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OZET

Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Yeme Davramislarinimn Degerlendirilmesi

Kirklareli ilinde Milli Egitim Bakanligina bagli resmi anaokullarina devam eden
cocuklarin yeme davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirma
nicel modelde tasarlanmis, tanimlayici bir arastirmadir. Evreni, Eyliil 2018- Ocak
2019 tarihleri arasinda il merkezinde bulunan, Milli Egitim Bakanligina bagl 4
anaokuluna devam eden Ogrencilerin anneleri olusturmaktadir. Orneklem segme
yontemi olarak Basit Rassal Ornekleme kullanilmig, 6rneklem hacmi 314 olarak
hesaplanmistir. Onam veren ve arastirmaya katilan 316 anneye sosyo-demografik
form ve Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (Davranigsal Pediatrik
Besleme Degerlendirmesi Ol¢egi-DPBDOQ) arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
Okullar arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek, veriler annelerle yiiz yiize
gorisiilerek toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS istatistik programi ile
yaptlmistir. Tanimlayict istatistiklerde minimum maksimum degerler, aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlar verilmistir. Gruplari
kiyaslamalarda Mann- Whitney U Testi, Kruskal- Wallis Testi, Spearman
Korelasyon Testi, Varyans Analizleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%53,2” si erkek, %44,9’ u 5 yasinda olup %50,3” i “Ziibeyde Hanim Anaokulu”
ogrencisidir. Olgek puan ortalamasi 52,84 + 10,69 bulunmustur (Almabilecek
minimum puan 24, maksimum puan 120 dir). Ailelerin aylik gelir seviyesine gore en
az bir grubun ¢ocuklarinin 6l¢ek puan diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur
(x2(3)=9,390, p<0,05). Farkin kaynagi “0-1600 TL” aylik gelir seviyesindeki
ailelerin c¢ocuklarmin “4501 TL ve lizeri” gelir seviyesindekilerin ¢ocuklarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puana sahip olmalaridir. Aile
tiplerine gore en az bir grubun g¢ocuklarinin 6lgek puan diizeyleri digerlerinden
farklidir (x2(2)= 8,731, p< 0,05). Buna gore genis aile tipine sahip ¢cocuklar ¢ekirdek
aileye sahip cocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek puan almiglardir. Olgek alt
boyutlarina ait bulgular degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin 18,20 + 4,57 ile
yiyecek segiciligi alt boyutunda, en diisiikk ortalamanm ise 7,39 + 3,21 ile erken
donem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutunda oldugu gériilmiistiir. Olgek alt boyutlarini

etkileyen faktorlere bakildiginda anne egitim seviyesine gore en az bir grubun
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cocuklarmin yiyecek seciciligi diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur
(A(4)=12,776, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynag1 “ortaokul” egitim seviyesine
sahip annelerin c¢ocuklarinin, “Onlisans” egitim seviyesine sahip annelerin
cocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek yiyecek segiciligi
diizeylerine sahip olmalaridir.  Ailelerin toplam ¢ocuk sayilarina gore en az bir
grubun cocuklarmin erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri digerlerininken
farkli bulunmustur (x%(2)=7,240, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynag “bir ¢ocuklu”
ailelerin ¢ocuklarmin, “iki ¢ocuklu” ailelerin c¢ocuklarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeylerine sahip

olmalandir.

Anahtar sozciikler: Beslenme davranisi, ¢ocuk, okul 6ncesi, yeme aligkanligi
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ABSTRACT

Evaluation of Eating Behaviors of Preschool Children

This research, which was conducted in order to evaluate the eating behaviors of
children attending official kindergartens of the Ministry of National Education in
Kirklareli province, is a descriptive research designed in a quantitative model. The
universe of this research consists of the mothers of students attending four
kindergartens in the central district of Kirklareli between September 2018 and
January 2019. Simple Random Sampling was used as the sampling method and the
sample volume was calculated as 314. 316 mothers who had already given consent,
participated in the study. Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS)
was applied by the researcher. Schools were visited by the researcher and the data
was collected by face-to-face interviews with mothers. Data was evaluated using the
SPSS statistical program. The minimum maximum values, arithmetic mean, standard
deviation, frequency and percentage distributions are given in descriptive statistics.
Mann-Whitney Test, Kruskal-Wallis Test, Spearman Correlation Test and Variance
Analysis were used for the comparisons between groups. The 53,2% of those
children participating in the study were boys and 44,9% were 5 years old. The 50,3%
of the children are the students of *’Ziibeyde Hanim Kindergarten’’. The mean of
BPFAS was 52,84 + 10,69. (The minimum score taken from this scale is 24, and the
maximum score is 120). BPFAS levels of children of at least one group were found
to be different from others according to their monthly income level. (¥2(3)=9,390, p
< 0,05) The source of this significant difference is; the children of those families with
a “’0-1600 liras’’monthly income level have statistically significant higher scores
than those with a 4501 liras and above’’ monthly income level. BPFAS levels of
children of at least one group are different from others according to family types.
(x2(2)= 8,731, p < 0,05). Accordingly, the children with a large family type had
significantly higher scores than those with an elementary family. When the findings
of the scale subscales were evaluated, it was seen that the highest average was in

the food selectivity subscale with 18,20 + 4,57 and the lowest average was in the
early period ragged food selectivitity subscale with 7,39 + 3,21.
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When the factors affecting the subscales of the scale were examined, it was found
that the food selectivity levels of the children of at least one group were different
than the others (x*(4)=12,776, p< 0,05). The source of this significant difference is
that the children of mothers with ‘secondray school’ education level have
significantly higher levels of food selectivity than the children of mothers with
associate education level. According to the total number of children of the families,
the earlt period refusal of children of the least one group was found to be different
from those of the others (x*(2)=7,240, p< 0,05). The reason for this significant
difference is that the children of © one- child’ families have significantly higher levels

of early food rejection that the children of * two child families’.

Key words: Child, eating behavior, feeding behavior, preschool



1.GIRIS

Yasamin devam ettirilmesi, saglikli olunmasi, saglikli kalinmasi ve sagligin
gelistirilmesi amaciyla besinlerin tiiketilmesine beslenme denilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2012). Okul &éncesi dénem, 0-6 yas grubu cocuklarin,
gelisimlerini biitiin yonleriyle destekleyen, zengin bir ¢evre imkani saglayan, ulusal
ve evrensel degerleri tanitmayr ilke edinen, istendik davranis kazandirmayi

amaglayan planli bir siirectir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2004).

Saglikli gelecek icin en oOnemli unsur, saglikla yetisen nesillerdir. Cocukluk
doneminde atilan temellerin yetiskinlikte karsimiza c¢iktig1 disiiniildiiglinde,
cocuklarin gelisimini destekleyen ve onlar1 zorunlu egitim siirecine hazirlayan okul
oncesi donem hayatin en hassas donemi olarak nitelendirilir. Saglikli beslenme
davraniginin aligkanlik haline getirilmesi de bu doneme rastlamaktadir. Son
donemlerde sikca ele alinan beslenme canlinin gelisimi i¢in yadsinamaz bir
ihtiyactir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocugun biiyiimesini etkilemekte, fiziksel,
sosyal ve duygusal becerilerinin gelisimini engellemektedir. Cocugun bu becerilerini
gelistirmek icin beslenme diizenine ve aliskanliklarina dikkat edilmelidir. Bundan
dolay1 ¢ocuklara neyi ne kadar yemesi gerektigi okulda 6gretmenler, evde anneler

tarafindan anlatilmalidir.

Bu calismanin amaci; okul oOncesi donemi ¢ocuklarin yeme davranisini anne
goriisiine gore degerlendirmektir. Bu amacla, 6l¢ek toplam puani ile ailelerin sosyo-

demografik 6zellikleri puanlar1 arasinda anlamli fark olup olmadig: arastirilmistir.



1.1. Okul Oncesi Egitim ve Onemi

Cocuklarin zorunlu egitim c¢agmma kadar gelen kadar bireysel farkliliklart ve
gelisimsel Ozellikleri goéz Oniinde bulundurularak fiziksel, zihinsel, duygusal ve
sosyal agidan gelisimlerinin desteklendigi, baskin yonlerinin ortaya ¢ikarildig, aile
ve egitimcilerin aktif olarak yer aldg: siirece okul 6ncesi egitim denilmektedir (MEB,

2016)

Cocuklarin hayata kars1 algilari, 6grenme egilimleri anne karninda baglar. Diinyaya
gbzlerini acan bu kii¢lik cocuklar ilk andan itibaren kesfetmeyi, 6grenmeyi, iletisim
kurmay1 bir 6miir siirdiiriir. Hayata kars1 yaptiklar1 bu gozlemler ilerleyen yaslarda
fizyolojik ve psikolojik gelisimine de katki saglamaktadir (Haktanir, 2012). Bu
donemde gelisimini saglikli bir sekilde tamamlamis olan c¢ocuklar hayata karsi
gordiikleri, yasadiklart deneyimleri ve kendilerine ait yeni fikirleri beyinlerinde
sekillendirip kendilerine yeni bir yasam mimarisi olustururlar (Ertem, 2013;
Shonkoff 2006). Bu olusum, ¢evrenin ¢ocukta yapmis oldugu etkilerle olugsmaktadir
(MEB, 2013).

Cocuklarin beyin gelisimleri ve sinaptik baglantilarinin en yogun kuruldugu dénem
okul oncesidir. Bu donem c¢ocugun zihinsel, bedensel, dilsel, sosyal ve duygusal
gelisimi igin gii¢lii bir zemin olusturur. Bu sebeple g¢ocuklarin gelisimlerinde 6
yasina kadar gecen siire bliylik oneme sahiptir. Cocuklarin 6grenme kabiliyetleri
hayatlarmin hi¢bir alaninda olmadigr kadar hizlidir. Sadece uyuma, aglama ve
beslenme olarak baglayan hayat 6 yaslarina geldiginde normal bir insan gibi her seyi
yapabilen otokontrolii saglayabilecek yapiya kavugmaktadir. Ciinkii ¢evre, cocugun
gelisimini ve 6grenme motivasyonunu derinden etkiler. Beynin ¢evresel etkilere en
acik oldugu donemdir. Bu dénemde ¢evre ne kadar destekleyici olursa, gelisim ve

ogrenim de o kadar fazla olur (MEB, 2013).

