii
Anne egitim diizeyinin biiylimeye etkisi................c.oooenen.
Anne egitim diizeyinin biiyiimeye etkisi gruplar arasi fark analizi
Baba egitim diizeyinin biiylimeye etkisi......................o..e.
Baba egitim diizeyinin bilylimeye etkisi gruplar arasi fark analizi.
Yas gruplarinin biiylimeye etkisi............coovviiiiiiniinnnan...
Anne yasinin biiylimeye etkisi. ...........oooviiiiiiiiiiiiinn.
Baba yasinin biiylimeye etkisi.............coovviiiiiiiiiiinn.n
Ailedeki ¢ocuk sayisinin biiyiimeye etkisi. ........................
Ailedeki birey sayisinin biiylimeye etkisi................c..coee.e.
Ailede konusulan diller ve biiyiimeye etkisi........................
Beslenme bilgi puaninin biiyiimeye etkisi. ........................
Cinsiyetin beslenme bilgi puanina etkisi............................
Sinifin beslenme bilgi puanina etkisi....................o
Anne yasinin ¢ocuklarin beslenme bilgi puanina etkisi...........
Baba yasinin ¢ocuklarin beslenme bilgi puanina etkisi............
Cocuklarin yas gruplariin beslenme bilgi puanina etkisi.........
Cocuk sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi.....................
Cocuk sayisiin beslenme bilgi puanina etkisi gruplar aras1 fark
ANALIZI. oo
Ailedeki birey sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi............
Ailedeki birey sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi gruplar
arasi fark analizi..............co
Anne egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi...........
Anne egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi gruplar
arast fark analizi..............o
Baba egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi............
Baba egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi gruplar
arasi fark analizi..............co
Konusulan dillerin beslenme bilgi puanina etkisi....................
Konusulan dillerin beslenme bilgi puanina etkisi gruplar arasi fark
ANALIZI. oo

25

30

31

32
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
38
38
39
39
40
40
40
41
41
42

42
43

43
44

44
45

45
46

46



BKi
COSIi
DSO
KIDMED

PIKTES

TBSA
TNSA
TUBER
TUIK
UNHCR

UNICEF

X1

SIMGELER VE KISALTMALAR
Beden Kitle Indeksi
Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi
Diinya Saglik Orgiitii
Akdeniz Diyet Kalitesi Olgegi

Tiirk Egitim Sisteminde Cocuklar I¢in Kapsayici Egitimin Desteklenmesi
Projesi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar
Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Birlesmis Milletler Miilteciler Orgiitii

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu



1. GIRIS

Bir toplumun saglikli yasamasi, ekonomik olarak gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasia baghdir; sagligin temeli ise beslenmedir (Pekcan, 2008).
Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gerekli besinlerin
viicuda alinmasi ve kullanilmasidir (Baysal, 2004). Yeterli ve dengeli beslenme ise
viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan farkli besin gruplarinin ve
besin 0gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi olarak

tanimlanir (Avan, 2006).

TUBER 2022’de “Beslenme; fiziksel ve mental biiyiime gelisme, yasamin
stirdiiriilmesi, sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, korunmasi ve iiretkenligin
saglanmas1 i¢in gerekli besin Ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin alinip viicutta

kullanilmasidir.” seklinde ifade edilmektedir (Aksoydan ve ark., 2022).

Beslenme, insan gereksinmelerinin basinda gelir ve sadece fizyolojik bir ihtiyag
degildir, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglarin karsilanmasinda da énemli
bir yere sahiptir (Baysal, 2004; Akder, 2017). Arastirmalar ¢ocuk 6liim hizinin yetersiz
beslenen toplumlarda yeterli beslenenlere kiyasla on kat yiliksek oldugunu gdstermistir.
(Baysal, 2004) Yetersiz diyet ile beslenen toplumlarda ¢ocuklarin biiyiime hizinin daha
yavas oldugu, zeka gelisiminin ise yetersiz beslenmeden olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (Baysal, 2004). Giiniimiizde beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin;
Olimlerin %60’1inda, hastaliklarin %46’sinda ana unsur oldugu belirtilmektedir

(Yiicecan, 2008).

Beslenme, anne karnindan baslayarak, bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, genglik,
yetiskinlik ve yaslilik donemlerinin tamamini kapsayarak, yagsamin baglangicindan 6liime
kadar hayatin her asamasinda 6nemli yer tutmaktadir (Ontiirk ve ark., 2023). Yasamn ilk
1000 giinti, bebegin anne karnindaki siireci ve yasamdaki ilk 2 yilin1 kapsayan dénem
olarak tanimlanir ve bu dénem beslenmesi bir cocugun biligsel, duygusal ve davranigsal

gelisimini sekillendirmek igin 'altin firsat' olarak bilinmektedir. Bunun nedeni de beynin



yapisinin ve kapasitesinin biiyiik bir kisminin 3 yagina kadar olugsmasidir (Derbyshire ve
Choline, 2020). Ilk 1000 giin 6nemli olsa da bireyin gelisme potansiyelinin
gergeklestirilmesinde, cocukluk ve ergenlik donemini kapsayan 8000 giin boyunca yasa

0zgii degerlendirme ve miidahale gerekliligi ifade edilmektedir (Bundy ve ark., 2018).

1.1. Amaclar

Savaglar veya dogal afetler gibi olaylar neticesinde kitleler halinde biiyiik gogler
gerceklesmektedir. Gog¢ esnasinda ve sonrasinda yasanan degisimler sosyal, ekonomik ve
siyasal sonuglar dogurmaktadir (Altindis ve ark., 2023). Tiirkiye’ye go¢ ile gelenlerin
sosyal kimlikleri geldikleri {ilke, cinsiyet, egitim durumu gibi sebeplere bagli olarak

biiylik bir cesitlilik gdstermektedir (Altindis ve ark., 2023).

Tirkiye’de artan cocuk gocli de beraberinde ii¢ Onemli unsuru ortaya
cikarmaktadir; yabanci uyruklu (miilteci/siginmaci/gegici koruma statiisiinde) c¢ocuk
sayilar1 giinden giine ¢ogalmakta, yerlestikleri bolgelerdeki ¢ocuklar daha sik farkl
kiiltiirlerin bir arada oldugu giinliik pratikler i¢inde yer almakta ve go¢ ile gelen bu

cocuklarin yerlesik diizene gegme ihtimalleri bulunmaktadir (Topcuoglu, 2014).

Miilteciler, gida giivencesizligi, saglik sorunlari, gecim kaynaklarimi ve
geleceklerini etkileyen Onemli sorunlar ile yiizlesmektedir, dolasiyla yasadiklar
beslenme giivencesizligi temel sikintilardan biri olarak ele alinmaktadir. Bu durum da
beslenme durumlarini etkilemekte ve ¢ocuklar1 beslenme bozukluklarindan kaynaklanan
risklere maruz birakmaktadir (Alsayed ve Kahraman, 2020). Okul c¢agindaki bu
cocuklarin karmasik saglik sorunlarina da sahip oldugu g6z oniine alindiginda; hem
saglik agisindan bakim ve tesvige hem de sagligin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir
(Inkeroinen ve ark., 2023; Kostu ve ark., 2024). Go¢ ile gelen bu ¢ocuklarin saglik
durumlarmin tespiti ve sagligin korunmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi énemlidir

(Kostu ve ark., 2024).

Bu calismada gog ile birlikte Tiirkiye’ye yerlesen yabanci uyruklu ¢ocuklarin
beslenme bilgisi ile biiyiime durumlart arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Okul Cag1 Cocuklarda Yeterli ve Dengeli Beslenme

Okul cag1 ¢ocuklarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden gelisimlerinin hizl
oldugu; giin i¢inde zamaninin ¢ogunu okulda gecirdikleri bir donemdir (Salman ve
Glinay, 2023). Okul ¢ag1 ¢ocugun bilingli olarak toplum hayatina dahil oldugu 6-12 yas
araligi olarak da ifade edilir (TUBER 2022). Hayatin her déneminde yeterli ve dengeli
beslenme saglik i¢in temel kosuldur, biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, 6grenme ve
kavrama iglevlerinin 6nem kazandig1 okul ¢agi cocuklarda ise beslenme daha da dnemli

bir yer tutmaktadir (TUBER 2022).

Okul ¢ag1 doneminde, kazanilan beslenme aligkanliklar1 yasam boyu devam
edebilecek davraniglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Salman ve Giinay, 2023; Dal,
2021). Okul ¢ocuklarinda enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimi, biiylimeyi, gelismeyi
ve okul basarisini olumsuz yonde etkiledigi gibi diger yandan, dengesiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite obezite, kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet gibi bir¢ok
kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir (TUBER 2022). Bu donemde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi hem fiziksel hem zihinsel olarak saglikli yasam stirdiirebilmesi,
hem de yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek beslenmeye bagli hastaliklarin
olugmasini engellemesi acisindan 6nem tagimaktadir (Akga, 2018; Salman ve Giinay,
2023). Cocukluk doneminde kazanilmis aliskanliklar yetiskin doneme de yansiyacagi i¢in
ozellikle okul ¢ag1 cocuklarin beslenme durumlari degerlendirilmelidir; temel beslenme
bilgileri verilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aligkanlik olarak
kazandirilmasi amaglanmalidir (Cetiner, 2013; Karakas ve Torniik, 2016). Saglikl1 yeterli
ve dengeli beslenme giinliik farkli besin gruplarinin tiiketilerek, ihtiyag duyulan enerji ve
cesitli besin dgelerinin viicuda alinmasidir (TUBER 2022). Beslenme programi gocugun
yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel aktivite diizeyine gore planlamalidir

(Cetiner, 2013).



Besinlerden alinan giinliik enerji, protein, vitamin ve minerallerin viicutta elverisli
olarak kullanilabilmesi i¢in farkli besin gruplarinda yer alan besinlerin 6giinlere dengeli
dagitilmasi gerekir (Sanlier, 2013). Giinliik beslenmede toplam alinan enerjinin %50-55’1
karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden ve %30-35’1 yaglardan karsilanmasi
onerilmektedir (Unal, 2017).

Besinler igerdikleri besin dgelerine gore bes grupta toplanir. Bunlar:
1) Siit ve Uriinleri Grubu,

2) Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kuru Baklagiller ve Yagli Tohumlar, Sert Kabuklu

Yemisler Grubu,
3) Ekmek ve Tahillar Grubu
4) Sebze Grubu
5) Meyve Grubu

Olarak siniflandirilmaktadir (TUBER 2022).

Siit ve iiriinleri grubu

Siit ve siit grubu besinler; inek, koyun, ke¢i, manda gibi memeli hayvanlardan
saglanan siit ile yogurt, peynir, kefir, siitlii tatlilar gibi siitten yapilan tiriinlerini igerir
(TUBER 2022). Siit ve siit iiriinleri bilesiminde yiiksek kalite protein bulundurmasinin
yani sira kalsiyum basta olmak iizere besin 6gelerinin cogunu saglamaktadir (Dal, 2021).
Siit ve tirtinleri fosfor, ¢inko, B1 , B2, B6, B12 ve niasin gibi besin 6gelerinin kaynagidir.
Siit yaginda A, D, E ve K vitaminleri bulunur, yag1 azaltilmis siitlerin yagda eriyen bu

vitaminler agisindan degeri azalir (TUBER 2022).

Biiylime siirecinin devam ettigi ¢ocuk ve adélesan doneminde saglikli kemik ve
dis yapisiin olusumu i¢in bu gruptaki besinlerin tiikketimi 6nemlidir. Bu sebeple siit ve
stit tirlinleri her giin beslenmede yer almalidir (Dal, 2021). Her giin yetiskin bireylerin 3
porsiyon, ¢ocuklarin, adolesan donemi genglerin, gebe ve emzikli kadinlarla menopoz

sonrast kadinlarm 2-4 porsiyon siit ve iiriinlerini tiilketmeleri gerekir (TUBER 2022).



Et, tavuk, balik, yamurta, kuru Baklagiller ve yagh tohumlar, sert kabuklu yemisler

grubu

Kirmizi et ve tavuk eti, balik, yumurta, sert kabuklu yemisler, yagli tohumlar, kuru
baklagiller iyi birer protein kaynagidir. Bu grupta yer alan besinler; demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum gibi mineraller ile B1, B6, B12 ve A vitamini igerir. B12 vitamini sadece
hayvansal kaynakli besinlerde bulunur. Kuru baklagiller ayn1 zamanda iyi posa (lif)
kaynagidir (TUBER 2022). Bu grupta yer alan hayvansal kaynakl bir besin olan yumurta;
iyi kalitede protein kaynagidir ve insan viicudunda sentezlenemeyen, disardan besinler
yoluyla alinmasi gerekli olan esansiyel amino asitleri igerir. Yumurta proteini viicutta
%100 doniisebildigi i¢cin anne siitiinden sonra en yiiksek biyolojik degere sahip, drnek

protein kaynag olarak gosterilmektedir (Iskender ve Kanbay, 2014; Dal, 2021).

Et grubundaki besinler biiyiime ve gelismeyi saglar; hiicre yenilenmesinde, doku
onariminda, kan yapiminda gorev alir, ayrica gorme, sinir ve sindirim sistemi sagligi
acisindan onemli yere sahiptir. Hastaliklara kars1 direnci artiran en 6nemli besin grubudur

(TUBER 2022).

Tahillar grubu

Tahil grubu; ekmek, piring, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf, arpa ve
kahvaltilik tahillar1 icerir ve beslenmemizde dénemli yer tutar (TUBER 2022). Temel
enerji kaynagi olan tahillarda B vitamini (B12 haric) ve bitkisel proteinler bulunur (Unal,
2017). Tam tahillarin diyet posasi, vitamin ve mineral icerigi rafine edilmis tahillara
kiyasla daha yiiksektir. Giinliik tiiketilmesi gereken tahil grubu miktar1 bireylerin viicut
agirligi, yasi, cinsiyeti ve fiziksel aktivite diizeyine gore degismekle birlikte ortama 3-7

porsiyon kadardir (TUBER 2022).

Sebze ve meyve grubu

Sebze ve meyve grubu bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi olarak tanimlanir.
Sebzeler A vitamini, E ve C vitamini, belirli miktarlarda B vitaminleri, potasyum,

kalsiyum ve diger antioksidan 6zellik gosteren biyoaktif bilesenlerden polifenolleri igeren



kompleks karbonhidrat ve posa kaynagidir (Sanlier, 2013; TUBER, 2022). Giinde 3-4

porsiyon tliketilmesi Onerilmektedir (Sanlier, 2013).

Meyveler; cilt, goz ve dis eti saglig1 i¢in gerekli olan A ve C vitaminleri, potasyum
ve bazi mineralleri igerir, dolayisiyla ¢ocuklarin beslenmesinde 6nemli bir yer tutar.
Karbonhidrat ve posa igerigi yiliksek, dogal seker kaynagi olarak da
nitelendirebilece§imiz meyve grubu genellikle ¢ocuklar tarafindan sevilmektedir
(Sanlier, 2013). Farkli vitamin ve mineral icerikleri olmasi sebebiyle (Ornegin;
turunggiller C vitamini icerir, orman meyveleri antioksidanlardan zengindir, elma, muz
gibi meyveler ise potasyum kaynagidir.) ¢esitli tiikketilmesi Onerilmektedir. Giinliik

beslenmede giinliik 2-3 porsiyon tiiketilmelidir (Sanlier, 2013; TUBER, 2022).

Kahvalt1 giiniimiizde en 6nemli 68iin olarak kabul edilmesine ragmen c¢esitli
sebeplerle okul ¢cagi ¢ocuklarda en sik atlanan 6giin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Baysal,
1999; Unal, 2017; Salman ve Giinay, 2023). Diizenli yapilan kahvalti; cocugun okul
basaris1, akademik performansim, dgrenme ve anlama kabiliyetini artirmaktadir (Unal,
2017; Salman ve Giinay, 2023). Kahvaltinin yapilmamasi, giin i¢inde gerekli enerjinin
dengeli sekilde saglanmamasi, kii¢iik yaslardan itibaren saglikli yeme aligkanliklarinin
olusturulmamasi birtakim saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Salman ve

Glinay, 2023; UNICEF, 2025).

Beslenme yetersizligi olan ¢ocuklar bodurluk, zayiflik ya da her iki durumla da
karsilasabilmektedir. Bodur ¢ocuklar yasitlarina gore ¢ok kisadir ve biligsel sorunlar
goriilebilmektedir. Zayifliktan etkilenen ¢ocuklar ise boylarina gore tehlikeli diizeyde
diisiik kilodadir ve bagisikliklar1 zayiflamistir, hastalik ve 6liim riskleri artmistir. Bu
sebeple acil tedaviye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Beslenme ile iligkili bir bagka durum ise
asir1 kilo ve obezite olma durumudur. Bu durum genellikle ¢ocuklarda hastaliklara
yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda diisik 6z saygi, depresyon ile
baglantili davranis ve duygu bozukluklarma yol agmaktadir. Diger bir yetersiz beslenme
bicimi gizli agliktir ve ¢cocuklarda vitamin, mineral gibi mikro besinlerin yoksunlugunda
ortaya cikar. Bu eksiklikler fiziksel biiyiimede gerilik, zayif bagisiklik sistemi ve beyin
gelisiminde gerilige yol acar. Giliniimiizde pek ¢ok {ilke, yetersiz beslenme (hem bodurluk
hem de zayiflik), asir1 kilo ve aglik gibi sorunlarla ya da bunlarin tamaminin birlikte

goriildiigii ciddi yetersiz beslenme yiikiiyle kars1 karsiyadir (UNICEF, 2025).



