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Okul Oncesi Donemde (3-6 Yas) Ana Cocuk Saghgi ve Anaokulundaki
Cocuklarin Beslenme Ozelliklerinin Karsilastiriimas1”

Comparison of Mother and Child Health and Nutrition Habits of the
Nursery School Kids in Preschool Period (Aged 3-6)

Canan KOBAK™, Hatice PEK™"

OZ: Anne-babalarin yiyecek tiiketimleri ve kendi beslenme aliskanliklari, gocuklarin yiyecekleri segimleri ve
beslenme aligkanliklarim1 dogrudan etkilemektedir. Caligma Tekirdag Ili’nde okul éncesi donemde Ana Cocuk Saghg
ve Anaokulu’nda ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu 6zelliklerin karsilagtirilmasi amaciyla
tanimlayici olarak planlandi. Calismanin evrenini, Ocak 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda, Ana Cocuk Sagligi’nda
saglam c¢ocuk poliklinigine bagvuran anne-babalar ve Umudum Anaokulu’nda ¢ocuklar1 bulunan anne-babalar
olusturdu. Ornekleme, secim kriterlerine uygun, Ana Cocuk Saghigindan 80 anne-baba ve Umudum Anaokulu’ndan
50 anne-baba olmak tizere toplam 130 anne-baba olusturdu. Veri toplama araglari olarak; Aragtirma Onay Formu, Aile
ile Tlgili Ozellikler Formu, Cocuk ile lgili Ozellikler Formu, Beslenme ile Ilgili Ozellikler Formu kullanildi. Veri,
Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0 programi ortalama, standart sapma, frekans kullanilarak
degerlendirildi. Parametreler arasi iligkileri degerlendirmede ki kare kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Sonug olarak; Ana Cocuk Sagligi ve Anaokulunda bulunan g¢ocuklarin
arasinda yardimsiz yemek yemeye baslama zamani, annelerin yemek yedirme ydntemi, yemek yemediginde
uygulanan yontem, sevdigi sebze ¢esidi, et grubu, seker/yag grubu bulgur/piring tercihi, 6gilin siiresi, ara 6giin/sayist
arttk birakma nedeni, dis fircalama aligkanligi ve siiresi, ishal sikligi, kabizlik sikligi, hastalanma sikligi gibi
parametrelerde, Anaokulu ¢ocuklarinin lehine fark bulundugu saptandi (p<0.01).

Anahtar sézciikler: Ana Cocuk Sagligi, Anaokulu, Beslenme, Beslenme Ozellikleri, Okul Oncesi Dénem.

ABSTRACT: Food consuming and personal nutrition habits of parents, directly affect the food choices and
nutrition habits of children. This descriptive study has been planned for the determination of mother and child health,
nutrition characteristics of the nursery school kids and the comparison of these characteristics. Population of the study
consists of the parents who applied to the healthy kid polyclinic of the Mother and Child Health from January 2008 to
December 2008, and the parents whose kids have been attending to Umudum Nursey School. 80 parents from the
MCH and 50 parents from UNS that fit the selection criteria have formed the sample. Forms have been used as data
collection tools. The data has been evaluated by using the SPSS 15.0 software, average, standard deviation and
frequency. As a result, a difference has been detected in parameters such as meal frequency, starting time of eating
without help, feeding methods of parents, the methods used when the child refuses to eat, favorite vegetable types,
meat types, bulgur/rice preferences, meal length, reasons for leaving over the food, habits and length of teeth brushing,
diarrhea frequency, illness frequency; in favor of the children in MCH and the NS.

Keywords: Mother and Child Health, Nursery School, Nutrition Characteristics, Nutrition, Preschool period.

1. GIRIS

Beslenme; biiylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in alinan
besinlerin organizmada kullanilmasidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin saglikli olabilmeleri i¢in besin
ogelerinin yeterli ve dengeli olarak saglanmasi dnemlidir (Garipagaoglu, Saydam ve Gokgay
2003). Cocugun bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davranislarini dogrudan etkileyen en
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onemli faktorlerden biri yasina, cinsine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli
beslenmesidir (UNICEF 2002).

Cocukluk yas donemlerinde beslenme, yasamsal Onemi olan biiylime ve gelismeyi
etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelir (Celikoyar 1988). Bir-bes yas donemi basarilarin ve
becerilerin en fazla elde edildigi donemdir. Okul 6ncesi donem gocugu besinlere karsi belirti ve
kesin tavir koymaya baslar; yiyeceklerle ilgilenmeyi birakir ve daha ¢ok etraflarinda olan bitenle
ilgilenir. Bu siire¢ ¢ocuk icin besinlerin ¢ok fazla secildigi, aile i¢in ise zor ama gegici bir
donemdir. Besin gruplar icinde sebzeleri az severler, besinleri karigik olarak tiiketmekten
hoslanmazlar ve besinleri taniyabildikleri sekilde gormek isterler. Cocuga hemen her tiirlii
yiyecek sunulmali, hicbir yiyecek rutin olarak verilmemeli ve cocugun yiyecegi reddettigi bazi
davranislarina da izin verilmelidir. Aile sofrasinda tartisiimasi, ¢ocugun sofrada iken ikaz
edilmesi, cezalandirilmasi ve baska cocuklarla kiyaslanmasi gibi davraniglar ¢cocugun besini
reddetmesine neden olabilir. Istahsizliktaki isteksizlik ve dalgalanmalar davranislara da yansir
(Kutluay Merdol 1999).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda yeme sorunlar1 bilyiik 6lgiide psikolojik nedenlere de
baglhdir. Cocuklardan bazilari, dikkat gekmek igin beslenmeyi reddeder (Hamner 1992).

Okul 6ncesi donemdeki beslenmenin amact; yeterli besin cesitliligi ile optimal bilyiime ve
gelismenin saglanmasidir. Biiylime hizinin yavas oldugu, motor gelisimin hizla gergeklestigi bu
donemde beslenmede 6glin diizeninin planlanmasi, yemek yeme davranisi gelistirilmesi ve
yasam boyu pozitif beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi hedef olmalidir (ADA 1998).

