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ONSOZ
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Yiiksek Lisans
OZET

DOGU KARADENIZ BOLGESI’NDE 0-6 YAS GRUBUNDAKI COCUKLARIN VE GEBE
KADINLARIN BALIK TUKETIM ALISKANLIGININ ARASTIRILMASI

Seval OZSEKER

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Balikgilik Teknolojisi Mithendisligi Anabilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Sevim KOSE
2019, 99 Sayfa, 23 Sayfa Ek

Bu arastirmada, Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki 7 ildeki gebe kadinlar1 ve 0- 6 yas arasi
cocuklar1 kapsayan bireylerin balik tiiketim aligkanliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma
kapsaminda rastgele ornekleme yontemiyle secilmis 1625 anne ve 552 gebe kadin ile anket
yapilarak sonuglar1 degerlendirilmistir. Cocuklarin ve gebe kadinlarin balik tiiketim aligkanliklarini
etkileyen faktorleri belirlemede ki-kare model testi kullamilmistir. Bu c¢aligmada anket
kapsamindaki toplam 2220 ¢ocugun %56,4’iiniin balik tiikettigi ve en yiiksek tiiketiminin %69 ile
‘3-6 yas grubu’ ¢ocuklarda oldugu gozlenmistir. En diigiik tiiketimin ise ‘0-1 yas grubu’ ¢ocuklarda
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin balik tiiketimine ebeveynlerin yasi, egitimi, gelir durumu,
meslekleri, yasadigi il ve ebeveynlerin balik tiikketim aligkanliklarinin da énemli 6l¢iide etki ettigi
tespit edilmistir (p < 0,05). Benzer durum gebe kadinlarda da saptanmistir. Gebe kadinlarin
%44,9’nun balik tiikettigi tespit edilmistir. Ailelerin balik tiiketimi ile g¢ocuklarin ve gebe
kadinlarin balik tiiketimi arasinda anlamli bir iligki oldugu (p < 0,05) ve gebelik ve emzirme
doneminde diizenli olarak balik tiikketen annelerin ¢ocuklarinin da diizenli olarak balik tiikettigi
belirlenmistir. Sonug olarak, cocuklarin ve gebelerin balik tiiketiminin arttirilmasi yoniinde
ebeveynlerin egitilmesinin ileride ¢ocuklarda balik tiiketiminin artirilmasina ve saglikli toplumun

geligsmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dogu Karadeniz Bolgesi, Balik tiikketimi, Anket Calismasi.
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Master Thesis

SUMMARY

INVESTIGATION OF FISH CONSUMPTION ATTRIBUTES OF 0-6 YEARS“ AGE
GROUP CHILDREN AND PREGNANT WOMEN AT EAST BLACK SEA REGION

Seval OZSEKER

Karadeniz Technical University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Fisheries Technology Engineering Program
Supervisor: Prof. Dr. Sevim KOSE
2019, 99 Pages, 23 Pages Appendix

In this study, it is aimed to investigate fish consumption habits of the children within 0- 6
years old, and the pregnant women in the Eastern Black Sea Region covering 7 cities. During this
research, 1625 mothers and 552 pregnant women selected by random sampling method were
surveyed and their results were evaluated. Chi-square model test was used to determine the factors
affecting the fish consumption habits of children and pregnant women. In this study, 56.4% of the
total 2220 children in the survey consumed fish and the highest consumption rate was observed to
3-6 years old children with 69%.The lowest consumption was obtained for the 0-1 years™ old
group. The age, education and income status, occupations, and the fish consumption habits of the
families of the children were found to have a significant effect on the child*s fish consumption (p <
0.05). A similar situation was found in the study with pregnant women. In addition the study showd
that only 44.9% of pregnant women consumed fish. A significant relationship was found between
the fish consumption of the families and the fish consumption of the children (p < 0.05). Therefore,
children of the mothers who regularly consume fish during the pregnancy and lactation period also
consumed fish regularly.In conclusion, this study indicates that training parents in order to increase
fish consumption of children and pregnant women can help to increasing fish consumption in
children and the development of healthy society in the future.

Key Words: Children, Black Sea Region, Fish Consumption, Survey.

Vil



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 2.1.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 3.4.

Sekil 3.5.

Sekil 3.6.

Sekil 3. 7.

Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

Sekil 3.10.

Sekil 3.11.
Sekil 3.12.

Sekil 3.13.

Sekil 3.14.

Sekil 3.15.

Sekil 3.16.

Sekil 3.17.

SEKILLER DIiZiNi

Sayfa No
Yillara gore diinya su tiriinleri tiretim miktarlart .........cccoooeveiiiiiiiiiniieenen, 16
Yillara gore Tiirkiye su iiriinleri tiretim miktarlart.........cccocoeviiiiiiiniinnnnnnn 16
Cal1SMa AlANT......ccvveei i e 30
Cocuklarin balik tiiketim sikliginin dagilimi (%) ....coccvvveiiiiiiiiniiiee, 36
Cocuklarin yas gruplarina gore balik tiiketim durumlarinin grup ici
dAGUIMIATT (90) +eeviiiiie e 38
Cocuklarin cinsiyetlerine gore balik tliketim durumlarinin grup ici
dAGUIMIATT (90) +eenveiiiee e 38
Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin annelerinin yaslarina gore
grup 1G1 dAZIIMIATT (Y0) cvevveveivirieiieeeieie e 42
Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin babalarmin yaslarina gore
grup 161 daglimlars (90) ..oocveeivieiieie e 42
Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin annelerinin egitim diizeyine
gore grup 161 dagilimi (90) .eeoveiiiiiie e 43
Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin babalarinin egitim diizeyine
gore grup 161 dagilimi (90) .eooveeiieiie e 43
Cocuklarin balik tikketim durumlarinin annelerinin mesleklerine gore
ErUP 1C1 dAGUIMI (Y0) e 44
Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin babalarinin mesleklerine gore
ErUP 1C1 dAGUIMI (Y0) +eevveiiieeiie e 45
Ailelerin gelir durumlarina gore ¢ocuklarin balik tiikketiminin grup ici
AGIIMT (V0) ettt 46
Illere gore cocuklarin balik tiiketimlerinin grup ici dagilimi (%) ........c......... 48
Yerlesim birimlerine gore cocuklarin balik tiiketim oranlarinin
AGIIMT (0) . 1ve et 49
Ailelerin  ikametgah siiresine gore c¢ocuklarmm balik tiiketim
durumlarinin daglimi (%0).....ccveeerriiiie e 50

Cocuklarin  balik tliketim durumlarinin  annelerinin ~ gebelik
donemindeki balik tiiketim durumlarina gére grup i¢i dagilimi (%) ............. ol

Cocuklarin  balik tiiketim durumlarinin  annelerinin  emzirme
donemindeki balik tiiketim durumlarina gére grup i¢i dagilimi (%) ............. o1

Annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde balik tliketim
durumlarinin daglimi (%0).....cvveeerriiiiee e 52

Kadinlarin  gebelikte balikk yagi ve B12 vitamini kullanma
durumlarinin daglimi (%0).....cvveeerriiiiee e 53



Sekil 3.18.

Sekil 3.19.

Sekil 3.20.

Sekil 3.21.

Sekil 3.22.

Sekil 3.23.

Sekil 3.24.
Sekil 3.25.
Sekil 3.26.
Sekil 3.27.
Sekil 3.28.

Sekil 3.29.

Sekil 3.30.

Sekil 3.31.

Sekil 3.32.
Sekil 3.33.

Sekil 3.34.

Sekil 3.35.

Emzirme doéneminde balik vyag ve vitamin B12 kullanma
durumlarinin daglimi (%0).....eeeeeriieiiie e

Cocugun ek gida doneminde balik tiikketimine basladig1 aylarin
AGIIMT (V0) ettt sttt

Cocuklarin beslenmesinde baligin dahil edilmesi bilgisini edinme
kaynaginin dagilimi (90) .......ccooveiiiiiiiiiii

Cocuklarin ek gida doneminde beslenmeye baligin dahil edilmeme
sebeplerinin dagilimi (90) ...coveiveeriiiiieiie e

Cocuklarin balik tiiketim durumlariin ailelerinin balik tiiketim
durumlarina gore grup i¢i dagilimi (96).....cccvviiiiiiiiiiiiii e

Annelere gore balik tiikketiminin ¢ocuga sagladigi yararli katkilarin
AGIMT (20)nvieiie et

Balik tiirleri ve tiiketim miktarlarinin dagilimi (birey) ........ccccoeevviiiiiiieninnnn
Balik tiirlerinin tercih edilme sebeplerinin dagilimi (%) .....ccoovvvvviveiiinennnns
Ailelerin balig1 satin aldiklar yerlerin dagilimi (%) ......ocoovviviiiiiiiiicnn,
Gebelerin balik tiiketim sikliginin dagilimi (%) ....coooevvvveiiiiiiicie,

Gebelerin yaglarina gore balik tiiketim durumlarinin grup ici dagilimi
(%)... .00 ... S MR

Gebelerin egitim durumlarmma gore balik tliketimlerinin grup igi
AGIIMT (Y0) 1o

Gebelerin mesleklerine gore balik tiiketim durumlarimin grup igi
AGHIMI(Y0) e

Gebelerin gelirlerine gore balik tiketim durumlarinin grup igi
AGIIMT (Y0) 1o

[llere gore gebelerin balik tiikketimlerinin grup igi dagilimi (%) ..........cc........

Yerlesim birimlerine gore gebelerin balik tiiketim durumlarinin
AGIIMT (Y0) -+

Ikametgah siiresine gore gebelerin balik tiiketim durumlarinin
AGIIMT (Y0) 1ot

Gebelerin balik tiikketim durumlarinin ailelerinin balik  tiiketim
durumlarina gore grup i¢i dagilimi (90)......coovvrieiiiiiieee e



Tablo 1.1.

Tablo 1.2,
Tablo 1.3.
Tablo 1.4,
Tablo 1.5.

Tablo 1.6.

Tablo 1.7.
Tablo 1.8.
Tablo 1.9.

Tablo 2.1.

Tablo 2.2.
Tablo 2.3.

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.

Tablo 3.5.
Tablo 3.6.

Tablo 3.7.

Tablo 3.8.

Tablo 3. 9.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Dogu Karadeniz Bolgesi’nde siklikla tiiketilen bazi balik tiirlerinin
bir porsiyonu i¢in besin dgeleri KOMpPOZISYONU .........cccoververiinerinieniiieieienen 3
Bazi balik tiirlerinin bazi besin 6gelerinin ortalama degerleri..........cccvvvnenn, 3
Farkl1 otoritelere gore EPA ve DHA alim miktarlart...........ccoccovviiiiciienen, 8
TUBER tarafindan 6nerilen yasa gore haftalik balik tiiketim miktart ........... 10

TUBER’e gére cocuklar ve gengler icin balik tiiketim miktar:
0] 1101 3 L TSP P TP OUR PR UPRTRR 10

Gebe ve emziren kadinlarin ve yas gruplarima gore cocuklarin

Onerilen giinliik alinmasi1 gereken vitamin miktarlart ..........ccoccoooiiiiiennnnn 10
Tiirkiye’de gayrisafi yurtigi hasila (GSYIH) ve balikgiligin payu.................. 15
Bolgelere gore su tirtinleri tiretim miktart..........ccocerveiinieiienineseeseen 17
Tiirkiye’de 2010-2017 yillar1 arasinda su driinleri tiiketimi ve
PAZATTANIMNAST ... s 18
31 Aralik 2017 tarihinde Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki ¢ogu illerin
0-6 ya$ arast GOCUK SAYIST .....veveeririeeriierisiiesreeresiee e ese e s e e e enneens 31
Ornek hacmi ve toplam almnan anket SAYISI............coervcuerrirererieresineresesennnn, 33
Illere gdre anket ¢alismasmin yapildigi anaokulu, kres, hastane ve
aile saglifl METKEZIETT .......cccuviiiiiiiiiiic 34
Cocuklarin balik tiiketim oranlarinin ¢ocuk yasi ve cinsiyetine gore
AL 37
Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin ebeveynlerinin yas ve egitim
durumlarina gore dagilimi.......ccccoviviiiiiiiii 40
Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin ebeveynlerinin mesleklerine
EOTE dAZIIMI .ot 40
Ailenin ekonomik durumuna goére c¢ocuklarin balik tiiketim
aliskanliklarinin gruplar arast dagilimi ... 46
Yasanilan illere gore ¢ocuklarin balik tiiketim durumlarinindagilima ........... 47

Yerlesim birimine gore cocuklarin balik tiikketim durumlarinin
AAGIIMLL i 48

Ailelerin ikametgah siiresine gore ¢ocuklarim balik tiiketim
durumlarnindagilimi.........ccooiiiiiiii 49

Annelerin  baz1 Ozelliklerine gore ¢ocuklarin balik tiiketim
durumlarinin dagilimi........ccocoiiiiiiie 50

Cocuklarin  baz1 6zelliklerine gore balik tiiketim durumlarmin
AAGIIMLL i 54

Xl



Tablo 3.10.

Tablo 3.11.

Tablo 3.12.

Tablo 3.13.

Tablo 3.14.

Tablo 3.15.

Tablo 3.16.
Tablo 3.17.
Tablo 3.18.

Tablo 3.19.

Calismaya katilan ailelerinin balik tiikketim durumlarinin dagilimi ve

cocuklarin balik tiiketimi 11€ 1liSKIST......ovvveeiiiiiiiiiiiiiec e 57
Cocuklarin baz1 oOzelliklerine gore balik yagi takviyesi kullanma
durumlarinin dagilimi.........cccoiiiiiiiii 58
Annelerinin  gebelik ve emzirme doénemlerinde balik tiiketim
durumlarina gore ¢cocuklarin sik hastalanma durumunun dagilimi................ 61
Gebelerin ve eslerinin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore
gebeliklerinde balik tilketme durumlarinin dagilimi.........ccceeviieiiiiiincnnen, 63
Gebelerin ve eslerinin mesleklerine gore balik tiiketim durumlarinin
BTN ..t a e e b nee s 64
Gebelerin gelirlerine gore gebelikte balik tiiketim durumlarinin
AGIIIMIL .ttt sr e b nnee s 67
Yasanilan illere gére gebelerin balik tiiketim durumlarinin dagilima ............ 69
Yerlesim birimine gore gebelerin balik tiiketim durumlarmindagilima ......... 70
Ikametgah siiresine gore gebelerin balik tiiketim durumlarinin
(4741 11211 D TP P TP OTRUUPRPRTRR 71
Gebelerin baz1 6zelliklerine gore balik tiikketim durumlarinin dagilima......... 72

Xl



AA

AB
ALA
DAO
DHA
DNA
EFSA
EPA
EYA
FAO
FAOSTAT
FDA
HACCP
LA
MAO
NIH
PCB
PEM
PUFA
PPM
TUIK
TURKOMP
TUBER
WHO
WSPM
%

mL

°C

%00

SEMBOLLER DiZiNi

: Arasidonik Asit

: Avrupa Birligi

: Alfa Linoleik Asit

: Diamin Oksidaz

: Dekosahekzaoenoik Asit

: Deoksiriibo Niikleik Asit

: Avrupa Gida Otoriteleri Konseyi

: Elkosapentaenoik Asit

: Esansiyel Yag Asitleri

: Diinya Gida ve Tarim Orgiitii

: Diinya Gida ve Tarim Orgiitii Istatistiksel Veri Tabam
: Amerika Birlesik Devleti Gida ve ila¢ Dairesi
: Tehlike Analizi Kritik Kontrol Noktalar1 Plani
: Linoleik Asit

: Monaamin Oksidaz

: Birlesik Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii

: Polikorlu Bifeniller

: Protein Enerji Malniitrisyonu

: Coklu Doymamis Yag Asitleri Zinciri

: Milyonda Bir Parga

: Tiirkiye Istatistik K

: Ulusal Gida Komposizyonu Veri Tabani

: Tiirkiye Beslenme Rehberi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Diinya Perinatal Tip Birligi

: Yiizde

: Mililitre

. Santigrad

: Binde

XM



1. GENEL BiLGILER

1.1. Giris

Beslenme, saglig1 korumak, gelistirmek ve yagam kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin maddelerinin uygun zamanlarda ve yeterli miktarlarda alinarak
bilin¢li yapilmasi1 gereken bir davranis seklinde tanimlanmaktadir. Bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmesinin; hastaliklarin goriilme riskinin azaltilmasinda énemli rol oynadig:
ve ayrica protein enerji malniitrisyonunun ve vitamin-mineral yetersizliklerinin énlenmesi
gibi beslenmeye bagli saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde koruyucu etmenlerden
oldugu bilinmektedir (TUBER, 2015). Insan yasanu siirecinde yeterli ve dengeli beslenme
sayesinde biiylime ve gelismesi, sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile
yagam kalitesinin arttirilmasi i¢in bir temel olusturur. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagl olarak olusabilecek pek ¢ok hastalik insanlarda hem maddi, hem manevi ve hem de
sosyal hayatta ¢esitli olumsuzluklara yol agabilmekte, yasam siiresini ve kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle, iilkelerin ulusal saglik politikasinin baslica hedefi de
saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagsmaktir. Bu amagla hazirlanmig
beslenme konusuyla ilgili rehberler topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi
vermek ve beslenme ile ilgili tiim kosullar1 agiklamak amaciyla olusturulmus bircok
Oneriyi icermektedir.

Toplumda var olan ve yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin en aza
indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli kronik hastaliklarin énlenmesine yonelik
yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi ancak;
saglikli besine ulagsma ve tiiketiminin saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Siirdiiriilebilir besin gilivencesinin saglanmasi ise toplumun besin giivenligi, besin,
beslenme ve saglik konularinda egitimi ve bilinglendirilmesi ile miimkiindiir (TUBER,
2015).

Son yillarda, yeterli ve dengeli beslenme agisindan uygun besinleri segmenin saglik
acgisindan ¢ok 6nemli oldugu anlasilmistir. Bu kapsamda, balik icerdigi besin 6gelerinin
miktar1 ve kalitesi agisindan insanoglunun beslenmesine biiylik katki saglamaktadir (Kaya

vd., 2004; Sen, 2011).



Balik etinin besin degeri ve ozellikle protein kalitesi yiliksek, vitamin, mineral
maddeler ve yag icerigi bakimindan miikemmel bir gida oldugu bilinmektedir. Kolay
sindirilebilme 6zelligi, amino asit igeriginin en uygun oranda bulunmasi ve balik yaginin
beslenme fizyolojisine onemli katkisi nedeni ile balik eti yiiksek degerli gida sinifinda
degerlendirilmistir (Varlik vd., 2004).

Baliklar, protein igerigi zengin besinler olmasi bakimindan et grubu besinler arasinda
yer alirlar. Bilesimleri genel olarak koyun, keci, sigir, vb. kirmiz1 etlere ve ayrica kiimes
hayvanlarinin etlerine benzer olmasina ragmen yag, bazi mineral madde ve vitamin
icerikleri acisindan farklilik gdstermektedir. Balik tiirleri protein miktart agisindan biiyiik
farklilik gostermezken, yag miktarlar1 bakimindan tlirler arasinda Onemli farklar
bulunmaktadir. Bu nedenle baliklarin enerji degerleri, bilesimlerinde bulunan yag
miktarina gore degismekte olup yagli baliklarin enerji degerleri yagsiz baliklara goére daha
yiiksektir. Genel olarak baliklar, ayn1 miktardaki kirmizi ve beyaz etlerden daha az enerji
icermektedir. Balik etindeki protein oraninin ortalama %15-20 civarinda oldugu
bildirilmistir. Balik proteininin sindirilebilirligi yiiksektir. Metiyonin ve lizin basta olmak
lizere diger elzem aminoasitleri de icermektedir (Murray ve Burt, 1969; Varlik vd., 2004;
Tacon ve Metian, 2013).

Balik ve diger deniz {iriinlerinde bulunan yaglar diger gidalardaki yaglardan
igerdikleri uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) igerigi bakimindan
farkliliklara sahiptir. Bu yag asitlerinden omega—3 (n-3) yag asitlerinin balik ve diger su
tiriinlerinde bolca bulundugu rapor edilmistir. Omega 3 yag asitlerinden o6zellikle
eikosapentaenoikasit (EPA) ve dokosahekzaenoikasit (DHA)’in balik etindeki miktarinin
pek cok balikta yiiksek oldugu bildirilmistir (Kaya vd., 2004; Bal¢ik Misir, 2010;
Cakmake1 ve Kahyaoglu, 2012; Erkan, 2013).

Balik suda eriyen B grubu tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), pridoksin (B6),
kobalamin (B12) ile yagda eriyen A, D, E ve K gibi vitaminler yoniinden zengindir. Balik
ve diger deniz {irtinleri zengin mineral icerikleri agisindan da saglikli beslenme modelinde
ayr1 bir dneme sahiptirler. Baliklar iyi bir iyot (I) minerali kaynagidir. Balik eti ¢inko (Zn),
demir (Fe), fosfor (P), magnezyum (Mg), potasyum (K) ve selenyum (Se) gibi énemli
mineraller igerir. I ve Se gibi balik ve diger deniz iirlinlerinde bol miktarda bulunan
mineraller diger besinlerin ¢ogunda ¢ok az miktarlarda bulunmaktadir. Biitiin halde
konserve edilen baliklarin tiiketimi ise giinliik kalsiyum (Ca) alimina onemli katkilar

saglamaktadir. Taze baligin sodyum (Na) igerigi disiiktiir ancak tiitsilleme, salamura ve



surimi (kiyma haline getirilen balik filetolarin suyla ve tuzlu suyla yikanarak sekil verilip
pisirilmesiyle elde edilir) gibi islemler baligin Na igerigini artirmaktadir (Turan vd., 2006;
Alasalvar, 2011; Atay vd., 2012; Arifio vd., 2013; Oksiiz vd., 2018).

Tablo 1.1’de Dogu Karadeniz Bolgesi’nde siklikla tiiketilen bazi balik tiirlerinin bir
porsiyonu (150 gr) i¢in enerji, makro ve mikro besin 6geleri kompozisyonu gosterilmistir.
S6z konusu tablo incelendiginde baligin, protein, n-3 yag asitlerinden EPA ve DHA,
vitamin ve mineral igeriginden dolayr 6nemli bir besin kaynagi oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle bireylere yasamlarinin her doneminde balik tiiketmesi Onerilmektedir. Tiirkiye
Ulusal Gida Kompozisyonu Veri Tabaninda (TURKOMP) yer alan bazi balik tiirlerinin

bazi besin 6geleri Tablo1.2’de verilmistir.

Tablo 1.1. Dogu Karadeniz Bolgesi’nde siklikla tiiketilen bazi balik tiirlerinin bir
porsiyonu i¢in besin dgeleri kompozisyonu (Oksiiz vd., 2018).

150 g (~ 1 porsiyon)

Balik icin Besin Oeleri Alabalik Palamut Istavrit Hamsi Mezgit

Enerji (kcal) 182 324 234 296 105

Protein (g) 28,17 30,25 27,93 25,42 22,9
Yag (g) 7,69 22,60 13,61 21,54 1,46
EPA (9) 0,209 1,525 0,78 2,574 0,062
DHA (9) 0,724 3,832 1,829 3,214 0,211
B6 (mg) 0,527 0,550 0,712 0,248 0,38
B12 (ng) 6,02 6,31 11,08 7,25 1,96
D-3 (ug) 7,2 22 19,04 11,7 1,9

Fosfor (mg) 459 350 368 340 241

Kalsiyum (mg) 41 23 158 117 91

Cinko (Zn) (mg) 1,78 0,74 2,15 2,83 0,61
Selenyum (Se) (ng) 25,6 58,8 46,8 39,6 351
Demir (Fe) (mg) 1,08 1,5 1,23 1,47 0,72
Iyot (I) (ug) 19,65 50,55 38,94 16,02 29,25

Tablo 1.2. Baz1 balik tiirlerinin bazi besin 6gelerinin ortalama degerleri (TURKOMP,

2019).
Vitaminler  Mineraller Amino asitler
Tiirler Enerji Protein  Yag D B12 Fe I Arjinin  Histidin
100 g kcal g g 18] ug mg ug mg mg
Hamsi 197 16,95 1436 313 483 0,98 10,68 1085 1150
Mezgit 70 15,27 0,97 50 131 048 19,50 834 379

Palamut 216 20,16 15,07 586 4,21 1,00 33,70 840 2180




Tablo 1.2’nin devami

Vitaminler  Mineraller Amino asitler
Tiirler Enerji Protein  Yag D B12 Fe I Arjinin  Histidin
100 g kcal g g 19] ug mg ug mg mg
Istavrit 156 18,62 908 518 7,39 0,82 2596 896 1099
Alabalik 121 18,78 512 191 4,01 0,72 13,10 829 794
Levrek 128 19,48 555 153 3,74 0,31 994 957 647
Liifer 215 17,60 16,11 198 251 0,59 25,22 885 730
Cipura 130 19,06 598 1037 291 0,25 11,47 932 610
Sardalye” 175 20,69 10,22 139 1,70 261 - 556 2052
Ton 173 20,81 10,02 45 1,88 1,10 - 596 1988

“-“: Besin 0gesi bilgisinin olmadigini ifade eder,
Konserve, Fe: Demir, B12: B12 vitamini, D: D vitamini, I: Iyot

1.2. Bah@in insan Yasamindaki Yeri ve Onemi

Balik ve diger su iirlinleri, insanoglunun en eski besin kaynaklarinin basinda
gelmektedir. Yeryiiziinliin yaklasik %77’si sularla kaplhdir. Bu nedenle sucul kaynaklar
artan besin ihtiyacini karsilamada oldukg¢a 6nemli bir alternatif kaynak gorevi gormektedir.
Gilinlimiizde diinya denizlerinde 20.000’den fazla yenilebilen balik ve su {irlinleri tiirii
bulunmaktadir. Ulke denizlerimiz ise avciligi yapilan ve insanoglunun besin diyetinde
bliyiik yer teskil eden 90 civarinda mevcut tiirii barindirmaktadir (Besler, 2007; URL-1,
2019).

Beslenmede, viicuda alinan makro ve mikro besin 0geleri arasindaki denge onem
tasimaktadir. Bunlar arasinda vitamin ve mineraller viicut i¢in elzem 6geler olup, makro
besin 6gelerinin viicuttaki gerekli islevleri yapabilmeleri i¢in yardimcidirlar. Hastalik
riskini en az seviyeye indirmek ve saglik durumun en yiiksek seviyeye ¢ikarmak igin
bireylerin farkli besin gruplarini yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketmeleri gerekmektedir.
Insanlarda giinliik enerjinin %45-60’1nmn karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve
%10-20’sinin ise proteinlerden gelmesi onerilmektedir. Bu kapsamda besin gruplari et, siit,
tahil ve sebze-meyve grubu olmak iizere dort ana baslik altinda toplanir. Et grubu
icerisinde karasal hayvanlarin etleri (biiyiikbas ve kiiciikbas hayvan), kanath etleri, av
hayvanlarmin etleri ve biiyiik bir ¢esitlilik arz eden su iiriinlerinden balik, kabuklu ve
yumusakgalarin etleri sayilabilir (Baysal, 2004; TUBER, 2015; Oksiiz ve Ozyilmaz, 2018).

Yetiskin bir insan viicudunun ortalama %16’siin proteinden olustugu bildirilmistir.

Viicuda alman proteinler sindirim esnasinda yapi taglarini olusturan amino asitlere



ayrilarak karacigere ve organlara taginirlar. Daha sonra viicutta tekrar belirli diizende
birleserek farkli proteinler seklinde doku ve organ yapilarinda yer alirlar. Hormonlar ve
enzimlerin yapisinda bulunan proteinler viicutta biliylime ve gelisme ile doku ve
organlardaki hiicrelerin yenilenmeleri igin kullanilmaktadir. insan viicudunda yagin da
onemi bulunmaktadir. Yaglar icinde esansiyel yag asitleri (EYA) viicuttaki her hiicre
zarnda bulunmakta olup hiicre zarinin gorevini yapmasint saglamaktadir. Kalp-damar,
iireme, bagisiklik ve sinir sistemlerinin islevleri de dahil olmak iizere biitiin biyolojik
islevlerin diizenlenmesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle viicudun cesitli dokularinda
belirli miktarlarda bulunmaktadirlar. Son zamanlarda diinyanin gelismis iilkelerinde asiri
beslenme problemlerinin ¢éziimil i¢in “yag1 ve tuzu” azaltin seklinde uyarilar yapilmasina
ragmen bazi yaglarin ve minerallerin insan viicudu i¢in elzem olmasi nedeniyle balik etinin
Oonemine daha ¢ok vurgu yapilmaktadir. Balik etinin yag orani degismekte olup kirmizi etin
yag icerigi ile karsilastirildiginda balik yaginin ¢oklu doymamis yaglar1 (CDY) daha ¢ok
icerdigi bildirilmistir (Lauritzen vd., 2001; TUBER, 2015). Uzun zincirli CDYA’di olan
omega-3 yag asitlerinden ozellikle alfa linoleik asit (ALA), EPA ve DHA, omega-6 yag
asitlerinden ise linoleik asit (LA) ve arasidonik asit (AA) giinliik yasantinin saglikli
siirdiiriilmesi ve viicut calismasi icin 6nem tasimaktadir. Insan viicudu ALA ve LA
sentezleyemediginden bu yag asitleri, elzem yag asitleri olarak kabul edilmektedir.
Aragidonik asit az miktarda hayvansal kaynakta bulunmaktadir (yumurta ve etler) ve
desaturasyon ve uzama islemleri ile prekursoru olan LA’dan elde edilebilmektedir. DHA
ve EPA ¢ok smirl bir miktara kadar insan viicudunda sentezlenebilmekle birlikte yeterli
miktarlar i¢in diyetle disaridan alinmalar1 zorunludur. Bu asitlerin 6zellikle denizde
yasayan yagl baliklarda bolca bulundugu bildirilmistir (Kinsella, 1987; Gordon ve Ratliff,
1992; Pawlosky vd., 2001; Baysal, 2004; Goyens vd., 2006; Gogus ve Smith, 2010).

Cesitli  aragtirmalarin  sonuglart omega-3 yag asitlerinin insan sagliginin
stirdiiriilmesi, kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesi, romatoid artrit, kronik hastaliklar, baz1
kanser tiirleri ve alzheimer gibi hastaliklara kars1 korunmada katki sagladigin1 géstermistir
(Baysal, 2004; Cole vd., 2005; Scarmeas vd., 2006). Ornegin, Daviglus vd. (1997)’nin
1822 erkek denek ile yiiriittiikleri ¢aligmada giinde 35 g balik tiiketen erkeklerde, balik
tilketmeyenlere oranla %38 daha az kardiyovaskiiler kalp hastaligi ve miyokart enfarktiisii
goriildiigi tespit edilmistir. Bu hastaliklardan kaynaklanan oGliimlere (%67) daha az

rastlandigini bildirmislerdir.



