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ABSTRACT

Healthy eating habits constitute an important step in preventing diseases related to
nutritional problems that may occur in adulthood. Health problems and reduce the
risk of chronic diseases to ensure healthy eating habits should gain during childhood
and must be prevented early on the emerging nutritional problems. Nutritional

status should be monitored in childhood and necessary precautions should be taken.

This research was conducted to test the validity and reliability of the Turkish
version of Nutrition Screening Tool for Every Preschooler (NutriSTEP®) and to
make it usable in a methodological and descriptive type.

The study was carried out online throughout Turkey between January 2021 and
February 2021 and was included 333 parents who have children between the ages
of 3-5 living in Turkey. The average age of the sample is 4.4 years, 55.9% of them
are girls and 44.1% are boys. In the study as data collection tools; Nutrition
Screening Tool for Preschool Children, child's weight, child's height and child's
date of birth were used. The language validity of the Turkish form of the scale was

provided by the translation-back translation method.

Expert opinion was consulted fort the Content Validity Index (CVI) was found to
be 0,97. In order to determine the construct validity of Turkish version of the scale,
exploratory and confirmatory factor analyses were applied and 5 sub-dimensions
unlike original scale. Question 13 with a factor load of less than 0.30 was excluded
from the scale.

To evaluate the reliability of the Turkish version of the scale; test-retest method was
used. In order to determine the invariance of the scale against time, the scale was
administered to 62 parents at two week intervals. It was found that there were
positive, high and statistically significant correlations between the NutriSTEP®
scale test-retest scores (p <0.01). Considering the mean scores of the NutriSTEP®
total scores and sub-dimensions of the children, it was seen that there was no change

according to age. Considering the gender variable, a statistically significant

Xi



difference was found in the NutriSTEP® sub-dimension "sedentary behaviors and
feeding behavior" mean score in boys compared to girls. When we evaluated the
mean scores of other sub-dimensions and NutriSTEP® total score according to the

gender variable, no statistically significant difference was found.

The obtained results on NutriSTEP® is valid and reliable scale that can be used
evaluate the nutritional status of children between the ages of 3 and 5. It is
convenient for parents or caregivers to respond very simply and in a short time, to
provide early identification of potential feeding problems, to support the evaluation
of nutritional interventions in preschool children, and to monitor community

nutrition programs for children.

Keywords: Preschool, Child, Nutrition, Validity, Reliability
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OZET

Saglikli beslenme aliskanlig1 yetigkinlikte ortaya ¢ikabilecek beslenme sorunlarina
bagli hastaliklarin 6nlemede 6nemli bir adimi1 olusturmaktadir. Saglik sorunlarinin
ve kronik hastalik riskinin azaltilmasimi saglamak igin saglikli beslenme
aligkanliklar1 ¢ocuklukta kazandirilmali ve ortaya c¢ikan beslenme sorunlarinin
erkenden Oniine gecilmesi saglanmalidir. Cocukluk ¢aginda beslenme durumlari

takip edilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir.

Bu c¢alismanmn amaci Okul Oncesi Cocuklar icin Beslenme Tarama Araci’nin
(Nutrition Screening Tool for Every Preschooler (NutriSTEP®)) Tiirkiye’de
uygulanir olmasi i¢in gegerlik ve giivenirligini test etmek ve kullanilabilir hale
getirilmesi amaciyla metodolojik ve tanimlayici tipte planlanmistir. Caligma Ocak
2021- Subat 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde online olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmaya Tlrkiye’de yasayan 3-5 yas arasi cocugu olan 333
ebeveyne katilmistir. Orneklemin yas ortalamasi 4,4 yas olup, %55,9°u kiz %44,1’i
erkek cocuklardan olusmaktadir. Calismada veri olarak; Okul Oncesi Cocuklar i¢in
Beslenme Tarama Araci, ¢ocugun viicut agirligi, cocugun boyu ve ¢ocugun dogum

tarihi kullanilmistir.

Olgegin Tiirkge formunun dil gecerliligi igin ceviri-geri ¢eviri yontemi
uygulanmustir. Olgek Kapsam Gegerliligi icin uzman goriisiine bagvurulmustur
(Ek-5). Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) 0,97 olarak bulunmustur. Tiirkce dlcek
formunun yapr gecerligini belirlemek igin ag¢imlayict ve dogrulayici faktor
analizleri uygulanmis ve orijinal Glgekten farkli olarak 5 alt boyut (sedanter
davraniglar ve beslenme davranisi, besin gruplari tiikketimi, yiyecek ve siv1 tiikketimi,
fiziksel aktivite, fiziksel biiyiime ve gelisme) elde edilmistir. Faktor yiikii 0,30'dan

kiiciik olan 13.soru 6lgekten ¢ikarilmistir.

Olgegin Tiirkge formunun giivenirligini degerlendirmek igin; test-tekrar test
yontemi kullanmilmistir. Olgegin zamana kars1 degismezligini belirleyebilmek icin
Olgek 2 hafta ara ile 62 ebeveyne uygulanmistir. NutriSTEP® o6lgegi test-tekrar test
puanlar1 arasinda pozitif yonli, yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmustur ( p<0,01). Cocuklarin NutriSTEP® toplam puan ve alt
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boyutlariin puan ortalamalarina bakildiginda yasa gore degismedigi goriilmiistiir.
Cinsiyet degiskenine bakildiginda NutriSTEP® alt boyutu ’sedanter davraniglar ve
beslenme davranisi’’ puan ortalamasi erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Diger alt boyutlar ve
NutriSTEP®  toplam puan ortalamalarimi cinsiyet degiskenine  gore
degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sonu¢ olarak; Okul Oncesi Cocuklar i¢cin Beslenme Tarama Araci’nin
(NutriSTEP®) 3 ile 5 yas arast ¢ocuklarin beslenme durumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir. Ebeveyn veya cocukla
ilgilenen kisilerin ¢ok basit ve kisa siirede cevaplayabilmeleri, potansiyel beslenme
sorunlarin erken tanimlanmasini saglamasi, okul o6ncesi donem c¢ocuklarindaki
beslenme miidahalelerinin degerlendirilmesinde destek olmasi ve cocuklarda

toplum beslenme programlarini izlemek i¢in kullanilmas1 uygundur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Okul Oncesi Dénem, Beslenme, gecerlik, giivenirlik
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GIRIS

Saglikli bir hayat siirdiirebilmemizin temel yapi1 taslarindan birisi saglikli
beslenmedir (1). Saglikli beslenme; yasa, cinsiyete ve harekete gore Yyeterli ve
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme ise, viicudumuzun biiyiimesi ve
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin gerekli olan besin 6gelerinden yeterli
miktarda alinmasi ve kullanilmasidir (2).

Beslenme aligkanliklar1 yasamin erken déneminde 6grenilir ve gelisir. Cocukluk
doneminde hizl1 biiylime ve gelismeyle beraber besin gereksiniminin yiiksek
oldugu, ¢cocugun ebeveyn yardimi olmadan yemek yiyebildigi, saglik sorunlarin sik
goriildigi bir donemdir (3).

Cocukluk doneminde saglikli beslenmenin amaci en uygun biiyiime ve gelismeyi
saglarken, yasamin ilerleyen dénemlerinde bu saglikli beslenme aliskanliklarini
stirdiirmek kronik hastaliklari 6nlemeye yardimci olur (4) (5). Saglik sorunlarinin
ve kronik hastalik riskinin azaltilmasini saglamak icin saglikli beslenme
aligkanliklar1 ¢ocuklukta kazandirilmali ve ortaya c¢ikan beslenme sorunlarinin
erkenden Oniine gegilmesi saglanmalidir.

Beslenme tarama araglari, her yas grubundan bireyin beslenme risk faktorlerinin
belirlenmesine yardimei olmak igin kullanilir (6). Uygulanan taramalar beslenme
riskinin belirlenmesi, erken ve etkili miidahalenin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in
kolay bir aragtir.

Okul Oncesi Cocuklar I¢in Beslenme Tarama Araci (NutriSTEP®), 3 ile 5 yas
arasindaki okul oOncesi donemindeki cocuklarin beslenme risklerini taramay1
amaclayan, Kanada da J.Randal Simpson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve
onaylanmuistir (7).

Potansiyel risk faktorlerini iceren 17 sorudan olugmaktadir. Bu beslenme tarama
araci 6zellikle saglik gorevlilerinin yapmasina gerek duymadan ebeveyn tarafindan
kolayliklar uygulanabilmektedir. Tiirkiye’de ebeveyn veya ¢ocukla ilgilenen kisi
tarafindan kolaylikla doldurulabilecek kisa, hizli ve giivenilir bir beslenme tarama

araci yoktur.



1.GENEL BILGILER

1.1. Beslenmenin Tanimi, Onemi ve flkeleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Hastalik bir organizmanin sagligini etkileyen spesifik
belirti ve semptomlarla karakterize anormal durum olarak tanimlanir (8).
Sagligimiz1 olusturan temel unsurlari: beslenme, g¢evresel kosullar, kalitim ve
iklimdir. Sagligimizin temel yap1 tas1 beslenmedir. Beslenmenin amaci bireyin
yas1, cinsiyeti ve igerisinde bulunmakta oldugu fizyolojik durumu diisiiniilerek
almasi gereken tiim besin dgelerinin yeterli ve dengeli olmasini saglamaktir.
Beslenme, tiim canlilarin biiylime, gelisme, lireme, sagligin korunmasi gibi hayati
fonksiyonlar i¢in gereksinimi olan besin 0Ogelerinin viicuda alinmasi ve
kullanilmasidir. Saglik ve beslenme ayrilmaz bir biitiindiir. Bireylerin saglikli
olmast; bedenen, ruhen, aklen ve sosyal bakimdan biitiinliikle olusmaktadir (9).
Saglikli bir hayat siirdiirebilmemizin temel yapr taslarindan birisi saglikl
beslenmedir (1). Saglikli beslenme; yasa, cinsiyete ve harekete gore yeterli ve
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme ise, viicudumuzun biiyiimesi ve
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in ihtiyacimiz olan besin 6gelerinden yeterli
miktarda alinmasi ve kullanilmasidir (2). Yeterli beslenme, viicudun
fonksiyonlarin1 devam ettirmesi icin gerekli olan enerjinin besin Ogeleriyle
saglanmasidir. Dengeli beslenme, tiim besin 6gelerinden c¢esitli olarak viicudun
ihtiyact olan kadar alinmasidir (10). Yeterli ve dengeli beslenme dogumdan 6liime
kadar sadece fizyolojik degil sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerin
giderilmesinde de 6nemlidir (11).

[nsanin yasaminin saglikli olmast igin icin yaklasik 50 besin 6gesine gereksinimi
vardir. Saglikli olarak hayatimizi siirdiirebilmemiz i¢in besin 6gelerinin gilinliik
tilketim miktar1 belirlenmistir (12). Bu besin 6geleri, viicudun gereksinimi kadar
alimmadig1 durumda viicut icin gerekli olan enerji alinamayacagi ve viicut yapimi

icin gerekli yeni dokularin yapilamayacagi i¢in, "Yetersiz Beslenme" durumu



geligebilir. Besin se¢iminde yapilan yanlisliklar, besinlerin gereksinimi kadar
alinmamasi, pisirme yontemlerindeki bilingsizlik veya yanligliklar sonucu ise,
"Dengesiz Beslenme" durumu gelisebilir (2).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye, ‘’fast-food’’ olarak adlandirilan Tiirkce karsilig
ayakiistii beslenme o6rnek olarak gosterilebilir. Ozellikle kentsel bolgelerdeki
cocuklarda ve genglerde yaygin olan beslenme bi¢imi olmustur. Icerdigi yiiksek
enerjinin ortalama yaris1 yagdan gelir ve besin degerleri ¢cok diisiiktiir. Devamli
olarak bu beslenme diizeninde beslenme sonucu obezite ve yiiksek tansiyon gibi
hastaliklarin olusabilmektedir. Diger yandan saglik besin icerigi olmayan asitli
iceceklerin tiikketiminin, siit, ayran ve taze meyve suyuna tercih edilmesi yanlis
beslenme aligkanligidir (13).

Beslenme, anne karninda baslayarak yasamin her evresinde devam etmektedir.
Annenin gebelik Oncesi beslenme durumu da bebegin saglikli gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenen anne adaylari, gebelik donemiyle beraber
saglikli beslenmeye devam ederek daha saglikli hamilelik siireci gegirir ve saglikl
bebekler diinyaya gelir. Ozellikle erken cocukluk ve yasamn ilk 18 yillik
doneminde fiziksel, zihinsel ve sosyal yetenekleri etkileyerek toplumun ekonomik
ve sosyal gelismislik diizeyini etkileyen temel kosullardan birisidir (14). Bir tilkenin
sosyal ve ekonomik yonden gelismislik seviyesine ¢ikabilmesi zihinsel ve bedensel
yonden giiclii, saglikli ve yetenekli bir neslin var olmasina baglidir (15). Bu yiizden
yetigkinlik donemimizi etkileyen saglikli beslenme aligkanliklarimizin temeli

cocukluk ¢aginda kazandirilmahdir (16,17).

1.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmin Genel Ozellikleri

Insan anne karninda varligindan itibaren gelisim siireci icerisindedir. Gelisim
stireclerinin saglam temelleri ise ¢ocukluk déneminde atilmaktadir. Bu donemin
Onemi yetiskin bir birey olma yolundaki ¢cocugun gelisiminin ve kisiliginin temelini
olusturmasi, temel bilgi ve becerilerin kazanilmasidir (18). Cocuklarin saglikli
yetiskinler olabilmesi ise, saglikli bir ortamda biiylimeleri ile gerceklesmektedir.

Dogumdan alt1 yasina kadar olan siireci kapsayan doneme ’Erken Cocukluk



Donemi’” denir. Hayat boyu kazanilacak bilgi, yetenek, deneyim ve 6grenmenin
en Onemli donemidir. Fiziksel, mental ve sosyal gelisim gibi tiim siirecleri
kapsamaktadir (19). Sifir-bir yas grubu “’Bebeklik Donem”’ , bir-ii¢ yas “’Oyun
Cag1 Donem’’ ve ii¢-alt1 yas ’Okul Oncesi Dénem’’ olarak adlandiriimaktadir (16).
Beyin gelisiminin bir kismi1 anne karninda, geriye kalan beyin gelisimi ise 5 yagina
kadar tamamlanir (20). Arastirmalara gore, erken gocukluk yillarinda kazanilan
davraniglar yetigkinlik donemi aligkanliklart ve kisiligi olusturmada Onemli

oldugunu gostermektedir (21).

Okul Oncesi Dénem

Gelisimin hizli oldugu okul 6ncesi donemde, ¢ocuga kazandirilacak olan temel bilgi
ve aligkanliklar daha saglikli bir birey olmasini saglar. Bu donemde ¢cocugun kisiligi
sekillenip, yetiskinlik doneminde etkili olacak davraniglarin saglanmaktadir (22).
Cocuklar bu 6nemli donemde yemek yeme, giyinme-soyunma, temizlik, tuvalet
gibi 6z bakim becerilerini 6grenirler (23). Bu dénemde duygusal, davranigsal ve
zekad becerilerinin kazanilmasi ve gelistirilmesi gereken bir yeterlilik oldugu
distiniilmektedir (24). Bu donemde disaridan gelen uyarilar ve yasanilan gevre
¢ocugun biiyiime ve gelisiminde fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden etkin rol
oynamaktadir (11). Cocuklarin yasadiklari ¢evreyle yakindan etkilesimde oldugu
fiziksel ve duygusal olarak uyum saglamaya ¢alisilan bir dsnemdir (25). Oyunlarla,
taklitlerle ¢evreden edinilen roller ¢ocuklar tarafindan benimsenmeye ¢alisilir.
Cocuk yakin ¢evresinden etkilenerek 6rnek almaktadir ve 6grenmeye ¢ok agiktir
(26).

Gelisimin hizli oldugu bu doénemde ¢ocuklara ebeveynleri tarafindan destek
olunmalidir. Calisan ebeveyn sayisinin artmasiyla beraber ¢ocuklarla bebek bakim
evleri, kresler veya bakicilar ilgilenebiliyor. Yeni dogan ile 3 yas arasinda kalan
cocuklar 6zel bebek bakim evlerine gitmektedir. 3 ile 6 yas grubu g¢ocuklar
anaokullart ve kreslere gitmektedir. Ebeveynlerinin yan1 sira egitimcilere de bu
donemde biiyiik rol diigmektedir. Cocugun aileden sonra tanidigi egitim aldig1 en

onemli basamaktir.



Cocukluk doneminde hizli biiylime ve gelismeyle beraber besin gereksiniminin
yiiksek oldugu, cocugun ebeveyn yardimi olmadan yemek yiyebildigi bir donemdir
(3). Saglikli beslenme aligkanligi yetiskinlikte ortaya c¢ikabilecek beslenme
sorunlarina bagli hastaliklarin 6nlemede 6nemli bir adimi olusturmaktadir (27).
Cocukluk doneminde dogru beslenme aliskanliklar1 kazanamamis bireylerin
yetigskinlik donemlerinde bu aliskanliklar1 kazanmalar1 daha zor olmaktadir (28).

Bu donemdeki erken miidahaleler kisilerin biligsel yetenekleri, kisilikleri, sosyal
davraniglart ve sagliklar1 iizerinde kalici bir etki birakacaktir. Erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocugun gelisme hizi ve yasadigr 6grenme siirecinin ileriki yasamina
etkisi diisliniildiigiinde, ¢ocugun gelisme potansiyeline ulagmasi igin gereken
destegin belirlenebilmesi, karsilasilabilecek sorunlarin erken taninip miidahale
edilebilmesi i¢in bu donemde c¢ocuk gelisiminin giivenilir dlgeklerle

degerlendirilmesi gerekliligi ve 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (29).

1.3. Okul Oncesi Dénemde Biiyiime ve Gelisme

Biiyiime ve gelisme; dokularin olusumu, govdenin biiylimesi, kas giicii ve
kontroliinde ilerleyici artig, sosyallik, diisiince ve dil gelisimi gibi bir¢ok olay1
igeren bir siirectir. Bliylime ve gelisme birbirinden farkli ayn1 zamanda birbiriyle
baglantili siireglerdir (30). Biiylime, viicut hacmindeki uzunluk ve agirlik artigi
olarak ifade edilir. Gelisme, biiyliyen bireyin hiicre ve dokularindaki degisimler
sonucu fonksiyonel olarak farklilagsmasidir (31). insan gelisimi; fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal gelisim temelden olusarak birbirleriyle baglantilidir (32).

Cocuklar siirekli yetigkin olma yolunda biiyiiyen ve gelisen canlilardir. Okul 6ncesi
donemde boy ve viicut agirligi artisinin gozlemlenmesinin yaninda, kemikler ve
disler gelisim asamasindadir. 3 ile 4 yas arasi cocuklar biiylik kas gruplar
gelistiginde temel ihtiyaglarin1  kendileri bagkasina ihtiyact olmadan
karsilayabilmektedir. Yemeklerini kendileri yemeye baglamislardir. Cocuklarin
bliylik kas gelisimi, kemik gelisimine gore daha 6dnce tamamlandigi i¢in viicutlar

cok esnektir (33).



Biiyiime ve gelisme biitiinii ile genetik, ¢evre, sosyo-ekonomik durum, beslenme,
duygusal durum etkisinde olusan bir siirectir. Beslenme, siit c¢ocuklugu
doneminden  itibaren  eriskin  doneme  kadar  biiyimeyi  yakindan
etkilemektedir. Cocugun besinlere karsi olumlu davranislar gelistirmesi ve
aligkanlik haline gelmesi i¢in 6nemli bir donemdir (3). Oyun ¢agi ve okul dncesi
donemdeki c¢ocuklarin biiyiime hiz1 bebeklere oranla daha diisiiktiir ancak
yetigkinlik donemine gore daha hizlidir. Oyun aktiviteleri, biiyliime ve gelisimin
diger asamalar icin gerekli olan enerjiyi yeterli ve dengeli olarak almalidirlar.
Cocuklarin saglikli beslenme aligkanligi kazanmasi, biliylime ve gelismesinin
istenilen diizeyde olmasi, besinlerin uygun pisirme yontemleri ile pigirilmesi ve
6giin diizenin olusturulmasi saglikli nesillerin 6n kosuludur (34).

Kotii beslenme ve ishal gibi gastrointestinal sistem hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1 katabolik yikima ve biiyiime hizinda duraklama veya yavaglamaya,
gelisimini olumsuz etkilemeye neden olabilmektedir (35,36). Cocugun gelisimi
icin 6nemli olan okul Oncesi donemde, yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol
acabilecegi sorunlarla karsilasmamalar1 i¢in ebeveynlerin veya c¢ocukla ilgilenen
kisilerin ¢ocuk beslenmesi konusunda ¢ok daha 6zenli davranmalar1 gerekmektedir
(37).