Calisma, Tekirdag Ili’nde okul oncesi donemde Ana Cocuk Saghg (ACS) ve
Anaokulundaki (AO) c¢ocuklarin beslenme o&zelliklerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi
amaciyla planlanmigtir. Caligmanin Hipotezleri,

1) Okul oncesi donemde AO’ndaki ¢ocuklarin beslenmeleri programlidir (6giin
saati/sayisi).

2) Okul oncesi donemde AO’ndaki ¢ocuklarin besin tiiketimleri yeterli ve dengelidir
(besin grubu/ miktari).

3) Ailedeki bireylerin beslenme davraniglari ¢ocukluk dénemi beslenme davranislarini
etkiler olarak diisiiniilmiistiir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma, Tekirdag Ilinde okul &ncesi dénemde (3-6 yas) ACS ve AO’ndaki ¢ocuklarin
beslenme Ozelliklerinin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi amaciyla planlanan tanimlayic1 ve
prospektif bir arasgtirmadir.

2.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tekirdag Ili’nde bulunan ACS ve Umudum AO’nda, Ocak 2008- Aralik 2008
tarihleri arasinda, kurumlardan gerekli izin ve Etik Kurul Onayi alindiktan sonra gerceklestirildi.

Tekirdag ACS ve Aile Planlamasi Bastabipligi, 3 katli olup, 4 poliklinikten olusmaktadir.
Kurumda 2 hemsire, 11 ebe ve 4 doktor bulunmaktadir. Kuruma kayith 3- 6 yas aras1 ¢ocuk
sayis1 261°dir. Ev ziyaretleri yapilmamaktadir.

Umudum AO, 3 kathh olup, 3- 6 yas grubu c¢ocuklara egitim vermektedir. 6 anaokulu
ogretmeni ve 100 6grenci bulunmaktadir. Her smifta 2 6gretmen gorev yapmaktadir. Okulda
hemsire bulunmamaktadir. Oyun alanlar1 mevcut olup, yiizme, buz pateni ve bale dersleri
verilmektedir.
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Her iki kurum ilin ayn1 semtinde yer almakta ve hizmet vermektedir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ocak 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda, ACS’nda saglam c¢ocuk
poliklinigine bagvuran anne-babalar ve Umudum AO’nda c¢ocuklart bulunan anne-babalar
olusturdu.

Orneklem grubunu, Ocak 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda, ACS’nda saglam cocuk
poliklinigine basvuran, se¢im kriterlerine uygun, ¢alismaya katilmaya istekli 80 anne-baba ve
Umudum AO’nda cocuklar1 bulunan, se¢im kriterlerine uygun, ¢alismaya katilmaya istekli 50
anne-baba olusturdu. ACS’nda 3-6 yas grubu 261 kayithi ¢ocuktan, saglam c¢ocuk poliklinigine
bagvuran 80 ¢ocuk, AO’nda ise 3-6 yas grubu ¢ocuklarin tiimii 6rneklem grubuna alindi.

Vaka Segim Kriterleri;

e 3-6 yas doneminde ¢ocugunu saglam ¢ocuk izlemine getirmesi,

e 3-6 yas doneminde anaokulunda ¢ocugunun olmasi,

e Cocugun hasta olmamasi (Ust solunum yolu enfeksiyonu, otitis media, diyare, kronik

hastaliklar, vb.),

e Anne ve babanin iletigsime acik olmasi ve arastirmayi kabul etmesi olarak belirlendi.

2.4. Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Veri toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan;
Aragtirma Onay Formu, Aileyi Tanitict Bilgi Formu (14 kapali uglu soru), Cocugu Tanitic1 Bilgi
Formu (6 kapali uglu soru), Beslenme Ile ilgili Ozellikler Formu (19 kapali uclu soru), Giinliik
Ogiin Sayisi ve Besin Tiiketimi Formu (Ug giinliik ana ve ara dgiinlerde cocugun besin
tiiketimini igerdi) kullanild.

2.5. Veri Toplama Y 6ntemi

Veri toplanmasinda 10 anne-baba ile 6n uygulama yapilmistir. Veri toplama arag ve geregleri
degerlendirildikten sonra devam edilmistir.

2.5.1. Arastirma Onay Formu

ACS’nda saglam cocuk poliklinigine bagvuran anne-babalara once arastirmaci kendini
tanitmig, arastirmanin amaci ve verinin gizli kalacagi konusunda aciklama yapmistir. Anne-
babalardan Arastirma Onay Formu ile gerekli izin alindiktan sonra uygulamaya gegilmistir.

2.5.2. Aileyi Tamtic1 Bilgi Formu

Aileyi Tanitict Bilgi Formu anne-babanin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize
goriisiilerek aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Goriisme yaklasik 10 dakika siirdii.

2.5.3. Cocugu Tamtic1 Bilgi Formu

Anne-babalarin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize goriisiilerek aragtirmaci tarafindan
yaklagik 10 dakikada dolduruldu. Tim ¢ocuklarin as1 karti goriilmiis, kontrol edilerek
kaydedilmistir. As1 kayitlart ACS Merkezi’nde mevcuttur. Cocugun antropometrik
Olciimlerinden kilo Olgiimii i¢in yetiskin tartisi olan kantar tarzi tarti, boy oOl¢limii igin
santimetreli (cm) demir boy dlcer kullanilarak arastirmaci tarafindan Slgiilerek yapildi. Olgiim
sonuclart Neyzi, Giinéz, Furman, Bundak, Gdk¢ay, Darendeliler ve Basg’in (2008) giincel



Okul Oncesi Dénemde Anaokulu ve Ana Cocuk Saghigindaki 45
Cocuklarin Beslenme Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

referans degerleri olan viicut agirhgi ve boy uzunlugu persentil egrileri ile degerlendirildi.
Olglim ve goriisme yaklagik 15 dakika siirdi.

2.5.4. Beslenme {le Tlgili Ozellikler Formu

Anne-babalarin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Goriisme yaklasik 15 dakika siirdii.

2.5.5. Giinliik Ogiin Sayisi ve Besin Tiiketimi Formu

Cocuklarin son 3 giin tiikettikleri besinler, anne-babalara sorularak ve anaokulunda
gozlemlenerek kaydedildi.