Beslenmede omega 6 'nin omega 3’e orani (n-6/n-3) bazi hastaliklart tetiklemesi ya
da Onlemesinde 6nem tasidigi bildirilmistir. Bu nedenle baliktaki yag asitlerinin oran
omega-3 yag asitlerinin yararhiligina da énemli katki saglamaktadir (Simopoulos, 2008;
Grosso vd., 2014; Tufan vd., 2018).

Depresyon; mutsuzluk ve umutsuzluk hissiyle karakterize olan strese, hormonal
degisikliklere, biyokimyasal anormalliklere ve diger nedenlere bagli olarak gelisen bir
sorundur. Birlesik Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) depresyonun hizinda izlenen
artisin nedenleri arasinda, diyetle alinan yaglarin ve bu yaglarin birbirleri arasindaki oranin
da neden olabilecegini belirtmektedir. Giinliik tiiketilen diyetin n-6/n-3 orani son yillarda
biiyiikk degisimler gostermektedir. Bu konuda yapilmis ¢alismalar diyetle alinan n-6/n-3
oranindaki degisimin beyindeki yag kompozisyonunu da degistirebildigini gostermektedir.
Depresyonlular iizerinde yapilan bir klinik ¢alismada, n-3 CDYA konsantrasyonunun
depresyonlu kisilerde saglikli kisilere gore diisiik oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar
yapilan son calismalarda n-3 CDYA’nin depresyona karsi koruyucu etkisi oldugunu
belirtmekte ve yiiksek balik tiiketimi olan tilkelerdeki diisiik depresyon goriilme olasilig
dikkat cekmektedirler (Small, 2002; Kaya vd., 2004; Besler, 2007).

B12 vitamini eksikligi yorgunluk, tedirginlik, depresyon, iist solunum yollarinda
siklikla enfeksiyon olmasi, hafiza zayifligi gibi hafif semptomlarin yaninda eksikliginin
devam etmesi durumunda onarilamayan sinir sistemi hasarlarina ve DNA sentezinde
yavaglamaya neden olmaktadir. Bu acidan da yiiksek B12 igerigi nedeniyle balik tiiketimi
Oonem tasimaktadir (Herbert, 1988; Elmadfa, 2009; FIGO, 2015). Ancak her canli gibi balik
ve diger deniz canlilar1 da yasadiklar1 ¢evreden bagimsiz degildir. Cevrede dogal olarak
bulunan veya endiistriyel faaliyet nedeniyle olusan metaller, poliklorlu bifeniller (PCB),
dioksinler, diger poliklorlu bilesikler bu canlilarin biinyesinde birikebildigi icin bu
ortamlarda yetisen baliklar1 tiiketmenin de zararli oldugu bildirilmistir (Bosch vd., 2016).

Saglikli beslenme i¢in haftada en az 2-3 kez bir porsiyon balik yenmesi
onerilmektedir. Bugulama, 1zgara veya firinda pisirme ydntemi tercih edilmelidir (TUBER,

2015).

1.2.1. Gebeler ve Cocuklar i¢in Balik Tiiketiminin Onemi

Gebelik normal metabolizma diizeni lizerine fetal biiylimenin eklendigi donem,

emzirme ise bebegin saglikli olarak biiylime ve gelismeye devam etmesi igin gerekli olan



stirectir. Gebelik donemi kadinlarin sagliklart agisindan gegirdikleri 6nemli ve hassas bir
donemdir. Bu donemde kadinlarin diyetine uygun yeterli enerji, karbonhidrat, protein, yag,
posa, vitamin ve mineral alimi1 ¢ok 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar
diyete uygun bu besin Ogelerinin anne karninda ¢ocugun gelisimine ve sagligina etkisi
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, gebelik ve emzirme doneminde enerji ve besin gelerinin
yeterli alinmasi, yeni doganin biiylime ve gelismesi i¢in 6nemli olup bebegin yetiskinlik
caginda gelisebilecek kronik hastaliklarin1 onler. Yeterli ve dengeli beslenme ile
bebeklerin erken dogum veya siirlanmig rahim igi fetal biiyiime, ge¢ dogum, pre-eklemsi
gelisme ve gestasyonel diyabet riski azaltilabilir. Tiim bu nedenlerden dolayi, gebelikte
gerceklestirilen dogal, yeterli ve dengeli beslenme hem anne hem de fetiis saglig1 icin
olduk¢a 6nemlidir. Bu dénemde fetiisiin biitiin hayati faaliyetleri annenin beslenmesine
baglidir. Baligin, I, Fe, P ve kolin gibi pek ¢ok mineral madde, A, B ve D vitaminleri ve
omega-3, ozellikle de EPA ve DHA igermesinden dolay1 annenin gebelik ve emzirme
donemlerinde balik tiiketimi ¢ok dnemlidir. Bu besin 6gelerinin en 6nemlilerinden biri n-3
uzun zincirli CDYA’dir. Omega- 3’lin bebegin anne karnindayken ve dogduktan sonraki
ilk ii¢ ay, baz1 kaynaklarda dogumdan sonra iki y1l ¢ocugun beyin ve gdz gibi sinir sistemi
ve duyu organlarmin gelisiminde yardimc1 oldugunu yapilan ¢alismalar ortaya
koyulmustur. Bu yag asitlerinden 6zellikle DHA fetiisiin retina ve beyin hiicrelerinin yapi1
tagidir. Hiicre membraninin yag asidi kompozisyonu, gen ekspresyonu ve doku
farklilasmas1 yoluyla ¢ogu hiicrenin stabilitesini, gegirgenligini ve fonksiyonunu
etkilemektedir. Bu nedenle gebelik doneminde yeterli miktarda n-3 yag asidi aliminin
bebegin en uygun bilissel, goz ve beyin gelisimi i¢in énemli oldugu vurgulanmaktadir.
DHA iceren gidalar1 almayan annelerde dogum sonrasi depresyon ve yiiksek kan basinci
gibi olumsuzluklarin goriilebildigi bilinmekte; 6zellikle hamileligin son 3 ayinda annelerin
balik tiikketmesi daha da 6nem kazanmaktadir (Mol, 2008; Atar ve Al¢icek, 2009; FIGO,
2015; Starling, vd., 2015; TUBER, 2015; Rasmussen ve Yaktine, 2019).

Bununla birlikte balikta bulunan mikro besin 6geleri de fetiisiin motor, bilissel ve
sinir sitemi gelisiminde énemli rol oynamaktadir (Starling, vd., 2015). Ozellikle B12
vitamini anne siitil ile beslenilmeye baslanilmasindan itibaren bebek i¢in ¢ok Onemlidir.
Bebeklerde B12 eksikligi gelisimin durmasina hatta gerilemesine varan sorunlar
yaratmaktadir (Simsek, 2004; Codazzi vd., 2005).

Biitiin bunlarin yani sira anne siitiiniin de ¢ocuk gelisimi ile ilgili 6nemi asikardir.

Anne siitiiniin DHA diizeyi anneden anneye gore degisiklik gosterebilmektedir. Ancak



annenin balik tiikketim durumunun anne siitindeki DHA miktarini da etkiledigi agikca
bilinen bir faktordiir. DHA’dan zengin beslenen gebe ve emziren kadinlarin beslenmeyen
kadinlara gore siitleri daha yiiksek miktarda DHA igermektedir. Yapilan bir ¢alismada,
balik tiiketen hamilelerin %55’inin tliketmeyenlere gore siitiindeki DHA miktar1 daha
yiiksek bulunmusgtur. Diyetle alinan DHA’nin anneden bebege, balik yag1 suplementinden
sentez edilen DHA’ya gore daha etkin bir sekilde gectigi belirtilmektedir. Emziren
annelerin giinlik Onerilen dozda B12 almamalari durumunda anne siitii ile beslenen
bebeklerde B12 vitamin eksikligi goriildiigl bildirilmistir. Annesinde B12 eksikligi olan 16
aylik bir bebekte titreme, kan hiicrelerinde bozulma ve sinir sisteminde gelisim
bozukluklar1 goriilmiis ve B12 tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonucunda c¢ogu belirti
tyilestirilmis ancak sinirsel gelisimdeki gerileme iyilestirilememistir. Gebeler ve yeni
doganlar B12 eksikligi agisindan 6zellikle risk altindadir. Bu nedenle gebeler ve emziren
annelerin diyetine B12 yoniinden zengin gidalar mutlaka eklenmelidir (Lauritzen vd.,
2001; Kaya vd., 2004; Simsek, 2004; Baytan vd., 2007; Besler, 2007).

Tiim bu nedenlerden dolayi, gebelik ve emzirme siiresince balik tiikketimi ¢ok dnem
tasimaktadir. T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gebelik ve emzirme doneminde annelerin
haftada en az 3-4 kez balik tiiketmesini onermektedir. Cesitli otoritelere gore EPA ve DHA

alim miktarlar1 Tablo 1.3’de gosterilmistir.

Tablo 1.3. Farkl: otoritelere gére EPA ve DHA alim miktarlar1 (Oksiiz vd., 2018).

Gebe/Emziren Kadin
EPA DHA

Kurulus

Avrupa Besin Giivenligi
Otoritesi (EFSA)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) - >250 mg/giin

>250 mg/giin 100-200 mg/giin

Diinya Perinatal Tip Birligi, Erken Beslenme

Akademisi ve Cocuk Sagh@r Vakfi (WSPM) - >200 mg/giin

“-“Herhangi bir 6neri olmayisint gosterir.

Eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarin da saglikli olabilmeleri i¢in yasina, cinsiyetine ve
aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Cocuklarin
bliylime ve gelisme donemlerinde fiziksel ve zihinsel gelisimlerinin olmasi nedeniyle
Ozellikle bu donemlerdeki beslenme aliskanliklar1 da ¢ok dnemlidir. Bir ¢ocugun sagligi

icin gerekli olan makro ve mikro besinleri, tam ve diizenli olarak saglamada saglikli



beslenmenin etkisi biyiiktiir. Baligin protein kalitesi yiiksek yiyeceklerden biri olmasi
nedeniyle bebekler ve ¢cocuklar i¢in dnemli bir besin kaynagi oldugu belirtilmistir. Bebegin
bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigi, goz, cilt, kalp ve damar sagligi i¢in son derece
onemli etkiler sagladigi, ¢ocukta hiperaktivite ve dikkat eksikliginin énlemesine yardimci
oldugu ve astim gelisim riskini belirgin bir 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir (Brown, 2000;
UNICEF, 2002; Kaya vd., 2004; Nyankovskyy vd., 2014; Arechavala vd., 2016). Bebeklik
ve cocukluk doneminde alerjenlere duyarlilik, alerji ve astim benzeri bagisiklik sistemi
bozukluklarina ragmen erken ¢ocukluk doneminde balik ve omega 3 tiiketiminin koruyucu
etkisi oldugu belirtilmistir. Ornegin, bir yasindan itibaren 5 yil siire ile ¢ocuklarm izlendigi
bir arastirmada, ¢ocuklarin diyetine eklenen omega-3 yag asitlerinin ev tozu (mayt gibi)
kaynakli alerjik astimin dnlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bebekler ve 2
yasindan kiigiik ¢cocuklarda giinliik DHA aliminin 100 mg olmasi 6nerilmektedir. Balik
yag1 takviyesi ilgili bilimsel ¢alismalar bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gorme
keskinligi ve biligsel fonksiyon arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(Mihrshahi vd., 2003; Kremmyda vd., 2011).

Cocukluk ve ergenlik doneminde kazanilan aligkanliklarin hayatin diger asamalarinm
da etkiledigi bilinmektedir. Bu aligkanliklar icinde ana yemegin bir boliimiiniin balik
olarak tiiketilmesinin genel olarak saglik {lizerinde olumlu etkisinin oldugu bilinen bir
gercektir. Bebeklerde baligin, tamamlayic1 besin olarak 6. aydan sonra, buharda veya
firinda pisirilip ayiklanarak ¢orba, sebze piiresi vb. diger tamamlayici besinlerin icine ilave
edilerek haftada bir kez verilmesi Onerilmektedir. Ayrica Avrupa Halk Sagligi Kurumu
haftada tiiketilen tiim ana yemeklerden 2 ya da 3’liniin balik olarak tercih edilmesini
Onemle tavsiye etmektedir. Bununla birlikte iilkemiz dahil pek cok iilkede balik
tilketiminin yeterli diizeyde olmadigi bilinmektedir (Wang vd., 2002; Mozaffarian ve
Rimm, 2006; FAO, 2009; Altintzoglou vd., 2015; TUIK, 2018).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére balik igin bir porsiyon miktar
150 g olarak belirlenmistir (Tablo 1.4). TUBER’e gore ¢ocuk ve adolesanlara dnerilen
balik tiikketim porsiyonlar1 Tablo 1.5’de verilmistir. Tablo 1.6’da gebe ve ¢ocuklar igin

alinmas1 gereken vitamin miktarlar1 ve balik etindeki miktarlar1 verilmistir.
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Tablo 1.4. TUBER tarafindan onerilen yasa gore haftalik balik tiiketim miktar1 (TUBER,
2015).

2-3 Yas 4-6 Yas
100-150 g 150-225¢g

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)

Tablo 1.5. TUBER’e gore ¢ocuklar ve gencler igin balik tiiketim miktari
onerileri (TUBER, 2015).

Yas Grubu Kiz-Erkek ( porsiyon/hafta)
2-3 yas 2/3-1
4-6 yas 1-1,5
7-10 yas 1,5-2
11-14 yas 2
15-18 yas 2

Tablo 1.6. Gebe ve emziren kadinlarin ve yas gruplarina gore ¢ocuklarin 6nerilen giinliik
alinmasi gereken vitamin miktarlar1 (Varlik vd., 2004).

Giinliik onerilen vitamin miktar1 (mg/giin)

100 gr bahk

Vitamin Cesidi 4;2 ia‘; ;‘az Hamileler E)”;fl':;"ie filetosundaki
ortalama miktar

A mg/giin 0,6 0,6 0,7 1,1 15 0,06
D pg/giin 10 5 5 5 5 10

E mg/giin 4 5-6 8 13 17 1,2

K pg/giin 10 15 20 60 60 0,6
B1 mg/giin 0,4 0,6 0,8 1,2 14 0,1
B2 mg/giin 0,4 0,7 0,9 15 1,6 1.2
B6 mg/giin 0,3 0,4 0,5 19 19 0,4
B12 pg/giin 08 1 15 35 4 3
Biyotin pg/giin 5-10 10-15 10-15 30-60 30-60 4
Niasin mg/giin 5 7 10 15 17 4,2
Folik Asit pg/gin 80 200 300 400 600 9
C mg/giin 55 60 70 110,0 150,0 1.2

1.2.2. Balik Tiiketiminin Yarar ve Zarar (Risk) Durumlarinin Karsilastirilmasi

Balik i¢ermis oldugu yiiksek yag, protein, vitamin, mineral ve besin Ogeleri ile
saglikli ve kaliteli yasam i¢in gerekli beslenmenin temelini olusturmaktadir. Ancak dogal
ve insan kaynakli kirleticilerle siirekli kirlilige maruz kalan sucul ortamlarimiz buralarda

yasayan balik ve diger su {irtinleri gibi canlilar {izerinde de bir risk faktorii olusturmaktadir.
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Bu durum ise insanlarin balik ve su tirlinleri tiiketme istegi ile ilgili kafa karigikligina yol
acmaktadir. Balik tiiketiminin yarar m1 yoksa zarar mi teskil edeceginin risk analizinin iyi
degerlendirilip tiiketicilerin Ozelliklede annelerin bilgilendirilmesi olduk¢a Onem arz
etmektedir. Sioen vd., (2008) tarafindan bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmada haftalik iki
porsiyondan fazla yagli balik tiiketiminin dioksin benzeri bazi bilesiklere maruziyeti
artirdigini ancak metil civa (MeHg) acisindan herhangi bir risk durumu olmadigi
bildirilmistir.

Bu duruma benzer olarak, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), 2010°da yaymladig
raporunda balik tiiketiminin ve EPA ve DHA aliminin koroner (kalbi besleyen damarlar)
kalp hastaliklarinda 6liim riskini azalttigina dair ¢ok 6nemli bir etken oldugunu, metil civa
maruziyetinin ise riski artirdigina dair yeterli kanit bulunmadigini bildirmistir. Fazla
dioksin bilesiklerine maruz kalmanin kansere neden olacagi ancak saglikli ve kaliteli
beslenmeyle (balik ve diger besinler) alinan daha diisiik seviyedeki dioksin bilesiklerinin
kansere neden olduguna dair yeterli kanit olmadig1 yine FAO tarafindan rapor edilmistir.
EFSA (2015)’e gore farkh iilkelerde ¢ok farkli tiirde balik tiiketildigi i¢in genel bir oneri
yapmaktan kacinmaktadir. Ancak genel olarak, EFSA, civa igerigi yiiksek balik
tiketiminin sinirlandirilmast gerektigini, ayrica her iilkenin kendi sucul ortamlarimi ve bu
ortamlarda yetisen ve avlanan balik tiketimini g6z Oniine alarak kendi risk
degerlendirmesini yapmasini 6nermektedir (FAO, 2010a; EFSA, 2015).

Metil civa ¢evre ortaminda bulunur ve insanlar ve diger canlilar i¢in zararlhdir. Sucul
ortamda yasayan anaerobik canlilar vasitasiyla inorganik civadan doniistiiriiliir (Clarkson
ve Magos, 2006).

Balik gebelik doneminde ve sonrasinda anne ve bebek icin bircok besleyici 6zellige
sahip olmasina ragmen her canli gibi balik ve diger deniz canlilar1 da yasadiklar ¢evre ile
dogrudan iligki igerisindedirler. Cevrede dogal olarak bulunan veya insan kaynakli
faaliyetler nedeniyle olusan metaller, poliklorlu bifeniller (PCB), dioksinler ve diger
poliklorlu bilesikler bu canlilarin biinyesinde birikme egilimindedirler. Belirli limitlerin
izerinde organik civa igeren bazi balik tilirlerinin fazla tiikketimi fetiis gelisiminde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Bu durum ise gebelerde balik tiiketiminin en Onemli
dezavantajlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dovydaitis, 2008; Bosch vd., 2016).

Metil civa yagda ¢ozilinebilir olma 6zelligi ile plasenta ¢eperini kolayca gegebilir ve
bu durum fetiis icin Onemli risk olusturabilmektedir. Dogum oncesinde annenin balik

tiiketimiyle kiiciik miktarlarda metil civaya maruz kalmasi ile dogum sonrasi sinir gelisimi
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arasindaki iligki hakkinda kesin bir bilgiye sahip degiliz. Ancak Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) gebelik sirasinda balik tiiketiminin 6zellikle yiiksek
seviyelerde MeHg igerenlerin sinirlandirilmasini 6nemle tavsiye etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) alinmasi gereken MeHg miktarinin 2,5 pg/g’1 asmamasini dnermistir (FDA,
2004; Marques vd., 2013; McKean vd., 2015). Bat vd. (2015) tarafindan gergeklestirilen
calismada Karadeniz kiyilarinda (Sinop) bolge halki tarfindan tiiketimi oldukga tercih
edilen mezgit, barbunya, istavrit ve kefal tiirlerinde agir metal birikimi arastirilmistir. Agir
metallerin 6zellikle dip (demersal) baliklarindaki birikim miktarlarinin diistiniilenin aksine
Tirk Gida Kodeksi ve Avrupa Birligi Tiziiglince yayimnlanan yasal limitlerin altinda
oldugu bildirilmistir. Buna benzer bir ¢alismada da Dogu Karadeniz’de ekonomik 6neme
sahip iki demersal balik tiirii olan mezgit ve barbunyada agir metal birikim diizeyleri
belirlenmistir. Aragtirma sonuglarindan elde ettikleri metal degerlerini Tiirk Gida Kodeksi,
Avrupa Birligi Komisyonu Tiiziigi ve Gida, Tarim Orgiitii gibi ¢esitli yasal limitler ile
karsilastirdiklarinda sonuglarin tiiketim i¢in risk olusturabilecek degerlerin altinda
oldugunu bildirmislerdir (Alkan vd., 2016).

Zehirlenme riski ise balik ve su iirlinleri tiiketicilerini endiselendiren ve kafasini
karistiran diger bir 6nemli sorundur. Histamin su iirlinleri kokenli zehirlenmelerde toksik
enfeksiyonlarin %30-40°lik kismini olusturmaktadir. Histamin zehirlenmesi genellikle
viicudunda bol miktarda serbest histidin bulunduran uskumru ve ton gibi yagh baliklarda
soguk muhafazanin yetersiz veya kalitesiz yapildig1 durumlarda goziikmektedir. Baligin
uygun kosullarda muhafaza edilmedigi (6rnegin; soguk zincirin kirilmas1 gibi) bakteriyel
dekarboksilasyon sonucu bir amino asit olan histidinin histamine doniismesi seklinde
olusmaktadir. Zehirlenme kendini yiizde kizariklik, bas, karin agrist ve ishal belirtileri
seklinde gosterir. Histamin bakteriler nedeniyle olugan bir biyojenikamin olmasina ragmen
tiiketiciler tarafindan fark edilememektedir. Taze gibi goriinen bir balik yiiksek diizeyde
histamin igerebilmektedir. Bu nedenle besin giivenligini saglanmasi konusunda balik¢ilar,
isletmeciler, dagitic1 firmalara ve marketlere biiyiikk gorev diismektedir. Baliklarda kabul
edilebilir histamin limitleri ile ilgili tilkeler arasinda énemli farklilik mevcuttur (Visciano
vd., 2012; Feng vd., 2016).

Avrupa Birligi Komisyonu histamin ile ilgili (EC) No 2073/2005 sayili diizenleme
ile koymus oldugu limitleri, 23.10.2013 tarihinde degistirmistir (EC, 2013). Histamin
degerinin hi¢bir numunede 400 mg/kg’in istiinde olmasini onermemekle birlikte bu

durumu biiyiik bir zehirlenme riski olarak degerlendirmektedir. FDA ise histaminin toksik
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seviyesini 500 mg/kg olarak kabul etmekte ve histamin ile ilgili yasal sinir 50 mg/kg’in
altindaki degerler kabul edilmektedir. Insan viicudu biyojen aminlerin neden oldugu gesitli
toksik etkilerin ortaya ¢ikmasimi onleyen kuvvetli bir detoksifikasyon sistemine sahiptir.
Histaminin toksisite derecesi viicudun detoksifikasyon sisteminin verimliligine bagli olarak
degisebilir. Gilinliikk diyette normal diizeyde alinan biyojen aminler monoamin oksidaz
(MAOQO) ve diamin oksidaz (DAO) enzimleri ile yikimlandiktan sonra asetillenerek
Escherichia coli ve Enterobacter aerogenes gibi bakteriler tarafindan zararsiz hale
getirilirler ya da degisime ugramadan atilirlar. Cogu bakteri amino asitleri dekarboksile
eder ve aminlere ¢evirir (Kose vd., 2011; Kdose, 2017). Siipheli gidalarda yiiksek
miktarlarda histamin tespit edilmesi, zehirlenmenin giday1 tiiketen grubun hemen hemen
tamaminda go6zlenmesi ve silipheli gidanin alerjik reaksiyonlara sebep olmadiginin
bilinmesi histamin zehirlenmesinin gida alerjisinden kolaylikla ayrimini saglamaktadir
(Giirbiiz ve Degirmencioglu, 2003).

Biyojen aminler arasinda histamin, en toksik olarak bilinen amin olup ilk kez ton ve
uskumru baligi gibi Scombridae familyasina ait baliklarda gozlenmistir. Belirtilen
familyaya ait baliklarin bu zehirlenmeye neden olmasindan dolayr histamin zehirlenmesi,
“Scombroid balik zehirlenmesi” olarak bilinmektedir. Ancak bu familyadan olmayan ve
kaslarinda yiiksek diizeyde serbest amino asit bulunduran ringa, sardalye, tirsi, hamsi,
mahi-mahi gibi pek c¢ok balik tiirinin de histamin zehirlenmesine neden oldugu
bildirilmistir ( Lehane ve Olley, 2000; K&se, 2010; Kose, 2017). Histamin olusumu, ¢esitli
gidalarda varligi, zehirlenme ve metodolojisi ile ilgili pek ¢ok kaynakta detayli bilgi yer
almaktadir (Kose vd., 2011; Kose, 2017).

Balik ve su friinlerinin tiiketilmesi sonucunda olusan bu tip biyojen amin
zehirlenmelerinin  diinyada en fazla goriilen zehirlenme tiirii oldugu bilinmektedir.
Histamin zehirlenmesi ile ilgili 1990-1998 yillar1 arasinda Amerika’da 759 vaka ve 1992-
1999 yillar1 arasinda Ingiltere’de 47 vaka bildirilmistir. FDA, tiiketilebilir baliklarda
maksimum histamin diizeyinin 5 mg/100 g (50 ppm)’1 gegmemesi gerektigini belirtmistir
(Kose, 1993; Shalaby, 1996; FDA, 2001; Kose, 2017). Avrupa Birligi (AB) Scombridae,
Clupeidae, Engraulidae, Coryfenidae (Coryphaenidae), Pomatomidaeve Scomberesosidae
familyalarina ait balik tiirlerinden 9 o6rnekleme yapilmasini zorunlu kilarak ortalama
histamin degerinin 10 mg/100 g (100 ppm)’1 asmamas1 gerektigini bildirmistir. Ancak iki
ornekte 10 mg/100 g1 agsmasina izin verilirse de bu degerin 20 mg/100 g’1 (200 ppm)
gecmemesi sarti vardir. Ulkemizde ise 29 Aralik 2011 tarihli Tiirk Gida Kodeksi
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Mikrobiyolojik  Kriterler Yonetmeligi’'nde Engraulidae, Scombridae, Clupeidae,
Coryfenidaeve Pomatomidae ve Scomberesosidae familyasindaki tiirlere ait histamin
limitlerine yer verilmistir. Bu yonetmelige gore taze sogutulmus baliklar ve dondurulmus
baliklarda kabul edilebilir en yiiksek deger 100 ppm iken, bu deger konserve balik¢ilik
tiriinleri ve islenmis ¢ift kabuklu yumusakcalar, kabuklular, karindan ve kafadan bacaklilar
icin 200 ppm olarak belirtilmistir (URL-2, 2011; Kose, 2017).

Balik ve su iirtinleri tiiketimi her tiirlii saglik agisindan 6nemlidir. Ancak dogal ya da
insan kaynakli kirleticilerle kirlenmis sucul ortamlardan avlanan veya avlandiktan sonra
uygun kosullarda gerektigi gibi muhafaza edilmeyen su iriinlerinin fazla tliketimi
organizmalardaki metal birikimi gibi saglik acisindan biiyiik risk olusturabilmektedir. Bu
nedenle balik etindeki metal diizeylerinin takip edilmesi, besin giivenligi diizenlemeleri ile

tilkketicinin korunmasindaki uyumlulugu saglamak i¢in dnemlidir (Bosch vd., 2016).

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Balik Uretimi ve Tiiketimi

1.3.1. Bahk Uretimi

Tiirkiye su iirlinleri potansiyeli agisindan zengin olup balik¢ilik sektorii {lilkenin
sosyo-ekonomik yapisinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sektoriin amaci topluma saglikli
ve kaliteli su {iirlinleri sunmak, i¢ tiiketimi artirmak, bunun yani sira Avrupa ve ayni
zamanda diinya ve standartlarina uygun kaliteli, glivenilir ve siireklilik tasiyan su iirlinleri
thracatin1 gerceklestirmektir (Tiirk ve Yabanli, 2006).

Tiirkiye {i¢ tarafi denizlerle ¢evrili, 8,333 km’lik kiy1 seridine ve 25 milyon hektarlik
tatli su kaynaklarina sahip bir konumdadir. Ulkemizin gerek su iiriinleri iiretiminde gerekse
tilketim ve dis ticaret yoniinden ilk siralarda yer almasi beklenmektedir (Mert, 1991;
Kayapinar, 2007). Ancak, Tiirkiye’de su {iriinleri potansiyeli dikkate alindiginda, balik¢ilik
{iretiminin gayrisafi yurti¢i hasila (GSYIH) ve tarim igerisindeki payinin yok denecek
kadar az (%0,2) oldugu goriilmektedir (Tablo 1.7).
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Tablo 1.7. Tiirkiye’de gayrisafi yurtici hasila (GSYIH) ve balik¢iligin pay1 (Saridzkan,

2016).
GSYIH Tarim Payr Balikcihik

Vil DPTL) (milyar TU) (%) (milyar TL) Y21 (%)
2005 648,9 59,0 9.1 17 0.3
2006 758,4 60.8 8,0 18 0.2
2007 843,2 62,6 7.4 18 0.2
2008 950,5 70,7 7.4 15 0.2
2009 952.6 76.9 8,1 18 0.2
2010 1098,7 90,7 8.3 2.0 0.2
2011 1297.7 101,3 7.8 23 0.2
2012 1416.8 1088 7.7 2.9 0.2

Avcilik yoluyla diinya su iriinleri tiretimi 2010 yilinda yaklasik 89 milyon ton/yil
civarindayken 2016 yilinda 90 milyon ton/yil miktarina ulasmistir (Sekil 1.1). Ulkemizde
ise avcilik tretim miktar1 yillara gore degiskenlik gostermekle beraber 2017 yili igin
ortalama 350 bin ton/yil kadardir. Diinyada su firiinleri yetistiriciligi ise 1988 yilinda
11.700 milyon ton/yil iken (Dagtekin vd., 2007; Erdal ve Esengiin, 2008), 2016 yilinda
tiretim miktar1 yaklasik 80 milyon ton/yila c¢ikmistir (FAO, 2016). Tirkiye’deki
yetistiricilik miktar1 1988 yilinda 4000 ton civarinda iken, 2017 yilinda 276,502 tona
ulastig1 bildirilmistir (Sekil 1.2) (TUIK, 2018).
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Tiirkiye’de su tirlinleri yetistiriciliginin son 20 yilda (% 300) artig gostererek 3 katina
ciktigr bildirilmistir. Yetistiricilik tiretimindeki en yiiksek artig sirasiyla; alabalik (%130)
cipura (%100) ve levrekte (%52) gerceklesmistir. Ulkemizde iiretimin %85°lik bir kismi
avcilik yontemi ile elde edilirken son 20 yillik dénem iginde Ozellikle deniz baliklar
yetistiriciliginin gelismesi ile sektdrde hissedilir bir hacimsel biiylime saglanmistir.
Ulkemizde toplam iiretimin yaklasik %74 iiniin Karadeniz’den saglandig1 bilinmektedir.
Denizlerimiz ve i¢ sularimiz, soguk ve sicak su balig1 ¢esitlerinin avlanmasi ve
yetistirilmesi i¢in cok uygun ekolojik dzelliklere sahip olmasi nedeniyle tasidigi ¢ok ¢esitli
balik tiirleri bakimindan zengin kaynaklardir (Karakas ve Tiirkoglu, 2005; Dagtekin ve Ak,
2007; Erdal ve Esengiin, 2008; Sen, 2011). Tiirkiye’yi gevreleyen farkli karakterlere sahip
dort ayr1 deniz; balik tiirleri agisindan biiyiik zenginlige sahiptir. Karadeniz’de 247,
Marmara’da 200, Ege Denizi’nde 300 ve Akdeniz’de 500 dolayinda balik tiirii bulundugu
bildirilmesine ragmen ekonomik degeri olan deniz {rlini tlir sayist sadece 100
civarindadir. Ancak bu tiirlerin birgogunun yok olma noktasina geldigi bildirilmistir
(Hossucu vd., 2001; Karakas ve Tiirkoglu, 2005). Tablo 1.8 iilkemizde bolgelere gore

avcilik yolu ile su iiriinleri tiretiminin dagilimini gostermektedir.