2.2. Okul Cag1 Cocuklarda Goriilen Bashica Beslenme Sorunlari

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de ¢ocuk ve adolesan 6zelinde en sik goriilen
beslenme sorunlari; kalsiyum ve D vitamini, iyot yetersizlikleri, demir eksikligi anemisi,

sismanlik (obezite), yeme bozukluklari ve dis ciiriikleridir (TUBER 2022).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2013 verilerine gore Tirkiye’de
5 yas alt1 her 10 ¢ocuktan birinde bodurluk gériilmektedir. Ozellikle hayatin ilk 6 ayimdan
sonra yetersiz beslenme 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve 6. aydan sonraki
siirecte bodurluk oranlarinda ciddi artis goriilmektedir (TNSA, 2013; Batu ve Irkin,
2019).

2.2.1. Kalsiyum ve D vitamini yetersizligi

Biiyiime ve gelisme doneminde ¢ocuklarin beslenmesinde gerekli olan kalsiyum,
viicuttaki minerallerin yaklasik olarak yarisini olusturmaktadir (Akder, 2017; Akga,
2018). Kalsiyum kemik gelisimi, sinir iletimi, kas kasilmasi gibi metabolik olaylarda
gorev alir (Akder, 2017). Biiyiime ve gelisme doneminde kemik yapimi ¢ok hizlidir,
dolayistyla kalsiyum gereksinimi de artmistir (TUBER, 2022).

Bu donemde kalsiyum ile birlikte D vitamini gereksinimini de karsilamak
onemlidir. Clinkii ‘giines vitamin’ olarak da bilinen D vitamini, giines 1sinlariyla deride
ve bobrekte sentezlenir; kalsiyum ve fosfor metabolizmasiyla birlikte kemik gelisiminde
onemli yer tutar (TUBER, 2022; Akder, 2017; Erbay ve ark., 2019). D vitamini ayrica
birgok biyolojik fonksiyonda yer alir. Kemik biiyilimesi ve gelisiminin yani sira, immiin
sistemde, sinir ve kardiyovaskiiler sistemlerde diizenleyici fonksiyonlarda goérev
almaktadir (Erbay ve ark., 2019). Besinlerle birlikte D vitamini gereksinimin
karsilanmas1 pek miimkiin degildir (TUBER, 2022). D vitamini eksikliginin énlenmesi,
tedavisi ve D vitamininin deride olusabilmesi i¢in giines 1sinlarinin dik geldigi zaman
diliminde, 6zellikle sabah 10.00 ile 6gleden sonra 15.00 saatleri arasinda ve giinliik 15-

20 dakika giineslenmek &nerilir (TUBER 2022; Erbay ve ark., 2019).



2.2.2. Anemi (kansizlik)

Anemi demirin diyetle az alinmasi, ince barsak patolojilerine bagli gelisen
malabsorbsiyon durumu, bebeklik ve adélesan cagda artan ihtiyacinin karsilanamamasi
ve kronik kanamalar sonucu ortaya ¢ikan eksikligidir (Yurdakok v Ince, 2009). Anemi
hem diinyada hem de {ilkemizde beslenme ile iliskili sik goriilen bir saglik sorunudur
(Ontiirk ve ark., 2023). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore demir eksikligi diinya cocuklarinin

%43’iinii etkileyen ve en sik gdriilen malniitrisyon tiiriidiir (Yurdakdk ve Ince, 2009).

Demir eksikligine baglh gelisen aneminin goriildiigii risk gruplar genellikle
cocuklar ve adolesanlardir. Yetersiz besin alimi, gastrointestinal sistemde demir
emiliminin azalmis olmasi, ayrica erkek ¢cocuklarda kas yapiminin ve kan hacminin artis,
kiz cocuklarda ise menstriiasyon ile olan kayiplar anemi goriilmesinin temel nedenleridir
(TUBER 2022). Anemi ¢ocuklarm okul basarisini ve bilissel gelisimini olumsuz etkiler,
fiziksel is giiclinde azalmaya, bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olur. Demir
eksikligi anemisi ayrica enfeksiyonlara yatkinligi artirarak, ¢ocuklarin biiylime ve

gelismesini yavaslatabilir (TUBER, 2022; Akder, 2017).

2.2.3. lyot yetersizligi:

Iyot tiroid hormonlarmin temel bileseni olup, dogal olarak bazi gidalarin iginde
bulunan, tuz tiirlerine eklenen ve besin takviyesi olarak da bulunan eser elementtir
(Ugurlu ve Aslan, 2023). Iyot yetersizliginde cocuklarda mental islev bozuklugu,
gecikmis fiziksel gelisim gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Ugurlu ve Aslan, 2023). Tiim
yas gruplarinda ise gelisimsel ve islevsel etkileri olan guatr, hipotiroidizm hastaliklarinin
olusumuna neden olmakta, niikleer radyasyona karsi artan duyarlilik olusturmaktadir
(Ugurlu ve Aslan, 2023; Unal, 2017). Ayrica iyot yetersizligi diisiik IQ puanlariyla da
iligkilendirilmis olup, IQ puaninda 13.5 puan diisiikliige neden oldugu belirtilmektedir
(TUBER 2022). Ozellikle egitim seviyesi diisiik, sosyoekonomik dezavantajli,
gdcmen/siginmact gibi savunmasiz gruplarda iyot yetersizligine dikkat edilmelidir

(Ugurlu ve Aslan, 2023).

2018 yilinda Norveg’te yasayan Somalili gogmenler ile yapilan bir ¢alismada
sosyoekonomik arka plan, yas ve mevsim gibi faktorlerden bagimsiz olarak Somalili
gdgmenlerde iyotun yetersiz oldugu goriilmiistiir. Iyot aliminin toplumun farkl

gruplarinda tespit edilmesi ve toplum genelinde 6zellikle savunmasiz gruplarda iyot



aliminin yeterli olacak sekilde planlanmasi ve bu konuda 6nlemler alinmasi 6nerilmistir
(Madar ve ark., 2018). Almanya’nin Stuttgart sehrinde bir konaklama tesisinde yasayan
96 siginmacinin beslenme davraniginin incelendigi kesitsel bir ¢alismada; makrobesin ve
mikrobesin alimlari incelenmis, 6zellikle mikrobesin alimina iliskin olarak D vitamini ve
iyot alimimin referans degerlerin ¢ok altinda oldugu gézlemistir. Ozellikle kadinlarda iyot
eksikligine yonelik iyotlu tuz kullanimi veya gerekirse uygun takviye kullanimi

onerilmistir (Khan ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii bir bolgedeki okul c¢agindaki ¢ocuklarmn %5 inden
fazlasinda guatr goériilmesi durumunda o bolgenin iyot eksikligi bolgesi, endemi olarak
belirlenmesini &nermektedir (Unal, 2017; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi, 2023).

Tiirkiye’de Karadeniz bolgesinde yapilan bir ¢alismada 250 okul ¢ocugunun
%47.6’sinda guatr saptanmigtir. Tiirkiye genel olarak endemik iyot eksikliginin oldugu
bir iilke olarak bilinmektedir (Ozkan ve ark., 2004). Ulkemizde 1999 Temmuz’da tiim
sofra tuzlarimin zorunlu olarak iyotlanmasi ic¢in gerekli yasal diizenlemeler
tamamlanmistir, 2000°1li yillardan itibaren ise iyotlu tuz kullanimi yayginlastirilmistir.
Ulusal capta iyotlama programi bagladiktan sonra, 2002 yilinda ACSAP Genel
Midiirliigii’niin iilke capindan yiiriittiigi hane halki calismasinda hanelerde iyotlu tuz
kullanimimin %63,9 oldugu gosterilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2023). Ulkemiz orta ciddi derecede iyot eksikligi ve endemik guatr bdlgesidir.
Sofra tuzlarinin iyotla zenginlestirilmesi ile problem sehir merkezlerinde biiyiik 6l¢iide
coziilmiistiir fakat ozellikle kirsal bolgelerde sorunun devam ettigi diisiintilmektedir

(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2023).

2.2.4. Yeme davranisi bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 viicut sekli ve agirligr ile ilgili olumsuz duygular ile belirginlik
gostermektedir, saglig1 ve psikososyal islevselligi bozan siirekli bir yeme davranisi ile
karakterizedir (Dapelo ve ark., 2016; Limnili ve Ozg¢akar, 2021). En sik goriilen yeme

bozukuklar1 anoreksiya ve bulimia nervozadir (Limnili ve Ozgakar, 2021).

Yeme bozukluklart her yasta goriiliirken, adolesanlarda yaygin olarak 6lgiisiiz
yeme, tikanircasina yeme, kusma, sigsmanlik korkusu ve bozulmus beden algisi

goriilmektedir (TUBER, 2022).
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2.2.5. Dis ciiriikleri

Dis ciirtikleri ¢ocuklarda en yaygin goriilen agiz sagligi sorunlarindan biridir
(TUBER, 2022). Dis ciiriikleri agiz enfeksiyon hastalig1 olarak kabul edilmektedir ve
bahar nezlesinden 7 kat, astimdan ise 5 kat fazla goriiliir (TUBER 2022). Her yasta
goriilen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan dis ¢iiriikleri ile sosyo demografik 6zellikler,
egitim seviyesi, hijyen aliskanliklari, kalittimsal faktorler arasinda iliski bulunmaktadir
(Sanlier ve Ozgen, 2005; Akder, 2017). Dis ciiriikleri ile beslenme arasinda ise giiglii bir
iliski bulunmaktadir; clirlikler beslenmeyi olumsuz etkiledigi gibi yanlis beslenme
ozellikle sekerli gidalarin beslenmede siklikla yer bulmasi dis cliriiklerine ve agiz

sagliginin bozulmasina yol agmaktadir (Sanlier ve Ozgen, 2005; TUBER, 2022).

Dis ciiriikleri tedavi edilmedigi takdirde dis kokiinde iltihaplanma ile baslayarak
bu iltihaplanmaya neden olan bakterilerin kan yoluyla diger organlara (goz, kalp, bobrek

gibi) tasinmasi ile hastaliklara neden olabilmektedirler (Sanlier ve Ozgen, 2005).

2.2.6. Zayiflik ve Obezite

Okul ¢ag1 cocuklarda karsimiza ¢ikan beslenme ile iligkili sorunlardan bir digeri
ise maltniitrisyondur (Akder, 2017). Beslenme yetersizligi ya da kotii beslenme olarak da
adlandirilan malniitrisyon; viicudun ihtiya¢ duydugu bir ya da birden fazla besin 6gesinin,
viicudun metabolik ve fizyolojik dengesini bozacak diizeyde eksik veya fazla alinmasi

durumudur (Pars ve ark., 2020; Akder, 2017).

Obezite viicutta asir1 yag birikmesi ve bunun giderek artmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir durumdur. Genellikle yetersiz fiziksel aktivite, dengesiz ve asir1 beslenme ve
dolayisiyla viicuda alinan enerjinin harcanandan fazla olmasindan kaynaklanir (Sentiirk,
2024; Aktiirk ve Sonmez, 2022). Obezite cocuklarda ve adolesanlarda yaygin goriilen ve
hizla biiyiiyen bir halk sagligi sorunudur (Demir ve Karsidag, 2022; Unal, 2017).
Genellikle kiigiik yaslarda kendini belli eden obezite 6nlem alinmazsa yetiskin donemde
devam etmektedir ve hiperlipidemi, hiperkolesterolemi, kalp hastaliklari, diyabet gibi
hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Aktiirk ve Sénmez, 2022; Unal, 2017; Demir ve
Karsidag, 2022). Fazla kilolu/ obez olan ¢ocuklarin yaklasik iicte biri, adolesanlarin ise
%80 1 ilerleyen yaslarda obez bireyler olarak hayatlarina devam etmektedir (Aktiirk ve

Sonmez, 2022; Isiklar, 2021). Cocukluk ¢aginda obezite gelismesinin nedenleri nadiren
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hormonal endokrin problemler olup; siklikla davranigsal yani yanlis beslenme
davraniglar1 (abur cubur yeme, trans yag iceren gidalar tiiketme gibi) ve yetersiz fiziksel
aktivite diizeyi, hareketsiz gegirilen zaman, ¢ocuklarin maruz kaldig1 obezojenik ¢evre
olmaktadir (Unal, 2017; TUBER, 2022). Bu sebeplerle cocukluk ¢aginda obezitenin
degerlendirilerek risk faktorlerinin en aza indirilmesi, obezitenin dnlenmesinde basarili
olabilmek i¢in ¢ocuklara saglikli beslenme aliskanliklar ile diizenli fiziksel aktivitenin
kazandirilmasi, ailelerin ve okulun silirece dahil edilerek bilinglendirilmesi 6nem

tasimaktadir (Isiklar, 2021; Unal 2017).

2.2.7. Bodurluk

Boy kisalig1; cocugun 6l¢iilen giincel boyunun, ayn1 yas ve cinsiyette cocuklar ile
karsilastirildiginda, o toplum i¢in 6nerilen boy egrilerine gore ortalama boydan 2 standart
sapma asagida ya da %3 persentil altinda olmasi seklinde ifade edilir (Turan, 2021;
Comlek ve ark., 2023). Boy uzamasi ¢ocuklarda genel saglik ve beslenme durumu ile
ilgili fikir veren en duyarli parametredir (Esen ve ark., 2020). Kisa boy veya biiylimede
gerilik ¢ocuklarda heniiz tan1 almamis bir hastaligin belirtisi olabilir; uzamanin takibi
erken donem uygun tani ve tedavi i¢in olanak saglayabilecegi gibi, eriskin donem final

boyunun olumsuz etkilenmesini de engelleyecektir (Turan, 2021; Esen ve ark., 2020).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerinde 6-18 yas araligi
cocuklarda c¢ok kisa boy uzunlugu (bodurluk) yasa gore degerlendirmede %06,8 olarak
belirtilmektedir (Pekcan, 2024).

2.3. Antropometrik Olgiimler

Cocuklarda biiylime, toplumun saglik ve beslenme durumunu saptayabilmek icin
tanimlanan Onemli bir halk sagligi gostergesidir (Ersoy ve ark., 2007). Cocuklarda
bliylime ve gelismenin izlenmesi, beslenme durumunun degerlendirilmesi igin
antropometrik Ol¢iimler, bu Olclimlerin o topluma 06zel biiylime egrileri ile

degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (Akder, 2017; Ersoy ve ark., 2007).
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Antropometrik oOlglimlere bakilarak yasa gore biiyiimenin degerlendirilmesi
cocugun bireysel sagliginin izlenmesinde giivenilir bir yontemdir (Neyzi ve ark., 2015;
Kaya ve ark., 2023). Boy uzunlugu ve viicut agirlig1 ol¢timleri ayn1 zamanda toplumun
beslenme durumunu degerlendirmek i¢in en sik kullanilan gdstergelerdir (Neyzi ve ark.,
2015). Cocuklarda biiylime ve gelismenin izlenmesi i¢in 18 yasa kadar devam siire
boyunca topluma, cinsiyete ve yasa Ozgii blyiime egrileri goz Oniinde
bulundurulmaktadir ve bu biiylime egrileri persentil veya z-skor degerleri ile
degerlendirilmektedir (Ersoy ve ark., 2007; Akder, 2017; Kaya ve ark., 2023).
Cocuklarda biiylimenin izlenmesi i¢in en sik kullanilan antropometrik 6l¢iimler yasa gore
agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik (beden kitle indeksi) gostergeleridir (Batu ve
Irkin, 2019).

Yasa gore agirligin diisiik olmasi kronolojik yas i¢in viicut kitle indeksinin diisiik
oldugunu gostermektedir, fakat bu degerlendirme kisa ¢ocuklarda yeterli viicut agirliginin
ve uzun ince ¢ocuklarin ayriminin yapilmasinda basarisiz bir gosterge olabilmektedir
(Batu ve Irkin, 2019). Cocuklarda yasa gore viicut agirligi Diinya Saglik Orgiitii
degerlendirmesinde 5-10 yas grubu ile sinirlandirilmaktadir; sebebi ise bu donemde
ergenlik biiyiime atag ile birlikte ¢ocuklar arasinda farkliliklar olugsmasi, uzun boylu
olmalarina ragmen yasa gore agirhigin fazla kilolu olarak ¢ikmasi ile agiklanmaktadir

(Pekcan, 2012; WHO, 2025).

Yasa gore diisiik boy uzunlugu ya da bodurluk yetersiz beslenme ve/veya yetersiz
saglik sartlar1 neticesinde siirekli bityiimedeki basarisizh gostermektedir (Batu ve Irkin,
2019). Bir toplumda yiiksek bodurluk oranlarinin gdézlenmesi; kotii sosyo ekonomik
kosullar, hastalik ve/veya sagliksiz beslenme uygulamalarina erken donem ve sik
maruziyetle iliskilendirilmektedir (Batu ve Irkin, 2019). Klinik degerlendirmelerde kisa
boylu ¢ocuga yaklasimda oncelikle fizik muayene ve ebeveyn boyu dikkate alinarak

hedef boy hesab1 6nerilmektedir (Karakas ve Torniik, 2016).

Diger bir antropometrik degerlendirme  6l¢giiti  Beden/Viicut  Kitle
Indeksi(VKI) dir ve ézellikle fazla kilo ve obzeiteyi degerlendirmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yetiskinler i¢in standart kesim (cut-off) noktalar1 genel olarak kabul
gormektedir ancak BKI ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme sirasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu sebeple farkli yaslar i¢cin de8isen simir degerlere sahip egriler

kullanilmaktadir (Kaya ve ark., 2023).
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2.4. Gog

Gog; kisilerin yasamlarinin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere, siirekli ya
da gecici siireligine, yasadiklar bolgeden baska bir bolgeye yerlesmek amaciyla gitmeleri
seklinde tanimlanmaktadir (Aydin ve ark., 2017; Ayyildiz, 2021). Gog ister goniillii ister
zorunlu olsun; nedenleri ve sonuglar1 bakimindan basit bir yer degistirme olay1 olarak
yorumlanmamalidir (Aydin ve ark., 2017; Shishehgar ve ark., 2015). Toplumsal
hareketliligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan go¢; insanlik tarihi boyunca toplumlarin
sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik yapisi ile dogrudan iligkili bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin ve ark., 2017; Calim ve ark., 2012; Shishehgar ve ark.,
2015; Ayyildiz, 2021).

