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BiR ANAOKULUNDAKI OGRENCILERIN ANNELERININ EVDEKI
BESLENME TUTUMU VE iLiSKiLi FAKTORLER

Stmeyra MUTCALI KURAN
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Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Ozgir SEVING

Subat 2021, 97 Sayfa

Amag: Cocukluk déneminde yetersiz ve dengesiz beslenme yaygin bir halk saghgi
problemidir. Bu ¢aglarda beslenme yetersizligine bagl olarak her sene onlarca gocuk
O6lmekte iken, dengesiz beslenme nedeniyle olusan obezite problemi de toplum
saghgdini ciddi oranda riske atmaktadir (Caballero 2005). Bu yas grubu cocuklar igin
ailenin tutumu da c¢ocuklarin saghkh aliskanliklar kazanmasi agisindan 6nemlidir.
Calismada Denizli Merkezefendi ilgesi’nde bir anaokulunda 6grenim géren tim 3-7 yas
grubu 6&grencilerin annelerinin evdeki beslenme tutumlarinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel tipte bir galismadir. Calismanin evrenini
Denizli Merkezefendi ilgesinde bir anaokulunda &drenim géren tim 3-7 yas grubu
ogrenciler olusturmaktadir. Evrenin tamamina (260) ulasiimasi hedeflenmistir.
Calismaya katiimayi kabul eden 248 o&grenci annesi (%95,4) ile gorusilerek
degerlendirme yapilmistir. Arastirma boyunca; 6grencilerin anne-babalarina tibbi
literatur bilgileri dogrultusunda hazirlanan 12 soruluk anket ve 27 soruluk Beslenme
Sireci Anne Tutumlari Olgegi uygulanmistir. Viicut agirhgi (kg) ve boy (m) élgilerine
gore beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir (kg /m?). Ogrencilerin BKI degerleri
DSO’niin énerdigi yasa gére BKI egrileri kullanilarak kategorilendirilmistir. Calismada
BKl'leri 5. persantil altinda olanlar zayif, 285.-<95.persantil Uzeri olanlar fazla kilolu
ve 295, persantil Uzeri olanlar obez olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin 125'i (%50,4) kiz, 123’0 (%49,6) erkektir.
Ogrencilerin  %19,35'i sportif faaliyetlere katiimaktadir, %1,2’si dans kursuna
gitmektedir, %90,7’si kahvalti yapmaktadir, %41,1'i her sabah yumurta
yemektedir,%34,3'0 her gun peynir tuketmektedir. %84,3'G duzenli 6gle yemegi
yemektedir. %97,6’s1 aksam yemegi yemektedir. Cocuklarin %29,4’0 saat 21.30’dan
once uyumaktadir. Cocuklarin 26’s1 (%14,69) zayif, 108’i (%61,02) normal, 25
(%14,13) fazla kilolu ve 18’i (%10,16) obez olarak bulunmustur. Annelerin evdeki
beslenme tutumlariyla ¢ocuklarin beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir.

Sonug: Okuldncesi donem c¢ocuklarinda yapilan arastirma sonuglarimiz 3-7 yas
arasindaki ¢ocuklarin %43’Unun fazla kilolu/obez olduguna dikkat gcekmesi agisindan
onemlidir. Anne tutumu ile ¢ocuklarin beden kitle indeksi arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir. Ailelerin benzer sosyoekonomik 6zelliklere sahip olmasi bu sonuca
neden olmus olabilir. Daha glvenilir sonuglar icin konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Beden kitle indeksi, ¢ocuk, dizenli ve dengeli beslenme, beslenme aligskanliklari,
anne tutumu, anaokulu, beslenme, beslenme 6zellikleri, okul éncesi dénem, beslenme bilgi kaynagi, 3-7
yas ¢ocuklar
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Aim: Inadequate and unbalanced nutrition in children is a common and important
public health problem. During this period, millions of children die each year due to
malnutrition, and obesity caused by malnutrition threatens public health significantly
(Caballero 2005). Parental attitude in children during this period is also important for
children to gain healthy habits. In this study, it was aimed to determine to what extent
the nutritional attitudes of the mothers of all 3-7 year old students in a kindergarten in
Denizli Merkezefendi District are effective on their children's growth.

Materials and Methods: The research is a cross-sectional study. The universe of the
study consists of all 3-7 age group students in a kindergarten in Denizli Merkezefendi
District. It is aimed to reach the whole universe (260). Evaluation was made by
interviewing the mothers of 248 students (95.4%) who agreed to participate in the
study. Throughout the research; A 12-question questionnaire and a 27-question
Nutrition Process Maternal Attitudes Scale prepared in line with the medical literature
were applied to the parents of the students. Body mass indexes (BMI) were calculated
according to body weight (kg) and height (m) measurements (kg / m2). The BMI values
of the students were categorized using BMI curves according to the age suggested by
WHO. In the study, those with a BMI below the 5th percentile were considered
underweight, those with 85th to 95th percentile overweight, and those above the 95th
percentile as obese.

Findings: 125 (50.4%) of the students participating in the study are girls and 123
(49.6%) of them are boys. 19.35% of the students participate in sports activities, 1.2%
attend dance lessons, 90.7% have breakfast, 41.1% eat eggs every morning, 34.3%
consume cheese every day. 84.3% of them regularly have lunch. 97.6% of them
regularly have dinner. 29.4% of the children sleep before 21.30. 26 (14.69%) of the
children were found to be underweight, 108 (61.02%) healthy weight, 25 (14.13%)
overweight and 18 (10.16%) obese. There was no significant relationship between the
nutritional attitudes of the mothers at home and the body mass index of the children.

Result: Our research results on preschool children are important in terms of drawing
attention to the fact that 43% of children between the ages of 3-7 are overweight /
obese. There was no significant relationship between maternal attitude and body mass
index of children. The fact that families have similar socioeconomic characteristics may
have led to this result. More studies on the subject are needed for more reliable results.

Keywords: Body mass index, child, regular and balanced diet, nutritional habits, maternal attitude,
kindergarten, nutrition, nutritional characteristics, preschool period, nutrition information source, 3-7 years
old children
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1. GIRIS

Blyuime ve gelismenin gergeklesmesi, yasamin surddrilmesi ve saghgin
korunmasi i¢in alinan besinlerin vicutta kullaniimasina beslenme denir. Kisinin yasina,
cinsiyetine, agirigina, boyuna ve gunlik hareket dizeyine gére her besin grubundan
gerekli dizeyde tiketmesine ise yeterli ve dengeli beslenme denmektedir. Cocugun
bedensel, duygusal gelismesi ve sosyal davraniglari beslenme tarzi ile dogrudan
baglantilidir (Baysal 2013).

Anne, canlinin gelisimi i¢cin dogal bir ihtiya¢ olan beslenme karsisinda asiri
duyarl davrandigi durumda yemek yemek ¢ocuk igin zorlagabilir ve anneyle olan bag
zedelenebilir. Okul o6ncesi doénemde c¢ocuklar anne-babalarini 6rnek almakta
olduklarindan dolayi bu konuda esas olan anne-babanin davraniglaridir (Baysal 2013).

Cocugun saglikli beslenmesi ileri yaslarda karsilasabilecegi metabolizma
bozukluklari, kemik dokusu bozukluklari, kalp-damar hastaliklari, enfeksiyonlara karsi
direncin azalmasi, hipertansiyon, mide ve karaciger hastaliklari gibi hastaliklardan
korunmasini saglamaktadir; buna karsin gerekli miktardan ¢ok ya da az beslenmesi
cesitli saghk sorunlarina yol agar (Baysal 2013).

Obezite ve sismanlik, okul oncesi dénemi c¢ocuklarinda beslenme ile ilgili
karsilasilan en blyuk saglik problemlerindendir. Bu ¢agda ¢ocugun beslenmesi anne,
baba veya bakici gézetiminde oldugundan gocuklarda goérulen gereginden fazla yemek
yeme ve sismanlik benzeri saglik problemlerinin kaynagdi onlar gdsterilebilir (T. C.
Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel MudurlGgu, 2008, s. 80-85). Cocukluk ¢aginda
obezite iki dnemli sebepten 6tlrl dikkate alinmalidir. Birincisi, obezite gocukluktan
itibaren kronik metabolik hastaliklarin gelismesine olanak sagdlamaktadir. ikincisi,
cocukluk cagindaki obez bireylerde psikolojik problemlere, ilerleyen yillarda da uyum
problemleri ve o&zgiven eksikligine rastlanmaktadir (TEMD Obezite, Lipid
Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2016, s. 31). Yetiskinlik caginda sisman
olan insanlarin UGgte birinin gocukluk déneminde de sisman olduklari saptanmistir.

Yetigkinliginde de obez olma tehlikesiyle kargi karsiya olan obez ¢ocuklarda hizh



blylime, karaciger yaglanmasi, hipertansiyon, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve
psikolojik problemlere rastlanmaktadir (Sanlier, 2012, s. 180).

Okul dncesi donemde birgok gelisimsel deneyim ve beceri kazanimi sahne alir
(Karoglu ve Uniivar 2017). Okul éncesi dénemde g¢ocuklarda yiyeceklere karsi
hassasiyet ve net tavir alma bagslar; besinlere ilgi azalir ve c¢evredeki hareketlilige
odaklanma artar. Bu dénem, ¢ocuk agisindan yiyeceklerin secildigi, aile agisindan ise
zor ancak gecici oldugu akilda tutulmasi énem iceren bir dénemdir. Bu dénemdeki
cocuklar, sebzeleri pek sevmezler, besinleri ayri ayri tiketmek ve bu besinleri
tanidiklari bicimde goérmek isterler. Bu ¢ocuklara yiyecek cesitliligi sunulmali, hep ayni
besin tlketiminden uzak durulmali ve cocugun besini tiketmeyi reddettigi bazi
durumlar da anlayigla kargilanmalidir.

Cocuklar besin secebilir ama dikkat edilmesi gereken nokta anne, baba veya
bakicinin besin gruplarini tanimasidir. Cocugun gruplara gore neyi, ne kadar tikettigi
bilindigi takdirde kontrolin sadlanmasi da basitlesir. Bu sekilde, ¢ocugun buylyup
gelismesi icin dengeli ve yeterli beslenmesi saglanir.

Okul 6éncesi cocuklarinda yeme problemleri ¢odunlukla psikolojik sebeplere
dayanmaktadir. Cocuklardan bir kismi, yemek yemeye dikkat cekme amaciyla karsi
cikar (Hamner 1992). Okul Oncesi donemde beslenme, dengeli besin cesitliliginin
saglanmasiyla ideal blylme ve gelismenin gerceklestiriimesini amag¢ edinir.
BlyUmenin yavas, motor gelisimin hizli oldugu bu dénemde hedef, beslenmenin
dizgin planlanmasi, beslenme tutumu gelistirimesi ve bireye pozitif beslenme
davraniglari edindiriimesi olmalidir (ADA 1998).

Cocuklara saglikh besinlerin 6nemi soruldugunda onlarin yeterli ve dengeli
beslenme hakkinda bilgi sahibi olduklari ve yediklerimizin besinsel degeri
danisildiginda da besin degeri ylksek besinlerin tiketimi noktasinda farkindalik sahibi
olduklari, ebeveynlerin gocuklara yuksek kaloriye sahip atigtirmalik tlrindeki yiyecek
tuketimlerine kargi ¢itkmama durumlari ve ¢ocuklarin bu turden yiyecekleri yemeleri
arasinda bir iligki g6zlenmistir (Kéroglu, 2009). Yapilan arastirmalarda, c¢ocuklarin
sevmedikleri besinleri yemek istemediklerinde ebeveynlerinin ¢ocuklara bu besinleri
yemeleri karsihiginda 6dul olarak ¢ikolata, cips vb. verdigi (T. C. Saglik Bakanhgi
Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2013, s. 15), veya zorlayarak yedirdigi (Oguz & Onay,
2013) saptanmistir. Bowne’n (2009) arastirmasinda anne-babalarin tavirlari ile
cocuklarinin beslenme tutumlari arasinda bir bag bulundugu, baskilayici davranisa
sahip anne-babalarin ¢ok etkili oldugu, izin veren davranisa sahip anne-babalarin ise
daha az etkiye sahip oldugu saptanmistir. Evde birlikte yasanan Kkisi sayisi,

ebeveynlerin is ve gelir diizeyi, evin mutfak harcamalari, kisilerin psikososyal 6zellikleri,



iletisim ve davranigi; ¢cocugun yas, cinsiyet, dncelikleri ve tavirlari da beslenme
tutumunu etkileyen etmenlerdir (Kigukkomdarler, 2012, s. 191).

Beslenme tutumunda etkisi bulunan diger etmenler arasinda sosyoekonomi,
cevre sartlarinin hijyenik yeterliligi, bagirsak parazitleri, emilim bozukluklari, cesitli
metabolik hastaliklar, hatali beslenme tutumlari ve istahsizlik sayilabilir (Sanlier, 2012,
S. 155).

Kisaca; ¢ocuklarin beslenme tutumu ustliinde dolayli etkiye sahip olan etmenler
arasinda medya, kadinin mesleki durumu, ebeveynlerin egitim ve gelir dizeyi
sayllabilir. Buna karsin bu arastirmalar, ¢ocuklarin her tirli aliskanhigi kazanmasi
Uzerinde buyuk 6nem tasiyan okul 6éncesi dénemi olusturan, 3-7 yas araligindaki
cocuklarin annelerinin beslenme davranisiyla iligkili degildir. Bu durum g6z 6nlne
alindiginda, okul 6ncesi ddnem c¢ocuklarinin annelerinin; ¢ocuklarinin beslenme tutumu
Ustundeki tavirlarinin detayl bir sekilde incelenmesi, bu tavirlarin gocuklarin gelisimi ve
blyUmeleri Uzerinde ne kadar etki sahibi oldugunun arastiriimasi gerektigi goralmustar.
Calisma, Denizli'de yasayan ve bir anaokuluna devam eden cocuklarin beslenme
tutumlarinin 6énemli bir belirtisi olan blylme ve gelismeyi, antropometrik &lcimleri
araciligiyla degerlendirmek, annelerinin beslenme tutumu ve iligkili faktdrleri incelemek

amaciyla planlanmistir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, blyume, yasamin devami ve sagligin bozulmamasi igin besinlerin
tiketilmesidir. Beslenme, birey ihtiyaglarinin ilk sirasinda bulunur. Iklim uygun
oldugunda barinaksiz ve Kkiyafetsiz yaganabilir, fakat beslenme olmadan hayat
imkansizdir.

Yeterli beslenme, ¢ogunlukla bedenin yasami ve iglevlerini idame ettirebilmesi
icin yeterli enerjinin saglanmasi demektir. Dengeli beslenme de, enerjinin diginda tim
besin dgelerinin gereksinim duyuldugu miktarda tiketilmesidir. Besinlerden bazilari;
yag, seker, nigasta vb. tlketildiklerinde enerji gereksiniminin karsilanmasina ragmen,
protein, vitamin ve minerallerin karsilanamamasi nedeni ile yine bliyume, gelisme ve
saglik durumu bozulabilir. (BAYSAL, 2011)



Tablo 2.1. Tiarkiye’de onerilen ginliik enerji ve besin 6gelerinin glvenilir alim dizeyleri

(Turkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015).

Yas (vil)
Enerji ve Besin Ogeleri 1-3 vas 4-6 yas
Enerji (kkal) 1250 1650
Protein (g/kg) 1,2-1,5 1,1-1,4
Protein (g/giin)* 15-18.8 20-25,5
Diyet posasi(g) 19 25
A vitamim ( pg )** 300 400
D vitamini(mg) *** 10 10
E vitamini (mg)**** 6 7
K vitamini (meg) 30 55
C vitamini (mg) 60 bl
Tiamin(mg) 0.5 0.6
Riboflavin (mg) 0.4 0.5
Niasin (mg)****#* 6 8
By vitamini (mg) 0.5 0.6
Folat ( pg) 150 200
Bpavit ( pg) 0,9 1,2
Pantotenik asit (mg) 2 3
Biotin (mcg) 8 12
Kolin (mg) 200 250
Kalsiyum{mg) 800 800
Fosfor (mg) 460 500
Demir (mg) 7 10
Cinko(mg) 3 5
Iyot(mg) 90 90
Flor (mg) 0.7 1
Magnezyum (mg) 80 130
Manganez(mg) 1.2 1.5
Krom(mg) 11 15
Bakir (mg) 340 440
Selenyum (mg) 20 30
n-3 yag asidi (g) 0,7 09
n-6 Yag asidi (g) 7 10

*Bu degerler yas gruplannda bininei siitunda verilen ideal agirhik degerlen kullamlarak hesaplanmastir.
Protein gereksinimu divetteki hayvansal veya bitkisel besinlerin tiiketim muktanna bagh olarak degisir.
Diyette hayvansal besin ahm fazlaysa birinci degerler, bitkisel besin alinm fazlaysa ikincil degerler
kullambir. **Bir retinol aktivitesi esdegeri= Imeg retinol, 12 megkaroten, 24 megalfakaroten veya 24
meghetakaroten veya 24 meg beta-kriptoksantindir ***Kolekalsiferol. 1 meg kolekalsiferol = 40
I Vitamun D, 1IU= 0,025 pg. dir **** Alfa-tokoferol®***** Niasin esdegen = Niasin
+1/60 triptofan



Tablo 2.2. Okul 6ncesi cocuklarin almasi gereken besin gruplari ve miktarlari (Pekcan G. 2008)

Yas (yil)
Besin Grubu 1-3 vas 4-6 yas
1. grup
Siit Grubu
Toplam 600 500
Sit, Yogurt (mL) 450 350
Peynir, ¢okelek (g) 30 30
2. grup
Et. Yumurta (g)
Toplam 90-120 120
Et, tavuk, balik (g) 30-40 40
Yumurta (g) 40-50 50
Kurubaklagil (g) 20-30 30
3. grup
Taze Sebze. Mevve (g)
Toplam 200 300
Yesil ve san (g) 50 100
Digerleri (g) 150 200
4. grup
Ekmek ve Tahillar (g)
Ekmek 50 100
Piring, bulgur, makarna, un (g) 50 50
S.grup
Giinliik Yag ve Seker (g)
Yaglar Toplam 10 20
Kati yag (g) 5 10
S vag (g) 5 10
Yagh Tohum (g) 5 10
Tathlar toplam (g) 30 50
Seker (g) 20 30
Bal, pekmez, recel vb. (g) 10 20

2.1.1. Gocuklarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Nedenleri

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin baslica sebeplerinden biri beslenme
hakkinda bilgiye sahip olmamaktir. Evlerinde yeterli dizeyde ve cesitlikte besin
bulunmasina ragmen, ¢ogu aile bu besinleri beslenme prensiplerine uygun olarak

kullanamamaktadir. Kigilerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme tutumlarini etkileyen



faktorlerden biri beslenme bilgisidir. Bu faktor, dncelikle bliyime gagindaki gocuklarin,
onlardan sorumlu ailelerin, yashlarin, genetik olarak bazi rahatsizliklara yatkinliklari
olan kisiler olmak Uzere her yas ve cinsiyetten insanlarin beslenmesi acisindan
fazlasiyla muhimdir. (Baysal 2013)

GUnUmuzde dinyada yUz milyonlarca kisi aclik ile yeterli beslenememenin
neden oldugu 6lim ve hastaliklarla micadele ederken, bir diger kismi da fazla ve hatali
beslenmeden dogan rahatsizliklar dolayisiyla hayatlarini erkenden kaybetmektedir.

Cocuklardaki beslenme yetersizliklerinden biri de gercek olmayan inaniglardir.
Klguk cocuklara yogurt, yumurta gibi besinler yerine sekerli yiyecekler yedirilmesidir.’
Yazin sut icerse ishal olur, anne sitl alan ¢ocuk yogurt yerse midesi bozulur gibi’
yanlis bilgiler cocuklarimizin beslenme yetersizligi yasamasina sebep olabilmektedir.

Yetersizlik olusturan bir diger konu da besinleri hazirlama, saklama ve
pisiriimesinde temel ilkeler bilinmediginde yasanan kayiplardir. Birtakim pisirme
yontemleri cesitli besinlerdeki beden icin gereksinim duyulan besin 6gelerini gozle
gorulur oranda azaltmaktadir.

Elbette ki yetersiz beslenmede ¢ok buylk pay sahibi olan bir diger durum da
ekonomik sebeplerdir. Aile igindeki her bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi asgari

Ucretle calisan insanlar i¢in zorlayici olmaktadir.

2.2. YETERSIZ VE DENGESIiZ BESLENME SONUCU GORULEN HASTALIKLAR

2.2.1. Malniitrisyon

Gocuklarda yeterli beslenme; hayatin devami ile ideal buyimenin
gerceklesmesi icin gereken kalori, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin
tiketilmesi ve kullaniimasiyla saglanir (Thomas 1988,Heird1991). Besin o6geleri
proteinler, aminoasitler, yag asitleri ve yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve
su olarak altt 6nemli 6ge igerir (Ramstack vd. 1991). Malndtrisyon; beslenme
yetersizliginden kaynaklanan ve besin cesitliligiyle 6nune gecilebilen veya tedavi
saglanabilen, normal vicut kompozisyonundaki bagkalik seklinde nitelendirilmistir
(Pettigrew vd. 1984).