Cocukluk déneminde belirli araliklarla yapilan boy uzunlugu ve agirlik dlgtimleri
degerlendirilerek cocugun yeterli beslenip beslenemedigi takip edilebilir. Olgiimler
cocuklara uygun gelistirilmis olan biliylime grafiklerine goére kontrol edilir.
Olgiimler yasma gore belirli persentil deger aralifindaysa ¢ocugun gelisimi iy,
beslenmesi yeterli ve dengelidir. Bunun yaninda ¢ocugun genel saglik durumu da
gozlemlenmelidir. Belirli sikliklarda ¢ocuklarin biiylime durumlar1 kontrol
edilmelidir (13).

Cocuklarinin biiyiime ve gelismelerini incelemek amaciyla DSO 2006 yilinda
biiyiime standartlar1 hazirlamistir (38). Olcay Neyzi ve arkadaslart DSO verilerini
Tiirk ¢ocuklarina gore yaptiklar ¢alismayla gelistirmistir. Viicut agirligi, boy,
beden kiitle indeksi (BKI), bas ¢evresi degerleri yer almaktadir (39). Okul dncesi
donem cocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi i¢in persentil degerleri ve Z-

skoru kullanilmaktadir. Tablo 1.1°de DSO persentil Degerleri verilmistir.



Tablo 1.1 Diinya Saglik Orgiitii(DSO) Persentil Degerleri

Persentil Degerlendirme
<3. Persentil Zayif

3. - 15. Persentil Zayiflik Riski
15. - 85. Persentil Normal

85. - 97. Persentil Hafif Sisman
>97. Persentil Sisman(Obez)

Kaynak:38

1.4. Okul Oncesi Donemde Beslenme

Cocugun biiylimesi ve gelismesini dogrudan etkileyen en 6nemli faktor; yasina,
cinsiyetine ve fizyolojik durumuna uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir
(8). Okul 6ncesi donemdeki beslenmenin amaci; besin 6gesi ¢esitliligi ve besin
gereksinimi ile saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasidir. Planli 68iin diizeni,
saglikli beslenme davraniginin gelistirilmesi, yasam boyu saglikli ve dengeli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasidir (40).

Okul 6ncesi donemin basinda ¢ocuklar, ebeveynlerinin yardimiyla yemek yerken,
ayni donemin sonunda kendileri bagimsiz olarak yemek yiyebilirler (41). Bireysel
farkliliklar olmakla birlikte 3 yasindan itibaren bagkasinin yardimi olmadan yemek
yiyebilirler. Okul 6ncesi donem, kendi besinlerini kendilerinin segtikleri, sevdigi
ve tiiketmek istemedigi besinleri belirledigi zamandir. Anne, baba ve ¢ocuklarin en
Iyi ornek aldigi kisilerdir. Yemek aligkanliklari aileyi gozlemleyerek &grenilir.
Ailedeki bireylerin sevdigi yiyecekleri yemek isterken, onlarin sevmediklerine

karst isteksizlik olabilirler (42).



Besinleri piire ve ezilmis gibi karisik yemek istemeyip, besinleri kendi tanidiklar
sekilde tiiketmek isterler. Cocuga her tiirlii besin verilmeli, rutin olarak ayni besin
verilmemelidir. Aile sofrasinda tartisma, ¢ocugun herkesin igerisinde uyarilmasi,
cezalandirilmast ve karsilagtirma yapilmasi gibi davranislar ¢ocugun besin
tilketimini olumsuz etkileyerek istahsizliga neden olabilir. Bu durum gelisim
cagindaki cocugun davraniglarina da yansir (16).

Saglikli beslenme aligkanliklarinin temeli ¢ocukluk doneminde atildigi i¢in bu
doénemdeki egitimin ¢ocuk i¢in ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir (25).  Okul
oncesi donemdeki c¢ocuklara beslenme egitimi verilmelidir. Ebeveynlere,
egitimcilere, saglik calisanlarina diisen en gorev; egitim vererek beslenme
ilkelerine uygun, dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak ve yanlis bilgi ve
aligkanliklarin  dogrularin1 anlatarak yasam bi¢imi haline doniistiiriilmesini
saglamaktir (43).

Bu yaslarda ¢ocuk gevresindekileri 6rnek almaya basladig i¢in ¢ocugun aile ve
bulundugu c¢evre ortami ¢cok dnemlidir. Yapilan bir¢ok calismaya goére cocuklarin
ebeveynlerine beslenme egitimi verilmesi ¢ocugun beslenme aligkanliklarini
olumlu yonde etkilemektedir (25). Garipagaoglu ve arkadaslarinin beslenme sorunu
olan ¢ocuklara ekip yaklasiminin sonuglart adli ¢aligmada, 20 vaka {izerinde 3 ay
stire ile aileler ekip tarafindan egitilip ¢ocuklarin biiyiitiilme ve dogru beslenme
aliskanliklar1 kazanmasi ve ilk basta annelerde olan beslenme sorumlulugunun
cocuklara verilmesi saglanmistir (44).

Cocuklarin  beslenememesi ve c¢ocuklara yeterli miktarda uygun yiyecek
saglanamamasi, yasam boyu fiziksel ve psikolojik etkilere neden olabilir (45).
Cocuga yemek tercihlerini dogru yapma ve sebze-meyve tliketimi aligkanlig
kazandirmak, bagisikliginin korunmasinin yaninda, okul donemine gectiginde,

kendi basina dogru yiyecegi segmesinde belirleyici olacaktir (46).



1.4.1. Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme Gereksinimleri

Canliligin temeli besinlerin viicuda alinmasi, sindirilmesi, hiicrelere tasinmasi,
enerjiye doniistiiriilmesi, birleserek hiicrelerin yapisina katilmasina dayanmaktadir
(2). Anne ve babanin beslenme durumlarindan baslayarak bebeklik donemindeki
beslenme durumlari, ¢evre ve genetik yapilar1 gibi nedenlerle birbirlerinden

farkliliklar gosterirler. Her ¢ocugun besin gereksinimi farkli olabilir (11).

Okul oncesi donem c¢ocuklarinda biiylime ve gelisme hizli oldugu icin enerji
gereksinimleri yetiskinlere gore fazladir. Bu durum, besin cesitligini ve enerji
gereksinimini arttiran bir durumdur. Cocuklarin tiiketmeleri gereken besinler
kaliteli, hijyenik ve yeterli miktara sahip olmalidir (47). Bilimsel arastirmalarin
sonucuna gore saglikli biiyiime ve gelisme i¢in besin 6gelerinin giinliik alinmasi
gereken miktarlar belirlenmistir. Besin 6geleri 6 gruba ayrilmistir; karbonhidrat,

protein, yag, mineral, vitamin ve su.

Yeterli ve dengeli beslenme icin gerekli olan enerji ve giinliik besin gereksinimleri
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmistir. Ulkeler aras: farkliliklardan dolay1
cogu lilke kendi beslenme diizenlerine gore rehberler olusturmustur. Tiirkiye de
yapilan ¢aligmalar sonucunda “’Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’

"bulunmaktadir (48).

Ebeveynler ve uzmanlar ¢ocuklarin gelisim durumlarini iyi degerlendirmelidir.
Biiylime ve gelisme yakin takiple iyi izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Yedigimiz
besinlerin fonksiyonlar1 vardir. Biliylime-gelisme, dokularin yapimi ve onarimi,
viicut 1sisimin diizenlenmesi, gereksinim duyulan enerjinin viicutta kullanima,
viicutta yer alan besin depolarinin doldurulmasi, sivi-elektrolit dengesinin

saglanmasi fonksiyonlarina 6rnek gosterebilir (10).



1.4.1.1. Besin Ogeleri

Besinler, karbonhidrat, protein, yag, vitaminler ve mineraller gibi organik ve
inorganik maddelerden olusmustur (49). Anne karnindan itibaren g¢ocuklarin
bliylimelerinin ve gelisimlerinin saglikli olabilmesi i¢in tiim bu besin 6gelerinden
yeterli miktarlarda tiiketmeleri gereklidir (50). Yeterli ve dengeli beslenmenin
sagligin korunmasi ve yeniden kazanilmasinda rolii dnemlidir. Bireysel farkliliklar
g6z Oniinde bulundurarak beslenme planlanmali ve uygulanmalidir. Tablo 1.2°de

makro besin 6geleri i¢in referans alim araliklar1 yer almaktadir.

Tablo 1.2 Makro Besin Ogeleri icin Referans Alim Araliklar:

Cocuk Protein(%) Karbonhidrat(%) Yag(%)
2-3 Yas 5-20 45-60 35-40
4-6 Yas 5-20 45-60 20-35
Kaynak: 13
Enerji

Viicudun enerji ihtiyacinin yeterli olarak ¢esitli besin 6geleriyle karsilanabilmesiyle
yeterli ve dengeli beslenme gergeklesir. Biiylime, viicudun diizenli ¢alismasi, doku
yapimi, motor fonksiyonlarinin devami, viicut sicakliginin saglanmasi ve besinlerin
sindirim ve emilimi i¢in temel gereksinim enerjidir. Karbonhidrat, yag, protein
viicut fonksiyonlariin gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan enerjiyi saglar. Vitamin,
mineral ve su enerji saglamazken enzim ve hormonlarin yapist ve isleyisi icin

gereklidir (51).

Viicuda alinan ve harcanan enerji dengede olmalidir. Viicuda alinan enerji
harcanandan enerjiden az ise biiylime ve gelismede sorunlar karsimiza ¢ikabilir.
Alinanin enerji harcanan enerjiden ¢ok fazla olmasi durumunda ise viicut agirlig

artist meydana gelir. Enerji gereksinimi, cinsiyet, yas, viicut yapisi, sicaklik,
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hastalik durumlarina gore farklilik gdsterir. Cocugun biiyiimesinin izlenmesi

siklikla yapilarak takip edilmelidir.
Karbonhidratlar

Enerji saglayan organik bilesik karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijenden
olusmaktadir. Enerjinin temel kaynagi olup ¢ocuklarin yedigi besinlerin yaklasik
yarist karbonhidratlardan meydana gelmektedir. Makro besin &gesi olan
karbonhidratlarin 1 grami 4 kkal enerji saglar. Karbonhidratlarin sindirimiyle
glikoz ortaya ¢ikar. Glikoz kan dolasimiyla dokulara ulasir. Viicuda 1s1 ve enerji
saglamak, yaglarin oksidayonu, tokluk hissi, bagirsaklarin diizenli ¢aligmasini
saglamak ve viicutta c¢esitli maddelerin sentezlenmesinde kullanilir.
Karbonhidratlar karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanirlar. Giinliik
tilkketilen karbonhidratin fazlasi glikojen olarak depolanir ve geri kalan miktar1 yaga

dontiserek viicutta depolanir (48).

Karbonhidratlar ii¢ ana gruptan olusmaktadir; monosakkaritler, disakkaritler ve
nigasta. Saglikli beslenme de basit karbonhidratin azaltilarak karbonhidrat ihtiyaci
kompleks karbonhidratlardan saglanmahidir. Kurubaklagil, sebze ve meyve gibi
kompleks karbonhidratlarin tiiketimiyle beraber viicuda yeterli oranda posa alimi

da saglanabilmektedir (52).
Proteinler

Biiylime ve gelismenin hizli gelistigi donemde doku yenilenmesi, biiyiimesi ve
hiicre yapimi i¢in viicudun protein gereksinimi artmaktadir. Proteinlerin ana
maddesi aminoasitler kan yoluyla dokulara tasinir. Proteinlerin 1 grami 4 kkal
enerji saglamaktadir. Mikroplarla savasarak bagisikligi giiglendirme, dokular
besleme, hormonlar ve enzimler gibi yasamsal faaliyetler proteinler araciligi ile

gerceklesebilmektedir (11).

Biiylime ve gelismenin yeterli ve dengeli olmasi i¢in ¢ocuklarin giinliikk protein

miktarinin %50’ sinin siit, peynir ¢esitleri, yogurt, et grubu ve yumurta gibi iyi
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kalite protein kaynaklarindan kargilanmasi gerekir (41). Hayvansal protein kaynagi
besinlerin esansiyel amino asitleri icermesi nedeniyle bitkisel protein
kaynaklarindan daha Kkaliteli proteinlerdir. Bitkisel protein olarak da kuru

baklagiller, tahillar, bazi meyveler ve sebzeler, yagli tohumlar tiiketilmelidir.
Yaglar

Yaglar, karbonhidratlar ve proteinlere gore iki kat enerji saglarlar. Yaglarin 1
graminda 9 kkal enerji bulunmaktadir. Mide kapasitesi kiigiik olan okul 6ncesi
dénem cocuklarinin ihtiyaci olan yiliksek enerji gereksiniminin karsilanmasinda

yaglarin onemli bir yeri vardir.

Yaglar, yag asitlerine ayrilarak; enerji ve depo yag olarak diger bir kismi da
kolesteroliin ve hormonlarin yapisinda kullanilir. En ¢ok enerji veren besin 6gesi
olmasi yaninda; elzem yag asitleri ve yagda eriyen A,D,E,K vitaminlerinin viicuda
yag ile almip viicutta sindirilmesi i¢in énemlidir. Ozellikle antioksidan 6zelligi
tasiyan karotenoid ve tiirevleri vitaminler gibi yagsiz olarak emilip islev
gosteremezler. Ayrica yaglar viicut 1s1sinin kaybinin korunmasinda, sinir sisteminin

caligmasinda ve mide bosalmasini geciktirerek doygunluk hissi saglamada rol alir

(53).
Vitaminler ve Mineraller

Viicudumuz makro besin O6geleri disinda mikro besin Ogelerine; vitamin ve
minerallere ihtiya¢ duyar. Viicutta cok kiiclik miktarlarda bulunmalarina ragmen
bliylime ve gelisme, immiin fonksiyonla, oksijen transportu gibi olaylarda
onemlidirler. Emilimleri viicuda alinan yiyecek/icecekteki konsantrasyonlarina,
diger minerallerin konsantrasyonuna ve fitat gibi maddelerin varligina gore

degisiklik gosterir.

Vitaminler suda ve yagda ¢oziinme durumlarina gore ikiye ayrilmaktadir. A, D, E,
K vitaminleri yagda eriyen vitaminlerdir. Depolanabildikleri i¢in Her giin besinlerle

viicuda alinmalarina ihtiya¢ yoktur. C vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin,
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pridoksin, folik asit, kobalamin, pantotenik asit ve biotin suda eriyen vitaminlere
ornektir. Viicutta depolanmadiklari i¢in besinlerle her giin alinmalar1 gerekir ve
yetersizlik belirtileri ¢cabuk ortaya ¢ikar (11). Tablo 1.3’de Cocuklarda Vitamin

Gereksinimlerine yer verilmistir.

Mineraller inorganik elementlerdir. Mineraller yagda ve suda ¢oziinmelerine gore
iki grupta toplanir. Elzem olan makro mineraller fosfor, kalsiyum, magnezyum,
potasyum, sodyum ve klordur. Mikro mineraller; iyot, demir, ¢inko, selenyum,
kobalt, bakir, manganez, flor ve kromdur. Yapici ve diizenleyici olarak mineraller
viicutta gorev almaktadir. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor minerali dis ve kemik
yapisinda, sa¢ yapisinda siilfiir, kandaki hemoglobinde demir bulunur. Asit ve baz
dengesi, su dengesi, sinir iletimi ve kas kasilmasi gibi goérevlerde mineraller yer

almaktadir (9). Tablo 1.4°da Cocuklarda Mineral Gereksinimlerine yer verilmistir.

Tablo 1.3 2-6 Yas Aras1 Cocuklarda Vitamin Gereksinimi

A
c
D
E
K

B6

o —_
& o0 '§ c S X
< = s £ s £ £ = E z E 35
3 §¢ E E E E E E Z § S £ ¢
3 = £ £ = £ 8 £ S o 2 g S S
@) > < > > > > > > L z x & 25} o
2 250 06 15 20 15 6 30 120 6.7 05 20 4
3 250 06 15 20 15 9 30 120 6.7 05 20 4
4 300 06 15 30 15 9 55 140 6.7 0.6 25 4
5 300 06 15 30 15 9 55 140 6.7 06 25 4
6 300 06 15 30 15 9 55 140 6.7 0.6 25 4
Kaynak:13
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Tablo 1.4 2-6 Yas Aras1 Cocuklarda Mineral Gereksinimi

~ — ~ G o~
B=! = i= i=! =) [= — -
E" ’é c E‘ E‘ E Eﬂ ‘é 5 -
g &b w3 -t & o5 x5
~ Ez E e § & ¢ E E E g8 3 B
= =% = T ¢ 5 2 7 z ¢ £ E £
s B9 5 s ¢ & & 5 £ 3 F £
S SCE A& 2 > £ & & &8 T =2 = 3
2 450 7 07 170 250 1 3 15 43 90 0.6 1300
3 450 7 1 230 250 1 3 15 43 90 07 1300
4 800 7 1 230 440 12 38 20 55 90 08 1600
5 800 7 1 230 440 12 38 20 55 90 09 1600
6 800 7 1 230 440 12 38 20 55 90 1 1600
Kaynak:13

1.4.1.2. Besin Gruplan

Saglikli nesiller ve gelismis toplumlarin varlig1 i¢in ¢ocuklara dogru beslenme
aliskanliklar kazandirilmalidir. Cocuklarin her besin grubundan yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivitelerine uygun olarak giinliik ihtiyaglart dogrultusunda dengeli bir
sekilde tiiketmelerinin saglanmasi, onlarin saglikli gelisimleri i¢in son derece
onemlidir (54). Tiiketilen besinlerin miktar1 kadar, besinlerin ¢esitliligi de
onemlidir (15).

Hi¢ bir besin, tim besin Ogelerinin giinliikk ihtiyacin1 karsilayacak diizeyde
bulunmaz. Besinler, igerdikleri besin 6geleri, kalitesi ve miktarlar1 yoniinden farkli
oldugu i¢in giinliik beslenmemizde her 6gilin her besin grubundan en az bir besin
bulunmalidir (55). Her gruptan yeterli ve dengeli bir sekilde besinlerin tiikketimi
saglanirsa besin O6gesi kaybi olmamaktadir (56). Giinliik tiiketilmesi Onerilen
miktar; yas, cinsiyet, gebelik, emziklik, yashlik gibi fizyolojik duruma gore

degisiklik gostermektedir.
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Ulkemizde besin gruplarini daha iyi anlatmak igin <’Besinlere gore Saglikli Tabak

Modeli’’ kullanilmaktadir (48). Besin 6geleri bes gruba ayrilmaktadir;

e Siit ve Uriinleri Grubu

e Et-Tavuk-Balik-Yumurta-Baklagiller-Yagli Tohumlar-Sert Kabuklu Yemisler
Grubu

e Ekmek ve Tahillar

e Sebze Grubu

e Meyve Grubu

Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit, insan beslenmesinde temel besin maddelerindendir. Anne siitii yeni dogan
bebegin besin gereksiniminin kaynagini olusturmaktadir. Anne siitii ile beslenme;
bebegin biliylimesi ve zekd gelisimi bakimindan ¢ok Onemlidir. Bazi memeli
hayvanlardan saglanan siit ile yogurt, peynir, ayran, kefir, dondurma gibi siitten
yapilan trtinler bu grupta yer alir (57).

Iyi kalitede protein, kalsiyum, ¢inko, fosfor, tiamin, riboflavin, B6, B12 ve
niasin gibi birgok besin dgesi i¢in 6nemli kaynaktir. Siit; doymus yag asitleri, tekli
ve ¢oklu doymamis yag asitleri ve fosfolipitleri igerir (58). Kemik ve dis gelisimi,
sinir sistemi ve kaslarin diizenli ¢alismasi icin gerekli vitamin ve mineralleri igerir.
Siit ve siit drlinleri gurubu besinler tiiketilerek okul ¢ocuklarin kalsiyum
gereksinimi karsilanir. Siit dirtinleri disinda da kalsiyum kaynagi besinler
bulunmaktadir. Koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil iiriinleri, baliklar da belirli
miktarda kalsiyum igerir ancak bu besinlerden alinan kalsiyumun viicutta kullanimi
stit ve siit lirinlerine kiyasla sinirlidir.

Tiim yas ve cinsiyetteki bireyler i¢in giinliik siit grubu tiiketimi 2010 yilinda yapilan
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina (TBSA) gore giinliik alinmasi gereken
miktarlardan daha diistiktiir. Yetiskinlerin de cogunda siit ve siit {iriinleri tiiketimi
yetersizdir. Tiiketimi arttirmak i¢in Saglik Bakanligi ve Belediyeler Okul Siitii
Programi ve belirli yasa kadar aylik siit destegi kampanyalar1 baglatmiglardir (59).
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Cocukluk doneminde siit ve siit {irlinleri tiiketme aligkanliginin olusturulmasi

yetiskinlik donemini i¢in 6nemlidir.