Tablo 1.8. Bélgelere gore su iiriinleri iiretim miktari (TUIK, 2018).

Uretim (ton)

Deniz iiriinleri

béloesi 2015 2016 2017

g Miktar % Miktar % Miktar %
Toplam 397 730 100 301 442 100 322 173 100
Dogu Karadeniz 241 754 60,8 122 660 41 157 952 49
Bat1 Karadeniz 78 828 19,8 100 405 33 77 901 24,2
Marmara 31 766 8,0 31 963 11 24 832 1,7
Ege 35351 8,9 34 690 12 47 676 14.8
Akdeniz 10 031 2,5 11724 3,9 13812 43

1.3.2. Balik Tiiketimi

Saglikli beslenmeye olan katkisi, sanayi sektdriine hammadde saglamasi, istthdam
yaratmasi1 ve yiiksek ihracat potansiyeli nedeniyle 6zel bir 6neme sahip olan su {irlinleri

sektorii deniz ve i¢ sularda bulunan canlilarin iglenmesi ve pazarlanmasini igeren bir gida
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dalidir (Senol ve Saygi, 2001; Dagtekin ve Ak, 2007; Sen, 2011). Kisi basina su tiriinleri
tiiketimimiz 2017 yilinda 5,5 kg (TUIK, 2018) civarindadir. Bu oran diinyada ortalama 16
kg Avrupa’da ise ortalama 22 kg’dir (TAGEM, 2018).

Saglikli ve kaliteli besin olmasina ragmen su iriinleri tiiketimi tilkemizde istenilen
seviyelerde degildir. Bu duruma niifusumuzdaki hizli artis ve bu artisa paralel su iiriinleri
tiretimindeki dengenin saglanmamis olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde hayvansal protein a¢1g1 bulunan ve kisi basma diisen gelir seviyesinin diisiik
oldugu kesimlerde en ucuz hayvansal protein kaynagi olarak tavuk ve balik etinin 6ne
ciktig1 goriilmektedir (Saridzkan, 2016). Urettigimiz balik iiriinlerini en iyi sekilde insan
tiketimine sunmak, balik¢ilik sektoriine zarar vermeden ithalat gergeklestirmek tliketimi
birazda olsa artirmak icin bir secenek olarak degerlendirilmelidir. Tablo 1.9°da iilkemizde
2010-2017 yillar1 arasinda su iriinleri pazarlama ve tiikketim sekli ile kisi basi tiikketim

miktarlar1 verilmistir.

Tablo 1.9. Tirkiye’de 2010-2017 yillart arasinda su trtinleri tiiketimi ve pazarlanmasi
(TUIK, 2018).

Kisi basi Tiiketim (ton) Kullanil-

Yillar tiiketim mayan Uretim*  Thracat  ithalat
miktari ic fslenen  miktar (ton) (ton) (ton)
(kg)  tiiketim miktar  (ton)
2010 6,9 505,059 168,073 5,565 653,080 55,109 80,726
2011 6,3 468,040 228,709 5,756 703,545 66,738 65,698
2012 7,1 532,347 94,201 9,682 644,852 74,007 65,384
2013 6,3 479,708 87,896 6,378 607,515 101,063 67,530
2014 55 420,361 73,667 5,180 537,345 115,682 77,545
2015 6,1 479,741 176,138 6,070 672,241 121,053 110,761
2016 54 426,085 93,096 6,139 588,715 145,469 82,074
2017 55 441,573 130,917 2,093 630,820 156,681 100,444

*: Yetistiricilik ve avcilik yoluyla elde edilen toplam miktar1 belirtir.

Diinyada yilda kisi basina ortalama 16 kg balik tiiketilirken, Tiirkiye’de ise kisi basi
yillik tiiketim 2008 yilinda 8.6 kg/yil iken, 2017 yilinda 5,5 kg/yil’a diiserek (TUIK, 2018;
TAGEM, 2018) azalan bir egilim gdstermektedir. Ekonomik agidan bakildiginda, 6zellikle
avcilik yoluyla elde edilen balik¢iligin yetistiricilikten farkli olarak %70 civarinda olan

yem (beslenme) masrafinin olmamasidir. Ancak avcilik yoluyla saglanan {iretim miktari
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son yillarda giderek azalmaktadir (Sari6zkan, 2016). Su iirlinleri tiiketiminin artirilmasi
insanoglunun saglikli ve kaliteli beslenmesi i¢cin 6nem arz etmektedir. Bu sebeple dengeli
beslenme i¢in her mevsim balik tiiketilmesi gerektigi bilinmektedir. Her mevsim balik
tikketimini saglamak icin islenmis veya dondurulmus su iiriinlerine yonelmek hem taze
balik bulmaktaki zorluk durumunu azaltacak hem de diizenli bir fiyat araligi saglamis
olacaktir (Capkin vd., 2008).

Su {irtinleri tiiketim miktar1 yoniinden kiy1 ve i¢ kesimler arasinda ¢ok biiyiik farklar
bulundugu bilinmektedir. Bu durum su iirlinlerinin pazarlama ve tiiketim miktarinda da
farkliliga yol agmaktadir. Ornegin Dogu Karadeniz Bélgesinde 20-25 kg civarinda olan
kisi basina tiikketim miktarinin, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde 1 kg’in altina
diistiigii bildirilmistir (Ergiin, 2009). Kisi bas1 balik tiilketim miktar1 Trabzon ve Giresun’da
29,5 kg/yil, Ordu’da 29,5 kg/yil, Rize’de ise 20,0 kg/yil olarak saptanmistir (Aydin ve
Karadurmus, 2012; Aydin ve Karadurmus, 2013; Temel, 2014).

1.4. Konu ile Ilgili Calismalar

Bose ve Brown (2000), Avustralya’nin i¢ ve kiy1 bolgelerinde deniz mahsulleri
tilketim aligkanliklarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi {izerine yaptiklar1 ¢alismada
Avustralya’nin Victoria eyaletinde deniz mahsulleri tiiketiminin i¢ ve kiyr bolgeleri
arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymuslardir. Caligmalarini her iki bdlgeden rastgele
segilen 100’er birey iizerinden yiiriitmiislerdir. i¢ bolgelerde deniz mahsulleri tiiketiminde
fiyat, mesafe, lezzet, kalite ve mevsim degiskenlerinin anlamli oldugu vurgulanirken, kiy1
bolgelerinde bireylerin yapisi, sayisi, ¢alisma durumu ve hane halki biiyiikliigii deniz
mabhsulleri tiiketimini etkileyen faktorler olarak vurgulanmiglardir.

Myrland vd. (2000), Norveg¢’te deniz iiriinleri tiiketiminin belirleyici 6zellikleri;
yasam tarzi, ortaya ¢ikacak tercihler ve tiiketim engelleri adli caligmalarinda deniz iirtinleri
tiketiminin insan hayatinin kalite kriterleri ile ilgili 6nemini vurgulamislardir.
Caligmalarmin kaynagini 30-44 yas arasindaki kadinlar olusturmustur. 30-39 yas grubu
arasindan 6000 ve 40-44 yas grubu arasindan 5000 kadin ile ¢alismalar siirdiiriilmiistiir.
Calismaya gore, kadinlarin yas1 ve egitim seviyesi arttikca balik tiikketim miktarlarinin da
arttigini belirlemislerdir. Toplam tiiketimin de hane halki biiylikliigli arttikca ve egitim
diizeyi ylikseldik¢ce arttigi sonucunu ortaya koymuslardir. Ayrica bu calismada ¢ocuk

bulunan hanelerde ¢ocuklarin balik tliketimine direng gostererek azaltilmasina sebep
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olabilecekleri belirtilmistir. Cocuklara yonelik iiriin gelistirilerek bu sorunun asilabilecegi
konusuna deginilmistir.

Jimoh vd. (2015), Nijerya yerel yonetim bolgesi balik talebinin analizi adh
calismalarinda balik tiiketiminin mevcut durumunu irdelemislerdir. Anket ve sézlii miilakat
yoluyla rastgele segilen 100 kisi tizerinde arastirma yapmislardir. Ankete katilan bireylerin
%65°1 erkek olup %951 orgiin egitimlidir. Yas ortalamasi 37,5 olan bu arastirmada, balik
tiikketimi ile gelir durumu arasinda yiiksek anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir
(p <0,05).

Hotz vd. (2016) tarafindan Kenya’da yapilan arasgtirmaya gore Vihiga bolgesinde
anket kapsamindaki 6-11 aylik ¢ocuklarin yaklasik %10’unun ve emzirme donemindeki
12-23 aylik ¢ocuklarin ise %20’sinin balik tiikettigi belirlenmistir.

Thorne-Lyman vd. (2017)’nin yiiriittiikkleri ¢caligmada Banglades’te ¢ocuklara balik
yedirilmeye en erken ek gidaya gecis donemi olan 6 aylikken baslatildigi, genelde ise bu
yasin 8,7 oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirmada ankete katilan bazi ebeveynlerin
kil¢ik sorunu nedeniyle ¢ocuga balik yedirmekten kagindiklarini tespit etmislerdir.

Marinda vd. (2018) tarafindan Zambiya’da ¢ocuklar ve gebe kadinlarile yiiriitiilen bir
calismada, anket kapsamindaki 6-23 ay arasindaki ¢ocuklarin %77,2’lik yiiksek bir oranla
balik tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica gilinliik olarak tiiketilen balik miktari; kadinlarda
91,4 g, 6-23 ay arasi ¢ocuklarda 36,9 g, 24-59 ay arasi ¢ocuklarda ise 49 g olarak
saptanmistir. Ankete katilan hanelerin %80’inin haftada en az bir kez balik tiikettigi
belirtilmistir.

Ulkemizde ise Hatirli vd. (2004), Isparta ilinde yasayan ailelerin balik tiiketim
tercihlerini etkileyen baslica sosyo-ekonomik faktdrlerin analiz edilmesi amaciyla 214 aile
ile anket caligsmasi yapmislardir. Arastirma sonuglarina gore incelenen ailelerin %82,6’nin
balik tiikettigi ve gelir seviyesi ile balik tliketimi arasinda ayni yonli bir iliski mevcut
oldugu saptanmistir (p < 0,05). Ancak, s6z konusu caligmada egitim seviyesinin balik
tilkketim tercihinde istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Kose ve Ogiit (2004) ve Kose vd. (2005), Dogu Karadeniz Bélgesi'nde balik
tiketimi ile ilgili yetiskinlerle yapilan bazi anket calismalar yiiriitmiislerdir. Calisma
sonuglarma gore 6zellikle Dogu Karadeniz Bolgesi’nde en az haftada bir veya daha c¢ok
balik tiiketen kisilerin sayisinin %70’in ilizerinde oldugunu ve hig tiiketmeyenlerin oraninin
ise %1’lik gibi diisiik bir rakam oldugu belirlenmistir. Ayn1 arastiricilar balik tiikketim

sikligina etki eden faktorleri bu caligmalarda incelemis olup iiniversite Ogrencilerinin
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diisiik balik tiiketimine karsin lise 6grencilerinin daha yiiksek oranda balik tiikettiklerini
tespit etmislerdir. Bunun nedeni olarak yurt gibi yerlesim ortamlarinda baligin az
bulunmasi, lokantalarda pahali olusu ve hazirlanmasinin gii¢ olusu olarak verilmistir. Oysa
lise O6grencilerinin ailelerinin tesvikiyle sik balik tiiketebildikleri ortaya koyulmustur. Bu
durum bize ailelerin geng ve ¢ocuklarin balik tiikketiminde etkili olduklar1 fikrini
desteklemektedir.

Sen (2011) tarafindan Konya ve Mersin il merkezlerinde yasayan bireylerin balik
titketimi konusundaki aligkanlik ve bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi adinda yiiksek lisans
tez arastirmasi yapilmistir. Kiy1 kesiminde yer alan Mersin ilinde 500 ve i¢ bolgede yer
alan Konya ilinde 500 olmak iizere toplam 1000 kisi tizerinde yapilan ¢alisma iki ilin balik
tiketim davraniglarinin incelenmesi amaciyla yliriitilmiistiir. Konya ilinde ikamet eden
katilimcilarin %46,2’si ve Mersin ilinde ikamet eden katilimcilarin ise %44,2’sinin kadin
oldugu belirtilmistir. Ankete katilanlarin tavuk-hindi etini birinci sirada, sigir-koyun etini
ikinci sirada ve baliketini son sirada tlikettiklerini saptanmistir. En ¢ok tiiketilen balik
cesitleri Konya’da sirasiyla hamsi, palamut ve somon, Mersin’de ise sirastyla hamsi, ¢ipura
ve levrek oldugu ortaya konulmustur. Konya’da katilimcilarin %65,8’inin ve Mersin’de ise
%90,4’Uniin  balig1 taze olarak tiikettigini vurgulamistir. Konya’da katilimcilarin
%53,2’inin ve Mersin’de %70,6’sinin 0-4 kg/hafta arasinda balik tiiketildigi ortaya
konulmustur.

Yiiksel vd. (2011), Tunceli ilinde yasayan insanlarin balik tiiketim aligkanliklarini ve
tercihlerini ortaya koymaya caligsmislardir. Tunceli’de ikamet eden toplam 348 yetiskin kisi
ile yapilan anketten elde edilen veriler sonucunda balik tiiketim oranini %22 olarak
belirlemislerdir. Balik tiiketim aligkanligi konusunda insanlar arasinda yas, cinsiyet,
meslek, gelir ve egitim diizeyine gore farkliliklar bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica
kisi bas1 yillik balik tiiketimini 4,1 kg olarak hesaplayarak {ilke ortalamasinin altinda
oldugunu belirlemislerdir.

Aydin ve Karadurmus (2012), Ordu ili su diritinleri tiiketim aligkanliklarinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestikleri calismada su iirlinleri tiikettim oranini1 %92 olarak
belirlemislerdir. Bunun yani sira Ordu iline ait tiiketim oranini ortalama olarak 26,3 kg
olarak rapor etmislerdir. Ayrica yore halkinin mevcut balik tiirleri arasindan en ¢ok
hamsiyi (%86,21) severek tiikettiklerini bildirmislerdir.

Aydin ve Karadurmus (2013), Giresun ve Trabzon illerinde yasayan insanlarin balik

tiiketim aligkanliklarinin ve tercihlerinin ortaya konmasi amaciyla yapilan ¢aligmasinda, su
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iriinleri tilketim miktarinin %41 oranla birinci sirada oldugu tespit edilmistir. Calisma
alanmi temsil eden bolge halkinin %92,5 gibi ¢ok yiliksek bir oranda su iirtinleri tiikettigi
ortaya konulmustur. Yillik su iirlinleri tiiketim miktar1 ortalama 29,52 kg olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %95.14’iiniin balig1 taze olarak tiiketme egiliminde oldugunu
ve en ¢ok tiiketilen su {iriiniin ise hamsi (%17,75) oldugunu vurgulamislardir.

Temel (2014), tarafindan Rize ilinde 115 hane ile yapilan calismada yillik kisi bast
balik tliketimi 20,07 kg olarak tespit edilmistir. Dort gruba ayrilan katilimcilardan 1.grup
5-20 kg, 2. Grup 10-30 kg, 3.grup 10-30 kg, 4. grup ise 5-20 kg arasinda balik
tiiketmektedir. En fazla tercih edilen balik tiiriiniin Hamsi oldugu belirlenmistir.

Abdikoglu (2015) tarafindan Tekirdag ili Siileymanpasa ilgesinde 270 birey ile balik
tiketim egilimlerinin belirlenmesi amaciyla anket calismasi yliriitiilmiistiir. Arastirma
sonucunda kisi bas1 balik tiiketim miktar1 14,69 kg/y1l olarak tespit edilmistir. Calismaya
katilanlarin %88,97’si balig1 taze olarak tiikettigini belitmig, balig1 tercih etme sebebi
olarak ise (%77,35) “baligin saglikl1 bir besin” olmasini gostermislerdir.

Can vd. (2015), “Balik tiiketim tercihleri ve onlar1 etkileyen faktorler” adli bir
caligma ortaya koymuslardir. Antakya ilinde bulunan fakli sosyo-ekonomik yapiya sahip
rastgele secilen 127 kisi ile yiirtittiikleri ¢alisma sonuglarina gore bu bolgede ortalama
balik tiiketimini 2,98 kg/kisi/yil olarak belirlemis olup bu miktarin diinya ve Tiirkiye
ortalamasinin ¢ok altinda oldugunu belirtmislerdir. Caligmalarinda en ¢ok tiiketilen
baliklarin hamsi, ¢ipura ve levrek oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin ¢ogunun kis
aylarinda ayda bir kez balik tiikettiklerini belirlemislerdir. Caligma bulgularina gore egitim
seviyesi ile balik tiikketimi arasinda olumlu bir iligki tespit edilmistir (p < 0,01).

Uzundumlu ve Dingel (2015), Trabzon ili Besikdiizii il¢cesinde balik eti tiiketim
aligkanliklar1 tizerine yapmis olduklar1 caligmalarinda 120 kisi ile anket caligsmasi
yapmiglardir. Ankete katilanlarin %55,17’sini kadinlar olusturmaktadir. Anket sonuglarina
gore bolgedeki balik tliketimi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde iken gelismis ilkeler
ortalamasinin yaris1 kadar oldugunu bildirmislerdir.

Karakaya ve Kiric1 (2016), Bing6l ili kent merkezinde ikamet eden toplam 384 kisi
ile yapilan anket ¢alismasinda bolge halkinin balik eti tiketim aligkanliklarini tespit
etmeye c¢alismislardir. Elde edilen arastirma sonuclarina gore, tiiketicilerin %83,5’inin
balik tiikettiklerini tespit etmislerdir. Hane halklarinin ortalama balik harcamasini 105,52
TL/ay, ortalama balik tiilketim miktarini 4,88 kg/ay ve kisi bast ortalama balik tiiketim

miktarini ise 12,2 kg/yil oldugunu belirlemislerdir. Ortalama balik tiiketim miktari hamsi
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icin 2,3 kg/ay, palamut i¢in 3,1 kg/ay, alabalik i¢in 3,3 kg/ay ve dere balig1 icin ise 3,7
kg/ay olarak hesaplanmiglardir. Yiiksek gelir grubundaki tiiketicilerin ve evli bireylerin
daha fazla balik tiikettiklerini belirlemislerdir. Evli bireylerin bekarlara oranla daha fazla
balik tiiketimi olmasi ¢ocuklarin balik tiikketimini olumlu etkileyecegi diisliniilse de anket
sorulariin annelerin ¢ocuklari ile ilgili sorular1 kapsamadigi i¢in bu konuda net bir yorum
yapmak hatali olacaktir.

Terin vd. (2016), Van ili kentsel alanda hanelerin balik tiiketim yapis1 ve satin alma
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada Van ili kentsel alanda
yasayan 260 haneden anket yolu ile veri toplamiglardir. Ankete katilan hanelerin
%89,2’sinin balik tiikettigi, %10,8’inin balik tiiketmedigi ve balik tiiketmeyen hanelerin,
yaklasik tigte birinin (%35,7) kokusu ylizenden balik tiiketmedigi tespit edilmigtir.
Hanelerin en ¢ok tercih ettikleri baliklar sirasiyla hamsi, alabalik ve inci kefali oldugu
bildirilmigtir. Hane basina diisen ortalama balik tiikketimi 6,3 kg/ay ve kisi basina diisen
ortalama balik tiiketimi 1,4 kg/ay olarak belirlenmistir. Cocuklu, hane reisi ¢alisan ve ev
sahibi olan hanelerin diger hanelere gore ortalama aylik balik tiiketim miktar1 daha fazla
iken, evin hanimi ¢alisan ve hane reisi sosyal giivenceye sahip olmayan hanelerin diger
hanelere goére aylik ortalama balik tiiketim miktarinin daha az olduguna dikkat
cekmislerdir. Cocuklu hanelerin balik tiiketiminin digerlerine oranla fazla olmasi
cocuklarin balik tiiketim aligkanliklarin iyi oldugunu diisiindiirse de anket sorularinin bu
konuyu agiklayici sekilde net olmayisindan dolay: bu konuda net bir bilgi vermemektedir.

Gozener vd. (2016), Ordu ili Fatsa ilgesinde yasayan kisilerin balik tiikketim
aligkanliklarinin ve tercihlerinin ortaya konmasi amaciyla 2014 yilinda 272 kisi ile anket
calismas1 yapmuglardir. Ankete katilan ailelerde hane basina yillik balik tiiketimi 75,61
kg/y1l olarak hesaplanmis olup, bunun %86,3"linli deniz, %13,7'sini ise i¢su baliklari
olusturmaktadir. Arastirmada baligin en cok tiiketildigi mevsim kis (%82,72) olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan ailelerin %55,51’inin ayda bir veya daha fazla balik
tiikkettigi, %41,92’sinin haftada bir veya daha fazla, %2,57 sinin ise yilda bir veya birkag
kez balik tiikettikleri saptanmistir. Ayrica kisi bast yillik balik tiiketimi 18,4 kg/yil olarak
belirlenmistir.

Aydin ve Odabasi (2017) tarafindan yapilan ¢alismada Diyarbakir ilinde su iiriinleri
tikketim aligkanliklarini irdelemislerdir. Calismalarinda su iirtinlerinin kirmizi1 ve beyaz et
gibi diger protein gruplarindan daha az miktarda tiiketildigini vurgulamislardir. Yaptiklar

calismada su drlnleri tiiketim aligkanhigin1 ailelerin  gelir seviyesine  gore
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degerlendirmislerdir ve katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%51,1) ortalama 2362 TL
seviyesinde gelire sahip olduklarini bildirmislerdir. Arastirmanin yiiriitiildiigii bolgede en
cok tiiketilen su {iriinii tlirliniin hamsi (%15,5) oldugu ortaya konulmustur.

McNamara ve Carlsan (2006) yaptiklar1 ¢aligmalarinda DHA nin beyin hiicrelerinin
yapisina girmekte oldugunu ayrica serebral korteks denen beyindeki gri bdlgenin
olugmasinda etkin oldugunu vurgulamiglardir. Bunun yani sira fetiis ve yenidoganlarda
beyin biiylimesi ve gelismesi i¢in son derece 6nem arz ettigine dikkat ¢cekmislerdir.

Bourre (2007)’e gore kadinlarin ALA, DHA ve EPA gibi yag asitlerine ihtiyacglar
oldugu belirtilmistir. Bu yag asitlerinin her yastaki kadinlarda kardiyovaskiiler hastaligin
onlenmesi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica dogum sonrasi depresyon, manik
depresif psikoz, alzhemier, yliksek tansiyon ve diyabet riskini azalttigini bildirmislerdir.
Gebelik doneminde alinan n-3 yag asitleri gebeligi uzatarak bebegin beyin ve bilissel
gelisiminin en yiiksek diizeyde olusmasini saglayan faktorlerden biri oldugunu da
belirtmislerdir.

Innis vd. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada DHA eksikliginin gebe kadinlarda
goriiliip goriilmedigini ve yetersiz bebek gelisiminin iyilestirilmesine katkisi irdelenmistir.
Calisma sonuglar1 gebeliklerinde kadinlarin bir kisminin DHA eksikligi oldugunu
gostermektedir.

Bloch ve Qawasmi (2011) yapmis olduklar1 ¢calismada meta analiz yontemi ile dikkat
eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) belirtisi gosteren hastalarda n-3’lin etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu yontemle ¢alismalarina 699 ¢ocugu dahil etmislerdir. Omega-3
yag asidi takviyesinin DEHB bozuklugu semptomlariin iyilestirilmesinde kiigiik fakat
onemli bir etki gosterdigine dikkat ¢ekmislerdir.

Wine vd. (2012), Kanada’da ¢ocuklarin balik tiiketimi iizerine yapilan caligmalar
derlemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda baligin insanlarin dengeli beslenmesinde énemli bir
besin elementi oldugu ve c¢ocuklarin yeterli gelisimine katki sagladigi yorumuna
varilmistir. Bu nedenle balik tiiketiminin annenin gebelik doneminden baglayarak bebeklik
ile devam edip adolesan cagmna kadar siliren donemlerinde sinirsel gelisim ve c¢ocuk
sagliginda 6nemli bir yere sahip oldugu ortaya konulmustur. Ancak tiiketime sunulacak
baliklarda ¢ocuklara zarar verebilecek agir metal gibi kontaminatlarin olmamasi gerektigi
bildirilmistir.

Makulska-Gertruda vd. (2014) yapmis olduklari ¢alismalarinda DEHB’in ¢ocuklarda

en sik goriilen psikiyatrik sorunlardan biri oldugunu vurgulamislardir. Calismalarinda
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DEHB semptomlarinin omega-3 CDYA’nin eksikligi ile iliskili oldugunu &ne
stirmiislerdir. Cocuklarin beslenmesinin n-3 yag asidi yOniinden zenginlestirilmesinin
DEHB’nin belirtilerini iyilestirebilecegini vurgulamislardir.

LaChange vd. (2016), Kanada’da yaptiklar1 ¢alismalarinda n-6/n-3 ve AA/EPA ile
DEHB arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglamiglardir. Caligmalarinin sonucunda n-6/n-3
ve AA/EPA oranlarinda ki diizensizliklerin DEHB olan ¢ocuk ve genglerde altta yatan
sorunu temsil edebilecegini vurgulamiglardir.

Tarta-Arsene vd. (2017), Romanya’da yapmis olduklar1 calismada DEHB belirtileri
gosteren 17 ¢ocugun beslenme diyetinde n-3 CDYA’nin etkilerini degerlendirmislerdir.
Calismalarinda 17 ¢ocugu belirlerken nérolojik, psikiyatrik, psikolojik ve biyokimyasal
parametreleri dikkate almislardir. Alt1 ay siirdiikleri ¢aligmalarinda elde ettikleri veriler
dogrultusunda beslenme diyetlerindeki n-3 kullaniminin %75 oraninda DEHB belirtilerini
diizelttigini ortaya koymuslardir.

Fallah vd. (2018), iran’da yaptiklar1 ¢alismalarinda DEHB olan g¢ocuklarda aylik
siklikta nobetleri azaltmak igin kullanilan direngli antiepiletik ilaglara n-3 ve risperidan
kombinesi takviyesinin daha etkili olup olmayacagini aragtirmislardir. Caligmalarini ii¢ ay
boyunca iki grup tizerinde siirdiirmiislerdir. Birinci gruba giinde bir kez n-3 kapsiilii ve 0,5
mg risperidan ikinci gruba ise sadece 0,05 mg risperidan takviyesi verilmistir.
Calismalarinda n-3 takviyesi yapilan ilagclarin DEHB semptomlarin1 %50 oraninda azalttigi
goriilmiistiir. Boylece omega-3 CYDA’nin DEHB’si olan ¢ocuklarda ndbet kontroliinde
etkili ve giivenli bir ilag olabilecegini bildirmislerdir.

Vicende vd. (2019), Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismalarinda ¢cocugun DEHB belirtileri
gelistirme riskinin annenin gebeligi sirasindaki beslenme diyeti ile degistirilebilecegini
gostermektedir. Calismalarinda fetiise ulasan n-3 ve n-6 seviyelerini 6l¢mek i¢in gébek
kordonundan alinan plasenta Orneklerini analiz etmislerdir. Analizlerin sonucunda 7
yasindaki ¢ocuklar i¢in yliksek DEHB belirtileri riski ile iliskili olarak yiiksek bir omega-
6/omega-3 orani oldugunu tespit etmislerdir.

Baligin saghga zarar ile ilgili caligmalarda genellikle civa kontaminasyonu ile
iligkilendirilmis ¢aligmalar agirliktadir. Bu ¢aligsmalarda ¢ocuklarin viicutlarindaki (6rnegin
sacglarinda) civa igerigi ile saglik sorunlar1 arasinda baglant1 kurulmaya caligilmistir. Bu tiir
caligmalardan bazilar1 ise asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Bjérnberg vd. (2003), Isveg’te yapilan bir calismada gebe kadinlardaki civa diizeyleri

ile balik tiiketimlerine bagh olarak fetiise gegen metil civa arasindaki iliski incelenmistir.
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Arastirma kapsaminda gebelik donemindeki kadinlardan sa¢ Ornekleri ve anket ile
dogumda kordon kani alinmistir. Anket sonuglar1 kadinlarin %88’inin gebelikleri boyunca
belirli baliklar1 tiiketmekten kagindiklarini gostermektedir. Gebeler tarafindan balik ve
kabuklu deniz iirlinleri ortalama olarak ayda 6,7 kez tiiketilmistir. Gebelerin saglarindaki
civa seviyesinin ortalama 0,35 mg/kg, kordon kanindaki ortalama civa seviyesinin ise 1,3
mg/kg oldugu bildirilmistir. Civa maruziyetinin c¢esitli otoriteler tarafindan Onerilen
limitleri asmadigini bu nedenle gebelik doneminde balik tiiketilmesi gerektigini
vurgulamiglardir.

Myers vd. (2003), Baliktaki civa igerigi ile ¢ocuklarin sinirsel gelisimine etkisi
konusunda Seychelles adalarinda yiiriitiilen bir ¢alismada haftada 12 kez balik tiiketen
gebe annelerin ¢ocuklarinda civa igerigi ve sinirsel gelisimi arastirilmistir. Arastirma
sonuclarina gére gebe kadinlarin ¢ok sik balik tiiketimi ile ¢ocuklarin sinirsel yapisindaki
gelismede civadan kaynakli bir olumsuzluk ortaya ¢ikarmadigini tespit etmiglerdir.

Bloomingdale vd. (2010), Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapmis olduklar
calismalarinda balik tiiketiminin gelismekte olan fetiis i¢in faydali oldugunu ancak civa
kontaminasyonu nedeniyle baligin toksik olabilecegini diisiinmelerinden dolayr pek ¢ok
gebe kadmin balik tiiketmek istemediklerini belirtmislerdir. Calismaya gore balik tiirleri
konusunda doktorlar tarafindan bilgilendirilen gebeler, balik tiikketmeye daha istekli
olduklarini ifade etmislerdir.