Cagimizda 5 yasin altindaki ¢ocuklarda hayat kayiplarinin %49’unu olusturan
malnutrisyon sebep oldugu neticeler ve vefat yizdesi ile az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde énemli bir halk saghgi sorunudur (WHO 2007). Malnutrisyon, vicuttaki

sistemlerin hepsine etki eder ve istenmeyen siddetli sonuglara sebep olabilir. Hatali



beslenme 6zellikle beyin gelisimini negatif etkilemektedir. Agir derecede malnutrisyonla
ylz yuze olan bebeklerin biligsel gelisimlerinin saglikli beslenen ¢ocuklardan geride
kaldig1 gézlemlenmistir (Kar vd. 2008). Malnutrisyon uzun dénemde biligsel, duygusal,
toplumsal gelisime, okul basarisina ve egitim durumuna, bagisiklik sistemine, bu
nedenle de calisma kapasitesine negatif etki eder. Malnutrisyon ile ylz ylze bir
gocugun tedavisinde sistemlerin hepsi tek tek incelenmeli ve tedavinin planlamasi

incelemeler dikkate alinarak yapilmalidir (WHO 1999).

2.2.2. Rasitizm

Kemik saghgi icin 6nemli olan kalsiyum ve potasyum minerallerinin bagirsaktan
emilmesini saglayarak bu minerallerin vicuda alinmasina kdpru olan D vitamini, ¢ok
onemli bir vitamindir. D vitamini gerekli dizeyde alinamadigi takdirde, kemiklerdeki
kalsiyum ve fosfor dlizeylerinin muhafaza edilmesi zorlasir. Bu eksiklik, 6zellikle kemik
gelisiminin ¢ok hizli gerceklestigi cocukluk doneminde, rasitizme yol acabilmektedir.

Beslenmeye D vitamininin ya da kalsiyumun dahil edilmesi ¢ogunlukla rasitizm
ile ilgili kemik sorunlarini ¢dzer. Rasitizm, arkasinda duran bir bagka tibbi sebepten
dogmussa, ¢ocugun farkli bir tedaviye ya da ilave ilaglara ihtiyaci olabilir. Rasitizmden
dogan birtakim iskelet bozukluklari ise cerrahi mudahale gereken seviyelere ulagabilir
(Cesur 2012).

2.2.3. Anemi

Dinya capinda en sik karsilasilan besin eksikligi olan Demir eksikligi (DE),
baslica gelismekte olan Ulkelerde buylk bir halk sagligi problemidir. DE’nin diinya
capinda kag kisiyi etkiledigi Uzere kesin bir bilgi bulunmamaktadir, fakat kansizlik,
demir eksikliginin dolayli bir belirtisi olarak alindiginda, gelismekte olan Ulkelerdeki 3-7
yas arasindaki ¢ocuklar ve gebelerin blylk bir kisminda ve gelismis Ulkelerdekilerin de
en az %30-40''nda demir eksikligi goéruldiga varsayllmaktadir. Dinya Saglik
Orgitinin (DSO) 2001 yilindaki bulgulari géz 6nlne alindiginda gelismekte olan
Ulkelerdeki 0-4 yas c¢ocuklarin %30, 5-14 yas arasi ¢ocuklarin ise %48’i kansizlik ile
yluz ylzedir (WHO 2001). Tuarkiye’de c¢ocuk yas grubunda uygulanan cesitli
calismalarda demir eksikligi anemisi (DEA) orani %15,2 ile %62,5 arasinda bildirilmistir
(Cetin 1997, Gur vd. 2005).



2.2.4. Basit Guatr

Tiroid hormonlari salgilama duzeyi olagan olmasina karsin icerisinde nodul
bulunmadan tiroid bezinin oldugu sekilde buyumesine duzveya basit guatr
denmektedir. Eger, guatrin icinde noduller bulunuyorsa bu tire nodller guatr diye
adlandirilir. Diinyada en gok rastlanan guatr sebebi, iyot yetmezIigidir. iyot yetmezIigi
sebebiyle ortaya ¢ikan guatr ilk senelerde basit bir bliyime halindedir, icerisinde nodul
bulunmaz. Cocukluk ve ergenlik dbénemindeki guatrda genellikle noddl
bulunmamaktadir. Fakat tedavi saglanmaz ve iyot eksikligi devam ederse ilerleyen
senelerde guatr hem blylimeye devam eder hem de igerisinde noduller olusur. Bu
nodduller ileri yaslarda yiuksek hormon salgilama yetisi kazanabilir ve hipertiroidi de
denen, kanda tiroid hormonlarinin fazla faaliyet goéstermesine yol acabilirler (Karali
2008).

2.2.5. Dig Gurukleri

Dis cUrumeleri dis etmenlere bagl olsa da, disin de glrimelere kargl koruyucu
bir direnci vardir. Son yillarda flor elementinin disi ¢lriklerden korumada énemli bir
etmen oldugu saptanmistir. Flor, digin i¢ bdlgelerine ve minesine yerleserek, disin asit
etkisiyle clrumesine karsin direncini artirmaktadir (Mundorf vd. 1986). Denek
hayvanlar Gstlinde yapilan bir galismada; diyetteki stikroza 2 ppm miktarinda flor dahil
edildiginde, hayvanlardaki dis c¢lrimesinin buylk dizeyde distigl saptanmistir.
insanlarda dis gelisimi ve olgunlasmasi dénemlerinde, icme sulari ile yeterli miktarda
flor alinmasi ¢ocuklarda ve yetigkinlerde dis c¢lUrimesi siklhigini azaltmaktadir (Baysal
1984).

2.2.6. Obezite

Obezite fizyolojik olarak yad depolanmasinin hizli gergeklestigi donemlerde
daha ¢ok gorllse de obeziteye her yas grubunda rastlanilabilmektedir. Cocukluk
¢aginda en yogun sekilde hayatin ilk yili, beg-alti yas arasi ve ergenlik ¢caginda
goriulmektedir. Bes yasindan 6nce ve on bes yasindan sonra baglayan obezite daha
risklidir. 3-7 yas arasindaki sisman cocuklarin %26-41’inin, okul ¢agindaki sisman
¢ocuklarin %42-63’Unln yetiskinlikte de sismanliklarinin sirdigi saptanmistir. Tedbir
alinmadigi takdirde dunya capinda yetigkinlerin %20’sinin (150 milyon kisi), cocuk ve
ergenlerin %10’'unun (15 milyon kisi) sisman olacagi tahmin edilmektedir (Kdksal vd.
2008).



10

2011 yili OECD bulgularina gére 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarin %21.4°G asir
kiloludur. Bu oran Rusya’da %19.8, Turkiye'de %10.3, Cin’de %4.5, Amerika’da %35.9,
ispanya’da %22.9, ingiltere’de %26,6 ve Yunanistan’da %37.0’dir (OECD, 2011).

2.3. OKUL ONCESIi YAS DONEMI

2.3.1. Tanimi ve Genel Ozellikleri

Egitim sistemimizin en alt kademesini olusturan okul dncesi egitimin kapsami,
1739 sayih Milli Egitim Temel Kanununun 19. maddesinde, "Okul dncesi egitimi,
mecburi ilkdgretim ¢cagina gelmemis ¢ocuklarin egitimini kapsar" seklinde belirlenmis
ve ayni kanunun 20. maddesinde bu egitim kademesinin amag¢ ve gorevleri soyle
belirlenmigtir: "Okul 6éncesi egitimin amag ve goérevleri, milli egitimin genel amaclarina
ve temel ilkelerine uygun olarak cocuklarin beden, zihin ve duygu gelismesini ve iyi
aliskanliklar kazanmasini saglamak; Onlari temel egitime hazirlamak; sartlari elverigsiz
cevrelerden ve ailelerden gelen gocuklar igin ortak bir yetisme ortami yaratmak ve
¢ocuklarin Tirkceyi dogru ve glzel konusmalarini saglamaktir." Bu baglamda okul
Oncesi egitim "0-6 yaslarindaki cocuklari bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal
yonlerden gelismelerini sistemli bir ortam icinde daha iyi saglayan, yeteneklerinin
gelismesine yardim eden, onlar ilkdégretime hazirlayan ve temel egitim butlinlaga
icinde yer alan bir egitimdir" seklinde nitelenmektedir (Arslan 1998).

Okul 6ncesi ¢ag, gelecek adina her gelisim alaninda temel saglayacak bilgi,
beceri, nitelik ve aligkanhklarin edinildigi, ¢ocugun cevresi ile aktif bir bicimde
etkilesime girmeye basladigi ve c¢evre sartlarinin Gzerinde olan etkisinin en fazla
oldugu, kritik bir gagdir (Taner 2003, Dereli ve Kogak 2005, Argon ve Akkaya 2008). Bu
¢agda kazanilan tecribelerin ¢ocuk Uzerindeki etkisi, dier caglara kiyasla daha etkili
ve kalici olabilmektedir (Albert ve Popkin 1987). Aile, bu etkinin kalici olmasinda ve
cocugun gelisimini desteklemekte 6nemli bir etken olarak bilinmektedir (Snowden
1994).

Agikca, anne-babalar ¢ocuk gelisiminin merkezinde yer almaktadirlar (Zigler vd.
2008). Cocukluk caginda kisilik gelisiminin temellerinin atildigi ve baslangi¢
doénemlerinde ebeveynlerin baslica érnekler oldugu tartismasizdir. Cocuk kendisine en
yakinda yer alan bu oOrneklerle bag olusturarak kendi kisiligini olusturmaya baslar
(Uyanik- Balat 2007).
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2.3.2. Okul Oncesi Yas Donemi Gocuklarin Beslenme Ozellikleri

Saglikli beslenme gocukluktan yasliiga kesintisiz her ¢agda énem arz eder.
Gebelik ve erken cocukluk ¢agindaki beslenmenin saglik Ustline kisa ve uzun vadede
kayda deger tesirleri gortlmektedir. Bu tesirler, birey agisindan énem tasidigi kadar
toplum acisindan da 6nem tagimaktadir. Cocuklarin dogumdan itibaren saglikli
beslendigi toplumlar, daha saglikli ve Uretken olmaktadir. Calismalar yasamin ilk 7
yilinda saglikli beslenen bireylerin, bagska etmenlerden bagimsiz bir sekilde okuldaki
basarilarinin kiyasla yiiksek oldugunu saptamistir (Gékcay ve Garipagaoglu, 2002).

Anne, baba veya bakicilar 3-7 yas arasindaki cocuklarda istahin azalmasi
dolayisiyla, onlarin saglikli beslenme gereksinimlerini karsilayacak planh bir diyet
programi uygulama ihtiyaciyla karsilasmaktadir. Cocuklar icin besin degeri ylksek
yiyeceklerin tercih edilmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir. Yag ve basit seker kullanimini
arttirmadan sebzeler, meyveler ve tahillara 6ncelik verilmesi i¢in bu iyi bir ddnemdir.
Kahvalti gevreklerinde sinirlanmis yag ve sekerli olanlar tercih edilebilir. Yag ve basit
seker alimini ileri dizeyde azaltma ihtiyaci olmamakla birlikte yagh ve sekerli gida
tercihleri besin degeri kiyasla ylksek olan gidalarin gerisinde kalmalidir. Okul dncesi
¢agl, cocugun sportif faaliyetler ve besleyici gidalar Gzerine yogunlasarak saglikh
beslenme tutumu ve yasama dizenine temel atmasi i¢in en uygun zamandir.
Ebeveynleri ve diger egditimcileri drnek alirlar: eger onlar farkh gidalar yiyorsa, cocuklar
da cesitli gidalari yerler. Kullanilabilecek yontemlerden biri, bir-isirik yontemidir: kabul
edilebilir dlgulerde, ¢cocuk hi¢ olmazsa bir lokma almalidir ya da ona verilen yiyecegin
tadina bakmalidir. Yiyecek tercihlerinde sorumluluk almak erken yasta baslamalidir,
ara yemeklerde anne-babalar makul tercihler sunmali ve g¢ocugun bu tercihlerden
yapacag! bir segime izin vermelidir (Wardlaw, 2003).

Okul 6ncesi egitimin ilkeleri arasinda gocuklarin temizlik, dogru, saglkli ve
dengeli beslenme aligkanliklarini kazanmalari Milli EQgitim Bakanhgi, okul oncesi
kurumlari ydnetmeliginde yer almaktadir (Yiimaz, 1999).

Gocugun yasina, cinsiyetine ve fiziksel faaliyetlerine uygun olarak yeterli ve
dengeli beslenmesi bedensel, duygusal gelisimini ve sosyal davraniglarini direkt olarak
etkileyen baslica etkenlerden biridir (Unlsan, 2001).

Beslenme c¢ocugun bedensel, duygusal gelisimini ve sosyal davraniglarini
dogrudan etkilemektedir. Cocugun kisiligi okul &ncesi yillarda oturmakta,
yetiskinligindeki tutumlarini belirleyecek aliskanliklari edinmesi de genellikle bu
senelerde baslamaktadir. Ayni sekilde, ¢gocugun bu c¢adda sahip oldugu beslenme
tutumu da yasaminin ilerleyen dénemlerini etkileyecek ve ileride ortaya ¢ikacak

beslenme aligkanliklarinin temeli olacaktir (Kaya, 1999).



12

Yeterli ve dengeli beslenememe sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin 6nune
beslenme egitimi ile gegcilebilmektedir. Ulke capinda halkin beslenme alaninda
bilgisinin eksik olmasi, elde gida ve ekonomik kaynaklara sahip olsalar dahi bu
kaynaklarin yararli olarak kullanimini negatif olarak etkilemekte ve hatali uygulamalara
yol agmaktadir. Cogu aligkanlik gibi dogru beslenme tutumlarinin da temeli ¢ocukluk
doéneminde olusturuldugundan bu ddénemde verilecek bir egitim Kisiligini olusturma
hedefine ilerleyen ¢ocuk adina blyik énem tasimaktadir (Merdol, 1999).

Cocuklarda beslenme yolculugu anne karnindayken baslar. Annenin gebelik
oncesindeki beslenme davraniglari da bebek sagligi acisindan ¢cok énemlidir. Gebelik
oncesinde saglikh beslenmis, saglkli annelerin gebelik siireci kiyasla sorunsuz ilerler.
Saglikli bir bebek dinyaya getirebilmenin en temel sarti, annenin gebeligi boyunca
yeterli ve dengeli beslenmis olmasidir. Saglikh bir sekilde dodan bebek, saglikh
beslenmenin surekliligi ve bakimina gereken ilgi gosterildigi durumda (asilar, banyo,
glineslenme, egzersiz vb.) hayatinda saglikli bir birey olarak ilerler (Baysal, 2000).

3-7 vyas arasindaki cocuklar evde ebeveynlerini, bakicilarini veya diger
blyuklerini, okulda ise 6gretmenlerini model alirlar. Dolayisiyla ¢ocugun ¢evresindeki
yetiskinler yemeklere kargi olumsuz tutum goéstermemeli, olumlu tutum
sergilemelidirler. Tabi ki cocuklarin saglikli beslenme tutumunu hizlica edinmesi
beklenmemelidir, bu zamanla gerceklesir. Ebeveynler ve yetigkinlerin 3-7 yas
arasindaki c¢ocuklar icin iyi birer model olmasinin yani sira aile sofrasi da saglikh
beslenme igin iyi bir model olusturmalidir ¢inkli yemek yeme aligkanliklari aile
sofrasinda kazanilmaktadir (Senol, 1995).

Anaokulunun ardindan ilkokula baslayan c¢ocuklarin, anaokulunda egitim
gbrmeden ilkokula basglayan c¢ocuklara kiyasla beslenmelerine daha ¢ok &zen
gosterdikleri saptanmistir. Kahvalti etmeyen ve tlketim noktasinda sorunu bulunan
cocuklarin, sinif etkinliklerine katiimakta da problem yasadigi ilkogretimin birinci
kademesindeki her sinifta gézlenmigtir. Beslenme sorunu bulunan 6égrencilerin zayif
olduklari, gabuk yorulduklari, sessiz ve daha pasif kaldiklari gdéze ¢arpmistir (Kigukali
2006).

2.3.3. Okul Oncesi Yag Dénemi Gocuklarda Beslenmenin Onemi

Dogumun ardindan saglikli beslenen cgocuklar saglikli bir sekilde buyuyup
gelismektedir. Saglikli gelisen c¢ocuklar daha az siklikta hastalanirlar ve
hastalandiklarinda da iyilesme slrecleri daha kisa surer. Hatali beslenme ve besin
eksiklikleri yalniz basina dahi bliyime ve gelisme geriliklerine yol acgabilmektedir.

Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarina yakalanma tehlikesi yetiskinlere kiyasla daha
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yuksektir ve vucudun direngsiz kalmasi hastaliklarin = 6lumcul duzeyde agir
seyretmesine sebep olabilir. Dolayisiyla yasamin en énemli konusu beslenmedir
(Akyildiz, 2001).

Okul oncesi donemdeki c¢ocuklarda acik bir sekilde gelisme yetersizligi
gbzlenmese de, klinik veriler 1-6 yasindaki ¢ocuklarda yeme problemi durumuyla
oldukca fazla karsilasildigini belirtmektedir. Cocuklarin beslenmesiyle iligkili olarak
gerceklestirilen codu calismada yeni beslenme tutumlarinin edinildigi ve farkli gidalarin
denendigi bu dbénemde yeme problemi tehlikesinin ¢ok fazla oldugu
degerlendiriimektedir (MEGEP, 2007).

Tlrkiye’de bebeklerin ve cocuklarin vefat orani oldukga fazladir. 1000 canl
dogumdan 610’u bes yasindan dnce hayatini kaybetmektedir. Kirsalda daha da yiksek
olan bu durum, diyare, malnutrisyon, kizamik, bogmaca, difteri gibi ¢ocuk hastaliklari
ile pnémoni gibi solunum yollari hastaliklari ve sagliksiz beslenme ile birlikte ortaya
cikmaktadir. Hastaliklara sagliksiz beslenen cocuklarda daha fazla rastlanmakta ve
hastaliklar bu ¢ocuklarda daha agir seyretmektedir. Agir malnatrisyonlu bu ¢ocuklarda
vefat orani oldukga fazladir (Bulduk, 2002).

Zihnen ve bedenen saglikli olmanin sartlarindan birincisi saglikh bir beslenme
tutumudur. Cocuklarin temel gelisimi beslenme ile dogrudan ilgilidir dolayisiyla ¢ocuklar
icin saglhkl beslenme ¢ok buyik édnem arz eder. Saglikli beslenen bir cocugun zihinsel
potansiyeli artar, boy uzamasi ve agirligi ideal dizeyde surer, yasama baglihgi artar ve
sorunlara direnme giicl yikselir (Ozbey, 2008).

Beslenme, ¢ocuk gelisiminde en basta gelmektedir. Bu sebeple beslenmenin
dogru, saglikh ve cocugun ihtiyaglarina uygun sekilde yapildigi takdirde g¢ocugun
saglikh gelisimine katki saglanir. Cocugun sosyal, psikolojik ve fizyolojik yonden
gelisimi mutemadiyen saglikli beslenmesiyle iligkilidir. Her bir beslenme yetersizligi,
vicutta rastlanan organik bir bozukluk sebebidir. Anemi, bazi goz hastaliklari, kemik
egriligi, cilt rahatsizliklari, kolik ve bazi bagirsak problemleri beslenme yetersizliginin
veya yanlis beslenmenin sonucudur (Akyildiz, 2001).

Cocuklarda beslenme anlayisi ¢cogunlukla besin degeri yuksek; sebze, meyve,
tam tahill Grdinler, az yagh st drunleri, yagsiz kirmizi et, derisi alinmis tavuk eti ve
kuru baklagiller gibi gidalari icermelidir. Bu yiyecekler, cocuklarin sik sik tuketmesi
gereken gidalar arasinda yer alir. (Melanson, 2008).

Calismalar zihin gelisiminin  beslenmeyle birebir baglantih  oldugunu
go6stermektedir. Cocuklarin zihinsel gelisimi, fiziksel gelismelerine gére daha hizl
gerceklesir. Zihinsel gelisimin hizli oldugu ilk G¢-dort yil sagliksiz beslenmek zihinsel
problemlere neden olur. [Zihinsel gelisimin Ggte ikisinin anne karninda, Ugte birinin ise

dogumdan itibaren ¢ yilda (%80-90) tamamlanmaktadir.] Yeterli ve dengeli
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beslenmeyen cocuklarin konusmasi, dgrenmesi ve gevreye uyumu zorlagmaktadir
(Bulduk, 2002).

Cocugun saglikh beslenmesi, yedigi yiyeceklerin gok olmasi ile ilgili dedgil,
yediklerinin besin degeri acisindan c¢esitliligi ve gereksinim duyulan miktarin
karsilanmasi ile iligkilidir. Cocuklarin sahip oldugu istah, onlarin gelisim strecine gore
farkhilk gdstermektedir. Metabolizma ve besin gereksinimi her ¢ocukta farklidir. Cocuk,
kendine belli araliklarla sunulan yeterli, saglikli ve cesitli besini, kendi vicudunun

ihtiyac duydugu kadar tiketecektir (Lansky, 1997).

2.3.4. GCocuklarda Yeme Davranigi ve Etkileyen Faktorler

Bebeklik doneminden gocukluk dénemine kadar hizli bir sekilde gelisen, yasam
boyu devam eden ve psikolojik, toplumsal ve kilturel etkileri olan beslenme faaliyeti
anlasilmasi zor bir stirectir (Karakus vd. 2016, Ozkan vd. 2018). Yasamak icin gereken
beslenme davranisi, bireye sagladigi keyfin yaninda basta yeme bozukluklari olma
Uzere asir veya yetersiz yemek gibi birgok saglik problemlerine neden olmaktadir
(Canetti vd. 2002).