Tablo 1.5 Siit ve Siit Uriinleri I¢in Giinliik Onerilen Toplam Porsiyon miktar1

Cinsiyet/Yas Porsiyon
2-3 Yas Kiz 2

4-6 Yas Kiz 2V

2-3 Yas Erkek 2%,

4-6 Yas Erkek 2V
Kaynak:13

Et-Tavuk-Balik-Yumurta-Baklagiller-Yagh ~ Tohumlar- Sert Kabuklu
Yemisler Grubu

Et, yumurta ve kurubaklagil grubunun en 6nemli 6zelligi protein iceriginin yiiksek
olmasidir. Cocuklarin protein ihtiyacinin biiyiik bir boliimii bu gruptaki besinlerden
karsilanabilir. Protein diginda yag orani da bu gruptaki besinler i¢in yiiksektir (55).
Bu besin grubu; protein, demir, ¢inko, magnezyum ve fosfor gibi mineraller ile B1,
B6 ve A vitamini igermektedir. Yumurtanin beslenmemizdeki dneminin sebebi
ornek protein kaynagi olmasidir. Yumurta igerigindeki proteinlerin %100 yakin
oranda viicut proteinlerine doniistiigii bilinmektedir. Biiyiime ve gelismenin
artmastyla beraber ¢cocuklarin her giin bir yumurta tiikketmesi 6nerilmektedir. Kuru
baklagiller iy1 bir karbonhidrat, bitkisel protein kaynagi olmalarina ek olarak lif,
oligosakkarit ve fitokimyasal kaynagidir (50). Kurubaklagiller iyi kalite protein
kaynagi degildir. Kurubaklagiller, protein bakimindan zengin olan besinler arasinda
et, siit ve yumurtadan sonra yer almaktadir (60). Kuru baklagiller tahil iriinleriyle
beraber tiiketildiginde protein kalitesi artmaktadir. Et, tavuk ve balik iyi kalite
protein kaynagi oldugu i¢in 6zellikle biliylime ve gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk

doneminde giinliikk beslenmede mutlaka yer almasi gerekir. Balik omega-3 yag
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asitlerinden zengin Onemli bir kaynaktir. Deniz baliklarinin iyot icerigi diger
baliklara gore fazladir. Saglikli beslenme diizeninde haftada en az 2 kere balik
tilketilmesi Onerilmektedir. Beslenmeyle yeterli miktarda omega-3 yag asitleri
tiikketimi beyin gelisimi, kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.
Findik, susam, ceviz, badem sert kabuklu yemisgler veya yagli tohumlardir. Saglikli
yag icerikleri yiiksek, bitkisel kaynakli olduklari i¢in kolesterol igcermezler.

Et, tavuk, yumurta grubu hiicre yenilenmesi, sinir sistemi, gérme islevinde, sindirim
sistemi, doku onarimi, kan yapimi ve deri sagliginda gorevlidir. Hastaliklara kars1
viicudun daha direngli olmasinda rolii olan en 6nemli besin grubudur (13).

Okul oncesi ¢ocuklarinin et, tavuk ve balik tiiketiminde dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir. Cocugun yasina, dis yapisina ve tercihine gore; haslanarak, kofte
haline getirilerek, piire haline getirilerek veya sebze yemeklerine eklenerek
cocugun en 1yi tiiketebilecegi sekilde yapilmalidir. Bu gruptaki yiyeceklerin fiyat
aralig1 ¢ok genistir. Ekonomik durumu diisiik olan bireyler hayvansal protein
ihtiyacin1 daha ekonomik yollardan karsilayabilir. Koyun eti yerine dana eti;
pirzola, biftek gibi etler yerine tavuk, hindi; levrek, barbunya balig1 yerine hamsi;
et tirlinleri yerine kurubaklagiller ucuz ve ulasilabilirdir (2). Tablo 1.6’da et-tavuk-
balik-yumurta-kurubaklagil-yagli tohumlar i¢in Onerilen porsiyon miktarlart

belirtilmistir.
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Tablo 1.6 Et-Tavuk-Balik-Yumurta-Kurubaklagil —Yagli Tohumlar igin Onerilen

Porsiyon Miktarlari

& = 3
- X
: £ : E 3 =
F E e = ic 2 =)
AN > s > < =) <
w > L > Mm X >
2 =2 = < =
3 5 5 5 S 5 5
> E S > > > > >
2 @ s 8 Iz Jz 2 o . z
(SRR k&S & 8 g £ % £ & £ 5
2-3 Yas Kiz -1 Va-Ys Her %-1 1 Vs
giin 2
4-6 Yas Kiz 1 Va Her 1-1% 1-2 Vo
giin 2
2-3 Yas %-1 Va-' Her %-1 1 Vs
Erkek giin ¥4
4-6 Yas 1-1% YVi-% Her 1-1% 1-2 Y
Erkek gilin ¥4
Kaynak:13

Sebze ve Meyve Grubu

Sebzeler goriiniisleri ve icerdigi besin maddelerine gore; yesil yaprakli, kirmizi,
sar1, beyaz renkli sebzeler gibi gruplara ayrilmaktadir. Sebze ve meyvelerinin
bilesiminin ¢ogu sudur ve protein orani diisiiktiir. Meyve ve sebzelerin igeriginde
folik asit, E vitamini, beta-karoten, demir, magnezyum, C vitamini, kalsiyum,
potasyum ve posa bulunur. C vitamini gereksinimi biiyiik oranda bu gruptan
karsilanir (13)

Meyveler igerdikleri su oraninin fazla olmasiyla viicudun su ihtiyacini karsilamaya

yardimer ve igeriklerindeki seliilozun lifli yapist sayesinde bagirsaklarin diizenli
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calismasina yardimci olurlar. Meyveler ¢ig, pismis veya kuru olarak tiiketilebilir.
Kuru meyveler hacim olarak yas meyvelerden kiiciiktiir ve tiiketilirken porsiyonuna
dikkat edilmesi gerekir (61). Birgok vitamin ve mineral, sebze ve meyvelerin dis
kabugunda veya kabugun hemen altindaki kisimlarda daha yogun olarak bulunur.
Kabuklu tiiketilebilen meyveleri soymadan tiiketebiliyorsa iyice yikayip, soyularak

yenebilenler miimkiin oldugunca ince soyularak tiiketilmelidir.

Sebze ve meyveler; bagisiklik giiclendirici etkisinden hiicre yenilenmesi, viicuda
zararli maddelerin viicuttan atilmasimna yardimci ve sindirim sistemine kadar
viicudumuzun ¢aligmasinda énemli role sahiptir. Vitamin, mineral ve seliiloz gibi
sindirilmeyen karbonhidratlar yoniinden taze sebzeler ve meyveler iyi kaynaktir.
Meyve ve sebzeler, dengesiz beslenmeye bagl hastaliklarin, kalp ve damar
hastaliklarinin, hipertansiyon, bazi kanser tiirlerinin olusma riskini azaltmaktadir.
Lif icerikleriyle bagirsak hareketlerinin diizenli ¢aligmasina yardimet olurlar (62).
Okul 6ncesi donem cocuklarin giinliikk beslenmesinde tiiketmesi gereken meyve

ve sebze porsiyon miktarlar1 Tablo 1.7 ve Tablo 1.8’de yer verilmistir.

Tablo 1.7 Meyve Grubu I¢in Onerilen Toplam Porsiyon Miktari

Cinsiyet/Yas Porsiyon

2-3 Yas Kiz 1'%

4-6 Yas Kiz 1%

2-3 Yas Erkek 1'%

4-6 Yas Erkek 1% -2
Kaynak:13
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Tablo 1.8 Sebze Grubu I¢in Onerilen Toplam Porsiyon Miktari

Cinsiyet/Yas Porsiyon
2-3 Yas Kiz 1-2
4-6 Yas Kuz 2
2-3 Yas Erkek 1-2
4-6 Yas Erkek 2
Kaynak:13
Ekmek ve Tahil Grubu

[k caglardan beri insanlar tarafindan tiiketilen ekmek grubu besinler diinyada
onemi en yiiksek stratejik olan besinlerdir. Tahil grubu; arpa, bugday, ¢avdar, yulaf,
piring, makarna ve diger tahillar yer almaktadir (63). Kepekli olan tahillar ve bulgur
icerigi agisindan B12 disindaki tiim B grubu vitaminleri, posa ve E vitamini
yoniinden zengindir (57). Tahillar protein kaynagidir ancak viicutta kullanim1 et
grubundaki kadar kaliteli degildir. Tahillarla beraber et, siit, kurubaklagil ve
yumurta gibi yiyecekler bir arada tiiketildiklerinde protein kalitesi artar.

Tahil tanesi; kabuk, riiseym ve endosperm den olusur. Baslica tahil proteinleri;
prolamin (zein), glutelin, globiilin ve albiimindir (64). Tam tahillar, islenmemis
tahillar, islem gormiis baz1 yiyeceklerde veya katki maddesi olarak bulunur. Tam
tahillar selenyum, B vitaminleri, demir, magnezyum ve lif kaynagidir. Tahil
tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunmaktadir (42).

Tam tahill1 tirtinlerin tiiketimi kalp ve damar hastaliklarini, baz1 kanser tiirlerinin
riskini ve tip 2 diyabet hastaligina yakalanmay1 azalttigi bilinmektedir. Lif orani
yiiksek olan tam tahillarin tiiketimi sindirim sistemini fonksiyonlarim etkileyerek
bagirsak hareketlerini diizenler. Tam tahil unlardan yapilan veya karigik tam tahil
unlarindan mayalandirilarak yapilan iiriinlerin tiikketimi tercih edilmelidir. Bu besin

grubundan tiiketilmesi gereken porsiyon miktar1 Tablo 1.9°da belirtilmistir.
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Tablo 1.9 Ekmek ve Tahillar I¢in Onerilen Giinliik Toplam Porsiyon Miktarlar:

Cinsiyet/Yas Porsiyon
2-3 Yas Kiz 2%
4-6 Yas Kuz 2
2-3 Yas Erkek 2%
4-6 Yas Erkek 2% -3
Kaynak:13
Yag Grubu

Zeytinyagi, aye¢icek, misir 6zii, findik, pamuk ve susam yag1 gibi bitkisel yag
cesitleri; margarin, tereyagi, kuyruk vyagi gibi hayvansal yag cesitleri

bulunmaktadir.

Viicutta bulunan depolanan yaglar; viicudun 1s1 dengesini dengeler, organlara
destek olur, viicudun ihtiya¢ duydugu durumlarda enerjiye ¢evrilir. Deri alt1 yag
tabakas1 viicut 1sisinin kaybini Onleyip, viicut 1sis1 dengesini saglar. Organlarin
cevresindeki yaglar viicudu dis etkenlerden korur, midenin bosalmasini geciktirir
(2). Bu gruptaki besinleri agir1 miktarda tiiketmek ise dengesiz beslenmeyle beraber
obezite, kalp ve damar hastaliklari, diyabet gibi hastaliklarin meydana gelmesine
sebep olur (62). Giinliik yag tiiketiminde Geleneksel Akdeniz Diyeti yag kaynagi
bitkisel yaglar tercih edilmeli, 6zellikle de zeytinyag: tiiketimine 6nem verilmelidir
(65).

1.5. OKkul Oncesi Dénem Cocuklarinin Beslenme Sorunlari

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore beslenme bozukluklarinin tanimi; bazi besin
Ogelerinin yetersiz alinmasi, besin maddelerinin viicut tarafindan yeterli
emilememesi veya kullanilmasi ya da belirli gidalarin asir1 tiiketilmesidir (66).

Beslenme sorunlart iilkeler i¢in toplumsal bir problemdir. Beslenme sorunlarina
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neden olan temel etkenler biyolojik, ailesel, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorlerdir
(67). Beslenme sorunlar1 bitylime ve gelismeyi engelleyerek saglik harcamalarini
arttirir ve yasam siiresini kisaltir.

Biiylime ve gelismenin hizli oldugu okul oncesi donem en ¢ok etkilenen yas
gruplarindandir (68). Enerjinin veya besin d6gelerinin yetersiz tiikketimi veya fazla
tiikketimine bagli olarak belirli hastaliklar gézlenebilir. Ornek olarak yetersiz demir
igeren besin tiiketimi sonucu anemi, yeterli A vitamini tiiketilmemesiyle gorme
yetersizligi, fazla enerji ve yag tliketimi sonucu obezite goriilebilmektedir. Genel
besin yetersizligine bagli olarak Malnutrisyon goriilebilmektedir (69). Cocuklarin
bliylime ve gelisme caginda yasadiklari beslenme sorunlari tedavi edilmezse
ilerleyen yaslarda obezite, metabolik sendrom, diyabet, yiiksek tansiyon gibi
beslenmeyle iligkili saglik sorunlariyla karsilasma riskini arttirabilir (70).

Egitim ve saglik hizmetlerinin her biriminde beslenme egitimine yer verilerek
beslenme sorunlarinin diizeltilmesi konusunda insanlar bilinglendirilmelidir.
Kurumlarinda beslenme egitimleri verilmeli, egitim programlarinda beslenme
konular1 miifredatta yer alarak uygulanmalidir (71). Saglik gorevlileri, egitimciler
ve ebeveynler beslenme egitimiyle yeterli ve dengeli beslenmeyi bilingli olarak
uygulamalidir (72).

Beslenme sorunlarmmin Oniine gegebilmek igin beslenme tarama araglari
kullanilmalidir. Beslenme durumuyla ilgili yetersizlik riski olan veya potansiyel
olarak risk altinda olabilecek insanlarin belirlenmesinde 6nemlidir. Toplumlar arasi
kiiltiirel farklhiliklar oldugu i¢in uygulandig iilkeye gore gecerli ve gilivenilir
olmalidir. Beslenme tarama araclari; hizli ve basit olmali, diizenli araliklarla tekrar
uygulanmali, kolayca degerlendirilebilmeli ve saglik ¢alisanlart i¢in uygun
olmalidir. Yas gruplar1 ve hastaliklara gére beslenme tarama testleri bulunmaktadir.
Tiurkiye’de uygulanmakta olan c¢ocuklara yonelik beslenme tarama araglari
bulunmaktadir.

Cocuklar i¢in Yeme Davranis1 Olgegi 2 ile 12 yas aras1 sadece engelli cocuklarin
beslenme diizenlerini, besin tiikketimlerini incelemektedir (73). Hollanda Yeme
Davranigi Anketi, sadece yeme davranislariyla ilgili sorular1 igeren 6lgektir (74).

Cocuk Beslenme Anketi, 2 ile 11 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin

22



cocuklariin obeziteye yatkinligiyla iliskili algi, kaygi ve ¢ocuk beslemesiyle ilis-
kili uygulamalarin1 degerlendiren bir aragtir (75). Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi ¢ocuklarin istahim1  ve yeme davranisini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (76). Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi
cocuklarin yeme davranislarini 6lgmeye yonelik bir dlgek olarak kullanilmaktadir

(77).

1.5.1. Obezite

Obezite, saglik agisindan risk olusturacak asir1 ve anormal yag birikmesidir.(66)
Cocukluk dénemi beslenme sorunlarinin dnemli bir kismini olusturur, viicutta asir
yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Viicuttaki yag oranina ve bulundugu konuma
bagli olarak yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkilenmektedir. Obezite
ile beraber kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, inme, kanser, tip 2 diyabet,
reflli, osteoartrit, metabolik sendrom, solunum yetmezligi ve uyku apnesi gibi

hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir (78).

DSO, UNICEF ve Diinya Bankas1 ortak 2020 raporuna gore diinyada 5 yas altindaki
cocuklarin %35,6’s1 obezdir. 2000 yilinda 30 milyon olan bu rakam 2020 yilinda 38
milyona yiikselmistir (79). Tiirkiye’de 2013 yilinda 5 yas alt1 ¢ocuklarin %11,1
obezken 5 yas alt1 ¢ocuklarin %8,1°1 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
raporunun sonucuna gore obezdir (59). Obez ¢ocuklarin yiizde olarak sayisi azalsa
da obeziteyle miicadele yeterli seviyelerde degildir ve ciddi saglik sorunlar1 devam
etmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi tedavi edilmezse eslik eden hastaliklarla
beraber yetiskinlik doneminde de devam eder (80).

Ug ile bes yas arasindaki saglikl1 viicut agirhgidaki cocuklarla, sisman veya obez
cocuklar karsilastirildigr ¢alisma sonucunda obez ¢ocuklarin ergenlik doneminde
de obez olma durumlarinin 5 kat daha yiiksek oldugu ve yetiskin yillarinda kronik
saglik sorunlar riskinin daha yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir (81). Okul
oncesindeki ¢ocuklarin beslenme siirecleri genellikle aile bireylerine bagli oldugu

icin ailelerinin beslenme diizeni gézden gecirilmelidir. Anne, baba obez ise
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cocuklarinin obez olma riski 3 kat daha fazladir. Cocuga Onerilecek uygun
beslenme modelinin yan1 sira 6rnek aldigi ailenin beslenme aligkanliklar
diizeltilmelidir.

Cocuklarda besinler renkleri ve sekilleriyle taninmaya baslar. Yeterli ve dengeli
beslenme bilinci ¢ocukluk doneminde gelismektedir. Cocugun beslenme
aligkanligin1 olumsuz etkileyen onemli bir etken de televizyon, tablet ve
bilgisayardir. Cocuk yedigi besinlerin farkinda olmalidir. Okul dncesi ¢ocuklarin
dikkatini hareketli reklamlar ¢cekmektedir. Yiyecek ve icecekle ilgili ¢cocuklarin
dikkatini ¢ekebilecek reklamlarin ¢ogu sekerli ve enerji degeri yiiksek islenmis
besinlerdir (35). Seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiiketimi de asiri
miktarda sagliksiz enerji tiikketimine viicut agirliginin artmasina sebep olur. Seker
igeren ve islenmis besinlerin tiikketiminin azaltilmasi obezite i¢in 6nemlidir (82).
Televizyon, tablet ve bilgisayar gibi elektronik cihazlar ¢ocugu hareketsizlige
itmekte, yetersiz fiziksel aktivite de sismanlik riskini arttirmaktadir (83). Diinya
Saghk Orgiitii 2019 yilinda 5 yasin altindaki gocuklar igin fiziksel aktivite,
hareketsiz davranis ve uyku ile ilgili kilavuzlar yayinlamistir. 3 ile 5 yas arasi
cocuklarin giinliik 1 saatten fazla televizyon izlememesi gerektigi ve en az 180
dakika fiziksel aktiviteye ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (84). Yapilan caligmalarda
viicut agirhigr fazla ve obez ¢ocuklarin normal viicut agirligindaki ¢ocuklara gore
okuma ve saysal becerilerinin daha diisiik oldugu, okul performanslarinin iyi
olmadig1, okula baglanma konusunda sorun yasadiklar1 ve egitim hayatini1 basariyla
stirdiiremedikleri saptanmistir (85,86).

Obezitenin dnlenmesinde en dnemli adim, ¢ocukluktan itibaren yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliginin kazandirilmasidir. Bu konuda c¢ocugun beslenmesinde
sorumlu olan aile bireylerine, bakicilara ve 6gretmenlere beslenme egitimi verilerek

daha bilingli beslenme aliskanligi kazandirilmalidir (42,49).

1.5.2. Malniitrisyon

Biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan besin 6gesinin veya dgelerinin viicut dengesini

bozacak sekilde yetersiz veya dengesiz alinmasi sonucu malniitrisyon meydana
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gelir (87). Diinyada en yaygin beslenme sorunlarindan biri olan malniitrisyon
viicuttaki bir¢ok organ fonksiyonunu ve sistemini etkileyerek 6liime kadar gidebilir
(88).

Malniitrisyon beslenme sorunu, ¢ocuklar ve gencler i¢in hassas bir grup olarak
tanimlanmaktadir (77). Yapilan g¢esitli arastirmalara goére malniitrisyon da
degerlendirilmesi gereken noktalar; ¢ocugun cinsiyeti, aile yapisi, ailedeki kisi
sayisi, sosyoekonomik durum, ebeveynlerin egitim durumu, beslenme
aliskanliklari, dogum agirligi, yasayan ve Olen kardes sayisi, enfeksiyon hastalik
geemisidir (49). Malniitrisyon diinyadaki ¢ocuk 6liimlerinin {igte birinden fazlasini
olusturmasi nedeniyle 6zellikle gelismekte olan iilkelerde toplumu etkileyen 6nemli
halk sagligi sorunudur (89).

Diinyadaki verilere gore her yil 3,5 milyondan fazla anne ve 5 yasindan kiigiik
cocuk yetersiz beslenme nedeniyle dliiyor ve yaklasik 178 milyon ¢ocuk biiyiimede
geri kaliyor (90). 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %10.3’tiniin disiik agirlikli oldugu ve
%S35.6’s1n1n ise agir malniitrisyonlu oldugu Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

(TBSA) 2010 verilerine gore belirtilmistir (59).

Yetersiz beslenme cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir, nlenmesi i¢in 6nemli noktalar
vardir; gebelik, emzirme Oncesi ve sirasinda yeterli annenin beslenmesi, ilk iki y1lda
anne siitli alimi, erken ¢ocukluk déneminde besleyici, ¢esitli ve giivenli yiyecekler,
su, hijyen ve sanitasyon hizmetlerine erisim ve gilivenli fiziksel aktivite firsatlar

dahil olmak iizere saglikl bir ¢evredir (79).