Freire vd. (2010), Ispanya’da balik tiiketiminin yiiksek oldugu okul ®6ncesi
cocuklarda civa diizeylerini belirlemek amaciyla ¢aligma yapmiglardir. Bu arastirma da
civa maruziyetinin balik tiketimi ve biligsel gelisim ile iliskisini ortaya koymay1
amaclamislardir. Calismalarim1 4 yas grubundaki 72 cocuk ile gergeklestirmislerdir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin saglarindaki civa diizeyleri, giinliik balik tiiketimi ile ilgili
anket sorular1 sorularak iligkilendirilmistir. Test ve anket sonuglarinin etkilerini ve
iliskilerini ortaya koyabilmek i¢in ¢ok degiskenli analizler yapmislardir. Calismanin
sonucunda Akdeniz kokenli cocuklarin saclarinda daha yiiksek oranda civa oldugu, biligsel
gelisimlerinin de diisiik oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu g¢alisma sonucunda erken
geligsme sirasinda balik tiiketiminin ¢ok énemli faydalarinin oldugunu ancak civa diizeyleri
dikkate alinarak balik tiiketilmesi gerektigini oneri olarak belirtmislerdir.

Sagiv vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada gebelik donemindeki balik tiiketimi ile
civa maruziyeti arasindaki iliski irdelenmis ve bu durumun ¢ocuklardaki DEHB ile iligkisi

arastirllmistir.  Calismanin  sonucunda gebelik doneminde haftada 2 porsiyon balik
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tiketiminin ¢ocuklardaki DEHB davraniglarina karst koruyucu etki gosterdigi tespit
edilmistir.

Benzer bir ¢alismaCastafio vd. (2015) tarafindan 17 Avrupa lilkesinde 1799 anne ve
cocuk ikilisi bireylerinde ylriitmislerdir. Calismada haftada fazla balik tiiketen annelerin
cocuklarinda tespit edilen civa diizeylerinin izin verilen limitlerin altinda tespit ettiklerini
bildirmislerdir.

Cocuklarin balik tiiketimi ile ilgili lilkemizde yok denecek kadar az sayida calisma
mevcuttur. Kabaran ve Gezer (2012), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde 9-18 yas
grubundaki 298 ¢ocuk ve adolesanlarda Akdeniz diyetine uyum ile obezitenin belirlenmesi
amactyla yapmig olduklari ¢alismada diizenli olarak balik tiikketiminin Onemine dikkat
cekerek haftada 2-3 kez balik tiikketiminin ¢ocuklarda obezite riskini diisiirebilecegini ileri
siirmiislerdir.

Kaya vd. (2019) tarafindan Ankara’da yenidogan bebeklerin gobek kordon kanindaki
kursun ve civa diizeylerini belirlemek amaciyla annelere gebelikleri boyunca maruz
kaldiklar1 kursun ve civa diizeylerini belirleyecek sorular sorulmustur. Bu sorulardan biri
de gebelerin balik tiiketim aligkanliklarini belirlemeye yoneliktir. Caligmaya katilan 100
annenin 63’linlin gebeliklerinde ayda 1 ile 4 kez balik tiikettikleri tespit edilmistir.
Calismanin devaminda yenidogan bebeklerden alinan kordon kanindaki kursun ve civa
diizeyine bakilmis, civa diizeyinin ortalama 0,32+0,1 pg/L olarak diisiik bulundugu
bildirilmistir. Bu nedenle gebelik doneminde civa seviyesi diisiik baliklarin haftada 2 kez
tiikketilmesi onerilmistir.

Ulkemizde balik tiiketim aliskanliklar1 ile ilgili ¢alismalarda &zellikle yetiskinlerin
tilketim aliskanliklar1 iizerine agirlik verilmistir. Her ne kadar calismalardaki kadinlarin
balik tiiketimleri gebe ve emziren kadinlar hakkinda yaklasik bir bilgi verebilecegi
diisiiniilse de literatlirdeki ¢alismalarda ankete katilan kadinlarin yiizde kaginin bu grubu
temsil ettigi sorgulanmadigindan ge¢misteki anket ¢alismalariin  bu konuda
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, uygulanan anketlerde kadinlara sorulan
sorularin kapsamina ozellikle gebelik ve emzirme donemlerinde olup olmadiginin da
alinmas1 gereklidir. Bu calisma tiim bu eksiklikler degerlendirilerek planlanmis, gebe-
emziren anneler ve ¢ocuklarin balik tiikketim durumlari tespit edilmeye ve annelerin konu

hakkindaki bilgi ve yaklasimlar1 6lgiilmeye ¢alisiimistir.
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1.5. Calismanin Amaci, Onemi ve Kapsam

Giliniimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme yasam bi¢iminde ve
beslenme seklinde degisikliklere yol a¢mistir. Beslenme aliskanliklarinin  degismesi
ozellikle ayakiistii hizli yeme kiiltlirliniin giderek artmasi ve bu tiir gida tiikketimlerinin
insan sagligi i¢in gerekli olan besin ihtiyaglarini karsilayamamasi ya da yetersiz olusu asir1
sismanlik, kroner kalp hastaliklari, diyabet ve en onemlisi olumsuz ¢ocuk gelisimi ve
saglig1 gibi bir¢ok sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Balik eti bebek/cocuk ve gebe beslenmesinde ¢ok Onem arz etmesine ragmen
iilkemiz de yeterli miktarda tiiketilmemektedir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen veriler
1s18inda, baligin bebek/¢ocuk ve gebe beslenmesindeki 6nemi konusunda bilgilendirme
yapilmast ile balik tiikketiminin arttirilmasi hedeflenmistir.

FAO (2010b) verilerine gore bebekler, kiigiik c¢ocuklar ve ergenler icin balik
tilketiminin saglik yararlar1 ve saglik risklerinin degerlendirilmesi i¢in mevcut verilerin
yetersiz oldugu bilinmektedir. Ulke genelinde oldugu gibi Dogu Karadeniz Bélgesi’nde de
cocuk ve gebelerin balik tiiketim aligkanliklarini belirleyen bir ¢alisma ylriitiilmemistir.
Bu calisma ile saghiga yararli besin 6gelerinin 6nemli 6l¢iide igeren baligin ¢ocuklar ve
gebe kadinlardaki tiiketiminin iilkemiz Dogu Karadeniz Bolgesi i¢in arastirilmasi
amagclanmistir.

Bu calisma kapsaminda Dogu Karadeniz Bolgesinde yasayan 6 aylik - 6 yas arasi
¢ocuklarin  balik  tiikketim  aligkanhiklarinin  belirlenmesi, bu  aliskanliklarin
kazandirilmasinda rol oynayan annelerin bu konudaki bilgisi ve ¢ocuklarina balik
yedirmedeki yaklagimlarinin Olglilmesi hedeflenmistir. Calisma kapsaminda ayrica
annelerin gebelik donemlerinde c¢ocuga etkisi agisindan balik tiiketip tliketmedikleri,
tikketenlerin ise hangi siklikla tiikettikleri ve hamilelik ve ¢cocuklarinin bebeklik-¢ocukluk
donemlerinde balik tiiketimin yararlar1 konusundaki bilgi kaynaklarinin neler oldugu da
tespit edilmeye ¢alisilacaktir. Bu hedefler dogrultusunda bu yas araliginda ¢cocuk/cocuklara
sahip olan annelere ve gebelere yonelik bu konudaki sorulari igeren bir anket caligsmasi
diizenlenmis olup annelerle birebir goriigmeler yapilacaktir. Anket sorulart gebelik
donemlerinden baglanarak annelerin emzirme doneminde, bebeklerine ek gidaya gecis
siras1 ve sonrasinda beslenme aligkanliklar i¢inde baligin yerini tespit etmeye yonelik

hazirlanmistir.
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Bu c¢alisma sonucunda Dogu Karadeniz Bolgesi’nde c¢ocuk ve gebe kadin
beslenmesinde balik tliketim miktari, ailelerin bu konudaki bakis agisi, hangi yas
gruplarinda balik tiiketmeye baslandigl, uzmanlarin bu konuda anneleri ne sekilde
yonlendirdikleri belirlenmeye calisilacaktir. Bu calisma bir sosyal sorumluluk projesine
zemin olusturacak bilgileri kapsamasi agisindan yararli bir g¢alisma olup projenin
yirilitiilmesi asamasindan baslayarak ailelere balik tiikketiminin ¢ocuk saglhigi ve gelisimi
konusunda yararlar1 konusunda bilinglendirilmesine katki saglayacagi diisiintilmektedir.
Calisma sonucunda tespit edilecek olasi sorunlarda halkin olumlu yoénlendirilmesi
acisindan neler yapilabilecegi konusundaki adimlar ileriki ¢alismalar i¢in belirlenmeye de
caligilacaktir.

Yukarida belirtilen temel amacglarin disinda yapilacak olan g¢alisma ile ortaya
konulmak istenen diger bilgiler asagidaki gibi siralanabilir.

»  Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi

»  Cocuklarda ve gebe kadinlarin balik tiiketim davraniglarini etkileyen faktorlerin

ortaya konulmasi

* (Calismaya katilan bireylere iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bu

bilgilerin balik tiiketimi iizerine olan etkilerinin irdelenmesi



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Materyal

Bu c¢alismanin materyalini anket formlar1 ve ankete katilan Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde ikamet eden gebe, emziren ve 0-6 yas grubunda ¢ocuklara sahip kadinlar

olusturmustur.

2.1.1. Calisma Alam

Bu arastirma ile Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan Artvin, Rize, Trabzon,
Bayburt, Glimiishane, Giresun ve Ordu illerindeki gebe kadin ve 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
balik tiikketim aligkanliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma i¢in bu bdlge ve bu
bolgeye ait illerin se¢ilmesinin en dnemli nedeni Tiirkiye su iiriinleri avciliginda énemli bir
paya sahip olmasi ve ozellikle kiyi illerinde balik tiiketiminde ilk siralarda yer almasidir.
Arastirma i¢in iller belirlenirken Dogu Karadeniz Bolgesini temsil edecek sekilde kiy1 ve

i¢ kisimlar1 dikkate alinmistir (Sekil 2.1).
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Aragtirmanin temel materyalini yukarida belirlenen illerde yasayan 0-6 yas

grubundaki c¢ocuklar, bu cocuklara sahip anneler ve gebe kadimnlar olusturmaktadir.

Arastirmanin temelini olusturan anket ¢calismalar1 2018-2019 yillarinda gergeklestirilmistir.

Ornekleme sayisini belirlemek icin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve bodlge il Saglik

Miidiirliikleri gibi resmi kanallar1 kullanarak bu illere ait giincel gebe kadin ve 0-6 yas

aras1 ¢ocuklarin saysi ile ilgili bilgi edinilmistir. Bu bilgiler TUIK, 2017 verilerinden elde

edilmis olup niifusa dayali bilgiler Tablo 2.1°de gosterilmistir. Bayburt disindaki 6 ilde

toplam 226.218 0-6 yas arasi1 cocuk oldugu belirtilmistir. Bayburt il Saglik Miidiirliigii’niin
verdigi bilgilere gére 2018 Nisan ay1 itibariyle 1006 bebek, 4669 cocuk ve 640 gebe kadin

sayist oldugu bildirilmistir. Bu bilgiler 1s18inda 6rnek hacmi belirlenmistir.

Tablo 2.1. 31 Aralik 2017 tarihinde Dogu Karadeniz Bélgesi’ndeki ¢ogu illerin 0-6 yas
aras1 ¢ocuk sayis1 (TUIK, 2018).

iL ADI CINSIYET =
0 1 2 3 4 5 6
ERKEK 6689 916 995 929 990 996 950 913
ARTVIN KADIN 6479 902 922 917 982 923 930 903
TOPLAM 13168 1818 1917 1846 1972 1919 1880 1816
ERKEK 16877 2211 2375 2453 2475 2449 2454 2460
GIRESUN KADIN 15948 2139 2182 2278 2295 2322 2377 2355
TOPLAM 32825 4350 4557 4731 4770 4771 4831 4815
ERKEK 7500 949 1115 1094 1081 1060 1100 1101
GUMUSHANE KADIN 7237 922 1033 1065 1089 1096 1034 998
TOPLAM 14737 1871 2148 2159 2170 2156 2134 2099
ERKEK 33155 4434 4629 4713 4872 4792 4883 4832
ORDU KADIN 31592 4238 4496 4434 4696 4524 4630 4574
TOPLAM 64747 8672 9125 9147 9568 9316 9513 9406
ERKEK 14646 1997 2139 2138 2166 2140 1978 2088
RiZE KADIN 14001 1890 1963 2018 2049 2067 2032 1982
TOPLAM 28647 3887 4102 4156 4215 4207 4010 4070
ERKEK 36777 5085 5315 5316 5424 5173 5160 5304
TRABZON KADIN 35317 4814 5087 5178 5061 5057 5182 4938
TOPLAM 72094 9899 10402 10494 10485 10230 10342 10242
GENEL TOPLAM 226.218 30497 32251 32533 33180 32599 32710 32448
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2.2.1. Anket Sorular: ve Uygulanmasi

Calismada ¢esitli arastirmalardan derlenen ve gelistirilen 47 soruluk bir anket formu
kullanmilmistir (Biiytikoztiirk, 2005; Colakoglu vd., 2006; FAO, 2013). Anket sorular1 gebe
kadinlar1 ve 0-6 yas grubu c¢ocuklar ile annelerinin gebelik ve emzirme donemlerinde balik
tilketimi konusundaki bilgileri ve davranislarini da kapsayacak sekilde hazirlanmstir.
Anketin ilk boltimii (1-10 arasindaki sorular) ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerini,
ikinci bolimii (11-16 arasindaki sorular) anket yapildigi andaki gebelerin gebelik
donemleri ile ilgili bilgilerini, liglincii boliimii ise (17-47 arasindaki sorular) annenin
gebeliginden baslayarak ¢ocugun 6 yasina kadar olan dénemindeki balik tiikketimi ve balik
tilketimine etki eden faktorler ile ailenin balik tiikketim durumunu, baligin temin edildigi
yeri ve annelerin balik tiiketimi konusundaki bilgilerini kapsamaktadir. Ayrica ¢ocuklarin
hastalanma sikligi, DEHB, kronik hastaliklarinin (astim, alerji vb.) olup olmamasi ve
annelerin lohusa depresyonu gecirip gec¢irmedikleri de sorgulanmistir (EK 1). Anket
sonuclar1 degerlendilirken balik tiiketim siklig1 “haftada 1 kez ve {izerinde” olanlar, “balik
tikketiyor” kabul edilmistir. Ayda birka¢ kez ve daha uzun araliklarla balik tiiketenler ile
hig tiiketmeyenler “balik tiikketmiyor” grubuna dahil edilmistir.

2.2.2. Uygulanacak Istatistiksel Analizler icin Ornek Hacminin Belirlenmesi

Ornek hacmini belirlemek amaciyla dncelikle bu arastirma i¢in Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde ikamet eden gebeler ve 0-6 yas grubuna ait ¢ocuk sayilar1 belirlenmistir. Bu
birey sayilarmi belirlemek amaciyla 2017-2018 yillarina ait TUIK verileri kullanilmistir.
Bu calismada her il ve toplam bdlge i¢in iki farkli niifus ¢esidi kullanilmistir. Bunlardan
birincisi; her ildeki toplam 0-6 yas c¢ocuk sayisi, ikincisi ise her ildeki toplam gebe
kadinlarin sayisidir. Anket uygulanacak illerdeki birey sayisini belirlemek amaciyla

asagida belirtilen tesadiifii 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Cigek ve Erkan, 1996).

_ NxPxQ
n= (N-1)x D2 + (PxQ)

(1)

Formiilde; n 6rnek hacmi, N toplam birey sayisi, P s6z konusu olayin olma olasiligini

ve Q ise s6z konusu olaymn olmama olasiligini temsil eder.
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D= )

~la

Bu formiilde ise, d hata payin1 (%5), t ise %95 giiven araligindaki t degerini (1.96)
ifade eder. N (toplam birey sayis1) igin Tablo 2.1°deki veriler ile 11 Saghk
Miidiirliikleri’nden elde edilen gebe sayisi bilgisi kullanilarak 0-6 yas ¢ocuklar igin ayri
gebe kadimlar i¢in ayr1 olmak tizere iki 6rnek hacmi belirlenmistir. Toplam 6rnek hacmi
illerdeki cocuk ve gebe kadin niifusuna oranlanarak en az yapilmasi gereken anket sayisi
belirlenmigtir. Tablo 2.2’de 6rnek hacminin belirlenmesi ve illerde yapilan toplam anket

sayilar1 verilmistir.

Tablo 2.2. Ornek hacmi ve toplam alinan anket sayisi

iller Yapilmast  Toplam Yapilmas1  Toplam
Cocuk % Gereken  Yapilan  Gebe % Gereken  Yapilan
Niifusu Oram Anket Anket  Niifusu Oram Anket Anket
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Artvin 13168 5,68 22 331 1018 5,88 22 48
Rize 28647 12,35 48 470 2297 13,26 49 49
Trabzon 72094 31,09 119 648 5871 33,90 128 132
Giimiishane =~ 14737 6,36 24 86 969 5,59 21 52
Bayburt 5675 2,45 10 77 640 3,69 14 29
Giresun 32825 14,16 54 348 2526 14,58 55 75
Ordu 64747 27,92 107 260 4000 23,10 87 167
Toplam 231893 100,00 384 2220 17321 100,00 376 552

2.2.3. Anket Calismalariin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket calismasi Oncesinde belirlenen illerdeki T.C. Saghk Bakanligina bagh Il
Saglik Miidiirliiklerine basvurularak yasal izin belgeleri temin edilmistir. Daha sonra bu
izin belgeleri ve hazirlanan anket formu ile birlikte Universitemiz Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligina basvurarak 25.06.2018 tarihinde Etik Kurul Onay
belgesi temin edilmistir (Ek 2). Belirlenen illerde yapilan anket caligsmalari illerin niifus
yogunluguna bagli olarak orantili dagitilmis ve anneler tesadiifii se¢ilmistir. Anket
calismasi esnasinda etik kurul ve T.C. Saglik Bakanligina baglh il Saglik Miidiirliiklerinden
temin edilen yasal izin belgeleri esliginde ilgili illerdeki hastaneler (kadin-dogum, yeni
dogan ve cocuk servisleri) olmak iizere, saglik klinikleri, saglik ocaklar1 ve aile
hekimlikleri uygulama alanlar1 olarak degerlendirilmiglerdir (Tablo 2.3). T.C. Milli Egitim

Bakanligi’ndan temin edilen yasal izin belgesi (Ek 3) dogrultusunda ise yine ilgili illerdeki



34

anaokullar1 ve kresler arastirmamiz igin ana kaynagi olusturmustur (Tablo 2.3). Ayrica
arastirma bolgesindeki her bir il i¢in kaynak teskil eden {iniversite ve diger devlet
kurumlar1  ile mimkiin oldugunca ulasilabilen bireylerle anket ¢alismasi
gergeklestirilmistir. Anketler miimkiin oldugu durumlarda yiiz yiize goriisme esasina
dayanarak, miimkiin olmadigi durumlarda ise anket formlar1 annelere ulastirilarak
doldurmasi istenilmistir. Anket caligmasi gergeklestirilirken, sosyo-ekonomik, egitim-
Ogretim, ebeveyn yas araliklari, yasanilan illerdeki ikametgah durumlari ve ailenin toplam
cocuk sayis1 oncelikli olarak dikkate alinmistir.

Anket calismalar1 Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismada, anketler birebir ¢ogaltilmis ve doldurularak arsivlenmistir. Bu anket formlar
her ile gore kodlanmis olup (6rn. her ilin bas harfi kullanarak) ve her ildeki anketler ise
1’den baglayarak birey sayisina gore tarih verilerek siralanmistir (6rn. A1, A2...... , T1,
T2... gibi). Anket sonuglar {iniversitemiz biinyesinde bulunup kullanicilarina sundugu
SPSS istatistik 23 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
ve gebe kadinlarin balik tiiketim aligkanliklarini etkileyen faktorleri belirleyebilmek icin
Ki-kare model testi kullanilmistir. Ayrica ki-kare testi uygulanirken, farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla beklenen frekanslar ile diizeltilmis ve
standardize edilmis sapma degerleri de hesaplatilarak sonuglar t tablo degeri 1,96’ya gore
degerlendirilmistir. -1,96 ile +1,96 arasindaki durumlar beklenen olarak kabul edilmistir.
-1,96’dan daha kiiciik degerler i¢cin “beklenenden az”, +1,96’dan biiyiik degerler icin

“beklenenden fazla” ifadeleri kullanilarak analiz sonuglar1 yorumlanmaistir.

Tablo 2.3. Illere gore anket ¢aligmasimnin yapildig1 anaokulu, kres, hastane ve aile saglig

merkezleri
TRABZON

Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghg Merkezleri Tarih
Akgaabat Anaokulu Subat/2019 Bozgayir Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Aliye Asirbayli Anaokulu Mart/2019 Carsibasi Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Besirli Anaokulu Mart /2019 Cukurcayir Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Cukurgayir Anaokulu Kasim/2018  Magka Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Erdogdu Anaokulu Mart/2019 Sogiitlii Aile Sagligi Merkezi Subat/2019
Iskenderpasa Anaokulu Mart/2019
Macka Anaokulu Mart /2019

Sehit Ali Yasin Erosmanoglu ~ Mart/2019
Anaokulu
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ORDU
Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghg1 Merkezleri Tarih
Egitimciler Anaokulu Ocak/2019 Ordu Devlet Hastanesi Kasim/2018
Karsiya Vilayetler H.B.A Ocak/2019
Sehit Umit ince Anaokulu Ocak/2019
Yalgin Celebi Anaokulu Ocak/2019

GIRESUN
Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghg Merkezleri Tarih
75.Y1l Anaokulu Ocak/2019 Espiye Aile Saglig1 Merkezi Kasim/2018
80.Y1l Anaokulu Aralik/2018  Eynesil Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Citlakkale Anaokulu Ocak/2019 Gorele Aile Sagligi Merkezi Aralik/2018
Findikyurdu Anaokulu Ocak/2019 Kadin Dogum-Cocuk Saglig1 H. Ocak/2019
Irfan Domag¢ Anaokulu Ocak/2019 Tirebolu Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Seving-Mehmet Ekizoglu Ocak/2019 Tirebolu Devlet Hastanesi Kasim/2018
Anaokulu Ocak/2019
Sehit Serkan Yilmaz
Anaokulu
RIZE
Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghg1 Merkezleri Tarih
Ali Saruhan Anaokulu Ocak/2019 Findikli Aile Sagligi Merkezi Ocak/2019
Ardesen Atatiirk Anaokulu Subat/2019 Islampasa Aile Saglig1 Merkezi Kasim/2018
Findikli Anaokulu Subat/2019 Kackar Devlet Hastanesi Aralik/2018
Giilbaharhatun Anaokulu Ocak/2019 Rize Devlet Hastanesi Ocak/2019
Hacere Usta Anaokulu Ocak/2019
Ozel Bilge Anaokulu Ocak/2019
Pazar Ziibeyde Hanim Aralik/2018
Anaokulu
ARTVIN
Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghg Merkezleri Tarih
Arhavi Gaye Carmikli Ocak/2019 Arhavi Devlet Hastanesi Aralik/2018
Anaokulu Ocak/2019 Artvin Devlet Hastanesi Kasim/2018
Hopa Vatan Anaokulu Ocak/2019 Hopa Devlet Hastanesi Aralik/2018
Milli Egemenlik Anaokulu Ocak/2019 Merkez Aile Sagligi Merkezi Kasim/2018
Sehit Omer Zeki Varan Ocak/2019
Anaokulu Ocak/2019
Vilayetler Hizmet Birligi
Anaokulu
Zibeyde Hanim Anaokulu
GUMUSHANE

Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghgi Merkezleri Tarih
75. Y1l Anaokulu Subat/2019 Gumiishane Devlet Hastanesi Ekim/2018
Nesrin Halit Zarbun Anaokulu  Subat/2019  Torul Aile Saglig1 Merkezi Ekim/2018

Torul Devlet Hastanesi Ekim/2018

BAYBURT

Anaokulu ve Kresler Tarih Hastane ve Aile Saghgi Merkezleri Tarih
75. Y1l Anaokulu Subat/2019  Bayburt Aile Sagligi Merkezi Ekim/2018
85. Y1l Ziibeyde Hanim Subat/2019 Bayburt Devlet Hastanesi Ekim/2018

Anaokulu




3. BULGULAR

Dogu Karadeniz Bolgesi’ni temsil eden 7 ildeki 0-6 yas grubu 2220 ¢ocugun ve 552

gebe kadinin balik tiiketim aligkanliklar1 incelenmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir.

3.1. Cocuklarin Balik Tiiketim Ahskanhklarimin Dagilimi

Calismaya dahil olan 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin balik tiiketim oranlar1 ve siklig
Sekil 3.1°de gosterilmistir. Cocuklarin agirlikli olarak %37,5 ile haftada bir kez balik
tikettigi goriiliirken, %5,9 oranindaki ¢ocuk grubunun ise hi¢ balik tiiketmedigi anneler
tarafindan bildirilmistir. Haftada bir ve daha sik balik tiiketen ¢ocuklarin orani ise %56,6
ile daha az siklikta balik tiiketen gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hergiin F %0,5
Haftada birden fazla — %18,6
Haftada bir kez _ %37,5
Ayda birden fazla — %18,1

Ayda bir kez %13,4

Yilda birka¢ kez 96,0
Hig tiikketmez %)5,9

0 10 20 30 40

Sekil 3.1. Cocuklarin balik tiiketim sikliginin dagilimi (%)

Cocuklarin yas ve cinsiyetlerinin balik tiiketimi lizerindeki etkilerinin dagilimi Tablo
3.1°de verilmistir. Aragtirmaya katilan 2220 ¢cocugun %10,3’1 0-1 yas arasinda, %20,7°1 1-
3 yas arasinda ve %69’u ise 3-6 yas arasindadir. Istatistiki analiz sonucuna gore ¢ocugun
yast ile balik tiiketimi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.1). Cocuklarin
bulunduklar1 yas gruplar ile balik tiiketimleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmesinden
dolay1 ki kare testi ayrintili bir sekilde uygulanmistir. Anlamli bulunan farkin hangi yas

grubundan kaynaklandiginin ortaya konulabilmesi amaciyla beklenen frekanslar ile
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diizeltilmis ve standardize edilmis sapma degerleri de hesaplatilmistir. Detayli analizin
sonucunda 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin beklenen degerden daha az, 3-6 yas grubundaki
cocuklarin ise beklenen degerden daha fazla balik tiikettikleri belirlenmistir (Ek 4). 0-1 yas
arasi, ¢ocuklarin sadece anne siitii aldiklar1 0-6 ay ile ek besine ge¢is donemi olan 6-12 ay
arasin1 kapsamaktadir. Bu nedenle 1-3 yas grubu ile 3-6 yas grubu arasindaki balik
tilkketimi incelenmis ve istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,257, Ek 5).
Ankete katilan cocuklarin %51,6’sinin kiz cocugu oldugu tespit edilmis olup erkek
cocuklardan fazladir. Cocugun cinsiyeti ile balik tiiketimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05, Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Cocuklarin balik tiiketim oranlarinin ¢ocuk yasi ve cinsiyetine gére dagilimi

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?

Ozellikler n % Evet*' Hayir*’ v p
n % n %
Cocugun Yas1
0-1 yag arasis 228 10,3 101 8,0 127 13,2 16,985 0,001
1-3 yas arasi 461 20,7 257 20,4 204 21,2
3-6 yas arasi 1531 69,0 899 71,5 632 65,6
Cocugun
Cinsiyeti
Kiz 1146 516 635 50,5 511 53,1 1,416 0,234
Erkek 1074 48,4 622 49,5 452 46,9

n: birey sayisi; x% Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri, %: Ek gida dénemi
*L-haftada birden fazla tilketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢c kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.

Cocuklarin yaglarma gore balik tiiketim durumlarinin kendi yas gruplar i¢indeki %
dagilimlar Sekil 3.2°de gosterilmistir. 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin %44,3’linlin ek gida
doneminde balik tiiketimine basladigi, %55,7’sinin ise balik tiiketimine baglamadigi
belirlenmistir. 1-3 yas grubundaki cocuklarin %55,7’sinin, 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
ise %58,7’sinin balik tiikettigi ortaya konulmustur.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore balik tiiketim durumlarmin cinsiyet gruplar1 igindeki
% dagilimlart Sekil 3.3’de gosterilmistir. Anket sonuglarina gore erkek ¢ocuklarin balik
tilketim oranlan kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek bulunmustur. 1146 kiz ¢ocugunun
%55,4’1 balik tliketirken, 1074 erkek cocugunun %57,9’unun balik tiikettigi ortaya

konulmustur.
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60 y—
50 '
< 40
_s%; 30
[«5)
i
20
10
//
0
0-1 yas 1-3 yas 3-6 yas
m Tiiketiyor 44,3 55,7 58,7
Tiiketmiyor 55,7 443 41,3

Sekil 3.2. Cocuklarin yas gruplarina gore balik tiiketim durumlarinin grup igi
dagilimlari (%)

60 e A
50 ’.
A
40
X
g 30
X
L
- 20
10
0
Kiz Erkek
m Tiiketiyor 55,4 57,9
Tiiketmiyor 446 42,1

Sekil 3.3. Cocuklarin cinsiyetlerine gore balik tiiketim durumlarinin grup igi
dagilimlar1 (%)

Ebeveynlerin yas, egitim ve mesleklerine gore ¢ocuklarin balik tiikketim durumlarinin
dagilimi Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de verilmistir. Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri

incelendiginde arastirmaya katilan en diisiikk anne yasi 20, en yiiksek anne yasi 53,
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ortalama anne yasi 33,1+4,8’dir. Babalarin yas degerleri irdelendiginde ise en diisiik baba
yas1 22, en yiiksek baba yast 60 ve ortalama baba yas1 ise 36,9 = 5,0’dir. Annelerin %9,8°1
ve babalarin %7,8’1 ilkokul, annelerin %8,7’si ve babalarin %9,3’ii ortaokul, annelerin
%34.,9°u ve babalarin %33,4°1 lise, annelerin, %44,2’s1 ve babalarin %44,7’si {iniversite ve
annelerin %2,4’1 ve babalarin %4,8’1 lisansiistli egitim diizeyinde olduklar1 belirlenmistir.
Annelerin % 54,3’ ev hanimiyken babalarin % 0,41 igsizdir. Annelerin %26,6’s1 kamu
personeli, %1,6°s1 is¢i, %1,9’u esnaf, %7,1°1 6zel sektor calisani, %3,2’si serbest meslek
sahibi ve %5,3’1 saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Babalarin ise %32,5’1 kamu
personeli, %6,1°1 is¢i, %11,7’si esnaf, %12,7°si 6zel sektdr ¢alisani, %35,2’si serbest
meslek sahibi ve %1,4’i saglik profesyonellerinden olugmaktadir. Ebeveynlerin bu
ozelliklerine gore ¢ocuklarinin balik tiiketim durumlari analiz edildiginde anne-baba yast,
anne-baba egitimi ve anne-baba meslegi ile ¢ocuklarinin balik tiiketimi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 3.2, Tablo 3.3). Anne yasi ile
cocugun balik tiikketimi arasinda belirlenen anlamli fark irdelendiginde 20-29 yas
grubundaki annelerin ¢ocuklarinin balig1 beklenen degerden daha az, 30-39 yas grubundaki
annelerin ¢ocuklarinin ise baligir beklenen degerden daha fazla tiikettigi tespit edilmistir
(Ek 6). Baba yas1 ile ¢ocuklarin balik tiiketim durumlari arasindaki iliski detayli olarak
analiz edildiginde 20-29 yas grubundaki babalarin ¢ocuklarinin beklenenden daha az balik
tilkettigi ve anlamli farkin bu gruptan kaynaklandigi goriilmektedir (Ek 7). Ebeveynlerin
egitim durumlarinin ¢ocuklarin balik tiiketimi tizerindeki etkileri incelendiginde anne ve
baba grubunda aymi sonuca ulagilmustir. Ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha az, iniversite ve lisansiisti egitim diizeyindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise daha fazla balik tiikettigi tespit edilmistir (Ek 8, ve Ek 9).
Ebeveynlerin  meslekleri ile c¢ocuklarin balik tiiketimleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise saglik profesyonellerinden olugsan anne-baba gruplarmin diger
mesleklerdeki ebeveynlerin ¢ocuklarina gore beklenenden daha fazla balik tiikettikleri

ortaya konulmustur (Ek 10 ve Ek 11).
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Tablo 3.2. Cocuklarin balik tiketim durumlarinin ebeveynlerinin yas ve egitim
durumlarina gére dagilimi

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?
Ozellikler n % Evet*! Hayir*? XZ P
n % n %

Anne Yasi

20-29 yas arast 516 23,2 229 18,2 287 29,8 41,558 0,001
30-39 yas arast 1502 67,7 911 72,5 591 61,4

40-55 yas arasi 202 9,1 117 9,3 85 8,8

Baba Yas1

20-29 yasg arasi 114 51 36 2,9 78 8,1 31,184 0,001
30-39 yas arast 1535 69,1 883 70,2 652 67,7

40-49 yas arast 538 24,2 318 25,3 220 22,8

50 ve tizeri 33 15 20 1,6 13 1,3

Anne Egitimi

Tlkokul 217 9,8 76 6,0 141 14,6 89,856 0,001
Ortaokul 194 8,7 78 6,2 116 12,0

Lise 774 34,9 437 34,8 337 35,0

Universite 981 44,2 626 49,8 335 36,9

Lisansiistii 54 24 40 3,2 14 15

Baba Egitimi

Ilkokul 174 78 59 4,7 115 11,9 60,580 0,001
Ortaokul 207 93 97 7,7 110 11,4

Lise 741 33,4 422 33,6 319 33,1

Universite 992 44,7 604 48,1 388 40,3

Lisansiistii 106 48 75 6,0 31 3,2

n: birey sayisi;x’: Ki kare degeri; p: anlamhilik degeri
*!:haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hig tikketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.