Cocuklarda var olan potansiyelin, yasadigi alanda cevresel etkilerle ve dogru
uygulamalarla arttigt ve bu durumun okul o6ncesinde kazanildig1 goriilmektedir

(Kadim, 2012).



Cocugun gelecekteki egilimleri, basarilar1 ve hayatin1 yonlendiren o bakis agis1 okul
oncesi aldig1 egitimde gizlidir (Oktay, 2010). Okul oncesi egitimin hedefleri ise
gelecekte ¢ocuklarin diisiinen, arastiran, sorgulayan, iireten, gelistiren, ¢6ziim odakli
ve topluma karsit yapict bireyler olmasidir. Hedefler dogrultusunda g¢ocuklar
gozlemlendiginde farklilik gosteren egitimlere de ihtiyagc duyulmaktadir. Bu
egitimlerin nitelikli olmasi, iyi 08renme birden fazla adimla gergeklesir. Bu
adimlardan en etkilisi 6gretmendir. Ciinkii 6gretmen en iyi yol gostericidir. Cocugun
sahip oldugu yetenekleri ortaya ¢ikarabilecek ve cocugu list seviyelere tasiyabilecek,

gelisimi i¢in firsat verecek kisidir (Gliven, 2015).

Her cocuk bireysel olarak farklidir. Bu farkliliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda
tim diinyayr ve insanligi ilgilendiren bazi durumlar goézlenmektedir. Cocuklarin
biiylirken aileden gordigii destek, ¢evreden aldigi olumlu davraniglar gelecegine
biiytik etki saglamaktadir. Bu etkilerin bulunulan bolgenin, iilkenin kendine 6zgii
ihtiyacglarina gore de sekillendigi degerlendirilmektedir. Ciinkii okul 6ncesi egitime
bedenen, ruhen, zihnen ve duygusal olarak dezavantajlardan siyrilarak gelmis olan
bir ¢ocuk, ilkokul donemine avantajli olarak girer. Cocuigun, ana dilimiz Tiirk¢eyi
dogru ve akici konusmasi, anlatilan1 anlamasi1 ve her durumu sorgulayarak cevap

verebilmesi okul dncesi egitimin amaclarindandir (MEB, 2013).

1.2. Beslenme
1.2.1. Beslenmenin Tanim ve Onemi

Saglikli, kabiliyetli, bedenen ve zihnen gii¢lii insanlardan olusan toplumlarin sosyal
ve ekonomik ag¢idan hedeflenen refah diizeyine ulasabilmesi daha kolaydir.
Beslenme, bireylerin bedensel ve zihinsel islevler bakimindan en tist diizeye ulagmasi
ve devamliliginin saglanmasi agisindan etkili olan en 6nemli faktorlerden biridir
(Baysal, 2014). Dengeli beslenme aligkanliklar1 kazanmak, dogru ve yeterli besin
tercihi yapabilmek ve saglikli bir yasam siirmek i¢in, bireylerin en azindan temel
diizeyde beslenme bilgisine sahip olmalar1 gerekir (Barlow, Bushbacher ve Jonides,
2002).



Cocugun beslenmesindeki asil amag, anne karninda baglayan ve eriskinlige kadar
durmadan ilerleyen etkin bir degisim siireci olan biliyiime ve gelismenin
saglanmasidir. Bedensel ve biligsel degisimi de kapsayan biiyiime ve gelisme
stirecinde, ¢gocugun viicut degerleri artarken hiicre yapisi ve gorevleri, psikomotor ve
bilissel kabiliyeti, duyussal, coskusal ve sosyal davranislari da degisir (Barlow,
Bushbacher ve Jonides, 2002). Beslenme, dogru ve dengeli aliskanliklar
edinilmedik¢e hiicre yapimi ve onarimi, hastalik riskinin ortadan kaldirma ya da

yakalanilan hastaligin iyilesmesinde etkili olamaz (Merdol, 2008).

Cocukluk doneminde kazanilan aliskanliklarin  yasam boyu saghigimizi
etkilemesinden dolay1 6zellikle hizli biiyiime ve gelismenin en hizli gerceklestigi
cocukluk ve ergenlik doneminde dénemde edinilecek yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklart ¢ocuklar i¢in ¢ok onemlidir (Saglik Bakanligi, 2013). Gelecek neslin
saglikli ve gli¢lii olmasi i¢in normal ve yeterli beslenme ¢ocuga 6zel olmali, onun
ihtiyaglarina gore belirlenmelidir. Yasamin farkli donemlerinde kiz ve erkek
cocuklarinin gelisme hiz1 farkli oldugundan, farkli beslenmeye ihtiyag duyarlar. Bu
yiizden yas, cinsiyet, kilo, boy uzunlugu, fiziksel aktivite gibi 6zellikler goz onilinde
bulundurularak beslenme plani hazirlanmalidir (Saglik Bakanligi, 2013). Sagliksiz ve
dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan birgok hastalilk maddi ve manevi olarak
insan1 yipratip yasam kalitesini etkilemektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi

(TUBER), 2015).

Geride kalan 300 yil boyunca, toplumlarin yasam tarzlarinda ve beslenme
aligkanliklarinda muazzam degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Beslenmenin yetersiz
oldugu Paleolitik cagdan 21. Yiizyila kadar gelisen modern tarim teknolojileri ve iyi
iretim uygulamalari, yasadigimiz c¢agda protein agirlikli beslenmenin yerine
karbonhidrat agirlikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasina zemin hazirlamis ve
insan sagligmi olumsuz yonde etkilemistir. Yapilan arastirmalar bize 2015 yili
itibariyle diinya niifusunda 800 milyondan fazla sisman, 2,3 milyar ise hafif sisman
insan oldugunu sOylemektedir. Bunun yaninda 650 milyon civarinda insanin da
yetersiz ve dengesiz beslenme alisgkanliklarina sahip oldugu goriilmiistiir. Diinya
tizerinde diyabetin % 44’iiniin, kronik sessiz kalp hastaliklarinin %23’{linlin ve bazi

kanser cesitlerinin % 7- 41 ‘inin en Onemli sebebinin sismanlik oldugu tespit



edilmistir. Sigsmanlik, diabet, kanser, kalp damar hastaliklari, alerji ve astim gibi
beslenme aliskanliklari ile ilgili olan hastaliklarin goriilme orani son 10 yilda artis

gostermistir (TUBER, 2015).

Gliniimiiz Tiirkiye’sinde kiiresel kentlesme ve yasam bi¢imindeki Onemli
degisiklikler besin giivenliginin saglanamamasi ve geleneksel beslenme
kiltiiriimiizde kayiplara sebep olmustur. Doymus yag, seker ve tuz yoniinden zengin
fakat posa ve vitamin yoOniinden fakir gidalarin iiretilmesi beslenme sorunlarinin
temelini olusturmaktadir. Toplumun saglikli ve yeterli beslenme konusunda
bilgilendirilmesi, beslenme temelli hastaliklarin Oniline gecilmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in saglik, beslenme ve tarim politikalarinin gozden

gecirilmesi gerekmektedir (TUBER, 2015).

1.2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanlar ve toplumlar arasinda farklilik gosteren ama vazgegilemeyen bir
ihtiyactir. Insanlarm yasam kaliteleri, saghkli olmalart ve toplumun korunup
iyilesmesi, sosyoekonomik agidan da ilerlemesi iyi bir beslenmeden gecer. Kalitesiz
ya da dengesiz beslenme kronik hastaliklara yol agabilmektedir. Bunun igin
toplumda giivenli besin zinciri uygulamalari, kaliteli Uriinler, kisilerin dengeli ve
yeterli beslenmesi, bilingli bireyler olusmasi beslenmede saglik i¢in temel unsurdur

(Pekcan, 2009).

Saglikli beslenme, et, siit, meyve, sebze vb. birden farkl: iirlinlin insan bedeni i¢in
yeterli miktarda alinmasi, dengeli olarak tiiketilmesi, kisilerin besin kaynaklarindan
keyif almasi ve beden kitle indeksinin orantili olmasi istenen durumdur (Pekcan,
2009). Kisilerde hayatin i¢inde duyduklari beslenme ihtiyaci, ayni sekilde anne
karninda biiylimekte olan dogmamis bebekler icin de ihtiyactir ve beslenme
onemlidir. Beslenme ihtiyacini karsilarken tiiketilen iiriiniiniin besin yapis1 ve 6geleri
degerlendirilmelidir. Saglkli bir viicut icin gerekli besin kaynagi alinmadiginda ya
da zararli, yarar1 olmayan besin alindiginda insanda biiyliime ve gelismeyi etkiledigi,
saglig1 bozabildigi goriilmektedir. Bu sebeple sadece agligi gegistirmek amaciyla

besin almak, tek tarafli beslenmek, keyfi iiriinler tiiketmek, var olan saglikli bedene



zarar vermektir. Bu zarar kiside yasam siiresini, yasam standardini ve beyin
gelisimini olumsuz yonde etkiler. Kisilerin beslenmede birden fazla se¢imleri vardir.
Bunlardan bazilari, geleneksel, gevresel, kiiltiirel ve ekonomik etmenler sebebiyle
yapilmakta olup, bir diger secim ise yas, cinsiyet ve genetik etmenler sebebiyle
yapilmaktadir. Bu se¢imler daha farkli etmenlerle de degerlendirildiginde kriterler
artmaktadir. Bireylerde ki sec¢imler saglikli beslenme konusunda dogru alinmis
kararlar olmayabilir. Clinkii cesitli besinler de yeterli ve dengeli besin 6geleri
olmayabilir. Bazilarinda da besin 6geleri ¢esitli zenginlikte olabilir fakat bu tirlinlerin
nasil hazirlandigi, 1sitildigl, pisirildigi ¢ok Onemlidir. Hazirlik asamasinda besin
Ogelerindeki bu kayiplar, beslenirken bireylerde haz almayi, sosyallesmeyi, gelenek
ve goreneklere gore alisilmis lezzeti de karsilayamamaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin

ve Beslenme Rehberi, 2015).