1.5.3. Kabizlik

Cocuklarda kabizlik 2 yas doneminde tuvalet egitimiyle beraber baslayabilir. Oyun
oynamay1 birakmak istememe, kirlilik korkusuyla birlikte tuvalete gitmek
istememeye bagli olarak gelisebilmektedir. Tuvalet egitimi disinda beslenmede
yapilan yanlis uygulamalar kabizliga neden olabilir. Cocuk beslenmesinde yeterli

oranda lifli gidalara yer verilmelidir (35).
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1.5.4. Dis Ciiriikleri

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinde saglikli bir agiz ve dislerin olmast
onemlidir. Dis ciiriikleri ve eksik digler gocugun yeterli beslenmesine engel olup
gelisimini etkileyerek hastaliklara kars1 direncin azalmasina neden olmaktadir. Dis
clriigli, mikroflora ve beslenme ana etkenleriyle dis minerali ve plak arasindaki
fizyolojik dengenin bozulmasiyla lokalize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(912).

Dengesiz beslenme ve igme suyundaki flor miktarinin azligi, besinlerle yeterli
miktarda florun alinamamasi da dis ¢iiriiklerine neden olmaktadir. Viicuttaki tiim
mineralize olabilen dokular i¢in énemli bir elementin floriir oldugunu Amerikan
Besin ve Ilag Orgiitii (FDA) 2005 yilinda onaylamustir. Cocuklarin biiyiimekte olan
kemik ve dislerinde birikerek daha sert mine tabakasina sahip olmasina yardimeci
olur (92).

Erken yaslarda dis ¢iiriikleri olan ve tedavi edilmeyen ¢ocuklarin daha sonralari
biiyiik saglik sorunlari yasayabilirler (93). Cocuklarda dis sorunlarinin azaltilmasi
icin; disler ¢cikmaya basladiginda agiz hijyenine dikkat edilmeli, seker ve tath gibi
agiz sagligim1 bozan besinlerden uzak durmasi saglanmalidir. Dis fir¢alama

aliskanlig1 ve agi1z temizligi cocuga anlatilmali ve 6gretilmelidir.

1.5.5. Anemi

Anemi, alyuvarlardaki hemoglobin proteinin normal seviyenin altina diismesi veya
alyuvar sayisimnin azalmasiyla meydana gelir. Besinlerle aldigimiz demir ve
proteinlerin bir araya gelmesiyle hemoglobin meydana gelir ve oksijenin dokulara
tasinmasinda rol alir. En yaygin goriilen anemi nedeni nutrisyonel demir eksikligi,
cocuklarda goriilen 6nemli beslenme sorunlarindan biridir.

Diinya genelinde Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore anemi prevelansi %24,8
yaklagik 1620 milyon kiside anemi goriildiigiinii bildirmistir. Okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklara baktigimizda anemi prevelanst %47,4 yaklasik 293 milyon
cocuga anemi teshisi koyulmustur (94). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére % 5-19

arasinda ise hafif, % 20-39 arasinda ise orta, > % 40 ise agir bir halk sagligi1 sorunu
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olarak degerlendirilmektedir (95). 1993-2005 verilerine gore Tiirkiye’de okul
Oncesi anemi prevalansi orta derece halk sagligi problemi %32.6 olarak
belirtilmistir (13). Saglik Bakanligi tarafindan 2004’den yiiriitiilen “’Demir Gibi
Tiirkiye’’ projesiyle beraber 2017 yil1 kayitlarina gére cocuk yas grubunda %6,3’e
anlama gilicligli gibi mental problemlerle birlikte motor gelisimde aksakliklar

g6zlenebilir (98).

1.5.6. Rasitizm

Rasitizm, yetersiz kalsiyum veya fosfor seviyelerinden dolayr kemik biiyiime
plakalarinin yetersiz minerallesmesinden sonucu meydana gelen cocuklarda ve
ergenlerde kemik gelisimini etkileyen bir hastaliktir (99). Cocuklarda rasitizm,
kalsiyum ve fosforun viicutta emilmesinde goérev alan D vitamininin uzun siireli
eksikliginde ortaya cikar.

Cocuklar D vitaminin en 1yi kaynagi olan giinesten yararlanmalidir. Giineslenme
sirasinda kollar ve bacaklarin ¢iplak olarak dogrudan giines isinlarina temas
ettirilmesine dikkat edilmelidir (100). Tedavi edilmezse ilerleyen yaslarda ciddi

kemik problemlerine yol acar.
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2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; 3-5 yas araligindaki Okul Oncesi Dénem Cocuklar igin Beslenme
Tarama Araci (NutriSTEP®) Tiirkge formunun gegerlilik ve gilivenilirligini test

etmek amaciyla planlanmis metodolojik ve tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bu arastirma; Ocak 2021-Subat 2021 tarihleri arasinda Covit-19 virtisii tedbirleri
kapsaminda tiim Tiirkiye de 3 ve 5 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik

online olarak yiiritiilmistiir.
2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini okul 6ncesi donemde 3-5 yas araliginda cocugu olan Tiirkiye
de yasayan ebeveynler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi; olasiliksiz
orneklem yontemi ile kaynaklarda belirtilen 6rneklem hacmi her bir odlgek
maddesinin 5-10 kat1 olmasinin uygun olmasina bagl olarak 17 maddelik orijinal
NutriSTEP® en az 170 kisi olarak belirlenmistir (101). Orneklem kapsaminda
online olarak Tirkiye’de yasayan, 3-5 yas arasinda ¢ocugu olan ve arastirmaya
goniillii katilmayr kabul edip onam formunu onaylayan goniillii 333 ebeveyn
katilmistir. 3 yasindan kiigiik ve 5 yasindan biiyiik cocugu olan ebeveynler ile
kronik veya metabolik hastaliga sahip ¢cocugu olan ebeveynler ve goniillii onam
formunu onaylamayan ebeveynler ve eksik bilgi veren ebeveynler dahil

edilmemistir.
2.4. Arastirmanin Etigi

Orijinal dlcegin gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in gerekli izin
Ol¢ek sahibi Janis Randall Simpson ve ekibinden alinmistir (EK 1). Caligmanin
yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan 05/02/2021 tarihli onay alinmistir (EK 5). Calismaya katilacak olan

28



kisilere ¢alismanin amaci agiklanmis ve onay kutucugunu isaretleyen goniilliiler

calismaya katilmistir.
2.5. Verilerin Toplanmasi

Online olarak ankete yoOnlendirilen goniilliillere calismaya katilma kriterlerine
uygun olanlar ¢alismanin amaci ve alinan bilgilerin gizli kalacagi yazili olarak

aciklandiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

Anket formlar1 online olarak goniillii ebeveynlere gonderilmistir. Formlarin
doldurulmasi ortalama 2-3 dakika slirmiistiir. Veri toplama siirecinde calismaya
alinma kriterlerine uygun 363 kisiye ulasilmistir. Ancak anket formlarinin 30 tanesi
katilimcilarin ~ anketi uygularken yarida birakmast ve eksik doldurmasi
nedeniyle iptal edilmis ve ¢alismaya 333 kisi 3-5 yas aras1 okul 6ncesi donemdeki
cocuktan elde edilen verilerle devam edilmistir. Antropometrik dl¢iimler (cocugun
boyu ve viicut agirligl) ve dogum tarihi bilgilerine ulagilmistir. Calismaya katilan

goniilliilerde herhangi bir girisimde veya uygulamada bulunulmamustir.
2.6. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu; 3-5 yas araligindaki Okul Oncesi
Dénem Cocuklar1 Igin Beslenme Tarama Araci(NutriSTEP®) Tiirkge formu,

Antropometrik dl¢giimler ve Dogum tarihinden olusmaktadir.
2.6.1.Antropometrik ol¢iimler

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan antropometrik olc¢timler; viicut
agirhigl, bas cevresi, boy uzunlugu, ist orta kol ¢evresi, bel ¢evresi, deri kivrim
kalinliklar1 gibi olgtimler kullanilmaktadir. Calismada kullanilan antropometrik
Olctimler; cocugun agirligi ve boyu dlgiimlerinden olugsmaktadir. Cocuklarin giincel
boy ve agirliklart ebeveynlerin Ol¢limleri sonucu Ogrenilmistir. Beden Kiitle
Indeksi(BKI); viicut agirhigmin (kg) boy uzunluguna (m?) boliinerek kg/m?
cinsinden hesaplanmistir. BKI degerlendirmesi DSO’niin 0-5 yas grubunda

kullanilan Biiyiime Standartlar1 kullanilmistir (38). Cocuklarin Beden kitle indeksi,
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persentil degerleri ve z skorlar1 WHO ANTROPLUS uygulamas: kullanilarak
Ol¢iilmiistiir (102).

BKI cocuklarda, yetiskinlerden farkli olarak yas ve cinsiyete gore
gruplandiriimaktadir. Persentil egrilerine gore BKI degerleri DSO verilerine gore
smiflandirilmistir (103). Beden kiitle indeksine gore 2-5 yas grubu gocuklar igin
degerlendirme Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.1 Erkek ¢ocuklarin yasa gére BKI persentil degerleri (kg/m?)

Yas(Yil) Yas(ay) Zayf Zayifhk Normal Hafif Sisman Sisman
(<3.p) Riski (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
(3-15.p)
2 24 <13.9 13.9-14.7 14.8- 17.5-18.7 >18.7
17.4
2.5 30 <13.7 13.7-14.5 14.6- 17.3-18.4 >18.4
17.2
3 36 <135 13.5-14.3 14.4- 17.1-18.2 >18.2
17.0
3.5 42 <13.3 13.3-14.1 14.2- 16.9-18.0 >18.0
16.8
4 48 <13.2 13.2-14.0 14.1- 16.8-18.0 >18.0
16.7
4.5 54 <131 13.1-13.9 14.0- 16.8-18.0 >18.0
16.7
5 60 <13.0 13.0-13.8 13.9- 16.8-18.1 >18.1
16.7
5.5 66 <131 13.1-13.9 14.0- 16.7-18.1 >18.1
16.6
6 72 <13.2 13.2-13.9 14.0- 16.8-18.3 >18.3
16.7
Kaynak:38
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Tablo 2.2 Kiz gocuklarin yasa gére BKI persentil degerleri (kg/m?)

Yas(Yil) Yas(ay) Zayif (<3.p) Zayifik Riski Normal Hafif Sisman  Sisman

(3-15.p) (15-85.p)  (85-97.p) (>97.p)
2 24 <135 13.5-14.3 14.4-17.1  17.2-185 >18.5
2.5 30 <133 13.3-14.2 14.3-16.9 17.0-18.3 >18.3
3 36 <13.2 13.2-14.0 14.1-16.8 16.9-18.2 >18.2
35 42 <13.1 13.1-13.9 14.0-16.7 16.8-18.2 >18.2
4 48 <12.9 12.9-13.8 13.9-16.7 16.8-18.3 >18.3
4.5 54 <12.9 12.9-13.8 13.9-16.8 16.9-18.4 >18.4
5 60 <12.8 12.8-13.7 13.8-16.9 17.0-18.6 >18.6
55 66 <12.8 12.8-13.7 13.8-17.0 17.0-18.7 >18.7
6 72 <12.8 12.8-13.7 13.8-17.0 17.1-18.9 >18.9

Kaynak:38

Z-skoru, karsilastirma yapilan boy ve viicut agirligt 6l¢lim referans degerlerinden
standart sapma uzakligimi gostermektedir. Z skoru yasa gore viicut agirligi, yasa
gore boy uzunlugu ve yasa gore beden kitle indeksi hesaplamalarina gore
simiflandirilmaktadir (104). Bu c¢alismada yasa gore beden Kkitle indeksi

hesaplanmistir. Z skor siniflandirmas1 Tablo 2.3°de gosterilmistir.
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Tablo 2.3 Z Skor Siniflandirmasi

Olgiimler Degerlendirmeler Z Skor
Cok Zayif <-2SD
Zayif >-2SD-<-1SD
Yasa Gore Viicut Agirhgi Normal >-1SD-<+1SD
Kilolu, Hafif Sigman >+1SD-<+2SD
Sisman(Obez) >+2SD
Cok Zayif <-2SD
Zayif >-2SD-<-1SD
Normal >-1SD-<+1SD
Yasa Gore Boy Uzunlugu Kilolu, Hafif Sisman >+1SD-<+2SD
Sisman(Obez) >+2SD
Cok Zay1f <-2SD
Zayif >-2SD-<-1SD
Yasa Gore BKi Normal >-1SD-<+1SD
Kilolu, Hafif Sisman >+1SD-<+2SD

Sisman(Obez) >+2SD

3.6.2.0kul  Oncesi Doénem Cocuklart licin  Beslenme Tarama

Araci(NutriSTEP®)

Okul Oncesi Dénem Cocuklar1 I¢in Beslenme Tarama Aract (NutriSTEP®)
cocuklarin beslenme riskini degerlendirmek i¢in J. Randal Simpson ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (7). Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarin (18-35 aylik) ve
okul 6ncesi (3-5 yas) ¢ocuklar i¢in iki versiyonu bulunmaktadir (105,106).

Okul Oncesi Dénem Cocuklari icin Beslenme Tarama Aract (NutriSTEP®), sekiz
yil boyunca (1998-2006) dort asamada gelistirilmistir. ilk olarak Ingilizce ve
Fransizca olmak iizere iki dilde gelistirilmis ve su anda besten fazla dile

cevrilmistir.

NutriSTEP® c¢ocuklarin gida ve besin alimi, fiziksel biiyliime ve gelisme, fiziksel

aktivite ve hareketsiz davranig, gida giivenligi ve beslenme ortamini degerlendiren
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17 sorudan olugmaktadir. Orijinal 6l¢ek 4 kategoriden olugsmaktadir; gida ve sivi
alim, fiziksel biiylime ve gelisme, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranig ve gida
alimin1 ve beslenme davranisini etkileyen faktorlerdir. Her sorunun iki ila beg
arasinda secenegi vardir. Her secenegin O (risksiz) ile 4 (yiiksek risk) arasinda

degisen puani vardir.

Her sorunun puanmin toplami, toplam puani belirlemektedir. Yiiksek puan
cocuklar i¢in yiiksek beslenme riski anlamina gelmektedir. Toplam puan 0 ile 68
arasinda degismektedir. Olgegin kesme noktalar1 <20 Diisiik Risk, 21-25 Orta
Risk,>26 Yiiksek Risk anlamina gelmektedir (107). Risklerin agiklamasi Tablo
2.4’de gosterilmistir.

Tablo 2.4 NutriSTEP ® Risk Araliklar

<20 Diisiik Risk Cocugunuzun beslenme ve aktivite aliskanliklar1 iyidir. Uzerinde ¢alismak
istediginiz seyler olabilir; egitim materyalinde yer alan ipuglar1 ve daha

fazla bilgiyi gézden gegirin.

21-25 Orta Risk Cocugunuzun beslenme ve aktivite aligkanliklar1 bazi kiigiik degisiklikler
yapilarak iyilestirilebilir. Egitim materyalinde yer alan ipuglari ve daha fazla

bilgiyi gbzden gecirin ya da Aile Sagligi Merkezinize bagvurun.

>26 Yiikksek Risk  Cocugunuzun beslenme ve aktivite aligkanliklar1 bazi degisiklikler
yapilarak iyilestirilebilir. Oneriler icin, diyetisyen, aile hekiminiz veya
¢ocuk doktorunuz gibi bir saglik profesyoneliyle goriisiin veya daha fazla

bilgi igin Aile Sagligi Merkezi ile iletisim kurun.
Kaynak:103

2.7. Okul Oncesi Dénem Cocuklar: i¢in Beslenme Tarama Araci (NutriSTEP®)

Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Diinyada ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok uluslu yapilan ¢aligmalarin artmasiyla birlikte, ¢ogu

Ingilizce olarak gelistirilen 6l¢iim araglarmin gereksinimi de artmistir. Olgegin yeni
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bir iilkede, kiiltiirde ve dilde kiiltiirleraras1 uyarlanmasi i¢in, orijinal kaynaga ve
hedeflere uygun bir yontem kullanmasi gerekir. Kiiltlirlerarasi uyarlama
dilbilimsel ve kiiltiirel olarak uyarlanmalidir (108,109). Uyarlamada izlenilecek
yollar DSO ve Uluslararasi Test Komisyonu (International Test Commission-1TC)
bilgileri dogrultusunda ayrintili bir sekilde tanimlamaktadir (110,111). Olgegin
gelistirildigi lilke ve uyarlayan lilke arasindaki dil ve kiiltiirlin yani1 sira geligsmislik
diizeyi, aile diizeni, ekonomisi ve sosyal yasami gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini

etkilemektedir.
2.7.1. Ol¢cek Gegerligi

Gegerlik, bir 6lgcme aracinin dl¢lilmesi amaglanan 6zelligi ne kadar dogru 6l¢tiigiini
ifade eder. Olgiilen 6zellikten farkli herhangi bir 6zellik karistirmadan, dlcegin
dogru olgebilme derecesidir (112). Sadece 6lgegin kendisiyle 6lgegin gecerligi
belirlenemez. Olgegin, kullanis amacina, uygulama bi¢imine, puanlama bigimine
ve uygulandigr gruba da baglidir. Genel olarak, dogrudan 6lgmelerde gegerlik daha
yiiksek, dolayl 6lgmelerde ise gegerlik daha diisiik olabilmektedir. Olgegin gegerlik
diizeyi, gecerlik katsayist sonucuyla anlasilir. Gegerlik katsayisi, dlgekten elde
edilen degerlerle 6lgegin kullanis amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler
takimi arasindaki iligki katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler almaktadir
(113,114). Gegerlik; yap1, goriiniis, kapsam, kriter gegerligi olarak dort sekilde

degerlendirilir. Bu ¢alismada dil, kapsam ve yap1 gegerligi incelenmistir.

Olgek Dil ve Kapsam Gegerligi

Olgek uyarlama calismalar1 Onerilerine gére once dil ve kapsam gecerligi
saglanmistir (115). Kanada da J. Randal Simpson ve arkadaslari tarafindan
gelistiren NutriSTEP® in Orijinal dili Ingilizcedir. Olgegin Tiirkce ye ceviri islemi
arastirmaci tarafindan gergeklestirildikten sonra Istanbul Bilgi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde gorevli bir o6gretim tiiyesi ve Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tip Fakiiltesinde gorevli bir arastirma gorevlisi doktor tarafindan
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ceviri gozden gecirilmis ve uygun goriilen degisiklikler yapildiktan sonra taslak
form haline getirilmistir. Daha sonra Aydin Adnan Menderes Universitesindeki
Ingilizce Anabilim dalinda aktif olarak Ingilizce dersleri veren &gretim iiyesi
tarafindan geri geviri yontemi ile taslak form tekrar Ingilizce ’ye ¢evrilmis ve

degerlendirilmistir.

Orijinal 6lgek formuyla geri ¢evirisi yapilan formdaki maddeler karsilagtirilmis ve
uygun olmayan maddeler tekrar gézden gegirilmistir. Taslak form uzman goriisiine
hazir hale getirilmistir. Elde edilen Tiirkce taslak form ve orijinal Ingilizce
form hem dil gegerliligi hem de igerik gegerliligini saglamak i¢in Cocuk saglig
alaninda calisan doktor, diyetisyen ve hemsirenin yer aldig1 7 uzmanin goriisiine
sunulmustur (EK 3). Uzman gorislerinin diizglin degerlendirilebilmesi i¢in
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi, Content Validity Indeks) kullanilmustir (116).
Kapsam gegerligi icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada DAVIS
teknigi kullanilmistir. Bu teknigin uygulanabilmesi i¢in en az 3 en fazla 20 Uzman

goriisiine danigilmalidir.

DAVIS tekniginde maddeler; “’Uygun Degil(1)’’ , “’Biraz Uygun Diizeltme
Gerekli(2)” , “’Olduk¢a Uygun(3)’ , “°Cok Uygun(4)’’ seklinde dortlii olarak
derecelendirilmektedir. Uzmanlardan diizeltme veya degisiklik gereken maddeler
i¢in Onerilerin yazmalar1 istenmistir. Maddelerin Kapsam Gegerlik Oranlari(KGO)
degerlerinin 0,70’den biiyiikk olmasi yeterli oldugunu goéstermektedir. KGI’nin
0,80’den biiyiik olmas1 kapsam gegerligi igin yeterlidir (117). Uzman goriisleri

sonucunda gerekli degisiklikler yapilmistir.
Aragtirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasinda, uzman goriisleriyle beraber son haline gelen
Olcegin anlasilabilirligini belirlemek amaciyla 3-5 yas araliginda ¢ocugu olan 5
ebeveyne 06lgegi okumalart ve anlasilmayan soru, kelime varsa belirtmeleri
istenmistir. Ayrica ebeveynlere “’Sizce bu soruda anlatilmak istenen

nedir?’’ benzeri sorular sorularak maddelerin anlagilabilirligi sorgulanmistir.
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Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerliligi dogrudan olciilemeyen bir 6zelligi dlgen bir testin dlgme derecesi
olarak tanimlanabilir. Olgegin yapiy1 iyi bir sekilde anlatmasi maddelerin
birbirleriyle tutarli olmas1 demektir. Alt boyut, alt dlgek i¢inde gegerlidir. Her bir
alt boyutun kendi iginde homojen ve tutarli olmasi gerekir (117,118).