Tablo 3.3. Cocuklarin balik tiketim durumlarmin ebeveynlerinin mesleklerine gore

dagilimi
Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?
Ozellikler n % Evet*' Haylr*2 XZ p

n % n %

Anne Meslegi

Ev Hanimi 1206 54,3 638 50,7 568 59,0 26,634 0,001

Kamu Personeli 591 26,6 369 29,4 222 231

Isci 35 16 15 1,2 20 2,1

Esnaf 42 19 20 1,6 22 2,3

Ozel Sektor 158 71 97 7,7 61 6,3

Serbest Calisan 70 3,2 38 3,0 32 3,3

Saglik 118 53 80 6,4 38 3,9

Profesyoneli
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Tablo 3.3’iin devami

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?

Ozellikler n % Evet*' Hayir** 1 p

n % n %

Baba Meslegi

Issiz 9 0,4 3 0,2 6 0,6 25,575 0,001

Kamu Personeli 722 325 425 33,8 297 30,9

Isci 136 6,1 55 4,4 81 8,4

Esnaf 260 11,7 148 11,8 112 11,7

Ozel Sektor 281 12,7 166 13,2 115 11,9

Serbest Calisan 782 35,2 436 34,7 346 35,9

Saglik 30 1,4 24 19 6 0,6

Profesyoneli

n: birey sayist; ¥2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri

*:haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler

“hayir” kabul edilmistir.

Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin ebeveynlerinin yaslarina gore grup i¢i (%)

dagilimlar1 Sekil 3.4 ve Sekil 3.5’de gosterilmistir. Anneleri 20-29 yas arasinda olan

cocuklarin %44,4’linlin, 30-39 yas arasinda olan g¢ocuklarin %60,7’sinin ve 40-55 yas

arasinda olan g¢ocuklarin %57,9’unun balik tiikettigi belirlenmistir. Babalar1 20-29 yas

arasinda olan ¢ocuklarin %31,6’sinin, 30-39 yas arasinda olan ¢ocuklarin %57,5’inin, 40-

49 yas arasinda olan cocuklarin %59,1’inin ve 50 yas ve ilizerinde olan cocuklarin

%60,6’s1in balik tiikettigi tespit edilmistir.
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20-29 yas
arast

30-39 yas
arast

40-55 yas
arast

m Tiiketiyor

44,4

60,7

57,9

Tiiketmiyor

55,6

39,3

42,1

Sekil 3.4. Cocuklarm balik tiikketim durumlarinin annelerinin yagslarina gore grup igi

dagilimlar1 (%)

Frekans (%)
g8 &

=N
o O

20-29 yas
arasi

30-39 yas
arast

m Tiiketiyor

31,6

57,5 59,1

Tiiketmiyor

68,4

42,5 40,9

Sekil 3.5. Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin babalarinin yaslarina gére grup ici
dagilimlari (%)

Cocuklarin balik tiiketim durumlariin ebeveynlerinin egitim diizeylerine gore grup

ici dagilimlar1 Sekil 3.6 ve Sekil 3.7°de gosterilmistir. Grafiklerde ebeveynlerinin egitim
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artisgina bagli olarak cocuklarin balik tiiketim oranlarinin arttigi acikga goriilmektedir.
Ilkokul egitim diizeyinde olan anne ve babalarin g¢ocuklarmin sirasiyla balik tiiketim
oranlar1 %35 ve 33,9 iken, lisansiistii egitim diizeyinde olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin

balik tiikketim oranlari sirasiyla %74,1 ve 70,8 olarak tespit edilmistir.

80
-

60
X
[72]
S 40 _a— ==
~
[
LC

20

0 < | I | OO e DO e
Tlkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii
m Tiiketiyor 35,0 40,2 56,5 63,8 74,1

Tiiketmiyor 65,0 59,8 435 36,2 25,9

Sekil 3.6. Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin annelerinin egitim diizeyine gore grup ici
dagilimi (%)
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70,8
29,2
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57,0
43,0

m Tiiketiyor

Tiiketmiyor

Sekil 3. 7. Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin babalarinin egitim diizeyine gore grup ici
dagilimi (%)
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Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin ebeveynlerinin mesleklerine gore grup ici
dagilimlar1 Sekil 3.8 ve Sekil 3.9°da gosterilmistir. Cocuklarda, annelerinin meslegine
gore, en az balik tiiketiminin anneleri is¢i (%42,9) ve esnaf (%47,6) meslek gruplarina
dahil olanlarda goriildiigii belirlenmistir. Babalarinin mesleklerine gore ¢ocuklarda en az
balik tiiketiminin ise issiz (%33,3) ve is¢i (%40,4) gruplarinda oldugu belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinden olusan annelerin ¢ocuklarinin  %67,8’inin, babalarin

¢ocuklarinin ise %80,0’inin balik tiikettikleri tespit edilmistir.

70 _a—
60 — — 1 —
o\o |
g 30
QL
L 20
10
0 < s - s < - < -~ o
Ev Kamu Isci Esnaf Ozel Serbest Saglik
Hanimi Profesyoneli
m Tiiketiyor 52,9 62,4 42,9 47,6 61,4 54,3 67,8
Tiiketmiyor| 47,1 37,6 57,1 52,4 38,6 45,7 32,2

Sekil 3.8. Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin annelerinin mesleklerine gére grup igi
dagilimi (%)
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Ev Kamu Isci Esnaf Ozel Serbest | Saghk
Hanimi Profesyoneli
m Tiiketiyor 33,3 58,9 40,4 56,9 59,1 55,8 80,0
Tiiketmiyor| 66,7 41,1 59,6 43,1 40,9 44,2 20,0

Sekil 3.9. Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin babalarinin mesleklerine gére grup igi

dagilimi (%)

Ailelerin gelir durumlarina gore cocuklarin balik tiiketim dagilimlarina ait detaylar
Tablo 3.4°de gosterilmistir. Ailelerin ekonomik durumlart incelendiginde, %28,6 ile biiyiik
¢ogunlugunun 3.001-5.000 TL arasi, ikinci biiylik ¢ogunlugun ise %23,7 ile 1.711-3.000
TL arasi gelire sahip oldugu belirlenmistir. Grubun %9,2’sini Asgari {icret ve altinda diisiik
gelire sahip olan ailelerin ve %6,1’ini ise 10.000 TL {izerinde yiiksek gelire sahip olan
ailelerin olusturdugu goriilmektedir. Ailenin gelir durumu ile ¢ocuklarin balik tiiketimi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.4). Olusan bu
anlamli farkin hangi gelir grubundan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ki kare testi

detayli uygulanmis ve 3.000 TL altinda gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinin beklenenden

daha az balik tiikettigi tespit edilmistir (Ek 12).
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Tablo 3.4. Ailenin ekonomik durumuna goére ¢ocuklarin balik tiiketim aliskanliklarinin
gruplar arasi dagilimi

Ekonomik Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?
Durum n % Evet*! Hayir*? v p
n % n %

1.710 TL ve alt1 205 9.2 75 6,0 130 13,5 53,229 0,001
1.711-3.000 TL 527 23,7 273 21,7 254 26,4
3.001-5.000 TL 634 28,6 390 31,0 244 25,3
5.001-7.500 TL 378 17,0 220 17,5 158 16,4
7.501-10.000 TL 341 154 210 16,7 131 13,6
10.001 TL velizeri 135 6,1 89 7,1 46 4,8

n: birey sayist; ¥2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢c kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.

Ailelerin gelir durumlarina gore ¢ocuklarin balik tiiketiminin ayni gelir grubundaki
dagilimi Sekil 3.10°da gosterilmistir. Arastirma sonuclaria gore artan gelir grubuna bagh
olarak ¢ocuklarin balik tiiketiminde de artig goriildiigii ortaya koyulmustur. Cocuklari en
cok balik tiiketen gelir grubu %65,9’la 10000 TL ve istii gelire sahip aileler, en diigiik
oranda balik tiiketen grubu ise %36,6’lik bir oranla 1710 TL ve altinda gelire sahip olan
ailelerin ait oldugu gruplarda rastlanmigtir. Cocuklarin balik tiikketiminin ikinci sirada
yiiksek oldugu ailelerin gruplarin1 3001 — 5000 TL gelir grubu ile 7501 — 10000 TL gelir

gruplari temsil etmis olup, bu gruplarin yiizde degerleri birbirine benzer ¢ikmistir.

Frekans (%)
s & 83
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|

0
1710 TL 1711- 3001- 5001- 7501- 10001
alt1 3000 TL 5000 TL 7500 TL 10000 TL ve
TL lizeri
m Tiiketiyor 36,6 51,8 61,5 58,2 61,6 65,9
Tiiketmiyor 63,4 48,2 38,5 41,8 38,4 34,1

Sekil 3.10. Ailelerin gelir durumlarina gore ¢ocuklarin balik tiiketiminin grup i¢i dagilimi
(%)
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Yasanilan iller, yerlesim birimleri ve ikametgah siirelerinin ¢ocuklarin balik tiiketimi
tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in bu sorular annelere sorulmus, verilen cevaplar ayri
ayr1 ele alinarak analiz edilmistir.

Tablo 3.5.’de ailelerin yasadiklar illere gore ¢ocuklarin balik tiikketim durumlarimin
gruplar aras1 dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilanlarin %29,2’si Trabzon ilinde,
%21,2’si Rize ilinde, %15,7’si Giresun ilinde, %14,9’u Artvin ilinde, %11,7’si Ordu
ilinde, %3,9’u Giimiishane ilinde ve %3,5’i Bayburt ilinde yasamaktadir. Iller arasinda
cocuklarin balik tiiketimi agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05, Tablo 3.5).
Rize, Trabzon ve Ordu illerinde yasayan ¢ocuklarin beklenen seviyelerde balik tiikettikleri
goriilmustiir. Artvin, Bayburt ve Giimiishane illerinde yasayan c¢ocuklarin beklenenden
daha az, Giresun ilinde yasayan c¢ocuklarin ise beklenenden daha fazla balik tiikettikleri

belirlenmistir (Ek 13).

Tablo 3.5. Yasanilan illere gore ¢ocuklarin balik tiiketim durumlarimindagilimi

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?

Yasamlan il

n % Evet*' Haylr*2 Xz p

n % n %
Artvin 331 149 140 11,1 191 19,8 88,370 0,001
Rize 470 21,2 283 22,5 187 194
Trabzon 648 29,2 381 30,3 267 27,7
Gilimiishane 86 3,9 38 3,0 48 5,0
Bayburt 77 3,5 22 1,8 55 57
Giresun 348 15,7 245 19,5 103 10,7
Ordu 260 11,7 148 11,8 112 116

n: birey sayist; x2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. *% ayda ii¢ kez ve daha az ile hi¢ tikketmeyenler
“hay1r” kabul edilmistir.

Illere gore cocuklarin balik tiikketimlerinin grup i¢i dagilimi Sekil 3.11°de detayl bir
sekilde gosterilmistir. Calisma sonucunda, en yliksek balik tiiketiminin %70,4’liikk bir
oranla Giresun ilinde yasayan ¢ocuklarda oldugu goriilmiistiir. Bunu takiben sirasiyla Rize
(%60,2), Trabzon (%58,8), Ordu (%56,9), Glimiishane (%44,2), Artvin (%42,3) ve en
diisiik olarak Bayburt (9%28,6) ilinde yasayan cocuklarin oldugu tespit edilmistir.
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Artvin Rize Trabzon | Giimiis- Bayburt | Giresun Ordu
hane

= Tiiketiyor 42,3 60,2 58,8 44,2 28,6 70,4 56,9
Tiketmiyor| 57,7 39,8 41,2 55,8 71,4 29,6 43,1

Sekil 3.11. illere gore gocuklarm balik tiiketimlerinin grup i¢i dagilimi (%)

Yerlesim birimlerine gore ¢ocuklarin balik tiikketim durumlart da incelenmis olup
detaylar1 Tablo 3.6’da verilmistir. Caligmaya katilanlarin %60,8’1 ile biiyiikk cogunlugunun
il merkezlerinde, %33,2’sinin il¢elerde ve %6’simin kdylerde yasadiklar: tespit edilmistir.
Yerlesim birimlerine gore c¢ocuklarin balik tiikketim durumlart analiz edildiginde yine
aralarinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.6). Yapilan
detayli analize gore en fazla baligin il merkezinde yasayan ¢ocuklar ve en az baligin ise

koylerde yasayan ¢ocuklar tarafindan tiiketildigi belirlenmistir (Sekil 3.12, Ek 14).

Tablo 3.6. Yerlesim birimine gore ¢ocuklarin balik tiiketim durumlariin dagilimi

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?

Yerlesim Birimi n % Evet*' Haylr*2 xz p
n % n %
Koy 134 6,0 49 3,9 85 8,8 23,682 0,001
Ilge 736 33,2 420 33,4 316 32,8
Merkez 1350 60,8 788 62,7 562 58,4

n: birey sayist; x2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*L-haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. *% ayda ii¢ kez ve daha az ile hig tikketmeyenler
“hay1r” kabul edilmistir.
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m Tiiketiyor 36,6 57,1 58,4
Tiiketmiyor 63,4 42,9 41,6

Sekil 3.12. Yerlesim birimlerine gore ¢ocuklarin balik tiiketim oranlarinin dagilimi
(%)

Ebeveynlerin ikametgah siiresine gore c¢ocuklarin balik tiiketim durumlarinin
dagilimi Tablo 3.7°de verilmistir. Caligmaya katilanlarin %54,8’inin 20 yildan daha uzun
siiredir ayn1 ilde ikamet ettikleri belirlenmistir. Ikametgah siiresi ile cocuklarin balik
tiiketimleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.7). En ¢ok balik tiiketen

grubun ise %61°lik bir oranla 11-20 yil araligindaki ailelerin ¢ocuklarinda oldugu tespit
edilmistir (Sekil 3.13).

Tablo 3.7. Ailelerin ikametgdh siiresine gore ¢ocuklarin  balik tiiketim

durumlarinindagilimi
. . Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?
n % n %
1-10 y1l 804 36,2 480 38,2 324 33,6 8,428 0,015
11-20 y1l 200 9,0 122 9,7 78 8,1
21 yil ve tlizeri 1216 54,8 655 52,1 561 58,3

n: birey sayist; x2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri

*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. *% ayda ii¢ kez ve daha az ile hi¢ tikketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.
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Sekil 3.13. Ailelerin

durumlarinin dagilimi (%)

ikametgah siiresine gore c¢ocuklarin balik tiiketim

Annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde balik tiiketme durumlarina gore balik

tilkketen ve tiiketmeyen cocuklarinin dagilimi Tablo 3.8’de detayli olarak verilmistir.

Arastirmaya dahil

olan c¢ocuklarin annelerinin

%45,5’inin  gebelik  donemimde,

%40,9’unun emzirme doneminde diizenli olarak balik tiikettigi ortaya konulmustur.

Gebelik ve emzirme doneminde diizenli olarak balik tiiketen annelerin ¢ocuklarinin da

diizenli olarak balik tiikettigi istatistiksel olarak saptanmistir (p<0,05, Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Annelerin baz1 6zelliklerine gore gocuklarin balik tiikketim durumlarimin dagilimi

Anne Bahk

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?

e n % Evet*' Hayir*’ XZ p
Tiiketti mi? 0 % 0 %
Gebeliginde
Evet 1010 45,5 819 65,2 191 19,8 451,66 0,001
Hayir 1210 545 438 34,8 772 80,2
Emzirme
Doneminde
Evet 908 40,9 770 61,3 138 14,3 496,74 0,001
Hayir 1312 59,1 487 38,7 825 85,7

n: birey sayist x2; : Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*:haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hig tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.
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Cocuklarin  balik tiikketim durumlarinin, annelerinin gebelik ve emzirme
donemlerindeki balik tiikketim durumlarma gore grup i¢i dagilimlar Sekil 3.14 ve Sekil
3.15’de verilmistir. Gebelik doneminde balik tiiketen annelerin ¢ocuklarinin %81,1°lik
yiiksek bir oranla ve emzirme doneminde balik tiiketen annelerin ¢ocuklarinin %84,8’lik

yine yliksek bir oranla balik tiikettigi belirlenmistir.

90 A
80
= 70 A
= 60
2 50
§ 20 <7
T 30 _Am—
B —
10
0
Cocuk balik Cocuk balik
titkketiyor tiiketmiyor
® Anne geb“ellglpde balik 811 18,9
tiiketti
Anne gebeliginde balik
tiketmedi 36,2 63,8

Sekil 3.14. Cocuklarin balik tiiketim durumlarinin annelerinin gebelik donemindeki
balik tiikketim durumlarina gére grup ici dagilimi (%)
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e\(; 60
= 50
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0
Cocuk balik Cocuk balik
tiikketiyor tiikketmiyor
® Anne emﬂzmrkpn balik 848 152
tiiketti
Anne emzirirken balik
tikketmedi 371 62,9

Sekil 3.15. Cocuklarin balik tiikketim durumlarinin annelerinin emzirme donemindeki
balik tiikketim durumlarina gére grup ici dagilimi (%)
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Sekil 3.16’da annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde balik tiiketim durumlari ve
ne siklikla balik tiikettikleri verilmistir. Bu bilgilere gore annelerin %4,8’inin gebelik
donemlerinde, %6,1’inin ise emzirme donemlerinde hi¢ balik tiikketmedigi belirlenmistir.
En yiiksek tiikketim aliskanligi “haftada birden fazla kez balik tiiketim” seklinde olup

%25,5’lik bir oranla gebelikte ve %?24,5’lik bir oranla ise emzirme doneminde

rastlanmustir.
Hatirlamiyorum —132 15,8
’ B Emzirme donemi
Hig tiiketmiyorum ~SESNRY 5.1 O Gebelik dénemi
8
Yilda birkag¢ defa : 8.1
j; _ 13,4
= Aydabirden fazla —11,9
g .
£ Ayda bir defa _1156?4
=]
F
Haftada birden fazla _%4;,25
Haftada bir defa __1549_| 103
Her giin !I 00%6
0 5 10 15 20 25 30

Sekil 3.16. Annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde balik tiiketim durumlarinin
dagilimi (%)

Annelerin, ¢caligmaya dahil olan ¢ocuklarinin gebelik donemlerinde balik yagi ve B12
vitamin takviyesi kullanma durumlar Sekil 3.17°de gosterilmistir. Bu bilgilere gore
gebelik donemlerinde annelerin %15,7’sinin balik yagi, %52,2’sinin ise Vitamin B12

kullandig1 goriilmiistiir.
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m Balik Yagi B12
%84,3
%52,2 %47,8
%15,7 |
Kullandi Kullanmadi

Sekil 3.17. Kadinlarin gebelikte balik yagi ve B12 vitamini kullanma durumlarinin
dagilimi (%)

Sekil 3.18’de annelerin c¢alismaya dahil olan g¢ocuklarini emzirme donemlerinde
balik yagi ve vitamin BI2 takviyesi kullanma durumlarmmin % dagilimi verilmistir.
Emzirme donemlerinde annelerin sadece %4,1’inin balik yag1 ve %19,5’inin ise vitamin

B12 kullandig1 goriilmistiir.

m Balik Yagi B12

%95,9

%80,5

%19,5
%4,1

Kulland1 Kullanmadi

Sekil 3.18. Emzirme doneminde balik yagi ve vitamin B12 kullanma durumlarinin
dagilimi (%)

Bazi 6nemli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin balik tiiketim durumlariin dagilimi Tablo
3.9°da verilmistir. Annelerin, “0-12 aylik bebeklik donemlerinde ek gida olarak balik
yedirmeye basladiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore; %13,8’1 4-6 aylikken,

%40,4’liniin 7-9 aylikken, %12,3’linlin 10-12 aylikken balik tliketimine basladigi ve
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%33,5’inin ise balik tiiketimine baslatilmadigi gorilmektedir. Cocuklarin ek gida
doneminde balik tilketmeye baglamasinin ileriki yaslarda diizenli olarak balik tiiketimlerini
istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigi gorilmektedir (p<0,05, Tablo 3.9).
Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin %7,6’sinin  kronik bir hastaligi varken, %92,4’liniin
herhangi bir kronik hastaligi olmadig: belirlenmistir. Cocuklarin kronik bir hastaliga sahip
olmalar ile diizenli balik tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05,
Tablo 3.9). Arastirmaya katilan cocuklarin %33.,3’ii sik hastalanirken %66,7’si sik
hastalanmamaktadir. Balik tiiketimi ile ¢ocuklarin hastalanma siklig1 arasinda anlamli bir
iligki belirlenmistir (p<0,05, Tablo 3.9). Hiperaktivite ve dikkat eksikligi aragtirmaya
katilan 2220 ¢ocugun %9,2’sinde goriiliirken, %90,8’sinde goriilmedigi tespit edilmistir.
Cocugun diizenli balik tiiketmesi ile hiperaktivite ve dikkat eksikligi arasinda anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 3.9).

Tablo 3. 9. Cocuklarin bazi 6zelliklerine gore balik tiiketim durumlarinin dagilimi

Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?

Cocuga Ait n % Evet*" Hayir** v p
Ozellikler
n % n %
Ek Gida

Doneminde Balik
Tiiketim Durumu
6 ay ve daha kiigiik 306 13,8 208 16,5 98 10,2 83,429 0,001

7-9 ay arasi 896 40,4 561 44,6 335 34,8

10-12 ay arasi 274 12,3 165 13,1 109 11,3

Tiiketime 744 335 323 25,7 421 43,7

Baslamayanlar

Kronik Bir

Hastahig Var m1?

Evet 168 7,6 107 8,5 61 6,3 3,698 0,054
Hayir 2052 924 1150 91,5 902 93,7

Cok Si1k

Hastalanir mi?

Evet 740 33,3 360 28,6 380 39,5 28,728 0,001
Hayir 1480 66,7 897 71,4 583 60,5

Hiperaktivite ve

Dikkat Eksikligi

Var m?

Evet 204 9,2 97 1,7 107 111 7,528 0,006
Hayir 2016 90,8 1160 92,3 856 88,9

n: birey sayist; 2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*Lhaftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢c kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.
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Calismaya dahil olan ¢ocuklarin bebeklik ek gida doneminde (4-12 ay) balik
tikketimine basladiklar1 aylar Sekil 3.19°da gosterilmistir. Cocuklarin %33,5’inin ek gida
doneminde balik tiiketimine baslatilmadiklar1 belirlenmistir. Annelerin ifadelerine gore
cocuklariin ek besine geciste balik tiiketimine %13,8’inde 4-6 ay arasi, %40,4’tinde 7-9
ay arast ve %12,3’linde 10-12 ay aras1 baglandig1 tespit edilmistir.

>12 | 335
12 7,2
11 § 04
10 48
5 9 r—: 11,1
< 8 —— 21,5
7 r—4 7,7
6 11,8
5 12
4 @08
0 5 10 15 20 25 30 35 40
% Dagilimi

Sekil 3.19. Cocugun ek gida doneminde balik tiikketimine bagladigi aylarin dagilimi (%)

Annelere sorulan “Ek besine geciste baligin beslenmeye dahil edilmesi gerektigini
kimden 6grendiniz?” sorusuna annelerin verdikleri cevaplara gore tespit edilen degerler
Sekil 3.20°de gosterilmistir. Bu bilginin uygulanmasindaki en biiyiik paymn (%49,5)

annelerin kendi bilgileri dogrultusunda olustugu goriilmiistiir.
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Doktorunuz _ %20,9
Aile Saglig1 Merkezi _ %15,1
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Sekil 3.20. Cocuklarin beslenmesinde baligin dahil edilmesi bilgisini edinme kaynaginin
dagilimi (%)

Annelerin belirttikleri, ¢alismaya katilan gocuklarinin bebeklik ek gida donemlerinde
beslenmelerinde baligin olmamasinin sebepleri Sekil 3.21°de gosterilmistir. Cocuklarin,
bebeklik ek gida doneminde beslenmelerine baligin dahil edilmemesinin en biiyiik etkeni
dénemin uygun olmamasi (%30,1) olarak belirtilirken, ikinci biiyilk etken ise bebek
tarafindan balik tadinin sevilmemesidir (%20,6). Ayrica ¢ocuklarin %23,1’inin ek gida

donemlerinde hig balik tilketmedikleri annelerinin ifadelerinden anlagilmaktadir.

Pahali olmasi

Zarari olabilecegi diisiincesi
Alerji veya alerji riski olmast
Kilgiktan dolay1

Gerek duymama

Sevmeme

1 yasindan sonra basladi

Doénemin uygun olmamasi %30,1

Sekil 3.21. Cocuklarin ek gida doneminde beslenmeye baligin dahil edilmeme
sebeplerinin dagilimi (%)
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Ailelerinin ve c¢ocuklarinin balik tiketim durumlari Tablo 3.10’da verilmistir.
Ailelerin %59,3’linde diizenli olarak balik tiiketildigi goriilmiistiir. Ailelerin balik tiiketimi
ile ¢ocuklarin balik tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.10).
Aileleri balik tiiketen ¢ocuklarin 9%86,9’luk biiyiik bir oraninin da balik tiikettikleri tespit
edilmistir (Sekil 3.22).

Tablo 3.10. Calismaya katilan ailelerinin balik tikketim durumlarinin dagilimi ve gocuklarin
balik tiiketimi ile iligkisi

Aile Bahk Cocuklar Balik Tiiketiyor mu?
Tiiketiyor n % Evet*' Hayir*’ v p
mu? n % n %
Evet 1316 59,3 1144 91,0 172 17,9 1208,684 0,001
Hay1r 904 40,7 113 9,0 791 82,1

n: birey sayist; ¥2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.
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70
S 60
2 50
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0 Cocuk balik Cocuk balik
tiikketiyor tiiketmiyor
m Aile balik tiiketiyor 86,9 13,1
Aile balik tiiketmiyor 12,5 87,5

Sekil 3.22. Cocuklarin balik tiiketim durumlarmin ailelerinin balik tiiketim
durumlarina gére grup ici dagilimi (%)

Cocuklarin baz1 06zelliklerine gore balik yagi takviyesi kullanma durumlarinin
dagilimi ve analiz sonuglar1 Tablo 3.11°de verilmistir. Buna gore ¢ocuklarin balik yagi

tiikketimi ile ¢ok sik hastalanmalar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05,



58

Tablo 3.11). Ayrica ¢ocuklarin kronik bir hastaliklarinin olup olmama durumlar ile balik
yag1 takviyesi kullanmalar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05,
Tablo 3.11). Ancak, ¢ocuklarin hiperaktivite ve dikkat eksikligi durumlari ile balik yagi

takviyesi kullanmalar1 arasinda anlamli bir fark bulanamamastir (p>0,05, Tablo 3.11).

Tablo 3.11. Cocuklarin baz1 6zelliklerine gore balik yagi takviyesi kullanma durumlarinin

dagilim1
Cocuk balik yag:
Cocuklarin tilkketiyor mu? 2
Ozellikleri N % Tt Hayir*? X P
n % n %
Cok sik hastalanir
m? 740 33,3 196 40,6 544 31,3 14587 0,001
Evet 1480 66,7 287 59,4 1193 68,7
Hayir
Kronik Bir Hastahg
Var m?
Evet 168 7,6 49 10,1 119 6,9 5,862 0,015
Hay1r 2052 924 434 899 1618 931
Hiperaktivite ve
Dikkat Eksikligi Var
mi? 204 9,2 48 9,9 156 9,0 0,415 0,520
Evet 2016 90,8 435 90,1 1581 91,0
Hayir

n: birey sayisi; 2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*!:haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hig tiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.

Annelerin, “Balik tiiketiminin ¢ocugunuza sagladigi katkilar nelerdir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore belirlenen kategoriler Sekil 3.23’te verilmistir. Annelerin
cocuklarina balik yedirme nedenleri arasinda ilk sirayr %44,3°liikk bir oranla “zeka ve
beden gelisimine katki saglar” secenegi alirken onu sirasiyla “bilgim yok™ (%29,0) ve

“viicut sagligina faydali oldugu” (%26,2) segenekleri izlemistir.
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Diger ' %0.5
Viicut sagligima faydali
Bilgim yok

Zeka ve beden gelisimine katki saglar

%26,2

%29,0

%44,3

30 40 50

Sekil 3.23. Annelere gore balik tiikketiminin ¢ocuga sagladigr yararli katkilarin dagilimi

(%)

Sekil 3.24’de cocuklarin tercih ettikleri balik tiirleri ve

miktarlarmin dagilimlar

gosterilmistir. Annelerin verdikleri bilgilere gore en ¢ok tercih edilen ii¢ balik tiiriiniin

sirastyla hamsi, alabalik ve mezgit oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin balik tercihleri
sirastyla; hamsi (%22,04), alabalik (%18,49), mezgit (%14,78), palamut (%12,25), istavrit
(%10,19), diger (%6,18), levrek (%6,02), lifer (%4,51), ¢ipura (%4,08) ve konserve

(%1,46) seklinde siralanmaktadir. Bolgemizde somon olarak satisa sunulan baliklarin

aslinda alabalik olmasi nedeniyle, ankete katilan bireylerin bu soruya verdikleri “somon

balig1” cevabi “alabalik” ile birlikte degerlendirilmistir.
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Sekil 3.24. Balik tiirleri ve tikketim miktarlarinin dagilimi (birey)
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Sekil 3.25°te ise belirtilen baliklarin tercih edilme sebeplerinin oranlar gosterilmistir.