Toplumlarin i¢inde bulundugu kosullar ya da kiiltiirel degerler nedeniyle go¢lerin
nedenlerinde de farkliliklar olabilmektedir (Aydin ve ark., 2017) Gogler; ekolojik
dayatmalar, kotii ekonomik sartlar, teror, savas, aglik, siyasi ve dini etnik baskilar sonucu
olusabildigi gibi; daha iyi ekonomik firsatlardan yararlanma, iyi is imkanlari, iyi egitim
olanaklari, giivenlik, Ozgiirliik gibi durumlara ulasmak amaciyla yapilabilmektedir

(Aydin ve ark., 2017; Aydin, 2022).

Go¢ edenler; gocmen, miilteci ya da siginmaci olarak adlandirilmaktadir (Kara ve
Nazik, 2018). Genellikle ekonomik amag¢ dogrultusunda goniillii olarak baska bir iilkeye
o lilkenin yetkililerinin bilgisi ve izni ile yerlesenler go¢men olarak gegmektedir (Kara ve

Nazik, 2018; Aydogan ve Metintas, 2017).

Miilteci ise; iilkesinde dini, 1rki, sosyal konumu, siyasal diisiince veya ulusal
kimligi sebebiyle baski altinda hisseden, eziyet gormekten korkan, iilkesine glivenini
kaybeden bu sebeple iilkesini terk eden, geri donemeyen/donmek istemeyen ve siginmaci
olarak bagvurdugu iilkede ‘kabul’ edilen kisidir (Kara ve Nazik, 2018; Sarvan ve Efe,
2020).

Siginmaci ise iltica bagvurusunda bulunmus, ama heniiz miilteci statiisii kesinlige
kavusturulmamais, bagvurusu karara baglanmamis kisiler olarak tanimlanmaktadir (Kara

ve Nazik, 2018; Aydogan ve Metintasg, 2017).

Gegici koruma statiisii ise “Gegici koruma, kitlesel akin olaylarinda acil ¢6ztimler

bulmak {izere gelistirilen bir koruma bi¢imidir. Devletlerin geri gondermeme
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yiikiimliiliikleri ¢cer¢evesinde kitleler halinde iilke sinirlarina ulasan kisilere, bireysel statii
belirleme islemleri ile vakit kaybetmeden, uygulanan pratik ve tamamlayici bir ¢6ziim

yoludur.” seklinde ifade edilmektedir (Go¢ Idaresi Baskanligi, 2025).

20. Yiizyilin ikinci yaris1 niifus haraketliliginin yogun oldugu bir dénem olmustur.
Son 50 yillik donemde 175 milyondan fazla insanin kitlesel olarak yer degistirdigi, go¢
edenlerin ise ¢ogunun kadin ve ¢ocuklardan olustugu bildirilmektedir (Kara ve Nazik,
2018). Tiirkiye stratejik konumu sebebiyle tarih boyunca ¢ok fazla géce tanik olmustur
(Diizel ve Alig, 2018). Tiirkiye, her gecen y1l artan siginmacinin ev sahipligini yapmanin
yant sira, uluslararasi karma gog hareketlerinin de merkezindeki bir lilke konumundadir

(Kostu ve ark., 2024).

Tiirkiye Cumhuriyeti Go¢ Idaresi Baskanlign agiklamasma gore; iilkemizde
Agustos 2024 itibartyla 3.099.524°11 gecici koruma altinda bulunan Suriyeliler, 221.353’#
uluslararasi koruma kapsaminda bulunan yabancilar ve 1.104.353’{ ikamet izniyle kalan
yabancilar olmak iizere toplam 4.425.230 yasal kalis hakki bulunan yabanci
bulunmaktadir (Go¢ Idaresi Baskanligi, 2025) Birlesmis Milletler Miilteciler Orgiitii
(UNHCR) raporuna gore Tiirkiye en fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilkelerden biridir
(UNCHR, 2025).

UNHCR verilerine gore Tiirkiye’deki siginmacilarin %43’ ¢ocuklardan
olusmaktadir ve Tiirkiye’ye siginmak zorunda kalan Suriyelilerin 5-9 yas araligindaki
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin oran1 %15,8’dir (Kostu ve ark., 2024). Tiirkiye’de Suriye disinda
Afganistan, Iran, Irak gibi iilkelerden de gelen ¢ok sayida sigmmaci konumunda okul
caginda cocuk bulunmaktadir. (Kostu ve ark., 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore; 2023 yilinda Tiirkiye'ye gelen yabanci uyruklu niifus iginde ilk sirada
%13,2 ile Rusya Federasyonu vatandaslar1 bulunmaktadir. Rusya vatandaslarini %8,2 ile
Azerbaycan, %7,3 ile Tiirkmenistan, %6,7 ile iran ve %5,9 ile Afganistan vatandaslari
olusturmaktadir. En fazla go¢ alan il Istanbul olup, bunu sirasiyla Antalya ve Ankara takip

etmektedir (TUIK, 2025).

Gocilin sonucglart go¢ eden topluluklarin cinsiyetine, yasina, sosyoekonomik
durumuna ve etnik kdkenine bagl olarak degiskenlik gdsterebilmektedir (Aydin, 2022).
Gog Oncesi, sirast ve sonrast siireclerde kisilerin ve toplumun sagiligini dogrudan ve
dolayli olarak etkilemektedir ve uzun yillar boyunca hem ulusal hem de uluslararasi

alanda saglik ile iliskilendirilmektedir (Aydin, 2022).
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2.4.1. Géciin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Toplumsal olaylar icerisinde 6nemli rol oynayan gogler, farkli nedenler ile
gergeklesseler de sonucunda en fazla savunmasiz ¢ocuklar etkilenmektedir (Sener ve
Arlioglu, 2022; Kara ve Nazik, 2018; Demir ve Yersel, 2024). Gog sirasinda yasanan
olumsuzluklar ¢ocuklarda ruhsal, bedensel ve sosyal acidan kalici sorunlarin ortaya
cikmasima ve birtakim komplikasyonlarm gelismesine yol agabilmektedir (Sener ve

Arlioglu, 2022; Kara ve Nazik, 2018).

Dogduklar yerler disinda si§inacak yer arayan topluluklarda ¢ocuklar daha fazla
yer almakta ve sayilar1 da giinden giine artmaktadir. Diinya genelinde gé¢gmen niifusunun
yaridan fazlasini ¢ocuklar olusturmaktadir (UNICEF, 2016). UNICEF’in 2016 yilinda
yayilanan raporunda; 28 milyon ¢ocugun siddet, ¢atigmalar sebebiyle kendi iilkeleri
icinde ya da smir Otesinde baska bolgelere go¢ etmek suretiyle yerlerinden edildigi
bildirilmistir (UNICEF, 2016). Toplumda 6nemli risk grubunda yer alan bu ¢ocuklar, hem
dogduklari iilkenin ve go¢ kaynakli sorunlarinin yan sira sigindiklari iilkenin ayni yas

gruplarindaki sorunlarin1 da yagamaktadirlar (Kostu ve ark., 2024)

GO6¢ durumu, ¢ocuklar1 temel yasam haklarindan biri olan saglik hakkinin yani
sira beslenme hakkindan da mahrum birakmaktadir (Sener ve Arhioglu, 2022).
Miiltecilerin, siginmacilarin oncelikli olarak karsilamalar1 gereken ihtiyaglarindan biri

beslenmedir (Aydogan ve Metintas, 2017; Borlu ve Ener, 2017).

Bireylerin giinliik ihtiyaclarim1 karsilayabilecek diizeyde, giivenli ve saglikli
gidaya erisebilmeleri olarak tanimlanan gida giivencesi; miilteci, siginmaci statiisiindeki
topluluklarda yeterli oranda saglanamayan bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Aydogan ve Metintas, 2017). Ozellikle ¢ocuklarda saglikli, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanamamasi ile birlikte anemi, vitamin eksikliklerine bagli hastaliklar,
biiylime geriligi ve sonu oliimlere kadar varabilen malniitrisyon goriilebilmektedir (Sener

ve Arlioglu, 2022; Derince, 2019; Aydogan ve Metintas, 2017; Glimiis, 2015).

Go¢ sonrast beslenme daha ¢ok karin doyurmak amagli olup, bireylerde
cogunlukla yag ve karbonhidrat tiikketiminin arttig1 gozlenmektedir. Bu sebeple obezite,
ileriki yaslarda ise diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi saglik problemlerinin de
artacag1 ongoriilmektedir (Sener ve Arlioglu, 2022; Derince, 2019; Aydogan ve Metintas,
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2017). Ayrica gog ile birlikte temiz suya erismede yasanan sikintilar bulagici hastaliklar
basta olmak iizere pek ¢ok hastaligin ortaya cikisina da neden olabilmektedir (Aydogan
ve Metintag, 2017). Beslenme sorunlari agisindan gog¢ eden tiim bireyler risk altinda olsa
da bu durumdan en ¢ok bebekler, ¢cocuklar, yaslilar, gebeler ve kadinlar etkilenmektedir
ve daha fazla 6zen gosterilmelidir (Aslan, 2016). Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
uzun slire yasanan beslenme yetersizlikleri sagligin bozulmasi ve biiyiimede gecikme ile
iligkilidir (Sarvan ve Efe, 2020). 2012 yilinda kamplarda yasayan miiltecilerde yapilan
bir calismada akut malniitrisyondan en fazla bes yas alt1 cocuklarin etkilendigi gosterilmis

ve bu durum yiiksek mortalite ile yakindan iligkilendirilmistir (Aslan, 2016).

Malniitrisyon Suriyeli miilteci ¢ocuklarin 6zelinde 6nemli bir saglik sorunudur.
2015°te Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada; bir ¢adir kentte yasayan 6-10 yas grubu
cocuklarin yasa gore agirlik degerlendirmesine gore erkeklerin %7,9’u zayif, %5,3’1 ¢ok
zayif,% 3,51 kilolu iken, kizlarin %21,9’u zayif, %2,3’1i ¢ok zayif ve %3,8’1 kilolu
oldugu bildirilmistir. Yasa gore boy degerlendirmesine gore ise erkeklerin %10,6’s1 kisa,
%2,2’si ¢ok kisa iken, kizlarin %20’1 kisa ve %2,4’1i ¢ok kisa oldugu bulunmustur. Ayni
calismada ayrica Suriyeli kadinlarin % 50’sinde demir, %45,6’sinda B12 ve %10,5’inde
folik asit eksikligi saptanmustir (Ozkahraman ve ark., 2015).

Go¢ olaylarinda sayica fazla olan cocuklar zayif ve savunmasiz olmalari,
korunmaya muhta¢ olmalar1 sebebiyle 6zel bir konumdadirlar. Siiregten farkli yonlerde
ve farkli diizeylerde etkilenebildikleri icin ayrica ©Onem verilmesi gerektigi

ongoriilmektedir (Aydin ve ark., 2017).

Go¢ ve miilteci yasam yasamin temeli olan haklar etkileyen bir durumdur (Aydin
ve ark., 2017). Cocugun yasamina ait ii¢ 6nemli hak; ¢ocugun yiiksek yarari, ayrim
yapilmamast ve c¢ocugun katilim hakki diger haklara temel olusturmasi agisindan
onemlidir. Tiim bu alanlar1 kapsamas1 bakimindan miilteci ¢ocuklarin haklari baglaminda
Cocuk Haklarina dair S6zlesme temel belge olarak dncelenmesi onerilmektedir (Ergin,
2016). Cocuk Haklarina dair Sozlesme bir miilteci sézlesmesi olmamasina ragmen
s0zlesmenin 1. maddesinde “18 yasin1 doldurmamus her kisiye”, 2. maddesinde ise “hi¢bir
ayrim yapilmadan” ifadeleri ile uygulanmas1 gerektigi bildirilmektedir (Ergin, 2016).
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 22. maddesi “miilteci kavramina” yaptig1 vurgular ile gé¢
eden ve miilteci durumundaki ¢cocuklarin hakkina dikkat cekmektedir. Saglikli olma hakki
ise Insan Haklar1 Soézlesmesi’nce “yasam hakki” maddesi kapsaminda evrensel bir hak

olarak belirtilmektedir (Aydin ve ark., 2017). Ayrica miilteci ¢ocuklarin haklar1 1951
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yilinda Cenevre’de imzalanan “Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair S6zlesme” ve daha
sonra 1967 “New York™ ek protokolii ile de giivence kapsamina alinmistir (Goziibiiytik

ve ark., 2015; Ergin, 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi, Zamani ve Evreni

Calisma kesitsel analitik bir aragtirmadir.

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

Bu calismada 6rneklem biiyiikliigii, evrenin (tlim yabanci uyruklu ¢ocuklarin) tam
olarak bilinmedigi varsayimiyla, bilinmeyen evren icin kullanilan 6rneklem hesaplama
formiilii ile belirlenmistir. Orneklem hesabinda, daha dnce 2020 yilinda yabanci uyruklu
cocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada bodurluk (boy kisalig) orani %14,3 olarak rapor
edilmistir (Alsayed ve Kahraman, 2020). Bu oran, ¢calismamizda beklenen olasilik degeri

(p) olarak alinmustir.
Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiille hesaplanmistir: n = t2*p*q / d2
Burada:

n: Gerekli 6rneklem biiyiikligii

p: Olayin (bodurluk) gériilme olasilig1 (0,143)

q: Olayin goriilmeme olasilig1 (1 - p=10,857)

t: %095 giiven diizeyine karsilik gelen Z degeri (1,96)

d: Kabul edilebilir hata pay1 (0,05)

Hesaplama su sekilde yapilmistir:

n = (1,96)2 *(0,14) *(0,86) / (0,05)2 = 185
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Elde edilen deger yaklasik 185 Kkisi olup, ¢aligmada olasi veri kayiplarini onlemek
amaciyla orneklem biiyiikliigii 220 Kisiye cikarilmistir.

3.1.2. Orneklem Secimi

Arastirma olasiliksiz kolayda 6rnekleme yontemiyle yiirlitiilmiistiir. Aragtirmaya
Antalya ili Kepez, Muratpasa, Konyaalti, Dosemealt: ilgelerinde yer alan 9 ilkokul (6zel
okul ve devlet okulu) dahil edilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi igin 6zellikle PIKTES
(Tiirk Egitim Sisteminde Cocuklar I¢in Kapsayici Egitimin Desteklenmesi Projesi)

siiflar1 bulunan ve yabanci 6grencilerin yogunluklu yer aldig1 okullara ulagilmistir.

PIKTES Projesi; (Suriyeli Cocuklarin Tiirk Egitim Sistemine Entegrasyonunun
Desteklenmesi) Milli Egitim Bakanlhigi ile AB Tirkiye Delegasyonu arasinda
“Tiirkiye'deki Suriyeli Miilteciler i¢cin Mali Imkan” islemleri ger¢evesinde imzalanan
sozlesme ile Suriyeli ¢ocuklar Tiirk Egitim Sisteminin siirdiiriilmesinde Milli Egitim
Bakanliginin faaliyetlerini desteklemeyi amaglayan bir proje olarak 03.10.2016 tarihi
itibartyla baglamistir. PIKTES Projesi'nin temel amaci, Tiirk¢e bilmeyen ya da Tiirkce dil
beceri diizeylerini gelistirmeye ihtiyaci olan yabanci uyruklu tiim 6grencilere egitim
imkan1 sunmak, egitim sonunda bu 6grencileri diger brans derslerini igeren akademik
egitime hazir hale getirmektir. Yabanci uyruklu 6grencilere ulasmak amaciyla oncelikle

bu okullar ve diger yabanci niifusun ¢ogunluk oldugu okullar tercih edilmistir.

Okullarin idari birimleri ile iletisim kurulmustur ve onay veren okullar
arastirmaya dahil edilerek, sirasiyla diger okullar ile iletisime gecilmistir. Arastirma
yapilan grupta gegici koruma statiisiinde bulunan g¢ocuklar da yer almaktadir. Bu
cocuklarin verilerinin gizliligi dikkate alinarak, tez icerisinde aragtirma yapilan okullar
birden dokuza kadar numaralandirilarak belirtilmistir. Okul isimleri talep edildigi

takdirde sunulmak tizere aragtirmacida saklidir.

Aragtirmaya 3. ve 4. sinifa devam eden, herhangi bir saglik problemi bulunmayan,
Tiirkce, Arapea, Ingilizce dillerinden en az birini anliyor, okuyor, yaziyor olan, géniilliiler

dahil edilmistir.

Cocuklarda kronik veya metabolik hastaligi olanlar, c¢alismadan ayrilmak
isteyenler, calisma silirecinde go¢ durumu olanlar, degerlendirme anketlerini eksik

girenler / hi¢ girmeyenler calismadan ¢ikarilmistir ya da ¢calisma disinda birakilmistir.
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Arastirmaya; okulda kaydi olan ve ¢alisma yapilacag: giin okulda hazir bulunan

3. ve 4. Siniftaki tiim yabanci uyruklu 6grenciler (toplam 222 6grenci) dahil edilmistir.

Arastirma i¢in Antalya ili 11 Milli Egitim Miidiirliigi’nden izin ve Pamukkale

Universitesi Etik Kurul Komitesi’nden etik kurul onay1 alinnustir (Ek-3., Ek-4.).