Anne karninda saglikli beslenen ¢ocuk, ilerleyen donemlerde de saglikli bir biiyiime
ortami1 olusturulduktan sonra basarili birey olarak biiyiimeye devam eder. Cocuklarin
iyi beslenmesi, bliylime ve gelisim agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Cilinkii cocukken
aliman yararli besin Ogeleri bireyin temel yapisinin saglam olmasina neden
olmaktadir. Cocugun biiylime ve gelismesinde yeterli ve dengeli beslenme en biiyiik
etkendir. Bu etkenlerin olusumunda psikolojik ve sosyolojik gereksinimler, ¢evre ve
fizyolojik gereksinimler yer alir (Merdol, 2012). Viicudun hastaliklara kars1 direngli
olmas1 yeterli ve dengeli beslenme ile baslar. Iyi beslenme, okul¢aginda ki bir
cocukta algilar1 agar, konsantrasyonunu arttirir ve basarili bir birey olmasini saglar.
Bu bireyler gelecegimiz i¢in giiglii, dinamik, saglikli bir nesil olmaya isarettir.
Beslenmenin farkindaligin1 yasayan c¢ocuklar, gelecege ve kendilerine de bilissel
kapasite faydasi saglayacaktir (Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocukalrda (6-10 yas grubu)
Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI), 2011). Cocuklarin disinda da geng ve ileriki
yaslarda olan bireylerde saglik risklerini azaltmak, hastaliklara kars1 direngli olmak,
zihinsel gelisim, i veriminin artmasi agisindan da yeterli ve dengeli beslenmek,
yasamsal faaliyetlerde ve toplumun siirdiiriilebilir gelisiminde en temel unsurdur

(Giil, 2011).

Kanitlanmis bilimsel aragtirmalar 1s18inda insanlarin giinliik beslenme ihtiyaglarinin

ne kadar oldugu, biiyiime ve gelismesi i¢in olmas1 gereken minimum seviye, saglikli



ve iiretken yasamasi i¢in alinmasi gereken 6geler seklinde tanimlamalar yapilmastir.
Bu tanimlamalar 1s1ginda insanin kullanmasi gereken yaklasik 70 adet besin 6gesi
saptanmigtir.  Bu besin 0Ogelerinden bazilart viicuda alinmadiginda ya da
gereksinimden az ya da ¢ok alindiginda bireylerde gelismenin durdugu ve saghigin
bozuldugu goriilmiistiir. Bu sebepten her zaman sdylenen “’Yeterli ve Dengeli
Beslenme’’ sozii insan sagligi i¢in derin anlamlar igermektedir. Ciinkii bu s6z bize
viicudumuzun  biiyiimesini,  yenilenmesini,  dogru  c¢alismasini,  enerji
gereksinimlerinin alinmasini, viicutta besin dgelerinin uygun olarak kullanilmasin
aciklar. Saglikli olabilmek, direngli bir bedene sahip olmak ve kendimizi hastaliklara

kars1 koruyabilmek yeterli ve dengeli beslenmeyle gergeklesir (TUBER, 2015).

Yeterli ve dengeli beslenen kisiler; fiziksel olarak saglam bir yapiya, sporcu gibi
atletik bir viicuda, kusursuz bir cilt yapisina, dinamik iskelet ve kas sistemine, dolgun
saclara, keskin gozlere, agik zihne, dikkatli bir yapiya, algilar1 agik kisilige ve

hastaliklara direngli bir viicuda sahip olur.

Dogru beslenme ve insan sagligi, diinyada en temel insan hakki olarak
tanmimlanmaktadir. insan degerli bir canlidir. Bu sebepten insana ait haklar ve saygi
duyulmast gereken durumlar vardir. Bunlar yasal cerceve de koruma altina
alimmistir. Ayrica insanin iyi olmasi, korunmasi, beslenmesi ve bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi igin stratejik calismalar yapilmaktadir. Insan neslinin zarar
gormemesi i¢in yararli formiiller iretilip, yasal olarak anayasada gida giivenligi
sistematigi oturtulmaya ¢alisilmaktadir. Kapsamli olarak gida ve beslenme giivenligi,
bulasict olmayan hastaliklar1 6nlemek, besin kaynagi temini, gidalarin tedariki,
erisilebilirlik ve tiikketim ihtiyaclar1 iizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Gida ve
beslenme konusunda tiiketim talebine karsilik, dogru iiretim ve dogru dagitim etkili
bir faktordiir. Saghikli iiriin temini, insan saglig1 i¢in olmazsa olmazdir. Bu durum
degerlendirilerek gida giivenligi kapsaminda odaklanip c¢alisilmalidir (Avrupa Gida
ve Beslenme Eylem Plan1 2015-2020).



1.2.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Hiicre, viicudun en kii¢iik yap1 tagidir. Hiicrelerin diizenli olarak ¢alisabilmesi igin
viicuda giin i¢inde beslenirken yeterli miktarda protein, yag, karbonhidrat, vitamin,
mineral ve su gibi besin 6geleri alinmalidir. Bu 6gelerin yetersiz alinmasi ya da
alinamamas1 durumunda biiyiime, gelisme ve saglikli yasama konusunda aksakliklar
ortaya cikacaktir. Olumsuz durumlarin yasamamasi, sagligin korunmasi ve yeterli

dengeli beslenmek ¢ok dnemlidir (Karaagaoglu ve Samur, 2011).

Bir ¢cocugun zeka gelisimi, 6grenme yetenekleri, kabiliyetleri ve fiziksel gelisiminin
olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi okul 6ncesi donem biiyiik 6neme sahiptir. Bu
donemde yetersiz ve dengesiz beslenme ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Okul oncesi donem sonrast yeterli ve dengeli beslenme saglansa dahi ¢ocugun
mental gelisimindeki bozuklugun, okul 6ncesi donemde yeterli ve dengeli beslenen
bir ¢ocugun seviyesine ulasamadigl ve bu durumun kendini okul caginda gosterdigi
farkedilmektedir. Bu sonuglara ulasmadan 6nce erken davranarak yeterli ve dengeli

beslenme okul dncesinde uygulandigi takdirde olumlu doniisler alinacaktir (Bagkale,
2010).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda biiyiime duraksamasinin (bodurlugun) en azindan
8 ya da 9 yasma kadar ve hatta 15 yasina kadar siiren 1Q skorlari, ¢cocukta okul
basarist ve konusma testlerinde kalic1 etkiler ortaya koymustur. Elzem besin 6geleri,
glikoz ve oksijen sayesinde sinir hiicre yapisi, kan damarlar biitiinliigii, merkezi sinir
sistemi ve nétrotransmitterlerin aktivasyonu ihtiyaci karsilanir. Iyot, ¢inko, demir,
coklu doymamis yag asitleri ve B vitaminleri gibi bazi mikro besin 6gelerinden
yetersiz beslenmenin biligsel performans ve beyin gelisimine zararhi etkileri oldugu

bilinmektedir (TUBER, 2015).

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli olmanin temel kosuludur. Saglikli insan her seyi
yapabilir. En basta {iretken insan olur. Ciinkii ekonomik olarak gelismis olmanin ilk
sart1, lretimi arttirmaktir. Bu da insan giiciiyle gergeklesir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen her birey gelecegiyle ilgili yanlis adimlar atmis olur. Bu adimlar sonucunda

bireylerin bagisiklik sisteminde Ki zayiflik, hastaliklara karsi direngsiz ve hastaliklara



cabuk yenik diisen, kolay kolay iyilesemeyen bireyler ve toplumlarin olusmasina
neden olur (TUBER, 2015).

Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmeye birden fazla faktoriin etkisi vardir.
Bunlardan bir tanesi de ekonomik sebeplerden gelir diizeyi diisiik aile ¢ocuklarinda
goriilen yetersiz beslenme riskidir. Bu tip aile ¢ocuklarinda diizensiz beslenme ve

obezite On plana ¢ikmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yeterli-ve-

dengeli-beslenme-nedir.html). Toplumda yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklarin
bliylime hizlarinin yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklara oranla yavas oldugu,
hastaliklara kapilma oraninin yiiksek oldugu ve ¢ocuk 6liimleri hizinin 10 kat daha

yiiksek oldugu yapilan arastirmalarla gézlemlenmistir (TOCBI, 2011).

DSO, Avrupa bolgesindeki her iiye devlette saglik ve refahi baltalayan en 6nemli
faktorlerin beslenme sorunlarinin oldugunu Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2010’
un analizine gore sodylemektedir. Bu analiz sonucunda kisilerin, ailelerin,
toplumlarin, devletlerin eksik beslenmesi, sagliksiz beslenmesi, obezite ve fazla
kilolarin, beslenmeden kaynakli bulasici olmayan hastaliklar1 getirdigi, hatta
ekonomik olarak zararlar verdigi bilinmektedir. Bu durum karsisinda saglikli, yeterli
ve dengeli beslenmeye kars1 bazi stratejiler ele alinmalidir. Saglik 2020 tarafindan,
beslenmenin bir devlet yonetimi olarak bir mekanizma olusturulmasi gerektigi, bu
mekanizmada liderler, politikacilar, devlet daireleri, ulusal ve yerel kurumlar,
uzmanlar, sivil toplum ve 6zel sektor is birligi ile sagliksiz beslenmenin Oniine
gecmeyi, azaltmayr ve dogru uygulamalart kazandirmayr hedeflemektedir. Bu
calismalar da taahhiitlerle, cok yonlii hiikiimetlerle, devletin farkli boliimlerinde rol
ve sorumluluklarla, ortak hedeflerle, ortak amaclarla ve giindemler iizerinden politik
miidahaleleri giivence altina alarak yapilmak istenmektedir. Diinya genelinde
beslenmede etkin rolii 6zel sektor almaktadir. Burada gida iiretimi, dagitimi ve
perakendecilik dikkate alindiginda bu kisilerle birlikte g¢alisilmasi gerektigi, bu
kisilerin gelistirilmeye ve ¢alismalarin1 diizenlemeye gereksinimleri vardir. Bu da
gereksinimleri devlet kanaliyla, dnce belli standartlar getirme, devaminda politika

belirleme, menfaat ¢atigmasini 6nleme ve tesviklerle gergeklesebilir (Merdol, 2012).