Beslenme hareket ve tavirlari Gstlinde, kalitimsal ve ¢evresel etkiler, hormonlar,
yemek yeme istegi, cocugun Kkisisel 6zelligi, saghgi, ¢ocugun ve ailesinin iginde
bulundugu duygusal durumlar, ebeveynlerin gocuklarin gelismeleri Gzerine bilgileri ile
c¢ocuklarin aileleri ile olan iligkileri fazlasiyla etkilidir. Bunun disinda beslenme
hareketleri sosyoekonomik husus, dnceden edinilmis tecribeler, kultirel ve dini
inanclar, egitmenler ve dijital ortamdan etkilenerek gelisim ve donlsim gdstermektedir
(Karakus vd. 2016, Ozdogan vd. 2018).

Genetik; Cocuklarin beslenme 6zelliklerinde etkin bir genetik etkinin oldugunu
kanitlamaktadir. Cocuklarin beslenme hareketlerinin sekillenmesinde ortam, énemli bir
rol oynamaktadir (Scaglion, 2011). Beslenme egitimleri, yeme istedini dizenleyen ve
dogustan olan mekanizmalari degistirebilir (Anzman vd. 2010). Genetik 6zellikler bazi
insanlarda yag depolama ve fazla kiloya yatkinlik olugturmaktayken bazi insanlarda da
yag depolama ve fazla kiloya karsi koruyucu olmaktadir (Scaglioni, 2011).

Anne-baba egitimi; Ozgen ve Demiriz okul &ncesi g¢ocuklarla alakall
gerceklestirdigi aragtirmada gocuklarin yeme hareketlerinin yararl yonde olabilmesinin,
ailelerinin  egitimlerinin  gelismesiyle alakali olabilece@ini tanimlamislardir (Unli
2011,0zgen vd. 2018).

Ebeveynlerin yemek yeme konusuna dair bilgilerinin artmasi, ¢ocuklarin saglk
acgisindan dogru beslenme aliskanliklari kazanmalarinda olumlu etki yaratmaktadir
(Lohse vd. 2012, Lioret vd. 2013). Aydin ile arkadagli 2017 yilinda 3 ile 7 yas



15

araligindaki ¢cocuklar Uzerinde gergeklestirdikleri arastirma kapsaminda annenin egitim
seviyesi yukseldikce paket meyve suyu ve sekerleri tiketmedigi, ev yapimi yiyecekleri
isteyip tukettikleri gértlmastir. Ayni arastirmada annenin egitim seviyesinin dismesi,
cocuklara aperatif sagliksiz yiyecekler ve paket meyve suyu verildigi, Ustelik ¢cocuklarin
beslenme ¢antalarina da bu yiyeceklerin konuldugu gozlemlenmistir (Aydin vd. 2017).

Aile tutumlari; Ailenin tutarli ve dogru bir model olmasi, gocuklarinin saglikli
yemek yeme aliskanliginin gelisim gostermesinde en temel sarttir (Merdol 2008). Anne
ve babanin zayif cocuklarina yaptiklari yeme baskisi ve kilolu ¢ocuklarina yaptiklari az
yeme baskisi, ¢ocuklar tzerinde saglikli beslenme hareketlerini olumsuz etkileyecegi
belirtilmistir (Ozdogan vd. 2018). Joyce ve arkadaslarinin (2009) yapti§i arastirma
kapsaminda, ailelerin olumsuz beslenme tutumlar ile yiyeceklere karsi istekli olma ve
duygusal asiri yeme davraniglarinin, cocuklarin beden kutle indeksleri ile yakindan
iliskili oldugu tespit edilmistir (Joyce vd. 2009).

Sosyoekonomik diizey; Ozdemir ve arkadaslarinin gerceklestirdigi arastirmada,
ekonomik seviyesi disik olan ailelerde zayifigin ve bodurlugun daha fazla
g6zlemlendigi istatiksel olarak belirtilmistir (Ozdemir 2015). Cinarin yapti§i arastirmada
sosyoekonomik seviyesi yuksek ve orta olan 06grencilerde obezite orani,
sosyoekonomik seviyesi diuslk olan dgdrencilere gbére daha ¢ok bulundudu, istatiksel
olarak farkin olmadigini gérmuislerdir (Cinar 2013). Oncii ve ark gergeklestirdikleri
arastirma cercevesinde ebeveynlerin sosyoekonomik seviyeleri ve egditim duzeyleri
arttikga beslenmeye dair daha dogru kaynaklardan yararlandiklari belirtilmistir (Oncii
vd. 2011).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilosunu nasil algiladiklari; Cocuklarinin yeme
davraniglarinin modellesmesinde ailelerin, ¢ocuklarinin kilo durumlarini nasil algiladigi
fazlasiyla 6nemlidir (Ventura 2008). Anne ve babalarin gocuklari saglkli yeme
davraniglarina yon vermelerindeki en blyuk engellerden biri, ¢ocuklarinin kilolarini
dogru degerlendirememeleridir (Peker vd. 2014). Yilmaz ve ark 5 ile 7 yas arasinda
bulunan c¢ocuklarla gerceklestirdikleri arastirmada ailelerin  gocuklarinin  vicut
agirliklarini %42,1 oraninda yanlis olarak algiladiklarini belirtmiglerdir (Yiimaz vd.
2013). Aslan ve Sahin’in yaptigi arastirmada ailelerin blylk bir kisminin obez ve
sisman kategorisinde bulunan ¢ocuklarinin kilosunu dogru degerlendiremedikleri
bildirilmistir (Aslan vd. 2017).

Anne suta alimi; Saglhk agisindan olumlu etkileri, sadece bebeklik déneminde
degil, cocukluk ve hatta yetiskinlik ddneminde de devam etmektedir (Ogden vd. 2014).
Anne sitindn igindeki hormonlar, istahi kontrol altina alarak ileride goérilebilecek olan
obezite ve koroner kalp rahatsizliklarina engel olmaktadir(Gray 2004). Anne sutindn,

Ozellikle obeziteye karsi koruyucu oldugu dusinldimektedir (Brands vd. 2014).
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Karabekiroglu ve ark’nin 2009 yilinda gerceklestirmis oldugu arastirmada en fazla 60
glne kadar anne sUtU alan ¢ocuklarda yemek yeme istedi olmazken, 2 seneyi askin
anne sitU tiketen gocuklarda ¢cok yemenin istatistiksel anlamda Ust dizeyde oldugu
gOzlemlenmistir (Karabekiroglu vd. 2009).

Medya araglarinin kullanimi; Obeziteye, konsantrasyon bozukluguna ve
dizensiz uykuya, c¢ocuklarin pasif medya kullanimi neden olabilmektedir (Epstein
2015). 2010 yilinda yayimlanan Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina
bakildiginda, 2-5 yas arasindaki cocuklar hafta sonlari haric 3 saat 46 dakika
hareketsiz kalmaktadir (TBSA 2010).

Birden fazla faktérden etkilenen beslenme hareketlerindeki bozulmalar, birgok
rahatsiziga sebep olmaktadir. Ornek olarak; kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz,
diyabet, hipertansiyon, diyabet obezite, kanser ve bunun gibi bircok hastaliklarin
olusumunu tetikleyebilir (Yilmaz vd. 2007,Yurtseven vd. 2014). Fakat bu hastalik ve
rahatsizlik riskleri, dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklari ile azaltilabilir (Sanlier vd.
2009).

2.4. OKUL ONCESi DONEM GOCUKLARINDA BESIN GRUPLARI

Hayvan ile bitkilerin tUketilebilen kisimlarina besin denilmektedir. Bu besinlerin
organik ve inorganik kisimlarina ise besin dgeleri denir (Karaagaoglu 2019).

Besinler, igerisinde barindirdiklari besin 6gelerinin gesitleri, niteligi ve orani
bakimindan farklilik gésterirler. Ornek; Meyve ile sebzelerin suyu yiiksek, proteini
azdir. Kuru baklagillerin suyu az, proteini fazladir. Her birinin 6gdelerinin dizeyleri
baskadir. Bu bakimdan saglikli bir beslenme modelinde 4 temel besin grubu vardir
(Baysal, 2000).



17

Tablo.2.3. Okul éncesi ¢cocuklarinin gunlik diyetinde bulunmasi gereken besinlerin

ortalama Olguleri ve porsiyon sayilari

BESIN GRUPLARI Yaga Gére Alinmasi Gereken Porsiyon Sayilart ve Ortalama Olgiileri
1-3 yag 4-6 vag
SUT ve TUREVLERI (tam porsivon) 2% 2.3
Stt, Yogurt (orta boy su bardagi) 2 2
Peynir (kibrit kutusu kadar)
1 1
YUMURTAETKURU BAKLAGIL | %- 1% 1-1%
(tam porsiyon)
Giinde Giinagir
Yumurta (adet olarak) 1 1
Etler (kofte buyikliginde) 1-2 23
Eum Baklagiller 12YK 23YK
SEBZE ve MEYVELER (tam poriyvon) | 3%-1 23
Yesil Yaprakl Sebzeler 12YK 23YK
Turonggilve  Steld Meyveler(tam | 1 KB 10B
porsiyon) 13 Y2
TAHIL Ve tiirevleri (tam porsivon) 1%2-2 4-6
Ekmek (orta kalinlikta dilim) 1-2 ince 23
Pilav Makarna 12YK 23YK
SEKER.TATLI,YAG
Seker Pekmez Recel Bal Siv1 ve Kan | 23 YK 34YTK
Yag 1TK 1-2YK
1YK 1YK
YE:Yemek Kaug KB:Orta boy OB:Biiyiik boy

Unver, 2004

2.4.1. Siit ve Sit Uriinleri

Bu kategoride yer alan besinler; kemik ve dis gelisimi ile sinir sistemi ve kaslarin
dizgun hareket etmesi acgisindan baglica dneme sahip vitamin ve mineralleri barindirir.
Bu grubun igerisinde yogurt, peynir, sit, ayran, ¢okelek, kefir, st tozu, dondurma, sutla
tathlar ile stt ya da yogurt ile Uretilen diger yiyecekler bulunur. Kalsiyum ve fosforun en

iyi kaynagi, sut ve st drlnleridir. Okuldncesi cocuklar, bu kategorideki besinleri
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tiketerek kalsiyum ihtiyaglarini karsilayabilir. Cocuklar igin sut ve sit drtnleri kaliteli
protein icerir. Cokelek, peynir ve bilhassa sittozunda protein orani, su igeren Urlinlere
gbre daha fazladir. Suttin icerisinde ayriyeten laktoz ile yag da bulunur ve B2 vitamini
yoninden zengindir. Sut ile sut igeren Urunlerin igerisinde az oranda demir ile C
vitamini de bulunmaktadir. Bu Urinlerdeki demirin absorpsiyonu fazladir. Okuldncesi
dbénem ¢ocugunun beslenmesinde bu kategoriden ginlik 2 ve 3 porsiyon yer almalidir.
5 ve 6 yasindaki okuléncesi ¢ocuklari icin 100 ml sut, 100 gram yogurt, 50 gram
¢cokelek/lor peyniri/tuzsuz peynir, 25 gram peynir 1 porsiyon seklinde degerlendirilebilir.

Bu durumda, gunlik tiketilen 400-500 ml sit, 25 gram peynir veya 25 gram
¢okelek g¢ocugun gin icinde almasi gereken ihtiyaca karsilik gelmektedir. St
miktarinin yarisi, yogurt veya sutli tath yapilarak veya farkli yemeklerde kullanilarak
tiketimi saglanabilir. Cocugun sutten tiksinmemesi amaciyla da sabah, ara kahvaltida
ve gece yatmadan énce verilebilir. Okuléncesi cocuga gereginden fazla sut tiiketimi icin
baski yapilmamalidir. Fazla tuketilen sit, gunlik alinmasi gereken diger besinlerin

tiiketilmesini engelleyebilir ( Baysal, 2000; Saglik Bak & Hacettepe Univ, 2004).

2.4.2.Et, Yumurta ve Kurubaklagiller

Bu kategoride yer alan gidalar hem akil gelisimi hem de fiziki buyime ve
gelisme icin fazlasiyla 6neme sahip olan protein kaynaklaridir. Bu gruptaki bazi
besinler; a)Sigir, koyun, kiimes ve av hayvanlarinin etleri; kalp, ciger, bdbrek gibi
kisimlar, balik ve diger deniz mahsulleri, b)Yumurta, c)Her cesit kurubaklagillerdir
(nohut, bakla, fasulye, mercimek, soya fasulyesi). Yumurta, et ve kurubaklagillerin
baslica 6zelligi protein zenginligidir. Bu kategorideki besinler, okuléncesi ¢ocugunun
protein ihtiyacinin énemli bir kismini kargilayabilir. Bu kategorideki besinlerin gogunun
yag orani fazladir. Bitkisel kaynakli olanlarin ise karbonhidrat orani ylUksektir
(Sanlier&Ersoy,2004). Bu kategorideki besinler gelismeyi, blylimeyi ve hicre
yenilenmesinde, doku onariminda, gérme gdrevinde bulunan besin dgelerini saglarlar.
Kan olugsumunda gorev alan baglica besin 6geleri, bu kategorideki besinlerce saglanir.
Sinir sistemi ve deri saghginda gorevli besin dgelerini buyik bolimi bu kimede yer
alir. Bu besin gurubu ayrica hastaliklara karsi bagisiklik ve direng gosterilmesinde
dnemli rol oynar (Saglik Bak & Hacettepe Univ, 2004).

Bu kategoridekiler vitamin ve minerallerin (Mg., Fe., Ca ve I) lyi
kaynaklarindandir. Fakat C vitamini acisindan fakirdirler. lyi kalite protein, A, K, B1, B2
vitaminleri, g¢inko, iyot gibi mineralleri bolca icerir. Protein, B vitaminlerinin buyuk
bdélimu, c¢inko, demir bakimindan kanatli hayvanlarin etleri de zengindir. En yagsiz et,

tavugun beyaz et kismidir. Yumurta kaliteli protein igerir. Bir yumurtada yaklasik 6
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gram protein, 37 gram su, 6 gram yag ve az miktarda karbonhidrat bulunmaktadir.
Ayriyeten yumurtada yuksek oranda demir, A vitamini ve B vitaminlerinin bir kismi
bulunmaktadir (Sanlier & Ersoy, 2004).

Okuldncesi ¢gocuklarin beslenmesinde bu kategoriden ilk yaglarda gunluk yarim
porsiyon olacak sekilde baglayarak (50 gram yumurta, 30 gram et ya da 15 gram
kurubaklagil), cocuk 4-6 yaslarina geldiginde bu oran 1 ile 1,5 tam porsiyona
yukseltilebilir. Yumurta, et, kurubaklagillerden 5-6 yasindaki cocuklarin tiketecegi
porsiyon Ornekleri olarak 2-3 adet kéfte blydkligu kirmizi et/tavuk/balik, 3-4 kasik
kurubaklagil ve 1 yumurta 1 porsiyon olarak degerlendirilebilir. Yumurta, et,
kurubaklagil kategorisinden en azindan gunasiri bir yumurta c¢ocuga gunlik
beslenmesinde yedirilmelidir. Cocugun yumurta tiketmedigi ginde et orani ¢ogaltilir,
fakat ikisinin de az tuketildigi giin dizenli beslenmeyi saglama adina kurubaklagil orani
yukseltilir. Haftada bir gun ylrek, karaciger ve bobrek gibi gidalardan birisinin, en az bir
gun de balik tiketilmesinin ¢ocuklar tzerinde faydasi vardir.

3-7 yas arasindaki c¢ocuklarin tlketecedi et drunleri; c¢ocuklarin Kisisel
tercihlerine, yasi ve dis durumuna goére kofte seklinde, ezilerek(gatalla), haslama
yontemi ile pisirilerek, corba ve sebze yemeklerine karistirilarak yedirilebilir. Yagd orani
fazla olan etler daha fazla enerji verir. Bunun yaninda yag orani dusuk etlerin kalorileri
az, protein degerleri yuksektir. Bu kategorideki besinlerin Ucretleri ile diger besin
artnlerinin Ucretleri arasinda fark vardir. Uygun ve yuksek maliyetlileri mevcuttur.
Ekonomik duzeyleri yetersiz olan bireyler, bu kategoriden uygun olan drtnleri tiketerek
gereksinimlerini karsilar. Ornek olarak; dana eti koyun etine; pirzola, biftek gibi etler
tavuk ve organ etlerine; levrek, barbunya baligi hamsi, istavrit tlrlerine, et UGrGnleri
kurubaklagillere gére daha pahalidir. Bu anlamda, hayvansal protein gereksinimi daha
uygun sekilde giderilebilir (Baysal, 2000; Saglik Bak & Hacettepe Univ, 2004).

2.4.3.Sebze ve Meyveler

Vicut direncinin  glglenmesinden, sindirim sistemine kadar vicudumuzun
galismasinda buylUk rol oynayan meyve ve sebzeler vitaminleri ve mineralleri icerir.
Bitkilerin genelde yemeklik ve salata olarak tiketilen kismi sebze, tatli olarak tuketilen
kismi meyve seklinde degerlendirilir. Sebzeler igerik ve gorindsleri agisindan; kirmizi
renkli sebzeler(lahana, pancar vb.), yesil yaprakli sebzeler, beyaz renkli sebzeler
(pathcan, patates vb.), sari renkli sebzeler (domates, havug vb.) kategorilere ayrilirlar.
Meyveler bilesimleri bakimindan da sebzelerle benzerlik goésterir. Fakat meyveler
icerdikleri su miktarinin ¢ok olmasi ile susuzlugu giderir ve igerdikleri seliiloz sebebiyle

de bagirsaklarin saglikli faaliyet géstermesine de destek saglarlar. Meyveler pisirilerek,



20

¢ig, tath, kuru meyve(izim, incir, kayisi vb) seklinde tuketilir. Kurutulan meyveler enerji
bakimindan yuksek, mineraller agisindan da zengindirler. Kuru meyvelerde 6zellikle
demir yuksek miktarda bulunur (Sanlier & Ersoy, 2004).

5 ile 6 yasindaki gocugun ginde meyve ve sebzelerden toplam 5-6 porsiyon
tuketmeleri yeterlidir. Meyve ve sebzelerden, okuloncesi cocuklarin vyiyebilecegi
porsiyon Ornekleri meyvelerden; yarim muz, orta boy olmak Uzere bir portakal, bir
seftali, iki adet mandalina, bir elma, bir ince dilim kavun/karpuz, 14-15 adet zim,
sebzelerden ise, bir orta boy patates, 15 gram bezelye, 15 gram taze fasulye, 3-4 adet
havug, 2 kasik salata 1 porsiyon olarak degerlendiriimektedir. Bu kategoriden gunlik 3
porsiyon meyve ve sebze okul o6ncesi ¢ocugunun diyetinde yer almaktadir. Bu
porsiyonlardan biri mandalina, portakal, elma, domates, seftali ve havug ve benzerleri
pisiriimeden tuketilebilen; ikinci porsiyon yesil yaprakli sebzelerden tercih edilmelidir.
Diger porsiyon ise bunlarin digsindaki meyve veya sebzelerden tercih edilebilir.
Cocugun tercihi veya yasi goz 6niunde bulundurularak bir bélimi ezme ve sivi halinde
sunulabilir (Baysal, 2000).

2.4.4.Ekmek ve Tahillar

Tahil ve bu besinlerden Uretilen yiyecekler ana enerji kaynagimizdir. Bu
kategoride yiyecekler genellikle B gurubu vitamin ve karbonhidrat gereksinimi karsilar.
Yulaf, bugday, arpa, pirin¢g ve misir ile bunlarla yapilan sehriye, ekmek, irmik ve bulgur
vb. tahil kategorisinde bulunur. Glutein, tahillarin iginde yer alan proteinin adidir.
Kalitesi dislk olan tahillar, ¢ocuklar igin fazlasiyla dneme sahip sayilabilecek protein
kaynagidir. Kepek bulunan ve kabuk kismi soyulmamiglarda kobalamin hari¢ bitiin B
vitaminleri, lif ve E vitamini bol miktarda bulunur (Baysal, 2000; Saglik Bak & Hacettepe
Univ, 2004).

Tahil ve tahil gruplarindan her gun tiuketilecek miktar, enerji gereksinimine ve
kKisinin is durumuna goére degiskenlik gosterir. Gunlik diyette 6 porsiyon tiketilmesi
okuldncesi cocuklari igin yeterli bulunmaktadir. 25 gram ekmek, 4 kasik makarna, 1
kepgce c¢orba 1 porsiyon icin Oornek miktarlardir. Tahillar, gelir seviyesi dusuk
toplumlarda elzem yiyecekler arasindadir. Tahil ve tahil gruplari hem uzun zamanh
enerji veren hem de ucuz olan gruptur. Nisasta bakimindan zengin olan ve bu sebeple
ulkemizde birey ve okuldncesi cocuklari icin gereken enerjinin yaklagik %70-80’ini tahil

ve tahil gruplarindan karsilanabilmektedir (Kasnakoglu ve ark. 2003).
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2.4.5.Yaglar ve Sekerler

Yadlar, seker, zeytin, bal, pekmez, cikolata, regel, pasta ve tahin gibi tath
Urunler, yiksek enerji kaynaklarindan olusan bu kategoride bulunurlar. Bu kategoride
yer alan besinlerin kalorileri ylksektir. 1 gram karbonhidratin verdigi enerji, 1 gram (9
kalori) yagin verdigi enerjinin yarisina denk gelmektedir. Vicut, tiketilen fazla kaloriyi
yag seklinde depolamaktadir. Yagda eriyen A,D,E,K vitaminlerini tasiyan yaglar, yag
asitlerinin alinmasini saglarken organlar icin koruyucu gérev Ustlenirler. Yaglar, yer
aldiklar1 kaynaklar agisindan bitkisel ve hayvansal yaglar olarak iki kategoride bulunur
(Istksolugu, 1998).