Ogrencilere anketler arastirmaci tarafindan Mart 2024 ile Haziran 2024 tarihleri
aras1 uygulanmistir. Tiirk¢e bilmeyen 6grenciler ile okulda bulunan tercliman veya okul
kadrosunda yer alan yabanc1 dil 6gretmenleri araciligiyla iletisim kurulmustur. Anketler
tercime edilerek, herhangi bir yonlendirme olmaksizin arastirmaci esliginde, 6grencinin

cevaplamasi saglanmistir.

3.1.3. Anketin Olusturulmasi

Calismada veriler “Antropometrik Olgiimler” ve “Sosyodemografik Bilgiler” ile
“Cocuklarda Beslenme Bilgisi Anketi” olarak iki boliimden olusan anket yoluyla

toplanmustir.

3.1.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Yas, giin / ay / yil olarak agik uclu olarak sorgulanmis ve ¢alismanin yapildig:
giinlere gore yas hesaplanmistir. Ancak cocuklardan dogum tarihini ay / giin olarak
bilmeyenler bulunmaktadir. Bu durumda da y1l ortasi tarih not diigiilerek 01.07.20.. veri

tamamlanmuistir.
Cinsiyet kiz / erkek olarak sorgulanmistir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi; tek cocuk olma durumu, 2 ¢ocuk, 3 ¢ocuk, 4 ¢cocuk, 5 cocuk

ve diger secenekleri ile sorgulanmaistir.

Annenin ve babanin egitim durumu okur yazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu,

ortaokul mezunu, lise mezunu ve yiiksekokul mezunu olarak sorgulanmustir.
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Annenin ve babanin yaslari, ailede yasayan birey sayist agik uglu olarak

sorgulanmustir.

Yabanci uyruklu ¢ocuklarin verilerinin gizliligi dikkate alinarak direkt uyrugu

sorgulanmamis onun yerine ana dili a¢ik u¢lu olarak sorgulanmustir.

3.1.3.2. Beslenme Bilgi Diizeyi

Ogrencilerin beslenme bilgilerini 6l¢mek i¢in 3 farkl tipte soru hazirlanmistir:

Test Sorulari:

Birinci kisimda 12 adet ¢oktan se¢meli soru sorulmustur, her sorunun tek bir
dogru yanitt olup, yanlhs yanitlar dogru yanitlar1 etkilememistir. Her dogru yanit +1

puandir. Ogrencilerin bu kistmdan en yiiksek +12, en diisiik 0 puan almasi beklenmistir.

Dogru — Yanlis Sorulari:

Ikinci kisimda 8 adet dogru / yanlis segenekli soru sorulmustur. Yanlis yanitlar
dogru yamitlari etkilememistir. Her dogru yanit +1 puandir. Ogrencilerin bu kisimdan en

yiiksek +8, en diisiik 0 puan almasi beklenmistir.

Besin Grubu Sorulari:

Uciincii kisimda ise dgrencilerden 5 farkli besinin igerisinden ¢esitli besin
gruplarina dahil olanlar1 ayirt etmesi istenmistir. Toplamda 5 soru ve 25 besin vardir ve
ogrenciden 15 dogru besini segcmesi beklenmistir. Her dogru isaretlenen besin (+1) puan,
her yanlis isaretlenen besin (-1) puandir. Ogrenciler biitiin dogru besinleri se¢ip yanlis
higbir besin segmemis ise en yiiksek puan olan (+15) puam almistir. Ogrenciler higbir
dogru besini secemeden sadece yanlis besinleri se¢mis ise de 10 adet yanlis besin

bulunmasi dolayisiyla en diisiik puan olan (-10) puan1 almistir.
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Ogrencilerin sonug olarak ‘Test Sorulari’, ‘Dogru- Yanlis Sorular’’ ve ‘Besin
Grubu’ sorularindan olusan ii¢ kistmdan toplamda en ytiiksek (+35), en diisiik (-10) puan

almasi1 beklenmistir.

Ogrencilerin bilgilerinin 6lgmek i¢in kullanilan beslenme bilgi diizeyi anketi 2017
yilinda baska bir ¢alismada da kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanmak iizere, anketi
hazirlayan ve uygulayan arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Rana Nagihan AKDER’den gerekli
izin ve onay alinmistir (Ek-5.). 2017°de uygulayan arastirmacinin da onerisi ile Beslenme
Bilgi Anketinin 3. Kismi1 olan Besin Grubu Sorularinda yer alan Tahil Grubu sorusunda

(21. Soru) TUBER 2022’ye gére diizeltme yapilmustir.

3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklarin antropometrik dl¢iimleri aragtirmaci tarafindan; viicut agirhigi 6l¢timii
ayakta, ayakkabisiz, hafif kiyafetlerle, 0,1 kg’a duyarli ve tasinabilen Mesilife marka
dijital yer baskiilii ile; boy 6l¢iimleri ise saglarinda bulunan aksesuarlar ve ayakkabilar
cikarilarak bas boy olgere dayali ve dik, ayaklar bitisik sekilde tam karsiya bakmalar

istenerek, Mesilife marka tasinabilir boy 6l¢er yardimi ile yapilmistir.

Elde edilen 6l¢iimler sonucunca beden kiitle indeksi hesaplanmistir. Beden kiitle
indeksi, viicut agirhginm (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?)
béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Olgiimlerin degerlendirilmesinde ‘World Health
Organization (WHO)’ 5-19 yas biiyiime referans verileri kullanmilmistir. Referans
degerlere gore elde edilen yasa gore boy ve yasa gore beden kiitle indeksi degerlerine

tezde yer verilmistir.

Calismada ¢ocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yasa ve cinsiyete gdre boy uzunluguna gére viicut kitle indeksi (BMI-
for-age) Z-skorlarina dayali biiyiime standartlart temel alinmistir (ek-2.) DSO

referanslarina gore;
Z-skoru > +1 SD olan bireyler asir1 kilolu (19 yasta BMI 25 kg/m*’ye esdeger),
Z-skoru > +2 SD olan bireyler obez (19 yasta BMI 30 kg/m*’ye esdeger),
Z-skoru < -2 SD olan bireyler zayif,

Z-skoru < -3 SD olan bireyler ise siddetli zayif olarak siniflandirilmistir.
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Bu smiflamalar, DSO'niin 2007 tarihli cocuk biiyiime standartlarina uygun sekilde
gerceklestirilmistir.

Calismada cocuklarin boy uzunluklari, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2007
yilinda yaymmladigi “5-19 Yas Cocuklar ve Ergenler Igin Biiyiime Referans
Standartlar1”na gore degerlendirilmistir. DSO’niin yas ve cinsiyete 6zel olarak hazirladig1
“Height-for-age simplified field tables” kullanilarak, her bir bireyin yas (yil ve ay
cinsinden) ve cinsiyete gore boy uzunluguna karsilik gelen Z-skoru (standart sapma
skoru) hesaplanmistir. Bu Z-skorlar1 dogrultusunda bireyler asagidaki sekilde

siniflandirilmistir:
Z-skoru < -2 SD: Boyu Kisa
Z-skoru > -2 SD ve <+2 SD: Boyu Normal
Z-skoru > +2 SD: Boyu Uzun

Bu siniflama, biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan uluslararasi
standartlara uygun sekilde yapilmistir ve hem kiz hem de erkek ¢ocuklar i¢in ayr1 referans

tablolar kullanilarak gerceklestirilmistir (Ek-2.).

Biiyiimenin degerlendirilmesinde yasa gore agirlik bir parametre olmasina
ragmen, Diinya Saglik Orgiitii yasa gore agirlik verileri 10 yasindan sonrasinda mevcut
degildir. Ciinkii yasa gore agirlik gostergesi bircok cocugun ergenlik bilyiime atagi
yasadig1r ve aslinda uzun boylu olduklar1 halde asir1 kilolu (yasa gore agirlik) gibi
goriinebildikleri bir yas doneminde boy ile viicut kitle indeksi arasinda bir ayrim yapmaz.
Calismamizda 11 ve 12 yas ¢ocuklar da yer aldig1 icin yasa gore agirlik degerlendirilmeye

alinmamustir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Veri ¢oziimlemede SPSS programi kullamilmustir. Siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Incelenen
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in basiklik ¢arpiklik testi
kullanilmistir. Gruplar arasi farklarin belirlenmesinde normal dagilima uymayan
verilerde 3 ve lizeri gruplu olanlarda Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis
testi sonucunda anlamli fark saptanan degiskenlerde, hangi gruplar arasinda anlamli

farklilik oldugunu belirlemek amaciyla ikili karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile
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yapilmistir. Niteliksel degiskenlerin incelenmesinde Ki-kare testi yapilmistir. Tim
istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ile, siniflanmis degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) tablolar

ile sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmamiza 109 kiz ve 113 erkek olmak iizere toplam 222 6grenci katilmustir.

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Ortalama + Standart Sapma | Medyan Deger
(Minimum-Maksimum)

Yas 9,80+0,79 9,83 (8,2-12,4)

Ogrencilerin yas degiskenine ait tanimlayici istatistikleri incelendiginde, ortalama
yasin 9,80+0,79 oldugu goriilmektedir. Ortanca (medyan) deger 9,83; en sik gdzlenen
(mod) deger ise 9,9 olarak belirlenmistir.

Yas degiskenine ait minimum degeri 8,2, maksimum degeri ise 12,4 olup;
yiizdelik degerler incelendiginde %25’lik dilim 9,16, %50’lik dilim (medyan) 9,83 ve
%75’lik dilim 10,18 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore yas degiskeni 4 kategoriye
ayrilmistir. 1. Kategori 8,2-9,1; 2. Kategori 9,11-9,8; 3. Kategori 9,81-10,1 ve 4. Kategori
10,11 ve {izeri olarak tanimlanmistir.

Calismaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Istatistikler

n | %
Yas Gruplan
8,2-9,1 51 23,0
9,11-9,8 46 20,7
9,81-10,1 64 28,8
10,11-12.4 61 27,5
Cinsiyet
Kiz 109 49,1
Erkek 113 50,9
Simif
3. Smf 125 56,3
4. Smf 97 43,7
Boy
Kisa 3 1,4
Normal 211 95,0
Uzun 8 3,6
BKi
Asin zayif 3 1,4
Zayif 5 2,3
Normal 167 75,2
Fazla kilolu 26 11,7
Obezite 21 9,5
Ailedeki Cocuk Sayisi
Tek Cocuk 20 9,0
2 Cocuk 60 27,0
3 Cocuk 65 29,3
4 Cocuk 31 14,0
5 Cocuk 16 7,2
6 ve Uzeri 30 13,5
Anne Yasi
24-28 yas 14 6,3
29-33 yas 50 22,5
34-38 yas 75 338
39-43 yas 55 24,8
44 ve lizeri 28 12,6
Baba Yasi
30-35 yas 37 16,7
36-41 yas 65 29,3
42-47 yas 82 36,9
48-53 yas 23 10,4
54 ve lizeri 15 6,8

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir.
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Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 28 12,6
Okuryazar 13 5,9
Ilkokul mezunu 27 12,2
Ortaokul mezunu 13 5,9
Lise mezunu 56 252
Yiiksekokul mezunu 85 38,3
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 13 5,9
Okuryazar 16 7,2
Ilkokul mezunu 27 12,2
Ortaokul mezunu 19 8,6
Lise mezunu 63 28.4
Yiiksekokul mezunu 84 37,8
Ailedeki Birey Sayisi

2-3 kisi 20 9,0
4 kisi 58 26,1
5 kisi 71 32,0
6-7 kisi 47 21,2
8 ve lizeri 26 11,7
Konusulan Dil

Rusca 61 27,5
Arapca 92 41,4
Ukraynaca 11 5,0
Farsca 11 5,0
Tiirk dilleri 27 12,2
Avrupa 11 5,0
Diger 9 4,1
Okul

Okul 1 19 8,6
Okul 2 22 9,9
Okul 3 42 18,9
Okul 4 11 5,0
Okul 5 11 5,0
Okul 6 24 10,8
Okul 7 42 18,9
Okul 8 17 7,7
Okul 9 34 15,3

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir.

Ogrenciler %50,9 erkek ve %49,1 kiz 6grenciler seklinde olup, dengeli bir dagilim

gostermektedir. Normal boya sahip grenciler %95,0 ile ¢ogunluktadir. Kisa (bodur)
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%1,4 ve uzun %3,6 6grencilerin orani oldukc¢a diisiiktiir. Normal kiloda olan 6grenciler
%75,2 ile biiylik cogunlugu olustururken; asir1 zayif %1,4 ve zayif %2,3 oranlari ¢cok
diistik olmakla birlikte fazla kilolu %]11,7 ve obez %9,5 olan 6grenciler toplamda
%21,2’lik bir dilimi olusturmaktadir.

En yaygin ¢ocuk sayist %29,3 ile 3 cocuklu ailelerden olugmaktadir. Tek ¢ocuk
orani %9,0 oldukca diislik oldugu gézlemlenmektedir, 6 ve {izeri cocuklu ailelerin orani

%13,5 ile dikkat c¢ekici bir seviyededir (Bkz. Tablo 4.1.1.).

Arastirmada, anne ve baba yasina iliskin elde edilen verilerin daha anlamli ve
yorumlanabilir hale getirilmesi amaciyla siniflandirma (kategorize etme) yontemi tercih
edilmistir. Siniflandirma stirecinde temel amag, veri setindeki benzer 6zellikler gosteren
Ogelerin gruplandirilmas1 ve boylece analizlerde tutarlilik ve karsilastirilabilirlik
saglamaktir. Sik¢a basvurulan bu yontem, betimsel analizlerin giiclinii artirmakta ve
bulgularin daha net yorumlanmasina olanak tanimaktadir (Biiylikoztiirk, 2023). Simif
sayisinin belirlenmesinde hem literatiir taramasi hem de istatistiksel uygunluk esas
alimmistir. Bes siniflt yapi, hem her bir grubun yeterli sayida veri icermesini saglamis
hem de karsilagtirmali analizler i¢in gerekli ayristirmay1 miimkiin kilmistir. Anne yasinda
alt simif 24°diir iist sinir da yukaridaki gerekcelerle 44 ve {izeri olarak alindiginda, baba
yasinda da en diisiik deger 30 iken en biiyiik deger 54 ve iizeri alindiginda asagidaki

formiil yardimiyla sinif araligin1 hesaplayabiliriz.

(Xmax - Xmin) — (4‘4 - 24) — 4

CAnne - i 5
(Xmax = Xmin) _ (54 —30) — 4
i -5 7

CBaba - 8=5

S

min - En Kiiclik deger
: Belirlenen en biiyiik deger

: Sinif araligt

§><:
g

: Belirlenen edilen sinif sayist

Annelerin en yaygin yas aralig1 34-38 yas %33,8 ve 39-43 yas %?24,8, babalarda
ise en yaygin yas grubu 42-47 yas %36,9, onu 36-41 yas %29,3 takip etmektedir.
Annelerin en yaygin egitim seviyesi yiiksekokul mezunu %38,3, ardindan lise

mezunu %25,2; babalarda da benzer bir durum oldugu, yiliksekokul mezunlarinin %37,8
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ve lise mezunlar1 %28,4 ile cogunlukta oldugu goriilmektedir. Okuryazar olmayan anne
orani %12,6, babalarda ise daha diisiik %5,9’dur.

Ailedeki birey sayisina gore en yaygin %32,0 oran ile 5 kisilik ailelerden
olusturmaktadir. 6-7 kisilik genis aileler %21,2 ile dikkat ¢ekici orandadir.

Evde konusulan dillerden en yaygin dil %41,4 Arapca, ardindan %27,5 ile Rusca
olarak goriilmektedir. Tiirk dilleri konusanlar %12,2 da 6nemli bir grubu olusturmaktadar.
Ukraynaca, Fars¢a ve Avrupa dillerinin her biri ise %35,0 civarinda bulunmaktadir. (Bkz.
Tablo 4.1.1.) Diger diller; Slovence (1), Belarus¢a (3), Bosnake¢a (1), Cecence (1),
Filipince (1), Giirciice (1), Pestuca (1) dillerinden olusmaktadir.
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4.1.2. Katilimcilarin “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” birinci boliime verdikleri cevaplarin dagilimi.

n %
Asagidakilerden hangisi dislerimizin ve kemiklerimizin giiclii | Yanlis 35 15,8
olmasini saglar? Dogru 187 84,2
. . L . _ Yanlis 65 29,3
Asagidakilerden hangisi iyi bir protein kaynagidir? Dogru 157 70.7
Asagidaki kahval Kleri slikls olant hangisidir? —om {24 108
sagidaki kahvalt1 seceneklerinden en saglikli olan1 hangisidir? Dogru 193 892

Asagidakilerden hangisi ara 6giinlerde atistirmak igin en uygun | Yanhs 18 8,1
besindir? Dogru 204 91,9
. . . Yanlig 65 29,3
Sigmanlik nasil 6nlenebilir? Dogru 157 70.7
. ) o Yanlis 57 25,7
Asagidakilerden hangisi yanlistir? Dogru 165 743
Kofte + Ekmek + Ayran ‘dan olusan tabagimiza hangi besini | Yanlis 83 374
eklersek dengeli bir 6giin elde etmis oluruz? Dogru 139 62,6
B . B . Yanlis 134 60,4
Giinde yaklasik kag¢ su bardagi su tiiketmelisin? Dogru 28 39.6
) ) ) Yanlis 91 41,0
Yeterli ve dengeli beslenmek nedir? Dogru 31 59.0
Piringli 1spanak yemegi ve yogurt tiikettigimizde hangi besin | Yanlis 102 45,9
grubu tabagimizda eksik kalmis olur? Dogru 120 54,1
e . Yanlig 96 432
Hangisinin tiikketimini arttirmak saglhiklidir? Dogru 126 36.8
Asagidaki meniilerden hangisi besin gruplarmin tamamim | Yanhs 128 57,7
icermektedir? Dogru 94 423

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir.