2.6. Veri Analizi

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social Sciences (S.P.S.S) for Windows
15.0 programi kullanildi. Parametreler arasi iliskileri degerlendirmede ki kare analizi,
tanimlayici istatistik metotlar1 (frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilda.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

2.7. Arastirmanmn Kisithliklar:

ACS ve AO’nda 3-6 yas grubu cocuklarin tiimiiniin 6rneklem grubuna alinmasi
planlanmistir. ACS’na kayitli cocuk sayist 261 olmasina karsin, ailelerin ¢ocuklarini saglam
cocuk poliklinigine diizenli getirmediklerinden dolay1 orneklem grubuna ACS’ndaki tiim
¢ocuklar alinamamustir.

3. BULGULAR
3.1. Aile ile Ilgili Ozellikler ve Karsilastiriimasi

ACS’nda bulunan gocuklarin annelerinin (X°=53.064, sd=3, p< 0.01) ve babalarinn
(X?=42.574, sd=3, p< 0.01) daha gen¢ oldugu , AO’nda bulunan ¢ocuklarda tiniversite mezunu
anne (X?=64.439, sd=2, p< 0.01) ve baba (X*=44.371, sd=2, p<0.01) sayismin daha fazla
oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan tiim anne-babalar evlidir ve ¢ekirdek aile tipindedir (N=130).

Calisan anne sayisimin AO’nda daha fazla oldugu goriilmiistiir (X*=79.337, sd=3, p<0.01).

ACS’nda ve AO’nda babalarin gogu serbest meslek olarak ¢alismaktadir (X?=20.808,
sd=2, p<0.01) ve ACS’nda bulunan cocuklarin % 88.8’inin, AO’nda bulunan g¢ocuklarin
%88’inin saglk sigortas1 vardir (X*=15.227, sd=3, p<0.01).

AO’nda bulunan ¢ocuklarin ailelerinin gelir durumunun, ACS’nda bulunan ¢ocuklarin
ailelerine gore daha iyi oldugu goriilmekte (X?=46.424, sd=3, p<.01), kendi beyanlarma gore
ACS’nda bulunan ailelerin % 65’1, AO’nda bulunan ailelerin % 100’ gelirlerini yeterli
bulmaktadir (X?=22.304, sd=1, p<0.01).

AO’nda ¢ocuklar1 bulunan aileler mutfak harcamalarina, ACS’nda bulunan ailelere gore
gelirlerinden daha fazla miktar ayirmakta (X°=47.088, sd=2, p<0.01), daha diizenli ayrildig
goriilmektedir (X?=18.396, sd=1, p<0.01).

AOQO’nda bulunan ¢ocuklarin %78’1,ACS’nda bulunan ¢ocuklarin ise %47.5°1 ailedeki ilk
cocuktur (X?=13.826, sd=3,p<0.01).

ACS’nda bulunan cocuklarin bakiminda % 72.5, AO’nda % 68 babalarin sozii
gegmektedir (X?=0.375, sd=2, p<0.829).
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3.2. Cocuk ile Ilgili Ozellikler ve Karsilastiriimasi

ACS’nda bulunan c¢ocuklarin yas ortalamasi 4.6+ 1.09, AO’nda bulunan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 4.58+ 1.10 ve tiim ¢ocuklarin yag ortalamasi 4.59+ 1.09dur
ACS’nda bulunan ¢ocuklarin % 57.5°1 kiz, % 42.5’1 erkek, AO’nda bulunan ¢ocuklarin % 50’si
kiz, % 50’si erkektir.

Cocuklarin viicut agirligr persentil degerleri dagiliminda 5 (% 3.85)’inin <5 odugu, 3
(%2.4)’iintin 90-97 araliginda oldugu, ¢ogunlugun (99, %76.15) 5-50 arasinda oldugu, daha az
oranda da (23, % 17.6) 50-90 araliginda oldugu saptanmustir.

Cocuklarin boy uzunlugu persentil degerleri dagiliminda 18 (% 13.83)’inin >97 oldugu,
43 (% 33.07)’linlin 90-97 arasinda oldugu, digerlerinin ise (69, % 53.1) 10-90 arasinda oldugu
saptanmigtir.

ACS’nda bulunan ¢ocuklarin %98.8’inin, AO’nda bulunan ¢ocuklarin % 100’{iniin
kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir (X?=0.630, sd=2, p<0.427) (Tablo 17).

ACS ve AO’nda bulunan tiim ¢ocuklarin agilarinin tam oldugu tespit edilmistir (N=130).
3.3. Beslenme ile ilgili Ozellikler ve Karsilastirilmasi

Tablo 1: Calisma Grubuna Gore Yemek Yeme Yonteminin Karsilastirilmasi
Yemek Yeme Yontemi

Yemek Televizyon  Masal Oyun Arkasindan  1oplam
Grup Masasinda Karsisinda  Anlatara Oynayarak Takip
k Ederek
n % n % n % n % n % n %

ACS 15 18,8 24 30,0 10 125 12 15,0 19 238 80 100.0

AO 40 800 2 4,0 1 20 6 120 1 2,0 50 100.0
55 423 26 200 11 85 18 138 20 154 130 100.0

Toplam

AO’nda yer alan gocuklarin anne-babalarin ¢ogunlugu yemek masasinda, ACS’nda yer alan
cocuklarin anne-babalarin c¢ogunlugu ise televizyon karsisinda yemek yeme yOntemini
kullanmaktadir (X?=.51.354, sd=4, p<0.01).

Tablo 2: Cahsma Grubuna Gore Yardimsiz Yemek Yemeye Baslama Zamaninin
Karsilastirilmasi

Yardimsiz Yemek Yemeye Baslama Zaman

Yiyemiyor 1.5 yas 2 yas 3 yas Toplam

Grup n % n % n % n % n %
ACS 17 213 48 60,0 14 175 1 1,3 80 100.0

AO 1 2,0 47 94,0 2 4,0 0 0 50 100.0
Toplam 18 138 95 731 16 12,3 1 8 130 100.0

ACS’nda bulunan ¢ocuklarin %21.3 {i, AO’nda bulunan ¢ocuklarin %2’si hala yardimsiz
yemek yiyememektedir (X°=18.283, sd=3, p<0.01).

ACS’ndaki ¢ocuklarin %14’ii, AO’ndaki ¢ocuklarin %6’s1 vitamin destegi almaktadir
(X?=0.715, sd=3, p<0.398).
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En sevilen meyve ACS’nda (% 28.8) erik, AO’nda (%24) erik ve kirazdir (X?=.14.534, sd=6,
p<0.024).