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yeterli-ve-dengeli-beslenme-nedir.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yeterli-ve-dengeli-beslenme-nedir.html
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1.3. Okul Oncesi Donemde Beslenme
1.3.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmin Enerji ve Besin Ogesi Ihtiyaclari

Her ¢ocuk kendine 6zgii yapiya sahip olup, ayn1 yas vb. 6zellikleri tasimis olmalari
farklilik gostermelerine engel degildir. Cocuklarin anne karninda ve bebeklik
doneminde baglayan beslenme durumlari, genetik yapilari, geg¢irdigi hastaliklar vb.
birbirleri arasinda biiylik farkliliklar gosterir. Bunun nedenleri aslinda ¢ocuklarin
genetik olarak farklilik gdstermesi ve besin gereksinimlerinin birbirine esdeger
olmamasidir. Bulundugumuz ¢evrede normal boyutta olan c¢ocuklar normal
beslenmis, iri boyutta olan ¢ocuklar fazla beslenmis ve ufak boyutta olan ¢ocuklar az
beslenmis goriinmektedir. Ancak her cocukta enerji kaybi veya ihtiyact farklilik
gosterir. Bu sebeple aileler cocuklarini iyi tanimali dengeli beslenmesini
saglamalidir. Gereksiz yere ¢ocuk zorla yemek yedirilmemelidir. Bunun yerine
bebeklikten baslayarak gelisimi ve biiyiimesi ¢ok iyi izlenmelidir. Cocukta gerileme
ya da duraklama olup olmadigi degerlendirilmelidir. Bedensel biiylimenin saglikli
olup olmadigi, viicut tartisi, boy uzunlugu, bas cevresi, gogilis ¢evresi ve viicut
boliimlerinin ¢ocukta artma hizlar1 degerlendirilmelidir. Cocukta dislerin ¢ikma ve
degisme yasi, kemiklerin olgunlagsma derecesi, beyin gelisimi, cinsel gelisme, zeka
Olctim testleri de degerlendirilmelidir. Normal biiylimeye sahip ¢ocukta boy ve
agirlik degerleri 3. ve 97. persentil (yiizdelik) araliginda olmalidir. Bu degerin altinda
olan ¢ocuklar muhakkak doktor kontrolii altinda tutulmalidir. Ayrica ¢ocuklarda 3
yasindan sonra yilda 2,5 kg agirlik alimi ve 5-7 cm boy uzamasi goriilmelidir. 4

yasindaki bir ¢ocukta ise dogdugu boy uzunlugunun 2 kati uzunluga ulagmasi
beklenir (Merdol, 2012).

Besin, yasam i¢in gerekli olan bitki ve hayvan dokularidir. Yenilebilmesi ve
yenildiginde besin 6gesi olarak tanimlanmasi gida ve yiyecek kelimesine es anlamli
olmasi1 bu iki tanimi birbirinden ayirmaz. Besin 6geleri, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve minerallerden olusur. Bu besin 6gesi yapisinda bulunan 6gelerden viicuda
eksik alindiginda ya da herhangi biri alinmadiginda biiyiime ve gelismenin
etkilendigi ve sagligin bozuldugu bilinmektedir. Insan saghig igin besin Ogeleri
makro ve mikro diye ikiye ayrilmaktadir. Yukarida belirtilenler karbonhidrat, protein

ve yaglar makroyu, vitamin ve mineraller ise mikroyu olusturmaktadir (TUBER



11

2015). Gilnlimiizde besinlerin bilesimini insan organizmasi olusturmakta olup,

bireylerin gida ve yiyecek secimi ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel etmenler ile yas,

cinsiyet, genetik ve yasam bigimi gibi bir¢ok etmenle yakindan iliskilidir (TUBER,

2015).

Tablo 0.1. 3-6 Yas Cocuklari I¢in Giinliik Ihtiyag Duyulan Enerji ve Besin Ogeleri

(TUBER, 2015).

1.3.1.1. Protein

Organizmanin

Proteinler  parcalanarak

Besin Ogeleri 3-6 Yas
Enerji(kkal) 1650
Protein(g) 20-25.5
Kalsiyum(mg) 800
Fosfor(mg) 500
Magnezyum 130
Cinko(mg) 5

A Vitamin(mcg) 400

C Vitamin(mg) 60

D Vitamin(mcg) 10

E Vitamin(mg) 7

K Vitamin(mcg) 55

B6 Vitamin(mg) 0.6
B12 Vitamin(mcg) 1.2
Demir(mg) 10

aminoasitleri

%16’sim1 olusturan proteinin viicutta depolanma orant azdir.

olusturur. Biiylime ve gelismenin

saglanabilmesi, hiicrelerin yenilenebilmesi ic¢in pargalanan aminoasitler damarlar

araciligiyla karacigere ve dokular araciligiyla organlara iletilir. Giinliik ihtiyag
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duyulan enerjinin %10 -%20’ lik kismimin proteinden alinmasi Onerilmektedir
(TUBER, 2015).

1.3.1.2. Karbonhidrat

Organizmanin %1’ini olusturan karbonhidratin en temel gorevi viicuda enerji
saglamaktir. Karbonhidratlar parcalanarak glikozlar1 olusturur. Glikojen olarak
depolanan karbonhidratlar ihtiya¢ oldugunda glikoz olarak kana karisir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

1.3.1.3. Yag

Organizmanin %18’ini olusturan yaglar en cok enerji saglayan besin ogesidir.
Harcanan enerji alinan enerjiden az oldugu durumlarda yaglar depo edilir. Yeterli
enerji alinmadiginda ise viicut depolanan yagi kullanir. Derinin altinda biriken yag
dokusu viicut 1s1 kaybin1 6nlerken, metabolizmanin saglikli ¢alismasi icin gerekli
bazi hormonlarin yapimi igin de gereklidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015).

1.3.1.4. Vitamin ve Mineral

Organizmada az miktarda bulunduklar1 halde ¢ok etkili olan vitaminler mikro besin
ogeleri grubundandirlar. Yagda (A,D,E,K) ve suda eriyen (B,C) olmak iizere iki
grupta toplanirlar. Kan iretilmesi ve bagisiklik sistemi igin B grubu ve C grubu,
kemik sagligi icin D, hiicrelerin saglikli ve islevsel olabilmeleri i¢in A, E, C
vitaminleri gereklidir. Tablo 1.2.”de bahsedilen vitaminlerin kaynagi olan besinler ve

eksikliginde ortaya ¢ikabilecek belirtiler verilmistir (TUBER, 2015).



Tablo 0.2. Vitaminlerin Kaynag1 ve Eksiklik Belirtileri (TUBER, 2015).

VITAMIN

KAYNAGI

EKSIKLIiK BELIRTIiLERI

Yagda Eriyen Vitaminler

S Siit, peynir, tereyagi ve Istahsizlik, gece korliigii, goz ve
A Vitamini karaciger deri kurulugu
Yumurta sarisi, tereyagl ve .
. . . o Osteoporoz, osteomalasi ve
D Vitamini gines 1181 kullanidmasint .
< ragitizm
saglar.
E Vitamini CKeli/ril;yen:/lsl;a r (f;n(iifk, 221?;13; Kramp, anemi, norolojik
sebzeler ) Y yap rahatsizliklar
K Vitamini Koyu yesil yaprakl sebzeler Kanama

Suda Eriyen Vitaminler

Yorgunluk, halsizlik, unutkanlik,

B Grubu Kirmiz: et, tavuk eti, hindi eti, -
L denge bozuklugu, kulak
Vitaminler balik, tahil ve hububat, maya .
¢mlamasi, anemi
Dis eti kanamalari, sa¢ kaybi,
C Vitamini Turungglller, domates, patates, eklem agrisi, yaralarin geg
cilek kapanmasi, hastaliklara karsi
hassasiyet

13

Organizmanin %6’sin1 olusturan mineraller iskelet sisteminin yap1 tasidir. Kemik

gelisimi ve dis yapisi i¢gin kalsiyum, fosfor ve magnezyum, kan iiretimi igin demir,

bagisiklik sistemi i¢in ¢inko gereklidir. Tablo 1.3.’de bahsedilen minerallerin

kaynagi olan besinler ve eksikliginde ortaya ¢ikabilecek belirtiler verilmistir

(TUBER 2015).

Tablo 0.3. Minerallerin Kaynag: ve Eksiklik Belirtileri (TUBER, 2015).

MINERAL KAYNAGI EKSIKLIK BELIRTILERI
Kalsivum Stit ve siit driinleri, yesil Biiyiime geriligi, rasitizm, sinir
y yaprakli sebzeler sistemi bozukluklar1
. Biiytime geriligi, sinir sistemi
Fosfor Et, siit, yumurta ve tahillar bozukluklar
Magnezyum Kabuklu yemisler, tahillar, Biiylime geriligi, bulanti,
kuru baklagiller norolojik bozukluklar
Demir eksikligi anemisi,
Demir Et ve et iirtinleri halsizlik, bagisiklik  sistemi
hastaliklar1
Biiyiime geriligi, istahsizlik, tat
Cinko Tahillar, et, yumurta, balik alamama, yaralarin gec

kapanmast
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1.3.1.5. Su

Organizmanin %60’1n1 olusturan su yasam i¢in zorunludur. Besinlerin sindirilmesi,
ortaya ¢ikan besin 6gelerinin dokulara taginmasi, hiicrelerde kullanilmasi ve viicut

1s1smin diizenlenmesi icin gerekli olan su saglikli yasamin bir parcasidir (TUBER,
2015).