Ogrencilerinin beslenme bilgisi konusunda genel olarak iyi bir farkindaliga sahip

oldugunu gostermektedir. Ozellikle kemik ve dis saglhigi, protein kaynaklari, saglikh

kahvalt1 ve ara 6giin se¢imi konularinda dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun dogru cevap

verdigi goriilmektedir (%80'in ilizerinde dogru yanit orani). Ancak, dengeli 6giin

olusturma, giinliik su tiiketimi, yeterli ve dengeli beslenme kavrami gibi konularda yanlis

cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.1.2.).
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4.1.3. Katilimcilarin “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” ikinci boliime verdikleri cevaplarin dagilimi.

n %
) ) Yanlis 44 19,8
Yaz aylarinda daha az su icmem gerekir. Dogru 178 802
Yanlis 82 36,9

Bulgur pilavi piring pilavindan daha sagliklidir. Dogru 120 63.1

Yanlis 124 55,9

Haftada 2 kez kahvaltimda yumurta yemem yeterlidir. Dogru o8 441

Yanlis 88 39,6

Haftada 2 kez balik tiiketmeliyim.

Dogru 134 60,4
Yanlis 115 51,8

Hamur isleri yag ve seker icerigi diisiik olan besinlerdir. Dogru 107 482

. ) ) 5 Yanlis 39 17,6

Meyve ve sebzeler vitamin ve mineral kaynagidir. Dogru 133 824
- e : Yanhs |73 32,9

Zayiflamak istiyorsam kahvalti 6giiniinii atlamam gerekir. Dogru 149 67.1
Meyvenin kendisini yemek meyvenin suyunu igmekten daha | Yanlis 99 44,6
sagliklidir. Dogru 123 554

n: Birey sayist, %: Yiizde deger olarak verilmistir.

Ogrencilerinin beslenme konusunda bazi temel bilgilere sahip oldugunu, ancak
ozellikle diizenli beslenme aligkanliklar1 ve bazi besinlerin saglik iizerindeki etkileri
konusunda eksiklikler bulundugunu gostermektedir. Meyve ve sebzelerin vitamin ve
mineral kaynagi oldugu (%82,4 dogru), yaz aylarinda su tiiketiminin azaltilmamasi
gerektigi (%80,2 dogru) gibi temel konularda 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu dogru
bilgiye sahiptir. Ancak "Haftada 2 kez yumurta tiikketmenin yeterli olup olmadig1" (%55,9
yanlis), "Meyve yemek mi yoksa suyunu igmek mi daha saglikli?" (%44,6 yanlis) ve
"Hamur islerinin diisiik yag ve seker igerigine sahip olup olmadigi" (%51,8 yanlis) gibi

sorularda yanlis cevap oranlarinin goérece yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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4.1.4. Katilimcilarin “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi” iiclincli boliime verdikleri cevaplarin

dagilima.
n %

Bulgar Yarjlls 75 33,8
Dogru 147 66,2
Yanlis 80 36,0
Ekmek Dogru 142 64,0
- Yanls 174 78,4
Dogru 48 21,6
- Yanlis 26 11,7
Dogru 196 88,3
Yanlis 196 88,3
Nohut Dogru 26 11,7
T Yanlis 200 90,1

Dogru 22 9,9
-~ Yanlig 40 18,0
Dogru 182 82,0
ayn Yanlig 32 14,4
Dogru 190 85,6
peynis Yanlis 54 243
Dogru 168 75,7
Yogun Yanlis 39 17,6
Dogru 183 82,4
Biskiivi oo - 0
Dogru 177 79,7
o Yanlig 43 19,4
Dogru 179 80,6
. Yanlis 31 14,0
Cilek Dogru 191 86,0
. Yanlis 43 19,4
Brokoli Dogru 179 80,6
Yanlis 63 284
Portakal suyu Dogru 159 71,6

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir.

Et, siit ve yagli-sekerli gidalar konusunda 6grenciler genellikle dogru cevaplar

vermigtir. Tavuk (%88,3 dogru), balik (%82,0 dogru), ayran (%85,6 dogru), peynir

(%75,7 dogru) ve yogurt (%82,4 dogru) gibi besinleri dogru siiflandiran 6grenciler
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cogunluktadir. Ancak, misirin tahil grubu oldugu, nohut ve yumurta gibi besinlerin et
grubuna dahil oldugu ¢ogunlukla bilinmemektedir.

Biskiivi (%79,7 dogru) ve kekin (%80,6 dogru) yag ve seker igerigi yliksek
oldugunu bilmeleri de olumlu bir bulgudur.

Meyve ve sebzelerin biiyiik oranda dogru siniflandirildigr (%86,0 cilek, %80,6
brokoli, %71,6 portakal suyu dogru) goriilmektedir, bu da ¢ocuklarin bu grubu genel

olarak tantyabildigini gostermektedir.

Tablo 4.1.5. Katilimcilarin beslenme bilgi puani.

Ortalama + Standart Sapma Medyan Deger
(Minimum-Maksimum)

Beslenme Bilgi Puani 21,5545,05 22 (5-31)

*Puan: (-10) ve (+35) arasinda.

) Ogrencilerin beslenme bilgi puami ortalamas: 21,55+5,05 bulunmustur.
Ogrencilerden en diisiik puan alan 5, en yliksek puan alan 31 almustir.



34

4.2. Cocuklarin Bilyiimesini Etkileyen Faktorler

Tablo 4.2.1. Cinsiyetin biiyiimeye etkisi.

BKI
Cinsiyet Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 2 (1,8) 87 (79,8) 14 (12,8) 6 (5,5 0.101%
Erkek 6 (5,3) 80 (70,8) 12 (10,6) 15 (13,3)

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Katilimcilardan kiz 6grencilerin %79,8°1, erkek 6grencilerin %70,8 normal grupta
yer almaktadir. Cinsiyet degiskeni ile beden kitle indeksi arasinda anlamli iliski
bulunamamastir (p=0,101).

Tablo 4.2.2. Smifin biiylimeye etkisi.

BKI1
Simif Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
3. Smif 6 (4,8) 95 (76,0) 14 (11,2) 10 (8,0) 0.600*
4. Siuf 2 (2,1) 72 (74,2) 12 (12,4) 11 (11,3)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. % Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Katilmeilarin - okudugu smif ile BKI gruplart arasinda anlamli iliski
bulunamamagstir (p=0.600).
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Tablo 4.2.3. Anne egitim diizeyinin biiyiimeye etkisi.

BKI

Anne Egitim Diizeyi | Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Egitim Al

gitm ATmamis 1(2,4) 34(82,9) | 5(12,2) 1(2,4)

Ilkokul mezunu 24 (88,9) 2(7,4) 1(3,7) -

Ortaokul mezunu 11 (84,6) 1(7,7) 1(7,7) 0.026

Lise mezunu 41 (73,2) 4(7,1) 11 (19,6)

Yiiksekokul mezunu 7(8,2) 57 (67,1) 14 (16,5) 7(8,2)

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0.05 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4.2.3.’te annelerin egitim durumuna goére cocuklarin beden kitle indeksi
degerlerine gore Z-skor gruplarina gore degerlendirilmesi verilmistir. Anne egitim diizeyi

ile BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.026).

Bu farkin hangi ikili gruplardan kaynaklandigi bulmak icin post-hoc analiz

yapilmistir; aralarinda anlaml fark olan gruplar Tablo 4.2.3.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.3.1. Anne egitim diizeyinin biiyiimeye etkisi gruplar arasi fark analizi.

BKI
Anne Egitim Diizeyi | Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Egitim almamus 1(2.4) 34(82,9) |5(12,2) 1(2.4) 0.047* *
Lise - 41 (73,2) 4(7,1) 11 (19,6)
Lise 41 (73,2) 4(7,1) 11 (19,6) 0.015* *
Universite 7(8,2) 57 (67,1) 14 (16,5) 7(8,2)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0.05 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Buna gore egitim almamis annelerin ¢ocuklari ile anneleri lise diizeyinde egitim
almis ¢ocuklar arasinda; anneleri lise diizeyinde egitim almis ¢ocuklar ile anneleri
tiniversite diizeyinde egitim almis ¢ocuklar arasinda biiyiime acisindan farklilik oldugu

gOriilmiistiir.
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BKi

Baba Egitim Diizeyi | Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Egitim Almamus 1 (3,4) 24 (82,8) | 4(13.8)

Ilkokul mezunu 25(92,6) [ 13.7) 1(3,7)

Ortaokul mezunu 17 (89,5) 1(5,3) 1(5,3) 0.020°* *

Lise mezunu 1(1,6) 42 (66,7) | 7(11,1) 13 (20,6)

Yiiksekokul mezunu | 6 (7,1) 59(70,2) |13 (15,5) 6(7,1)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0.05 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4.2.4.te babalarin egitim durumuna gore ¢ocuklarin beden kitle indeksi
degerlerine gore Z-skor gruplarina gore degerlendirilmesi verilmistir. Baba egitim diizeyi

ile BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.020).

Bu farkin hangi ikili gruplardan kaynaklandigina bakmak icin post-hoc analiz
yapilmistir ve Tablo 4.2.4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.2.4.1. Baba egitim diizeyinin biiyiimeye etkisi gruplar arasi fark analizi.

BKI
Baba Egitim Diizeyi | Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lise 1(1,6) 42 (66,7) 7 (11,1) 13 (20,6) 0.047* *
Universite 6 (7,1) 59 (70,2) 13 (15,5) 6 (7,1)

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0.05 gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Buna gore lise ve iiniversite egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklar1 arasinda

bliylime acgisindan farklilik oldugu goriilmiistiir.




Tablo 4.2.5. Yas gruplarinin biiylimeye etkisi.
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BKI
Yas Gruplan Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
82 - 91 23,9 42 (82,4) 4(7,8) 3(5,9
9,11 - 98 35 (76,1) 5(10,9) 6 (13,0)
9,81 - 10,1 34,7 47 (73,4) 8 (12,5) 6 (9.4) 0.812*
10,11- 12,4 349 43 (70,5) 9 (14,8) 6 (9,8)

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Katilimeilarin yas gruplari ile BKI gruplar arasinda anlamli iligki bulunamamustir

(p=0.812).

Tablo 4.2.6. Anne yaginin biiyiimeye etkisi.

BKI

Annenin Yas1 Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

24-28 yas 1(7,1) 11 (78,6) 1(7,1) 1(7,1)

29-33 yas 3 (6,0) 36 (72,0) 6 (12,0) 5(10,0)

34-38 yas 3 (4,0 58 (77.,3) 9 (12,0) 5(6,7) 0.840*

39-43 yas 39 (70,9) 8 (14,5) 8 (14,5)

44 ve tlizeri 1(3,6) 23 (82,1) 2(7,1) 2(7,1)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Katilimeilarin anne yast ile BKI gruplari arasinda anlamli iliski bulunamamuistir

(p=0.840).




Tablo 4.2.7. Baba yasinin biiylimeye etkisi.
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BKI

Babanin Yasi Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

30-35 yas 2(54) 29 (78,4) 4 (10,8) 2(54)

36-41 yas 4(6,2) 45 (69,2) 8 (12,3) 8(12,3)

42-47 yas 224 63 (76,8) 7(8,5) 10 (12,2) 0.602°

48-53 yas 19 (82,6) 4(17,4)

54 ve lizeri 11 (73,3) 3 (20,0) 1(6,7)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Katilimeilarin baba yas1 ile BKI gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir

(p=0.602).

Tablo 4.2.8. Ailedeki ¢cocuk sayisinin biiyiimeye etkisi.

BKI
Cocuk Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
Sayisi n (%) n (%) n (%) n (%)
Tek Cocuk 2 (10,0) 13 (65,0) 2 (10,0) 3 (15,0)
2 Cocuk 2(3.3) 43 (71,7) 8 (13,3) 71,7 0.803%
3 Cocuk 1(1,5) 52 (78,8) 6 (9,1) 7 (10,6)
4 Cocuk 2 (6,3) 24 (75,0) 4 (12,5) 2 (6,3)
5 ve lizeri
Cocuk 1(23) 35(79,5) 6 (13,6) 2 (4,5)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Tablo 4.2.9. Ailedeki birey sayisinin biiylimeye etkisi.

BKI
Ailedeki Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
Birey Sayist | n (%) n (%) n (%) n (%)
2-3 kisi 14 (70,0) 3 (15,0) 3 (15,0)
4 kisi 3(5,2) 41 (70,7) 7(12,1) 7(12,1) 0.832%
5 kisi 3(42) 52 (73,2) 8 (11,3) 8 (11,3)
6-7 kisi 2 (4,3) 39 (83,0) 4(8,9) 2(4,3)
8 ve lizeri 21 (80,8) 4(15.4) 1(3.8)

a

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. : Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Cocuk sayis1 ve ailedeki birey sayis1 ile BKI gruplar arasinda anlamli iliski
bulunamamaistir (p=0.803, p=0.832).




Tablo 4.2.10. Ailede konusulan diller ve biiylimeye etkisi.
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BKI
Konusulan | Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p degeri
Diller n (%) n (%) n (%) n (%)
Rusca 4(6,6) 44 (72,1) 6 (9,8) 7 (11,5)
Arapca 2(2,2) 72 (78,3) 14 (15,2) 4 (4,3) 0.333*
Ukraynaca 7 (63,6) 1(9,1) 3(27,3)
Farsca 7 (63,6) 2(18,2) 2(18,2)
Turk dilleri 2(7,4) 21(77,8) 4(14,8)
Avrupa 9(81,8) 1(9,1) 1(9,1)
Diger 7(77,8) 2(22,2)

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. *: Kikare analizi, p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Katilimeilarin - konustugu diller ile BKI gruplar1 arasinda anlamli iliski
bulunamamaistir (p=0.333).

Tablo 4.2.11. Beslenme bilgi puaninin bilyiimeye etkisi

BKi

Medyan Deger (Minimum-Maksimum)

Zayif Normal Fazla Kilolu | Obezite p

(n=8) (n=167) (n=26) (n=21) degeri
Toplam Bilgi 22.50 (18-27) |22.00 (5-31) | 22,00 (13-29) | 22,00 (12-27) | 0.949&
Puanr®* 5 ( - ) 5 ( - ) 5 ( B ) 5 ( - ) .

n: Birey sayis1, %: Yiizde deger olarak verilmistir. ¢ Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik.

**Puan: (-10) ve (+35) arasinda.

Katilimcilarin beslenme bilgi puani ile biiyiime durumlarinin degerlendirilmesi
i¢in BKI iliskine bakildiginda, gruplar arasi anlamli iliski bulunamamistir (p=0.949).



4.3. Cocuklarin Beslenme Bilgi Puanim1 Etkileyen Faktorler

Cocuklarin beslenme bilgi diizeyini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Tablo 4.3.1. Cinsiyetin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Cinsiyet
Kiz 23 8-31 0.391%
Erkek 22 5-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Cinsiyete goOre beslenme bilgi puami arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.391).

Tablo 4.3.2. Sinifin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Sinif
&
3. Sinif 22 5-31 0.146
4. Sinif 23 6-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Siniflara gore beslenme bilgi puanit arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.146).

Tablo 4.3.3. Anne yasmin ¢ocuklarin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Annenin Yasi
24-28 yas 19 13-28
29-33 yas 21 5-29 0.451%
34-38 yas 22 9-31
39-43 yas 23 6-31
44 ve lizeri 23 8-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Anne yas gruplarina gore beslenme bilgi puani arasinda anlamlh farklilik
bulunmamuistir (p=0.451).



Tablo 4.3.4. Baba yasinin ¢cocuklarin beslenme bilgi puanina etkisi.
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Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Babanin Yas1
30-35 yas 21 5-29
36-41 yas 22 11-29 0.889%
42-47 yas 23 6-31
48-53 yas 22 9-29
54 ve lizeri 22 13-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Baba yas gruplarina gore beslenme

bulunmamistir (p=0.889)

bilgi puani arasinda anlamli farklilik

Tablo 4.3.5. Cocuklarin yas gruplarinin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Yas
8,2-9,1 22 9-31
9,11—9,8 21 5_29 0967 &
9,81-10,1 22 8-31
10,11-12,4 22 8-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik.

Cocuklarin yas gruplarina gore beslenme bilgi puanlar arasinda anlaml farklilik
bulunmamustir (p=0.967).
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Tablo 4.3.6. Cocuk sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum | p degeri
Cocuk Sayis1
Tek cocuk 22 14-29 «
2 cocuk 4 231 <0.001%
3 cocuk 22 10-31
4 cocuk 19 11-29
5 ve lizeri ¢cocuk 21 5-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
vardir.

Ogrencilerin beslenme bilgi testinden aldiklar1 toplam puanlarda ¢ocuk sayisina
gore degisim olup olmadiginmi arastirdigimizda; ¢ocuk sayilarina gore toplam puan ile
aralarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Gruplar arasindaki bu farkin hangi
ikili gruplardan kaynaklandigini gérmek i¢in post-hoc analizler yapilmistir ve Tablo

4.3.6.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.6.1. Cocuk sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi gruplar arasi fark analizi.

Gruplar n Mean Rank | Z p degeri
2 ¢ocuk 60 53,30 -4,024 <0.001* *
6 ve lizeri gocuk 30 29.90

3 ¢ocuk 65 54,85 -3,576 <0.001* *
6 ve lizeri cocuk 30 33,15

2 ¢ocuk 60 41,09 -1,991 0.046 *
5 ¢ocuk 16 28,78

2 ¢ocuk 60 52,21 -3,131 0.002* *
4 ¢ocuk 31 33,98

3 ¢ocuk 65 53,62 -2,613 0.009* *
4 cocuk 31 37,77

n: Birey sayis1, * Mann Whitney U Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

2 c¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarinin 4 ¢cocuklulara goére (p=0.002), 5 ¢ocuklulara gore
(p=0.046), 6 ve lzeri ¢ocuklulara gore (p<0.001) beslenme bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, 3 cocuklu ailelerin ¢ocuklarinin 4 ¢ocuklulara gore (p=0.009) ve 6 ve
tizeri ¢ocuklulara gore (p<0.001) beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.
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Tablo 4.3.7. Ailedeki birey sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Ailedeki Birey Sayisi
2-3 kisi 22 14-29
4 kisi 24 8-31 <0.001%"
5 kisi 23 10-31
6-7 kisi 20 5-31
8 ve lizeri 17 6-27

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

Ailedeki birey sayisina gore dgrencilerin beslenme bilgi testinden aldiklari toplam
puan ile aralarinda anlamli fark oldugu (p<0.001) goriilmiistiir. Bu farkin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigini gérmek i¢in post-hoc analizler yapilmistir ve Tablo

4.3.7.1.”de verilmistir.