Bu kategoride yer alan seker; basit karbonhidrat oldugundan viicuda yiksek
oranda is1 ve enerji saglar. Sekerin igeriginde protein, vitamin ve mineraller yer almaz.
Fakat pekmez ve bal saf sekerin tersine az miktarda da olsa B vitaminlerini
barindirabilir. Bu gergeveden bakildigi zaman ¢ocugun beslenmesinde bal ve pekmez,
sekere tercih edilebilir olmaktadir. Bu kategoriden tlketilecek olan yiyeceklerin
miktarlari ile bireyin enerji ihtiyaci paraleldir. Enerji gereksiniminin artmasi durumunda
okul 6ncesi cocugun diyetinde seker, tatli ve yaglarin miktari arttirilabilir; enerji
gereksinimi azaldiginda tam tersi bir uygulama gergeklestirilebilir.

AD,E,K ve zorunlu yag asitleri igerdiklerinden c¢ocuk icin gereken gunluk
porsiyonun %50’si bitkisel sivi yaglardan olugsmali, ayrica yanmamasi igin yag yemek
pistikten sonra eklenmelidir. Cocuklar i¢in saglikh beslenmenin amaci, onlarin saglikli
biaylyebilmesidir. Beslenme planinda, ana besin gruplari ve onlarin igerikleri g6z
onunde bulundurulmalidir. Aksi takdirde enerijisi yuksek besinlerin tuketimi veya tek tip
beslenme aligkanligi yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilir. Mesela; yaglarin
ve karbonhidratlarin asiri tiketimi de cocuklarda saglik acisindan olumsuz etki
gOstermektedir. Bu ylzden, c¢ocuklarin beslenme planlarinda farkli besinlerin yer

almasi ¢ocuklarin saghgi icin 6nemlidir (Sanlier & Ersoy, 2004).

2.5. Ailenin Beslenme Aligkanhginin Okuloncesi Dénem 4-6 Arasi

Okuléncesi Dénem Gocuklar Uzerinde Etkisi

Beslenme, aile ile beraber gerceklestirilen bir etkinliktir. Ailede genel olarak ayni
besinler paylasilir ve ayni oranda kalori, tuz, yag ve kolesterol tiketilir. Aile icinde

anoreksiya nevroza ve bulimia nervoza gibi major yeme bozukluklarinin geligsimi ve
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tedavisinde de ailenin 6nemli bir roli bulunmaktadir. Anne ve babalar yiyecekleri
genellikle 6dul ve ceza seklinde géstermektedir. Ailelerin buydk bir kismi ¢cocuklarini
beslenme ydéninde desteklemeleri ile ¢ocukluk ¢adi obezitesi arasinda bir korelasyon
gbzlemlenmigtir. Diger yandan da obezite tedavilerinde ebeveyn desteginin dnemli

olduguna dair birgok arastirma bulunmaktadir (Bilgel, 1997).

2.5.1. Gocugun Beslenme Aligkanligi Kazanmasinda Ailenin Tutumu

Dogumdan itibaren, yeme islevi temel olarak aglik ve tokluk sinyallerine gore
gerceklesmektedir. Yetigkinlikte ise aclik-tokluk sinyalleri haricinde lezzet, sosyal
yasam gibi faktdrlere de bagli hale gelmistir. Cocuklar blylylp yetiskin beslenme
dizeniyle tanistikga, yiyecek ve beslenmeyle iligkili kiltirel ve sosyal aligkanliklar
edinir, yetigkinlerin beslenme tutum ve davranislarina uyum saglamak adina evrilir
(Rolls vd., 2000).

Bir yas ¢ocugunda kendi yeme istedi gorilmeye baslanir. Bu dénem, yasamin
ilk yillarinda gorilen hizla gelismenin, anneye bagimliigin eksildigi ve birey olma
gayretinin ortaya c¢iktigi bir zamandir. Lezzet ve sekiller ¢cocukta ilgi uyandirmaya
baslar, yemeklere dokunmak, hissetmek, yemek isterler. Ayni zamanda buyildikge
cevreye ilgisi c¢ogalirken, beslenmeye Kkarsl ilgisi azalabilir. Acikkma ve doyma
sinyalleriyle yonlendiriime, yas artikca dis c¢evrenin etkisiyle azalir (Pehlivanoglu,
2002).

Cocuklar bir yasina girmelerinden itibaren yemek masasina aileleriyle birlikte
oturmalidir. Ebeveynler cocugun beslenmesi konusunda sabirli olmalidir lakin gocuklar
yetiskinler kadar hizli yiyemezler. Cocuk doydugunu sdylediginde ona kulak
verilmelidir, yemesi i¢in zorlanmamali, bagdiriimamalidir. Israr eden ebeveynler ile
cocuk arasinda psikolojik ¢catisma yaygindir. Yemek saatlerinin kdbusa donismemesi
icin bu noktaya dikkat edilmelidir. Anne sabirli olarak 6gun aralarinda su haricinde
yiyecek, icecek vermeyerek ¢ocugu egitebilecedi anneye agiklanmalidir. Cocuga yeter
ki yesin mantidiyla ekran karsisinda veya oyun alaninda yemek yediriimemelidir. Oyun
¢agl ¢ocuguna sahip annelerin sikga yaptigi bir hata da peslerinde tabak ve kasikla
dolasmaktir. (Uniisan, 2001).

Cocuklar Ug-dort yaslarina geldiklerinde, yemek yemek artik acikma ile
yonlendirilen bir sey degil, ¢ok cesitli cevresel faktorler ile yonlendirilen bir olay haline
gelir (Rolls vd., 2000). Bu yas grubu icin yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a elzemdir.
Cocuklar masaya aileleriyle oturmali, cocugun kendi kendine yemesine izin verilmeli ve

en az on dakika masada durmasi saglanmalidir. Besini hazirlama slrecine de dahil
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edilmesi ¢ocukta o besinlere karsi ilgiyi artirmaktadir. Cocugun yetiskin bir birey kadar
yiyemeyecegi g6z o6nune alinmali, tabagina kiguk porsiyonlarda yemek konmali,
bittikge istegine gore ilave edilmelidir. Cocukta saglik problemi varsa veya ailede
beslenme sorunu OykUsU varsa aileler bu konuda daha hassas olabilmektedirler, bu

gibi durumlarda ¢ocuk ve aile bu konu 1si§inda ele alinmalidir. (Jellinek vd., 2002)

2.5.2. Ailenin i¢ Yapisinin Cocugun Beslenmesi Uzerinde Etkisi

Ailesel etkilesimler bireyde cesitli sorunlar olusturabildigi gibi énemli sorun
¢6zme mekanizmalari da olabilmektedirler. Ailenin i¢ yapisi her birey igin dnemli
olmakla birlikte her birey o aileyi olusturan etkin birer yapidir. Aile sosyal ¢evrenin en
klguk birimidir. Sosyal c¢evre igin aileler ve aileler igin bireyler fiziksel ve psikolojik

saglikta etkin rol oynamaktadirlar (Bozdemir, 2003).

2.5.3. Ailenin Gocuklarin Beslenmesinde Kisitlayici Tavirlari

Her ailenin c¢ocuklarinin yemek yemesiyle ilgili benzer tavirlar sergiledigi
bilinmektedir ancak kisitlama yaklasimi aileden aileye gore degismektedir. Ailede kilo
problemi yasayan bir birey varsa kisitlama davranisina basvurulmasi oldukc¢a yaygindir
(Fister ve Birch, 1999). Kisitlanan yiyecekler cocuklara cazip geldidi icin zamanla onlari
tok olmalarina ragmen tuketmek istedikleri gorulmektedir. Yiyeceklere ulagsmayi
sinirlandirmak, c¢ocuklarin yagh ve sekerli yiyecekler yemelerini énlemek aileler igin
mantikli ve dogrudan yol olarak gorinmektedir. Bu ydntem ailelerde oldukg¢a sik
gorilen bir yontemdir. Bazi g¢ocuklarda yiyeceklere ulasim engellenebilir ya da
sinirlandirilabilir. Lezzetli yiyeceklere ulagimin sinirlanmasi zamanla gocugun bu
yiyecekleri tiketme isteklerini sinirlayabilir (Fister ve Birch, 1999). Veya sevdigi
yiyecedin engellenmesi ¢cocugu mevzu olan yiyecek icin daha istahli hale getirebilir.
Cocugun beslenmesi hakkinda etkin rol oynama kabiliyeti, distan gelen kisitlama veya
dikkat ¢cekme davraniglariyla baskilanmaktadir. Boylelikle erisimin kisitlanmasi,
ebeveynlerin yapmak istediginin aksi yoénde sonuglar dogurabilir (Fisher ve Birch,
1999).

Bir galismada, asiri kontrolci davraniglarin gocuk icin istenmeyen sonuclar
dogurdugu, gocugun kendi kendine karar verme becerisinin, aclik-tokluk sinyallerini
duyma yetisinin gelisiminin zarar gordugu tespit edilmigtir. Bir diger ¢caligmada da ileri
derecede anne-baba kontrollu ile okul dncesi ¢ocuklarin enerji alimini dizenleme

yetenedi arasinda ters, adipoz doku miktari ile ise dogru orantili oldugu gézlenmigtir
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(Fisher ve Birch, 1999). Cocuklar anne-babalar yanlarinda degilken onlarin kisitladigi

yiyecekleri yemeye daha egilimli olmaktadirlar (Fisher ve Birch, 1999).

2.5.4. Ailenin Evde Yiyecek Bulundurma Durumu ve Gocuklarin Tercihleri

Cocuklar sevmedikleri yiyecekleri zorlasaniz da cogu zaman yemezler (Birch ve
Fister, 1998). Kendisine sunulan yiyecegi tliketme davranisi ilk yillarda olusur.
Cocukluk dénemi, besin seciminde en 6nemli suregctir (Cashdan, 1994). Yetiskinlige
uzanan yemek seciminin temeli aslinda bebeklikte atilmaktadir, se¢imler cogu zaman
benzer kalir. (Skinner vd., 2002; Singer vd., 1995). Cocuklar yemeseler de her gin
masada bulunan besinleri tatmaya egilimlidirler. ilkdgretim cocuklarini kapsayan bir
arastirmada daha o6nce tiketiimemis sebzenin 10 gln suresince yenilmesi Uzerine,
¢ocuklarda sebze yeme miktarinda artma gdézlemlenmistir (Wardle vd., 2003).
Cocuklarin bir besine asina olmalari onlari yemeleri igin en 6nemli etkendir. Ornek
olarak; evde meyve-sebze hazir bulundugunda c¢ocuklar bu Urlnleri daha ¢ok
tlketeceklerdir (Hearn vd., 1998). Bu sebeple, evde tiketilen gidalar g¢ocuklarin
tercihlerini ve tuketimlerini etkilemektedir. Ergenlik ¢agindaki gencler ise, yemek
secgimlerindeki en etkili faktorlerin yiyecegin elde bulunurlugu oldugunu sdylemektedir.
Cocuklara ve genclere yiyecek ihtiyacini aileleri sagladidi igin yemek secimlerinde ve
dolayisiyla tiketimlerinde de ciddi bir etkisi olmaktadir (Story vd., 2002).

Diger bir calismada ise sadece yiyeceginin mevcut olmasindan ziyade yeterli ve
dengeli gidaya ulasabilmesinin 6nemine deginilmistir. Bu nedenle besinler hazir ve
ulagilmasi kolayken ¢ocuklar tarafindan tercih edilebiimektedir. Ornek olarak;
Baranowski ile arkadaslari, okul ¢agdi gocuklari igin, besinlerin yalnizca mevcut degil,
uygun miktarda ve ulasilabilir oldugunda, meyve ve sebzenin nispeten daha c¢ok
tuketildigini bildirmislerdir. Bu sebeple, ¢ocuklar igerisinde birgcok havu¢ bulunan bir
posetten bir adet havug alip yemeye ¢ok razi olmasalar da temiz ve normal ebatlardaki

bir havucu yemeye daha hevesli olacaklardir (Baranowski vd., 1999).

2.5.5. Ailenin Beslenme Tercihinin Cocuk Uzerinde Etkisi

Cocuklarin yedikleri seyler ailelerinin satin aldigi Urtnlere, yapilan yemeklere
bagh oldugu icin aile ve ailenin beslenme tarzi ¢ocuklar igin buylk bir etkendir
(Crockett ve Sims, 1995). Cocuklarin yemekle ilgili bilgi ve segimlerinde anne-
babasinin beslenme tutumuyla yakindan iligkilidir (Skinner vd., 2002). Bazi ¢alismalar

da gdstermektedir ki, ¢ocuklarin beslenme tutumu annelerinin beslenme tutumunun
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aynasi gibidir. ClUnkl anne-babalar evlerinde daha ¢ok sevilen yiyecek ve igecekleri
bulundurmaktadir (Birch ve Fisher, 1998). Ebeveynlerin beslenme secimleri ve zararli
besin-saglikli besin algisi da g¢ocuklarin fikirlerine oldukc¢a fazla etki etmektedir. Bu
baglamda Dennison ve Jenkins’in ¢aligmalarinda goruldugu uzere tam yaglh sitte az
yagh sute nazaran daha fazla kalsiyum ve vitamin oldugunu disinen ebeveynler
kendileri igmedigi gibi cocuklarina da az yagh sit igirmeyeceklerdir. (Dennison ve
Jenkins, 2001).

2.6. GOCUGUN BESLENME ALISKANLIGI KAZANMASINDA ROL ALDIGI
MODELLER

2.6.1.Anne-Babalar

Cocuklar kendi fikirlerini yani sira cevrelerini gbzlemleyerek de beslenme
konusunda fikir sahibi olmaktadir (Hayman, 2003). Calismalar, aile ve c¢ocuklarin
beslenme sekli, secimleri, yeni tatlara agik olup olmama durumlarinin éncelik annede
olmak uUzere ailesi ile buylk oranda benzemekte oldugunu gostermektedir (Chen vd.,
1991). Anne babalarin meyve-sebze tlketmeleri ve yagdan fakir beslenmeleri
cocuklarin da onlari 6rnek alarak saglik beslenmeye yonelmesini saglamaktadir (Fisher
vd, 2002). ilgili bir calismada, Meksikali ailelerin ¢ocuklari, ailedeki yetiskinlere gére
daha fazla aci yeme istedi duymaktadir. Cocuklar tadini bilmedikleri yiyecekleri
yetiskinlerin yedigini goérdiklerinde onu tatma egiliminde olmaktadirlar. Bu yetigkinin
anneleri olmasi gocuklar Gzerinde daha da etkili olmaktadir (Rozin, 1990). Baska bir
calisma da gostermektedir ki, c¢ocuklar yetigkinlerin beslenme modelini
benimseyebilmektedir. Beslenme sorunlari olan anne-babalarin ¢ocuklarinda benzer
sorunlar gorulebilmektedir. Bu nedenle gocuklarin beslenme tutum ve davranislari

ebeveynlerinkiyle paralellik gdstermektedir (Cutting vd., 1999).

2.6.2. Yasitlar

Cocuklarin saglhk konusunda rol modelleri aileleri olsa da konu beslenme
olunca ebeveynler ilk sirada olmayabilirler. Cocuklar ve gengler, akranlarinin beslenme
davraniglarini da taklit edebilir. Okul dncesi ¢ocuklar lzerinde yapilan ¢alismalarda,
¢ocuklarin sevmedikleri yiyecekleri arkadaslarinda goériince denemek istedikleri

g6zlemlenmistir. Akranlar gocuklarin ve ergenlerin beslenme tutumunu en ¢ok etkileyen
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gruptur. Feunekes ve arkadaslari, genclerin tikettigi yiyeceklerin % 19’unun
akranlarinin tikettikleriyle ayni olduklarini belirlemigtir. Genglerin genellikle kahve, alkol
ve patates kizartmasi gibi aperatif yiyecekler tukettikleri goriimugstir. Kosta Rikal
gengler arasinda yapilan bir arastirmada, en basta doymus yag tiketimi konusunda
akran etkisinin yuksek oldugu bulunmustur (Feunekes vd., 1998). Ergenlik
doénemindeki kizlarda yapilan bagka bir ¢galisma ise, diger dediskenler kontrol altina

alindiginda dahi akran baskisinin strdigu gorilmastir (Monge vd., 2002).

2.7. AILENIN YEMEK ZAMANI VE GOCUGUN BESLENME ALISKANLIGI

2.7.1. Yemek Esnasinda Ailenin Sosyal Yapisi

Ailece yemek yeme aligkanliginin ¢cocuklarin beslenme tutumlari Gzerinde etkisi
yadsinamaz duzeydedir. Arastirmanin gelisen boyutu, ailesiyle birlikte yemege oturan
cocuklarin saglkli besinleri tercin etmeye meyilli olduklarini séylemektedir. Bir ailenin
besin tiketim sikligi, meyve, sebze, tahil, et, stt/sit Grinleri tiketimi ve kalsiyum,
demir, folik asit, lif, A, C, E ve B6 (Pridoksin) vitaminlerinin alimiyla dogrudan iligkilidir
(Neumark vd., 2003). Bir ailenin besin tuketim sikhgi, icecek tlketimleriyle ters
orantilidir. Ergenlik dénemi gengcleri icin aksam yemegini aileyle yemek saglikli besin
tercihleriyle dogrudan iligkiliyken, kahvalti 6gininin atlanmasi konusunda bir iligki

g6zlenmemistir (Videon ve Manning, 2003).

2.7.2. Televizyon Seyretmek

Amerika’da yasayan c¢ocuklar 17 yasina kadar zamaninin buydk
bélimuni(12.000 saat) okulda gegirmesine ragmen, yine zamaninin 15.000 saatten
18.000 saate kadar televizyon izlemekle gegirmektedir (Andersen vd., 1998).
Gocuklarin televizyon izleme sureleriyle beslenme sureleri arasinda yakin bir iligki
vardir. Calisma sonuglarina goére, televizyon izleyerek yemek yiyen ailedeki gocuklar
diger gocuklara gére daha sagliksiz tercihler yapmaktadirlar (Coon vd., 2001). Bunun
nedeni reklamlarda fast-food, cips, gazli igecekler, gikolata, sekerleme gibi Grinlerin
¢ok sik yer almasidir. Bagka bir calismada ise, cocuklarin siklikla televizyon
seyredebildigi bir cumartesi sabahi 12 saat boyunca toplam 225 reklam yayini
gerceklesmistir; bunlarin % 71’i yiyecek reklamidir ve bunlarin % 80’i sagliksiz
yiyeceklerin reklamidir. Kraker, seker, sakiz, patlamis misir ve abur cubur gibi

atistirmaliklarin reklamlari yiyecek reklamlarinin tamaminin Ugte birinden de fazlasini
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olusturmaktadir. Ekranlarda reklami pek yapilmayan sebze-meyve gibi saglikh
alternatifler ¢ok tercih edilmezken sik¢a reklami yayinlanan gazoz, kola, cips, kraker
gibi yiyecekler oldukca ragbet gormektedir. Yemek esnasinda televizyon seyredilmesi
2-24 yas arasi bireylerin beslenme miktar ve tercihlerini olumsuz etkilemektedir (Coon
ve Tucker, 2002).

2.7.3. Diganda Yemek

1970 vyillarinda bir ailenin butgesinin sadece % 34’G disarida tuketilen
yiyeceklere harcanirken, 1990’li yillarin sonunda bu oran % 47 olmustur. Disarida
yenen yemeklerde, ev yemekleriyle kiyaslandiginda alinan yad ve enerji ¢cok daha
yuksektir ve fast-food restoranlarini tercih etmek ne kadar yayginlasirsa, meyve, sebze

ve sUt Urlnlerinin tdketimi ayni oranda disls gostermektedir (Kant ve Graubard, 2004).

2.7.4. Porsiyon Boyutlari

Amerika’nin hazir yemek menulerini super-sized (buyuk boy) olarak adlandirdigi
durumu ele alindiginda, Amerika’daki her sey gibi porsiyonlarin da giderek biyidagu
acikca gorilmektedir. insanlar, 1990 yilina gore, yaklasik %25 daha sismanlar ve
¢ocuklar da 1980 yilina gére %30 daha sismandirlar (Flegal vd., 2002). Disarda yemek
yiyen insanlar 15 yil kadar 6nceye gore her 6gunde ortalama 350 kcal daha fazla
almaktadirlar. Fast-food zincirleri yetigkin mendulerini kapsayan blylk boy c¢ocuk
menuleri de satisa sundular (Nicklas vd., 2001). Domino’s ve Pizza Hut gibi blyuk
pizza ureticileri artik kliglk boy pizza Uretmemektedirler. Eve servisleri de olan Unli
restoranlardaki beklemeden tuketilmesi gereken yiyecekler Uzerine vyapilan bir
calismaya gore, dilimlenmis beyaz ekmek harici batin yemeklerin blyuk porsiyonlari
Oncekilere gore daha fazla ragbet goérmustiur. Patates kizartmasi, hamburger ve
alkolstiz icecek (gazli icecekler) gibi fast-food tarzi yiyeceklerin suanki miktarlari,
marketlerde satilanlara kiyasla 2-5 kat daha fazladir. 1977 ve 1998 seneleri arasinda,
gazh iceceklerin enerji miktari 49 kalori kadar, hamburgerlerin 97 kalori ve patates
kizartmalarinin 68 kalori kadar artmistir (Young ve Nestle, 2002). Bogalusa Kalp
Saghgr Merkezi'nden alinan verilerde, 1973'den 1993’e kadar 0Ogle ve aksam
yemeklerini digsarda tuketme oraninda buyuk artis gorilmustir. Disarda yemek
yemekle birlikte daha blylk porsiyon tuketimi ve buna bagh olarak daha fazla kalori
alimi gerceklesmektedir (Rolls vd., 2000).