ACS ve AO’ndaki ¢ocuklarin en fazla sevmedikleri meyve portakaldir. ACS’ndaki
cocuklarin % 39.1°1 sevmezken, AO’ndaki ¢ocuklarin % 57’1 sevmemektedir (X2=.4,085, sd=5,
p<0.537).

ACS’ndaki ¢ocuklarin %59.1°i, AO’nda yer alan ¢ocuklarin %57.1°1 meyvelerin tadini
sevmemektedir (X?=.2.934, sd=4, p<0.569).

En sevilen sebze ACS’nda (%32.5) fasulye, AO’nda (%34) bezelyedir (X?=33.409, sd=5,
p<.01).

ACS’ndaki cocuklarin %36.7’si bulguru severken, AO’ndaki ¢ocuklarin %56’s1 piring
sevmektedir (X?=15.390, sd=3, p<0.01).

ACS’ndaki ¢ocuklarin  %50’si, AO’ndaki c¢ocuklarin %70’ siiti sevmektedir
(X?=10.991, sd=3, p<0.012).

ACS’ndaki ¢ocuklarin %51.9’unun sevdigi et grubu kofte, AO’ndaki g¢ocuklarin
%352’sinin sevdigi et grubu balik olarak bulunmustur (X*=39.441, sd=4, p<0.01).

ACS’ndaki ¢ocuklarin %35.4’1i, AO’ndaki c¢ocuklarin % 2’si balik sevmemektedir
(X?=20.673, sd=2, p<.01).

ACS’nda et grubu sevmeyen ¢ocuklarm %355.2 tadin1 sevmemektedir. ACS’nda et grubu
sevmeyen gocuklarim %41.4’iiniin yeme aliskanligi yoktur (X?=.791, sd=2, p<0.67).

ACS’ndaki ¢ocuklarin %60’1 ¢ikolatayi, AO’ndaki cocuklarin % 40’1 patates cipsini
sevmektedir. ACS’ndaki ¢ocuklarin % 2.5’i, AO’ndaki ¢ocuklarin % 34l puding sevmektedir
(X?=37.953, sd=3, p<0.01).

Cocuklarin sevmedigi seker, yag grubu bulunmamaktadir (N=130).

ACS’nda bulunan ¢ocuklarin %1001, AO’nda bulunan ¢ocuklarin % 98’1 giinde 3 6&iin
yemek yemektedir (X*=1.612, sd=1, p<.20). ACS’nda bulunan gocuklarin %48.8i, AO ndaki
cocuklarin % 18’i ara 6giin yememektedir (X*=12.492, sd=1, p<0.01).

AO’ndaki ¢ocuklar, ACS’nda yer alan ¢ocuklara gore daha fazla ara 6giin yemektedir.
AO’nda bulunan g¢ocuklarin % 31.7°si, ACS’nda bulunan cocuklarin % 7.3’1 iki ara 6gilin
yemektedir (X?=7.765, sd:=1, p<0.01).

ACS’nda yer alan cocuklarin ailelerinin %100’ i, AO’ndaki ¢ocuklarin ailelerinin % 96’s1
yemek segmemektedir (X?=3.250 sd=1, p<0.07). ACS’nda bulunan c¢ocuklarm % 67.5inin,
AO’ndaki ¢ocuklarm ise % 58’inin sevmedigi yemek yoktur (X?=1.203, sd=1, p<.273).

ACS’nda yer alan g¢ocuklarin ebeveynleri, AO’ndaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
¢ocuklarmim yemek yeme siiresini daha kisa bulmaktadir (X?=28.400, sd=2, p<0.01).

ACS’ndaki ¢ocuklarin %65’i, AO’ndaki ¢ocuklarin %68°i tabaginda artik birakmaktadir
(X?=.124, sd=1, p<0.72) ve ACS’ndaki ¢ocuklarin %66’s1, AO’ndaki ¢ocuklarm % 97’si fazla
geldigi icin tabaginda artik birakmaktadir (X*=11.981, sd=1, p<0.01).
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Tablo 3: Calisma Grubuna Goére Cocuklar Yemek Yemediginde Uygulanan Yontemlerin
Karsilastirilmasi

Yemek Yemediginde Uygulanan Yéntem

Zorla A Sinirlen  Anlatma
i i Toplam
Yedirme Odil Ceza me Yontemi KIS opla

Grup

% n % % % n % n %% n %

ACS 67 838 6 75 3,8 25 2 25 0 0 80 100.0

NIOIN|S

n
3
AO 9 180 18 360 1 20 0 21 420 1 20 50 100.0
Toplam 76 585 24 185 4 31 15 23 177 1 8 130 100.0

ACS’nda ¢ocugu bulunan anne-babalar daha ¢ok zorla yedirme yontemini kullanirken,
AO’nda gocugu bulunan anne-babalar daha ¢ok anlatma yéntemini kullanmaktadir (X°=66.581,
sd=5, p<0.01) .

ACS’nda yer alan gocuklarin anne-babalarinin %40.5’i, AO’nda yer alan ¢ocuklarin
anne-babalarinin %341 ¢ocuklarinin istahin1 normal bulmaktadir (X?=0.550, sd=:1, p<.45).

¢ocuklari (1] S1 ndaaki ¢ocukxilar 0lZ,0'1 ayda 1ir 1shal olmaktadir
AO klart %62’si , ACS’ndaki klar %]12,5’i ayda bir ishal olmaktad
(X?=43,488, sd=3, p<0.01).

ACS’ndaki cocuklarin % 43.8° i, AO’ndaki ¢ocuklarin % 16 s1 kabiz olmamaktadir
(X?=29,246, sd=3, p<0.01).

ACS’ndaki cocuklarin % 15° i, AO’ndaki c¢ocuklarin % 2’si hasta olmamaktadir
(X?=20.113, sd=3, p<.01).

ACS’ndaki ¢ocuklar % 33.8’1, AO’ndaki ¢ocuklarin % 8’i dislerini firgalamamaktadir
(X?=39.422, sd=2, p<0.01).