Tablo 4.3.7.1. Ailedeki birey sayisinin beslenme bilgi puanina etkisi gruplar aras1 fark analizi.

Gruplar n Mean Rank | Z p degeri
2-3 kisi 20 28,00 -1,999 0.046" *
8 ve lizeri kisi 26 20,04

4 kisi 58 49,72 -4,066 <0.001% *
8 ve lizeri kisi 26 26,40

5 kisi 71 54,98 -3,465 0.001* *
8 ve tizeri kisi 26 32,67

4 kisi 58 61,34 -3,130 0.002* *
6-7 kisi 47 42,70

5 kisi 71 65,62 -2,394 0.017* *
6-7 kisi 47 50,26

n: Birey sayis1, * Mann Whitney U Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

Kiiciik ailelerde (2-3 kisi) biiyliyen ¢ocuklar, kalabalik ailelerde (8 ve tizeri kisi)
bliyiiyen ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahiptir (p=0.046).

4 kisilik ailelerde biiyiliyen ¢ocuklar, 6-7 kisilik ailelerde biiyiiyenlere kiyasla daha
yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahiptir (p=0.002). 4 kisilik ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar,
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8 ve tlizeri kisilik ailelerde biiyliyen ¢ocuklara gore ¢ok daha yliksek beslenme bilgi
diizeyine sahiptir (p<0.001).

5 kisilik ailelerde biiyiiyen ¢cocuklarin beslenme bilgi diizeyi, 6-7 kisilik ailelerde
ve 8 ve lizeri kisilik ailelerde biiyliyenlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir
(p=0.017, p=0.001).

Aile buytkligii arttikca cocuklarin beslenme bilgi diizeyi azalmaktadir. En
yuksek beslenme bilgi diizeyi 2-3 kisilik ve 4 kisilik ailelerde goriilmektedir. En diisiik

beslenme bilgi diizeyi 8 ve iizeri kisilik ailelerde goriilmektedir.

Tablo 4.3.8. Anne egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum | p degeri
Anne Egitim Diizeyi
Egitim almami 18 6-29 *
ilkokul mezunu 21 531 <0.001%
Ortaokul mezunu 21 12-24
Lise mezunu 23 13-29
Universite mezunu 23 8-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir.

Anne egitim durumu ile beslenme bilgi puani arasinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Bu anlamliligin hangi ikili gruplar arasinda oldugunu gérmek i¢in

post-hoc analizler yapilmistir ve Tablo 4.3.8.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.8.1. Anne egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi gruplar arasi fark analizi.

Gruplar n Mean Rank | Z p degeri
Egitim almamis 41 39,76 -5,081 <0.001 **
Yiiksekokul mezunu 85 74,95

Ilkokul mezunu 27 43,74 -2,351 0.0192*
Yiiksekokul mezunu 85 60,55

Ortaokul mezunu 13 28,58 -2,859 0.004 2 *
Yiiksekokul mezunu 85 52,70

Egitim almamis 41 35,26 -4,125 <0.001 **
Lise mezunu 56 59,06

Egitim almamis 41 30,71 -1,953 0.051%
Ilkokul mezunu 27 40,26

n: Birey sayis1, * Mann Whitney U Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.
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Annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarla annesi hi¢ egitim almamis olan ¢ocuklarin
beslenme bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin
puanlariin daha ytiksek egilim gosterdigi goriilmiistiir. Yapilan post-hoc analizde bu fark
sinirda anlamlilik diizeyine yakin bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemistir (p=0.051).

Lise mezunu annelerin ¢ocuklari egitim almamis annelerin ¢cocuklarina gore ¢cok
daha ytiksek bilgi puanina sahiptir (p<0.001).

Yiiksekokul mezunu annelerin ¢ocuklari, egitim almamis annelerin ¢ocuklarina
gore daha yiiksek bilgi puanina sahiptir (p<0.001). Yiiksekokul mezunu annelerin
cocuklari, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu anneleri ¢cocuklarma gore daha yiiksek

bilgi diizeyine sahiptir (p=0.019, p=0.004).

Tablo 4.3.9. Baba egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum | p degeri
Baba Egitim Diizeyi
Egitim almamu 18 8-29 +
ilkokul mezuny 19 531 <0.001%
Ortaokul mezunu 21 11-27
Lise mezunu 23 13-31
Universite mezunu | 24 8-31

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
vardir.

Baba egitim durumu ile ¢cocuklarin beslenme bilgi puani arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Bu anlamliligin hangi ikili gruplar arasinda oldugunu
gormek icin post-hoc analizler yapilmistir ve Tablo 4.3.9.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.9.1. Baba egitim durumunun beslenme bilgi puanina etkisi gruplar aras1 fark analizi.

Gruplar n Mean Rank | Z p degeri
Egitim almamis 29 34,81 -4,241 <0.001* *
Yiiksekokul mezunu 84 64,66

Ilkokul mezunu 27 33,07 -4,.267 0.019* *
Yiiksekokul mezunu 84 63,37

Ortaokul mezunu 19 34,42 -2,850 0.004* *
Yiiksekokul mezunu 84 55,98

Egitim almamis 29 32,69 -3,373 <0.001? *
Lise mezunu 63 52,86

n: Birey sayis1, * Mann Whitney U Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.
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Yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarin beslenme bilgilerinin ortaokul,
ilkokul ve egitim almamis babalarin ¢ocuklarina gore anlamh fark oldugu (p<0.001),
yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin ortaokul, ilkokul mezunlar1 ve egitim
almamis olanlarin ¢ocuklarina gore beslenme bilgilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.004, p=0.019 ve p<0.001).

Lise mezunu babalarin ¢ocuklarinin egitim almamis babalarin ¢ocuklarina gore
anlaml fark oldugu; lise mezunu babalarin ¢ocuklarinin beslenme bilgi puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 4.3.10. Konusulan dillerin beslenme bilgi puanina etkisi.

Degisken Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Konusulan Diller

Rusca 23 13-31

Arapca 20 5-29

Ukraynaca 21 12-29 0.001%"

Farsca 23 16-29

Tiirk Dilleri 23 14-29

Avrupa 26 20-31

Diger 22 8-29

& Kruskal Wallis Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

vardir.

Yabanci dile gore beslenme bilgi puan1 degerlendirildiginde, aralarinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Bu farkin hangi ikili gruplardan kaynaklandigina

baktigimizda; aralarinda anlamli fark olan gruplar Tablo 4.3.10.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.10.1. Konusulan dillerin beslenme bilgi puanina etkisi gruplar aras1 fark analizi.

Gruplar n Mean Rank | Z p degeri
Rusca 61 92,11 -3,443 0.001* *
Arapca 92 66,98
Arapca 92 55,23 -2,791 0.005* *
Tiirk Dilleri 27 76,26
Arapca 92 48,58 -3,371 0.001* *
Avrupa 11 80,64
Ukraynaca 11 8,55 -2,146 0.032% *
Avrupa 11 14,45

n: Birey sayis1, * Mann Whitney U Testi. p degeri: istatistiksel anlamlilik. *p<0.05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardur.
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Rusca konusan ogrenciler, beslenme bilgi diizeyi testinden Arapca konusan
ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (p=0.001).

Tiirk Dilleri konusan 6grenciler, Arapga konusan 6grencilere gore beslenme bilgi
diizeyi testinden anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (p=0.005).

Avrupa Dillerini konusan Ogrenciler, Arapg¢a konusan Ogrencilere kiyasla
beslenme bilgi testinden anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (p=0.001).

Avrupa Dillerini konusan 6grenciler, Ukraynaca konusan Ogrencilere kiyasla

beslenme bilgi diizeyi agisindan anlamli olarak daha yiiksek puan almistir (p=0.032).
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5. TARTISMA

Tiirkiye'de  gerceklestirilen calismalarda, BKI persentil  degerlerinin
degerlendirilmesinde genellikle Neyzi ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilen
persentil egrilerinin kullanildig1 goriilmektedir. Calisma grubumuzda ¢ok farkli yabanci
uyruklara mensup ¢ocuklarin yer almasi nedeniyle, degerlendirmelerde Tiirkiye’ye 6zgii
revize edilmis persentil egrileri yerine, daha evrensel gegerlilige sahip olan Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) referans degerleri esas alinmistir.

Aragtirmamizda BKi’ye gore yabanci uyruklu cocuklarda; her dért 6grenciden
liciiniin normal kiloda, onda birinin fazla kilolu, onda birinin ise obez oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonuglar, literatiirde yer alan benzer c¢alismalarla
karsilastinldiginda bazi farkliliklar gostermektedir. Ornegin, Istanbul’da Suriyeli
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada hafif sigmanlik oramt %22,1, obezite orani ise
%15,7 olarak saptanmistir (Alsayed ve Kahraman, 2020). Arastirmamizda ana dili

Arapga olan grupta bu oranlar daha diisiik bulunmustur.

[zmir'de gerceklestirilen bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %11,3’{iniin hafif sisman,
%12,9’unun ise sisman oldugu bildirilmistir (Akder, 2017). Yine Ege Bolgesi’nde Tiirk
ve yabanci uyruklu ¢ocuklart karsilastiran bir ¢alismada Tirk ¢ocuklarin %17,3 {iniin
obez, %11,2’sinin diisiik kilolu, %4,3’liniin fazla kilolu oldugu; buna karsin yabanci
uyruklu ¢ocuklarin %8,3’{liniin obez, %10,7’sinin diisiik kilolu, %5,8’inin ise fazla kilolu
oldugu belirtilmistir (Kostu ve ark., 2024). Diinya genelinde orneklere baktigimizda;
Rusya’da yapilan bir arastirmada erkek cocuklarda asir1 kilo ve obezite prevalansi
strastyla %20,4 ve %10,4 iken, kiz ¢ocuklarinda bu oranlar %15,4 ve %7,6 olarak rapor
edilmigstir. Ayrica, genel olarak 2-18 yas arast ¢ocuk popiilasyonunda asir1 kilo
prevalansinin %18, obezite oraninin ise %9,1 oldugu belirtilmektedir (Martinchik ve ark.,
2022). Barselona’da ilkokul ii¢lincii sinif 6grencileriyle yiiriitiilen bir calismada ¢ocukluk
cag1 asir1 kilo ve obezite yayginlig: sirastyla %24,5 ve %13,8 olarak bildirilmistir (Cano
ve ark., 2019).
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Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizda elde edilen oranlarin baz1 bolgelerdeki
ve lilkelerdeki verilerle benzerlik gosterdigi, bazilartyla ise farklilik arz ettigi soylenebilir.
Bu durum, ¢alismalarda yer alan 6rneklemlerin sosyoekonomik, kiiltiirel ve demografik
ozellikleri ile beslenme aliskanliklar gibi gesitli etkenlerden kaynaklantyor olabilir. Ote
yandan, arastirmamizda asir1 zayif ve zayif bireylerin orani olduk¢a diisiiktiir. Bu
bulgular, biiylime gelisiminin biiylik 6l¢lide normal aralikta seyrettigini, ancak belirli bir

kesimde agirlikla ilgili sorunlarin mevcut olabilecegini ortaya koymaktadir.

Boya iligkin elde edilen bulgulara gore 6grencilerin biiylik cogunlugu normal boya
sahip olup, kisa (%1,4) ve uzun (%3,6) ¢cocuklarin orani oldukc¢a diistiktiir. Bu durum,
calismaya katilan 6rneklem grubunda boy uzunlugu agisindan biiyiimenin genel olarak
yas diizeyine uygun oldugunu gostermektedir. Boy uzunlugunun degerlendirildigi benzer
calismalar ile karsilastirdigimizda; 2019 yilinda Istanbul Avcilar’da Suriyeli miilteci
cocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
bodurluk (kisa boylu) orani %14,3 bulunmustur (Alsayed ve Kahraman, 2020).
Diyarbakir’da bir cadir kentte yasayan 6-10 yas grubu cocuklarin yasa gore boy
degerlendirmesine gore ise erkeklerin %10,6’s1, kizlarin %20’i kisa bulunmustur
(Ozkahraman ve ark., 2015). 2021 yilinda Sanlurfa’da ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine
bagvuran, yas ortalamasi 9,44 olan grupta yapilan bir ¢alismada ise boy kisalig1 %14,9
tespit edilmistir (Turan, 2021). Cin’in Shenzhen sehrinde 6-14 yas araliginda ilkokul ve
ortaokula devam eden ¢ocuklarda yapilan kesitsel bir ¢alismada ise kisa boy goriilme
siklig1 %4,3 olarak bulunmustur (Huang ve ark., 2022). Rusya’da 2022 yilinda Rus
cocuklarin asir1 kilo, obezite ve beslenme durumlarinin tespiti i¢in yapilan bir ¢aligmada
sonucunda ise kisa boy goriilme siklig1 erkek ve kiz ¢ocuklarinda sirasiyla %7,0 ve %6,8
bulunmustur (Martinchik ve ark., 2022). Arastirmamizda boy kisali§i oraninin
beklenenden diisiik ¢ikmasi, érneklemde yer alan ¢ocuklarin farkli uyruklara mensup
olmast ve genel olarak daha yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireyleri temsil

etmesiyle iliskili olabilir.

Arastirmamizda sosyodemografik durum ile beden kitle indeksi arasindaki
iligkiye bakildiginda; cinsiyetin, ailedeki birey sayisinin, kardes sayisinin, anne ve baba
yasinin, konusulan dillerin cocuklarin biiylime durumlar1 ile anlamli bir iliskisi
bulunamamistir. Ancak anne ve baba egitim durumu ile beden kitle indeksi arasinda

anlaml1 bir iligski bulunmustur.
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Beden kitle indeksi (BKI) ile ebeveynlerin egitim diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar, farkli bolgelerde ve toplumlarda ¢esitli sonuglar ortaya koymustur.
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, Bursa ilinde 130 c¢ocuk ve ergenin katilimiyla
gerceklestirilen arastirmada, anne ve baba egitim durumu ile BKI gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Eray ve ark., 2022). Ote yandan,
Konya ilinin merkez ilgelerinde yiiriitiilen kesitsel analitik bir ¢caligmada, anne egitim
diizeyi ile cocuklarm BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir
(p=0,038). Ayn1 caligmada, anneleri ilkokul ve alti diizeyinde egitime sahip olan
cocuklarin BKI persentil degerleri, anneleri ortaokul ve iizeri egitim diizeyinde olan
cocuklara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ancak, baba egitim diizeyi ile BKI persentil
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p=0.442) (Kogakoglu, 2019).

Ozdemir ve ark., Ankara’da 7-15 yas grubu, 392 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada boya gore agirlik (-2SD) ve yasa gore boy (+2SD) indeksleri hesaplanmis (z
skor) ve arastirma sonucunda c¢ocuklarin %23.1’inin zayif, %35.1’inin sisman ve
%12.8’inin bodur oldugu saptanmustir. Aile gelir diizeyi ve egitim seviyesi diistikliigii ile

zay1flik ve bodurluk arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2005).

Daha genis bir perspektiften bakildiginda, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015-2017
yillar1 arasinda Avrupa Bolgesi’ndeki 24 iilkede yiiriittigli Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) kapsaminda yapilan ¢alisma, ebeveyn egitimi ile gocukluk
cag1 asirt kilosu arasinda tilkeler arasi degiskenlik gdsteren iliskiler oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle Avrupa'nin yiiksek gelirli ilkelerinde, diisiik ebeveyn egitim diizeyi
ile ¢ocuklarda asir1 kilo arasinda ters yonlil bir iliski gézlemlenmistir. En giiclii iliskiler
Fransa, Cekya, Danimarka, Irlanda ve Portekiz'de bildirilmistir. Buna karsilik,
Arnavutluk, Glircistan, Romanya ve Kirgizistan’da ebeveyn egitim diizeyi azaldikga
cocuklarda asirt kilo goriilme olasiliginin da azaldigi, yani pozitif yonli bir iliskinin
bulundugu belirlenmistir. Orta Asya iilkelerinin ¢ogunda ise ebeveyn egitimi ile ¢ocukluk
cagi asirt kilosu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Buoncristiano ve ark.,

2021).

Bu bulgular, ebeveyn egitim diizeyinin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar ve
fiziksel aktivite diizeyleri lizerinde dolayl etkiler olusturabilecegini ve bu etkinin sosyo-

kiltirel duruma gore farklilasabilecegini gostermektedir. Tirkiye'deki caligmalarda
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bolgesel farkliliklar dikkate alindiginda, ulusal ¢apta daha genis 6rneklemli arastirmalara

ithtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.

Beslenme bilgi diizeyi, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar gelistirmesinde
kritik bir rol oynamakta ve bu bilgi diizeyinin yeterli olmasi, saglikl1 bir yagsam slirmenin
temelini olusturmaktadir (Coskun ve Ozcan, 2023). Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin
beslenme bilgi puaninin biiylime tizerindeki etkisi degerlendirilmis, ancak beslenme bilgi
puani ile beden kitle indeksi (BKI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamaigtir.