4-6 yas dénemi ¢ocuklarinda, blytk ment boyutlari (kiiglk, orta ve blylk boy)

ile onlarin tlketimi arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Baslangigta dnlerine
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konan yemeklerin yasa uygun porsiyonlarini iki katina ¢ikarmalari tiketimlerini %25
artirmakta ve daha blyUk porsiyonlar verilen ¢ocuklarin daha buyuik lokmalar almaya
yatkin olduklari gorulmektedir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar daha
bliylk mendlerin gocuklarin beslenme miktarlari ve tercihlerinde oldukga etkili oldugunu
go6stermektedir (Fisher vd., 2003).

2.8. AILENIN SOSYOEKONOMIK VE KULTUREL YAPISI VE GOCUGUN
BESLENME ALISKANLIGI

2.8.1. Sinirh Zaman, Egitim ve Gelir

GunUmuzde ailedeki ¢codu bireyler giuniunin buyldk bir kismini is yerlerinde
gecirmektedir. Bundan dolayi 6gunlerde hazirlamasi daha pratik olan yiyecekler tercih
edilmektedir (Hart, 1997). Ulusal temsili olan bir ankette, NPD Grubu (Geligtirilmis Yeni
Uriin), ev yemeklerinin yerini alan restoran ve hazir gidalar son zamanlarda ragbet
g6rdugu igin, yemek hazirlamaya ayrilan stirede 1994 ile 1999 yillari arasinda %10’dan
fazla bir azalma oldugunu goérdimustir. Yemek hazirlamaya ayrilan slrenin kisa
olmasinin yanisira anne-babanin egitim dizeyleri ve gelir durumlari gibi diger
sosyodemografik faktoérler ¢ocuklarin ve genglerin beslenme kalitesini blylk oranda
etkilemektedir (North ve Emmett, 2000). Anne-babanin egditim duzeyleri, saglkl
yiyecek se¢gme yetisini etkilemektedir. Ebeveynleri yeterli dizeyde egditim almis olan
¢ocuklar, diger c¢ocuklara goére daha ylksek oranda tahil, et Urlnleri, folik asit,
kalsiyum, A vitamini ve lif alirlar. Ayrica onlara goére daha ¢ok sut Urlnleri ve sebze
tuketmektedirler. Ebeveynlerin egditim dlzeyi arttikca seker tiketimi ve az yagh sut
yerine yagli sut kullanimi ters orantili olarak degismektedir. (Xie vd., 2003).

Ailenin ekonomik durumu da beslenmede oldukga 6nem arz etmektedir. DUsuk
gelir grubundaki bireylerin beslenme bigimi genellikle bol karbonhidrat, az meyve-
sebzeden olusurken durumu daha iyi ebeveynlerin gocuklari yeterince sut, et, yag, folik
asit ve minerallerce beslenebilmektedir. Kazanci az olan genclerin yaklagik olarak
yarisi yeterli duzeyde sebze-meyveye erigsim saglayamamaktadir. Tek ebeveynli zenci
cocuklarina bakildiginda, daha yuksek gelirli gocuklarin vitamin almalari ve gunluk
Onerilen yiyecekleri yemeleri arasinda yakin bir iliski oldugu goérilmektedir (Lee ve
Huang, 2001). Meksika'da disuk gelirli aileler, ihtiya¢ duyduklari besinleri daha zor ve
daha az bulabilmektedir. Bu nedenle kalsiyum alimlari olduk¢a disiktir. Daha disuk

sosyoekonomik gruptaki bir ingiliz ailenin gocugu ise; giinliik mikro besin alimlari diisiik
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seviyedeyken, yag tuketim oranlari yuksektir. Ayrica yagh sut tuketme ve
sosyoekonomik agidan yuksek gruptaki cocuklarin tukettigi abur cubur yiyeceklerden
aldiklari enerji ve besin 6gesi oranlarindan daha fazlasini alma egilimindedirler (Wyatt
ve Triana, 2000).

2.8.2. Etnik Yapi ve Kiiltir

Farkli etnik gruplarda farkli beslenme sekilleri ve farkli beslenme kaliteleri
oldugu bilinmektedir. Bu farkhliklar genellikle yiyeceklerin cinsi ve saklama, hazirlama,
pisirme yontemlerindeki sosyodemografik ve kiiltirel 6zelliklerden kaynaklanmaktadir.
Bogalusa Kalp Sagligi Arastirmasi verilerine goére, zenci ¢ocuklar ve gencgler Avrupa
kokenli Amerikalilarla karsilastirildiginda, yagdan aldiklari enerji daha ylksek
miktardadir. Baska bir calisma da gosteriyor ki, alinan yag orani Asya kokenli
Amerikalllarda en dusuk ve Zenci Amerikalilarda en ylksek orandadir ve Asyall
Amerikalilara, Zencilere, ispanyollara ve ispanyol asilli olmayan beyazlara gére, Asyali
Amerikalilar daha az sat drtnleri tiketmektedirler. Buna karsin, bir diger arastirma da,
Kizilderililerin meyve tuketimi konusunda yetersiz olduklarini ve Zencilerin Amerika’daki

diger irklara gére sebze tluketiminde geri olduklarini géstermektedir (Nicklas vd., 1995).

2.9. AILENIN YEMEK SECIMININ GOCUK SAGLIGI UZERINDE ETKIsSi

Cocuklarin beslenme tutum ve davraniglarinin gelistiriimesi, ¢ocuk saglgi
acisindan ¢ok o6nemlidir. Calismalar ¢ocukluk ¢aginda olusan beslenme
aliskanlklarinin, yetiskinlik doneminde de surdidunu gdstermektedir (Kelder, 1994;
Nicklas, 1995; Steptoe vd., 1995). Ayrica, arastirmalar yetigkin sagligi tzerinde de
cocukluk dénemindeki beslenmenin blyuk roli oldugunu gdstermektedir (Hales vd.,
1991; Moller vd., 1994; Berenson vd., 1998). Hayat kalitemizi artirmak, daha huzurlu ve
daha kuvvetli olabilmek yediklerimize ve bunlarin icerdikleri protein, karbonhidrat, yag
oranlarina baghdir (www.ttb.org.tr). Erken yastaki beslenme problemleri batiin diinyada
toplum sagligini tehdit etmektedir (http://www.ttb.org.tr). Zayiflik Uzerine olan sosyal
degerler anne ve babalarin, kiz gocuklarinin tikettigi yiyecek miktari ve turleri ile
Ozellikle ilgilenmelerine neden olmaktadir.

Geleneksel olarak ylksek beden kitle indeksine sahip ailelerde kilolu ve gok
yiyen cocuk saglikli addedilmektedir. iyi ebeveyn olabilmek, iyi ve saglikli gocuk

yetistirebilmek kaygilari, sisman c¢ocuk saglikli ¢ocuktur distincesi ile birlesince;



30

gocugu kilolu olmayan anne babalar iyi c¢ocuk yetistiremediklerini disinmeye
baslayabilir, kendilerini suglayabilirler (Anon, 2000).

Ebeveynler ve 6gretmenler cocugun erken yaslardaki rol modelleri hijyen, tertip,
beslenme vb. konularda ornek davraniglar sergilemelidirler (Lawatsh, 1990). Yapilan
bir arastirmada, ebeveynlerin, kendilerini ya da ¢ocuk icin potansiyel olarak problem
olabilecek alanlarda c¢ocuklarin  davraniglari  Gzerinde  kontrolci  olduklar
gbzlemlenmistir. Ornegin, beslenmesi veya vicut agirhgi ile ilgili sorunu olan
ebeveynler cocuklarinin “sagliksiz” ve *“ylksek kalorili” yiyecekler tliketmemesi
konusunda asiri hassasiyet gosterebilirler. Bu durum yanlis beslenen veya kilo
problemi yasayan ebeveynlerin bulundugu ailelerde agik¢a gézlenmektedir (Fisher ve
Birch, 1999). Gunumizde c¢ocuklarin beslenme davraniglarindaki degisiklikler,
genellikle cevresel ve ailesel degisikliklerle baglantilidir. Buradaki degisim nedenleri,
gununu is yerinde geciren ailelerin artisi, dogum oraninda dusus, tarim ve hayvancilik
teknolojisindeki gelismeler, kirsaldan sehirlere gog¢, saglik kuruluslarina ulasmada

kolaylik, okullarin artmasi, medyanin her eve girmis olmasidir (Selimoglu, 2000).



31

3. ILGILI GALISMALAR

Dolunay (1992), Krese devam eden okul 6ncesi yas grubu, aileleri farkh gelir
dizeyine sahip ¢ocuklarin beslenme ve blyumelerinin bir yil boyunca izlenmesi konulu
calismasinda, bir yil arayla yapilan antropometrik &lgiimlerde cinsiyetin blylimeye
etkisi anlamli goértlmemistir. 1989-1990 yillari arasinda yapilan arastirmada az gelirli
ailelerin cocuklariyla kéydeki cocuklar karsilastirildiginda antropometrik dlgiim farklari
istatistiksel olarak anlamli gorilmustir. Calismada kresteki kiz cocuklarinin agirlik ve
boy olclimleri, deri-kiviim kalinhdi, kol cevresi 6lcimi ve goégls cevresi dlciminde
gelir duzeyi fakh gruplara bakildiginda anlamli bir fark gorilmemistir. Yalnizca erkek
¢ocuklarin boy uzunluklari orta gelir dizeyinde dislk gelir dizeyine gére anlamli
olarak uzun bulunmustur.

Aygln (1994), 5-6 yas okuldncesi dénem cocuklar igin yapilan beslenme
derslerinin gocuklarin bilinglenmelerine, beslenmelerine ve tabakta yemek birakma
davraniglarina etki edip etmedigini gbézlemlemek amaciyla iki adet bakimevinde
gerceklestirilen ¢alisma icin 60 kigilik deney, 50 Kkisilik kontrol grubu belirlenmistir.
Cocuklarin aile yaninda ve kresteki yeme davraniglari ve tabaklarini bitirmeme
durumlar incelenmigtir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi buylk bir degisiklik
olusmamakla beraber st icmeye, yogurt yemeye ve sebze-meyve tiketmeye biraz
daha gayret gosterdikleri gorulmastur. Egitimden sonra meyve ve sebzelerde en
sevilenler i1spanak ve portakal olmustur. Bu yiyeceklerin tiketiminde artis oldugu
gorulmustur. Egitimin cocugun beslenme aliskanliklarinda degisiklige neden olmasi icin
daha uzun sure ve tekrarlar gerektigi gorilmustur.

Uyar (1997), Konya il merkezi kamu kurulusu kadin calisanlarinin yeme
davraniglari ve bilingli beslenme seviyelerini belirlemek amaciyla 450 kiginin katilimiyla
bir calisma gergeklestiriimistir. Bilgileri “yeterli diizeyde” olan %47,78, “iyi dizeyde”
olan %32,67, “cok iyi dizeyde” olan %10,89, “yetersiz dizeyde” olansa %8,67
oraninda bulunmustur. Katihmcilarin; %48,89'u protein, %87,78’i karbonhidrat,
%76,47’si A vitamini, %96,89'u askorbik asit ve yetersizliginde olusan rahatsizliklar ile

ilgili bilgili olduklari géralmuagtar.
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Golan ve Weizman (1998), Israilin sosyoekonomik cesitliligi genis bir
kasabasinda rastgele secilen 140 aileden (6-11 yas cocuga sahip) 60’1 ¢alismaya
katilmay: kabul etmigtir. Katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.
Deney grubunda bulunan cocuklar (Oturumlara sadece anne-babalar gelmistir,
cocuklar aktif katihm saglamamaktadir), kontrol grubunda bulunanlarla (Oturumlara
cocuklar katilmaktadir) karsilastiriimistir. Timune 1500 kcal igeren diyet uygulanmistir.
Egitimlerde, saglikli beslenme, enerji tiketimi sayma, kendini kontrol mekanizmalari
olusturma gibi beceriler kazandiriimaya calisiimistir. Sonuglara bakildiginda deneysel
program grubu cocuklarinda gruba goére agirhigin azaldigi ve daha basarili olundugu
g6zlenmistir.

Basdevant, Boute ve Borys (1999), calismalarinda, beslenme egitimi
programinin ailede beslenme aligkanliklarinda degisimi tesvik ettigini ve 6zellikle de
yag orani yuksek gidalarin aliminda azaltmaya gidildigini belirtmislerdir.

Er (1999), Ankara’daki Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Poliklinigi'nden hizmet
alan annelerin bebek beslenmesi hakkinda sahip oldugu bilgi dizeyini goérmek,
gocugunu beslerken yaptigi dogru-yanhglari belirlemek, gereken degisikliklerin
yapillmasini saglamayr amag¢ edinerek 400 annenin katiimiyla gergeklestirdigi
arastirmada; anneler icin beslenme 6grenme kaynaginin %33'U saglik personel,
%44.,8’1 yasitlari oldugu gérulmuistir. Yasi kugik ve uzun sireli okula gitmemis
annelerin 6grenme kaynagi genellikle gevresi oldugu gdézlenmistir. %42,3 oraninda
annenin zamanindan erken, %52,2 oraninda annenin zamaninda ve %5,5 oraninda
annenin zamanindan daha sonra ek gidaya bagladigi bildirilmistir.

Kaya (1999), Okul dncesi donemi ¢ocuklari beslenmeyle ilgili bilgi-becerilerini,
aliskanliklarini ve yetiskinlikte de strecek olan beslenme tutum ve davraniglarini bu
doénemde edinir.

Noble vd. (2003), ingiltere’de 1981-1997 vyillari arasinda yaptiklari arastirmada
ortadgretim ¢ag! gocuklarin doymus yag ve karbonhidrattan zengin; sebze, meyve ve
proteinden fakir beslendikleri gézlenmistir. Bu dénem c¢ocuklarinin fazlaca kek, cips,
bisklvi, mesrubat tukettikleri belirlenmigtir.

Ozmert vd. (2003), Ankara’da yaptiklari ¢alismada gocuklardaki yetersiz ve
dengesiz beslenmenin kaynagi olarak ebeveynlerin egitim seviyeleri ve hane gelir
duzeyi gorulmustar. Arastirmada az gelirli ailelelerin gocuklarinin kandaki kursun
elementi degerlerinin diger cocuklarin kan kursun seviyelerine gore yuksek oldugu
g6zlenmistir. Uzun sireli beslenme sorunlari béyle bir sonucun aciklamasi olabilir.

CuUnku protein ve minerallerden(Ca, Zn, Fe) fakir diyet ile kursun emilimi artmaktadir.
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Ddlek (2004), katilimci annelerin beslenme bilgi diizeyleri ve egitime ihtiyaclari
olup olmadiginin belirlenmesi igin beg ilkdgretim okulunda egitim goéren gocugu olan
183 anne ile galisma yapiimistir. Calisma sonucunda; katimcilarin biling yeterlilikleri
genel olarak iyi seviyededir. Kimi mevzularda katiimcilarin yarisindan da ¢ogunun
tercih edildigi gibi davrandigi gdézlenmigtir. Ancak bu basari ¢ocuklara tutum
kazandirma noktasinda ayni dizeye erisememistir. %75 oraninda anne, c¢ocuk
beslenmesi hakkinda uygun tutumlar sergilerken, yalnizca %65 oraninda ¢ocuga dogru
tutum ve davranis olusturulabilmistir.

Ay (2006), Cocuklarin yeterli sebze-meyve tiketmediklerini ve beslenmenin
iyilestirimesi kapsaminda c¢ocuklara ve ailelerine ydnelik egitim programlarinin
olusturulmasinin ve okul beslenme programlarinin iyilestiriimesinin gerektigi sonucuna
ulasmistir.

Erkan vd. (2007), calismalarinda; blylime doneminde c¢ocuklarda siddetli
olmayan beslenme bozukluklari genellikle fark edilmemektedir. Bunun sonucu olarak
okul basarisinda yetersizlik gorulebilmektedir. Bu donem c¢ocuklarinin daha iyi
izlenerek hafif ve orta siddeti yetersizliklerin de tespit edilmesi ve beslenme replasmani
ile uzun sureli olmasinin dndne gegilmesi gerekmektedir.

Hayta ve Sanlier (2007), Toplumun temel tasi olan ve yetersiz ve dengesiz
beslenmeden en ¢ok etkilenen grup olan gocuklarimizin daha saglikh beslenmesinin ve
gerekli beslenme egitimlerini almasinin gelecek nesillerin de saglikl olmasinda buyuk
Onem arz ettigini bildirmigtir.

Cocukluk doéneminde yetersiz ve dengesiz beslenme yaygin bir halk saghgi
problemidir. Bu ¢aglarda beslenme yetersizligine bagl olarak her sene onlarca ¢gocuk
Olmekte iken, dengesiz beslenme nedeniyle olusan obezite problemi de toplum
sagligini ciddi oranda riske atmaktadir (Caballero 2005). Bu yas grubu gocuklar igin
ailenin tutumu da c¢ocuklarin saghkh aligkanliklar kazanmasi agisindan onemlidir.
Calismamizda Denizli Merkezefendi ilgesi’nde bir anaokulunda égrenim géren tim 3-7
yas grubu dgrencilerin annelerinin evdeki beslenme tutumlarinin gocuklarin buylime

durumlarinda ne derece etkili oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.
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4. GEREG VE YONTEM

4.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu calisma, 2018-2019 Egitim-Ogretim doneminin 2. yariyilinda (4 Subat-14
Haziran 2019) rastgele yéntemle secilen Denizli ili, Merkezefendi ilcesi Milli Egitim
Mudurlagd’'ne bagh Denizli Merkezefendi Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu’'nda
yuritilmustir. Anaokulunun bunyesinde 260 6grenci egitim gérmektedir. Calismaya
gonullh olan 248 6grenci velisi dahil edilmis olup evrenin %95,4’Gne ulagiimigtir.

Calismanin  bagimh degiskeni annenin beslenme tutumudur. Bagimsiz
degiskenleri ise yas, cinsiyet, spor faaliyetlerine katilma durumu, dans kursuna gitme
durumu, c¢ocugun blyime durumu, dizenli kahvalti yapma durumu, dizenli 6gle
yemeg@i yeme durumu, dizenli aksam yemeg@i yeme durumu, beslenmenin okulun
verdigi listeye gore hazirlanmasi, beslenmenin evde hazirlanmasi, annenin beslenme
bilgi kaynagi, cocuklarin uyku dizeni, sit tlketimi, peynir tiketimi, yogurt tlketimi,
ayran tiketimi, sttli tath tiketimi, yumurta tiketimi, kirmizi et tiketimi, tavuk tiketimi,
balik tiketimi, kurubaklagil tiketimi, meyve tiketimi, sebze tiuketimi, findik, badem,
ceviz tuketimi, ekmek tuketimi, piring tuketimi, bulgur tiketimi, makarna tuketimi, ev
yapimi hamur isi tuketimi, gazli icecek tlketimi, cips tuketimi, seker, cikolata tiketimi,
lahmacun, pide, pizza, hamburger tuketimidir.

Bu degiskenleri toplamak i¢in 12 soruluk anket formu ve 27 soruluk Beslenme
Sureci Anne Tutumlari Olgegi (BSATO) kullanilmistir.
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Calismanin hipotezleri;

* Annenin beslenme tutumu ile gocugun biylimesi arasinda iligki

vardir.

* Annenin beslenme tutumu ile cocugun yatma saati arasinda iligki

vardir.

* Annenin beslenme tutumu ile gocugun beslenmesi arasinda iligki

vardir.

4.2. Arastirmanin Genel Plani

Anaokulunda 260 cocuk egitim gormekte olup calismaya 248 c¢ocuk ile
baslanmistir. Boy ve kilo bilgisi girilmeyen ancak diger tum veriler doldurulmus olan 71
anket BKI degerlendirmesine alinmamis bu nedenle geriye kalan 177 6grenci icin BKI
analizi yapilmistir. Bu 71 cocuk boy, kilo haricinde verilerinde eksiklik olmamasi

nedeniyle diger veri analizlerinde ¢alisma kapsamina alinmistir.

4.2.1. On Degerlendirme Siiresi

Arastirma tek asama olarak vyurGtdimustar. Tum gruplar i¢in  anket
uygulanmistir.  Uygulanan anket cesitli calismalarda kullanilmig, gecerliligi ve
guvenilirligi test edilmig sorulardan yararlanilarak hazirlanmigtir.

Veliler tarafindan yanitlanmasi istenen anket 6gretmenler tarafindan velilere
ulastinimistir, 2 hafta sonrasinda anketler yine 6gretmenler araciidiyla toplanmigtir.
Anket formu c¢ocugun yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite yapma durumu, sosyo-kiiltirel
faaliyeti, c¢ocugun beslenme durumu ve beslenmesi ile ilgili degiskenlerden
olusmaktadir (Ek-3). Bu yontem c¢ocuklarin tikettigi besinlerin ¢esidi ve miktarini

belirleyip annelerin bu noktada ne kadar etkin olduklarini gérme amaci tasimaktadir.
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4.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

4.3.1. Beslenme Siireci Anne Tutumlarn Olgegi

Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi, ik yazar Habibe DILSIZ" ’in ikinci
yazar ihsan DAG? danismanligi altinda tamamlanmis olan yiiksek lisans tezinden
Uretilmistir.