Arastirma sonuglarina gore annelerin tercih ettikleri balik tiirlerinin tercih etme sebebi

olarak ilk sirada %31,4’liik bir oranla “tiikketim aligkanlig1 ve sevdikleri”, %24,9’luk bir

oranla ikinci sirada “cocuklarin beden gelisimi ve sagligina faydali olmasimi”, %21,1°lik

bir oranla “mevsiminde ve taze olmas1” li¢lincii sirada gosterilmistir.

Tiiketim aliskanlig1 / sevmek

Mevsiminde / taze balik olmasi
Diger
Fiyat avantaji

Kilgiksiz olmasi

Beden gelisimi ve sagligina faydali..

%31,4
%24.,9

0 10 20 30 40

Sekil 3.25. Balik tiirlerinin tercih edilme sebeplerinin dagilimi (%)

Sekil 3.26°da ailelerin baliklart genelde nerelerden temin ettiklerine ait verdikleri

cevaplarin dagilimlar1 gosterilmistir.

Ailelerin %59,3’liik 6nemli bir kismi baliklari

dogrudan balik¢ilardan satin aldigini, %29,5’lik bir kismi ise balikhanelerden temin

ettiklerini beyan etmislerdir.

%59,3
%29,5
(—
0
%2,8 %3,0 45,4
A N 0 I
Ay S s AN
Avcilik Diger Market / Balikhane Balikg1
Pazar

Sekil 3.26. Ailelerin balig1 satin aldiklart yerlerin dagilimi (%)
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Annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde balik tiikketimlerinin 0-6 yas arasindaki
cocuklarinin hastalanma durumlarina etkisinin dagilimi Tablo 3.12°de verilmistir. Bu
bilgilere gore annelerin %45,5’inin gebeliginde ve %40,9’unun ise emzirme doéneminde
diizenli olarak balik tlikettigi sonucuna varilmistir. Annelerin gebelik ve emzirme
donemlerinde balik tiiketmeleri ile g¢ocuklarinin (6 yasa kadar olan ddnemlerinde)
hastalanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05; Tablo

3.12).

Tablo 3.12. Annelerinin gebelik ve emzirme donemlerinde balik tiiketim durumlarina gore
cocuklarin sik hastalanma durumunun dagilimi

Cocuk sik hastalanir mi?

Ozellikler n %  Evet Hayir A P
n % n %

Anne Gebeliginde

Balik Tiiketti mi?

Evet *! 1010 455 305 41,2 705 47,6 8,197 0,004

Hayir *? 1210 545 435 58,8 775 52,4

Anne Emzirme

Do6neminde Bahk

Tiiketti mi?

Evet*! 908 409 278 37,6 630 42,6 5,102 0,024
Hayir*? 1312 59,1 462 624 850 574

n: birey sayisi; x2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*!:haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hig tiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.

3.2. Gebelerin Balik Tiiketim Alskanhklarinin Dagilimi

Caligmaya dahil olan gebelerin balik tiikketim siklig1 Sekil 3.27°de gosterilmistir.
Gebelerin en fazla %24.,6’lik bir oranla haftada birden fazla ve %20,3’liik bir oranla
haftada birden ¢ok siklikla balik tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin haftada birden daha az
balik tiiketenlerin oran1 %55,1°lik bir oranla yiiksek bulunmus olup, %8,9’1liik bir oraninin

ise hig balik tiikketmedigi tespit edilmistir.



Hergiin %1,3

| B

Haftada birden fazla %19,0

|

Haftada bir kez %24,6

|

Ayda birden fazla %17,4

|

Ayda bir kez %20,5
Yilda birkag kez %38,3

Hig tiiketmez 28,9

i

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Sekil 3.27. Gebelerin balik tiiketim sikliginin dagilimi (%)

Kendilerinin ve eslerinin yas, egitim ve mesleklerine gore gebelerin balik tiikketim
durumlarinin dagilimi Tablo 3.13 ve 3.14’de verilmistir. Gebelerin %26,8’1 17-25 yas,
%62,6’1 26-35 yas arasinda ve %10,3’i 36 yas ve lizerinde oldugu, baba adaylarinin ise
%35,1’inin 19-30 yas, %57,1’inin 31-40 yas arasinda ve %7,8’inin ise 41 yas ve lizerinde
oldugu goriilmistiir. Anne adaylarmin %7,8’1 ilkokul, %12’si ortaokul, %31,5’1 lise,
%44,9’u tniversite ve %3,8’1 lisansiistii, baba adaylarimin ise %6,5’1 ilkokul, %9,6’s1
ortaokul, %32,2’s1 lise, %48,2’si liniversite ve %3,4’liniin ise lisansiistii egitim diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Gebe kadimnlarin %56,5’1 ev hanimiyken, %19,4’(i memur,
%13,9’u 6zel sektor galisant ve %10,1°1 saglik profesyonellerinden olugmaktadir. Baba
adaylarinin ise %31,3’1 memur, %6,3’1 is¢1, %10,7’s1 esnaf, %151 6zel sektor caligani,
%33’1i serbest ¢alisan ve %3,6’s1 saglik profesyonellerinden olugsmustur. Gebelerin yaslar
ile balik tliketimleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05, Tablo 3.13) ve bu farkin 17-
25 yas arasindaki gebelerin, diger yas gruplarindaki gebelerden daha az oranla balik
tilketmelerinden kaynaklandig: belirlenmistir (Ek 15). Eslerinin yaslar ile gebelerin balik
tikketimi arasinda da anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 3.13). Esleri 41 yas ve
tizerinde olan gebelerin, esleri diger yas gruplarinda olan gebelerden daha fazla balik
tilkettigi saptanmistir (Ek 16). Gebelerin ve eslerinin egitim diizeyleri ile gebelikte balik
tikketimi arasinda anlamli bir iligki gorilmiistiir (p<0,05, Tablo 3.13). Detaylandirilarak

yapilan analiz sonucuna gore gebelerde ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindeki gebelerin
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beklenen degerden daha diisiik, liniversite egitim diizeyindeki gebelerin ise beklenenden

daha yiiksek oranda balik tiikketmekte olduklar: tespit edilmistir (Ek 17). Esleri tiniversite

ve lisansiistii egitim diizeyinde olan gebelerin beklenenden fazla balik tiikettikleri

gorilmistiir (Ek 18). Gebelerin ve eslerinin meslekleri ile gebelikte balik tiikketimi arasinda

da istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05, Tablo 3.14). Saglik profesyonelleri

meslek grubunda yer alan gebelerin ve/veya esleri bu grupta yer alan gebelerin

beklenenden daha fazla balik tiikettikleri belirlenmistir (Ek 19, Ek 20).

Tablo 3.13. Gebelerin ve eslerinin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gore gebeliklerinde
balik tiiketme durumlarinin dagilimi

Gebe balik tiiketiyor mu?

C(;)ezlﬁ%;iﬁ Il.t n % Evet*! Haylr*2 xz p
n % n %
Gebenin Yasi
17-25 yas arasi 148 26,8 48 19,4 100 32,9 13,399 0,001
26-35 yas arast 347 629 169 68,1 178 58,6
36 yas ve iizeri 57 10,3 31 12,5 26 8,6
Esinin Yasi
19-30 yas arasi 194 35,1 76 30,6 118 38,8 9,757 0,008
31-40 yas arast 315 57,1 144 58,1 171 56,3
41 yas ve lizeri 43 7,8 28 11,3 15 49
Gebenin Egitimi
Ilkokul 43 7,8 9 3,6 34 11,2 29,496 0,001
Ortaokul 66 12,0 17 6,9 49 16,1
Lise 174 315 76 30,6 98 32,2
Universite 248 449 134 54,0 114 375
Lisansiistii 21 3,8 12 4.8 9 3,0
Esinin Egitimi
Ilkokul 36 65 12 4,8 24 7,9 22,156 0,001
Ortaokul 53 9,6 15 6,0 38 12,5
Lise 178 32,2 69 27,8 109 35,9
Universite 266 48,2 138 556 128 421
Lisansiistii 19 3,4 14 5,6 5 1,6

n: birey sayist; 2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*Lhaftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **
“hayir” kabul edilmistir.

: ayda tli¢ kez ve daha az ile hig tiikketmeyenler
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Tablo 3.14. Gebelerin ve eslerinin mesleklerine gore balik tiiketim durumlarinin dagilimi

Gebeye Ait

Gebe balik tiiketiyor mu?

- % Evet*' Hayir** v p
Ozellikler N % n %

Gebenin Meslegi

Ev Hanimi 312 56,5 110 444 202 66,4 33,380 0,001

Memur 107 194 64 25,8 43 14,1

Ozel Sektor 77 139 36 14,5 41 13,5

Saglik 56 10,1 38 15,3 18 5,9

Profesyoneli

Esinin Meslegi

Memur 173 313 91 36,7 82 27,0 27,632 0,001

Isci 35 6,3 10 4,0 25 8,2

Esnaf 59 10,7 29 11,7 30 9,9

Ozel Sektor 83 150 36 14,5 47 15,5

Serbest Calisan 182 330 65 26,2 117 38,5

Saglik 20 3,6 17 6,9 3 1,0

Profesyoneli

n: birey sayist; x2:ki kare degeri; p: anlamlilik degeri

*L-haftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. *?

“hayir” kabul edilmistir.

: ayda li¢ kez ve daha az ile hig¢ tiiketmeyenler

Gebelerin yaslarina gore balik tiikketim durumlarmin grup i¢i dagilimlart Sekil

3.28’de gosterilmistir. Gebelerin balik tiiketimi artan yasa bagl olarak artis gostermis en

yiksek % 54,4’lik bir oranla 36 yas ve {lizerindeki gebelerde, en diisiik tiikketim ise

%32,4’1iik bir oranla 17-25 yas arasindaki gebelerin tiikettigi tespit edilmistir. Buna gore,

balik tiiketmeyen gebelerin temsil edildigi grup %67,6’lik yliksek bir oranla 17-25 yas

grubu olup bunu %51,3’1iik bir oranla 26-35 yas grubu izlemistir.
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Frekans (%)
= N w B (S
o o o o o

17-25 yas
arast

26-35 yas
arast

36 yas ve
iizeri

m Tiiketiyor

32,4

48,7

54,4

O Tiiketmiyor

67,6

51,3

45,6

Sekil 3.28. Gebelerin yaslarina gore balik tiikketim durumlarinin grup ici dagilimi (%)

Gebelerin egitim durumlarma gore balik tiiketimlerinin grup i¢i dagilimlart Sekil
3.29°de gosterilmistir. Gebelerin artan egitim diizeylerine bagli olarak balik tiiketim
oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Buna gore en yiiksek balik tiiketimi %57,1°lik bir
oranla lisansiistii egitimine sahip gebelerde, en diisiik oran ise %20,9’luk bir degerle
ilkdgretim egitim diizeyine sahip gebelerde rastlandig: tespit edilmistir. Bu duruma gore,
balik tiikketmeyen gebelerin en fazla temsil edildigi grup %79,1°lik yiiksek bir oranla

ilkogretim ve bunu ¢ok yakin tabiken ortadgretim egitim diizeyine sahip gebeler

olusturmustur.
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Jdink

Frekans (%)
B (2] [ee]
o o o

N
o

0 - "
Ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii
m Tiiketiyor 20,9 25,8 43,7 54 57,1
O Tiiketmiyor 79,1 74,2 56,3 46 42,9

Sekil 3.29. Gebelerin egitim durumlarina gore balik tiikketimlerinin grup i¢i dagilimi (%)

Gebelerin mesleklerine gore balik tiiketim durumlarinin grup ici dagilimlart Sekil
3.30°da gosterilmistir. Gebeler arasinda en fazla balik tiikketen grubu meslek tanimi “saglik
profesyoneli” olan gebelerin olusturdugu (%67,9), en diisikk ise “ev hanimi/igsiz” grup
(%35,3) olusturmustur. Buna gore, balik tiiketmeyen gebelerin %64,7°1ik yiiksek bir oranla

ev hanim1/igsiz ve bunu takiben %40,2’lik bir oranla kamu personelinden olusmustur.

70 y -
60
$ 50
[72]
§ 40
0L 30
20
10
0 "
Ev Hanimu Kamu Ozel Sektor Saglik
Personeli Profesyoneli
m Tiiketiyor 35,3 59,8 46,8 67,9
O Tiketmiyor 64,7 40,2 53,2 32,1

Sekil 3.30. Gebelerin mesleklerine gore balik tiiketim durumlarmin grup igci
dagilimi(%)
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Gebelerin gelir durumlarina gore balik tiiketimlerinin dagilimi Tablo 3.15°de
verilmistir. Ailenin gelir durumlart incelendiginde %14,1’inin 1.710 TL ve alt,
%23,2’sinin 1.711-3.000 TL, %21,2’sinin 3.001-5.000 TL, %16,5’inin 5.001-7.500 TL,
%17,9’unun 7.501-10.000 TL arasinda ve %7,1’inin ise 10.000 TL iizerinde gelire sahip
oldugu goriilmektedir. Gebelerin gelir durumlar ile gebelikte balik tiiketimi arasinda
anlamli bir fark goriilmistiir (p<0,05, Tablo 3.15). Gelir gruplarindan 3.000 TL altinda ve
10.000 TL {izerinde ki gelir gruplarina dahil olan gebelerin balik tiiketim davranislarinin
birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. Bu gruplardan3.000 TL altinda gelire sahip olan
gebelerin beklenen orandan daha az ve 10.000 TL {izerinde gelire sahip olan gebelerin

beklenenden daha fazla balik tiikettikleri goriilmustiir (Ek 21).

Tablo 3.15. Gebelerin gelirlerine gore gebelikte balik tiiketim durumlarinin dagilimi

Gebe balik tiikketiyor mu?

Ekonomik Durum n % Evet*' Hayir*’ v p
n % n %

1.710 TL ve alt1 78 14,1 24 9,7 54 17,8 33,11 0,001
1.711-3.000 TL 128 23,2 45 18,1 83 27,3

3.001-5.000 TL 117 21,2 53 21,4 64 21,1

5.001-7.500 TL 91 16,5 42 16,9 49 16,1

7.501-10.000 TL 9 17,9 53 21,4 46 15,1

10.001 TL ve iizeri 39 7,1 31 12,5 8 2,6

n: birey sayist; ¥2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*Lhaftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢ kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.

Gebelerin gelirlerine gore balik tiikketim durumlarinin grup i¢i dagilimi Sekil 3.31°de
gosterilmistir. Artan gelir durumuna gore balik tiikketim oranlarinin da artmis oldugu
goriilmiis olup en yliksek balik tiiketimi %79,5’lik bir oranla en yiiksek gelir grubuna, en
diisiik balik tiiketimi ise %30,8’lik bir oranla en diislik gelir grubuna ait oldugu tespit

edilmistir.
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1710 1711- 3001- 5001- 7501- 10001
TL ve 3000 5000 7500 10000 | TL ve
alt1 TL TL TL TL lizeri
m Tiiketiyor 30,8 35,2 45,3 46,2 53,5 79,5
OTiketmiyor| 69,2 64,8 54,7 53,8 46,5 20,5

Sekil 3.31. Gebelerin gelirlerine gore balik tiketim durumlarinin grup i¢i dagilimi
(%)

Gebelerin yasadiklari illere gore balik tiiketim durumlari detayli olarak Tablo 3.16 ve
Sekil 3.32’de verilmistir. Gebe kadinlarin %8,7’sinin Artvin, %8,9 unun Rize, %23,9 unun
Trabzon, %9,4’linlin Giimishane, 9%5,3’linlin Bayburt, %13,6’sinin  Giresun ve
%30,3’iiniin Ordu illerinde ikamet ettikleri tespit edilmistir. Bu bilgilere gore gebelerin
balik tiiketimi agisindan iller arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05, Tablo 3.16). Rize ve Trabzon illerinde yasayan gebelerin beklenenden daha fazla,
Ordu ilinde yasayan gebelerin ise daha az balik tiikettigi yapilan analizler sonucunda
ortaya konulmustur (Ek 22). En yiiksek balik tiiketen gebeler %67,3’liikk bir oranla Rize
ilinde ikamet eden gebelerde, en diisiik ise %30,5’1ik bir oranla Ordu ilinde ikamet eden
gebelerde rastlanmistir (Sekil 3.32).
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Tablo 3.16. Yasanilan illere gore gebelerin balik tiikketim durumlarmin dagilimi

Yasanilan

Gebe balik tiikketiyor mu?

il % Evet* Hayir** v p
n % n %

Artvin 48 8,7 19 7,7 29 9,5 30,458 0,001
Rize 49 8,9 33 13,3 16 53

Trabzon 132 23,9 73 29,4 59 19,4

Gilimiishane 52 9,4 23 9,3 29 9,5

Bayburt 29 53 14 5,6 15 4,9

Giresun 75 13,6 35 14,1 40 13,2

Ordu 167 30,3 51 20,6 116 38,2

n blrey say1s1; x2: ki kare degeri; p: anlamlilik degeri

*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. *?
“hayir” kabul edilmistir.

: ayda ii¢ kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler

70 p
60 P
g 50
e 40
(¢l
S 30
LL
20
10
0 ; :
Artvin Rize Trabzon | Gumig- | Bayburt | Giresun Ordu
hane
m Tiiketiyor 39,6 67,3 55,3 44,2 48,3 46,7 30,5
OTiiketmiyor| 60,4 32,7 447 55,8 51,7 53,3 69,5

Sekil 3.32. llere gore gebelerin balik tiiketimlerinin grup i¢i dagilimi (%)

Gebelerin balik tiiketimlerinin yerlesim birimlerine goére dagilimlari Tablo 3.17°de

verilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %68,3’linlin il merkezlerinde,

%24,6’smi1n

ilcelerde ve %?7,1’inin koylerde yasadigi goriilmistiir. Yasanilan yerlesim birimi ile

gebenin balik tiiketimi arasindaki iliskide anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05, Tablo

3.17). Detayl olarak yapilan analize gore ise anlamli farkin il merkezlerinde yasayan

gebelerin daha fazla oranla balik tiikketmesinden kaynaklandigi ortaya konulmustur (Sekil

3.33, Ek 23).
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Tablo 3.17. Yerlesim birimine gore gebelerin balik tiiketim durumlarmindagilimi

hik tiiketi ?
Yerlesim Gebe balik tiiketiyor mu

T n % Evet* Hayir** 1 p
Birimi 0 % 0 %
Koy 39 7,1 12 4,8 27 8,9 7,914 0,019
Ilce 136 24,6 52 61,1 84 27,6
Merkez 377 68,3 184 74,2 193 63,5

n: birey sayist; y2:ki kare degeri; p: anlamlilik degeri

*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢c kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.
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| Tiiketiyor

30,8

38,2

48,8

Tiiketmiyor

69,2

61,8

51,2

Sekil 3.33. Yerlesim birimlerine gore gebelerin balik tiiketim durumlarinin
dagilimi (%)

Ikametgah siiresine gdre gebelerin balik tiiketim durumlar1 Tablo 3.18’de verilmistir.
Gebelerin balik tiikketimi ile bulunduklar1 ildeki ikametgéh siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05, Tablo 3.18). Ancak, grup i¢i
degerlendirmeler dikkate alindiginda gruplar arasinda balik tiikketim aliskanliklar1 agisindan
onemli bir fark oldugu ve en yiiksek balik tiikketiminin ayn ilde (1-10 yil) en az ikamet

eden grupta, en diisiik tiiketimin ise 11-20 yi1l ikamet eden gruba ait oldugu tespit edilmistir
(Sekil 3.34).
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Tablo 3.18. ikametgah siiresine gre gebelerin balik tiiketim durumlarinin dagilim1

Gebe balik tiiketiyor mu?

Ikametgah Siiresi n % Evet*' Hayir*’ v p
n % n %
1-10 y1l 194 351 97 39,1 97 31,9 5929 0,052
11-20 y1l 43 7.8 13 19,3 30 9,9
21 yil ve lizeri 315 571 138 55,6 177 58,2

n: birey sayisi;y2: Ki kare degeri; p: anlamlilik degeri

*L-haftada birden fazla tiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢c kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler

“hayir” kabul edilmistir.

70
60
50
40
30
20
10

Frekans (%)

0

ol

1-10 y1l arasi

11-20 y1l arasi

21 yil ve lizeri

m Tiiketiyor

50,0

30,2

43,8

Tiiketmiyor

50,0

69,2

56,2

Sekil 3.34. Ikametgah siiresine gore gebelerin balik tiiketim durumlarmin dagilimi
(%)

Gebelerin bazi ozelliklerine (Gebelik ay1, bebegin cinsiyeti, gebeliginde balikyag: /
B12 takviyesi, aile balik tiikketimi) gore balik tiikketim durumlarinin dagilimi Tablo 3.19°da
verilmistir. Bu bilgilere gore anne adaylarinin %14,3’liniin gebeliginin ilk {i¢ ayinda,
%35,5’inin gebeliginin ikinci ii¢ aymnda, %50,2’sinin ise gebeliginin son {i¢ ayinda oldugu
belirlenmistir. Gebelik ay1 ile gebenin balik tiiketimi arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0,05, Tablo 3. 19). Ancak en ¢ok balik tiiketiminin ‘2. Trimester’
doneminde olan gebelerde oldugu (%50) tespit edilmistir. Gebelerin %41,5’1 kiz %45,8’1
erkek bebek beklemekteyken %12,7’si bebeklerinin cinsiyetini heniiz bilmemektedirler.
Gebelerin bebeklerinin cinsiyeti ile gebenin balik tiiketimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 3. 19). Ankete katilan %17,9 anne adayinin
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gebeliginde balik yagi takviyesi, %44’iiniin B12 vitamin takviyesi kullandigi
belirlenmistir. Gebelikte balik yagi ve B12 vitamin takviyesi kullanimi ile gebenin balik
tikketimi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05, Tablo 3. 19). Ancak balik
yag1 ve B12 kullanan annelerin balik tiiketiminin, kullanmayanlara gore daha az oldugu
tespit edilmistir. Anne adaylarinin verdikleri cevaplara gore ailelerin %76,4’linlin diizenli
olarak balik tiikettigi, %23,6’sinin ise diizenli olarak balik tiiketmedigi goriilmistiir.
Gebelerin ve ailelerinin balik tiiketimi arasinda anlamli bir fark gorilmiistir (p<0,05,
Tablo 3.19). Gebelerin balik tiiketim durumlarinin ailelerinin balik tiiketim durumlarina
gore dagilimi Sekil 3.35°te gosterilmistir. Balik tiiketen ailelerdeki anne adaylarmin
%83, 1’lik bir oranla balik tlikettigi, tiiketmeyen ailelerdeki anne adaylarindan ise sadece

%33,2’lik diisiik bir oranla balik tiikettigi tespit edilmistir.

Tablo 3.19. Gebelerin baz1 6zelliklerine gore balik tiiketim durumlarinin dagilimi

Gebe balik tiiketiyor mu?

Ozellikler n % Evet*' Hayir** v p
n % n %

Gebelik Ay
1. Trimester 79 143 36 14,5 43 141 3,644 0,162
2. Trimester 196 35,5 98 39,5 98 32,2
3.Trimester 277 50,2 114 46,0 163 53,6
Cocugun
Cinsiyeti 229 415 105 42,3 124 40,8 0,433 0,805
Kiz 253 458 110 444 143 47,0
Erkek 70 12,7 33 13,3 37 12,2
Belli degil
Gebe Balik Yag
Takviyesi
Kullaniyor mu?
Evet 9 179 42 16,9 57 18,8 0,306 0,580
Hayir 453 82,1 206 83,1 247 81,2
Gebe B12
Takviyesi
Kullaniyor mu? 243 440 103 41,5 140 46,1 1,133 0,287
Evet 309 56,0 145 58,5 164 53,9
Hayir
Aile Bahk
Tiiketir mi?
Evet 130 23,6 108 43,5 22 7,2 100,023 0,001
Hayir 422 76,4 140 56,5 282 92,8

n: birey sayist; x2:ki kare degeri; p: anlamlilik degeri
*Lhaftada birden fazla tiiketenler “evet” kabul edilmistir. **: ayda ii¢c kez ve daha az ile hi¢ tiiketmeyenler
“hayir” kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Balik etinin 6zellikle igcerdigi CDY A basta olmak {izere insan viicudu i¢in elzem olan
esansiyel amino asit, bircok vitamin ve mineral agisindan zengin bir besin kaynagi oldugu
bilinmektedir. Baligin icerdigi balik yaglarindan 6zellikle omega-3 yag asitlerinden EPA
ve DHA’nin genel olarak insan saglhi§ina olan yararlarima yonelik iliskisi ¢esitli
epidemiyolojik ve uygulamali (deneklerle yiiriitiillen) caligmalar ile ortaya koyulmustur.
Dengeli ve saglikli beslenmede baligin roliiniin biiyiik olmasi nedeniyle saglik ve beslenme
ile ilgili otoriteler diyetimizde mutlaka siklikla baliga yer verilmesini onermektedirler
(FDA, 2014; EFSA, 2015; FIGO, 2015; TUBER, 2015). Ancak iilkemizde yillik kisi basi
balik tiiketim miktar1 5,5 kg olarak diinya ortalamasinin ¢ok altindadir (FAO, 2018; TUIK,
2018). Bu nedenle, iilkemiz dahil diinyanin pek c¢ok iilkesinde c¢esitli arastiricilar gegmis
yillarda insanlarin balik tiikketim aligkanliklarina ait ¢alismalar yiirtitiip tiiketim sikligr ile
birlikte tiiketime etki eden faktdrleri tespit etmeye calismislardir (Bose ve Brown, 2000;
Myrland vd., 2000; Wang vd., 2002; Hatirli vd., 2004; Kdse ve Ogiit, 2004; Kose vd.,
2005; FAO, 2013; Abdikoglu, 2015; Can vd., 2015). Baligin ve balik yaglarindaki omega-
3 (6zellikle de EPA ve DHA) ayrica gebeler, emziren anneler ve g¢ocuklarin saglikli
biiyiimesi ve gelismesinde ve olasi gesitli hastaliklarin 6nlenmesinde de etkili oldugu
cesitli bilimsel caligsmalarla ortaya konulmustur. Bu nedenle gebelerin, emziren annelerin
ve ¢ocuklarinin da diyetlerinde belli siklikta baligi eklemeleri onerilmektedir (Dovydaitis,
2008; Innis ve Friesen, 2008; Bloch vd., 2011; Wine vd., 2012; Nyankovskyy vd., 2014;
Altintzoglou vd., 2015; McKean vd., 2015; Starling vd., 2015; Tarta-Arsene vd., 2017;
Fallah vd., 2018).

Diinyanin farkl iilkelerinde baligin cocugun ve gebelerin diyetlerinde ne dlgiide yer
aldig1 ve bu gruptaki bireylerin balik tiikketimini etkileyen faktdrlerin tespiti iizerine ¢esitli
tilkelerde arastirmalar yiiriitiilmiis olmasina ragmen iilkemizde bu konuda yliriitiilmiis bir
calisma mevcut degildir. Ulkemizde yetiskinlerle yiiriitiilen anket calisma sonuglarmdan
kadinlarin ve ebeveynlerin balik tiiketimi konusunda genel bir bilgi edinilse de bu
verilerden gebe ve emziren kadinlarin ne kadarmin ankete katilanlari temsil ettigi
anlagilamamaktadir.  Cocuklarin ve annelerinin gebelik ve emzirme siirecinde balik

tiketim aliskanliklarinin  bilinmesi iilkemizde bu alanda yapilacak toplum saglig
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egitimleriyle ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve ileride daha saglikli bir toplumunun
olusturulmasinda katki saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu nedenler 1s181nda, bu ¢alismayla; Dogu Karadeniz Bolgesi’nde 7 ilde yasayan O -
6 yas arasi ¢ocuklarin ve gebe kadinlarin balik tiiketim aligkanliklarinin belirlenmesi, bu
aliskanliklarin kazandirilmasinda rol oynayan annelerin bu konudaki bilgisi ve ¢ocuklarina
balik yedirmedeki yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica, calisma
kapsaminda annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde ¢ocuga etkisi agisindan balik
tiketip tiiketmedikleri, tiiketenlerin ise hangi siklikla tlikettikleri ve gebelik ve
cocuklarinin bebeklik-cocukluk donemlerinde balik tiiketimin yararlari konusundaki bilgi
kaynaklarmin neler oldugu da tespit edilmeye c¢alisilmistir. Bu hedefler dogrultusunda
belirtilen yas araligindaki ¢ocuk/cocuklara sahip olan annelere ve gebe kadinlara yonelik
bu konudaki sorulari igeren bir anket caligmasi diizenlenmis olup elde edilen veriler

asagidaki sekilde irdelenmistir.

4.1. Cocuklarin Balik Tiiketim Ahskanhklar:

Calismaya dahil olan 0-6 yas grubundaki toplam 2220 ¢ocugun balik tiiketim oranlari
irdelendiginde cocuklarin %56,6’smin balik tiikettigi ve en fazla balik tiiketim oraninin
%58,7 ile 3-6 yas grubu arasinda toplandigi goriilmiistiir. Bunu takiben %55,7 orani ile 1-3
yas grubu arasi ¢ocuklar izlemistir. Yas grubu ‘0-1 yas’ ¢ocuklarin ise en diisiik oranda
balik tiiketimi gdstermesi bu ¢ocuklara ek gidaya gecis doneminin 6 aylikken baslanmig
olmas1 nedeniyle beklenen bir durumdur. Benzer bir ¢calisma, 6-23 aylik ¢ocuklar ve gebe
kadinlarda Zambiya’da yliriitiilmiistiir (Marinda vd., 2018). Calisma sonuglarina gore anket
kapsamindaki ¢ocuklarin %77,2°1ik yiiksek bir oranla balik tiikettigi tespit edilmis olup bu
oran bizim sonuglarimizdan oldukga yiiksektir. Ancak bu ¢aligma sonuglari, balik tiiketimi
orani ile ¢cocugun yasi ile iligkili olmasi agisindan ¢alismanin verilerini destekler nitelikte
oldugu goriilmiistiir. En diisiik balik tiiketen ¢ocuklarin 6-8 aylik olan yas grubu oldugu ve
tiketim oranmin ise yas arttikca artig goOsterdigini belirlemistir. Kenya’nin kirsal
bolgelerinde yiiriitiilen farkli bir calismada (Hotz vd., 2016) ¢ocuklarin belli bolgede balik
tilketimine &nem verilmezken diger bolgelerinde onemsendigini belirtmislerdir. Ilgili
caligmada, Kenya’nin Vihiga bolgesinde anket kapsamindaki 6-11 aylik c¢ocuklarin
yaklasik %10’unun ve emzirme donemindeki 12-23 aylik ¢ocuklarin ise %20’sinin balik

tiikettigi belirlenmistir. Bu bolgede kiiclik baliklarin diger etlere oranla ¢ignenmesindeki
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zorluklar nedeniyle ¢ocuk bakimiyla ilgili kisilerin kiigiik ¢ocuklarin tiikketmesini tavsiye
etmediklerini bildirmislerdir. Bu durumun 6-11 aylik ¢ocuklarin diger gruba gore daha az
balik tiiketmesine yol agmis olabilecegini belirtmislerdir. Bu tez calismasinda kiigiik
¢ocuklarin balik tiiketimin daha az olmasiin bu konu ile iliskili olma ihtimali diisiiktiir.
Nitekim bu ¢alismada %?22.2’°lik bir oranla anneler en ¢ok, kii¢iik bir balik olan hamsiyi
tercih etmislerdir. Ancak, baligi pisirme ve yedirme sekillerinin de c¢ocuklarin balik
tikketiminde birer etken olmasi iki ¢alisma arasindaki bu farklilig1 aciklayabilir.