Faktor analizi, birbiriyle iliskili degiskenleri birlestirerek az sayida anlamli
yeni boyutlar-faktorler kesfetmeyi amaglar. Degiskenlerin yapisini inceleyip
degiskenlerin arasindaki iliskileri ¢ok daha az sayidaki gozlenemeyen
degiskenler bakimindan agiklamayi saglamak iizere diizenlenmistir(119). Faktor
Analizi maksimum varyansi agiklayan az sayida agiklayici faktore (kavrama)
ulagmay1 amaglayan ve gozlenen degiskenler arasindaki iligkileri temel alan bir
hesaplama mantigina sahip analitik bir teknik olarak tanimlamaktadir. Faktor
analizi, 20.ylizyilin baglarinda Spearman tarafindan gelistirilmistir (120). Faktor
Analizi’nin amaci1 ag¢imlayict  (agiklayici, exploratory) ve dogrulayici

(confirmatory) olmak tizere iki temel yonteme ayrilmaktadir.

Agiklayic1 Faktor Analizi(AFA)

Agiklayici(A¢imlayici) faktor analizi, birbiriyle iliskili degiskenleri bir araya
getirerek daha az sayida ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler
(faktorler/boyutlar) kesfetmeyi amaglar (116). 0,60 ve istii yiik degerleri yiiksek;
0,30-0,59 aras1 yiik degerleri orta diizey degerler olarak tanimlanabilir ve bu

araliklar degiskenleri degerlendirirken dikkate alinir (121).

Bu caligmada, NutriSTEP® alt boyutlarinin  belirlenmesi i¢in  AFA
uygulanmistir. A¢imlayici faktor analizi sonrasinda faktor yiikii 0,3 ten kiiciik olan
maddeler analizde olusacak boyutlar arasi varyanslarin azaltilmasi ve toplam
varyans agiklama oraninin arttirabilmesi amaciyla ¢ikartilmistir. Analiz sonucunda

orijinal Olgekten farkli 5 faktorlii bir yapt olusmustur. Faktor analizi
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uygulanmadan Once verilerin uygunlugu icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett’s Kiiresellik Testi uygulanmistir. KMO uygun bir faktor analizi igin

orneklemin 0,5’den biiyiik olmasi gerektigini dngoriir (122).
Dogrulayic1 Faktor Analizi(DFA)

AFA sonucuna gore son durumu belirlenen yapilarin dogrulanip dogrulanmadigi
birinci diizey dogrulayici faktdr analizi ile incelenmistir. DFA modelin gergek
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. DFA’da modelin
gegerliligini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir (123).
Uyum indeksleri Tablo 2.5’de gésterilmistir.

Tablo 2.5 Uyum Indeksleri

Uyum Miikemmel Uyum Iyi Uyum

Olgiileri

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10
GFlI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI1<0,95
c?/df c?/df<3 3<c?/df<5
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2.7.2. Olcek Giivenirligi

Giivenilirlik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmek istedigi degerin ne kadar tutarli bir sekilde
Olclim yaptigini belirler. Ayni kosullar altinda ayni yontemler kullanilarak ortaya
c¢ikan sonuglarin kararliligin1 gostermektedir. Giivenilirlik sadece 6lgme aracina ait
bir ozellik degildir, ayn1 zamanda 6l¢me aract ve aracin sonuglarina iligkin bir
ozelliktir (124). Gegerligi yiiksek olan bir aracin giivenilirligi yiiksek oluyorken,
giivenirligi yliksek olan bir aracin gegerliginin de yiiksek olacagi anlamina gelmez.
Giivenilirlik analizleri dorde ayrilir; gézlemciler arasi giivenirlik, test-tekrar test
giivenirligi, paralel formlar giivenirligi ve i¢ tutarlik giivenirligi (125). Bu
calismada giivenirlik analizleri i¢in; i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi

hesaplanmustir.

Olgme aracinda ayni1 bireylere ayni kosullar altinda belirli zaman araliginda 6lgme
aracinin tekrar uygulanmasidir. Olgme araci tekrar uygulanirken dikkat edilmesi
gereken nokta uygulanma siiresidir. Erken uygulamada 6lgme araci hatirlanabilir,
uzun siire sonra uygulamada ise durumlarin degismesine neden olabilir (126). Iki
uygulama arasindaki siire iki- dort hafta arasinda olabilir. Literatiire uygun olarak
2 hafta arayla tekrar testi uygulanmistir.

I¢ tutarlilik, belirli bir amac1 lgmek igin tasarlanmis anket veya test dgelerinin
gercekte bunu ne kadar giivenilir sekilde yaptiginin bir degerlendirmesidir. Yiiksek
derecede i¢ tutarlilik, ayn1 amact degerlendirmeyi amaglayan maddelerin benzer
puanlar verdigini gosterir (127). Yariya bolme yontemi, Kuder Richardson
giivenirlik katsayisi, madde toplam korelasyonu, Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi, Tetta ve Omega Giivenirlik katsayilar1 bulunmaktadir. Bu c¢alismada

Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmustir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin analizi i¢in Uzman goriisiine danisilarak °’Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) V25.0”” kullamilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ise Tablo 2.6’de gosterilmistir.
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Tablo 2.6 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Giivenirlik

Test-Tekrar Test

I¢ Tutarhlik Cronbach Alfa Katsayisi
Gecgerlik

Dil Gegerligi

Kapsam Gegerligi Uzman Gériisii (KGI)
Yap1 Gegerligi Acimlayici Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Katsayis1 ve Bartlett’s

Kiiresellik Testi Analizi

2.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calisma Covit-19 viriisii tedbirleri kapsaminda online olarak uygulandigi i¢in,
cocuklarm boy ve viicut agirliklar1 hassas olarak Olgiilememistir ve ebeveyn
Ol¢iimleriyle smirlhidir. Cocuklarin ii¢ gilinliik besin tiikketim kayitlar1 gerekli
bilgilendirme online platformda yapilamadigi i¢in hesaplanamamistir. Bu sebeple
verilerin gilivenirligi katilimcilarin bildirimleri ile sinirhidir. NutriSTEP® pek ¢ok
farkli dile g¢evrilmistir ancak calismalarin ¢oguna literatiirde yer almadigi igin

ulagilamamustir.
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3.BULGULAR

Bu boliimde okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme risklerini taramak igin
J.Randall Simpson ve arkadaslan tarafindan gelistirilen NutriSTEP®’in Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik analizine dayali bulgular yer almaktadir. Bu calisma
Tiirkiye’de 3 - 5 yas aralifinda cocugu olan 333 ebeveyn iizerinde
gerceklestirilmistir.

3.1. Orneklemi Tamitici Bulgular

Calismaya katilan gocuklarin %44,1°i erkek ve %55,9’u kizdir. BKI persentil
siiflandirilmasina bakildiginda ¢ocuklarin %3’ (n=10) zayif, %6,6’s1 (n=22)
zayiflik riski olan, %52,2’i (n=174) normal, %19,5’i (n=65) hafif sisman ve
%18,6’l (n=62) sisman grubunda yer almaktadir (13,38). Kategorik degiskenlere

iliskin frekans ve dagilim tablosu Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1 Kategorik degiskenlere iliskin frekans ve dagilim tablosu

n %
Cinsiyet Erkek 147 441
Kiz 186 55,9
BKI (persentil grup) Zayif 10 3,0
Zayiflik Riski 22 6,6
Normal 174 52,2
Hafif Sisman 65 19,5
Sisman 62 18,6
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Cocuklarin yaglar1 3-5 arasinda degismekte olup, ortalamasi 4,39’dur. Cocuklarin
boylar1 65-135 c¢cm aralifinda olup, ortalamasi 103,36 cm’dir. Cocuklarin viicut
agirhiklar1 12-32 kg araliginda olup, ortalamasi 17,76 kg’dir. Cocuklarin BKI
degerleri 9,90-36,40 araliginda olup, ortalamasi 16,75tir. Cocuklarmm BKI (z)
degerleri -5,05 ve 11,31 araliginda olup, ortalamas: 0,80°dir. Cocuklarin BKI
(persentil) degerleri 0,10 — 99,90 araliginda degismekte olup, ortalamasi 64,36 dur.
Altboyut 1 puanlar1 0-12 araliginda degismekte olup, ortalamasi 4,53 tiir. Alt boyut
2 puanlari 0-20 araliginda degismekte olup, ortalamasi 11,55°tir. Alt boyut 3
puanlari 0-12 araliginda degismekte olup, ortalamasi 3,13’tiir. Alt boyut 4 puanlari
0-8 araliginda degismekte olup, ortalamasi 2,91°dir. Alt boyut 5 puanlar1 0-11
araliginda degismekte olup, ortalamasi 2,36’dir. Toplam puanlar 1-45 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 24,48°dir. Sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 3.2°de yer verilmistir.
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Tablo 3.2 Sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler tablosu

n Ort. SS. Min Max
Yas 333 4,39 ,80 3,00 6,00
Boy (cm) 333 103,25 9,47 53,00 135,00
Viicut Agirhg (kg) 333 17,76 3,38 12,00 32,00
BKi (kg/m?) 333 16,75 3,74 9,90 36,40
BKi (z) 333 ,80 2,33 -5,05 11,31
BKI (persentil) 333 64,6 30,47 ,10 99,90
Alt boyut 1 333 4,53 3,26 ,00 12,00
Alt boyut 2 333 11,55 3,33 ,00 20,00
Alt boyut 3 333 3,13 2,06 ,00 12,00
Alt boyut 4 333 2,91 2,35 ,00 8,00
Alt boyut 5 333 2,36 2,12 ,00 11,00
Toplam 333 24,48 7,71 1,00 45,00

3.2. NutriSTEP® Gegerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular
3.2.1 NutriSTEP® Gegerlik Analizleri
Kapsam Gegerligi

NutriSTEP® dil uyarlamas1 gegerlik calismasi Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
kullanilarak yapilmistir. Kapsam gecerligi degerlendirmesi i¢in uzman goriisiine
sunulmustur. Uzman goriisii  formu DAVIS teknigine wuygun olarak
degerlendirilmistir. Uzman goriisii sonrasinda elde edilen bulgular Kapsam

Gegerlik Oranlar1 (KGO) Tablo 3.3 ‘de sunulmustur. Sonuglara gére en diisiik KGO
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degeri 0,85 oldugu goriilmektedir. NutriSTEP® toplam KGI degeri 0,97 olarak

bulunmustur.

Tablo 3.3 NutriSTEP® Uzman Goriisii ve Maddelerin Kapsam Gegerlik Oranlari
(n=7)

Uygun Degil Biraz Uygun Oldukga Cok Uygun KGO
Diizeltme Uygun
gerekli
NutriSTEP1 0 0 2 5 1,00
NutriSTEP2 0 0 2 5 1,00
NutriSTEP3 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP4 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP5 0 1 1 5 0,85
NutriSTEP6 0 1 1 5 0,85
NutriSTEP7 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP8 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP9 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP10 0 0 3 4 1,00
NutriSTEP11 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP12 0 1 0 6 0,85
NutriSTEP13 0 0 2 5 1,00
NutriSTEP14 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP15 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP16 0 0 1 6 1,00
NutriSTEP17 0 0 2 5 1,00
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,97
Yap1 Gegerligi

Olgegin gecerligi i¢in Faktor Yap1 Gegerligi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek
oncelikle Agimlayici Faktor Analiz(AFA) ile incelenmistir. Verilerin faktor analizi
icin uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser- Mayer- Olkin (KMO) degeri ve Bartlett’s
testi uygulanmistir. Tablo 3.4’de Kaiser- Mayer- Olkin ve Bartlett’s Kiiresellik testi

verilerine yer verilmistir. Bu analizin amaci faktér analizi oncesinde verilerin
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faktor analizine uygunlugunu belirlemektir. Sonrasinda yapt gegerligini

dogrulamak i¢in ‘’Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmstir.

Tablo 3.4 KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,689

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 542,660
df 120
Sig. ,000

Calismada kullanilan 6rnek hacminin yeterli olup olmadigina iliskin KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) testi yapilmigtir. KMO testi sonucuna gore oérnek hacminin yeterli
oldugu belirlenmistir (KMO=0,689 ; p<0,01).

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Cocuklarin beslenme davranislarina etki ettigi diisiiniilen alt boyutlar1 bulmak i¢in
AFA uygulanmistir. Olusabilecek alt boyutlar aras1 varyanslarin azaltilmasi ve
toplam varyans aciklama oraninin arttirabilmesi i¢in agimlayicit faktor analizi

sonrasinda faktor yiikii 0,3 ten kiigiik olan 13.soru ¢ikartilarak tamamlanmistir.

Tablo 3.5 Agiklanan Varyans

Faktor Toplam Faktor Yiikii  Agiklanan Varyans Birikimli Agiklanan Varyans

(%) (%)
1 1,957 12,231 12,231
2 1,885 11,778 24,010
3 1,617 10,104 34,114
4 1,303 8,142 42,256
5 1,229 7,684 49,940

Acimlayict faktor analizi sonucunda elde edilen 5 faktorlii yapt olusmustur.

1.Faktoriin agiklanan varyansi %12,23, 2.Faktoriin agiklanan varyansi %11,77,
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3.Faktoriin aciklanan varyanst %10,10, 4.Faktoriin agiklanan varyansi %8,14,
5.Faktoriin  agiklanan varyanst %7,68’dir.Toplam varyansin  %49,940’ 11
aciklamaktadir. Bu alt boyutlarda yer alan maddeler ve faktor yiikleri Tablo 3.6’da

gosterilmektedir.

Tablo 3.6 Faktor Yiikleri Tablosu

FAKTOR

s15 741

s12 ,718

s16 ,502

sl ,684

s3 ,641

s5 1565

s2 ,528

s4 401

s9 ,738

s10 ,670

s6 ,483

s7 ,741

s14 ,548

s8 ,708

s11 ,493

s17 ,373
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Faktor analizi neticesinde 5 alt boyut olusmustur.

. 1.altboyut altinda 12, 15, 16. sorular yer almaktadir.
. 2.altboyut altinda 1, 2, 3, 4, 5.sorular yer almaktadir.
. 3.altboyut altinda 6, 9, 10.sorular yer almaktadir.

. 4.altboyut altinda 7, 14.sorular yer almaktadir.

. 5.altboyut altinda 8, 11, 17.sorular yer almaktadir

l.altboyut ©* Sedanter Davraniglar ve Beslenme Davranisi”, 2.altboyut “Besin

Gruplan Tiiketimi”, 3.altboyut ’Yiyecek ve Sivi Tiiketimi”, 4.altboyut “Fiziksel

Aktivite” ve 5.altboyut “Fiziksel Biiyiime ve Gelisme” bagliklariyla

Agimlayici faktor analizinde eigenvalue ( 6zdeger) degerleri 1°den biiyiik olan alt

boyutlar dikkate alinmistir. Analiz sonucunda olusan “’Scree Plot’” Sekil 1 ‘de

gosterilmistir.

Sekil 1.Scree Plot

Scree Plot
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Dogrulayict Faktor Analizi(DFA)

NutriSTEP®  olgegi 5 faktorli (alt boyut) yapiya sahiptir. DFA’da modelin

gecerliligini degerlendirmek i¢in uyum indeksleri kullanilmaktadir.

Ac¢imlayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen faktoriyel yapmin dogrulanip
dogrulanmadigina ve hangi diizeyde uyum gosterdigine karar verebilmek igin
“Uyum Indeksleri” kontrol edilmelidir. Uyum indeksleri kriterleri ve modelden

elde edilen sonuglar Tablo 3.7’de sunulmustur.

Tablo 3.7. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Indeksleri

Uyum Miikemmel Uyum Iyi Uyum Modelin
Olgiileri Sonuglari
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<Q(,10 0,041
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI1<0,95 0,948
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90 0,925
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,902
c?/df c?/df<3 3<c?/df<5 1,564

Bu baglamda; RMSEA= 0,041 (miikkemmel uyum), GF1=0,948 (iyi uyum), AGFI=
0,925 (miikemmel uyum), CFI=0,902 (iyi uyum), c?/ df= 1,56 (miikemmel uyum)
sonucuna ulagilmistir. Bu Olgegin yapisini  gdsteren modelin  gdzlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gdsteren indeksler incelendiginde, tiim
katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmigtir. DFA ile hesaplanan uyum

indeksleri dikkate alindiginda, Olgegin daha Once belirlenen yapisinin
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calismamizdaki verilerle iyi diizeyde uyum sagladigina karar verilmistir. 5 faktorlii
yapisinin  dogrulanip  dogrulanmadigint  degerlendirmek amaciyla DFA
uygulanmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonrasinda elde edilen faktorler (alt
boyutlar) ve ilgili maddeler arasindaki faktor yiiklerine iligkin Path diagrami Sekil
2’de yer almaktadir.

Sekil 2.Path Diagrami1
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17 41
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Acimlayici faktor analizi sonrasinda ortaya ¢ikan yapinin dogrulayici faktor analizi
ile test edilmesi asamasinda, faktorler ile ilgili maddeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olup olmadig1 test edilmektedir. Elde edilen “t” degerlerinin
1,96°dan biiylik olmas1 durumunda faktorler ile ilgili maddeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu kabul edilmektedir. Dogrulayici faktdr analizi

sonucunda hesaplanan “t” degerleri Tablo 3.8’de sunulmaktadir.

Hesaplanan “t” degerlerinin tamaminin 1,96’dan biiyiik olmas1 sebebiyle ilgili
maddeler ve faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu

dogrulanmistir.
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Tablo 3.8 Faktorler ve maddeler(sorular) arasindaki iliskiye ait “regresyon” ve “t”

degerleri
Madde Alt boyut Regresyon Degerleri t degerleri

516 Alt boyut 1 0,413 6,425
s15 Alt boyut 1 0,606 9,403
s12 Alt boyut 1 0,701 10,596
S5 Alt boyut 2 0,433 6,38
s4 Alt boyut 2 0,34 4,996
s3 Alt boyut 2 0,643 9,13
s2 Alt boyut 2 0,28 4,099
sl Alt boyut 2 0,474 6,98
s10 Alt boyut 3 0,392 5,703
s9 Alt boyut 3 0,828 8,608
S6 Alt boyut 3 0,376 5,511
s14 Alt boyut 4 0,865 19,293
s7 Alt boyut 4 0,145 2,311
s17 Alt boyut 5 0,372 4,265
s11 Alt boyut 5 0,088 1,132
s8 Alt boyut 5 0,416 4,461
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3.2.2. NutriSTEP® Giivenirlik Analizleri
NutriSTEP® ¢ tutarlilik

NutriSTEP® Tiirk¢e uyarlamasinda giivenirligin test edilmesi i¢in Cronbach’s
Alpha katsayis1 hesaplanmistir. NutriSTEP®‘in orijinalinde Cronbach’s Alpha

katsayist hesaplanmamustir.

Yapilan analizlerde 333 ebeveynden elde edilen wveriler kullanilarak
degerlendirilmistir. Maddelerin alfa katsayisina ne derece etki ettiklerini
saptayabilmek icin; maddelere ait “Madde Cikarilldiginda Olgegin Alpha
Katsayisi’” (Alpha If Item Deleted) degerleri de hesaplanmuistir.