1.3.2. Besin Gruplar

Farkli kimyasal molekiillerden olusan bilesikler gidalarimizi meydana getirmektedir.
Tiikettigimiz bir gidanin besin degeri, o lirlinlin besin dgelerin ¢esidine ve miktarina
gore degisiklik gostermektedir. Besin oOgelerinin benzeyen oOzelliklerine gore
gruplandirilmasi sonucunda besin gruplari ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli beslenme igin
cok 6nemli olan besin 6gelerinin tek besin grubuyla alinmasi miimkiin degildir. Bazi
gidalar vitamin, bazilar1 protein, bazilar1 ise karbonhidrat yoniinden zengindir. Bu
sebeple besinleri igerdikleri besin Ogelerine gore 5 ana grupta toplayabiliriz
(TUBER, 2015).

Tablo 0.4. 3-6 Yas Cocuklarmn Giinliik [htiyag Duydugu Besin Ogeleri ve Miktarlar
(TUBER, 2015).

Besin Gruplart Besinler 3-6 Yas igin ortalama g/giin
1. Grup:  Siit Siit, yogurt 600
ve benzeri  Peynir 30
Et 120
2. Grup: Et ve Kyru baklagiller 60
benzeri )
Yumurta 50(bir adet)
3. Grup: Sebze Yesil ve sar1 100
ve Meyveler Diger 200
4. Grup: Ekmek 100
Ekmek — ve Piring ya da makarna 50

Tahillar



15

1.3.2.1. Siit ve Tiirevleri

Siit, yogurt ve peynir bu grubun temel besinleridir. Ulkemizde oncelikle inek siitii
tercih edilirken, siit tozlar1 ve kalsiyum yoniinde zenginlestirilmis soya siitii ve canli
mikroorganizmalarla mayalanmis kefir de bu grubun besinleridir. Cocukluk ¢aginda
bliylime ve gelisme, ilerleyen yaslarda ise doku onarimai igin siit tiriinlerin de bulunan
protein vazgecilmezdir. Ayni zamanda bu grup besinlerin iginde bulunan B
vitamininin, kan ve sinir hiicrelerinde 6nemli gorevi vardir. Giinliik tiiketilmesi
gereken miktar kisinin yasina, cinsiyetine ve metabolik durumuna gore farklilik

gosterir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

1.3.2.2. Et, Yumurta, Kuru Baklagiller

Et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut ve mercimek bu grubun temel
besinleridir. Igerisinde fazla yag bulunduran bu yiizden tiiketirken dikkatli olunmasi
gereken ceviz, findik ve fistik da bu gruba aittirler. Bu grubun besinlerinde bulunan
besin dgeleri bliylime ve gelisme, hastaliklara kasi direng, hiicre yenilenmesi, doku

onarimi, sinir ve sindirim sisteminin sagligindan sorumludurlar.

En 1yi protein kaynagi, demir ve B vitamini yoniinden zengin gida ettir. Fakat az
yagl et tiketmeye dikkat edilmelidir. Ciinkii yagh etlerin doymus yag kolestrol

icerikleri fazladir. Pisirme yontemi olarak haglama ve 1zgara se¢ilmelidir.

Yumurta igerisinde bulunan proteinin tamami viicut proteinine doniismektedir. Bu
yiizden 6rnek protein olarak ifade edilmektedir. C vitamini harig biitiin besin 6geleri
yumurtanin sarisinda toplanmistir. Etin en iyi alternatifidir. Et sevmeyenler bir adet
yumurta yiyerek ayn1 biiyiikliikteki et parcasindan alabilecekleri proteini alabilirler.

Disinda posa, iginde ise nisasta bulunan nohut, mercimek, fasulye, bezelye gibi
gidalar kuru baklagiller sinifindandirlar. Protein degeri yiiksek olmasina ragmen
protein kalitesi diisiiktiir. Kaliteyi artirmak i¢in tahillarla karistirarak tiiketilmelidir.

Vitamin, mineral, yag ve protein bakimindan zengin olan findik, susam, ceviz ve

badem benzeri yagli tohumlarin (sert kabuklu meyveler) enerji degerleri yiiksek
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oldugu i¢in ¢ocuklara verilmesinde yarar vardir. Tiketirken kavrulmamis ve

tuzlanmamis olmasina dikkat edilmelidir (TUBER, 2015).

1.3.2.3. Ekmek ve Tahillar

Un, bulgur, sehriye gibi ucuz enerji kaynagi olarak tahillar, giinliik ihtiya¢ duyulan
enerji miktarmin %70 ‘ini karsilar. Bu grup besinlerin en Onemli 06gesi
karbonhidrattir. Diislik protein kalitesi olmasina ragmen kabuk ve 6zii ayrilmamis
posalt besinler saglikli beslenme agisindan Onemlidir. Kanser, kalp ve damar
hastaliklari, diyabet gibi hastaliklarin 6nlenmesinden tam tahillarda bulunan posa
etkilidir. Tam tahilli ekmek ve tiirevleri her 6giinde mutlaka tiiketilmelidir (TUBER
2015).

1.3.2.4. Sebze ve Meyveler

Yeterli ve dengeli beslenme igin ¢ok 6nemli olan bu besinler besin dgesi igerikleri

benzedigi i¢in farkli grupta olmalarina ragmen birlikte ele alinmislardir.

Bitkilerin yedigimiz kisimlar1 sebze ve meyve grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bilesimlerinde bol miktarda su barindirirlar. Bu ylizden giinliik ihtiyag duyulan
enerji, yag ve protein 0gelerinin ¢ok az kismini karsilarlar. Vitamin ve mineraller dis
yapraklarda, kabukta ya da kabugun altindaki kisimda bulunur. Bu yiizden kabukla
yenilebilen meyveler ve sebzeler soymadan tiiketilmelidir. Soyulmasi gerekenler ise
ince soyulmalidir (TUBER, 2015).

1.3.2.5. Yaglar ve Sekerler

Makro besin grubundan olan yaglar viicutta yapilamayan fakat saglik igin
vazgecilmez olan bir¢ok yag asidini igerir. Yiiksek enerji vermesi ve lezzetli olmasi

bakimindan 6nemlidir. Organizmanin 1s1 dengesini saglayan, organlara destek olan



17

ve ihtiya¢ duyuldugunda enerjiye doniistiiriilen yaglar fazla tiiketildiginde obeziteye

ve kalp damar hastaliklarina sebep olmaktadir.

Glinlimiiz beslenmesinde iki c¢esit seker bulunur. Biri besinlerde dogal olarak
bulunan seker (0rnegin meyvelerdeki friikktoz) digeri ise besinleri hazirlarken
kullandigimiz, igeceklere ve hamur islerine ekledigimiz ek (ilave) sekerdir. Sekerli
gidalarin  fazla tiiketimi, gereksiz enerji alimina dolayisiyla sismanliga ve
besleyiciligi yiiksek diger gidalarin alinamamasina neden olmaktadir (TUBER,
2015).

1.3.3. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Karsilasilan Beslenme Sorunlari ve

Ortaya Cikan Hastahklar

Her insan yasarken saglikli olmak ister. Saglik birden fazla konuya veya duruma
ayrilabilir. Cocuklarda saglik, ¢ocuklarin gelisimine, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yetismesine yardimci ¢alisan disiplindir (Oral, 2012). Cocuklar ¢ok kirilgan ve naif
bir yapiya sahiptir. Biiylirken bulundugu durum ve kosullar onun gelecege umutla
bakmasini, basarili olmasini, biiyiik hedefleri olmasini saglayacaktir. Ciinkii gocuklar
bir iilkenin gelecegi ve umududur (UNICEF, 2009). Var olan nesiller nasil 6rnek
olursa, yeni gelen nesiller de o 6rnek yoldan ilerleyeceklerdir. Bir iilke ya da toplum
ne kadar gelismis ve kalkinmis olursa olsun saglikla ilgili var olan riskleri
blinyesinde barindirir. Bu riskler hayati sonuglar dogurabilir. Saglikli yasarken
farkina varilmayan yasam olumsuz bir durum veya siire gelen topluma mal olan bir
durum olunca 6nem kazanmaktadir. Sagligin kaybolmasinin bir¢ok nedeni vardir ve
birgogunun da ¢oziimii vardir. Ancak kii¢lik ¢ocuklarda kaybolan saglik en riskli
grubu icermektedir. Ciinkii c¢ocuklarin kendi viicut direncgleriyle atlatamadigi,
tedavilerle tam basariya ulagsamayan hastaliklar sonucu oOliimler meydana
gelebilmektedir (Ozbas, Tezel, Aydin, Bolat ve Kose, 2012). Bu tiir hastaliklarin en
cok rastlandig: iilke ve toplumlar yeni yeni gelismekte olanlardir. Yeni gelisen
iilkelerde ¢ocuklar saglig1 yoniinden biiyiik riskler altinda yer almaktadirlar. Ciinkii o
ilke ve toplumlarda tam anlamiyla bir saglik politikasi, ¢ocuk saglig:1 hakkinda bilgi,

cocuk saglik hizmetleri personeli, yetkili kurulug, insan ve beyin giicii gibi kalite
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eksikligi mevcuttur (Ozcebe, 2012). Cocuk sagliginda var olan eksikliklerle birlikte
insan saghiginda da birden fazla eksiklik vardir. Eksikligin fazla olmasi ¢ocuk
sagligina yonelmeyi de azaltabilir (Oral, 2012). Cocuklarin 6zel hastaliklar1 disinda
genel olarak hafif siddette olusan saglik sorunlarini atlatmak ve yiiksek siddete
ulagmasini engellemek iyi bir beslemeyle gergeklesecektir. Cocuklar beslenirken
gelisim siirecleri siirekli izlenmelidir. Cocuklarin viicut olgiilerinin birden fazla
Olciitle de degerlendirilmesi biiyiime ve gelismesinde ailelere 6nemli bilgiler

verecektir (Ozcebe, 2012).