Benzer sekilde, Istanbul’da 2018 yilinda yapilan bir arastirmada Akdeniz Diyet
Kalitesi Olgegi (KIDMED) ile 6grencilerin antropometrik dlgiimleri (BKI ve bel cevresi)
arasindaki iliski incelenmis ve zayif diizeyde, ancak negatif yonlii korelasyonlar tespit
edilmistir. Bu ¢alismada KIDMED puanlar1 ile BKi (r=-0.117; p=0.008) ve bel gevresi
(r=-0.112; p=0.012) arasinda negatif korelasyon bildirilmistir (Kaya ve Temiz, 2021). Bu
sonuglar, beslenme kalitesi yiiksek olan bireylerde BKI ve bel ¢evresi 6l¢iimlerinin daha

diisiik olabilecegini diistindiirmektedir.

Gana’da yiiriitiilen ve 8-13 yas araligindaki 591 okul ¢agindaki ¢ocugu kapsayan
kesitsel bir calismada ise; ¢ocuklarin beslenme bilgisi ile yasa gére BKI gruplari arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p=0.577) (Amenya ve ark., 2021). Bu sonuglar,
yalnizca bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin, ¢ocuklarin beden kitle indeksini dogrudan

etkileyen bir faktor olmayabilecegine igaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, cesitli iilkelerde ve farkli yas gruplarinda
yapilan ¢aligmalar, beslenme bilgisi ile BKI arasindaki iliskinin zayif ya da istatistiksel
olarak anlamsiz olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu durum, beslenme bilgisinin
davranisa doniismesinde cevresel, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin de onemli rol
oynadigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin sagliklt biiyiime ve gelisimini
desteklemek icin sadece bilgi diizeyini artirmaya yonelik miidahaleler degil, ayni
zamanda saglikl1 yasam ortamlarinin olusturulmasina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak

cocuklarin biiyime durumlari ile beslenme bilgisi iliskisine dair literatiir sinirhidir.
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Arastirmamizda ¢ocuklarin beslenme bilgisi orta diizeydedir.

Cocuklar kemik ve dis saghgi, saglikli kahvalti ve saglikli ara 6gilinler ilgili
sorulara %80 iistiinde dogru cevaplar1 vermiglerdir. Besin gruplari, su tiikketimi ve yeterli
ve dengeli beslenme kavrami gibi konularda yanlis cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Meyve ve sebzelerin vitamin ve mineral kaynagi oldugu, yaz aylarinda su
tiikketiminin azaltilmamasi gerektigi gibi temel konularda 6grencilerin biiyiik cogunlugu

dogru bilgiye sahiptir.

Ancak "Haftada 2 kez yumurta tiiketmenin yeterli olup olmadig1", "Meyve yemek
mi yoksa suyunu igmek mi daha saglikli?" ve "Hamur islerinin diisiik yag ve seker
icerigine sahip olup olmadig1" gibi sorularda yanlis cevap oranlarinin digerlerine gore

yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Et, siit ve yagli-sekerli gidalar konusunda 6grenciler genellikle dogru cevaplar
vermistir. Tavuk, balik, ayran, peynir ve yogurt gibi besinleri dogru siniflandiran
ogrenciler ¢ogunluktadir. Ancak, misirin tahil grubu oldugu, nohut ve yumurta gibi

besinlerin et grubuna dahil oldugu ¢ogunlukla bilinmemektedir.

Bu arastirmada, cocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ile bazi sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, beslenme bilgi puani
ile ¢ocuklarin cinsiyeti, yaslari, okuduklar1 simif diizeyi, anne ve baba yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir. Bu durum, bazi temel demografik
degiskenlerin ¢ocuklarin beslenme bilgisi lizerinde dogrudan etkili olmayabilecegini

gostermektedir.

Arastirmamizda baba ve anne egitim diizeyi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
anlaml iligki saptanmistir. Ebeveyn egitim ile beslenme bilgisi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi Glimiighane ilinde lisede 6grenim gore Ogrenciler ile yiriitiilen bir
calismada; 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile babalarin egitim seviyesi arasinda
pozitif yonde ancak anlamli olmayan bir iliski varken, annelerin egitim seviyeleri ile
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=0.167, p=0.009) (Tayhan Kartal ve ark., 2019).
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Cin'in iki eyaletindeki ilkokul Ogrencilerinin beslenme bilgisi ve yeme
davraniglart iizerinde se¢ili sosyo-demografik o6zelliklerin etkilerini inceleyen bir
arastirmada; ilkokul cocuklarinin beslenme bilgisi ve yeme davraniglart en ¢ok
ebeveynlerinin egitim diizeylerine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.001). Bu
arastirmada; en diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin 6grencileri (diisiik egitimli, 9
yil ve daha az okul) beslenme bilgisi ve yeme davranislarinda en diistik puanlar1 almistir.
Ebeveyn egitim diizeyi yiiksek {i¢c grup ile egitim diizeyi en diisik bu grup
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Yiiksek ebeveyn egitim diizeyine
sahip iki gruptaki (iki nesil, liniversite veya daha yiiksek ve {i¢ nesil, {iniversite ve daha
yuksek) 6grenciler, orta egitim diizeyine sahip ebeveynlerin 6grencilerine (iki nesil, orta
egitim, 10-12 yil okul) gore daha yiiksek beslenme bilgisi ve yeme davranisi puanlarina
sahipken, bu ii¢ grup arasinda ikili analizler yapildiginda anlamli fark bulunmamistir. Bu
bulgular, ebeveyn egitiminin ¢ocuklarinin beslenme bilgisi ve yeme davraniglari iizerinde
giiclii bir etkisi oldugunu ve ebeveynleri en az lise egitimi (10-12 yillik egitim) almis

cocuklar i¢in acik bir avantaj oldugunu gostermektedir (Qian ve ark., 2017).

Arastirmamizda ¢ocuklarin konustuklar1 dil ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
iliski saptanmistir. 2023 yilinda bir {liniversitede egitim goéren Tiirk ve yabanci uyruklu
ogrencilerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini arastirmak icin yapilan kesitsel
tanimlayict bir c¢alismada; Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
kategorileri ile uyruklar arasinda karsilagtirmalar sonucunda, Tiirk uyruklu 6grencilerin
beslenme puanlarinin daha yiiksek (p=0.039) oldugu tespit edilmistir (Oner ve Bektemur,
2023). Arastirmamizda farkli uyruga mensup ¢ocuklar arasinda elde edilen anlamli fark
(p=0.001) ise dil ve Kkiiltiirel bariyerlerin beslenme egitimi siirecinde Onemli rol

oynadigini gostermektedir.

Arastirmamizda ilave olarak beslenme bilgi puani ile ¢ocuk sayisi ve ailedeki
toplam birey sayisi1 arasinda da anlamli iliskiler bulunmustur. Bu bulgular, 6zellikle aile
yapisinin ve ebeveynlerin egitim diizeyinin g¢ocuklarin beslenme bilgi diizeylerini
etkileyen onemli faktorler oldugunu ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin egitim seviyesi
arttikca, cocuklarin dogru beslenme bilgilerine erisiminin ve bu bilgileri edinme

diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Ayrica, ailedeki birey sayisinin fazla olmasi, ¢ocuk basina ayrilan ilgi ve

kaynaklarin azalmasina neden olarak bilgi diizeyini olumsuz etkileyebilir.
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Calismanmin Simirhiliklari ve Giiglii Yanlar

Aragtirmanin sinirhiliklari, katilimcilarin yaslarinin kiiciik olmasi ve Tiirkge dil
becerilerinin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle, okudugunu anlama siirecinde

giicliikler yagsanmasi ve bu durumun dogru yanit alinmasini zorlastirmasidir.

Bu arastirmanin giiclic yonii, farkli uyruklara mensup cocuklar1 kapsayan
caligsmalarin literatiirde olduke¢a sinirli olmasi nedeniyle, bu alana 6zgiin ve katki saglayici

nitelikte veri sunmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, yabanci uyruklu ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ile biiylime
durumlar arasindaki iliski beden kitle indeksi (BK1I) temelinde incelenmistir. Elde edilen
veriler, bu ¢cocuk grubunun biiyiime 6zelliklerine dair ipuglar1 sunarken, ayni zamanda
literatlirde sinirli sayida yer alan ¢ok kiiltiirlii 6rneklem grubuna ydnelik 6nemli bir

gelisim profili olusturulmasina katki saglamistir.

Calismada su sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmamiza %50,9’u erkek, %49,1’1 kiz olmak flizere 222 cocuk dabhil
edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 9,80+0,79 ay olarak bulunmustur.

e Ogrencilerin %95,0’i normal boy araligindadir. Kisa (bodur) %1,4 ve uzun %3,6
ogrencilerin oran1 oldukga diistiktiir.

e Ogrencilerin yasa gore BKI Z-skor degerlerine bakildiginda %]1,4 asir1 zayif ve
%2,3 zayif; %11,7 fazla kilolu ve %9,5 obez olarak saptanmistir. Her dort
¢ocuktan {igiiniin normal aralikta oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile BKI gruplari arast iligki
degerlendirilmistir, sadece anne ve baba egitim durumlar1 ile BKI gruplan
arasinda anlaml iligki bulunmustur (p=0.026, p=0.020).

e Ogrencilerin beslenme bilgi puan1 ortalamast 21,55+5,05 bulunmustur.
Ogrencilerinin beslenme bilgisi konusunda genel olarak iyi bir farkindaliga sahip
oldugu goriilmektedir. Ozellikle kemik ve dis sagligi, protein kaynaklari, saglikl
kahvalt1 ve ara 6giin se¢cimi konularinda 6grencilerin biiylik ¢cogunlugun dogru
cevap verdigi (%80'in lizerinde dogru yanit orani); dengeli 6gilin olusturma,
giinliik su tiiketimi, yeterli ve dengeli beslenme kavrami gibi konularda yanlig
cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Temel besin gruplari ile genel

olarak bilgi sahibi olduklari, ancak misir, nohut, yumurta gibi besinlerin dahil
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oldugu besin gruplarint tanimlayamadiklart = gozlenmistir.  Arastirmada
Ogrencilerin beslenme bilgisi ile biiylime durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuigtir.

e Katilimcilarin  beslenme bilgisini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
Beslenme bilgisi ile anne egitim durumu, baba egitim durumu, ¢ocuk sayisi,

ailedeki birey sayis1 ve konusulan diller agisindan anlaml farklilik bulunmustur.

Bu ¢alismanin sonuclar1 dogrultusunda, gdgmen/siginmaci ¢ocuklarin saglikli
biiyiime ve gelisimini desteklemek amaciyla halk sagligi temelli su Onerilerde

bulunulabilir:

e Yabanci uyruklu ¢ocuklarin saglik hakkina ulagsmasi i¢in okul tabanli beslenme

destegi ve egitimleri yayginlastirilmalidir.

e Aile katilimim igeren toplum tabanli miidahaleler gelistirilmelidir. Ebeveyn
egitim diizeyinin ¢ocuklarin beslenme durumu ile iligkili olmasi, aile odakl
yaklasimlarin gerekliligini gostermektedir. Toplum sagligi merkezleri aracilifiyla

aile egitim programlar1 planlanabilir.

o Farkli Kkiiltiirlere sahip ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyi de farkliliklar
gostermektedir; bu farkliliklar dikkate alimarak beslenme egitimleri

planlanmalidir.

e (Gocmen ve yabanci uyruklu ¢ocuklar i¢in uyumlastirilmis egitim materyalleri
gelistirilmelidir. Yabanci uyruklu 6grencilerin dil ve kiiltiirel farkliliklar dikkate
alinarak, ¢ok dilli ve gorsel agirlikli saglik egitim materyalleri gelistirilerek egitim

esitsizliklerinin oniine gegilebilir.

e Erken miidahale i¢in okullarda rutin beslenme ve biiylime izlemleri saglanmalidir.
Fazla kilolu ve obez ¢ocuk oranlari, ilerleyen yaslarda kronik hastalik riskinin
erken bir gostergesi olabilir. Bu nedenle, okullarda diizenli BKI &lgiimleri ve

bireysel danismanlik igeren koruyucu saglik hizmetleri uygulanmasi onerilebilir.
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Merkezinde gorev yapmaktadir.



EKLER

Ek-1. “Ilkokul Cagindaki Yabanc1 Uyruklu Ogrencilerin Beslenme Bilgisi ile Biiyiime

Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli calismamizin anket formu.
Ek-2. Diinya Saglik Orgiitii 5-19 yas biiyiime referans degerleri (z-skor)
Ek-3. Etik kurul izin belgesi

Ek-4. Antalya 11 Milli Egitim ¢aligma izin belgesi

EKk-5. Anket kullanma onay yazisi

Ek-6. Etik kurul tez ad1 degisikligi/diizeltmesi belgesi



Ek-1.

Anket Mo:

Anketin Yapildign Okul:

OGREMCILER HAKKINDA GEMEL BiLGILER

1. Dogum Tarihi (Gin/ayYil) e
2. Cinsiyetiniz

a) Kiz b) Erkek

3. Boy uzunlugunuz ..o CM

4. Whcut agirhENE e BE

B BRI e

6. Okudugunuz smnfs e

7. Ailede kac gocuk vardir?

a) Tek cocuk  b) 2 cocukwar c) 3 cocukvar d) 4 cocukvar e) 5 cocukwar

&. Anne ve babamzin yasin yaziniz.

Anne Baba
Yas{yil)
3. Anne ve babamizin egitim durumunu yaziniz.

Anne Baba
Okur-yazar degil
Okur-yazar
likokul mezunu
Ortackul mezunu
Lize mezunu

Yuksek okul mezunu

10. Ailznizdeki birey sayisi (anne, hshs,_ ksrdesler dahill_......

Tarih:

f) Diger (belirtiniz)_...



Ek-1.

BESLENME BiLGi DUZEY] AMKETI
1) Asagidakilerden hangisi dislerimizin ve kemiklerimizin giicli olmasim saglar?
a) SUt b} Kola ) Portakal

2) Asagidakilerden hangisi ivi bir protein kaynag@idir?
a) Yumurta b) Makarna c) Brokoli

3) Asagidaki kahvalt seceneklerinden en saghkl olam hangisidir?
a} Cikolatalh ekmek + ceviz + kutu meywve suyu

b) Recelli ekmek + terevag + cay

C) Yumurta + ekmek + taze sikilmis portakal suyu

4) Azagidakilerden hangisi ara 6ginlerde austirmak igin en uygun besindir?
a) Cips b) Biskivi ) Meyve

5} Sismanlik nasil Gnlenebilir?
a) Dogru beslenerek b) Cok su icerek ©) Cok brokoli yiyerek

&) Asagidakilerden hangisi yvanhstr?

a) sekerli besinler cok tiketilirse dislerimiz ¢lrr.

) Uyandifimizda ag degilsek kahvalt yapmasak da olur.
c) Dizenli spor yaparsak glclu kaslara sahip oluruz.

7) Kifte + Ekmek + Ayran “‘dan olusan taba@imiza hangi besini eklersek dengeli bir
G5in elde etmis oluruz?
a) Baklava b} Salata cj Firing pilav

B) Glnde yaklasik kac su bardag su tliketmelisin?
a) 2-4 su bardag b) 4-6 su bardag ¢)&-8 su bardag

) Yeterli ve dengeli beslenmek nedir?

a) Karmimuzin doydugundan emin olmak

k) Her besin grubundan uygun miktarlarda tiketmek
) Seker iceren besinleri hig tiketmemek

10) Pirincli ispanak yemegi ve yogurt tikettigimizde hangi besin grubu taba@imizda
eksik kalmig clur?
a) Tahl b) Et ¢} 54t

11) Hangisinin tlketimini arttirmak saghkhdir?
a) kurubaklagiller b) Beyaz ekmek c) Tuz

12} Asagidaki menilerden hangisi besin gruplanmin tamamin igermektedir?
a) Etli kuru fasulye + Pilav + Ayran + Salata

b) Patates kizartmasi + Yogurt = Ekmek + Elma

C) Tarhana corbas + Taze fasulye + Ekmek + 5alata



Ek-1.

Beslenme Davramiglan

Asafidaki ciimleler dogruysa ‘DOGRU’; yanhs ise “YANUS' kutucuguna garpi(X) koyunuz.

DOGRU YANLIS

13} ¥az aylannda daha az su icmem gerekir.

14} Bulgur pilaw piring pilavindan daha saghkhdir.

15) Haftada 2 kez kahvalumda yumurta yemem yeterlidir.

16) Haftada 2 kez balk tiketmelivim.

17) Hamur isleri yag ve seker icerigi diisiik olan besinlerdir.

18) Meyve ve sebzeler vitamin ve mineral kaynagdir.

18) Zayiflamak istiyorsam kahvalti 8glnini atlamam gerekir.

20) Meyvenin kendisini yemek meyvenin suyunu icmekten
daha saglkhdir.

11) Agad dak Sesinlerder TAME grusunas sahil oanien Garetiepng

l‘)aﬂz

CINDLATA SLLGLUR PiLAVI [ oWz ] [(uu(- "“"‘”5 MR
J

Al -

e [..m.,.,.c.] [ ] [ ]

23] Asalrtaki becrierden £T prubtura daril alarian gacetieyna

P i« B

YA\U‘ T

23] Asadviabl besrienden SUT grubung datdl sdarlan igaretieywniy

@h%‘

| avzan J [mm ] rccun [m ] I\Luuu’A

24) Agapraeic Sesilerden YAG VE SEEZR ICERIG] YOKSEX OLANLAS grubture devdl clanier: geretieyiis

Lk’ 3
o = G ®
lmmuns- | I KRENALI BISKOVE ] Iw" J l,,m",, J

15] AsaDrdels Besinlerden SERIE - MEYVT grubuna dahi olanian igaretieyna

V‘!’Et&ﬂ

(l(l ““ﬁl [ MisE PAYA"‘ I [ PORTAKAL SU'U




Ek-2.