Tablo 3.9 Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirme 6lgiitii

Cronbach’s Alpha katsayisi Olgek Giivenilirlik Degeri

0,80< 0<1,00 Olgek yiiksek derecede giivenilirdir
0,60< 0<0,80 Olgek oldukga giivenilirdir

0,40< 0<0,60 Olgek diisiik giivenirliktedir

0,00 < 0<0,40 Olgek giivenilir degildir

Altboyut4 ve Altboyut5 icin hesaplanan cronbach’s alpha degerleri istenen
sinirlarin altinda kalmaktadir. Buna ragmen 6l¢ek toplamina iliskin cronbach’s
alpha degeri 6lgegin giivenilir oldugunu gdostermektedir. Dogrulayici faktor analizi
sonrasinda  hesaplanan  gostergeler ve  Cronbach’s  alpha  birlikte

degerlendirildiginde 6l¢egin giivenirligi dogrulanmistir (Tablo 3.10).
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Tablo 3.10 Altboyutlar ve Toplam Bazda Giivenirlik Analizleri

Cronbach's Alpha
Altboyutl 0,583
Altboyut2 0,53
Altboyut3 0,506
Altboyut4 0,191
Altboyut5 0,183
Toplam 0,617

“Cronbach’s Alpha if Item Deleted” siitununda yer alan degerler ilgili madde
cikartildiginda elde edilecek yeni Cronbach alpha degerinin kac¢ olacagini
gostermektedir. Bu siitunda yer alan degerlerin, 6lgek toplamina ait Cronbach alpha
degerinden 6nemli Slciide yiiksek olmamasi beklenmektedir. Bu degerlerin dlgek
toplamina ait Cronbach’s Alpha degerinden (0,617) onemli Olciide yiiksek
olmamasi sebebiyle faktor analizi sonrasinda olusan yapiy1 bozan soru bulunmadigi

sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3.11 Madde cikarildig1 Taktirde Olgegin Cronbach’s Alpha Degeri

Cronbach's Alpha if Item Deleted

sl ,596
s2 ,624
s3 ,580
s4 ,594
s5 ,597
s6 ,608
s7 ,620
s8 ,600
s9 ,592
s10 ,612
s11 ,628
s12 571
s14 ,632
s15 ,584
516 577
s17 ,607
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NutriSTEP® Test-Tekrar-Test

NutriSTEP® giivenirlik analizleri i¢in orijinal ¢alismada Test-Tekrar Test yontemi
kullanilmistir. Zamana goére degismezlik ve i¢sel tutarlilik hesaplamalari i¢in tekrar
testi uygulanmustir. Tekrar testi sonucunda; NutriSTEP® Olcegi test-tekrar test
puanlari arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir. ( p<0,01)

Tablo 3.12 Olgek toplam ve alt boyutlarmin Test — Tekrar Test arasindaki iliskiye

ait korelasyon testi sonuglari

T T T T T T
Altboyutl  Altboyut2  Altboyut3  Altboyut4  Altboyut5  Toplam

Altboyutl r 1,000

p 000
Altboyut2 r 1,000™
P ,000
Altboyut3 r ,997™
p ,000
Altboyut4 r ,998™
p ,000
Altboyuts 1,000™
p ,000
Toplam r 1,000™
p ,000
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3.3. Okul Oncesi Cocuklar I¢in Beslenme Tarama Araci(NutriSTEP®) Puam

fle Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesine Yéonelik Bulgular

“BKI (persentil grup)” degiskenine gore “Toplam” puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3.13).

Tablo 3.13 “BKI (persentil grup)” degiskenine gére lgek toplam puanlarinin

dagilim1
Ort. Min. max
Toplam Zayif <3p 24,3 13,00 33,00
Zayiflik Riski 3-15p 25,6 13,00 41,00
Normal 15-85p 24,0 4,00 45,00
Hafif Sisman 85-97 p 25,1 1,00 45,00
Sisman >97 p 26,2 5,00 43,00

Katilimcilarin yaglar ile dlgek toplam ve altboyut puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3.14).

Tablo 3.14. “Yag” degiskeni ile dlgek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait

korelasyon testi sonuglari

Yas
Alt boyut 1 -,030
,587
Alt boyut 2 -,042
442
Alt boyut 3 ,090
,103
Alt boyut 4 -,042
,443
Alt boyut 5 ,005
,926
Toplam -,019
,736
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Kiz ve erkek cocuk degiskenine gore “Alt boyut 1” puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklere ait
ortalama deger (4,93), kizlara ait ortalama degerden (4,22) anlamli derecede
yiiksektir. Diger alt boyutlari cinsiyet degiskenine gore degerlendirdigimizde puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). “Cinsiyet” degiskenine gore “Toplam” puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3.15).

Tablo 3.15 “Cinsiyet” degiskenine gore Olgek toplam ve altboyut puanlarinin

karsilastirilmasina iligkin Mann-Whitney testi sonuglari

Cinsiyet n Ort. SS. Min Max Z p

Alt boyut 1 Erkek 147 4,93 3,21 ,00 12,00 -2,122 0,034*
Kiz 186 4,22 3,28 ,00 12,00

Alt boyut 2 Erkek 147 11,33 354 00 18,00 -0,569 0,569
Kiz 186 11,72 3,16 2,00 20,00

Alt boyut 3 Erkek 147 3,02 1,99 ,00 9,00 -0,758 0,448
Kiz 186 3,22 2,11 ,00 12,00

Alt boyut 4 Erkek 147 2,86 2,35 ,00 8,00 -0,449 0,653
Kiz 186 2,95 2,36 ,00 8,00

Alt boyut 5 Erkek 147 2,46 2,25 ,00 11,00 -0,638 0,523
Kiz 186 2,27 2,02 ,00 9,00

Toplam Erkek 147 24,60 8,01 1,00 45,00 -0,554 0,579
Kiz 186 24,39 7,48 5,00 45,00

Cocuklarin tahil tiikketimini inceledigimizde %47,7’si glinde 2-3 kez, %46,5’1 glinde
2 kezden az tahil {iriinleri tiikketmektedir. Siit tirlinleri tiiketiminde %42’si glinde 2
kez, %21,9’u giinde 1 kez veya daha az siit ve siit iirlinleri tiiketmektedir. Meyve
tiketiminde %36,3’1 giinde 1 kez, %32,1°1 giinde 2 kez meyve tiikketmektedir.
Cocuklarin meyve tiiketimini inceledigimizde %359,4’i giinde 1 kez meyve

tilkketirken %18,3’1 hi¢ sebze tliketmemektedir. Cocuklarin et,tavuk,balik veya
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alternatif tiiketimini inceledigimizde %36’s1 giinde 1 kez, %32,1°1 haftada birkag
kez et, tavuk, balik veya alternatiflerini tilketmektedir. Cocuklarin fast-food gibi
hazir gida tiikketimini inceledigimizde %66,6’s1 ayda 1 veya daha az, %19,5’1 ayda
birkag kez fast-food tiiketmektedir. Ebeveynlerin %55,2’si gida almakta zorluk
¢cekmedigini, %21’1 nadiren zorluk c¢ektigini belirtmistir. Cocuklarin %71,2’si
yemek yerken 6glirme, bogulma gibi sikintilar yagsamazken, %17,1’1 nadiren de olsa
sorun yasamaktadir (Tablo 3.16). Cocuklarin %36,3’li giin igerisinde bir seyler
ictigi icin yemek saatlerinde nadiren a¢ hissetmektedir. Cocuklarin %66,3’1 glinde
3-4 kez yemek yerken, %16,2’si giinde 2 kez yemek yemektedir. Ebeveynlerin
%42,9’u ¢ogu zaman c¢ocuklarinin yemek istedikleri miktarlart kendilerinin
belirlemesine izin verirken %25,5°’1 her zaman kendilerinin karar vermesine izin
vermektedir. Cocuklarin %25,2’si bazen televizyon, tablet veya video izlerken
yemek yerken, %23,4’li ¢ogu zaman televizyon, tablet veya video izlerken yemek
yemektedir. Ebeveynlerine goére cocuklarin %53,7’sinin daha fazla fiziksel
aktiviteye ihtiyaci vardir. Ebeveynlerin %65,4’li cocugunun biiylimesi konusunda
rahat oldugunu, %34,6’s1 rahat olmadigini bildirmistir. Ebeveynlere gore

cocuklarin %80,5°1 olmasi gereken viicut agirligindadir (Tablo 3.17).
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Tablo 3.16. Okul Oncesi Cocuklar i¢in Beslenme Tarama Araci(NutriSTEP®)

Yanit Istatistikleri 1 (Soru 1-Soru 8)

Sorular

Cevaplar n %
1.Cocugum genellikle tahil iiriinleri Ginde 5 kezden fazla 5 1,5
tiiketiyor: Giinde 4-5 kez 14 4,2
Ornegin ek.m.ek, 51'r'mt, ¢orek, tghll, makarna, Giinde 2-3 kez 159 477
piring, gézleme ve pizza.
Giinde 2 kezden az 155 46,5
2.Cocugum genellikle siit tiriinleri tiiketiyor: Giinde 3 kezden fazla 53 15,9
Ornegin, sade veya gikolatali siit, peynir,
yogurt, siitlii Giinde 3 kez 67 20,1
pudingler veya siit yerine takviye edilmis | Giinde 2 kez 140 42
soya igecekleri gibi
urlnler. Giinde 1 kez veya daha az 73 21,9
Giinde 3 kezden fazla 41 12,3
Giinde 3 kez 45 13,5
3.Cocugum genellikle meyve tiiketiyor: Giinde 2 kez 107 32,1
Giinde 1 kez 121 36,3
Hig 19 5,7
Giinde 2 kezden fazla 18 5,4
4.Cocugum Genellikle Sebze Tiiketiyor: Giinde 2 kez 56 1638
Giinde 1 kez 198 59,4
Hig 61 18,3
Giinde 2 kezden fazla 31 9,3
5.Cocugum Genellikle Et, Tavuk, Balik veya | Giinde 2 kez 66 19,8
Alternatiflerini Tiiketiyor: (Alternatifler -
yumurta, fistik ezmesi, soya peyniri, findik, | Gtnde 1 kez 120 36
kuru fasulye, bezelye veya mercimek ) Haftada birkag kez 107 32,1
Hig 9 2,7
Haftada 4 kez veya daha fazla 2 0,6
. . . Haftada 2-3 kez 9 2,7
6.Cocugum Genellikle Hamburger, Pizza
Gibi Fast Food Gidalar Tiiketiyor: Haftada 1 kez 35 10,5
Ayda birkag kez 65 19,5
Ayda bir veya daha az 222 66,6
Cogu zaman 12 3,6
7.Gidalar Pahali Oldugu Igin Cocugumu
Beslemek Igin Yiyecek Satin Almakta Bazen 67 20.1
Zorluk Cekiyorum: Nadiren 70 21
Hig 184 55,2
Cogu zaman 11 3,3
8.Cocugumun Yemek Yerken Cigneme,
Yutma, Ogiirme Veya Bogulma Sorunlari Bazen 28 84
Var: Nadiren 57 17,1
Hig 237 71,7
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Tablo 3.17. Okul Oncesi Cocuklar igin Beslenme Tarama Araci(NutriSTEP®)
Yanut Istatistikleri 2 (Soru 9-Soru 16)

Sorular Cevaplar n %
Cogu zaman 22 6,6
9.Cocugum Biitiin Giin Bir Seyler Ictigi icin | Bazen 97 29,1
Yemek Saatlerinde A¢ Degil: K
Nadiren 121 36,3
Hig 93 279
Giinde 2 kezden az 7 2,1
Giinde 2 kez 54 16,2
10.Cocugum Genellikle Yiyor/Yer: Giinde 3-4 kez 221 66,3
Giinde 5 kez 34 10,2
Giinde 5 kezden fazla 17 51
Her zaman 85 25,5
Cogu zaman 143 429
11.Cocugumun Yiyecegi Miktara Kendisinin
Karar Vermesine Izin Veririm: Bazen 8 234
Nadiren 22 6,6
Hig 5 15
Her zaman 42 12,6
Cogu zaman 78 23,4
12.Cocugum Televizyon/ Tablet/ Video Bazen 84 25,2
Izlerken Yemek Yer: Nadiren 70 21
Hig 59 17,7
Hig 128 38,4
Daha fazla fiziksel aktiviteye
13.Cocugumun: ihtiyaci var 179 53,7
Yeterli fiziksel aktivite yapiyor | 154 46,3
Giinde 5 veya daha fazla saat 29 8,7
14.Cocugum Genellikle TV/tablet izler, Giinde 4 saat 24 7,2
Bilgisayar1 Kullanir Ve Video Oyunlari Giinde 3 saat 54 16,2
Oynar:
Giinde 2 saat 112 33,6
Giinde 1 saat ya da daha az 114 34,2
15.Cocugumun nasil bityiidiigiine iliskin Evet 218 65,4
rahatim; Hayir 115 34,6
Kilo almal1 55 16,5
16.Cocugum: Dogru kiloda 268 80,5
Kilo vermeli/Kilosu daha az
olmali 10 3
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4. TARTISMA

Cocugun biiylimesi ve gelismesini dogrudan etkileyen en 6nemli faktor; yasina,
cinsiyetine ve fizyolojik durumuna uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir
(8). Okul dncesi donemdeki beslenmenin amaci; yeterli besin ¢esitliligi ile en iyi
saglikl bliylime ve gelismenin saglanmasidir.

Cocuklar genetik yapilarina bagl bireysel farkliliklarla biiyiime ve gelisme hizi
gosterir. Bliylime ve gelismeleri degerlendirmek icin standart veya referans
degerler(egriler)  kullanilir.  Biliylimeyi  referans  degerleri  ¢ocuklarin
beslenmelerinin ~ viicutlarinin  ihtiyag duydugu gereksinimleri karsilayip
karsilamadigin1  degerlendirmek igin kullanilan bir ydntemdir. Biiyiimenin
izlenmesinde yas, boy ve viicut agirligi degiskenleri degerlendirilir. Okul oncesi
donem cocuklari i¢in BKI persentil degerleri rutinde kullanilmaktadir. Cocuklarin
biiyiimelerini belirli araliklarla degerlendirmek; hastaliklarin erken tani ve tedavisi
i¢in ¢ok dnemlidir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin beslenme degerlendirmesi igin
kullanilan referans degerlerin yan1 sira beslenme taramalari i¢in 6lgeklere ihtiyag
duyulmaktadir. Tiirkiye’de okul oncesi donemdeki cocuklara yonelik beslenme
taramasi i¢in uygulanmakta olan az sayida 6l¢gek bulunmaktadir.

Cocuklar icin Yeme Davranis1 Olgegi 2 ile 12 yas aras1 sadece engelli cocuklarin
beslenme diizenlerini, besin tiikketimlerini incelemektedir (73). Hollanda Yeme
Davranigt Anketi, sadece yeme davranislariyla ilgili sorulart igeren dlgektir (74).
Cocuk Beslenme Anketi, 2 ile 11 yas arasinda cocugu olan ebeveynlerin
cocuklarinin obeziteye yatkinlhigiyla iligkili algi, kaygi ve ¢ocuk beslemesiyle ilis-
Kili uygulamalarini degerlendiren bir aragtir (75). Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi cocuklarin istahin1 ve yeme davranisini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (76). Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi
cocuklarin yeme davraniglarin1 6l¢gmeye yonelik bir 6l¢ek olarak kullanilmaktadir
(77). NutriSTEP® ise sadece okul oncesi donem g¢ocuklarinin beslenme riskinin
genel yapisini 6lgmek igin kullanilmay1 hedeflemektedir.

Janis Randall Simpson ve arkadaslarina goére NutriSTEP®’in avantajlari; ebeveyn

veya bakicilarin ¢ok basit ve kisa siirede cevaplayabilmeleri, potansiyel beslenme

60



sorunlarinin erken tanimlanmasini saglamasi, okul oncesi donem cocuklarindaki
beslenme miidahalelerinin degerlendirilmesinde destek olmast ve c¢ocuklarda
toplum beslenme programlarini izlemek i¢in kullanilabilmesidir (107).

NutriSTEP® gida alimi (tiim ana gida gruplari, fast-food tiiketimi ve yeme
aligkanliklar1 dahil) ve gida alimi igin risk faktorleri (ekran siiresi, yeme zorluklari,
gida maliyetleri, takviyeler ve fiziksel aktivite) hakkinda bilgi saglar. NutriSTEP®
daha once Fransizca, Farsca, Geleneksel Cince, Cince, Ispanyolca ve Vietham
dillerine cevrilmistir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmamis olan

NutriSTEP® kolay ve pratik bir dlgektir.

Okul Oncesi Donem Beslenme Tarama Araci (NutriSTEP®) Gegerlik ve

Giivenirligini Belirlemeye Yonelik Analizlerin Tartisilmasi

Tiirkce ¢evirisi tamamlanan taslak 6l¢ek ve orijinal Tiirkce form kapsam gecerligini
incelemek ic¢in cocuk ve cocuk beslenme ile iliskili alanlarda calismakta olan
doktor, diyetisyen ve hemgirenin yer aldigit 7 uzman goriisiine sunulmus ve
degerlendirilmistir. Uzman goriisleri sonucunda Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI)
hesaplanmis ve KGI degeri 0,97 olarak bulunmustur. iran NutriSTEP®
calismasinda ¢alismamiza benzer olarak KGI degeri 0,98 bulunmustur.(128) Elde
edilen deger 0,80 olarak kabul edilen sinir g6z oniine alindiginda uzmanlar arasi
goris birligi saglanmistir (116,122).

Yap1 gecerligi i¢in faktor analizi yapilmadan 6nce 6rneklem hacminin yeterliligi ve
verilerin faktor analizine uygunlugu i¢in KMO Kkatsayis1 ve Barlett’s testi
uygulanmistir. KMO degeri O ile 1 arasinda degismekte olan degerler alir ve degerin
1’e yaklagmasi faktorlerin daha glivenli oldugunu gostermektedir. KMO testi igin
belirlenen alt deger 0,50°dir. KMO <0,50 degerleri icin veri kiimesinin uygun
olmayacag belirtilmistir (122). NutriSTEP® ’in KMO test degeri 0,689 olup faktor
analizi i¢in uygun bulunmustur (KMO=0,689 ; p<0,01).
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KMO ve Barlett’s testleri sonucuna gore verilerin faktér analizine uygun oldugu
goriildiikten sonra ¢ocuklarin beslenme durumlarina etki ettigi diisiiniilen faktorlere
(alt boyutlara) ulasmak icin AFA uygulanmistir. Olgek ¢alismalarinda genel olarak
faktor yiikii 0,30 ile 0,59 arasi orta; 0,60 ve lizeri ise yiiksek olarak kabul
edilmektedir (129). Buna gore; 17 maddelik taslak 6lgekte agimlayici faktor analizi
sonrasinda faktor yiikii 0,3’ten kiigiik bulunmus ve 13.sorunun ¢ikartilmasiyla 16
maddelik NutriSTEP® elde edilmistir. iran NutriSTEP® calismadina 6.sorunun
faktor yiikii 0,3’ten kiiclik bulunarak c¢ikartilmigtir.  Tiirkce NutriSTEP®
calismasinda orijinal 6lgekten farkli olarak 5 alt boyut bulunmustur. 5 alt boyut
toplam varyansin % 49,940’11 agiklamaktadir. Ag¢iklanan varyansin %40 ile %60
arasinda olmasi kabul edilebilir oldugu i¢in %49,940 degeri yeterli diizeyde

bulunmustur.

Orijinal NutriSTEP®’de 4 alt boyut vardir. Yiyecek ve sivi tiikketimi(soru
1,2,3,4,5,6,9,10,13), Fiziksel biiyiime ve gelisme (soru 8,16,17), Fiziksel aktivite
ve sedanter davraniglar (sorul4,15) ve Gida alimini ve beslenme davranisini
etkileyen faktorler (soru 7,11,12). NutriSTEP® Tiirk¢e faktor analizi sonucuna ve
literatiir taramasina gore alt boyutlar; Sedanter Davraniglar ve Beslenme Davranisi
(soru 12,15,16), Besin Gruplar Tiiketimi (soru 1,2,3,4,5), Yiyecek ve Sivi Tiiketimi
(soru 6,9,10), Fiziksel Aktivite (soru 7,14) ve Fiziksel Biiylime ve Gelisme (soru
8,11,17) olarak belirlenmistir.

Iran NutriSTEP® ¢alismasindaki AFA sonucuna gore orijinal dlgekle ayni olarak 4
alt boyut olusmustur ve orijinal dlgekten farkli olarak 2 sorunun dahil oldugu alt
boyutlar degismistir (130). “’Cocugum yemek yerken Tv izliyor’> sorusu
orijinalinde gida alimint ve beslenme davramigini etkileyen faktorler alt
boyutundayken Iran ¢alismasinda Fiziksel aktivite ve sedanter davranislar alt
boyutuna dahil edilmistir. Faktor yiikii bizim c¢aligmamizda diisiik oldugu i¢in
sorulardan ¢ikartilan “’Cocugum genellikle supplement kullanir” sorusu iran
caligmasinda yer almaktadir ancak alt boyutu orijinalinde “’Besin ve siv1 tiiketimi’’

yerine ‘’Gida Alimin1 ve Beslenme Davranislarin1 Etkileyen Faktorler’” alt
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boyutuna dahil edilmistir. NutriSTEP® ’in cevrildigi diger dillere dair ¢aligsmalar

literatiirde yer almamaktadir.

NutriSTEP® ‘in 5 alt boyutlu 16 maddelik yapisinin dogrulugunu degerlendirmek
icin DFA uygulanmistir. Uyum indeksleri incelenmistir. DFA ile hesaplanan uyum
indeksleri incelendiginde, 6l¢egin daha dnce belirlenen yapisinin ¢alismamizdaki

verilerle iyi dlizeyde uyum sagladigina karar verilmistir.

Cronbach’s Alfa giivenirligin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
analizlerin basinda gelmektedir. Orijinal NutriSTEP® ve diger calismalarinda
yayinlanan makalelere gore Cronbach’s Alfa degeri hesaplanmamistir. 16 soruluk
Tiirk¢e NutriSTEP® calismasinda Cronbach’s Alfa degeri 0,617 bulunmustur. Alt
boyut 4 ve Alt boyut 5 i¢in hesaplanan Cronbach’s Alfa degerleri istenen sinirlarin
altinda kalmaktadir. Buna ragmen 6l¢ek toplamina iliskin Cronbach’s Alfa degeri
Olcegin gilivenilir oldugunu gdstermektedir. Dogrulayici faktor analizi sonrasinda
hesaplanan gostergeler ve Cronbach’s Alfa birlikte degerlendirildiginde 6l¢egin

giivenirligi dogrulanmistir (Tablo 4.10).