Anket kapsamindaki ¢ocuklarin cinsiyeti ile balik tiikketimi arasinda 6nemli bir fark
goriilmezken erkek c¢ocuklarin kiz c¢ocuklarma gore daha fazla balik tiikettigi
belirlenmistir. Cocugun cinsiyeti ile balik tiiketimi arasindaki iligkinin belirlenmesi
konusunda literatiirde sinirl sayida ¢aligma yiiriitiilmesi nedeniyle bu konunun yeni anket
calismalariyla etkileyen faktorleri kapsayacak sekilde detaylandirilip arastirilmasi
Onerilmektedir. Arastirmaya dahil olan g¢ocuklarin annelerinin gebelik donemlerinde
%45,5’inin ve emzirme donemlerinde %40,9’unun diizenli olarak balik tiikettigi tespit
edilmistir. Gebelik ve emzirme doneminde diizenli olarak balik tiiketen annelerin
cocuklariin da diizenli olarak balik tiikettigi sonucu agik¢a ortaya konulmustur.

Baligin cocugun dengeli beslenmede dnemli bir besin elementi oldugu ve ¢ocuklarin
yeterli gelisimine katki sagladigi pek ¢ok calismada vurgulanmistir. Bu nedenle balik
tiketiminin annenin gebelik doneminden baslayarak bebeklik ile devam edip adolesan
cagina kadar siiren donemlerinde sinirsel gelisim ve ¢cocuk sagliginda 6nemli bir yere sahip
oldugu ortaya konulmustur (Wine vd., 2012). Bu nedenle bu ¢alismada da ¢ocuklarin balik
tilketim durumlarinin ve balik tiiketimi ile ilgili diger faktorlerin sorgulanmasina annenin
gebelik ve emzirme donemlerinden itibaren baglanmistir. Aragtirma sonucuna gore gebelik
ve emzirme doneminde balik tiiketen annelerin ¢ocuklarinin da diizenli olarak balik
tiketim aligkanligina sahip olduklarini gdstermistir. Bu durum annelerin beslenme
aligkanliklarinin aile sofralarma yansidigini bunun sonucu olarak da cocuklarinin
etkilendigini ifade ettigi gibi damak tadinin anne karninda basladigin1 da gdstermektedir.
Gebelikte tiiketilen besin tatlart amniyotik siviya gecer ve fetiis tarafindan yutulur.
Emzirme doneminde de annenin tiikettigi besin tatlar1 anne siitii aracilifi ile bebek
tarafindan deneyimlenir (Mennella vd., 2001; Birch vd., 2007; Wine vd. 2012). Mennella
vd. (2001) dogum oncesi ve dogum sonrast erken donemde bebeklerin annelerinin
beslenmesinde bulunan besin tatlarina aligkin olduklarini ve bebeklik donemlerinde bu

besinleri daha kolay tiikettiklerini bildirmislerdir. Birch vd. (2007) cocuklarin anne
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karninda ve anne siitii aldiklar1 donemde besin tatlarina alistiklari ve tatlarina maruz
kaldiklar1 besinleri daha fazla tiikettiklerini belirtmislerdir. Ancak tiiketim aligkanliklarini
etkileyen pek cok faktor oldugunu ve bu faktorlerden birinin de ebeveynlerin tiiketim
aliskanlig1 oldugunu da bildirmislerdir. Bu nedenle gebelik ve emzirme doneminde balik
tiiketimi anne ve bebege sagladig1 pek ¢ok saglik yararinin yaninda bebeklerin balik tadina
aliskin olmasi ve ek gida doneminden baslayarak sonraki donemlerde daha fazla tiiketmesi
icin kadinlarin 6zellikle gebelik ve emzirme doneminde diizenli olarak balik tiiketmeleri
gerektigi bilinmektedir.

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde anne-baba yasi, anne-baba egitimi ve
anne-baba meslegi ile c¢ocuklarmin balik tiikketimi arasinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna varilmistir (p<0,05). Anne yasi ile cocugun balik tiiketimi arasinda belirlenen
anlamli fark irdelendiginde 20-29 yas grubundaki annelerin ¢ocuklarinin balig1 daha az,
30-39 yas grubundaki annelerin ¢ocuklarinin ise daha fazla tiikettigi tespit edilmistir. Baba
yasinin artmasina paralel olarak ¢ocuklarin balik tiilketim oraninda da artig gozlenirken
(p<0,05), anne yasinda en yiiksek tiiketim 30-39 yas grubundaki annelerin ¢ocuklarinda
gozlenmistir (%60,7). Bu durum deneyimli ailelerin balik tiiketiminin ¢ocuk sagligi
tizerindeki etkisi konusunda bilgi birikiminin daha yiiksek olduguna isaret ettigini
gostermektedir.

Ebeveynlerin egitim durumlarinin g¢ocuklarin balik tiiketimi iizerindeki etkileri
incelendiginde Ilkokul ve Ortaokul egitim diizeyindeki ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha az,
tiniversite ve lisansiistli egitim diizeyindeki ebeveynlerin ¢cocuklarinin ise daha fazla balik
tiikkettigi gorilmiistiir. Bu ¢alismada, ebeveynlerin egitim seviyesinin artisinda ¢ocuklarin
balik tiikketiminin de ayni oranda arttifi tespit edilmistir (p<0,05). Nitekim yetiskinlere
yonelik, diinyada ve {ilkemizde yiiriitiilen pek ¢ok anket calismasinda da egitim diizeyinin
artisginin balik tiiketimindeki artis1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Myrland vd.,
2000; Yiksel vd., 2011; Can vd., 2015; Marinda vd., 2018). Bu sonuclara gore, balik
tiketiminin ¢ocuklarin saghigi {izerine ailelere yapilacak egitimlerde ozellikle geng ve
egitim seviyesi diisiik bireylere odaklanilmasinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.
Myrland vd. (2000)’nin Norveg’te 30-44 yas arasindaki toplam 11000 kadinla yiiriittiigii
bir calismasinda kadinlarin yasi ve egitim seviyesi arttik¢a balik tiiketim miktarlarinin da
arttigini, toplam tiiketiminin de hane halki biiyiikliigii arttikca ve egitim diizeyi yiikseldikge
artt1ig1 sonucunu ortaya koymuslardir. Bu durumun ebeveynlerin ¢ocuklarinin diyetlerine

baligi daha sik ekletmesine neden olabilecegini gostermektedir. Marinda vd. (2018)
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yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin egitim seviyesinin ¢ocuklarin balik tiiketim aligkanliginda
etkili oldugunu belirlemis olup bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Balik tiiketimlerini etkileyen diger bir faktdr de ¢ocuklarin ebeveynlerinin meslek
gruplaridir. Ebeveynlerin meslekleri ile ¢ocuklarin balik tliketimleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise saglik profesyonellerinden olusan anne-baba gruplarmin diger
mesleklerdeki ebeveynlerin ¢ocuklarina gére daha fazla balik tiikettikleri sonucu ortaya
konulmustur. Bu durum saglik profesyonellerinin beslenmede baliga yer verilmesinin
Oonemini bilmelerinden ve yiiksek gelir seviyesinde yer almalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Cocuklarin balik tiiketimine ailelerin gelir durumlarinin da etkili oldugu saptanmustir.
Ailelerin ekonomik durumlari incelendiginde, 3.000 TL altinda gelire sahip ailelerin
cocuklarin beklenenden daha az balik tiikettigi ve gelir seviyesi arttik¢a ¢cocuklarin balik
tilketim oranlarinin da arttig1 sonucu ortaya konulmustur (p<0,05). 10.000 TL ve iizerinde
gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinin en fazla balik tiiketen grup oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, ileride balik fiyatlarinin daha makul seviyelere indirilmesi yoniindeki ¢alismalarin
cocuklarin balik tiiketiminin artirilmasinda olumlu etkisi olacag: diistintilmektedir.

Ailelerin gelir durumu ile kendilerinin ve g¢ocuklarinin balik tiiketimi arasindaki
iliskili oldugunu ortaya koyan birgok ¢alisma mevcuttur. Jimoh vd. (2015) Nijerya yerel
yonetim bolgesi balik talebinin analizi adli 100 kisi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda balik
tiiketimi ile gelir durumu arasinda yiliksek anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Bu calismada da benzer olarak gelir diizeyi ile balik tiiketimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu vurgulanmistir. Gelir seviyesi ile balik tiiketimi arasinda ayni yonlii bir iligki
bulundugunu belirleyen bir diger arastirma da Hatirli vd. (2004)’nin Isparta ilinde 214 aile
ile gerceklestirdikleri ¢alisma ile gdsterilmistir.

Caligsma sonuglarina gore arastirma yapilan bolgedeki kiyr illerinde (Rize, Trabzon,
Giresun ve Ordu) yasayan c¢ocuklarin balik tiiketimi, i¢ kesimdeki illerde (Artvin,
Gilimiishane ve Bayburt) yasayan cocuklarin balik tiiketiminden daha fazladir. Ayrica
koylerde yasayan c¢ocuklar, ilge ve il merkezlerinde yasayan ¢ocuklardan daha az balik
tiikketmektedirler. Bose ve Brown’un 2000 yilinda Avustralya’da yaptiklar1 ¢alisma da bu
sonucu destekler niteliktedir. Avustralya’nin Victoria eyaletinde deniz mahsulleri
tiikketiminin i¢ ve kiy1 bolgeler arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymuslardir (Bose ve

Brown, 2000).
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Anket sonuclarma gore annelerin arastirmaya dahil olan ¢ocuklarma ‘0-12 aylik
bebeklik donemlerinde ek gida olarak balik yedirmeye baslamasi’ ile ilgili sonuglara goz
attigimizda, %13,8’inin 4-6 aylikken, %40,4 iinlin 7-9 aylikken ve %12,3 {iniin ise 10-12
aylikken balik tiiketimine baslattig1 goriilmiistiir. Bu sonuglara goére ebevynlerin biiyiik bir
cogunlugunun ek gidaya gecis doneminde ¢ocuklarina balik yedirildigi, %33,5’inin ise
balik tliketimine baglatilmadig1 goriilmektedir. Bu donemde gocuklarinin balik tiikketmeye
baslatilmayislarina anneler gerekce olarak; dénemin uygun olmamasi (%30,0), sevmeme
(%2,1), bir yasindan sonra baglama (%23,1), gerek duymama (%7,3), kil¢ik sorunu (%6,6),
alerji riski olmas1 (%35,3) ve zararli olabilir diisiincesi (%3,9) seg¢eneklerini sunmuslardir.
Thorne-Lyman vd., (2017)’nin yiriittikkleri bir ¢alismada Banglades’te ¢ocuklara balik
yedirilmeye genelde 8,7 yasinda baslandigin1 ortaya koymuslardir. Arastirmada ankete
katilan baz1 ebeveynlerin kilgik sorunu nedeniyle ¢cocuga balik yedirmekten kagindiklarini
tespit etmislerdir.

Ek gida doneminde balig1 bebeklerinin beslenmesine dahil etme konusunda annelerin
%49,51 kendi bilgilerine gore, %14,5’1 de aile biiyiikleri ve es-dost tavsiyesi ile hareket
etmektedirler. Doktorlarinin tavsiyesine gore hareket eden annelerin oran1 %20,9 ve aile
saglig1 merkezlerinden bilgi alanlarin orani ise %15,1°dir. Ayrica annelerin %29,0’u balik
tikketiminin ¢ocuklarina sagladig: faydalar konusunda bilgisi olmadigini belirtmislerdir.

Cocuklarin ek gida doneminde balik tiilketmeye baslamasi ileriki yaslarda diizenli
olarak balik tiiketimlerini de istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigi goriilmiistiir
(p<0,05). Cocugun diizenli balik tiiketmesi ile hiperaktivite ve dikkat eksikligi arasinda
anlaml bir fark bulunmus olup balik tiiketiminin ¢ocuklardaki hiperaktivite ve dikkat
eksikligi goriilme sikligini azalttig1 yoniinde istatistiki acidan 6nemli iligkiye rastlanmigtir
(p<0,05). Bu sonuglara annelerin baligin beslenmeye dahil edilmesinin énemi konusunda
bilgilendirilmelerinin olduk¢a elzem oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada, ¢ocuklarin hastalanma sikliklari, kronik hastaliklarit ve DEHB olup
olmama durumlar1 balik tiiketimleri ve balik yag: takviyesi kullanma durumlarina gére ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Ayrica annelerinin aragtirmaya konu olan g¢ocuklarma gebe
olduklar1 dénem ile emzirme donemlerindeki balik tiiketim durumlari da sorgulanmustir.
Arastirmaya katilan cocuklarin %7,6’sinin  kronik bir hastaligi varken 9%92.4’iiniin
herhangi bir kronik hastaligi olmadigi belirlenmistir. Ancak ¢ocuklarin kronik bir hastaliga
sahip olmalar ile diizenli balik tiiketimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarin  9%33,3’i  sik  hastalanirken = %66,7°si  sik
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hastalanmamaktadir. Ayrica daha az hastalanan ¢ocuklarin diizenli olarak balik tiikettikleri
belirlenmistir (p<0,05). Hiperaktivite ve dikkat eksikligi arastirmaya katilan ¢ocuklarin
sadece %9,2’sinde goriiliirken, %90,8’inde ise goriilmedigi tespit edilmistir. Gebelik ve
emzirme donemlerinde diizenli balik tiiketen kadinlarin ¢ocuklarinin (0-6 yas arasi), bu
donemlerinde balik tliketmeyen kadinlarin g¢ocuklarina gore daha az hastalandiklari
saptanmigtir. Bu tespit oldukca 6nemlidir. FIGO (2015)’da da kadinlarin beslenmesinin
Onemi vurgulanmis ve bu konuda ‘anne beslenmesi gelecek kusaklar1 etkiler’ denilmistir.
FIGO (2015)’de yer alan onerilerinden biri de saghk calisanlarinin, gelecek kusaklarin
sagligin1 giivence altina almalar i¢in, kadinlara 6nce kendi beslenmelerini diistinmelerinin
onemini vurgulamalaridir. TUBER (2015)’e gére gebelik ve emzirme dénemindeki
beslenme bebegin sonraki yaslarinda kronik hastalik gelisme riskini azaltmaktadir.
Annelere ‘cocugunuz ¢ok sik hastalanir m1?’ sorusu soruldugunda elde edilen verilere gore
beslenmelerinde balik tiikketen ve/veya balik yagi takviyesi kullanan cocuklarin da
hastalanma sikligmin az oldugu dikkat c¢ekmektedir. Calder vd. (2009) bebek
beslenmesinde balik tiiketiminin olmasi bazi alerjik hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma
riskini azalttig1 bildirmistir.

Ayrica balik yagi takviyesi kullanan cocuklarin kronik bir hastaliga sahip olma
riskinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada, ¢cocuklar tarafindan kullanilan balik
yag1 takviyesinin ¢ocuklarda goriilen DEHB ile arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.
Ancak c¢ocuklarin balik tiiketimi ile DEHB arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu konuda
yapilan diger calismalari inceledigimizde de benzer sonuglar goriilmektedir. Bloch ve
Qawasmi (2011)’e gore n-3 ve EPA takviyesinin DEHB semptomlarini iyilestirmede etkisi
vardir. Makulska- Gertruda vd. (2014)’ nin yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gére DEHB n-3
eksikligi ile iligkilidir ve n-3 yonlinden zengin beslenmek hastalifin belirtilerini
tyilestirmektedir. Yine yapilan bir diger ¢caligmaya (Tarta-Arsenevd., 2017) gore n-3 yag
asitlerinin  beslenmeye dahil edilmesi ile DEHB belirtileri %75 oraninda
azaltilabilmektedir. LaChange vd. (2016) yaptiklar1 ¢alismada n-6/n-3 orani ile AA/EPA
oranlarinin aralarindaki diizensizlikleri DEHB nin sebepleri olarak belirtmiglerdir. Benzer
calisma da Vicende vd. (2019) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gére DEHB ile n-6/n-3
orant iligkilendirilmistir. Ayrica Fallah vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ilaglari n-3
takviyesi ile zenginlestirilen DEHB’li ¢ocuklarin hastalik semptomlarinda %50 oraninda
azalma goriilmiistiir. Kim vd. (2010) Isve¢’de adolesanlarla yiiriittiikleri bir calismada sik

balik tiikketiminin ¢ocuklarin okul basarisini olumlu yone etkiledigini tespit etmislerdir.
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Bu caligsma ile Dogu Karadeniz Bolgesi’nde en fazla sevilen ve tercih edilen ii¢ balik
tiiri sirast ile hamsi, alabalik ve mezgit olarak belirlenmistir. Benzer ¢aligmalardan Sen
(2011)’e gore en c¢ok tercih edilen ii¢ balik tiirii Konya’da hamsi, palamut, somon,
Mersin’de ise hamsi, ¢ipura ve levrektir. Can vd. (2015)’ne gore Antakya’da ilk {i¢ sirada
tercih edilen balik hamsi, ¢ipura ve levrektir. Hamsinin ilk sirada tercih edilmesi gegmiste
tilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarin ortak noktasidir. Bu durum hamsinin ilkemizde en fazla

avlanan balik tiirii olmasindan da kaynaklanabilir.

4.2. Gebelerin Balik Tiiketim Aliskanhklar:

Calismaya dahil olan toplam 552 gebe kadinin balik tiiketim aliskanliklar1 ve bu
aliskanliklarina etki eden faktorler irdelenmistir. Gebelerin ve eslerinin yasi, egitim diizeyi,
ekonomik durumu, meslekleri, ikamet ettikleri il ve yerlesim birimi ve ailenin balik
tiketim aligkanliklari, gebelerin balik tiiketimini etkileyen faktorlerdir.  Gebelerin
%44,9’unun balik tiikettigi ve en fazla balik tiiketim oraninin %54.,4 ile 36 yas lizerindeki
gebe grubunda, en diigiik balik tiiketim oraninin ise %32,4 ile 17-25 yas arasindaki gebe
grubunda toplandig1 goriilmiistiir. Lisanststii egitim diizeyindeki gebelerin %57,1°1 balik
tikketirken, ilkokul egitim diizeyindeki gebelerin %20,9’unun balik tliketmekte oldugu
saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyinin artmasina paralel olarak balik tiiketim oranlarinin
da arttig1 belirlenmistir. Ev hanim1 olan gebelerin sadece %35,3’1 balik tiiketmektedir. En
yiiksek balik tiikketim orani saglik profesyoneli (%67,9) meslek grubundaki gebelerde
gorilmektedir. Ayrica gebelerin balik tiikketimleri ekonomik durumlarina bagli olarak da
degismektedir. 10000 TL ve iizerinde gelire sahip olan gebelerin %79,5’inin balik
tiikketmekte oldugu, 1710 TL ve altindaki gelire sahip olan gebelerin ise sadece %30,8’inin
balik tiikettigi belirlenmistir. Ailenin balik tiiketim aligkanliginin olmasi ¢ocuklarin balik
tikketimini etkiledigi gibi gebelerin de balik tiiketimin oranina pozitif katki saglamaktadir.
Ailesi balik tiiketen gebelerin  %83,1’inin de balik tiikettigi tespit edilmistir.
Ikametgahlarina gore irdeledigimizde Rize ilinde yasayan gebelerin %67,3 {iniin balik
tilkkettigi ve en yiiksek balik tiiketiminin bu ilde oldugu goriilmiistiir. Gebelerin en diisiik
balik tiiketiminin oldugu il ise Ordu (%30,5) olarak belirlenmistir. Ayrica il merkezlerinde
ikamet eden gebelerin %48,8 oranla il¢ce ve kdylerde ikamet edenlerden daha fazla oranla

balik tiikettikleri tespit edilmistir.
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Ankara’da (Kaya vd., 2019) yapilan bir arastirmada 100 annenin 63’{iniin
gebeliklerinde ayda 1 ile 4 kez balik tiikettikleri tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise
ayda 1-4 kez balik tiiketen gebelerin oran1 %62,5 olarak belirlenmistir.

Son yillarda civa konusunda yapilan uyarilar nedeniyle gebeler, zararli olabilecegini
diistindiikleri i¢in balik tiiketiminden kaginmaktadirlar (Bloomingdale vd., 2010). Ancak
yapilan ¢esitli arastirmalarin ortak sonucu, civa maruziyetinin anne ve bebekte belirtilen
yasal limitleri (DSO 2,5 pg/g) asmadigi, haftada iki kez civa diizeyi diisiik baliklarin
giivenli olarak tiiketilebilecegi ve balik tiiketiminin anne-bebek agisindan saglik yararlari
oldugu yoniindedir (Bjonberg vd.,2003; Myers, 2003; Freire vd., 2010; Sagiv vd., 2012;
Castafio vd., 2015).



5. SONUCLAR

Bu calisma sonucunda Dogu Karadeniz Bolgesi’nde 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
%356,6’smin balik tiikettigi %43,4’niin ise tiiketmedigi saptanmistir. En fazla balik tiiketim
oraninin %58,7 ile “3-6 yas grubu” arasinda toplandig1 ve en diisiik tiikketimin ise “0-1 yas
grubu” cocuklarda oldugu goriilmiistiir. Ayrica anket sonuglarina gore cocuklarin cinsiyeti
ile balik tiikketimi arasinda 6nemli bir fark goriillmemesine ragmen erkek ¢ocuklarin balik
tilketim oraninin kiz ¢ocuklaria gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin ise
%44,9’unun diizenli olarak balik tiikettileri belirlenmistir.

Ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, yasadigi il ve ikamet bolgesi
(merkez, ilge veya kdy olusu) ve ebeveynlerinin balik tiikketim aliskanliklarinin, ¢ocuklarin
balik tiiketimini etkileyen dnemli faktorler oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Anne yast ile
cocugun balik tiiketimi arasinda belirlenen anlamli fark irdelendiginde ‘“20-29 yas”
grubundaki annelerin c¢ocuklarmnin baligi daha az, “30-39 yas” grubundaki annelerin
cocuklarinin ise daha fazla tiikettigi tespit edilmistir. Baba yasinin artmasina paralel olarak
cocuklarin balik tiikketim oraninda da artis goézlenmistir (p<0,05). En yiiksek tiiketim “50
yas ve Ustiinde olan babalarin ¢ocuklarinda tespit edilmistir (%60,6). Benzer duruma gebe
kadinlarla yapilan ¢alismada da rastlanmis olup gebelerin yaslar ile balik tiiketimleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark 17-25 yasarasindaki gebelerin,
diger vyas gruplarindaki gebelerden daha az oranla balik tiiketmelerinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica eslerinin yaslari ile gebelerin balik tiiketimi arasinda da anlamli
bir fark belirlenmistir (p<<0,05). Esleri 41 yas ve iizerinde olan gebelerin, esleri diger yas
gruplarinda olan gebelerden daha fazla oranla balik tiikettigi sonucuna varilmistir. Bu
durum deneyimli ailelerin ¢ocuklarinin beslenmesinde ve gebelik donemlerinde baligin
onemi konusunda muhtemelen daha fazla bilgiye sahip olduklarina isaret etmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumlarinin g¢ocuklarin balik tliketimi {izerindeki etkileri
incelendiginde ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindeki ebeveynlerin ¢gocuklarinin daha az,
tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyindeki ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise daha fazla balik
tiikettigi goriilmiistiir. Ayni sekilde gebelerin ve eslerinin egitim diizeyleri ile gebelikte
balik tiiketimi arasinda da anlaml bir iligki oldugu tespit edilmis olup, egitim seviyesinin
yiikselmesi ile balik tiilketiminde artiga rastlanmistir (p<0,05). Ebeveynlerin meslekleri ile

cocuklarin  balik tiiketimleri arasindaki iliski degerlendirildiginde ise saglk



84

profesyonellerinden olusan anne-baba gruplarinin diger mesleklerdeki ebeveynlerin
cocuklarma gore beklenen degerden daha fazla balik tiikettikleri sonucu ortaya
konulmustur. Dogrudan gebelerle yapilan anketlerde de benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuglara gore, balik tiikketiminin ¢ocuklarin saglig iizerine ailelere yapilacak egitimlerde
ozellikle geng ve egitim seviyesi diisiik bireylere odaklanilmasinin yararli olacagi
sonucuna varilmaistir.

ilelerin ekonomik durumlari incelendiginde, 3.000 TL altinda gelire sahip ailelerin
cocuklarmin ve ayn1 zamanda gebelerin beklenenden daha az balik tiikettigi ve gelir
seviyesi arttikga gebelerin ve ¢ocuklarin balik tiilketim oranlarin da artti1 sonucu ortaya
konulmustur. Bu nedenle, ileride balik fiyatlarinin daha makul seviyelere indirilmesi
yoniindeki calismalarin ¢ocuklarin ve gebe kadinlarin balik tiikketiminin artirilmasinda
olumlu etkisi olacag diisiiniilmektedir.

Anket sonuclarina gore iller arasinda ¢ocuklarin balik tiikketimi agisindan anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Rize, Trabzon ve Ordu illerinde yasayan c¢ocuklarin
beklenen seviyelerde balik tiikettikleri goriilmiistiir. Artvin, Bayburt ve Gilimiishane
illerinde yasayan cocuklarin beklenenden daha az, Giresun ilinde yasayan ¢ocuklarin ise
beklenenden daha fazla balik tiikettikleri belirlenmistir. Gebelerin illere gore balik tiiketim
aligkanliklar1 irdelendiginde, Rize ve Trabzon illerinde yasayan gebelerin beklenenden
daha fazla, Ordu ilinde yasayan gebelerin ise daha az balik tiikettigi yapilan analizler
sonucunda ortaya konulmustur. Ayrica, yasanilan yerlesim birimi ile gebenin balik
tilketimi arasindaki iliskide anlamli bir fark belirlenmis (p<0,05) olup il merkezlerinde
yasayan gebelerin beklenenden daha fazla balik tiikettigi tespit edilmistir. Bu nedenle
ileride bu bolgede cocuklarin balik tiiketiminin artirilmasi yoniinde yapilacak bilgilendirme
calismalarinda Oncelikle Artvin, Bayburt, Glimiishane ve Ordu illerine agirlik verilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Yerlesim birimlerine gére cocuklarin ve gebelerin balik tiikketme durumlar1 analiz
edildiginde yine aralarinda istatistiki a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). En
fazla balik tiiketen ¢ocuklarin ve gebelerin il merkezlerinde yasayan grupta ve en az balik
tilketenlerin ise koylerde yasayan grupta oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ileride
yapilacak balik tiiketimi lizerinde toplumsal bilgilendirme ve egitimlerin 6zellikle kdylerde
ikamet eden aileler lizerinde yogunlastirilmasi gerektigi sonucuna varilmastir.

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin gebelik donemlerinde %45,5’inin ve

emzirme donemlerinde %40,9’unun diizenli olarak balik tiikettigi tespit edilmistir. Bu
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verilere gore gebelik ve emzirme doneminde diizenli olarak balik tiiketen annelerin
cocuklarmin da diizenli olarak balik tiikettigi sonucu acik¢a ortaya konulmustur. Gebe
kadinlarla yapilan anket sonucuna gore sadece %44,9’luk bir kisminin balik tiikettigi tespit
edilmistir. Bu nedenle c¢ocuklarin balik tiiketiminin artirilmasina yonelik egitimlerde
annelerin bu konuda bilinglendirilerek gebelik donemlerinde daha sik balik tiiketimlerinin
saglanmasinin yararli olacag diistiniilmektedir.

Ailelerin balik tiiketimi ile c¢ocuklarin balik tiiketimi arasinda anlamli bir fark
goriilmistiir (p<0,05). Ancak, gebelerin ailelerinin balik tiiketip tiikketmedigi soruldugunda
anne adaylariin verdikleri cevaplara gore ailelerin %76,4’liik yiiksek bir oranla diizenli
olarak balik tiikettigi belirlenmistir. Bu durum gebelerin balik tiiketimini etkileyen farkli
nedenlerin de (yeme isteklerinde degisikliklerden kusma hissi, koku vb) olabilecegine
isaret etmektedir.

Cocuklarin  %33,5’inin ek gida doneminde balik tiiketimine baslamadiklari
goriilmustiir. Annelerin ifadelerine gore ¢ocuklarmin ek besine geciste balik tiikketimine
%13,8’inde 4-6 ay arasi, %40,3’linde 7-9 ay arasi, %12,4’linde ise 10-12 ay arasi
baslandig tespit edilmistir.

Annelere sorulan ek besine geciste baligin beslenmeye dahil edilmesi gerektigini
kimden oOgrendikleri 1ile ilgili soruya verdikleri cevaplara gore bu bilginin
uygulanmasindaki en biiylik payin (%49,5) annelerin kendi bilgi birikimlerinden
kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Cocuklarin, bebeklik ek gida doneminde beslenmelerine baligin dahil edilmemesinin
en biiyilk etkeni donemin uygun olmamasi (%30,1) olarak karsimiza cikarken, ikinci
bliyiik etken olarak bebek tarafindan balik tadinin sevilmemesi gosterilmistir (%20,6).
Ayrica ¢ocuklarin %23,1’inin ek gida donemlerinde hi¢ balik tiikketmedikleri sonucu da
annelerinin ifadelerinden anlagilmaktadir.