ACS’nda bulunan ¢ocuklarin % 62.3°li, AO’nda bulunan ¢ocuklarin % 97.8°1 iki dakika
siireyle dislerini firgalamaktadir (X*=18.635, sd=1, p<0.01).

ACS’nda ve AO’nda bulunan gocuklarin sabahlar1 daha ¢ok siit igtikleri, yumurta ve
beyaz peynir tiikettikleri, ara 6glinlerde meyve ve yogurt tercih ettikleri, et yemegini ise daha
¢ok aksam tiikettikleri bulunmustur.

AO c¢ocuklarmin % 30’u anne ile, % 70’1 bakici ile dgiinlerini tiiketirken, ACS’ ndaki
cocuklarm % 100’liniin anne ile 6giinlerini tiikkettikleri bulunmustur.

4. TARTISMA VE SONUC
4.1. Aile ile Tlgili Ozelliklerin ve Karsilastirmalarin Tartisilmasi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA) 2008 verilerine gore, kadinlarin yiizde
18’inin hi¢ okula gitmemis veya ilkdgretim birinci kademeyi tamamlamamis oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin % 52’si sadece ilkdgretim birinci kademe diizeyinde egitim almustir.
Her bes kadindan birinin en az lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, son yillarda
sosyoekonomik doniisiimiin de etkisi ile egitimin yayginlastigini ve dogurganlik ¢agina giren
kadinlar arasinda 6grenim diizeyi agisindan siirekli bir artis oldugunu gostermektedir.
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Calismada tilke ortalamasina gore ilkogretim mezunu annelerin oraninin ¢ok diisiik, lise/
tiniversite mezunu annelerin oraninin ¢ok yiiksek olmasi, ¢caligmanin yapildigi bir kurumun 6zel
kurum olmasindan ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin aragtirmada yer almasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Inal, Bozkurt ve Erdim’in (2004), ¢ocuklarin beslenme seklinin saglik durumuna etkisini
arastirmak icin yaptiklar1 calismada, cocuklarin annelerinin % 49.2°sinin ilkokul mezunu
oldugunu ve okur-yazar olmayan anne oraninin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Kaypak
(1996), Balikesir’de yaptig1 ¢calismasinda, annelerin ¢cogunlugunun (% 42.7) 21-25 yas grubunda,
% 57.9’unun ilkokul mezunu; babalarin ¢cogunlugunun ise (% 42.2), 26-30 yas grubunda, %
39.1’1nin ilkokul mezunu oldugunu saptamistir.

Calismada ACS’nda c¢ocuklart bulunan babalarin % 51.3’iiniin lise, AO’nda g¢ocuklar1
bulunan babalarin % 66’sinin iiniversite mezunu olduklar goriilmiistiir.

ACS’nda ev hanimi anne oraninin fazla olmasi, ev hanimi annelerin evde olduklar1 igin
cocuklarin1 AO’na gondermedigi diistintilmektedir.

Calismada AO’nda ¢ocuklar1 bulunan ailelerin gelir durumunun daha iyi olmasinin; anne ve
babanin egitiminin daha iyi, anne ve babanin calisiyor olmasina bagli oldugu dolayis: ile
sosyoekonomik kiiltiirel diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Mutfak harcamalarina
diizenli olarak daha fazla miktar ayirmalar1 da gelir durumuyla paralellik gostermektedir.

Watt, Dykes and Sheiham’in (2001) yaptig1 calismada; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
cocuklarin agir1 kilolu oldugu, kahvaltiy1 atladiklari, kendilerini ¢ok zayif diisiindiikleri, diyet ve
viicut agirligi kontrollerine daha agik oldugu goriilmiistiir. Chamberlin, Sherman, Jain, Powers
and Whitaker’in (2002) yaptig1 ¢aligmada, diisiik gelirli okul 6ncesi ¢ocuklarin normal gocuk
gelisimi ve beslenme aligkanliklart konusunda yeterli bilgilerinin bulunmadigi, gidalar
konusunda smirlar koymakta giicliik c¢ektikleri ve obez olmaya daha yatkin olduklan
saptanmistir. Bununla birlikte asir1 kilolu olduklarini diisiinmedikleri ve davranigsal degisimlere
acik olmadiklar1 saptanmistir. Yine ayni calismada cocuklarin fazla kilolar1 konusunda
ailelerinin kabahatli oldugunu diistindiikleri saptanmustir.

Altinkaynak’in (2002), yaptig1 calismada ortalama aylik gida harcamasina bakildiginda;
hafif malnutrisyonlu hastalarda 62 milyon gida harcamasi varken, orta malnutrisyonlu hastalarin
ailelerinde ortalama gida harcamasi 44 milyon ve agir malnutrisyonlu grupta ise 37 milyon
olarak bulunmusgtur. Leskeri’nin (1989) yaptig1 calismada, beslenme bozuklugu ve diisiik
sosyoekonomik diizey arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Beslenme bozuklugu saptanan
cocuklarin % 31.6’sinin diisiik sosyoekonomik diizeyden geldigi tespit edilmistir.

) Cocuklarin bakiminda; ACS’nda % 72.5, AO'nda % 68 babalarin sdziinlin gegmesinin,
Ulkemizde ataerkil aile yapisinin hakim olmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. Cocuk ile Ilgili Ozelliklerin ve Karsilastirmalarin Tartisilmas

ACS ve AO'nda bulunan tiim c¢ocuklarin asilarmin tam oldugu tespit edilmistir.
Celikoyar (1988), Istanbul ilinde sosyoekonomik diizeyi diisiik bir grup ¢ocugun beslenme ve
gelisim durumlarini arastirdigi caligmasinda asilarini tam yaptiran gocuk orani % 14.3, eksik
olanlar % 60, hi¢ as1 yapilamayan ¢ocuk orani ise % 25.7 olarak bulunmustur.
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TNSA 2008 verisinde tam asili gocuk oran1 %74 tiir. Calisma sonucu, cocuklarin sagliginin
korunmasina verilen onemin gostergesi olarak ¢ok olumlu ve sevindiricidir.

Viicut agirligi persentil degeri <5 altinda az sayida cocugun, ¢ogunlugunun da 50’nin altinda
olmasi, ¢cocuklarin beslenme durumu ile ilgili Gnemli bir géstergedir.