Olgek test-tekrar test giivenirligi i¢in, NutriSTEP® ayn1 62 ebeveyne, literatiire
uygun olarak iki hafta ara ile uygulanmistir. Olgegin alt boyutlar1 ve toplamina gore
test-tekrar test sonuglari degerlendirildiginde orijinal dlgek, Iran NutriSTEP® ve
Yeni Zellanda NutriSTEP® calismalarindakiyle ayni olarak aralarinda pozitif
yonlii, yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir

(p<0,001) (131).

Okul Oncesi Dénem Beslenme Tarama Araci (NutriSTEP®)’nin Sonuclarinin

Tartisilmasi

3 ile 5 yas arasi ¢ocugu olan 333 ebeveyn calismaya online olarak katilmistir.
Calismaya katilan cocuklarin %55,9’u kiz ve %44,1°1 erkektir (Tablo 4.1).
Cocuklarin yaslar1 3-5 arasinda degismekte olup, ortalamasi 4,39’dur. Uygulanan

cinsiyet ve yas degerleri literatiirdeki ¢aligmalarla benzerdir.
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Orijinal NutriSTEP® tarafindan nerilen risk belirlemede beklenen prevelanslara
bakildiginda %55-75 distik risk, %11-30 orta risk, %10-17 yiiksek risk
beklenmektedir. Tiirkge NutriSTEP® sonuglarini degerlendirdigimizde; %33,6’s1
diisiik riskli, %21,1 orta riskli ve %45,3’1 yiiksek beslenme risklidir. Tiirkiye’de
genis bir popiilasyona uygulamamiza ragmen bu kadar yiiksek orta ve yliksek
beslenme riski beklenmemektedir. TNSA 2018 raporuna gore fazla kilolu, bodur ve
zay1f ¢ocuklarin oranlarinda TNSA 2008’e gore diisiis meydana gelmistir (132).
Bes yas altindaki ¢ocuklarin degerlendirildigi calismada bodurluk yayginligi orant
%12’den %6’ya, fazla kilolu ¢ocuklarin oran1 %11°den %8’e gerilemistir. Zayif
cocuklarin ytlizdesi 2008 TNSA’dan sonra %]1’den %?2’e yilikselmesine ragmen,
genel olarak c¢ok diisiikk diizeydedir. Ayni zamanda yaklasik 4000 okul oncesi
donem cocuklariyla yapilan ¢alismanin verileriyle de uyumlu prevelans degerleri
uyumlu degildir. Bu farklilik Kanada ve Tirkiye popiilasyonunun kiiltiirel ve
sosyodemografik farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Iran NutriSTEP®
caligmasinda da c¢alismamiza benzer olarak Kanada NutriSTEP® kesme
noktalarina gore beklenen prevelans karsilanmamistir. Farkli kiiltiirler ve
inanislarla ilgili olabilecegi belirtilmistir. Iran NutriSTEP® ¢alismasinda yeni
kesme noktalar1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Yeni kesme noktalarmi dikkate
aldigimizda, diisiik risk %64.,8’e yiikselirken, orta risk %16,5 ve yiiksek risk
%18,6’a diismiistiir. Iran kesme noktalarini uyguladigimizda uyguladigimiz
popiilasyonda orijinal calismadaki beklenen prevelansla uyumlu hale gelmistir.
Uyarlanmis Yeni Zellanda NutriSTEP® ¢alismasinda yiiksek risk orani beklenen
prevelansin %10 {stiinde sonuglanmistir ve calisma sonucunu orijinal
NutriSTEP®’e gore daha hassas dl¢lim yaptig1 sonucuna ulagtigini belirtmiglerdir
(133). NutriSTEP®’in c¢evrildigi diger dillere dair caligmalar literatiirde yer
almamaktadir. Beklenen prevelansa daha uygun oldugu igin iran NutriSTEP®

kesme noktalariin kullanilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4.1. iran NutriSTEP® Kesme Noktalari

<27 Diisiik Risk Cocugunuzun beslenme ve aktivite aliskanliklar1 iyidir. Uzerinde ¢alismak
istediginiz seyler olabilir; egitim materyalinde yer alan ipuglar1 ve daha

fazla bilgiyi gozden gegirin.

27-31 Orta Risk Cocugunuzun beslenme ve aktivite aligkanliklar1 bazi kiigiik degisiklikler
yapilarak iyilestirilebilir. Egitim materyalinde yer alan ipuglar1 ve daha fazla

bilgiyi gozden gecirin ya da Aile Sagligi Merkezinize bagvurun.

>31 Yiiksek Risk ~ Cocugunuzun beslenme ve aktivite aligkanliklart bazi degisiklikler
yapilarak iyilestirilebilir. Oneriler icin, diyetisyen, aile hekiminiz veya
cocuk doktorunuz gibi bir saglik profesyoneliyle goriigiin veya daha fazla

bilgi icin Aile Sagligi Merkezi ile iletigim kurun.

Tiirkce NutriSTEP® gecerlik ve giivenirlik calismast ilk basta yiiz yiize
uygulanmasi planlanmis daha sonra iilkemizi ve tiim diinyay: etkisi altina alan
Covit-19 virlisii sebebiyle online olarak gergeklestirilmistir. NutriSTEP® online
olarak da hizmet vermektedir. Carducci ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen
73 ebeveynden olusan bir grup NutriSTEP®'in online versiyonunu tamamlarken 98
NutriSTEP®'in  kagit versiyonunu tamamlamis ve sonucunda ebeveynlerin
NutriSTEP®'in online veya kagit versiyonunu doldururken ayni sonuclar1 elde
ettigini gosterilmistir (134). Yeni Zellanda uyarlama ¢alismasinda da online olarak

NutriSTEP® uygulanmustir (131).

Orijinal ve Yeni Zellanda NutriSTEP® sonuglarina benzer sekilde ¢alismamizda
cocuklarin %42’si giinde 2 kezden az meyve ve %18,3’i 1 kezden az sebze
tilkketmektedir. Kanioglular1 yapmis oldugu calismada ¢ocuklarin ¢cogunun diizenli
olarak sebze ve meyve tiiketmedigi belirtilmistir (135). Meyve ve sebze tiikketimi
vitamin, mineraller ve lif i¢in 6nemli kaynaklardir ve yeterli tiikketiminin olmamast

sagligi olumsuz etkileyebilir (13).
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Cocuklarin et, tavuk, balik veya alternatif tiikketimini inceledigimizde %34’{ giinde
1 kezden az, Orijinal NutriSTEP® calismasinda %22,1’inin ve Yeni Zellanda
NutriSTEP® calismasinda %40’ min benzer olarak yetersiz tiikettigi belirtilmistir.
Viicudun temel yapitasi olan proteinler i¢in en énemli kaynak ve demir alimi i¢in
tiiketimi 6nemli olan bir besin grubudur. Tiirkiye’de demir eksikligini 6nlemek i¢in

“’Demir gibi Tiirkiye’’ ¢alismasi yiirtitiilmektedir (97).

Cocuklarin fast-food gibi hazir gida tiiketimini inceledigimizde Yeni Zellanda
caligmasina gore daha az olarak %3,3 U haftada iki kez den fazla fast-food
tiketmektedir. Fazla fast-food tiiketimi obezite riskini arttirmaktadir. Tiiketim
sikligimin diisiik olmasi ¢ocuklarin daha saglikli nesiller olmasi i¢in 6nemlidir.
Cocuklarin %29,1°1 diger ¢alismalara benzer olarak giin igerisinde bir seyler igtigi
icin yemek saatlerinde bazen a¢ hissetmemektedir. Cetin ve arkadaslarinin
calismasinda ara Oglinlerde atistirmalik tiiketen bazi ¢ocuklarda benzer sekilde
yemege karsi isteksizlik gozlemlendigi belirtilmistir (136). Ebeveynlerine gore
cocuklarin %53,7’sinin daha fazla fiziksel aktiviteye ihtiyact vardir. Covit-19
salgin1 doneminde karantina uygulamalariyla beraber ¢ocuklarin hareketlerinin
kisitlandig1 diisiintilerek bu oranin normal zamandan daha ytiksek ¢iktig1 sonucuna

varilmistir.

Bazi noktalar bu calismanin giiclii yonleri olarak diisiiniilebilir; Kanada
calismasinda medikal ve beslenme ge¢misi, lic giinliilk besin tiikketim kaydi ve
antropometrik  Olgiimler degerlendirilerek puanlama sistemi olusturularak
NutriSTEP® puaniyla kiyaslanmigtir. Buradaki siirlilik beslenme tarama
araglarinda altin standardin olmamasidir. Online olarak yeterli oranda besin tiikketim
kayd: ve medikal ge¢cmise ulagilamayacagi diislintildiigii i¢in mevcut ¢alismada
kriter gecerligi incelenmemistir. Antropometrik Ol¢iimler bir uzman tarafindan

degil ebeveynler tarafindan yapilmistir.

Cronbach's alpha, giivenilirligin degerlendirilmesinde iyi bilinen ve yaygin olarak
kullanilan analizlerden biridir. Mevcut c¢alismamizda bulmamiza ragmen

yayinlanan NutriSTEP® ¢alismalarinda kullanilmamastir.

66



NutriSTEP®'in Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilirdir ve Tiirkiye’deki okul

oncesi ¢cocuklarin arastirmalarinda kullanilabilir.
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SONUC

Okul dncesi dénem cocuklarda, Okul Oncesi Dénem Cocuklari Igin Beslenme
Tarama Arac’nin (NutriSTEP®) Tiirk toplumu igin gegerli olup olmadiginm
belirlemek i¢in metodolojik ve tanimlayici olarak planan bu ¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir;

e (Cocuklarin yaslar 3-5 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 4,39°dur.

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin %44,1°1 erkek ve %55,9’u kizdir.

e Cocuklarin boylar1 65-135 cm aralifinda olup, ortalamasi 103,36 cm’dir.
Cocuklarin viicut agirliklart 12-32 kg araliginda olup, ortalamasi 17,76
kg’dir.

e Cocuklarin %31 (n=10) zay1f, %6,6’s1 (n=22) zayiflik riski olan, %52,2’1
(n=174) normal, %19,5’1 (n=65) hafif sisman ve %18,6’1 (n=62) sisman
grubunda yer almaktadir

e Uzman goriisleri sonucunda elde edilen Kapsam Gegerlilik indeksi(KGT)
0,97 bulunmus ve kapsam gegerligi saglanmistir.

e Verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek icin kullanilan Kaiser-
Meyer Olkin Katsayis1 (KMO) ve Bartlett’s Kiiresellik Testi sonucuna gore
ornek hacminin yeterli oldugu belirlenmistir (KMO=0,689 ; p<0,01).

e Beslenme durumuna etki ettigi diisiiniilen alt boyutlar1 kesfetmek icin
Acimlayici Faktor Analizin’de (AFA) orijinal 6lgekten farkli olarak 5 boyut
olusmustur. 5 alt boyut olusmasinin ¢alismay1 olumsuz etkilemedigine karar
verilmistir.

e AFA sonucunda olusan boyutlar aras1 varyanslarin azaltilmasi ve toplam
aciklanan varyans oraninin arttirabilmesi i¢in faktor yiikii 0,30 dan diisiik
olan 13.soru 6l¢ekten ¢ikartilmistir.

e Olgegin 5 altboyutlu 16 maddelik yapismin dogrulanip dogrulanmadigini
degerlendirmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi(DFA) uygulanmistir.
Sonucunda 6l¢egin daha dnce belirlenen yapisinin toplam verilerle iyi uyum

sagladigina karar verilmistir.
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e Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,617 ile giivenilir diizeyde bulunmustur.
Orijinal ve diger yaymlanan NutriSTEP® calismalarinda Cronbach’s Alfa
degeri bulunmamistir. Mevcut c¢aligmadaki degerin yapilacak yeni
caligmalarda degerlendirilmesi gereklidir.

e Test-tekrar test degerleri arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001).

e iran NutriSTEP® c¢alismasindaki kesme noktalar1 orijinal ¢alismanin
toplam skor beklenen prevelansini daha iyi karsiladig: icin kullanilmustir.
<27 Diisiik Risk, 27-31 Orta Risk ve >31 Yiiksek Risk’i ifade etmektedir.

e Cocuklarin beslenme davraniglarinin  NutriSTEP® toplam puanina

bakildiginda cinsiyete ve yasa gore degismedigi gorilmiistiir.

Sonug olarak; NutriSTEP®'in sadece okul Oncesi doneme hitap etmesi diger
beslenme tarama araglarindan ayirmaktadir. Okul 6ncesi donemde c¢ocugu olan
ebeveynlerin veya g¢ocukla ilgilenen kisilerin ¢ok basit ve kisa siirede
cevaplayabilmeleri, potansiyel beslenme sorunlarinin erken tanimlanmasini
saglamasi, destek olmasi ve ¢ocuklarda toplum beslenme programlarini izlemek
icin kullanilmalidir. Okul Oncesi Doénem Cocuklar1 i¢in Beslenme Tarama
Araci(NutriSTEP®) Tiirk toplumunda gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu

gorilmiistiir.
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EKLER

EK-1: Kullanim izni

NUTRISTEP® LICENCE

This Agreement is made by and between:

Istanbul Bilgi University, a health care organization with an address at ..........ccece eeeeo-, With contact
information as follows:

MName: Simay Turgut
Email:
Phone: (individually and collectively “IBUF}

and

University of Guelph, a university incorporated by statute of the provinge of. v e e v cercencsnsre e canenn,
with contact information as follows:

Director, Technology Transfer and Industry Liaison

E-mail:

Phone: {'University")

AGREEMENT

IN CONSIDERATION of the terms, premises and covenants contained herein, and for other good and
valuable consideration, the sufficiency thereof which acknowledged by both IBU and University (hereinafter
Indhidunlly aach nelermed #o as “Farty” and together sa the “Parties”) the Parties agree as follows:

1. PARTIES
This iz an agreement between University and IBU. By agreeing to the terms set out herein (herein
refamed to aa the "Agreement® or the "Licence™), aach Party horsto sgrees to be bourd by such
terms.

2. PRODUCT
This Licence is for:

a. the NutriSTEP* pre-schooler screening tool comprised of a parent-administered, 17 item nutrition
screening questionnaire for children aged 3-5 years, as further described on the NuliSTEP
website (hitp:fwaww nuinstep. cal);

b. any improvements or other modifications to the abowve (including any further translations of the

above) that are made or acquired by the University or the Creators over the Term of this

Agreement, to which the University or the Creators (as applicable) have the right to convey to

1BU without breach of any agreement with a third party {ImprovementsT;

any translation of the above that is made or acquired by 1BU over the Term of this Agreement;

the MutiSTEP® trade-mark {CIPO registration #TMAZ34019); and

e. the NulfiSTEP teddy bear logo (a copy of which is attached hereto as Exhibit A)

ap
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((a) to (g) which are hereinafter together refemed to as "NutriSTEP®),

For clarity, all references above to information on the NuliSTEP* website, refer to information on
such Website on the Effective Date.

OWHNERSHIP OF NUTRISTEP*

a.

IBU acknowiedges that NutriSTEP® la owned by the Sudbury & Dietrict Heslth Unit "SDHUT
and Dr. Janis Randall Simps=on, Dr. Heather Keller and Lee Rysdale {ogathar, tha “Creators")
and is being sublicensed to IBU by University under licence from the Creators.

University does not grant IBU any ownership interest in NutiSTEP® and only licenses IBU to
use MutriSTEP® in accordance with the terms of this Licence.

As between |BU, University, and the Creators, the onHine version of NutriSTEP* and
translations referenced in Section 4 below is owned by the Creators and IBU hereby assigns
ownership of same to Creators, and Creators and University retain the right to distribute all
translations to third parties.

Other than as set forth herein, no rights, fitle or interest in or to either Pary, to use any official
meark, trade-mark, service mark, logo or trade name of the other Party, or of SDHU or the
Creators are granted under this Licence.

LICENSE GRANT; AUTHORIZED USES

a.

Subject to the terms and conditions of this Licence, University grants 1BU for the Term, a non-

exclusive, non-transferable, royalty-free license:

i. touse, copy and distribute NutiSTEP™ on a non-commercial basis in Turkey,

ii. to create translations of MutriSTEP® in Turkish; and

jii. to create an on-line version of NUSTEP®, such ondine version which (subject to
Section 5{b) below), may contain amy such modifications to NMutiSTEP® as IBL
deems appropriate for its use, provided that none of the 17 questions that make up
the questionnaire are modified, added to or used independently of the other questions
that form the questionnaire.

PROHIBITED USES

b

1BU must not sell, sublicense, rent, loan or otherwise distribute NutriSTEP® for commercial

PUPOSES,

Except for such modifications or adaptations as IBU deems appropriate for its creation and use
of the on-line version referenced in Section 4 above, 1BU must not modify, adapt, franslate or
otherwise change NutriSTEP*without the express permission of Dr. Janis Randall Simpson,
and provided that Dr. Janis Randall Simpson has an opportunity to review any such
maodification, adaptation, tranglation or other change prior to its use. Any translations of the
NutriSTEP* questionnaire made by 1BU under this agreement shall be owned by the Creators;
and

IBU must consult with University and University must provide its consent (such consent not fo
be unreasonably withheld), prior o moving or altering any copyright, trade-mark or other
proprietary notices that University andior Creators has affixed on NutiSTEP®. For clarity, and
notwithstanding anything to the contrary in the foregoing, following consultation with
University, the Parfies confirm that IBU may reposition the location of any such marks or
proprietary notices, and (providing that the content of the proprietary notices remains
substanfially the same) may modify the wording of such proprietary notices, as it deems
practicable, for itz creation and use of the on-line version referenced in Section 4 above.
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10.

11.

LICENCE FEE
This license is provided without a fee.

PUBLICATION

IBU has the right to publish research and other articles about NutriSTEP® including based cn data
obtained using NutiSTEP® andfor 1BU's on-line version of NuliSTEP®, but IBU must not publish any
portion of MutiSTEP® in the publication. If IBU uses or references NutriSTEP® or any data generated
or acquired through use of NutiSTEP*in any publication (including scientific publications, electronic
documents and websites), 1BU must incdude tha llowing staberant n all pubdicatiors: “The
MutriSTEP™ screening tool is owned by the Sudbury & District Health Unit, Dr. Heather Keller, Dr.
Janis Randall Simpson and Lee Rysdale, and is licensed to 1BU by the University of Guelph,
authorized distributor.”

SHARING INFORMATION

The Creators may contact IBU from fime to time over the Term fo obtain information about the scope
and nature of IBU" use of NulriSTEP®. Subject fo any confidentiality obligations that |BU may deem
appropriate due to contractual relationships with third parties or otherwise, 1BU agrees to provide
basic information to the Creators about 1B use of MutiSTEP®, such basic information which the
Creators may use for personal or academic non-commercial research purposes only. The Parties
confirm that, under no circumstances, will such basic information include any identifiable personal
information (as defined under the Fresdom of Informalfion and Protection of Privacy Act respeciing
individuals who (through the exercise of IBU'a Liconse heraundar) uss NutiSTEPY.

USE OF TRADE-MARKS
IBU have no right to uze the names "Uinhvemsity of Suaiph® or "NUMSTEP*™ or any logos o clabed
with these names except as is incidental to the purposes of this Licence. All such names and logos
remain the property of the University and the Creators respectively. University shall have no right to
s s names *IBL" or ary rada-marks or logos associated with those names, except with the prior
written permiesion of IBU.

WARRANTIES; DISCLAIMER OF WARRANTIES

MutriSTEP® has been developed as part of research conducted at University and the SDHU and is
experimental in nature. EXCEPT FOR WARRANTIES THAT ARE EXPRESSLY SET OUT IN THIS
AGREEMENT, UNIVERSITY IS PROVIDING IBU WITH A LICENSE TO NUTRISTEP® "AS 18" WITH
ALL FAULTS AND WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESS OR IMPLIED.

EACH PARTY HEREUNDER WARRANTS THAT IT HAS FULL LEGAL AUTHORITY TO ENTER INTO
THIS AGREEMENT BUT EXCEPT FOR THIS AND OTHER THAT ARE EXPRESSLY SET OUT IN
THIS AGREEMENT, OTHERWISE DISCLAIMS ALL OTHER WARRANTIES.

EXCEPT FOR WARRANTIES AND REPRESENTATIONS THAT ARE EXPRESSLY SET OUT IN THIS
AGREEMENT, UNINERSITY EXPRESSLY DISCLAIMS AND EXCLUDES ALL WARRANTIES AMND
REPRESENTATIONS, EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LMITED TO, ANY IMPLIED
WARRANTIES THAT NUTRISTEP® IS MERCHANTIBLE, ACCURATE OR FIT FOR A PARTICULAR
PURPOSE. UNIVERSITY DOES MOT WARRANT THAT NUTRISTEP® WILL MEET IBU's
REQUIREMENTS OR THAT USE OF NUTRISTEP™ WILL PRODUCE A DESIRED RESULT.
UNIVERSITY DOES NOT WARRANT THAT THE USE OF NUTRISTEP® WILL NOT INFRINGE ANY
PATENT, COPYRIGHT, TRADE-MARK OR OTHER SIMILAR PROPRIETARY RIGHTS.