Bir insanin saglikli yasayabilmesi, o insanin yeterli ve dengeli beslenmesiyle baslar.
Hayatimizin her alaninda hastaliklar yaygin iken, direncli bir viicut, yeni hiicreler,
bliyiime ve gelisme iyi beslenme sonucu olusur. Cocuklarin beslenememesi
hastaliklara yenik diismelerine, biiyiime ve gelismelerinin yavaglamasina neden olur.
Hastalik aninda viicuda alinan besinler tam olarak istenen yarar saglamayabilir.
Genetik olarak insanlarin metabolizmalar1 farklilik gosterebilir. Bu durumlarda
kisilerin saglikli yasayabilmeleri i¢in dogru tedavi yontemleri (Ornegin: Diyet

tedavisi) segilebilir ve ilgili doktor kontroliinde uygulanabilir (MEB, 2011).

Hayatimizin her alaninda yasarken saglik sorunlariyla karsilasabiliyoruz. Yogun
olarak iilkemizde gorillen beslenme ile ilgili  hastaliklar1  ¢ocuklarda
degerlendirdigimizde karsimiza anemi, istahsizlik, dis ¢iiriikleri, basit guatr, rasitizm
ve malniitrisyon ¢ikmaktadir. Cocuklarin en degerli varliklarimiz olmasi, gelecek
nesillerimizi siirdiirecek olmasi onlarin saglikli bireyler olup yasamalar1 bizler igin
cok biiyiik 6neme sahiptir. Diinya genelinde ¢cocuklarda var olan ve iilkemizde de son
yillarda goriilmeye baslanan sorun okul oncesi ve okul g¢agindaki cocuklarda
obezitedir. Bu hastaliklar ¢ocuklarin yasam standartlarini etkilemekte, onlardan
sonraki gelecek ¢ocuklara hizla ge¢cmekte olan bir sorundur. Saglikli yasam igin
yeterli ve dengeli beslenmek, beslenme konusunda egitimli olmak bizleri

hedefledigimiz yasama ulastiracaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-

oncesi-saglikli-beslenme.html).



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-beslenme.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-beslenme.html
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1.3.3.1. Malniitrisyon

Bir canlinin tiikketmis oldugu besine karsilik viicut indeksinde herhangi bir
gelismenin olmamasi, hatta ¢alisan metabolizmasindaki dengesizliklerdir. Genel
olarak malniitrisyon denince akla protein ve kalori gelir. Malniitrisyon birden ¢ok
yapida goriiliir. Obezite ve vitamin fazlaligi gibi durumlarda da goriilir.
Malniitrisyon viicutta yaralara, kas iskelet sisteminde bozulmaya, 6dem olusumuna,
immun sistemini baskilamasina, bagirsaklarda mukozasinda bozulmaya, ¢ocuklarda
da biliylime ve gelismede gerileme, fonksiyonel kapasite kaybina neden olmaktadir.
Canlinin belirli bir viicut agirhiginin anlik degismesi ya da 6 ay gibi kisa bir siirede
viicut agirhiginin %10 fazla kayba ugramasi bu olumsuzluklar1 yasamasina neden
olabilir. Boyle bir kayip karsisinda kullanilan skorlar; Subjective Global Assessment
(SGA), Nutritional Risk Index (NRI), Mini Nutritional Assessment (MNA), the
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ve Nutritional Risk Score (NRS-
2002) en yaygin kabul goérenlerdir (Selguk, 2012). 5 yas alti dliimlerin yaklagik
%350’sinden sorumludur (UNICEF 2016).

1.3.3.2. Rasitizm

Genel olarak D vitamini ve kalsiyum eksiligi sonucu goriilen bir hastaliktir. En riskli
grup c¢ocuklardir. Anne siitii ile beslenen bir ¢ocukta dahi D vitamini eksikligi
goriilmektedir. Var olan eksikligi gidermek icin disaridan destek alinmalidir. Ancak
malabsorbsiyonlar, kronik hastaliklar, intoksikasyonlar ve ila¢ kullanimi eksikligin
derecesini artirarak rasitizme neden olabilir. Cocuklarda biiyiime esnasinda besinsel
D vitamini ve kalsiyum eksikligi veya bu yapiy1 bozan faktoér ve durumlar ragitizmin
ortaya ¢ikmasini hizlandirir. Ortaya ¢ikan durumlara karsi klinik tablolardan biri olan
ragitizm, yetersiz biliyllyen kemik mineralizasyonu olarak tanimlanir (Doneray,
Isikay, Karacan, Olgun, Sipal ve Yildirim, 2010).

Gilinlimiizde ve diinyada rasitizme rastlanmasina sebep D vitamini eksikligi olarak
goriilmektedir. Bunun esas sebeplerinden biri de yeterli giineste kalamamak ve gilines

1sinlarin1 viicudumuza alamamaktir. Bunun igin besin 6gelerini zenginlestirmek,
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yeterli ve dengeli beslenmek D vitamini eksikligini gidermeye yardimci olacaktir

(Alkan, Fidan ve Tosun, 2014).

1.3.3.3. istahsizhik

Cocuklarla aileler arasinda rastlanan sorunlardan birisi de istahsizliktir. Cocuklarda
istahsizligin birden ¢ok sebebi olabilir. Bunlar tek tek incelemeli ve ¢ocukta herhangi
bir fiziksel rahatsizligin olup olmadig1 sorgulanmalidir. Aileler genellikle ¢ocugum
“‘hicbir sey yemiyor’’ sdziliyle yakinmaktadir. Ancak ¢ocuklara beslenme konusunda
baski kurulmasi, asir1 1srar, tiikettigi besinle yetinilmemesi, baska ¢ocuklarla
kiyaslama, hastalik durumunda zorla yedirme, fazla besin tiiketimi ve besini
reddetme sonucu istahsizlik ortaya cikar. Okul oncesi donem g¢ocuklarinda genel
olarak rastlanan bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Ancak bu sorun g¢ocuk ve aile

bireyinin sorunudur. Tek basina cocuga yiiklenilemez (TUBER, 2015).

1.3.3.4. Anemi

Hemoglobin diizeyinin saglikl1 bireylerde normal degerlerinin altina diismesi sonucu
anemi ortaya cikmaktadir. Cocukluk doneminde zihinsel ve fiziksel gelisimi
etkiledigi, eksikliginin olumsuz sonuglara sebep olmasindan dolay:r anemi 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hematolojik ve nonhematolojik birgok
sisteme etkisi olan anemi organlarin islevsel bozuklugunu agirlastirabilen oldukga sik
rastlanilan bir komplikasyondur. Biiylime, psikomotor ve zihinsel gelisme iizerinde

onemli etkisi vardir (Agaoglu ve Gediklioglu, 1993).

1.3.3.5. Basit Guatr

Birden ¢ok guatr ¢esidi vardir. Nodiil olmadan tiroit biiyliyorsa basit guatr, guatr
icinde nodiil varsa nodiiler guatr’ dir. Guatrin olugsmasina sebep iyot eksikligidir.
Diinya genelinde iyot eksikligi guatr icin en ¢ok rastlanan nedendir. Guatr

cocuklarda ergenlik donemine kadar nodiilsiizdiir. Ancak tedavi edilmez ise hem
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bliylime hem de nodiil olusumu gerceklesir. Yanlis tedavi ya da tedavi olmama
sonucu nodiiller agirt hormon salgilamaya baslar ve hipertiroid denilen kanda tiroid

hormonunu ¢alismaz (Ozata, 2019).

1.3.3.6. Yaygin Dis Ciiriikleri

Dis beslenmemiz i¢in en biiylik yardimer aragtir. Disler keskin ve saglam olmasina
karsin ¢cokda hassastirlar. Cok sicak ve soguk ya da dis yapisini en kolay bozan seker
ve tiirevleri bu saglam yapiy1 yikabilir. Cocuklarin gelisimleri sirasinda dislerinin
clirimesi, sonradan gelecek olan kalici diglerinin gelisimini etkileyecektir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin digsinda viicuda alinan bal, kek, ¢ikolata, biskiivi, gofret ve
meyveli igecekler dis sagligimizi olumsuz etkiler. Bu besinler atistirmalik besin
olarak diistiniilmektedir, az miktarda tiiketilmesi Onerilmektedir. Olasi beslenme
Oglinlerinde alimmasi ve miktarinin fazlaligr dis ¢iirimelerine neden olacaktir.
Ailelerin  bu konudaki tutumu ¢ok Onemlidir. Cocuklara dislerini iyi
kullanabilecekleri ve zarar vermeyecek besinlerle beslenmelerini asilamalari
gerekmektedir. Ornegin; elma, havug, ekmek vb. 1sirmay1, ¢ignemeyi 6grenecek leri
besinlere tesvik edilmelidir. Yenilen besinler sonrasinda agizin temizlenmesi

miimkiin ise fircalanmas1 ¢ocuklarda bir kiiltiir haline getirilmelidir (TUBER, 2015)

1.3.3.7. Sismanhk (Obezite)

Yasamak i¢in beslenmek en temel haktir. Beslenmek yasamimiza engel teskil edecek
bir saglik sorunu olmamalidir. Cocukluktan baslayan beslenme anne, baba ve diger
aile bireylerinin destegi ile gergeklesmektedir. Bu donemde yeterli ve dengeli
beslenememek ileriki yaslar igin obezitenin Oniinii agmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmeyen bireylerin ¢cocukluk donemi incelendiginde 1/3’iiniin obez olduguna
rastlanmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore 2 ile
5 yas arast ¢ocuklarin %10’ u sisman, %16’ s1 hafif sigmandir. Bunun en basta gelen
sebeplerinde yeterli ve dengeli beslenmenin disina ¢ikilmasidir. Aile bireyleri

cocuklarma istediklerini yaptirabilmek i¢in 6diil ve ceza yontemlerini uygulamakta,
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cocuklarimi sakinlestirebilmek i¢in mecbur kaldiklar1 yiiksek enerjili seker, biskiivi,
cikolata, cips, kola vb. besinleri onlara vermekte ve bu da obeziteyi artirmaktadir.
Cocuklarin bu besinleri tiikketmeleri sonucu viicutta ihtiyagtan yiiksek enerji kalimi
gerceklestirmekte ve saglikli bir viicut profilinden giin gectikge uzaklasilmaktadir.
Bunun i¢in aile bireyleri en azindan 2 yas ve tlizeri ¢ocuklarinda kilo kontrolii
yapmali, beslenme miktarlarin1 degerlendirmelidir. Sismanligin var oldugu tespit
edilen ¢ocuklarda biiylime ile birlikte kilo oranmin sabit tutulabilmesi dahi ileriki
yaslar1 i¢in yeterlidir. 7 yas ve altindaki c¢ocuklar i¢cin de kilo kontrolii sabit
tutulabiliyorsa mevcut biiylime stirdiiriilebilir bir biiylime olarak devam eden hedef

olmalidir (TUBER, 2015).