Cocuklarin tiimiiniin boy uzunlugu persentil degerlerinin 10. persentil iizerinde ve viicut
agirligina gore daha yiiksek degerlerde olmasi beslenme durumu ile ilgili olumlu bir sonugtur.

Cocuklarda goriilen viicut agirligi kayiplart kisa donemli beslenme bozukluklarindan ¢abuk
etkilenirken, boy uzunluklarindaki kisaliklar kronik beslenme bozukluklar1 sonucunda meydana
gelebilmektedir.

Uzel ve digerlerinin (1973) yaptig1 arastirmada, 3-6 yas grubu c¢ocuklarin % 25’inin yasa
gore standartlarin altinda agirliklarinin oldugu bulunmustur. N. Karaagaoglu E. Karaagaolu ve
Arslan’in (1992) yaptig1 aragtirmada, yasa gore boy uzunlugu normalin altinda olan ¢ocuklarin
sikhigr % 12.1, yasa gore agirligi normalin altinda olan ¢ocuklarin sikligi ise % 15 olarak
saptanmistir. Karakus (1992) tarafindan 3-6 yas grubu 200 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
orta sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin viicut agirliginin % 93’iiniin normal, % 4.2’sinin
zay1f, % 2.8’inin ise normal iistii, yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin ise % 98.5’inin
normal, % 3.5’inin zayif, % 7’sinin normal iistiinde oldugu saptanmistir. TNSA 1998 de bodur
olarak saptanan ¢ocuklarin oran1 % 16, TNSA 2003” de %12, TNSA 2008’ de ise % 10 oldugu
ve cocuklarin beslenme durumunda bir iyilesme meydana geldigi goriilmiistiir.

7.3. Beslenme ile Ilgili Ozelliklerin ve Karsilastirmalarin Tartisilmasi

AO’nda yer alan g¢ocuklarin anne-babalari daha ¢ok yemek masasinda, ACS’nda yer alan
cocuklarin anne-babalar1 ise daha c¢ok televizyon karsisinda yemek yeme yOntemini
kullanmaktadir(Tablo 1).

Terzi’nin (2005) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin % 24°i yemeklerini yemek masasinda veya
televizyon karsisinda tiiketirken, % 17.3°1i yemek masasinda, % 12.5’i1 televizyon karsisinda, %
5.8’1 arkasindan takip edilerek yemek yedigi bulunmustur. HS. Worobey ve Worobey I’nin
(1999), 3-4 yas arasi gocuklar tizerinde yaptigi bir ¢calismada ¢ocuklarin erken yaslarda masa
diizenine alistirilmasi ve bu sayede yemek yediginin farkinda olmasinin saglanmasinin beslenme
aliskanligini1 dogrudan etkileyen bir etmen oldugu gosterilmistir. ACS’ nda bulunan ¢ocuklarin %
21.3’ ii, AO’nda bulunan ¢ocuklarm % 2’si yardimsiz yemek yiyememektedir.

Terzi’nin (2005) yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin % 53. 9’u baskasinin yardimiyla yemeklerini
tilketirken, % 40.4” 1 kendi basina yemeklerini tiikketmektedir. Caligmalarda ¢ocuklarmn 15. ay
itibariyle kendi baslarina yemek yiyebildikleri ve 3 yasinda ise tamamen yardimsiz yiyebildikleri
gosterilmektedir. Calismada da benzer sonuglara ulagilmistir(Tablo 2).

Literatiirde kendi kendini besleyebilme islevinin ortalama kazanilma yas1 18 ay olarak
bildirilmektedir (Neyzi, 2004).

Calisma grubunda ACS’ndaki ¢ocuklarin hekim regetesi olmadan % 14’1 vitamin destegi
alirken, AO’nda yer alan ¢ocuklarin % 6’s1 vitamin destegi almaktadir. Terzi’nin (2005) bir- ii¢
yas grubu g¢ocuklarda yaptigi c¢alismada, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin % 64.4° {i vitamin,
mineral veya ek takviye besin zenginlestirici modiiler enteral {iriinler kullanmaktadir.
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Calisma ise, 3-6 yas grubu cocuklari kapsamakta ve dogumdan hemen sonra vitamin,
mineral destegine daha fazla énem verildigi goriilmektedir. Ulkemizde demir ve D vitamini
yetersizligine siklikla rastlanmaktadir. Bu amagla Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Genel Midiirliigii tarafindan bu iki besin 6gesi yetersizliginin dnlenmesi amaci ile
programlar baslatilmistir.

Calismada, cocuklarin meyve, sebze, et grubu, tahil, grubu, siit grubu, seker, yag grubu
titkketim durumu incelenmistir (Bkz.Bulgular).

Terzi’nin (2005) yaptigr calismada, cocuklarin sevdigi meyveler muz, elma, armut,
sevmedigi meyveler kivi, portakal ve cilek, sevilmeme nedenleri ise ¢ocugun o meyveye karsi
alerjisinin olmasi, kokusunu ve tadini sevmiyor olmasi ile rengini-seklini begenmiyor olmasi
olarak bulunmustur. Sevdigi sebzeler domates, havug, patates, sevmedigi sebzeler i1spanak,
kereviz ve pirasa, sevilmeme nedenleri ise sebzenin kokusunu, rengini-seklini begenmiyor
olmasi ve gocugun anne ve babasinin da o sebzeyi yemiyor olmasi olarak bulunmustur.

Uniisan’in  (2001) yaptig1 c¢alismada, cocuklarin % 46. 6’sinda balik, % 50’sinde
sucuk/salam/sosis, % 50.7 sinde et, %58.3’linde meyve, %58.9’unda siit, % 60.3’{inde yumurta,
pizza/hamburger, %69.4’iinde pasta/borek, %79.5’inde sekerli yiyecekler, % 82.2’sinde asitli
iceceklerin tliketiminde sorun olmamaktadir. Tiiketimi en sorunsuz besinler arasinda sekerli
yiyecekler ve asitli igecekler gelmektedir.