Anket kapsamindaki ¢ocuklarin annelerinin gebelik donemlerinde %15,7 sinin balik
yagl, %52,2’sinin ise vitamin B12 kullandig1 gorilmiistir. Emzirme donemlerinde
annelerin %4,1’inin balik yagi, %19,5’inin ise vitamin B12 kullandig1 belirlenmistir.
Sonuglar bize B12 vitamin kullaniminin genellikle gebe kadinlara gebelik donemlerinde
doktor tavsiyesinin olmasi, ancak balik yag kullanimi konusundaki &nerilerinin
giinlimiizde heniiz pek yayginlasmamis olabileceginden kaynaklandigini diisiindrmektedir.
Emzirme donemlerinde B12 vitamini kullaniminin az olusu ise bu esnada annelerin ayni

siklikta doktora gitmeyisi ve/veya gittiklerinde bu Oneriyi ¢ok¢a almamis olma ihtimalinin
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yiiksekligi ile agiklanabilir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %7,6’simin kronik bir hastaligi
varken %92,4’linlin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi belirlenmistir. Ayrica bu
calisma sonuglarina gore arastirmaya katilan cocuklarin %33,3’1i sik hastalanirken,
%66,7’si sik hastalanmamaktadir. Daha az hastalanan ¢ocuklarin diger gruptan daha fazla
oranla balik tiikettikleri tespit edilmistir. Hiperaktivite ve dikkat eksikligi aragtirmaya
katilan 2220 ¢ocugun %9,2’sinde gorilirken %90,8’sinde goriillmemektedir. Gebe
kadinlarla yiiriitiilen anket sonuclarina gore anne adaylarinin %44’liniin B12 vitamin
takviyesi, %17,9’unun ise balik yag: takviyesi kullanmakta oldugu belirlenmistir.

Degerlendirilen bu anket ¢alismasinda annelerin verdikleri bilgilere gore, cocuklarin
en ¢ok tercih edilen ii¢ balik tliriiniin sirasiyla hamsi, alabalik ve mezgit oldugu tespit
edilmistir. Bu baliklar tercih etmelerinde en 6nemli neden olarak “tiikketim aliskanlig1 ve
bu baliklar1 sevdikleri” (%31,4) gosterilmistir. Annelerin ¢ocuklarinin “beden gelisimi ve
saghigina faydali” (%24,9) oldugunu disiindiigi baliklar1 ikinci sirada tercih etikleri
sonucu vurgulanmistir. Baliklarin en ¢ok satin aldiklar1 yer olarak dogrudan balikgilar
(%59,3) ve bunu takiben ikinci olarak balikhaneler (%29,5) oldugu belirtilmistir.
Market/Pazar tercihi ise %35,4 olup ¢ok diisiiktiir. Bu durum iilkemizde balik pazar
politikasinin iyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Genel olarak bu c¢alisma sonuglari ile Dogu Karadeniz Bolgesi’nde ikamet eden 0-6
yas grubu cocuklar ve gebe kadinlarin balik tiiketiminde yas, egitim, gelir durumu ve
yasadig1 bolgenin etkili oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica balik tiiketen ailelerin
cocuklarinin da biiyiikk bir ¢ogunlugunun balik tiikettigi tespit edilmistir. Ancak gebe
kadinlarla yapilan anket sonuclarina gore anne adaylarmmin balik tiketim oraninin

tilkketmeyenlere gére daha az oldugu belirlenmistir.



6. ONERILER

1. Calisma sonuglarina goére ebeveynlerin balik tiiketimi, cocuklarin balik
tilketimini etkileyen Onemli bir faktordiir. Ancak, arastirma sonuglari, belli
bolgelerde ¢ocuklarin daha az balik tlikettigini gOstermistir. Ayrica annelerin
gebelik ve emzirme doneminde ise yeterli diizeyde balik tiilketmedigi ortaya
koyulmustur. Bu nedenle ¢ocuklarin yeterli ve dengeli diizeyde tiim illerde balik
tiketimini artirmak i¢in ileriki ¢aligmalarda ve toplum sagligi faaliyetlerinde
gebe ve c¢ocuklu kadinlarin ve eslerinin bu konuda egitilmesi konusuna agirlik
verilmesi Onerilir.

2. 0-6 yas doneminde edinilen beslenme aligkanliklar1 ¢ocugun hayati boyunca
dengeli beslenmesine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, anaokulu ve kreslerde
baligin beslenmedeki 6nemi ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek etkinliklerle ¢cocuklara
anlatilmalidir. Daha genis kitleye ulasilmasi adina 6zellikle gebeler ve ¢ocuklar
acisindan balik tiikketiminin dnemini anlatan kamu spotlariarttirilmalidir.

3. Cocuklarin ve hamile kadinlarin beslenme aligkanliklarinda baligin ve balik
yaginin yerinin arastirilmasinin iilkemizin diger bolgelerinde de yiiriitiilmesi
gelecekte saglikli bir neslin olusturulmasinda yararlh olacaktir.

4. Bu c¢alismada kullanilan anket sorularina sadece balik tiiketimi, balik yagi ve
B12 vitamini kullanimi eklenmistir. Oysa baligin ¢ocuk ve yetigkinlerin
sagligindaki etkisinin tiikettigi diger besinlere bagimli olarak degistigi de
bilinmektedir. Bu nedenle ileride yiiriitiilecek bu alandaki anket calismalarina
cocuklarin diyetlerindeki diger besin dgelerinin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.

5. Cocugun ve gebe kadinlarin baligi sevmeme nedenlerini daha detayli ortaya
koyacak anket ¢aligsmalar yiiriitiilmesi de tavsiye edilir. Bu tiir calismalarda ise
belli bir etkenin iizerinde durularak anket ¢alismasinin yiiriitiilmesinin daha
etkili olacag: diisiiniilmektedir.

6. Bu anket caligmasinda ¢ocugun sik hastalanmasi ve hiperaktivite sorunlar ile
balik tiiketimi arasinda iligki ortaya koyulmaya ¢alisilmistir. Gelecekteki anket
caligmalariyla da farkli hastaliklarin O6nlenmesi veya iyilestirilmesinde balik

tilketiminin etkisi arastirilabilir.
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Anket calisma sonuglart annelerin gebelik ve emzirme donemlerinde ve
cocuklarin balik tiikketimi ile daha az hastalandiklar1 ve daha az hiperaktivite
sorunlarina rastlandigi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Ancak
bu sonuglar ailelerin beyanlari ile elde edilmistir. Bu nedenle, bu sonuglarin
ileride  deneklerle yiiriitiilen uygulamali  ¢alismalarla ~ dogrulanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Ornegi

Anket Mo: Anket Yapilan iFlige: Tarih:
HAMILE KADIN VE COCUKLARIN BALIK TUOKETIM ANKETI
{Cevabun net hafrramadi@oniz sorulan bog birakiniz.)
Bu lidekl Daimi
Anne Baba ikametgéh Yeri | Ailenin ToplamGelir Durumu
Yasg: Kby 1710 TLninat L 1711-3000 TL [J
Egitim: lige 2o01-spooTL L 5001- 7500 TL L]
Meslek: iMerkez [ 7.501-10.000 TL L] 10.001-15.000 TLL]

Allenin Toplam Cocuk Sayisi:

15.000-20.000 TLLT 20 000TL nin iza

Ne kadar siiredir bu ilde yasiyorsunuz?

A.;BE‘IM.I’ sorularn sadece GEBE anneler dolduracaktir.

Kag aylk gebesinz? |

Cingiyedi belli ize bebadin cingiyali: |

Hamilelix dsneminizde hangi sikiikla balik | Her gom [ Haftada birden fazlal ] Hattada kil  Ayda birL]
thketinginiz? Ayda birden fazla [ ¥ilda hirkag keal Hig TOketme

Hig tiketmporsaniz nedeni?

Hamilakjinzde balk yag kullamyor musunuz? E Evet [ ] Hayil_|

Hamilefiginizde B12 vitamini kullaniyor muswnuz? i Evet Hayil ]

Agafundaki sorulan 0-6 yas arasi gocuklara sahip anneler cevaplayacaktir. Covap aynr ise AYNI yazdabilir,
Bu yaglar aras| gocujunuz yoksa arka sayfadaki son 4 soruya devam ediniz,

Sorular

1.Gocuk

2. Cocuk

3. Cocuk

Cocugunuzun Cinsiyeti

kaz [

Erkek]

Kiz [J Erkekl]

Kiz ] Erkex[]

Cocugunuzun Yasg

Hamilelidinizde ne sikhikta
balik Wkettiniz?

Hamilaliginizde balik yag
kullandiniz mi?

Ewvel

(] Ha'yrnn

Evet [ Hayir(J

Evet O Hayir[J

Hamilaliginizde B12 vitamini
kullandinz mi'?

Ewvet

|| HanirL]

Ewvet L[] Hanyir [

Evet Haryir I

Emazirme dineminizde ne
siklikta bahk tikettiniz?

Bebeginizi sadece anne sOth
ile ne kadar beslediniz?

Emgzirme déneminizde balik
vad kullandiniz nmi?

Ewvet [ Hany i1

Evat [ Hayir

Evet O Hayir[J

Emzirme dineminizde B12
kullandiniz mi?

Evet [ Hayir[ ]

Evet [ Hayr L

Evet [ Hayirld

Bebedinize ek besinleri kag
aylikken bagladimz?

Ek besin olarak bebedinize
vardiginiz qidalar nelerdir?

Bebedinize ek gida diéneminde
balik yedirmeye basladimiz mi?

Evat ] Haywr [

Evet [ HayirD

Ewver [ HayirCl

Cevabimiz hayir ise litfen
sabebini belirtiniz?

Cevabiniz evet ise kag
ayhkken basladimz?

LUTFEN ARKADAKI SORULARA DEVAM EDINIZ.......coucnvieienns
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1.Cocuk - 2. Cocuk 3. Cocuk
Alle Sadld Merkezi | (|
Dotonun oo g
Bu ayda baglanmasi mll bilgintz o (o O
gerektigini kimden Sgrendiniz? (BRI oo | cooreeoeecirasesresnsssnsssees | e csssams s ommmeomn e
Cocudunuza hangi
bahgubaliklan yedirdiniz?
Belirttiginiz baliklar segme
sebebiniz nedir?
Har glin E Har giin I:Il:l Ha;tﬂin e dets E
Haftada bir defa Haftada bir defa Haftada bir
Ne sikikla gocugunuza balik | gnada birden fazia ] | Haftada birden fazia [J | Haftada birden fazia O]
yedirirsiniz? Ayda bir defa O | Ayda bir defa O Ayda bir defa 0
Ayda birdan fazla O |Aydabirdenfazia  [J| Aydabirden fazla [
Yilda birkag defa [0 |vidabikagdefa  [J| Yidabirkagdefa O
Hig yedirmiyorum O | Higyedimiyorum O/ Hig yedimiyorum O
| Hig yedirmiyorsaniz litfen [
sebebini belitiniz?
Gocudunuz hangi yaglarda
daha fazla balk tOketli?
Gocufunuz baligi severek Evet LJ Hayir ] Evet LJ Hayrld | Ever O Hayxr[]
tilkedir mi?
Cocudunuz balik yad takviyesi | Evet Hayw Evet Hoywld | Bva U HayirJ
kulland) mi?
Cevabimz evel ise kag
yazinda, ne amagla kulland?
Kim tarafindan dnerildi? .
Gocugunuzun kronik (devaml) | Ever O Hayw () Evet L Hayrld | Ever U HaywkJ
bir hastalid var mi?
Cocufjunuz cok sik hastalanie | Ever O Haysr L Evet Ll Hayrld | Evet OO Haye 1
mi?
Gocufjunuzun hiperaktivite ve | Ever O Hayr Ever IO HayrO | Evee O Hayr
| dikkat eksikligi var mi?
Dogum sonrasi lohusa Evet [J Hayul ] Ever L] Hayil | Ever L Hayul ]
depresyonu gegirdiniz mi?
Aidlenizin balik tiketim Her giin O Haltada bir defa [0 Hafiada birden fazla  LJ
aligkanhigi nedir? Ne sikhikta | Ayda bir defs O  Aydabidenfazla [0 Yildabirkag defe
balik tiketirsiniz? o
Hig titketmiyone [ Litfer sebebini Belitiiiz ... ..o..ooooveesveereessnsimsonsesnees
Cocufunuzun balik toketmesi | Evet L] Hayul |
saflifina katki saglar rm?
Cevabiniz gvet ise sadhi
bzerindeki katkilanim belirtiniz?
Balif nerelerden temin
edersiniz?

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER...
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Ek 2. Etik Kurul Karan

T.0.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI |

Sayr : 124237859- Yo [

29/06/2018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi |

Sayin; Prof. Dr. Sevim KOSE
Balikeilik Teknolojisi Miihendisligi

“Dogu Karadeniz Bolgesinde 0-6 Yas Grubundaki
Algkanliginin Arastirilmasi”

Onerisi raportér ve etik kurul g
verilmistir.

Cocuklarin Balik Tiiketim
bashikli etik kurul 2018/127 protokol numarali tez galigma

Oriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Farik AY
Etik kurul Baskani

Ek: 1 adet onay belgesi |

< —-— Ayrintili Bilgi Icin irtibat
1 -
61080 — Trabzon / TURKIYE Serafettin YILMAZ
5 % 4 . € posta: .
Elektronik Ag: www. ktu.edu.tr serafettinyilmaz@ktu.edu.tr_

Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270
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Ek 3. Milli Egitim Bakanhg Yasal Izin Belgesi

\OEG”“‘ "* T.C.
F % MILLI EGITIM BAKANLIGI
k j Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudiirliigii
Sayr : 81576613/605.01/24887827 25.12.2018

Konu: Arastirma Uygulama izni

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

flgi: a) Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Genel Sekreterlik Personel Daire
Bagkanhigimin 21/12/2018 tarihli ve 44710342-604.02-E.3814 sayili yazisi
b) Milli Egitim Bakanliginin 22/08/2017 tarihli ve 35558626-10.06.01-E.12607291
(2017/25) sayili genelgesi

ilgi (a) yaz1 ile Karadeniz Teknik Universitesi, Siirmene Deniz Bilimleri Fakiiltesi
ogretim tiyelerinden Prof. Dr. Sevim KOSE'nin damsmanhigin yirittigi "Dogu Karadeniz
Bolgesinde 0-6 Yas Grubundaki Cocuklarin Balik Tiiketim Aligkanliklarinin Aragtirilmasi"
adli yiiksek lisans tezi ve ayni isme sahip "FYL-2018-7698" Kodlu BAP Projesi kapsanunda
hazirlannug olan veri toplama aracinin Trabzon, Rize, Glimiishane, Bayburt, Ordu, Giresun
ve Artvin illerinde kres ve anaokullarma devam etmekte olan &grencilerin annelerine
uygulanmasina yonelik izin talebi Genel Midirliiglimiizce incelenmistir.

Denetimi il, ilge milli egitim miidiirlilkkleri ve okul/kurum idaresinde olmak iizere,
egitim Ogretim faaliyetlerini aksatmadan, gonillilik esasina gbre; onayli bir Ornegi
Bakanhigimizda muhafaza edilen ve uygulama swasinda da mihiirlii ve imzal Ornekten
cogaltilmug veri toplama aracimin ilgi (b) genelge dogrultusunda uygulanmasina izin
verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Anml YILMAZ
Bakan a.
Genel Miidiir V.,

Ek: Veri Toplama Araci (3 Sayfa)

Emniyet Mahallesi Milas Sokak Nu:8 06560 Yenimahalle-ANKARA Bilgi i¢in: Seyda KARABULUT Dr. Atilla DEMIRBAS
Telefon No: (0 312) 296 94 00 Fax: (0 312) 213 61 36 Ogretmen Koordinatér
E-Posta: yegitek@meb.gov.tr internet Adresi: http://yegitek meb.gov.tr Telefon No: (0 312) 296 95 82

Bu evrak gilvenli elektronik imza ile imzalanmistir. hitps://evraksorgu.meb.gov. tr adresinden 9d6a-6407-35a7-abca-9ed7 kodu ile teyit edilebilir.
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Ek 4. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Balik Tiiketim Durumlarinin Dagilim

Crosstab
cocugunuz balik tiiketirmi
tUketiyor tUketmiyor Total
cocukyasgrup 0-1 yaslar Count 101 127 228
Adjusted Residual -4,0 4,0
1-3 yaslar Count 257 204 461
Adjusted Residual -4 A4
3-6 yaslar Count 899 632 1531
Adjusted Residual 3,0 -3,0
Total Count 1257 963 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16,9852 2 ,000
Likelihood Ratio 16,831 2 ,000
Linear-by-Linear Association 14,844 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 98,90.
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Ek 5. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Balik Tiiketim Durumlarinin Dagilim

cocugunuz balik tiketirmi
tiketiyor tUketmiyor Total
cocukyasgrup 1-3yaglar  Count 257 204 461
% within cocukyasgrup 55,7% 44,3% 100,0%
% within cocugunuz balik
iketirmi 22,2% 24,4% 23,1%
Adjusted Residual -1,1 1,1
3-6 yaslar  Count 899 632 1531
% within cocukyasgrup 58,7% 41,3% 100,0%
% within cocugunuz balik
tiiketirmi 77,8% 75,6% 76,9%
Adjusted Residual 1,1 -1,1
Total Count 1156 836 1992
% within cocukyasgrup 58,0% 42,0% 100,0%
% within cocugunuz balk
{fiketirmi 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,284% 1 ,257
Continuity Correction” 1,165 1 ,280
Likelihood Ratio 1,280 1 ,258
Fisher's Exact Test ,259 ,140
Linear-by-Linear Association 1,284 1 ,257
N of Valid Cases 1992

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 193,47.

b. Computed only for a 2x2 table
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Durumlarimin Dagilim

Gruplarma Gore Cocuklarin

Bahk Tiiketim

Crosstab
cocugunuz balik tiketirmi
tiiketiyor tliketmiyor Total
Anne Yas  20-29 yas arasi Count 229 287 516
Adjusted Residual -6,4 6,4
30-39 yas arasi Count 911 591 1502
Adjusted Residual 5,5 -5,5
40-55 yas arasi Count 117 85 202
Adjusted Residual 4 -4
Total Count 1257 963 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 41,5582 2 ,000
Likelihood Ratio 41,275 2 ,000
Linear-by-Linear Association 26,152 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 87,62.
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Ek 7. Babalarin Yas Gruplarina Gore Cocuklarin Balik Tiiketim Durumlarimn

Dagilim
Crosstab
cocugunuz balik tiketirmi
tlketiyor tliketmiyor Total
|IBaba Yas  20-29 yas arasl Count 36 78 114
Adjusted Residual -5,5 5,5
30-39 yas arasi Count 883 652 1535
Adjusted Residual 1,3 -1,3
40-49 yas arasl Count 318 220 538
Adjusted Residual 1,3 -1,3
50 ve Gzeri Count 20 13 33
Adjusted Residual 5 -5
Total Count 1257 963 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 60,5802 4 ,000
Likelihood Ratio 60,718 4 ,000
Linear-by-Linear Association 56,231 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 45,98.



Ek 8. Annelerinin Egitim Durumlarina Gore
Durumlarimin Dagilim
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Cocuklarin Bahk Tiiketim

Crosstab
cocugunuz balik tiiketirmi
tiiketiyor tliketmiyor Total
Anne meslek grup Ev Hanimi / Igsiz Count 638 568 1206
Adjusted Residual -3,9 3,9
Memur Count 369 222 591
Adjusted Residual 3,3 -3,3
isci Count 15 20 35
Adjusted Residual 1,7 1,7
Esnaf Count 20 22 42
Adjusted Residual 41,2 1,2
Ozel Sektor Count 97 61 158
Adjusted Residual 1,3 -1,3
Serbst Meslek Count 38 32 70
Adjusted Residual -4 4
saglik profesyonelleri Count 80 38 118
Adjusted Residual 2,5 2,5
Total
ota Count 1257 963| 2220

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 26,634° 6 ,000
Likelihood Ratio 26,850 6 ,000
Linear-by-Linear Association 6,788 1 ,009
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 15,18.
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Ek 9. Babalarimin Egitim Durumlarina Gore Cocuklarin Balik Tiiketim
Durumlarimin Dagilim

Crosstab
cocugunuz balik tiketirmi
tiiketiyor tiketmiyor | Total
|Baba Egitim ilkdgretim Count 59 115| 174
Adjusted Residual -6,3 6,3
ortadgretim Count 97 110| 207
Adjusted Residual -3,0 3,0
lise Count 422 319 741
Adjusted Residual 2 -2
Universite Count 604 388 992
Adjusted Residual 3,6 -3,6
yukseklisans ve ustu Count 75 31| 106
Adjusted Residual 3,0 -3,0
Total Count 1257 963 | 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 60,580% 4 ,000
Likelihood Ratio 60,718 4 ,000
Linear-by-Linear Association 56,231 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 45,98.
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Ek 10. Annelerinin Mesleklerine Gore Cocuklarin Balik Tiiketim Durumlarinin

Dagilim
Crosstab
cocugunuz balik tiketirmi
tiketiyor tiketmiyor Total
Anne meslek grup Ev Hanimi / Issiz Count 638 568 1206
Adjusted Residual -3,9 3,9
Memur Count 369 222 591
Adjusted Residual 3,3 -3,3
isgi Count 15 20 35
Adjusted Residual 1,7 1,7
Esnaf Count 20 22 42
Adjusted Residual 41,2 1,2
Ozel Sektor Count 97 61 158
Adjusted Residual 1,3 -1,3
Serbst Meslek Count 38 32 70
Adjusted Residual -4 4
saglik profesyonelleri Count 80 38 118
Adjusted Residual 2,5 2,5
Total Count 1257 963 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 26,634° 6 ,000
Likelihood Ratio 26,850 6 ,000
Linear-by-Linear Association 6,788 1 ,009
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 15,18.
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Ek 11. Babalarnmn Meslek Gruplarina Gore Cocuklarin Bahk Tiiketim
Durumlarimin Dagilim

Crosstab
cocugunuz balik tiketirmi
tUketiyor tUketmiyor | Total
|Babameslek grup Ev Hanimi / Issiz Count 3 6 9
Adjusted Residual 1,4 1,4
Memur Count 425 297 722
Adjusted Residual 1,5 -1,5
isgi Count 55 81| 136
Adjusted Residual -39 3,9
Esnaf Count 148 112 260
Adjusted Residual 1 -1
Ozel Sektor Count 166 115| 281
Adjusted Residual 9 -9
Serbst Meslek Count 436 346| 782
Adjusted Residual -6 6
Saglik profesyonelleri Count 24 6 30
Adjusted Residual 2,6 2,6
Total Count 1257 963 | 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 25,575° 6 ,000
Likelihood Ratio 26,038 6 ,000
Linear-by-Linear Association , 146 1 , 703
N of Valid Cases 2220

a. 1 cells (7,1%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3,90.



112

Ek 12. Ailelerinin  Ekonomik Durumlarima Gore Cocuklarin Balk
Tiiketimlerinin Dagilim

Crosstab
cocugunuz balik tiiketirmi
tuketiyor tiketmiyor | Total
Ailenin toplam gelir durumu 1710 tl alti Count 75 130 205
Adjusted Residual 6,1 6,1
1711-3000 tl Count 273 254 527
Adjusted Residual 2,6 2,6
3001-5000 tl Count 390 244 634
Adjusted Residual 29 -2,9
5001-7500 tl Count 220 158 378
Adjusted Residual 7 -7
7501-10000 tl Count 210 131 341
Adjusted Residual 2.0 20
10001 TL ve Uzeri Count 89 46 135
Adjusted Residual 23 2,3
Total Count 1257 963 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 53,2292 5 ,000
Likelihood Ratio 53,122 5 ,000
Linear-by-Linear Association 33,347 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 58,56.
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Crosstab
cocugunuz balik tuketirmi
tlketiyor tiketmiyor [Total
Anket Yapilan il/iige  Artvin Count 140 191| 331
Adjusted Residual 57 57
Rize Count 283 187 | 470
Adjusted Residual 1.8 -1,8
Trabzon Count 381 267 | 648
Adjusted Residual 1,3 -1,3
Gimishane Count 38 48 86
Adjusted Residual 24 2.4
Bayburt Count 22 55 77
Adjusted Residual 51 51
Giresun Count 245 103 | 348
Adjusted Residual 5.6 56
Ordu Count 148 112 260
Adjusted Residual 1 -1
Total Count 1257 963 [ 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 88,370% 6 ,000
Likelihood Ratio 89,193 6 ,000
Linear-by-Linear Association 13,472 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 33,40.
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Ek 14. Yerlesim Birimine Gore Cocuklarin Balhk Tiiketim Durumlarimin

Dagilim
Crosstab
cocugunuz balik tiiketirmi?
tiiketiyor tiiketmiyor Total
|Bu ildeki Daimi ikametgah ~ kéy Count 49 85 134
Yeri Adjusted Residual -4,8 4.8
ilce Count 420 316 736
Adjusted Residual 3 -3
il merkez ~ Count 788 562 1350
Adjusted Residual 2,1 -2,1
Total Count 1257 963 2220
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 23,682° 2 ,000
Likelihood Ratio 23,499 2 ,000
Linear-by-Linear Association 12,679 1 ,000
N of Valid Cases 2220

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 58,13.
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Ek 15. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Gebelikte Balik Tiiketim Durumlarinin

Dagilim
Crosstab
Hamilelik doneminizde hangi
siklikla balik tuketirsiniz?
tUketiyor tUketmiyor Total
Anne Yasi  17-25 yas arasi Count 48 100 148
Adjusted Residual -3,6 3,6
26-35 yas arasi Count 169 178 347
Adjusted Residual 2,3 -2,3
36 ve Uzeri Count 31 26 57
Adjusted Residual 1,5 -1,5
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,399% 2 ,001
Likelihood Ratio 13,648 2 ,001
Linear-by-Linear Association 12,112 1 ,001
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 25,61.
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Ek 16. Gebelerin Eslerinin Yas Gruplarina Gore Gebelikte Balk Tiiketim
Durumlarimin Dagilim

Crosstab
Hamilelik doneminizde hangi
siklikla balik tiketirsiniz?
tiketiyor tiketmiyor Total
|[Baba Yas  19-30 yas arasi Count 76 118 194
Adjusted Residual -2,0 2,0
31-40 yas arasi Count 144 171 315
Adjusted Residual 4 -4
41 ve Uzeri Count 28 15 43
Adjusted Residual 2,8 -2,8
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,757% 2 ,008
Likelihood Ratio 9,784 2 ,008
Linear-by-Linear Association 8,115 1 ,004
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 19,32.
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117

Gebelikte Balik Tiiketimlerinin

Dagilhim
Crosstab
Hamilelik déneminizde hangi
siklikla balik tiketirsiniz?
tlketiyor tiiketmiyor Total
Anne Egitim ilkégretim Count 9 34 43
Adjusted Residual 33 33
ortadgretim Count 17 49 66
Adjusted Residual 33 33
lise Count 76 98 174
Adjusted Residual -4 4
Universite Count 134 114 248
Adjusted Residual 3,9 3.9
yiksek lisans ve st Count 12 9 21
Adjusted Residual 1,1 11
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 29,496° 4 ,000
Likelihood Ratio 30,821 4 ,000
Linear-by-Linear Association 28,033 1 ,000
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 9,43.
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Ek 18. Gebelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gore Gebelikte Bahk
Tiiketimlerinin Dagilim

Crosstab
Hamilelik d6neminizde hangi
siklikla balik tuketirsiniz?
tliketiyor tiiketmiyor Total
|Baba Egitim ilkdgretim Count 12 24 36
Adjusted Residual 14 1.4
ortadgretim Count 15 38 53
Adjusted Residual 26 26
lise Count 69 109 178
Adjusted Residual 2.0 2.0
Universite Count 138 128 266
Adjusted Residual 32 32
yukseklisans ve usti Count 14 5 19
Adjusted Residual 26 2.6
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 22,156° 4 ,000
Likelihood Ratio 22,588 4 ,000
Linear-by-Linear Association 18,199 1 ,000
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 8,54.



119

Ek 19. Gebelerin Mesleklerine Gore Gebelikte Balik Tiiketimlerinin Dagilimi

Crosstab
Hamilelik débneminizde hangi
siklikla balik tiketirsiniz?
tiiketiyor tliketmiyor Total
Anne meslek  Ev Hanimi / issiz Count 110 202 312
Adjusted Residual -5,2 5,2
Memur Count 64 43 107
Adjusted Residual 3,4 -3,4
Ozel Sektdr Count 36 41 77
Adjusted Residual 3 -3
saglk profesyonelleri Count 38 18 56
Adjusted Residual 3,6 -3,6
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 33,3807 3 ,000
Likelihood Ratio 33,621 3 ,000
Linear-by-Linear Association 14,009 1 ,000
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 25,16.
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Ek 20. Gebelerin Eslerinin Mesleklerine Gore Gebelikte Balik Tiiketimlerinin

Dagilim
Crosstab
Hamilelik déneminizde hangi
siklikla balik tiketirsiniz?
tlketiyor tiiketmiyor Total
Joaba meslek  Memur Count 91 82| 173
Adjusted Residual 24 2.4
isci Count 10 25 35
Adjusted Residual 2.0 2.0
Esnaf Count 29 30 59
Adjusted Residual 7 -7
Ozel Sektor Count 36 47 83
Adjusted Residual -3 3
Serbst Meslek Count 65 117 182
Adjusted Residual 3,1 31
saglk profesyonelleri Count 17 3 20
Adjusted Residual 3,7 3,7
Total Count 248 304 | 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 27,632° 5 ,000
Likelihood Ratio 28,782 5 ,000
Linear-by-Linear Association 2,843 1 ,092
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 8,99.
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Ek 21. Ailenin Ekonomik Durumuna Gore Gebelerin Balik Tiiketimlerinin

Dagilim
Crosstab
Hamilelik dbneminizde hangi
siklikla balik tiketirsiniz?
tiiketmiyor Total
Ailenin toplam gelir durumu 1710 tl alti Count 24 54 78
Adjusted Residual 2,7 2,7
1711-3000 tl Count 45 83 128
Adjusted Residual 2,5 25
3001-5000 tl Count 53 64 117
Adjusted Residual 1 -1
5001-7500 tl Count 42 49 91
Adjusted Residual 3 -3
7501-10000 tl Count 53 46 99
Adjusted Residual 1,9 -1,9
10001 tl ve Uzeri  Count 31 8 39
Adjusted Residual 4,5 -45
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 33,111° 5 ,000
Likelihood Ratio 34,159 5 ,000
Linear-by-Linear Association 28,004 1 ,000
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 17,52.
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Ek 22. Gebelerin Yasadiklar1 illere Gore Gebeliklerinde Balik Tiiketim
Durumlarimin Dagilim

Crosstab
Hamilelik débneminizde hangi
siklkla balik tlketirsiniz?
tliketiyor tiiketmiyor Total
Anket Yapilan il/iige  Artvin Count 19 29 48
Adjusted Residual -8 8
Rize Count 33 16 49
Adjusted Residual 33 33
Trabzon Count 73 59 132
Adjusted Residual 2,7 2,7
Glmishane Count 23 29 52
Adjusted Residual -1 1
Bayburt Count 14 15 29
Adjusted Residual 4 -4
Giresun Count 35 40 75
Adjusted Residual 3 -3
Ordu Count 51 116 167
Adjusted Residual 45 45
Total Count 248 304 552
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 30,458 6 ,000
Likelihood Ratio 30,960 6 ,000
Linear-by-Linear Association 15,502 1 ,000
N of Valid Cases 552

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 13,03.
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