Beslenme Sureci Anne Tutumlari Olgegi* ; “Ogiin sirasindaki Negatif Duygu
Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar’, “Negatif Besleme

I} LI T

Stratejileri”, “Zorla Besleme”, “Digerlerinin Gortsune Tepki” olarak adlandiriimis olan
bes faktorden olusmaktadir. Faktorlerin birlikte acgikladigi toplam varyans orani
%56.49'dur. Olgege ait Cronbach Alpha degeri 0.91dir, test-tekrar test guvenirlik
katsayisi 0.94°tlr. Alt-Ust %27’lik grup ortalamalari arasindaki fark p<0,001 dizeyinde
anlamlidir. Olgegin faktér yapisi Dogrulayici Faktdér Analizi sonuglarina gore
dogrulanmistir.

Ogin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu ile ilgili 6 soru, Yetersiz/Dengesiz
Beslenmeye iliskin Tutumlar ile ilgili 8 soru, Negatif Besleme Stratejileri ile ilgili 5 soru,
Zorla Besleme ile ilgili 4 soru, Digerlerinin Gorusune Tepki ile ilgili 4 soru

bulunmaktadir.

Olgek maddeleri “Higbir zaman” dan “Her zaman’a dogru giden besli likert
yapida tasarlanmistir. Bu kapsamda olcek maddelerinin timi asagidaki gibi

puanlanmigtir:
Hicbir zaman=1, Nadiren=2, Arada sirada=3, Genellikle=4, Her zaman=5.

BSATO 27 maddeden olusmaktadir. BSATO’den alinabilecek en diisiik puan
27, en yiksek puan ise 135'tir. BSATO’den elde edilen puanlarin her bir faktdr ve dlgek
toplam puani agisindan artmasi, beslenme surecine dair annelerin gostermis oldugu
tutumlar ile ilgili sorunlarin da arttiginin bir goéstergesi olarak yorumlanabilir. (Dilsiz H.
vd. 2018)

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Gelisimcisi ve Egitim

Psikolojisi Uzmani, Ankara, Turkiye
2 Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bélimii, Ankara, Tiirkiye
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4.3.2. Besin Tiiketim Sikliginin Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Gruplandirilmis besinlerin tiketim sikligi (her giin, haftada 3-4 kez, haftada 1-2

kez, higcbir zaman) olarak belirlenmistir.

4.3.3. Antropometrik Olgiimler ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin biyime durumlarini degerlendirimesinde BKi
diizeylerinden yararlanilmistir. BKi diizeylerinin hesaplanmasi igin gerekli boy ve kilo
bilgileri anketlerde ailelerinden alinmistir. Beden Kitle indeksi (BKi): Kilogram
cinsinden vicut agirhginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdllinerek
cocuklarin BKi hesaplanmistir. Kullanilan formiil: [BKi: Vicut agirhg (kg)/ Boy
uzunlugu (m2)] Ogrencilerin BMI degerleri DSO’niin énerdigi yasa gore BKi egrileri
kullanilarak kategorilendirilmistir. Calismada BKl'leri 5.persantil altinda olanlar zayif
25.-<85. persantil arasi normal, 285.-<95.persantil arasi fazla kilolu, 295. persantil Gzeri

obez olarak kabul edilmigtir.

4.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesi ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 paket
program kullaniimistir. Olgiimle elde edilen slrekli degiskenler, ortalama, standart
sapma, alt ve Ust deg@erleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin sunumu igin sayi
ve ylzde degerleri kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken frekans, yuzde, ortanca,
ceyrekler arasi fark, standart sapma gibi tanimlayici oélgitler hesaplanip, kategorik
degdiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi, normal dagilima uyan sayisal verilerin
analizinde t-testi kullaniimistir. Normal dagilima uymayan verilerin analizinde ise
nonparametrik Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve annelerin beslenme ile ilgili bilgi
kaynaklarini, cocuklarin beslenme tutumlarini belirlemelerini ve bu bilesenlerin
cocuklarin buylume-gelismesini etkileyen faktorleri incelemek igin Lojistik Regresyon
testleri kullaniimigtir. TUum istatistiksel testlerde en disuk o6nemlilik dizeyi p<0.05

olarak alinmistir.
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Calisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 22.01.2019 tarih ve 5788 karar sayili “Etik Kurul Onay1” (Ek-1) alinmigtir.
Denizli il Milli Egitim Mudarligia'niin 01.04.2019 tarih ve 44-E.6572434 sayili yazisi

(Ek-2) ile okulda arastirma uygulanmasi icin gerekli izinler alinmistir.
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5. BULGULAR

Anket katilimcilarina ait sosyodemografik veriler Tablo 5.1'de verilmigtir. 248

o6grencinin %50,4°0 kiz, %49,6’s! erkektir.
Cocuklarin yas ortalamalari 4,95, standart sapma 0,91 ‘dir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Cocuklarin sosyodemografik durumlari

Sayi Yiizde
Ortalama SS
Yas 4,95 0,91
Cinsiyet Kiz 125 50,4
123 49,6

Erkek

Cocuklarin dizenli 6gun tiketme durumu degerlendirildiginde; %90,7’si duzenli
kahvalti yapmaktadir, %84,3’U dizenli 6gle yemegi yemektedir, %97,6’si dlizenli
aksam yemegi yemektedir (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Cocuklarin dizenli 6gun tuketme durumu

Sayi Yiizde

Kahvalti Evet 225 90,7
Hayir 23 9,3

Ogle Evet 209 84,3
Hayir 39 15,7

Aksam Evet 242 97,6
Hayir 6 2,4

Katilimcilarin %68,6’s1 okulun verdigi beslenme programina uymaktadir (Tablo

5.3).
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Tablo 5.3. Katilimcilarin okulun verdigi beslenme programina uyma durumu

Sayi Yiizde
Evet 170 68,6
Hayir 78 31,4

Katilimcilarin %63,7’si gocugunun beslenmesini evde hazirlamaktadir (Tablo
5.4).

Tablo 5.4. Cocuklarin beslenmesinin evde hazirlanma durumu

Sayi Yiizde
Evet 158 63,7
Hayir 90 36,3

Katilimcilarin beslenme bilgi kaynaklari dederlendirildiginde; cocugun beslenme
bilgi kaynaginin (%63,7) medya oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5. Katihmcilarin beslenme bilgi kaynaklari dagihmi

Sayi Yizde
Ailemden 40 16,1
Okuldan-gocugumun 5 2,0
Ogretmeninden
TV, gazete, internet ve 158 63,7
Dergilerden
Diger 45 18,2

Katilimcilarin spor yapma ve dans kursuna gitme durumlari degerlendirildiginde;
cocuklarin %80,6’sI spor yapmamaktadir, %98,8’i dans kursuna gitmemektedir, 90,7’si
dizenli kahvalti yapmaktadir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6. Cocugun okul disinda spor yapma ve dans kursuna katilma durumu

Sayi Yiizde
Cocugun okul diginda spor faaliyeti Evet 48 19,4
Yapma durumu Hayir 200 80,6
Cocugun okul diginda dans kursuna Evet 3 1,2
Gitme durumu Hayir 245 98,8
Katildigi dans kurslari Bale 2 66,7
Jimnastik 1 33,3

Cocuklarin yatis saati dagihmlari degerlendirildiginde; ¢ocuklarin %29,4’u
21.30’a kadar uyur, %33’0 22.00’a kadar uyur, %31’i 23.00’a kadar uyur (Tablo 5.7).

Tablo 5.7. Ogrencilerin yatig saati dagilimlari

Sayi Yizde
21.30’a kadar 73 29,4
22.00’a kadar 82 33,1
23.00’a kadar 77 31,1
00.00’a kadar 16 6,4

Cocuklarin sut ve sut Grlnleri tiketim sikliklari degerlendirildiginde; %41,9
oraninda ¢ocuk her gun sut tiketirken %35,1 oraninda ¢ocuk haftada 3-4 kere st
tuketmektedir. En ¢ok tercih edilenler arasinda bunu yogurt izlemektedir. Cocuklarin
%35,5’i her gun, %44,8’i haftada 3-4 kere yogurt tiketmektedir. Peynir tliketimi Gglinct
sirada yer almaktadir. Cocuklarin %34,3’G her gun peynir tiketmekteyken %31,5i
haftada 3-4 kere peynir tiketmektedir.

Cocuklarin  %56,1’i haftada 1-2 kere, %33,1'i haftada 3-4 kere ayran
tuketmektedir. %64,5 oraninda cocuk haftada 1-2 kere sitlu tath tiketmektedir (Tablo
5.8).
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Sayi Yiizde
Sat Her glin 104 41,9
Haftada 3-4 kere 87 351
Haftada 1-2 kere 49 19,8
Hicbir zaman 8 3,2
Peynir Her gln 85 34,5
Haftada 3-4 kere 78 31,5
Haftada 1-2 kere 56 22,6
Hicbir zaman 29 11,26
Yogurt Her gln 88 35,5
Haftada 3-4 kere 111 44.8
Haftada 1-2 kere 41 16,5
Higbir zaman 8 3,2
Ayran Her gun 15 6,1
Haftada 3-4 kere 82 33,1
Haftada 1-2 kere 139 56,1
Higbir zaman 12 4.7
Her gun 14 57
Sutld tathlar Haftada 3-4 kere 58 23,4
Haftada 1-2 kere 160 64,5
Hicbir zaman 16 6,4

Cocuklarin yumurta tiketim sikliklari degerlendirildiginde; cocuklarin %41,1’i

her guin, %38,3’U haftada 3-4 kere yumurta tiketmektedir (Tablo 5.9).

Tablo 5.9. Cocuklarin yumurta tiiketim sikhgi

Sayi Yuzde
Yumurta Her gin 102 41,1
Haftada 3-4 kere 95 38,3
Haftada 1-2 kere 43 17,3
Hicbir zaman 8 3,3
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Cocuklarin et ve et Urunleri tuketim siklklari degerlendirildiginde; cocuklarin
%65,7’sinin haftada 1-2 gun kirmizi et tukettigi tespit edilmistir. Bir diger et tari olan
tavuk etinin tiketim sikhd1 degerlendirildiginde %77,0 oraninda ¢ocugun haftada 1-2
kere tavuk eti tikettigi goéradimustar. Kirmizi et ve tavuk eti kadar sik tercih ediimeyen
ballk ise %80,7 oraninda c¢ocuk tarafindan haftada 1-2 kere tuketilmektedir (Tablo
5.10).

Tablo 5.10. Cocuklarin et ve et Grinleri tiketim sikhgi

Sayi Yuzde

Et Her gln 2 0,8
Haftada 3-4 kere 72 29,0

Haftada 1-2 kere 163 65,7

Higbir zaman 11 45

Tavuk Her glin 1 0,4
Haftada 3-4 kere 24 9,7

Haftada 1-2 kere 191 77,0

Hicbir zaman 32 12,9

Balik Her gun 1 0,4
Haftada 3-4 kere 7 2,8

Haftada 1-2 kere 200 80,7

Hicbir zaman 40 16,1

Cocuklarin  kurubaklagil tiketim sikhklari degerlendirildiginde; ¢ocuklarin
%78,2’sinin haftada 1-2 gln kurubaklagil tikettigi, %6,1’ininse hi¢ kurubaklagil
tuketmedigi tespit edilmistir (Tablo 5.11).

Tablo 5.11. Cocuklarin kurubaklagil tiketim sikligi

Sayi Yiizde
Kurubaklagil Her gun 7 2,8
Haftada 3-4 kere 32 12,9
Haftada 1-2 kere 194 78,2
Hicbir zaman 15 6,1

Cocuklarin meyve-sebze tuketim sikliklari degerlendirildiginde; %71,4 oraninda
gocugun her gun meyve tukettigi gorulmustur. Meyve kadar tercih edilmeyen sebze ise
%41,1 oraninda cocuk tarafindan haftada 3-4 kere, %31,9 oraninda ¢ocuk tarafindansa
haftada 1-2 kere tuketilmektedir (Tablo 5.12).
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Tablo 5.12. Cocuklarin meyve-sebze tiketim sikligi

Sayi Yiizde

Meyve Her gln 177 71,4
Haftada 3-4 kere 55 22,2

Haftada 1-2 kere 16 6,4

Hicbir zaman 0 0,0

Sebze Her gln 53 21,4
Haftada 3-4 kere 102 41,1

Haftada 1-2 kere 79 31,9

Hicbir zaman 14 5,6

Cocuklarin yagli tohumlar tiketim sikliklari degerlendirildiginde; %36,7 oraninda
cocugun haftada 3-4 kere,%33,9unun haftada 1-2 kere yagh tohum tukettigi,
%3,6’sinin ise hi¢ yagli tohum tiketmedigi tespit edilmistir (Tablo 5.13).

Tablo 5.13. Cocuklarin yagl tohumlar tuketim sikligi

Sayi Yuzde
Findik, ceviz, Badem, Her gun 64 25,8
vb. Haftada 3-4 kere 91 36,7
Haftada 1-2 kere 84 33,9
Hicbir zaman 9 3,6

Cocuklarin  gazli igcecek, cips, seker ve c¢ikolata tuketim sikliklari
degerlendirildiginde; gocuklarin %29,8'i haftada 1-2 kere gazli icecek tuketmektedir,
%65,4’0 ise hi¢ gazli icecek tiketmemektedir. %37,1 oraninda ¢gocuk haftada 1-2 kere
cips tuketmektedir, %55,2’si ise hig cips tiketmemektedir. Cocuklarin %50’si haftada 1-
2 kere seker/ gikolata tuketmektedir, %8,4’U ise hi¢ seker/gikolata tiketmemektedir
(Tablo 5.14).
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Tablo 5.14. Cocuklarin gazli icecek, cips ve seker/cikolata tliketim sikligi

Sayi Yiizde

Gazli igecekler Her glin 3 1,2
Haftada 3-4 kere 9 3,6

Haftada 1-2 kere 74 29,8

Hicbir zaman 162 65,4

Cips Her gln 2 0,8
Haftada 3-4 kere 17 6,9

Haftada 1-2 kere 92 37,1

Hicbir zaman 137 55,2

Seker/Cikolata Her glin 20 8,1
Haftada 3-4 kere 83 33,5

Haftada 1-2 kere 124 50,0

Hicbir zaman 21 8,4

Cocuklarin ekmek ve ekmek grubu tiketim sikliklari degerlendirildiginde;
cocuklarin %71,4’4nun her gun ekmek tukettigi tespit edilmistir. Cocuklarin %60,9’'unun
haftada 1-2 gun piring tukettigi kaydedilirken %67,7’sinin haftada 1-2 gin bulgur
tikettigi, %71,8’'ininse haftada 1-2 gin makarna tikettigi tespit edilmistir. Cocuklarin
69,8'inin haftada 1-2 gln ev yapimi hamur isi tikettigi ve %78’inin haftada 1-2 kere
lahmacun/pide/pizza/hamburger tikettigi tespit edilmistir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15. Cocuklarin ekmek ve ekmek grubu tuketim sikhgi

Sayi Yuzde

Ekmek Her glin 104 41,9
Haftada 3-4 kere 87 35,1

Haftada 1-2 kere 49 19,8

Higbir zaman 8 3,2

Piring Her gin 85 34,5
Haftada 3-4 kere 78 31,5

Haftada 1-2 kere 56 22,6

Hicbir zaman 29 11,26
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Bulgur Her gun 88 35,5
Haftada 3-4 kere 111 44.8

Haftada 1-2 kere 41 16,5

Hicbir zaman 8 3,2

Makarna Her gln 15 6,1
Haftada 3-4 kere 82 33,1

Haftada 1-2 kere 139 56,1

Higbir zaman 12 4.7

Her glin 14 57

Evyapimt hamur isi Haftada 3-4 kere 58 23,4
Haftada 1-2 kere 160 64,5

Higbir zaman 16 6,4

Cocuklarin beden kitle indekslerinin kategorik dagilimlari degerlendirildiginde;
¢ogunlugun (%61,0) normal(15-85p) oldugu, %14,13 ve %14,7 oranlari ile fazla kilolu
ve zayIf kategorilerinin bunu takip ettigi géralmustir (Tablo 5.16).

Tablo 5.16. Cocuklarin buyime durumlarinin degerlendirilmesi

Sayi Yuzde
Bayime durumu Zayif 26 14,7
Normal 108 61,0

Fazla kilolu 25 14,13
Obez 18 10,6

Toplam 177* 100,0

*Hatasiz ve eksiksiz bilgileri verilen 177 ¢ocuk icin BKI hesaplanmistir.

Galismamizda élgek puanimizin minimum degeri 27, maksimum degeri 100,
ortalama puan 54,00, standart sapma 16,00, ortanca 56,34 ve c¢eyrekler arasi fark
23'tur (Tablo 5.17).

Tablo 5.17. Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi (BSATO) puan verileri

Min Max Ortalama SS Ortanca Ceyrekler

arasi fark

BSATO 27 100 54,00 16,0 56,34 23
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Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin dans kursuna katilma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,042). Katihmcilarin BSATO
puanlari ile ¢ocuklarin dizenli 6gle yemedi yeme durumlari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu gériimustir (p=0,025). Katilimcilarin BSATO puanlari ile
cocuklarin dizenli aksam yemegi yeme durumlari arasinda da ayni sekilde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,014).

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocugun cinsiyeti, okul digi spor faaliyeti yapma
durumu, her sabah dizenli kahvalti yapma durumu ve BKI'si arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadi§i goértlmektedir (Tablo 5.18).

Tablo 5.18. Annenin beslenme tutumu ile cocuklarin demografik 6zellikleri arasindaki

iligki
BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark
Cinsiyet Kiz 53,0 26,0 0,74
Erkek 54,0 20,0
Cocugun BKI Zayif 66,0 26
Degeri Normal 52,0 22 0,11
Fazla kilolu 53,0 26
Obez 54,5 28

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin diizenli 6§le yemegi yeme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goériimuastir (p=0,025).
Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin diizenli aksam yemegi yeme durumlari
arasinda da ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p=0,014).

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocugun dizenli kahvaltt yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi goérulmektedir (Tablo 5.19).

Tablo 5.19. Annenin beslenme tutumu ile gocugun dizenli 6gun tiketimi arasindaki

iligki
BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark

Cocugun her Evet 53 23 0,06
Sabah duzenli Hayir 59 22
Kahvalti yapma
Durumu
Cocugun duzenli Evet 53 22 0,025
Ogle yemegi Hayir 63 22
Yeme durumu
Cocugun duzenli Evet 53 22 0,014
Aksam yemegi Hayir 84 27,5

Yeme durumu
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Katilimcilarin BSATO puanlari ile okulun verdigi beslenme listesine uyma
durumu, okula goénderdigi yiyecekleri evde hazirlama durumu ve beslenme bilgi
kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gérilmektedir (Tablo
5.20).

Tablo 5.20. Katilimcilarin okulun verdigi beslenme listesine uyma, yiyecekleri evde

hazirlama ve beslenme bilgi kaynaklari ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Ceyrekler p
arasi fark
Katilimcinin okulun verdigi Evet 53 24 0,33
Beslenme listesine uyma Hayir 56 21
Durumu
Katilimcinin okula Evet 55 245 0,57
Gonderdigi yiyecekleri evde Hayir 53 21,25
Hazirlama durumu
Katilimcinin beslenme bilgi Ailemden 53,5 28,5
Kaynaklari Okul/Ogretmenden 63 52 0,59
TV, gazete, 54 21
medyadan 51 20

Diger

Katilimcilarin BSATO puanlari ile cocuklarin dans kursuna katilma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,042).

Katihmcilarin BSATO puanlari ile gocugun okul digi spor faaliyeti yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi gértilmektedir (Tablo
5.21).

Tablo 5.21. Cocugun okul disinda spor yapma ve dans-jimnastik kursuna katilma

durumu ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark

Cocugun okul Evet 50,0 27,25 0,38
Disinda spor Hayir 54,0 21,5
Faaliyeti yapma
Durumu
Cocugun okul Evet 77,0 - 0,042
Disinda dans ve Hayir 53,0 22,5

Jimnastik Kurslarina
Katilma durumu
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Katilimcilarin  BSATO puanlari ile g¢ocuklarin uyku durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p=0,002)(Tablo 5.22).

Tablo 5.22. Cocuklarin yatis saati ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark
Cocugun yatis  21.30’dan dnce 49 20
Saati 22.00’dan once 54 20,25
23.00’dan 6nce 59 22,5 0,002
00.00’dan 6nce 56,5 36,75

Katihimcilarin BSATO puanlari ile ¢ocuklarin sit tiketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,023). Katiimcilarin BSATO puanlari ile
c¢ocuklarin yogurt tiketme durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p=0,013). Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin ayran tiikketme durumlari

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,019).
Katilimcilarin BSATO puanlari ile ¢ocugun peynir ve sitli tath tlketme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gorulmektedir (Tablo

5.23).

Tablo 5.23. Cocuklarin siit ve st Grinleri tiketimi ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark
Sit tiketme Her glin 52 21,75 0023
Sikhigi Haftada 3-4 kere 53 22 '
Haftada 1-2 kere 61 22,5
Hicbir zaman 67 32,75
Peynir Her glin 51 22,5 0,07
Tuketme Haftada 3-4 kere 54 21,5
Sikligi Haftada 1-2 kere 57 18,5
Hicbir zaman 57 28
Yogurt Her gin 54 22,5 0,013
Tiketme Haftada 3-4 kere 51 24
Sikhigi Haftada 1-2 kere 59 25,5
Hicbir zaman 70 7,75
Ayran tuketme Her gln 57 28 0,019
Sikligi Haftada 3-4 kere 51 25,5
Haftada 1-2 kere 54 20
Hicbir zaman 70,5 37,5
Satld tath Her glin 57,5 39,25 0,31
Tiketme Haftada 3-4 kere 54,5 22
Sikligi Haftada 1-2 kere 52 22,75
Hicbir zaman 57 19
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Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocugun yumurta tilketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi gértlmektedir (Tablo 5.24).