1.4. Okul Oncesi Dénem Cocuklarimin Yeme Davramislar1 ve Dikkat Edilmesi

Gerekenler

1.4.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Yeme Davramslari

Cocuklara dogru uygulamalari agilamak bir kerede miimkiin degildir. Ancak iyi ve
kotii olarak ayrim yapmayi 6gretmek, iyi olan durumlar1 tekrarlar hale getirmek ve
siireklilik kazandirmak en Onemli etkenlerden biridir. Kazanilmis davranislar,
aligkanliklar hayatin her alaninda kullanilacaktir. Bir ¢ocugun biiylime ve
gelismesinde beslenme aligkanligi da onun dogru besini yeterli miktar ve dengeli

oranda se¢mesi en temel ilke olarak goriinmektedir (Sanlier, 2013).

Cocuklarin pek ¢ogunda beslenme biiyiik sorun olmaktadir. Okul oncesi ve okul
cagindaki ¢ocuklarin en biiyiik sorunu diizensiz beslenmedir. Cocuklar anlik ve keyfi
isteklerine gore beslenme konusunda secici davranirlar. Bu segicilik beslenme
Ogilinlerini diizensiz hale getirmektedir. Cocuklarin mideleri yetiskin bir insana
kiyasla cok kiicliktiir. Bunun i¢in giinde en az 5 veya 6 defa beslenmeleri
gerekmektedir. Yetiskin bir insana kiyasla 1 porsiyon yemegin iigte biri ya da dortte
birini yerler. Cocuklar her yil biiyiidiikge porsiyonlarina 1 yemek kasig1 besin daha
eklenir (TUBER, 2015). Beslenmelerinin diizenli ve saglikli olabilmesi igin giinii 3

ana 0glin ve en az 2 ara Oglinle kapatmalidirlar. Bu 6giinlerde ¢ocuklarin yedikleri
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izlenmeli, tiiketilen besin miktarlarina bakilmali ve kusluk, ikindi ve yatarken meyve,
siit, tahil gibi besinleri tiiketmeleri saglanmalidir. Beslenme ydntemi bu sekilde
olduktan sonra ¢ocukta sindirim sistemi ve metabolizma dogru calisir. Giinde 4
Oglinden az beslenen g¢ocuklarda kalsiyum, demir, protein, enerji ve C vitamini

eksikligi goriliir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Beslenme cocuklar biiyiidiikge degisiklik gosterir. Bu degisiklik siirecinde ¢ocuklar
alisilmis besini isterler ve diizenli beslenmeyi istemezler. Okul Oncesi donemin
sonunda bu durumlar ortaya g¢ikar (Arslan, 2014). Cocuklarda en belirgin 6zellik
besinlere karsi1 koyma ve besini tiikketmeme ile baslar. Burada aile bireylerinin
sunumu ve davraniglart ¢cocugu olumlu ya da olumsuz etkileyebilir (Savage, Peterson
ve Marini, 2013). Ornegin ¢ocuk et iiriinlerini tiiketirken biiyiik parca olmasi, kolay
kesilememesi, iyi pismemesi veya agizda uzun silire ¢ignenmesi beslenmesini
olumsuz yonde etkilerken, kiyma halinde, yemege karistirilmis veya ufak parcalar
halinde olmas1 daha rahat tiiketilmesini saglar ve bu durum da beslenmesini olumlu
olarak etkiler (Merdol, 2012) Cocuklar tarafindan sebzeler ise en az sevilen
besinlerdir. Sebzelere kars1 on yargi her zaman vardir. On yargiy1 asabilmek igin iyi
bir sunum ve tadina bakma arzusunu asilayabilmek o besini tikketmeyi saglamanin ilk

admudir (Corbett, Forestell ve Schindler, 2013).

Cocuklar ¢evresinden ne goriirse yas farki gozetmeksizin benzer davranislari
sergilemeye calisir (Merdol, 2012). Ciinkii ¢ocuklar gelismeye, degismeye baslar,
ufku genisler, algilar1 artar. Aile bireylerinin dolayli ya da dogrudan bu degisime
ayak uydurmasi ve dogru uygulamalar1 asilamas1 gerekmektedir. Bu siirecte annenin
tutumu beslenmeye en biiyiik etkiyi saglayacaktir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu,
2013). Cocuk yemek yeme aligkanlhigini aile ile kazanir. Aile bireylerinin segici
olmamasi ¢ocuga beslenmede en giizel Ornektir. Beslenme de c¢ocuga baski
yapilmamas1 ve her hareketine miidahale edilmemesi olumlu etkiler saglayacaktir
(Merdol, 2012). Bu siirecte ¢ocuklar ve aile bireyleri arasinda bir gérev paylasimi
olmalidir. Aile bireylerinin gorevleri, beslenmede faydali, gelisimsel, besleyici ve
giivenli besinler hazirlamak ve sunmaktir. Cocuklarinda gorevleri bu besinleri yeterli
ve dengeli miktarda tiikketmeleridir. Aile bireylerinin goérevleri besinleri hazirlayip

sunmakla bitmeyecek olup, ¢cocuklart siirekli kontrol altinda tutmali ve ne fazla baski1
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yaparak ne de ¢ok serbest birakarak olumsuz sonuglara ulagsmamalidir. Basariya
ulasmak i¢in dengeyi iyi kurmalar1 gerekir (Mahan, Escott-Stump ve Raymond,
2012). Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi, kendi kendine beslenmeyi
ogrenebilmesi ailenin davranislarina gore degisir. Aile bireylerinin ¢ocuklarin
beslenmesi i¢in ceza, 0diil ve incitici sozler sarf etmesi ¢ocuklarin beslenmeyi
O0grenememesine ve olumsuz davraniglar sergilemesine neden olur (Merdol, 2012).
Aile bireylerinin ¢ocuklara sofra kiiltliriinii anlatmasi, hep birlikte yemeleri, olumlu
olarak yemeklerin tanitimin1 yapmalari, faydalarini anlatmalar1 ve bu iriinlerin
olusumunu anlatmalar1 ¢ocuklar i¢in diistindiiriicii olacaktir. Cocuklarin okul 6ncesi
diisiinme, sorgulama ve merak kabiliyetleri yiiksektir. Ailenin bu durumu iyi
yonetmesi ¢ocuklarin beslenme hayatini olumlu yonde etkiler (Escott-Stump, Mahan
ve Raymond, 2012). Genel olarak amag¢ g¢ocuklarmn saglikli olmasi ve saglikli
beslenmeleri, aile bireylerine gore tabaklarindaki besinleri bitirmeleri ve farklh

besinleri de tiiketmeleridir (MEB, 2013).

Cocuklarin egitimli olmasi ve gelecege daha bilingli bireyler kazandirilmasi igin okul
Oncesi egitim biiyiilk 6neme sahiptir. Tiirkiye’ de okul 6ncesi egitimde net okullagsma
oran1 Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim 2014/15 verilerine gore 3-5 yas %32,7,
4-5 yas %41,6 ve 5 yas %53,8 olarak artis gdstermektedir (Milli Egitim Istatistikleri,
2014). Okul oncesi egitim sayesinde ¢ocuklar giinde 3 saat ve iizeri bu kurumlarda
kendi yasitlariyla ve egiticileriyle siire gegirmektedirler (Briley ve Neelon, 2011). Bu
gecirilen siirelerde ¢ocuklara beslenme aligkanliklari ve farkli besin dgelerine ilgi de
kazandirmaktadir (Bucholz, Desai ve Rosentha, 2011). Aile de ger¢eklesemeyen
yeterli ve dengeli beslenme egitimi, zamaninin biiyiik cogunlugunu okulda geciren
cocuklarda toplulukla birlikte gerceklestirilebilir. Okul ¢ocuklarin beslenme

konusunda egitilmesi i¢in en ideal yerdir (Yabanci, 2011).
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1.4.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmm Beslenmesinde Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Okul oncesi donemde ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli bir birey

olabilmesine iliskin Oneriler;

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in 4 besin grubu vardir. Bu besin
gruplari; et, siit, sebze ve meyve, tahil gruplarindan giin icerisinde yeterli miktarda

tuketilmelidir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-

beslenme.html).

Saglikli beslenme i¢in ¢ocuklar siit grubundan siit veya yogurt, et gurubundan et
veya yumurta, tahil gurubundan ekmek, bulgur veya makarna, sebze ve meyve
grubundan tercih edilen herhangi bir besini her 6giinde yeteri kadar tiiketerek viicuda

protein alimin1  gergeklestirmelidir ~ (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-

oncesi-saglikli-beslenme.html).

Bir ¢ocugun giine iyi baslayabilmesi ve saglikli olabilmesi i¢in sabah kahvaltisi
sarttir. Aksamdan sabaha kadar siiren aglikta, viicudumuzda, beynimizde enerji
eksikligi goriiliir. Bu eksiklikleri gidermek, dinamik bir birey yetistirebilmek i¢in her
sabah diizenli olarak peynir, haslanmis yumurta, taze meyve suyu, birka¢ dilim
ekmek ya da 1 bardak siit, pogaca, meyve yiyerek saglanabilir ve bu da saglikli
kalmamizi saglar  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-

beslenme.html).