Simplified field tables

Height-for-age GIRLS (@ World Health

5 to 19 years (z-scores) & Organization

Year: Month | Months
5:1 61
5.2 62
5:3 63
5:4 64
5:5 65
5.6 66
5.7 67
5:8 68
5:9 69
5: 10 70
5: 11 7
6.0 72
6:1 73
6.2 74
63 75
6.4 76
6:5 77
6.6 78
6.7 79
68 80
6:9 81
6:10 82
611 83
7.0 84
7:1 85
7.2 86
7.3 87
7.4 88
7:5 89
7:6 90

10f6



Ek-2.

Height-for-age GIRLS \y"’@ World Health
5 to 19 years (z-scores) &% Organization
Year: Month | Months - - Median

T 91 24

7:8 92

7:9 93

7:10 04

7:11 95

8:0 96

8:1 97

8:2 98

8:3 99

8: 4 100

8:5 101

8: 6 102

8:7 103

8:8 104

8:9 105

8:10 106

8: 11 107

9:0 108

9:1 109

9:2 110

93 11

9: 4 112

9:5 113

9:6 114

9.7 115

9: 8 116

9:9 117

9:10 118

o: 11 119

10: 0 120

20f6



Ek-2.

BMI-for-age GIRLS «k’@ World Health
N v

5 to 19 years (z-scores) &Y Organization
Year: Month | Months - - -1 SD Median

10: 1 121 | 140 |

10: 2 122 .

10:3 123 | 150 |

10: 4 124 | 150 |

10: 5 125 | 150 |

10: 6 126 | 154 |

10:7 127 | 154 |

10: 8 128 | 152 |

10: 9 129 | 152 |

10: 10 130 | 153 |

10: 11 131 | 153 |

11: 0 132 | 153 |

11: 1 133 | 154 |

11:2 134 m

1:3 135 | 155 |

1:4 136 | 155 |

1:5 137 | 156 |

11: 6 138 N

1:7 139 | 157 |

1:8 140 !

11: 9 141 | 158 |

11:10 142 | 158 |

1: 11 143 | 159 |

12:0 144 | 160 |

12: 1 145 | 160 |

12: 2 146 m

12:3 147 : | 161 |

12: 4 148 A M[

12:5 149 : 162 |

12: 6 150

30of6
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Simplified field tables

Height-for-age BOYS (@ World Health
5 to 19 years (z-scores) & Organization
Year: Month | Months - - Median

5:1 61 ]

52 62 | 1062 |

5.3 63

5:4 64 m I

5:5 65 .

5.6 66

5.7 67

5:8 68 m

5.9 69 109.6 |

5: 10 70 | 1104 |

5: 11 7 | 1106 |

6.0 72 | 1110 |

6: 1 73 | 115 |

6: 2 74 m .

63 75 | 1124 |

6.4 76 | 1120 |

65 77 | 1133 |

6.6 78 | 1138 |

6.7 79 1142 |

68 80

6:9 81 | 1154 |

6:10 82 | 1156 |

6: 11 83 | 1160 |

7.0 84 | 1164 |

7.1 85 1169 |

7.2 86

7.3 87 | 1178 |

7.4 88 | 1182 |

7:5 89 m

7:6 90 M[

10f6



Ek-2.

Height-for-age BOYS
5 to 19 years (z-scores)

V@@y World Health
%Y Organization

————

74

Year: Month | Months
.7 91
7:8 92
7:9 93
7:10 94
7:11 95
8:0 96
8:1 97
8:2 98
8:3 99
8:4 100
8:5 101
8:6 102
8:7 103
8:8 104
8:9 105
8:10 106
8: 11 107
9:0 108
9:1 109
9:2 110
9:3 111
9:4 112
9:5 113
9:6 114
9:7 115
9:8 116
9:9 117
9:10 118
9: 11 119
10: 0 120

20f6




Ek-2.

Height-for-age BOYS
5 to 19 years (z-scores)

V@@y World Health
&% Organization

Year: Month | Months
10: 1 121
10: 2 122
10: 3 123
10: 4 124
10: 5 125
10: 6 126
10: 7 127
10: 8 128
10: 9 129
10: 10 130
10: 11 131
11: 0 132
11:1 133
11:2 134
1:3 135
1: 4 136
11:5 137
11: 6 138
1:7 139
1:8 140
11:9 141
11: 10 142
11: 11 143
12: 0 144
12: 1 145
12: 2 146
12:3 147
12: 4 148
12: 5 149
12: 6 150

_Median

| 1ats |
| 1322 |
| 1326 |
[ 130 |
| 1328 |
| 1343 |
‘
[ 1351
| 1355 |
| 1359 |
| 1364 |
| 1073 |
EEZE
| 1382 | -
| 1301 |
| 1400 |
| 1405 |
| a0 |
| 1415 |
| 1420 |
| 1425 |
| 1430 |
| 1406 |
| 1aa1 |
144.6
| 1452 |

,_.—
I

30f6

‘

| 1465
| 1469 |

| 1494 |

| 185 |
| 1504 |




Ek-2.

Simplified field tables

BMI-for-age GIRLS 72X, World Health
&%) Orqanizati

5 to 19 years (z-scores) N | 4 Orgamzatlon
Year: Month | Months - - -1 SD | Median 18

5: 1 61 152 | 169 |

5:2 62 152 | 169 |

5:3 63 m

5.4 64 | 169 |

5.5 65

KN TN
[ o0 |
0|

5:7 67 m 16.9

5:8 68 17.0

5:9 69 » \
5: 10 70 | 153 | 170 |
5: 11 71 153 | 170 |
6:0 72 ‘ \_
6: 1 73 | 170 |

6:2 74 [ 153 | 170
6:3 75 i ,A

6:4 76 } m
6:5 77
6: 6 78 !
6:7 79
6:8 80
6:9 81
6: 10 82
6: 11 83
7:0 84
7:1 85
7.2 86
7:3 87
7:4 88
7:5 89
7:6 90




Ek-2.

BMI-for-age GIRLS \y"’@ World Health
5 to 19 years (z-scores) &% Organization
=—F
Year: Month | Months
T 91
7:8 92
7:9 93
7:10 04
7:11 95
8:0 96
8:1 97
8:2 98
83 29 | 179 |
8: 4 100 _
8:5 101 ‘ m
8: 6 102 m
8:7 103 | 181 |
8:8 104 m
89 105 | 182 |
8:10 106 m
8 11 107 | 183 |
90 108 | 183 |
9:1 109 | 184 |
92 110 | 184 |
9:3 11 | 185 |
9: 4 112 4
9:5 113
9:6 114
9.7 115 | 187 |
o8 116 | 188 |
o9 117 | 188 |
9:10 118 | 189 |
9: 11 119 | 190 |
10: 0 120 | 100 |

20f6
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BMi-for-age GIRLS
5 to 19 years (z-scores)

World Health

0

rganization

Year: Month | Months
10: 1 121
10: 2 122
10: 3 123
10: 4 124
10: 5 125
10: 6 126
10: 7 127
10: 8 128
10: 9 129
10: 10 130
10: 11 131
11: 0 132
11:1 133
11:2 134
1:3 135
1:4 136
11:5 137
11: 6 138
1:7 139
11:8 140
11:9 141
11: 10 142
11: 11 143
12: 0 144
12: 1 145
12: 2 146
12:3 147
12: 4 148
12: 5 149
12: 6 150

30f6




Ek-2.

Simplified field tables

BMI-for-age BOYS (@ World Health
5 to 19 years (z-scores) & Organization
Year: Month | Months -1 SD

5:1 61 &

5.2 62 | 141 |

53 63 IEZE

5: 4 64 m

55 65 .

5.6 66 | 141 |

57 67 ExE

5:8 68 m 5

5.9 69 | 141 |

5:10 70 EZE

5: 11 7 | 141 |

6:0 72 | 141 |

6: 1 73 K

62 74 | 141 |

63 75 ExE

6: 4 76 | a1 |

65 77 [raae|

66 78 EZE

6:7 79 ExE

68 80 | 142 |

6:9 81 m E

6: 10 82 | 142 |

6: 11 83 | 142 |

7.0 84 | 142 |

7:1 85 | 142 |

7.2 86 | 142 |

7.3 87 | 143 |

7:4 88 | 143 |

75 89 | 143 | | 172 |

7.6 90 | 1a3 |

10f6
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BMI-for-age BOYS \y"’@ World Health
5 to 19 years (z-scores) &% Organization
=—F

Year: Month | Months _Median

7:7 91 1

7:8 92 »

7:9 93

7:10 94 | 1aa |

7:11 95 m {

8:0 96

8:1 97 m

8:2 98 | 144 |

83 29 | 144 |

84 100

85 101

8: 6 102 -

8:7 103 | 145 |

8:8 104

89 105 i

8:10 106 m

8: 11 107 | 145 |

9:0 108 .

9:1 109

9:2 110 »

9:3 11

9: 4 112 4

o5 113

9:6 114 m

9.7 115 | 148 |

9: 8 116

9:9 117

9: 10 118 | 149 |

9: 11 119 | 149 |

10: 0 120 m

20f6
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BMI-for-age BOYS \y"’@ World Health

5 to 19 years (z-scores) &% Organization

Year: Month | Months - M
10: 1 121 [ 150 |
10: 2 122 [ 150 |
10:3 123 | 150 |
10: 4 124 m
10: 5 125 [ 151 |
10: 6 126 154 |
10:7 127 [ 151 |
10:8 128 | 152 |
10: 9 129 | 152 |
10: 10 130 [ 152 |
10:11 131 | 153 |
1:0 132 | 153 |
1:1 133 | 153 |
11:2 134 | 154 |
11:3 135 | 154 |
11: 4 136 ml
11: 5 137 m{
1:6 138 | 155 |
1:7 139 | 156 |
11:8 140 | 156 |
1:9 141 | 157 |
11: 10 142 ETE
11: 11 143 | 157 |
12:0 144 B
12: 1 145 | 158 |
12:2 146 [ 150 |
12:3 147 | 159 |
12:4 148 | 160 |
12: 5 149 m N
12: 6 150 | 161 |

30f6



Ek-3.

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.09.2023-E419218

NE U T.C.
_é‘f/; ‘-::_' PAMUKEAIE UNIVERSITESI
n,:-.f-'-.\\ _J = Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Knmiln
\ G/
Say1 - E-60116787-020-419218 15.09.2023

Eomn : Bagvwrunuz Hi
Sayin Prof Dr. Ahmet ERGIN
Hgi : 23.08.2023 tarihli dilekceniz.

flgi dilekce ile bagvurmug oldugumuz "ilkokul “Cagmdaki Yabaner Uyrukln Ogrencilerin
Biiyiime Durumlar: ile Beslenme Bilgisi ve Davrams Arasndaki Tliskinin Incelenmesi" konulu
calismansz 05.09.2023 tarih ve 14 sayih kuml toplantinizda goniigtilmils olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu calismanm yapilmasmda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, cahgma ile ilgili vapilacak degisiklikler haldonda Knmlomuza bilgi verilmesine oy
birlizi ile karar verilmistir.

Bilgilennizi rica ederim.
Prof. Dr. Hiilya CETIN
Kurmul Bagkam
Bu belge, gienli elekironik imza ile irmalanmstr.
_ Beler Diogralama Eody BSVZEPEIC] Pin Kodn 80652 T ———
Adres Tip Fakilltesi Dekanbg: Fomk b Denizi Big o Hosmye ERDOGAN TASAR.
Telefon-{ (025) & Fake-0 (258) 206 17 65 Unvans: Bilgssayar islstmeni

e-Posta-tivhietk ren edn tv Elekirondk Ag-hitpww pan sdu
Eep Adresi: panrektorinkizhs01 kep.o



Ek-4.

Evle T drtitve S paae ] 65001 MV AGRP2

TC.
ANTALYA VALITIGI
1 Milli Egitim Miidiirlfigf (: wear m*
Sayi  : E-98057890-605.01-04397858 16.01.2024
Kom : Aragtuma Uygulama [zni
Fatma ATTINTAS KAPLAN

PAMUEKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
-:OgrmlslmDmBashnhg:}

flgi :29/12/2023 tarih ve 468781 sayili yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghf Anabilim Dah Tezli Yikksek Lisans
Program Ggrencisi Famma ALTINTAS KAPLAN'm Prof Dr Ahmet ERGIN damsmanhfnda
yiiriittiizii "Tlkokul Cajlanndaki Yabanc: Uyruklu Oprencilerin Bifyiime Durumlan ile Beslenme Bilgisi
ve Davrams: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli arastrmasmi Ilimizde bulman ilkckullarda
Ofremim goren Ggrencilere yonehik uypulama istefi ile gl yazmz Miidirligimiz ARGE Binmu
Degerlendirme ve Inceleme Komisyommca mcelenmig; “Milli Efiim Bakanhfma Bagh Okul ve
Eurumlarda Yamlacak Araghrma, Yangma ve Sosyal Etkinlik Izinlenine Yonehk Izin ve Uygulama
20202 Genelges1” gersfince uygun gorilmis olup, Midirlifimiizin 15/01/2024 tanh ve 94358096
sayih onay: ve uygulanacak ven toplama araclan onaylanarak ekte gondenlmigtir.

Tlgili genelgenin 28 Maddesi gerefince, somug Taporumm bir dmeginin CD ortamnda (bagvur
sahibinin ekte dmeg bulunan dilekee ile) Miidirligimiiz Ar-Ge biirosuna gondenlmes: hususunda;

Fatma Zeynep SERAN
Miidiir a.
Miidiir Yardmeis
EELER:
1- Omnay ve eklen (4 sayfa)
2- Dilekge Omegi (1 sayfa)
Bnkalge prvanli alektromik ime fls mealammiger
Adrea - Soguksn Mah Hamidive Cad Mo 79 07030 Meratpaza / Antabpa Balgs Dogrulams Adres  betps: warw. turkiye g trmeb-shys
Bilgi igim: Galip SUZAM
Tdnﬁ-Nn 042 BES W e : Takmisyun
Pt projalard TG meh gov i Interet Adresi: anmbymargs mob. gowtr Falew: 2422366001

KqA:hm {01 kep.tr
Bu cveit giivenli chelilroed it il i i sk g it sebeesinden BT C -dB98-3208-Be67-TeeT Lods ik wyiv allchilis




Ek-S.

PAU Yiiksek Lisans Tezi Hk. ~

2 =] OGRENCI...FORMU.docx
Fatma Hanim merhaba,

Dilerseniz yiiksek lisans tezinizde benim de yiiksek lisans tezimde kullandigim veri toplama formunun 'Beslenme Bilgi
Diizeyi' kismini kullanabilirsiniz. Fakat size bu konuda birkag sey belirtmem gerekir:

1) Normalde bilgi diizeyi icin valide edilmis &lgek kullanimi gegerlik ve giivenilirlik anlaminda ¢ok daha iyi sonug
verecektir. Ben tez ¢alismasinda bu parametreleri incelemedim. Yani biitiin sorular bizzat tarafimdan Gretilmigtir
ve standart bir kesim noktasi bulunmamaktadir (bilgi diizeyi yeterli / yetersiz vb.). Fakat hala bildigim kadariyla
literatlirde ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeylerine yonelik bir 8lgek yok. Bu tamamen sizin tercihinize kalmig bir
durum. Ben veri toplama formumun bu kismini size ekte iletiyorum.

2) TUBER 2022'de haslanmis misir ve patates sebze kategorisinde yer almaktadir. Gorselli sorularnin maksimum
puani 15 olarak belirtilmistir. Egitimlerde patates ve misin tahil kategorisine katmistik. Fakat TUBER dolayisiyla
gorselli sorulardan patates ve misir gikartilarak yerine sebze grubuna ait olmayan 2 besinin koyulmasi dogru bir
yaklagim olacaknr.

Cahsmalarinizda kolayliklar dilerim. Iyi giinler §
Ars. Gér. Rana Nagihan AKDER

Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ege Universitesi



Ek-6.
Evrak Tarih ve Saysi: 26.06 2025-E.712233
TC. o
PAMUKEALE UNIVERSITESI @

Gingimsel Olmayan Elimik Araghrmalar Etik Kuniho

o025 ANLE YL

Say1 :E-60116787-020-712293 26.06.2025
Eomu : Basvurunuz Hk.

Saym Prof. Dr. Ahmet ERGIN
flgi  : 26.05.2025 tarihli dilekceniz.

]]gl dilekege ile bagvurmus oldufonuz "kokul Cagmdaki Yabanc U\'ru]iln
Biiyiime Durnmlar ile Beslenme Bilgisi ve Davrams Arasmdali Thiskinin Tncelenmesi" konulu
{;allsmamzdalstem]eﬂdegmik]ik talebiniz 24.06.2025 tarih ve 12 sayih kurul toplantmizda gorisiibmiis
olup,

Yapilan goriigmelerden sonra; s6z komusu calimamn admm "{lkokul Cagmdaki Yabanci
Uyruklu Ogrencilerin  Beslenme Bilgisi ile Biiyiime Durumlarn Arasmdaki Tligkinin
Incelenmesi" olarak degistintmesinde ETIK ACTDAN SAKINCA OLMADIGINA, caligma ile ilgili
yapilacak bagka degisiklikler hakkmda Kumulmuza bilgi verilmesine oy birlifi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Hiilya CETIN
Kurul Bagkam
Bnb" Eodu BSCETICFIS P Eoda #3032 Belge Takip Advesi | Bigs Vwww lusk Isfpancliyi.
Adren: Trp Fakiilios Delanbfs Kkl Tranizh ‘Bilg ign: Selda ULUDAG =
Tdnﬁnﬂ 38) 206 16 04 Faks:0 (238) 296 17 63 Ulmvazmn: 1letmeni
G a I;Hm.w.ﬂmmm Bilgaayar

ePostactibbistikiEpan ed i
R e Tl No: 2582961604