Tablo 5.24. Cocuklarin yumurta tiketimi ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Qeyreflgrekr arasi 0
Cocugun Her gln 56 26
Yumurta Haftada 3-4 kere 52 19 0,48
Tlketme sikligi  Haftada 1-2 kere 55 24
Hicbir zaman 52 24,25

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin kirmizi et tiiketme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir (p=0,033). Katihmcilarin BSATO
puanlari ile gocuklarin tavuk tiketme durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p=0,002).

Katihmcilarin BSATO puanlari ile gocugun balik tiketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligski olmadigi gértlmektedir (Tablo 5.25).

Tablo 5.25. Cocuklarin et ve et trlinleri tiiketimi ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark
Kirmizi et Her gun 58,8 -
Tlketme sikhigi Haftada 3-4 kere 57 20,75 0,033
Haftada 1-2 kere 52 23
Higbir zaman 72 35
Tavuk tuketme Her gun 62 17
Sikhgi Haftada 3-4 kere 52 21 0,002
Haftada 1-2 kere 52 21
Higbir zaman 66 33
Balik tiketme Her gln - -
Sikhgi Haftada 3-4 kere 56 25 0,17
Haftada 1-2 kere 53 21,75
Hicbir zaman 65 28

Katilimcilarin BSATO puanlari ile cocuklarin sebze tiiketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,00).

Katihmcilarin BSATO puanlari ile gocugun meyve tiiketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gortlmektedir (Tablo 5.26).
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Tablo 5.26. Cocuklarin meyve-sebze tiiketimi ile BSATO puani arasindaki iligki

BSATO
Ortanca Qeyreflgrekr arasi 0
Cocugun meyve Her gln 54 21,5 0,85
Tlaketme sikhigi Haftada 3-4 kere 57 32
Haftada 1-2 kere 50,5 25,75
Higbir zaman - -
Cocugun sebze Her gln 51 19,5 <0,001
Tiketme sikhigi Haftada 3-4 kere 52 21,5
Haftada 1-2 kere 56 23
Hicbir zaman 78,5 24

Katihmcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin kurubaklagil tiketme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,017).

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocugun yagl tohumlari tiketme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gérilmektedir (Tablo 5.27).
Tablo 5.27. Cocuklarin kurubaklagil ve yagh tohumlar tiiketimi ile BSATO puani

arasindaki iliski

BSATO
Ceyrekler arasi
Ortanca fark p

Cocugun Her glin 61 26
Kurubaklagil Haftada 3-4 kere 57 25,25 0,017
Tlketme sikhigi Haftada 1-2 kere 52 23

Hicbir zaman 66 36
Cocugun yagh Her glin 54 25,75
Tohumlar tiketme Haftada 3-4 kere 54 24 0,13
Sikhigi Haftada 1-2 kere 52,5 20,5

Hicbir zaman 72 445

Katihmcilarin BSATO puanlari ile ¢ocuklarin piring tilketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,014). Katihmcilarin BSATO puanlari ile
¢ocuklarin bulgur tiketme durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p=0,002). Katiimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin makarna tiketme
durumlan arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p=0,037).
Katiimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin ev yapimi hamurisi tiketme durumlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p=0,027).

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocugun ekmek ve
lahmacun/pide/pizza/hamburger tiketme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadidi goérilmektedir (Tablo 5.28).
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Tablo 5.28. Cocuklarin ekmek ve ekmek yerine gecenler tiiketimi ile BSATO puani

arasindaki iliski

BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark
Ekmek tuketme Her gun 55 23
Sikhgi Haftada 3-4 kere 51 21 0,11
Haftada 1-2 kere 48,5 20,75
Higbir zaman 46 -
Piring tiketme Her gln 66 37
Sikhgi Haftada 3-4 kere 58 26 0,014
Haftada 1-2 kere 52 20
Hicbir zaman 70 -
Bulgur tiketme Her gln 67,5 15,25
Sikligi Haftada 3-4 kere 59 26 0,002
Haftada 1-2 kere 52 21,75
Hicbir zaman 65 31
Makarna tuketme Her gin 66 23,5
Sikhigi Haftada 3-4 kere 59 27 0,037
Haftada 1-2 kere 52,5 21,25
Hicbir zaman 57,5 -
Ev yapimi hamurisi Her gin 66 27
Tlketme sikhigi Haftada 3-4 kere 61,5 19 0,027
Haftada 1-2 kere 52 22
Higbir zaman 52 25,5
Lahmacun, pide, Her glin 66 -
Pizza, hamburger Haftada 3-4 kere 57 28 0,9
Tlketme Sikhgi Haftada 1-2 kere 54 22
Hicbir zaman 53 25,25

Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocugun gazli igecek, cips ve seker/gikolata
tuketme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gorulmektedir

(Tablo 5.29).

Tablo 5.29 Cocuklarin gazli igecek, cips ve seker/gikolata tiiketimi ile BSATO puani

arasindaki iliski

BSATO
Ortanca Ceyrekler arasi p
fark
Gazl igcecek Her gln 50 -
Tuketme sikhgi Haftada 3-4 kere 56 38 0,18
Haftada 1-2 kere 58,5 22
Hicbir zaman 52 23
Cips tuketme sikhgi Her gln 60 -
Haftada 3-4 kere 48 25 0,75
Haftada 1-2 kere 54 22,5
Hicbir zaman 54 22,5
Seker/cgikolata Her gin 54 19,25
Tlaketme sikhigi Haftada 3-4 kere 55 24 0,38
Haftada 1-2 kere 53 22,5
Hicbir zaman 53 29,5
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Beslenme surecinde annelerin olumlu tutumlarini etkileyen faktorler bir lojistik
regresyon modeliyle analiz edilmigtir. Analiz sonucunda erken uyuyan, sebzeleri ¢ok
tlketen, kurubaklagil ve hamur islerini ise az tlketen cocuklarin annelerinin daha
olumlu tutum puanina sahip olduklari belirlenmistir. Cocuklarini saat 22:00’dan énce
yatiran annelerin olumlu tutumlari 3,2 kat daha fazla bulunmustur. Beslenme igeriginde
sebzeleri ¢ok tlketen cocuklarin annelerinin olumlu tutumlar 1,9 kat daha fazla
bulunmustur. Kurubaklagil ve hamur iglerini ise az tlketen g¢ocuklarin annelerinin
olumlu tutumlan 2,2 — 2,5 kat daha fazla bulunmustur (Tablo 5.30).

Tablo 5.30. Annenin beslenme tutumu ile iliskili faktérler.*

DEGISKENLER* EXP (B) %95 GA p
Erken uyuyanlar (ge¢ uyuyanlara goére) 3,241 1,714-6,129 <0,001
Kurubaklagilleri az tiketen (cok tiiketenlere Gore) 2,200 1,023-4,734 0,044
Sebzeyi ¢ok tuketenler (az tuketenlere gore) 1,927 1,089-3,408 0,024
Ev yapimi hamur isleri (kek, bdrek gibi) az 2,527 1,292-4,942 0,007

Tlketenler (cok tiketenlere gore)

*Beslenme stireci anne tutumlari élgegi puani ortancasi 53 ve alti olanlar ile 53’(in
lizerinde olarak kategorize edilmistir. 53 ve alti olanlar olumlu anne tutumu olarak
kabul edilmisgtir.

** Lojistik regresyon modeline giren degiskenler; cinsiyet, dans, diizenli 6glen
yemek, dlizenli aksam yemek, cocugun uyuma saati, siit tlketimi, peynir tiiketimi,
yogdurt tiiketimi, kirmizi et tiiketimi, tavuk eti tliketimi, kurubaklagil tiiketimi, sebze
tliketimi, piring tiketimi, bulgur tiiketimi, makarna tliketimi, ev yapimi hamur isi
tiiketimidir (Nagelkerke r*:0,222).

***Degiskenler 22:00'dan énce/sonra uyuyanlar, kurubaklagilleri haftada 3-4 kere
ve ¢ok/haftada 3-4 kereden az tiiketenler, sebzeyi haftada 3-4 kere ve gok/haftada
3-4 kereden az tliketenler, ev yapimi hamur islerini haftada 3-4 kere ve ¢ok/
haftada 3-4 kereden az tiiketenler olarak iki gruba indirgenmistir.
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6.TARTISMA

Calismamizda o6grencilerin beslenme aliskanliklari ile ilgili bazi hata ve
eksiklikler saptanmistir. Bu hatalarin baslicalari; ge¢ saatte uyuma ve bazi besin
6gelerinin yeterince tuketiimemesidir.

Bizim arastirmamizda annelerin beslenme tutum puanlarinin (ortanca deger:
54,0+16,0) kullandigimiz 6l¢gedin minimum ve maksimum duzeyleri (27-135) ve dusuk
puanin olumlu tutumu goésterdigi gdéz 6nlne alindiginda orta-iyi dizeyde oldugu
sdylenebilir. Bu dizeyin Agn ilinde yapilan benzer bir ¢alismada ayni Olgekle elde
edilmis olan 75,20+17,49 puana gore (Yilmaz 2020) daha disik olmasi ¢alismamiza
katilan annelerin tutumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Anne ve babalarin, gocugu beslerken takindiklari tavir ve tutumlarin yeme
davraniginin gelisimini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (Birch vd. 2001).

Bizim arastirmamizda tutumu pozitif etkileyen faktérlerden biri cocuklarin saat
22:00'dan 6nce yatmasidir. Calismamizda cocuklarini saat 22:00’dan 6nce yatiran
annelerin olumlu tutum puani digerlerine gore 3,2 kat daha fazla bulunmustur. Ug-yedi
yas arasl ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada, siddetli uyku sorunlari olan ¢ocuklarda,
yaralanma ve yaralanma egilimli davraniglara daha sik rastlandidi, zor mizag, hirginlik
ve uyum gugluklerinin yasandigi belirlenmistir (Owens vd.,2005). Bu durum ailede
beslenme tutumunun da olumsuzlasmasina neden olabilmektedir. Cocuklardaki uyku
sorunlari, sadece gocugu degil aileyi de olumsuz etkilemektedir (Owens 2004, Sadeh
vd., 2002; Sadeh vd., 2010). Yatagina isteksiz giden veya gece surekli olarak
uykusundan uyanan c¢ocuklarin aileleri sikinti ve stres yagsamaktadirlar (Sari 2012).
Ozellikle gocuklarda gérilen kalici uyku sorunlari, annelerin duygu durumunu
etkilemekte, gundiz yorgunluk yasamalarina ve annelerde ruhsal sorunlara sebep
olabilmektedir (Owens 2004; Sari 2012). Annenin beslenme tutumu ve iligkili faktorler
disinda ¢ocugun uyku slresinin ¢ocuklar igcin de énemli oldugu bir gercektir. Diyet ve
fiziksel aktivite gibi uykunun da gocuklarin buyimesini ve gelisimini etkileyen metabolik
ve hormonal ortamda kritik bir rol oynayabilecedine dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir.
Kisa uyku suresi, kesitsel ve boylamsal ¢alismalarda siklikla ¢ocukluk obezitesi igin bir

risk faktérl olarak tanimlanmistir. Daha kisa uyku sidresi olan okul dncesi ¢ocuklarin
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yag kazanimlarinin daha yiksek oldugu gdézlenmigtir. Daha uzun uyku slresi, birkag
boylamsal arastirmada daha sonraki ¢cocukluk dénemi obezitesi riskinin daha dusik
olmasiyla iligskilendirilmigtir. Bu sonuglar, ¢ocuklar arasinda yeterli uykunun énemini
dogrulamaktadir. Okul 6ncesi ¢agindaki c¢ocuklarin normal blylimesi ve vicut
kompozisyonu igin gunlik orta-ylksek siddetteki fiziksel aktivite ve yeterli uyku siresi
tesvik edilmelidir (Butte vd.2016). Gonulli uyku kisitlamasinin atigtirmayi, 6gun
sayisini ve enerji agisindan yogun yiyecekler tercihini artirdigi gésterilmistir. Uzmanlar
iyi bir gece uykusunu tesvik etmelidir ¢lnku vyetersiz uyku aktiviteyi ve yeme
davraniglarini etkiler (Chaput 2016). Yetiskin poptlasyonlarda yapilan 13 arastirmadan
4'G kisa uyku suresi ile kilo alimi arasinda bir iliski buldu, 4'G kisa ve uzun uyku sUreleri
ile kilo alimi arasinda bir iliski buldu ve 5 calisma anlamli bir iliski bulamadi. Cocuklari
iceren 7 boylamsal ¢calismanin tumd, kisa uyku suresi ile kilo artisi arasinda bir iliski
oldugunu bildirmistir. Kisa uyku suresinin bircok epidemiyolojik ¢calismada yuksek BKI
ile iligkili oldugu gosterilmigstir. Yiyecek aliminin artmasi, enerji tiketiminin azalmasi ve
leptin, grelin gibi istahi diizenleyen hormonlarin seviyelerindeki degisiklikler dahil olmak
Uzere uyku yoksunlugu kilo alimi ve obezite ile iligkilendirilir (Bayon vd. 2014).

Bizim ¢alismamizda anne beslenme tutumunu pozitif etkileyen faktérlerden biri
de sebze tuketimidir. Sebzeleri ¢cok tuketen ¢ocuklarin annelerinin digerlerine gére 1,9
kat daha olumlu tutum puanina sahip oldugu gozlenmigtir.

Girli ve Ark . yaptiklari galismada ¢ocuklarin %12.2’sinin sebzeleri tiketmedigini
saptamistir (Girli A vd. 2016). Akar (2006) calismasinda, gocuklarin %55,4’Gnin her
glin sebze tliketmedigini; Kéroglu (2009) ise galismasinda, ¢ocuklarin %4,0’inin hig
sebze tiketmedigini belirtmiglerdir.

Sharps ve Robinson (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveyn goérusleri
olarak gocuklara sebze tuketiminin sagligimiz igcin faydali oldugu agiklandikga daha ¢ok
sebze tukettikleri belirtiimigtir. Spill, Birch, Roe ve Rolls (2010) yaptiklar ¢alismada da
anneler tarafindan c¢ocuklarin sebze yemeklerinin tiketiminde artis olabilmesi igin
cocuklarin aile sofrasina birlikte oturmalari ve annenin sebze yemeklerini ilk servis
ederken porsiyon miktarini ¢gogaltarak daha ¢ok sebze yemegi tuketebilecekleri ifade
edilmistir. Cocuklarin sebzeye karsi ényargilarini kirmak igin, ebeveynlerin yemek
hazirlarken c¢ocugun sebzelerle oyun olusturmasina (bezelyedeki toplari sayma,
patlicani pijama seklinde soyma, fasulyelerden kirt kirt sesi ¢cikarma, biberden ve diger
sebzelerden iskelet adam yapma vb.) izin vererek sebze tlketimlerinin arttiriimasi
saglanabilir. 2-5 yas arasi cocuklarin toplam meyve ve meyve suyu tuketimleri
yuksektir. Meyve ve sebzelerce eksik diyetler, temel besinler ve fitokimyasallar gibi
maddeler agisindan fakirdir ve bu da c¢esitli hastalik riskini artirabilir. Agirhk durumuna

gore farkhhklar degerlendirilirken, ortalama toplam sebze tliketimleri arasinda dnemli
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bir fark goérilmemistir. Bununla birlikte, ortalama toplam meyve tuketimi, asiri kilolu
cocuklarda 6nemli 6l¢cude daha ylksek bulunmustur (Costa vd. 2017).

Bizim c¢alismamizda anne beslenme tutumunu negatif yodnde etkileyen
faktorlerden biri gocuklarin ev yapimi hamur igleri tiketimidir. Ev yapimi hamur iglerini
az tuketen gocuklarin annelerinin digerlerine gére 2,5 kat daha olumlu tutum puanina
sahip oldugu gézlenmistir.

Bizim calismamizda anne beslenme tutumunu negatif yonde etkileyen
faktorlerden bir digeri ise cocugun kurubaklagil tliketimidir. Kurubaklagilleri az tiketen
cocuklarin annelerinin digerlerine goér 2,2 kat daha olumlu tutum puanina sahip oldugu
gorulmuistar.

Girli ve Ark. yaptiklari calismada cocuklarin %12.2’sinin  kurubaklagilleri
tiketmedigini saptamistir (Girli A vd. 2016).

Arastirmamizda sonug¢ beklenenin aksine kurubaklagilleri az tiketmenin daha
olumlu tutum puani getirdigine isaret etse de bu durum bilingli annelerin yeterli protein
alan cocuklarina kurubaklagil tiketimi icin 1srarci olmamasindan veya kurubaklagillerin
protein ve karbonhidrat kaynagi oldugunu bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
konuda daha detayl ¢calismaya ihtiyag vardir.

Calismada cocuklarin %71,4’Gndn her gin, %41,1’inin haftada 3-4 giin meyve
tiketmekte oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Ulkemizdeki ¢ocuklarin beslenme
durumlarini belirleyen bir calismada Akar (2006) cocuklarin her giin meyve tukettiklerini
belirtmistir. Ancak katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin meyve tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki kurulamamistir (p=0,847).

Cocuklarin buyik kisminin (%80,6) herhangi bir spor faaliyetinde bulunmadigi,
%98,8'inin de herhangi bir dans kursuna gitmedigi gorulmektedir. Aktif Yasam
Derneginin 2010 yilinda 12 ilde, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini kullanarak
yaptidi calismada, Turk toplumunun dértte GgUnin yeterli fiziksel aktivite dizeyine
sahip olmadigi belirlenmigtir (Aktif Yasam Dernegi 2010). Calismamizda ¢ocuklarin
dans kursuna gitme durumu ile annelerin BSATO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p=0,042). Ancak c¢ocuklarin spor faaliyeti yapma durumu ile
annelerin BSATO puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,388)

Calismaya katilan gocuklarin BKi’lerine gore 26 ¢ocuk zayif, 108 gocuk normal
kilolu, 25 cocuk ise fazla kilolu grubunda oldugu bulunmustur. P. Crouch ve ark.’nin
(Crouch, 2007) cahsmasinda g¢ocuklarin BKi (kg/m2) sonuglari farkli &zellikler
go6stermektedir. TNSA 2013 verilerine gore bes yas alti cocuklarin %12,5’i yasina goére
kisa durumda, bu cocuklarin %25inden fazlasi ise ciddi boyutta bodur olarak
tanimlanmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %4 ‘Gnln istenilen kilonun altinda

oldugu belirtilmistir (TNSA 2013). Katilimci cocuklar degerlendirildiginde Turkiye
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geneline goére normal olan gocuklarin galismada daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismada katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin BKI'leri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,107).

Bes yasindan 6nce sismanlik gézlenen gocuklarin %26-41’nin, on bes yasindan
sonra okul déneminde sisman oldugu gdézlemlenen cocuklarin ise %42- 63’Unln
yetigkinlik déneminde de obez olmaya devam ettikleri gdzlenmistir. Onlem alinmadig
takdirde dinya nifusunun %20’sinin (150 milyon yetigkinin), cocuk ve 66 adolesanlarin
ise %10’nun (15 milyon ¢ocuk ve adolesanin) obez olacagi 6ngdrilmektedir (Anzman
vd., 2010; Corsini vd., 2008). Calismamizda da BKI siniflamasinda 18 ¢ocuk (%10,6)
obez, 25 ¢ocuk da (%14,13) fazla kilolu kategorisinde yer almaktadir.

Calismamizda %41,9 oraninda ¢ocugun her gin, %35,1 oraninda g¢ocugun
haftada 3-4 gun sit tukettigi; %35,5'inin her gun, %44,8’inin haftada 3-4 gin yogurt
tukettigi; %34,3’Unun her gun, %31,5'inin haftada 3-4 gun peynir tukettigi géralmuagtar.
Cocuklarin %56,1’i haftada 1-2 kere, %33,1'i haftada 3-4 kere ayran tlketmektedir.
%64,5 oraninda ¢ocuk haftada 1-2 kere siitlii tath tiiketmektedir. Katihmcilarin BSATO
puanlari ile ¢ocuklarin sut, yogurt, peynir ve sutli tath tiketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi goéralmektedir.

Sut ve sit Urdnleri, cocugun fiziksel gelisiminin yaninda ¢ocukta hafiza, dikkat
ve planlama gibi biligssel becerilerin gelismesine de katki sunmaktadir (Meydanlioglu
2016). Bu nedenle ¢ocuga yeterli ve dizenli st ve st Grdnlerini tikettirmek énemlidir.
Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin, okul dncesi donemde sekillenmesi sebebiyle
Ozellikle bu dénemde, ¢ocuda st tiketme aliskanlhigi kazandirmada basta aile olmak
Uzere egitim ve c¢ocuk sagligi alaninda calisan meslek profesyonellerine dnemli
sorumluluklar diismektedir.

Galismamizda gocuklarin %41,1’i her gun, %38,3'U haftada 3-4 kere yumurta
tiketmektedir. Cocuklarin yumurta tiketimiyle annelerin BSATO puanlar arasinda
anlamli bir iligki kurulamamistir (p=0,477). Seul'de 1-5 yas arasi ¢ocuklari hedef alan
kesitsel bir calismada, en sik reddedilen U¢ besin grubunun kabuklu deniz Grinleri,
kuru baklagiller ve sebze; en az reddedilenlerin ise balik, meyve ve yumurta oldugu
belirtiimistir (Kwon vd., 2017).