ASSUMPTION OF RISK

Page 3of 6
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12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

IBU ASSUMES ALL RISK AND RESPONSIBILITY FOR ITS USE OF NUTRISTEP® AS LICENSED
HEREUNDER, INCLUDING FOR THE QUALITY OF ANY RESULTS OBTAINED BY IBU FROM
NUTRISTEP®.

LIMITATION OF LIABILITY

IN MO EVENT WILL EITHER PARTY BE LIABLE TO THE OTHER, OR ANY OTHER PERSON OR
ENTITY INCLUDING TO THE CREATORS, FOR ANY DAMAGES OF ANY KIND, INCLUDING LOST
PROFITS, DATA, BUSINESS INTERRUPTION OR SPECIAL, INCIDEMTAL OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES, IN ANY WAY ARISING OUT OF OR IN CONNECTION WITH NUTRISTEP®, ITS USE OR
PERFORMANCE, OR THIS LICENCE, EVEN IF SUCH PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE
POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES. IN NO EVENT WILL BETHER PARTY'S LIABILITY TG THE
OTHER FOR ANY CLAIM ARISING FROM NUTRISTEP® OR THIS LICENMCE EXCEED THE AMOUNT
OF THE LICENSE FEE PAID BY IBU TO UNIVERSITY UNDER THIS LICENCE.

TECHNOLOGY TRANSFER; ONGOING SUPPORT

University will ensure that the screening tool and related documentation referenced in Section 2 above
will be forwarded to IBU (either by University or the Creators) promptly following the execution of this
Agreement or (with respect to Improvements) promptly following their creation.

Other than the foregoing, University will not and has no cbligation to provide 1BU with any support in
relation to MutiSTEP®. Any questions relating to NutiSTEP® should be directed to the Creators at:
rjianiz@ucguelph.ca.

TERM AND TERMINATION

This Licence commences on the date of signing (i "Effective Date™) and shall remain in effect until
December 31, 2029 (tha "Term™, unless |BU fails to comply with any of the material terms of this
Licence, in which case this Licence automatically terminates with immediate effect following receipt of
naotice of termination from University.

MO ASSIGNMENT

Meither Party may assign, sublicense or otherwise transfer this Licence or any rights granted by this
Licence except as described in this Agreement without the prior written consent of the other Party, and
any attempt to do so without such consent will be void.

COMPLETE AGREEMENT
This Licence including all Exhibits attached containg the entire agreement between 1BU and University
relating to MutiSTEP®, and supersedes any prior understandings, arangements, commitments,
communications or agreements, oral or written, between IBU and University with respect to NutiSTEP®.
Mo amendments or medifications to this Licence are effective unless in writing and signed by both
Parties.

SEVERABILITY

If any provision of this Licence becomes void, imvalid, illegal or unenforceable, the remaining
provigions will not be affected and will continue in effect as though the unenforceable provision(s)
were deleted.

WAIVER

If either Party omits or delays to require the other Party to punctually fulfill any of its obligations under
this Licence, this omission or delay will not operate as a waiver by that party of its rights under this
Agreement.

SURVIVAL
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21.

Clauses 3 (Ownership). 7 (Publication) 13 (Warranties: Disclaimer of WWarranties) 11 {(Assumption of
Ris<). 12 {Limitation of Liability}, and 15— 21 (General provisions) survive terminatlon of this Licance.

GOVERNING LAW

This Agresment will ba interpreted in accordance with the Izws of the Province of Ontario, Canada anc
the laws of Canada in foree therein, and IBU and University submit to t'ie nor-exclusive jurisdiclian cf
the Courts of Ortaric.

COUNTERPARTS

This Agreement may se axecuted in any number of counterparts, each of which will he deamed an
origing! and all of which. when taken logether, will constituts one and ke same inst'ument. Delivery
by electronic means of any exesutec co urtepart of this Agreemert will be equally as effective as
delivery of a manuzlly executed countespart nereg’

INWITNESS WHEREDF the Parties have duly executed and delverad this ~greement as of the Effective

Data.

ISTANBUL BILGI UNIVERSITY UNIVERSITY OF GUELPH

Per. Per: , e

Print Name: 8irsen DEMIREL = Print Name: s 2

Titie: Assigt Prof. TIVE:  Dracter, Tochnoiogy Transter & induty Lisson
Date: 05.02.2021 Date: ey s 2001

W ;

t’

Peﬁ/}?ﬂfn/uot;/ f A all _@4,,., /6..,_4.,_

Print Name, /. x= /&,\j—»&/p/?‘g“ S)en /50w
Tile: /w ALSsaR  LTrERITA
Date: /&= “PMus 02

s i /
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EXHIBIT A
the NutriSTEP teddy bear logo
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Ek-2 Okul Oncesi Cocuklar icin Beslenme Tarama Araci

Gocugun Adi; Telefon Mumaras:
Cinsiyet; Posta Kodu:
Dogum Tarihi; Tarh:
Kuruam:
uritian Bnaning Teal

s Furmes Pareachanbor

Faslnsk an s | alimenbtin:
s siilons A hEs pelsecioks

Nutrition Screening Tool for Every Preschooler
( Okul &ncesi Gocuklar igin Beslenme Tarama Araci)
Agiklamalar

Asadida okul dncesi gocudunuzun (3 ile 5 yas arasi) yemek yeme ve diger
allgkanhklan hakkinda sorular bulunmaktadir.
Yamﬂal:l-:lli;.ocugmmmgﬁn]ﬁk aliskanhklanm diisiniingz. Her som icin sadece bir
cevabl 15ar
. Hermmbmymmdaﬂﬂe4mmﬂabusayn‘ardu Busathusmnnmpmmdu Her sayfamm
altinda, sayfammn toplam puam igin bir kutu bulunur. Her sayfa igin, her sorumm puanlanm toplaym.
*  Anketin somunda, toplam puam elde etmek i¢in sayfa puanlanm toplayacak smmz.

1. gum genellikle tahil riinkeri tiketiyor:
ekmek, simit, corek, fahi, makama, piring, gizleme ve pizza.
o Giinde 5 kezden fazla

O Ginde 4-5 kez

4[] Ginde 2-3 kez
a[] Ginde 2 kezden az

2. um geneliikle sit Grinlen tiketiyor:
gin, sade veya pikolatal siit, peynir, yodurt, sl
qumﬁtmfmedm}mwmw
g[] Giinde 3 kezden fazla
0 Ginde 3 kez
:D Ginde 2 kez
Ginde 1 kez veya daha az
3. Wﬂjmwﬂﬂllhhmﬂm
O[] Ginde 3 kezden fazla
1] Ginde 2 kez
2] Ginde2 kez
a[] Ginde 1kez
40 He

1.5ayfamin Toplam Skoru

Tom haklan mkhdir {c) 2008. Sudbery we lige Saghk Bivimi | Janis Randall Simpson ve Heathar Ealler. MuiiSTEPE, Sedbury we fice Saghk Birimi, Tanis
Fandall Simpson ve Heathar Eallar'in telif haldodr ve wyarnmamal defistinimemali veya wrcime sdimemalidic Sndbury ve lps Saghk Biriom, tim
dotwysds Imilandhin ticar mackalann sahibidiy. Daboy farls bilgi icin qu admsl riyemt sdin: wowmiisep.ca.
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4. Qoeufan giraliich Sbtar Lo
0[] 'GOrd D ki fisrie
] Ganda2 kar
3] Ganded bz

0 Hyg

5. Cosudeen gurslice at, ballk, kimes hayvenien wps slenBaril bolk-
ARNTEN PUTUFE, DR ADTRNL BOPE PRATAN, PR, T Milidee, DATESA VAL MM
alahilir.
(] 'GOnde3 ke furda
0 Gande? e
] Gande 1 ez
3] Hefmos bireg kez
4 Hg

6. Gorulum genallikic Hamburger, Pizza gibi Fast Food gudeler S0k
4[] Hafizda 4 kez veya daha fazla
Y] Haftada 2-3 kez
] Haftzda 1 kez
1] Ao birloag Kz
0] Aydabrveyadahaaz

7. Goalar pahel oltfu kin goaufjumu beslermak: iin yhyeosk setn simeids zorkik pekdyonam:;

4] CoDu ZaNan
A] Bazen

] Madiren

O He

8. gocugumun yemsk ysron ginema, yulms, S50mme vy bodulme ok wr
4 Gojuzaman
] Bazen
(] Wadiren
0] Hep

9. Coougum O gan DIF payher SHON N AT N0 SLETRT 8 50 GaDE
4] Gaxu zaman
A1 Bazen
1] Nadiren
O He

Léayifanas Toplam Sorw

Toen hglden gekdadr fo) 2008, Sulboey o Doy Sajfiv Rebrim |, Jorddy Ryroll $irmpon w Bother Knller, Mulri TEME, Sadimery wo oo Sujftlc Bickel, Jucls
Emdall Mgy, v Hisnther Kl il halircier v rtesrmak, dodiptirfmenall vovs trotms sd0eeed dr. Sy v Hon Salik Birked, M
shaeciils Ioolwuler thoarl trufioalieras achihGte Dhabst Sl il kein o adoaal shvioat it wary Bt it
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10. Goougum genalisde yyoriyer:
4] 'GOmda 2 karen &

] Condelimx
0] COnde 4 kez
0[] Gande5bx
] Ginda 3 ecxien ferie

11. Cooufumun viywoall mikiara kendisinin karar vermesine izin verirm:
O] Herzaman
10 GCojuzaman
] BEazen
] Madiren
4] Hy

12. Goculjum ielevtzyon/abletivides zerken yemek yer:
4 Herzaman

] Cofuzman
] EBazen
1] Nadiren
o] Hg

13, Goougumun:
4]  Dben tczis ficeal akinalais [Tyl e
0 ‘eter Naicel adivila yapayor

14. Cocufum genaliie Ty iblct brar, bighyan ke v videss oyunlan omnar:
4] Gande 5 vays daha ete sea
] Gance 4wt
o] GOnda S med
1] GO D
O[] ‘GOnce ' nmatys ou Seha

Thiers gl spkngdor Foy SO0, daafboey wo o Salfile Rikrim|, Jorcly Myndall $eropon o Howlher Enller, Ml TEME, Sudiery v g0 Sujihl Bk, Junly
Emndall Smpern. va Hisnther Xalinfls sl haloder v cotesssrmal, dogiptirinenell voys tero0ms sl dlr, Sodbory v Hos Sali Bided,
s ke, thon frafoabtren TG Thl b il kil g tral mhresiat sbiee wwary et k.
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15. goougumun nasid poyCaCgGne lyidn mheam:
o Euet
4] Hepr

16. Gocufum
4 Kio plrak
0] Dobmu ks
) Kl verreal § MEOSU Suhi £ ol

4. BayTanmm Toplam Baom

Toplam puana ulagmak kin, hwr sayfadakd pusnian toplaymn.

1.Sayfanin skoru

+ 2 .Bayfamin aka
+ 3.Sayfanm gleomn
+ 4 Bayimnm skoru
[= |Toplam Skor

NutriSTEPE® skorunuz ne anlama gellyor?

Toplam puan 27 veya daha azsa:

Gocufwmmemn beslenme ve wkivite shipkonliklen iyidir, Uzorinde galpmak isedigmte peyler olabilir; o2itim
materyalinde yer nbm ipuglan v daha Gazls Migiel posden gagitin.

Toplam puan 27-31 ise:

Cocufumeron beslenme ve sltivite aliykantikien han kiiglk degiyiklikder yapilerak iyilegtrilebilir.
Epitim materyalinds yer alan ipoglen ve Jaha fiwls bilgivi plizden gepirin ya du Alle Safhi
MerkerinT bapvurun.

Toplam puan 31 Gatl es:
ﬁnmlulqm,dlpu‘hi}m,mlnh:hmmz mwmkd&tmmphbnﬂhkpmhymﬂuh
girfiztn voya daha arla bilgi icin Ails Saflifp Mevkesi ila ilstirim ko,

Mayis 2009,
‘T bisiihary sk clor {o} 200 “}'Ih mmummnmm ozl ETHPE, Sudhary ummm Jania
dryeda Inullerl e el -ﬂlhlﬂ Tnbw i bty iy o sbvaret ol wrwwizisioym

4-4
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Ek-3 Nutrition Screening Tool for Every Preschooler

Chid's Name: Phone Numb

Chid's Gender: Postal Code:

Cnids DCB: Screen Date:

Scmen Locaton'Omganizaton:

]
or By Prosooler

Sxntenien s Pritcsiatos
ey b iyl iy

Nutrition Screening Tool for Every Preschooler
Instructions

Below are questions about your preschool child's (3 to 5 year old) eating and other habits.
+ Think about your child’s every day habits when answering. Check (V) only one answer
for each question.
* There is a number from 0 to 4 beside each answer. This number is a score for that question.
At the bottom of each page is a box for the score for the page. For each page, add up the
scores for each question.
* Atthe end of the questionnaire, you will add the page scores to get the total score.

1. My child usually eats grain products:
Examples are bread, bagel, bun, cereal, pasta, rice, roti and tortillas.

o0
.0
.0
0

More than 5 times a day
4 to 5 times a day
2 to 3 times a day
Less than 2 times a day

2. My child usually has milk products:
Examples are white or chocolate milk, cheese, yogurt, milk puddings or milk
substitutes, such as fortified soy beverages.

o0
O
.0
.0

More than 3 times a day
3 times a day

2 times a day

Once a day or less

3. My child usually eats fruit:

o0
O
.0
s
‘D

More than 3 times a day
3 times a day

2 times a day

Once a day

Not at all

Total Score for Page 1

All rights reserved ) 2008, Sudbary & District Health Unit, Janis Randall Simpson and Heather Keller. NutriS TEP® is the copynight of the Sedbary & Disnat
Headh Unit, Janis Randall Simpson and Heather Keller and mst mot be adapted, modified or tanslsed. The Sedbery & District Health Unit is the owner of

rks used gy

"

Formome &

& Visit wwwnutristep ca
lof4
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4. My child usually sats vagatabisa:
o] Poorw thar 2 tirrees w oy
(O 2 trvse w day
sl Cmcs a clay
J Notat el

8. My ohild ususlly exts mest, fish, poultry or altemedtves:
Allnmatives cwn ba eggs, pesnwt bedter, dafu, nuds, or dried beens, pess and lemifs,
a1 Mecre than 2 tmes o day
1O 2 tmes n dey
1 Once n dey
a1 A fow imos a woak
40 Mot at sll

8. My child ususlly seta “fest food™:
J1 4 or mone imes a waelk
o1 21403 timea u weak
{1 Once a wealk
10 A fow times a8 month
] Once a month or s

7. | have dificulty buying food to faed my chikd becauss food |8 exponehse:
0 Most of the tima
1 Sormatimas
1 Rarsly
a0 Newar

3. My chiki hea problams chawing, swallowing, gagging or choking whan axting:
40 Mcat of tha tima
.D Sometimes
OO Raraly
|D Merr

B. Wiy child i o hungry a1 mealtirme: baostgoe hafshe drinks all day:
+1 Most of tha tima
1 Sornetirms
i1 Rarsly
o] Nawegr

Total Scare for Page 2

A elghis v fo) 0. Bufirry de Diwiriot Bealth Uik, Rerls. Rl irrnon sl Eivibar Eallar MaliiTEE 4 the sepreighl of tha Builory de Distdet
Elailth T, Mkt Earuell Nircyebih s Pl Kol il it et Do imifubee, oS Flind ir {ritolitbinll, Tho B wdy ok Db Pkl 1 Nackk it Ehak cruriie? call

irndre iy wenl thremghumt For mors inlierestion. wict s meiden
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10. My child uaually eate:
a0 Lesa thewt 2 tirnes A cliy
o1 2 trss s day
O 3o d tires & day
o1 5 trves s day
201 Moo than Gtk & cay

11. 1 st my child daclde how much to sat
Ll Alwvwys
1O Mesat of the time
1 Sometimes
s Rarsly
4|:| M

12. My child mata maals whie watehing TV
L Akvays
] Moat of thea time
{1 Sometimes
10 Parahy
o1 MNewer
13, My ohild usually tales supplements
[ Alweys
o1 Mkrst of the time
i1 Sormstimas
1] Persly
o0 Meowar

14, My child:
o0 MNaoods mohs piyakceal acthvity
o1 Qats snough physical activity
16. My childd us.slly watches TV, uses th computer, and pliys vidsao gernes:
4 5 or mom hours & day
o1 4 hours & duy
1 3 hours a day
1O 2 hours & dey
al] 1 hour or less a day

Total Score for Page 3

Al cighin rewecved o) ok, Belirory o Diwikot Ebealth Uik, Rerls: Rachalll livrrnon s Esvlber oallar MalrifTTE 4 the sepycighl of the Gulbory d Tistdet
Eillth T, el BarAall N el ot Fisiilioir il el it St Dot dniee, TPl i {rietotliniodl, ot Mty ok, Dot FhiatIE 1Rl . Sk rurielr oo
irndre iy wenl thremghumt For mors inlierestion. wict s meiden

deld
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16. 1 am comforiable with how my child Is growing:
o] Yam
J No

17. My child:
+0 Should waigh rmom

sl Iz about the right welght
:[1 Should waigh lasa

Total Scare for Page 4

Ta gt a total acore, wdd the scores for sach page.

— Seorwfor Page 1
+ Scora for Paga 2
+_ Seorafor Paga3
+__ Scorafor Paga 4
= [Totel Score

What dowd your NulriSTEP® score mean'?

if the total score | 20 or loss:
Your childs enting and activity hablte xre good, There may be things that you want to work on;
cheal out the sdoostionnl material provided for tips and mon: information,

i tha total score In 21 1o 25:

Your ¢child®s cadng and sctivity habite can be improved by naling some gmall changes, Check ont
the: educatonal materal prowided o comtact your local publlc health department fir dpe and meore
infosmation.

i tha total scons s 26 and greater;

Yo ¢hdld”s cadng and acthvity habite can b impoorved by naking some changes. For suggestions,
talk to a health professional such a2 a regltered detitian, your fomihy doctor of pacdlacriclan of
comtact your bacal poblc bealth departivent Sor nvone tnformetion.

May 2009,

ATl righiz s {w) 2006, Scallery & Thinizial Bt Theit, Tomin Bxrala] S sl Bl Enfler. Wi ZXTEF in the sopeight of the Socery i Dinirial
ool Bty Pt o 2 e gl Bt Tonor e sy ot Lo ol o e el ' S liey i B a B W Tt 100 oo el
ey ol thecoglonl. Por mam infaoratie, Thit wewitseg o

Aol
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Ek-4 Okul Oncesi Cocuklar i¢in Beslenme Tarama Araci (NutriSTEP®)
Hakkinda Goriisleri Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Hiisniye CALISIR

Doc. Dr. Korcan DEMIR

Dr. Dyt. Beyza ELIUZ TIPICi

Dr. Dyt. Bilge KOC

Dr. Dyt. Binnur OKAN BAKIR

Dr. Ogr. Uyesi Cagr1t COVENER OZCELIK

Uzm. Dyt. Sabiha KESKIN
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Ek-5 Etik Kurul Onay Formu

ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU f RESULT OF EVALUATION BY THE ETHICS COMMITTEE

Covid-19 salgimi nedeniyle Istanbul Bilgi Universitesi insan Aragtirmalan Etik Kurulu, 2019-2020 Bahar
donemimde teslim edilecek lisansistd tezlerin onay yetkisini ilgili etik kurul alt komitelerine
devretmistir. / Due to the Covid-19 outbreak, Istanbul Bilgi University Human Research Ethics
Committee has transferred its approval authority to the Ethics Board Sub-Committees organized
within each graduate program. Thus, the graduate theses to be submitted in the spring semester of
2019-2020 should/must get the approval of the Ethics Board Sub-Committes within their own
graduate program.

ETiK KURUL ALT KOMITESI DEGERLENDIRME SONUCU [ ETHICS BOARD SUB-COMMITTEE
EVALUATION RESULT

Bu bélim lisansistii tez aragtrmalan igin ilgili Exik Kurul alt komitesince doldurulacakur. / This part
to be completed by the Ethics Board sub-committee responsible for graduate dissertation studies.

Bagwuru Sahibi / Applicant: Simay Turgut
Proje Baghi@ / Project Title: Okul Dncesi DGnem Goculdan igin Beslenme Tarama AracNutriSTEP)in

Turkge Gegerlilik ve Givenirlik Cahsmas

Degerlendirme Sonucu) Result of Evaluation

1.Herhangi bir degisiklige gerek yoktur. Veri toplamafuygulama baglatilabilir.f There is no need
for revision. Data collection/application may commence :  Uygundur, onaylyorum.

2. Ret / Application Rejected :

Reddin gerskcesi / Reason of Rejection -

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 05.02.2021

Unvam, Adi, Soyad: [ Title, Mame, Surname: Dr. ﬁr. fhei Birsen Demirel
imza / Signature: ¢ 7
{

pust
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