ACS’nda bulunan g¢ocuklarin % 100’1, AO’nda bulunan ¢ocuklarin % 98’1 giinde 3 6giin
yemek yemektedir. ACS’nda bulunan g¢ocuklarin % 48.8’i ara 6giin yemezken, AO’ndaki
cocuklarin % 18’1 ara 6&ilin yememektedir. AO’nda yer alan ¢ocuklar, ACS’ndaki ¢cocuklara gore
daha fazla ara 6glin yemektedir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarda giin i¢ginde {i¢ ana ve ii¢ ara 6glin Onerilmektedir. Calismada ¢ikan
sonuglar 6giin sayisi konusunda dengeli ve saglikli beslenme igin yapilan onerilerle 6zellikle ara
0glin icin benzerlik gostermemektedir.

ACS’nda yer alan ¢ocuklarin ailelerinin %100’ yemek segmemekte, AO’ndaki ¢ocuklarin
ailelerinin % 96’s1 yemek segmemektedir. ACS’da yer alan ¢ocuklarin % 67.5’inin, AO’ndaki
cocuklarm ise % 58’inin sevmedigi yemek yoktur. Bu oranin yiliksek olmasinin ailelerinin
yemek segmeme oraninin yiiksek olmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuklarin istah, yemek yeme siiresi, tabaginda artik birakma durumu incelenmistir
(Bkz.Bulgular).

Terzi’nin (2005) yaptig1 calismada, c¢ocuklarin istahi annelerine gore %54.8 oraninda az
iken, % 40.4’{inlin normal, % 4.8’inin fazla oldugu, yemek yeme siireleri ise, % 59.6’sinin
yavas, % 38.5’inin normal, %1.9’unun hizli oldugu, % 68.3’liniin tabaginda artik biraktigi
saptanmistir. Cocuklarin % 43.3’0 istahsiz oldugu igin, % 14.4’0 yemegi sevmedigi icin, %
10.6°s1 yemek fazla geldigi i¢in tabaginda artik biraktigi bulunmustur.

ACS’nda ¢ocugu bulunan anne-babalar daha ¢ok zorla yedirme ydntemini kullanirken,
AO’nda ¢ocugu bulunan anne-babalar daha ¢ok anlatma yontemini kullanmaktadir. AO’nda
cocugu bulunan anne-babalarin % 36’s1 6diil, % 2’si ise ceza yontemini kullanmaktadir (Tablo
3).

Terzi’nin (2005) yaptigi ¢alismada, %26.9’una zorla yemek yedirilirken, % 9.6’smin 6diil,
% 2.9’unun ceza yontemiyle yemek yemesinin saglanmakta oldugu bulunmustur.
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Uniisan’m (2001) yaptig1 ¢alismada, ailelerin %56.2’si yemek yemeyen ¢ocuguna higbir
ceza vermezken, % 48.6’s1 genellikle yemek yemeyen gocuga israr etmektedir. Ailelerin %
55.6’s1 cocuga yemegi 6diil olarak kullanirken, % 52.1°1 ne isterse tiiketmesine, ve %46.6’sin1n
istedigini igmesine bazen izin vermektedirler.

AO’nda yer alan c¢ocuklarin ACS’ndaki ¢ocuklara gore daha fazla ishal olduklan
gorlilmektedir. AO gocuklarinin %62’si ayda bir ishal olurken, ACS’ndaki ¢ocuklarin % 12.5’1
ayda bir ishal olmaktadir. Terzi’nin (2005) yaptig1 ¢alismada, ¢cocuklarin % 54.8 inin iki ayda
bir ishal sorunu yasadigi saptanmaistir.

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bebek ve gocuk 6lim hizlar1 gelismis iilkelere
kiyasla oldukca yiiksektir. Oliim nedenleri incelendiginde ishal, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
beslenme bozukluklarinin ilk siralarda yer aldigi bilinmektedir. Bebek 6liim hizinin ¢ok yiiksek
oldugu iilkemizde akut ishal 0-5 yas grubunda yiiksek siklik ile rastlanan ve ozellikle ilk 2
yastaki 6liim nedenlerindendir.

ACS’nda yer alan cocuklarin AO’na goére daha az kabiz olduklar1 goriilmektedir..
Terzi’nin (2005) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin % 54.8” inin iki ayda bir kabiz olma sorunu
yasadig1 saptanmugtir.

ACS’nda yer alan cocuklarin AO’nda yer alan c¢ocuklara gore daha az hastalandiklari
goriilmektedir. Terzi’nin (2005) yaptig1 ¢alismada, g¢ocuklarin % 57.6’simin enfeksiyon
hastaliklarina yakalandigi saptanmistir. AO’ndaki ¢ocuklarin, toplu olarak yasadiklar1 ortamda
ozellikle solunum yolu ile bulasan hastaliklara daha ¢ok maruz kalmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

ACS’ndaki cocuklar AO’ndaki c¢ocuklara gore daha az ve daha kisa siire dislerini
fircalamaktadir.

Kaya’nin (1999), anne-baba egitimi destekli beslenme egitiminin 3-6 yas grubu ¢ocuklarin
beslenme bilgisi ve davraniglara etkisini inceledigi ¢alismasinda, egitim Oncesi yemeklerden
sonra uyarisiz dig fircalamayanlarin oran1 %68 iken, egitim sonras1 yemeklerden sonra uyarisiz
dis firgalamayanlarin oran1 %16’ya diiserken, yemeklerden sonra uyarisiz dis firgalayanlarin
orant % 52’ye ylikselmistir.

AO cocuklarinin % 30’u anne ile, % 70’1 bakici ile 6giinlerini tiiketirken, ACS’ndaki
cocuklarin % 100’iliniin anne ile 6giinlerini tiikettikleri bulunmustur. AO’nda bulunan ¢ocuklarin
anneleri daha ¢ok ¢alisan anneler oldugu i¢in 6giinlerini bakici ile tiikettikleri diistiniilmektedir.

Cocugun beslenme aligkanlig1 kazanmasinda i¢inde bulundugu sosyoekonomik diizey ile orf,
adet ve gelenekler etkilidir. Her ne kadar ailenin ekonomik durumu, ¢ocugun beslenmesinde
onemli bir yer tutsa da anne, baba, ¢ocuk bakicisi, okul dncesi kurumlardaki 6gretmenlerin ve
toplumun beslenme bilgilerinin ve uygulamalarinin yetersizligi beslenme sorunlarinin baslica
nedenleri arasindadir.