Calismada c¢ocuklarin %65,7’sinin haftada 1-2 gin kirmizi et tikettigi tespit
edilmigtir. Bir diger et turl olan tavuk etinin tiketim sikhgi degderlendirildiginde %77,0
oraninda ¢ocugun haftada 1-2 kere tavuk eti tukettigi goérulmugstir. Balk ise %80,7
oraninda c¢ocuk tarafindan haftada 1-2 kere tuketilmektedir. Hayvansal besinlerdeki
demirin emilimi bitkisel demir kaynaklarina gére daha ylksek oldugundan cocuk
beslenmesinde bu Urlnlerin tiketilmesi énemlidir. Ozellikle kirmizi et iyi bir demir

kaynagidir (Burke vd., 2014). Katilimcilarin BSATO puanlari ile gocuklarin kirmizi et,
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tavuk, ballk tiketme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Tarkiye’de vyapilan bir calismada dort-alti yasindaki cocuklarin her gun
makarna/pilav/ekmek tikettikleri bildirilmistir (Akar, 2006). Calismamizda g¢ocuklarin
%71,4’G her gun ekmek tiketmektedir. Makarna/pilav/bulgur gibi yiyecekleri genellikle
haftada 3-4 gun tuketmektedirler. Kiltirimuzde sosyoekonomik etkileri, Uretim ve
dagitimi fazla oldugu icin tahil, 6zellikle beyaz ekmek tiketimi fazladir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin tathyi sevdikleri bildirilmistir (Skinner vd.,1999;
Skinner vd., 2002). Cocuklarin ¢evreden ve televizyondan edindikleri (sosyal gegis)
bilgiler gbéz ardi edilemez. Reklamlar ve fast-food tlketimi yag ve tath tiketimini
artirmaktadir.  Calismamizda c¢ocuklarin %50’si haftada 1-2 gun seker/cikolata
tiketmektedir. Bu kontrolli tiketim ailelerin seker/cikolata kisitlamasina isaret ediyor
olabilir.

Cocuklarin buytumeleri temelde iki faktére baghdir: bunlar genetik ve cevresel
faktorlerdir. Beslenmenin blyimede yapi ve fonksiyon lGzerinde énemli bir etkisi vardir.
Yeterli ve dengeli beslenme gocuklarin fiziksel gelisimlerini olumlu yonde etkiler.

Cocuklarin besin tiketimini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Aile, ¢evre,
ailenin sosyoekonomik durumu, ailenin demografik O6zellikleri bunlardan bazilaridir
(Yavuz ve Selguk, 2018). Cocuklar aslinda fiziksel ihtiya¢g olarak aciktiklari zaman
gerektigi kadar enerji alabilecek bir yapi ile dinyaya gelmektedir. Cocuklar
ihtivaclarinin  farkindadirlar, bunun bir d6rnedi bebeklerin aciktiklari zaman
aglamalaridir. Fakat okul dncesi dénemdeki ¢ocuklar kendi i¢ sinyalleri ve distan gelen
sinyalleri ayirt edememektedirler. Karni aciktiginda belli tlketim saglayacak olan
gocuda, besin tuketimi konusunda zorlama yapilmasi sonucu ¢ocuk gereksiz eneriji
almaya baglayabilmektedir. Bu durum, ileri de obezite sorununa neden olabilmektedir
(Gidding vd., 2006; Nowicka vd., 2014).

Bir calismada kontrolct ailelerin tutumlarini, kisittama ve baski olarak ikiye
ayirarak; ebeveynler, ¢cocuklari belli bir yagina geldiginde daha kisitlayici ve baskilayici
davraniglar sergilemekte oldugu belirtilmistir (Powel vd.,2017). Ayni sekilde Costanzo
ve Woody’nin arastirmasinda (Costanzo vd., 1985), yeme kisitlamasinin 6zellikle bes
yas alti cocuklarda fazla oldugu bulunmustur. Cocuklarin kilolu olmasi ile annelerin
yeme kisitlamasi arasinda iligki oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alismada ise “Kisitlama”
alt faktérinin skoru anlamli olmasa da benzer sekilde sisman olan gocuklarda daha
fazladir. Anlaml sonug elde edilememesinin nedeni ¢alismaya katilan annelerin egitim
durumlarinin  Tarkiye geneline goére yuksek olmasindan  kaynaklandigi
dusUnutlmektedir. “Yeme BaskisI” alt faktérinin anlamli olmasa da en az skor

ortalamasi cocuklardan BKi zayif olan cocuk grubunda oldugu bulunmustur. Benzer bir
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calismada ise hafif kilolu veya sisman c¢ocuda sahip ebeveynlerin daha gok yeme
kisitlamasi yaptigi fakat daha az baski olusturdugu bulunmustur (Gidding vd., 2006).

Diger bir calismada ebeveynlerin c¢ocuklarina baski ile yedirdigi yiyecegi,
cocuklar ileriki ddonemde daha az tercih etmekte, kisitladigi bir yiyecegi ise ¢ocuk ileriki
doénemlerinde daha c¢ok tercih ettigi belirtiimigtir. Kisittama ve baski davranis
modellerini sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin aciktigini gésteren davraniglarini
izlemedigini ve dikkate almadigi belirtiimistir. Ebeveynler igin bu kontrolci yaklagim
etkili gibi goriinse de ileriki yaslarda cocuklarin daha az veya fazla besin aldiklarini
belirtiimistir. Bu tlr davranislarin genel anlamda fayda degil, cocugun beslenme
aliskanhigina zarar verdigi belirtiimistir (Powel vd.,2017)

Tlrkiye Istatistik Kurumunun 2014 verilerine gére Turkiye'de 5 yas alti
cocuklarin bakimi %89,6 anneleri, %1,5 babalari, %4,8 babaanneleri ve %3,5
ananeleri tarafindan yapilmaktadir (TUIK 2014). istatistiksel verilerde de gérildigi
Uzere Ulkemizde ¢ocuk bakim sorumlulugu blylk oranda annededir. Cocuklarla saglkh
yiyeceklerin 6nemi konusuldugunda c¢ocuklarin saglikli beslenme konusunda
bilinclendikleri ve vyiyeceklerin besin degerleri hakkinda konusuldugunda ise besin
degeri yuksek vyiyecekleri tiketme konusunda farkindalik kazandiklari, ailelerin
¢ocuklarina ylksek enerji igeren abur-cubur tlrl yiyecekleri tiketmelerine izin verme
durumlari ile cocuklarin abur-cubur tirQ yiyecekleri tiketmeleri arasinda bir iliski oldugu
gorilmektedir (Kéroglu, 2009).

Arastirmamizda beklenenin aksine annenin olumlu ile tutumu g¢ocugun
blylmesi arasinda bir iliski bulunamamistir. Bunu nedeni antropometrik élglimlerin
beyana dayali olmasi, arastirmaci tarafindan 6lgim alinmamasi olabilir. Bu durum
galismamizin en 6nemli kisitidir.

Arastirma, rastgele secilmis bir anaokulunda gerceklestiriimigtir. Bu nedenle
arastirma bulgulan  Denizli'deki okullara genellenebilir  6zelliktedir.  Ayrica
arastirmamizda katihm orani yiksektir (%95,4). Bu durumlar arastirmamizin gugli

yanlaridir.
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7. SONUG VE ONERILER

Calismamizda; ge¢ saatte uyuma ve bazi besin &gelerinin yeterince

tlketilmemesi gibi cocuk beslenmesini etkileyen cesitli faktorler tespit edilmistir.

Cocuklarin dogru beslenme aligskanliklari edinmeleri, yeterli fiziksel aktivite
duzeyine sahip olmalari sagliklari igin buyluk dnem tasimaktadir. Bu sebeple, aile iginde
ve okullarda saglikl beslenme aligkanliklari kazandiriimali, fiziksel aktivite dizeyinin
yukseltiimesi icin hem klguklere hem de yetigkinlere editimler verilmeli ve toplumu

6zendirici projeler yapiimalidir.

Saglikli  beslenme bilincinin  olugsmasi noktasinda toplum beslenmesi
egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Saglik Bakanhgi ile Milli Egitim
Bakanh@i igbirligi icerisinde olmali, okullarda temel beslenme ve sadlikli beslenme

programlari da ayri bir ders olarak egitim-6gretim mufredatina eklenmelidir.

Gocuk beslenmesinde anne tutumu konusunda ulkemizde yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bu konunun uzmanlar tarafindan ele alinmasi toplum
sagligi agisindan dnemlidir. Bu ¢alisma igerisinde okul ve gevre saghgi, 6dil-ceza gibi
konular yer almamistir. Sonraki calismalarda bu konularin ele alinmasinda fayda

gorulmektedir.
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formlarm {lgi yazi geregi Miidiirliigiimiize bagh Denizli ili Merkezefendi ilgesinde yer alan Vilayetler Hizmet
Birligi Anaokulu'nda uygulamak istemektedir.
Yukarida adi gegen miiracaat ile ilgili (Lisans/Lisansiistii/Doktora) dgrencileri ve Ogretim
= Gorevlilerinin ilgi yazilari ekinde belirtmis olduklari okullarda, (Ortatgretim/ilkdgretim/Okuléncesi) konulari
ile ilgili anket gahigmalarinin “Arastirma, Yarigma ve Sosyal Etkinlik Izinleri” Genelgesinde belirtilen esaslar
geregince; Okul ve kurumlarm egitim-ogretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde 2018/2019 egitim-6gretim
yih igerisinde uygulamalar Midiirligiimiizee uygun goriilmiigtiir.
Olurlariniza arz ederim.
Mahmut OGUZ

Milli Egitim Midirii

OLUR
s 01/04/2019
Glvenlt Elf"' Hakki UNAL
Ash ymidur ;
‘lt%n Vali a.

Vali Yardimeist

T.€
DENIZLi VALILIGI
il Milli Egitim Midiirliigi

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Kurumunuzea Midirligimiizden talep edilen arastirma isteklerine ait Makam Onayr ve
Miidiirligiimiizce Onay verilen anket formlar ekte gonderilmigtir.
Geregini rica ederim.

Hakki UNAL
Vali a.
Vali Yardimcist
Ek:
1-Anket Formlan

Sirakapilar Mah. Saltak Cad. No: 76 20100/DENIZLI Ayrintili Bilgi igin : Sefa GELMIS -Sef

Elektronik Ag : hip:/denizli.meb.gov.tr Telefon (0 258) 234 20 92

e-posta: ab20{@meb.gov.ar Belgegecer : (0 258) 265 01 69-Strateji $b.
Bu evrak giivenli ik imza ile imzal htps://evrak meb.gov.tr inden fb23-4bf4-3152-b5da-3e72 kodu ile teyit cdilebilir.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03/04/2019-11187
. EvrakTarb ve Sayist 22/03/2019-E.6001
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g*/ 2 PAMUKKALE UNIVERSITESI

(5 : /5 Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi
K "enm\

Say1 :93282220-302.08.01/
Konu :Anket Izni-Siimeyra MUTCALI

DENIZLI VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirliigiine

ARy

045432

13194

l-‘T‘a !c«\vvv\

ilgi :Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'niin 21/03/2019 tarih ve

300/E.20843 sayih yazisi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
= Programi dgrencisi Stimeyra MUTCALI'nin, "Bir Anaokulundaki Ogrencilerin Biiyiime ve

Gelisimleriyle Annelerinin Beslenme Tutumlarinin Iligkisi"

baslikli galigmasi kapsaminda

hazirlamis oldugu anketi, 2018-2019 Egitim-Ogretim Yili igerisinde Miidiirliigiiniize bagh
Denizli Merkezefendi Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu'nda uygulayabilmesi i¢in gerekli

iznin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erdin¢ DURU

EKLER :
[lgi Yazi ve Ekleri (6 sayfa)

Evraki Dogrulamak icin : http://dys.pau.edu.tr/enVision/Dogrula/045J2VE

"oy

UGU

Rektdr Yardimeist

ey

walmmalr"l u nidy

n |
h 26/03/ 20. 19. %
o s

Kinikli Yerleskesi Rektérltk Binasi 20160/DENizLI Ayrintili bilgi igin irtibat E Sy
Tel: 0(258) 2962151 Faks: 0(258) 296 23 32 E
E-Posta: oid@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr/oidb -_]:

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ife imzalanm|§t|r.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 03/04/2019-11187
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S g\ PAMUKKALE UNIVERSITESI
ri ; /}1';1 Saghik Bilimleri Enstitiisi

Say1  :76351742-300/
Konu :Aragtirma Izni

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA
llgi :Halk Saglig1 Anabilim Dah Baskanlignmn 20/03/2019 tarih ve 20670 sayili yazisi.

Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Stimeyra Mutgal
tarafindan 2018-2019 Egitim-Ogretim Yili igerisinde Denizli Merkezefendi Vilayetler Hizmet
Birligi Anaokulu'nda gergeklestirilmesi planlanan "Bir Anaokulundaki Ogrencilerin Bilyiime
ve Gelisimleriyle Annelerinin Beslenme Tutumlarinin Iliskisi" baslikli galigmas igin gerekli
izinlerin 11 Milli Egitim Miidiirliigi'nden alinmasi hususunda, bilgilerinizi ve geregini arz

ederim
e-imzalidir
Prof. Dr. Hakan AKCA
Enstitii Miidiirt
EK :
Yazi Ornegi
pamukkale Universitesi Rektérlitk Binasi Kat: 1 Ayrintili bilgi icin irtibat : Aysen YILMAZ
Kinikli/DENizL
Tel: 0(258) 296 20 08 Faks: 0 (258) 296 23 48
E-Posta: saglikbe@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/saglikbilimleri

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elekironik imza ile imzalanmisgtir.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
Halk Saghgi Anabilim Dali

Say1  :59314569-605.0 1/20670 20/03/2019
Konu :Arastirma Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

Anabilim Dalimizda Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ozgiir SEVINC'in damgmanhgimda Saglk
Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Siimeyra Mutcali tarafindan
2018-2019 Egitim-Ogretim Yili igerisinde Denizli Merkezefendi Vilayetler Hizmet Birligi
Anaokulu'nda gergeklestirilmesi planlanan "Bir Anaokulundaki Ogrencilerin Biiyiime ve
Gelisimleriyle Annelerinin Beslenme Tutumlarinin Tliskisi" baslikli calismamiz igin gerekli
izinlerin Il Milli Egitim Miidiirligii'nden almmasi hususunda, Gereginin yapilmasmi arz ederim

Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Anabilim Dali Bagkani

EKLER :
1- Anket Formu (3 sayfa)
2- Pamukkale Universitesi Etik Kurul Izni (1 sayfa)

Tip Fakultesi Dekanligi Zemin Kat Kinikli/ Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat  : Saide OZDEN
Tel: 0 (258) 296 16 50 Faks: 0 (258) 296 17 61
E-Posta: Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/tip

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Bir Anaokulundaki Ogrencilerin Biiylime ve _Geli§imleriyle Annelerinin Beslenme
Tutumlarinin lligkisi
Uygulanan anket bir sinav degildir. Amacimiz cocuk beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Kisisel bilgileriniz
hichir yerde kullaniimayacak, kimseyle paylagiimayacaktir. Cevaplariniz “dogru”’ Yeya "ya.rmlfg" olarak
degerlendirilmeyecektir. Litfen sorulari dikkatlice okuyunuz. Size en uygun gikki |§aretley|Q|z. | .
Dog. Dr. Ozgiir Seving
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

Cocugunuzun;

Yastio . Cinsiyeti: A)Kiz B)Erkek

1.) Cocugunuzun agirliginin kag kilogram oldugunu biliyor musunuz? (Biliyorsaniz asaglya yaziniz.)
7 AVl [0 74| 7 R ———— ) B) Hayir

2.)Cocugunuzun boyunun kag santimetre uzunlugunda oldugunu biliyor musunuz? (Biliyorsaniz asaglya
yaziniz.)
A) EVeti{Ie VazInid sasmaumssnunmsa Bl ) B) Hayir

3.) Cocugunuz okul disinda spor faaliyeti yapiyor mu? (Devam ettigi bir kurs veya diizenli olarak yaptigi
ylizme, futbol, tenis, basketbol, jimnastik vb.)
AN EVEE ([seNAZIMIZ.swsismmmrsmssasmonsnasssmnsossransrnres ) B) Hayir

4.) Cocugunuz okul disinda dans kurslarina katiliyor mu? (Devam ettigi bir kurs veya diizenli olarak yaptig
bale, tango vb.)
A) EVEt (IS8 VaZINIZ . wsmcnmmsissiossismsisisisisse ) B) Hayir

5.) Cocugunuz her sabah diizenli olarak kahvalti yapiyor mu?
A) Evet B) Hayir

6.) Cocugunuz her glin diizenli olarak 6gle yemegi yiyor mu?
A) Evet B) Hayir

7.) Cocugunuz her glin diizenli olarak aksam yemegi yiyor mu?
A) Evet B) Hayir

8.) Cocugunuzla okula génderdiginiz yiyecekler, 6gretmeninizin verdigi Beslenme Programina gére mi
hazirlaniyor?

A) Evet B) Hayir

9.) Cocugunuzla okula génderdiginiz yiyecekleri evde mi hazirlyorsunuz?
A) Evet B) Hayir

10.) Saglik ve Beslenme ile ilgili bilgileri nereden égreniyorsunuz?
A ) Ailemden C) TV, gazete, internet, dergilerden
B) Okuldan ve ¢ocugumun 6gretmeninden D) Diger (.uvcrrrecinnneneens.)

11.) Cocugunuz aksamlari saat kacta uyur?
A)21.30’a kadar B)22.00’ a kadar C) 23.00'a kadar D) 00.00

Bu helge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Besinler Hergin |Haftada |Haftada Higbir
3-4gin [1-2 gln zaman

Sat

Peynir

Yogurt

Ayran

S(tl tath (stitlag, dondurma vb.)
Yumurta

Kirmizi et (kofte, pirzola...)

Tavuk

Balik

Kurubaklagil (nohut, kuru fastilye,mercimek vb.)
Meyve

~ Sebze

Findik, ceviz, ceviz, badem vb.
Ekmek

Piring (dolma, pilav gibi)

Bulgur (kisir, pilav gibi)

Makarna

Ev yapimi hamur igleri (kek, borek gibi)
Gazli igecekler (kola, gazoz vb.)
Cips

Seker, cikolata

Lahmacun, pide, pizza, hamburger

Bu belge 5070 sayili Eiektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 03/04/2019-11187
Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2019-E.20670

BESLENME SURECI ANNE TUTUMLARI OLCEGI

Degerli Anne, _ N )
Beslenme siirecinde cocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim i¢in oldukga nemlidir. Bu 6lgek,

gocugunuzun yeme ve beslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, distince, davranis ve yaklasimlarinizi anlayabilmek
amaciyla hazirlanmistir. Litfen maddeleri dikkatlice okuyunuz. Maddelerin karsisinda yer alan “Higbir zaman -
Nadiren - Arada sirada - Genellikle - Her zaman” seceneklerinden sizin icin en uygun olanini isaretleyiniz.
isaretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.

LUTFEN L
BUTUN MADDELERI COCUGUNUZUN BESLENMESI ILE ILGILI
KONULARI DUSUNEREK ISARETLEYINIZ!

Hicbir
zaman
Nadiren
Arada
sirada
Genellikle
zaman

Her

1. Ogiin sirasimda veya sonunda kendimi yorgun hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi garesiz hissederim.

3. Ogiin sirasinda cocuguma karg tahammiiliim diiger.

4. Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda fimitsizlige kapilirim.

5. Cocugumun 8giin sirasindaki olumsuz yeme davranislan ile bas etmekte
zorlanirim.

{

6. Onca ugragima ragmen yemediginde hayal kinkligina ugrarim.

7. Miidahale etmezsem cocugumun dengesiz ve/veya yetersiz besleneceginden
endige ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin cocugumun gabuk hastalanmasina neden olacagindan
endige ederim.

9. CocuBum yeterince yemediginde kendimi kétii hissederim.

10.Cocugumun yemek segmesi beni iizer.

11.Cocugum aciknigim belli etmese, sdylemese veya “ag degilim” dese bile saati
gelmisse dFiiniinii hazirlar yediririm.

12.Cocugumun yeterince kilo alamamas: veya kilo vermesi beni kaygilandirir.

13.Bir lokma daha yemesi icin tath sdzlerle ikna etmeye ¢ahginm.

14. Reddettigi baz: besinleri ona fark ettirmeden yediririm.

15. Evde yemeyi reddettiginde park, bahge veya komsunun evinde yemek
yediririm.

16. Hazirladidim yemekten hoglanmazsa bagka bir seyler hazirlarim.

17.Evde elimde tabak ve kagikla yemek yemesi i¢in pesinde dolaginm.

" 18.0yun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile mesgul ederek yemek yemesini
veya yemeye devam etmesini saglarim.

19.Kardesini, arkadagin1 veya bir tanidi@ kiskanmasini saglayarak (6rnegin “abisi
sen dur yeme Ayse yiyecek” vb. sozler sdyleyerek) yemek yediririm veya yemeye
devam etmesini saglarim.

20.Yemesi i¢in tehdit ederim, korkuturum.

21.Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina zorla sokarim.

22.Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm.

23.Yemesi veya yemeye devam etmesi i¢in “yemezsen senin annen olmam” ya da
“yemezsen baska bir gocuBun annesi olurum” gibi sézler séylerim.

24.Bagkalarmin ¢ocugumun boyu, kilosu konusunda yorum yapmasi beni rahatsiz
eder.

25.Yemesi konusunda baskalarinin bana akil vermesinden rahatsiz olurum.

26.Zayif olursa gevremdekilerin beni beceriksiz ya da yetersiz anne olarak
degerlendirebilecekleri diisiincesi beni rahatsiz eder.

27.Esim- annem - kaymvalidem - aile iiyesi olan bagka bir yetiskin veya
cocugumun bakicisi ile cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda sorun yasarim.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