Sonug olarak; ACS ve AO’nda bulunan ¢ocuklarin arasinda, yardimsiz yemek yeme zamani,
anne-babalarin yemek yedirme yontemi, yemek yemediginde uygulanan yontem, sevdigi sebze
cesidi, et grubu, bulgur/piring tercihi, seker/yag grubu, 6giin siiresi, ara Ogilin/sayisi, artik
birakma nedeni, dis fircalama aligkanligi ve siiresi, ishal sikligi, kabizlik sikligi, hastalanma
siklig1 gibi parametrelerde, AO gocuklarmin lehine fark bulundugu saptandi (p<0.01).
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Calismanin “Okul 6ncesi donemde AO’ndaki ¢ocuklarin beslenmeleri programlidir (6&tin
saati/sayis1)” olan 1. hipotezi dogrulanmistir (p<<0.01).

“Okul oncesi donemde AO’ndaki cocuklarin besin tiiketimleri yeterli ve dengelidir (besin
grubu/miktar1)” olan 2. hipotezi dogrulanmamistir. AO ve ACS ¢ocuklart arasinda anlamli fark
bulunamamustir (p>0.05).

“Ailedeki bireylerin beslenme davraniglari ¢ocukluk donemi beslenme davraniglarini
etkiler” olan 3. hipotezi dogrulanmistir (p<0.01).
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Extended Abstract

Food consumption and personal nutritional habits of parents, directly affect the food choices and
nutritional habits of children. This is a descriptive study planned for the determination of mother and child
health, nutritional characteristics of the nursery school kids attending Umudum Anaokulu (AO
Kindergarten) and Ana Cocuk Sagligi (ACS Mother and Children’s Health Out Patient Clinic) and the
comparison of these characteristics. The population of the study consists of the parents who applied to
ACS Mother and Children’s Health Out Patient Clinic from January 2008 to December 2008, and the
parents whose kids have been attending Umudum Nursery School. The hypotheses of the study were;
1.Feeding times are programmed in preschool age children in nursery school (Meal time/number), 2.Food
consumption are adequate and balanced in the nursery school in preschool age children (food
groups/quantity), 3.Feeding behavior of individuals in the family affect feeding behavior in childhood. 80
parents from the Mother and Child Health and 50 parents from Umudum Nursery School that fit the
selection criteria have formed the sample. Research Approval Form, Family Characteristics Form,
Children Characteristics Form, Nutrition Characteristics Form have been used as data collection tools.
The data has been evaluated by using the Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0
software; average, standard deviation and frequency. Chi square test has been used to evaluate the
relations between parameters. Results were evaluated at a 95% confidence interval, and a p<0.05
signifance level. It’s found that mothers (X?=53.064, sd=3, p< 0.01) and fathers of (X?=42.574, sd=3, p<
0.01) children in mother and children health are younger than the parents in the kindergarten. The number
of university graduates among the mothers (X°=64.439, sd=2, p< 0.01) and fathers (X°=44.371, sd=2,
p<0.01) of children attending the kindergarten are higher than the parents of the children in the outpatient
clinic. Number of working mothers was found to be more in the kindergarten group. (X?=79.337, sd=3,
p<0.01). In this study, rate of elementary school graduate mothers were very low, rate of high school/
university graduate mothers were very high. It’s thought to be due to the institution being private and
having children from families with higher socioeconomic status. Income situation of the families whose
children were in the nursery school were better, this was due to the better education level of the parents,
both parents working, resulting in a higher socioeconomic, cultural level. Spending a greater amount of
regular income is in line with the allocations for the kitchen. Fathers were more involved in children’s care
72.5% in mother and child health, 68% in the kindergarten. Body weight percentile value minimum
number of children under 5, the majority being under 50, related to the nutritional status of children is an
important indicator. All of the children had height against weight percentile values of more than 10"
percentile, this was an important indicator for the nutritional status. Parents of the children attending
kindergarten ate dinner usually in tha dining table while the parents of the ACS usually ate in front of the
TV. In the study group, 14% of children in ACS took vitamin supplements without prescriptiyon while 6%
of children in AO took vitamin supplements without prescription. The favorite fruit of the children
attending ACS was plum 28.8%, the favorite fruits of childdren in AO were plum and cherry (24%). Both
groups disliked orange because of its taste and smell. The favorite vegetable of children in ACS was bean
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in AO it was peas. Children of ACS preferred cracked wheat while children in AO liked rice. 50% of the
children in ACS liked milk while 70% of children in AO liked milk. 51.9% of children in ACS liked meat
balls while 52% of children in AO liked fish. 35.4% of children in ACS did not like fish while it was only
2% in children in AO. Of the children who did not like meat 55.2% did not like its taste, 41.4% did not
have eating habit. 60% of children in ACS liked choclate while 40% of chilren in AO like potato chips.
There was no one in both groups who did not like any food from the carbohydrate and fat groups. 100% of
children in ACS and 98% of children in AO eat 3 meals a day. 48.8% of children in ACS and 18% of
children in AO did not eat any meals in between main meals. Children in AO had more snacks than
children in ACS. Parents of children in ACS tried to feed their children forcefully more than parents of
children in AO; while parents of children in AO tried to convince their children more than the parents of
children in ACS. Parents of children in AO used reward method 36% and punishment method 2% of the
time.

As a result, a difference has been detected in parameters such as meal frequency, starting time of
eating without help, feeding methods of parents, the methods used when the child refuses to eat, favorite
vegetable types, meat types, bulgur/rice preferences, meal length, reasons for leaving over the food, habits
and length of teeth brushing, diarrhea frequency, illness frequency; in favor of the children attending AO.
The first hypothesis of this study ‘Feeding times are programmed in preschool age children in nursery
school (Meal time/number)’ was proven to be right (p<0.01). The second hypothesis of this study ‘Food
consumption are adequate and balanced in the nursery school in preschool age children’ could not be
proved. There wasn’t a significant difference between the children in AO and ACS (p>0.05). The third
hypothesis of this study ‘3.Feeding behavior of individuals in the family aff affect feeding behavior in
childhood’ was proven to be true (p<0.01).

Our recommendations according to the results of our study are: sustainable nutritional education
should be given to the children in cooperation between the parents and the educational instituions,
workshops and seminars must be given to the parents of preschool age children, nutritional awareness
must be created in parents and children with any communication media.
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