Bir bireyin giin boyu bedenen ve ruhen kendini iyi hissetmesi, hayatini1 saglikli
stirdiirebilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. 24 saatlik zaman diliminde
3 ana ve 2 ara ogiinde besinler tilkketilmelidir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-beslenme.html).

Gida ve yiyecek olarak viicuda alinan hazir besinlerin seker oranlari saglimiz igin
olumlu degildir. Cocuklarin beslenme yontemi olarak seker, ¢ikolata, tatli, biskiivi ve

sekerli icecekleri fazla tiikketmeleri sonucu istahsizlik, dis ¢iiriimesi gériilmekte ve bu
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da saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ozellikle ara giinlerde bu tip besinler gelisimi
olumsuz etkilemektedir. Bunlarin yerine dogal sekerli meyveler, taze sikilmis meyve

sular1  tiketilmelidir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-

beslenme.html).

Cocuklarin beslenmeleri okul dncesi ve sonrasi olarak ayrildiginda, okul éncesindeki
cocuklarin seker ihtiyaclarii yedikleri besinlerden fazlasiyla karsiladigi goriilmekte
olup, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise seker ihtiyacinin hazir meyve sulari, igecekler ve
meyveli sekerlerle karsilandigir goriilmektedir. Bu da okul ¢agindaki c¢ocuklarin
sagliksiz besinler tiikettigini bunlarin yerine ise taze sikismis meyve sulari, siit,
ayran, vb. tiriinleri titketimi tercih edilmelidir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-saglikli-beslenme.html).

Saglikli yasayabilmek icin yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda en Onemli
kurallardan biri de hijyendir. Hijyenin hayatimizin her alaninda olmasi gerekir.
Cocuklarimiz 6ncelikle kisisel hijyenlerine 6nem vermeli, el yikama ve dis fircalama
aligkanliklarina sahip olmalidir. Kirli eller veya bulunulan alanin mikrop igermesi
cocukta ciddi hasarlara yol agabilir. En basit bir soguk algmligi, 6liimciil hastane
enfeksiyonuna doniisebilir. Bu nedenle tiim besinler, bireylerin el, yiiz, viicut
temizligi, ortamin hijyenik olmasi bu kurallarin ¢ocuklarda bir aligkanlik haline
getirilmesi cok onemlidir. Cocuga yemek Oncesi ve sonrasi, tuvalet sonrasi, disarida
oyun oynadiktan sonra, disaridan eve gelince vb. durumlarda su ve sabun kullanma

aligkanligi  kazandirilmalidir ~ (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/okul-oncesi-

saglikli-beslenme.html).

Cocuklara yemek yeme konusunda baski kurulmamalidir. Oncelikle cocuga
beslenme konusu egitimle asilanmalidir. Cocuklar anlik acikip, anlik doyabilirler. Bu
durumun Oniine ge¢mek baski ile olmamalidir. Bunun yerine olmasi gereken anlatilip

yeterli ve dengeli beslenmesine destek olunmasidir (TUBER, 2015).

Cocuga beslenme aliskanligt kazandirilmak istenirken, sOylenen kavram ve
kurallarin diger bireyler tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir. Cocuklar

inanmadig1 ya da g¢evresinde uygulanmayan bir durumu kendisi de uygulamak
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istemezler. Beslenme sirasinda ¢ocuklara dogru uygulamalarla 6rnek olunmalidir.

(TUBER, 2015).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerine katki saglayan diger bir kavram ailedir.
Aile ne kadar diizenli ve birlikte yemege oturuyorsa, o ailede ki yemek adabi ve
kiltiirii ¢ocuga gecer. Yemek esnasinda televizyon, bilgisayar, tablet kullanimi
ortami bozan bir etkenlerdir. Olabildigince yemegi olumsuz etkileyen durumlar
azaltilmali ve aile bireylerinin birbirine ornek olacak sekilde yeterli ve dengeli

beslenmeleri saglanmalidir (TUBER, 2015).
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2. ILGILI ARASTIRMALAR

Gilineyli (1986), calismasinda beslenme sekillerinin ekonomik diizeye gore farklilik
gosterdigini istatistiki olarak tespit etmistir. Ortaya ¢ikan sonug; 6glin sayisinin
ekonomik diizeyin artigina bagl olarak arttigi, cocuklarin genelde (%99) kahvalti
yaptigi, fakat 6gle yemeklerini kahvalti gibi diizenli yemedigi, 6gilin aralarinda abur

cubur diye tabir edilen sagliksiz besinleri yedikleridir.

Acgkurt ve Wethenit (1991), calismalarinda Tiirk ¢ocuklarinda sosyo-ekonomik

kosullarin biiylime ve gelisme tizerinde etkili oldugunu gérmiislerdir.

Chamberlin vd. (2002), diisiik gelire sahip ailelerin okuléncesi donem gocuklari,
cocuk gelisimi ve dogru beslenme aliskanliklart hakkinda gerekli bilgilere sahip
olmadiklarini, gidalar konusunda ise sinirlar koymakta zorlandiklarini ve bu ailelerin
cocuklarinin obez olmaya daha egilimli olduklarini tespit etmislerdir. Bunun diginda
¢ocuklarinin fazla kilolu olduklarini diisiinmediklerini ve davranissal degisikliklere

kapali olduklarini gérmiislerdir.

Baysal (2004), arastirmasinda gelir diizeyi yiiksek ailelerin ihtiyaglarindan fazla,
gelir diizeyi diisiik ailelerin ise ihtiyaclarindan az et satin aldigim1 ve diisiik gelirli
ailelerin en fazla tahil grubu gidalar1 aldigini tespit etmistir. Ayrica arastirmasinda
ozellikle et ve siit Urtinleri gibi hayvansal gidalar i¢in harcanan paranin gelir diizeyi
diisiik olan gruplarda, gelir diizeyi yiiksek olan gruplara kiyasla olduk¢a az oldugunu

da gormiistiir.

Stitcti (2006), arastirmasina katilan g¢ocuklarin annelerinden ilkégretim mezunu
olanlarin beslenme tutum o6lgegi ortalamasini 89.81, ortadgretim mezunu annelerin
Ol¢ek ortalamasini ise 93.33 olarak tespit etmistir. Bu ortalamalara gére deney ve
kontrol grubuna dahil edilen annelerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
ortaya c¢ikmamustir. Ortalamalara gore annelerin egitim diizeyleri cocuklarin
beslenme aligkanliklarin1 etkilememektedir. Ayni arastirmaya katilan annelerin

calisma durumlarmin beslenme aligkanliklarina etkisi incelendiginde ise c¢alisan
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annelerin Olgek ortalamasi 90.75, ev hanimi annelerin 6l¢ek ortalamasi ise 91.10
bulunmustur. Bu ortalamalara gore deney ve kontrol grubuna dahil edilen annelerin
meslek durumlari arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamaistir. Ortalamalara gore
annelerin meslek durumlar1 ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini etkilemedigini tespit

etmistir.

Koéroglu (2009) arastirmasinda 4-6 yas arasinda ki cocuklarin %43’ iinlin giinliik 1
porsiyon sebze, %37’sinin gilinliik 1 porsiyon siit ve siit {iriinleri , %38’inin giinliik 1

porsiyon et, yumurta ve kuru baklagil tiikettigini tespit etmistir.

Tepe (2010) calismasinda, gelir seviyelerine gore ailelerin iceceklere karsi
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir. Ailelerin
yiiksek gelire sahip olmasinin icecekleri anlamlandirmada farklilik yaratmadigini
tespit etmistir. Ayn1 arastirmada gelir seviyelerine gore ailelerin diizenli ve dengeli
beslenme davranisina karsi tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadigimni gormiistiir. Ailelerin gelir seviyelerinin yiiksek olmasi, dengeli ve
diizenli beslenme davranis1 igin belirleyici degildir sonucuna ulagmistir. Ayni
calismanin devami olarak g¢ocuk sayisina gore ailelerin diizensiz ve dengesiz
beslenme davranigina karsi tutumlart incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, ¢cocuk sayisi ile ailelerin diizenli ve dengeli beslenme davranisina karst
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlamamigstir. Ailede ki
cocuk sayisinin ¢ocuklarin diizensiz ve dengesiz beslenmesinde belirleyici rol
oynamadigin1 gérmiistiir. Son olarak ailelerin 6grenim durumuna gore diizenli ve
dengeli beslenme davranigina karsi tutumlari incelenmistir. Istatistiksel analiz
sonucunda, ailelerin 6grenim durumu ile diizenli ve dengeli beslenme davranisina

kars1 tutumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir.

Oncii vd. (2011) yaptiklari calismada ailelerin sosyoekonomik durumunun ve egitim
diizeylerinin hastalarin boy ve agirlik persantillerini etkilemedigini tespit etmislerdir.
Fakat ailelerin sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi yiikseldik¢e beslenme

konusunda daha dogru kaynaklara basvurduklar1 sonucuna ulasmislardir.



30

Shoerps vd. (2011) diisiik gelirli ailelerin okuléncesi donem ¢ocuklari ile yaptiklart

caligmalarinda, fazla kilolu olma oraninin yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.

Unlii (2011), calismasinda cocugun sergiledigi olumlu yeme davranisi puan
ortalamalarini aile gelir seviyesi agisindan incelemis ve grup ortalamalar1 arasinda
anlaml fark tespit etmemistir. Gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarmin
olumlu yeme davranis1 ortalama puani, gelir seviyesi diigsiik olan ailelerin
cocuklarinin olumlu yeme davranigt ortalama puanindan yiiksek oldugunu
gormiistiir. Yani gelir diizeyi yiiksek olan ailelerin gocuklari, gelir diizeyi orta ve
disik olan ailelerin c¢ocuklarma gore daha olumlu yeme davranislar
sergilemektedirler. Ayni arastirmada yemek esnasinda cocuk acisindan olusan
olumsuz durumlar alt boyutuna ait maddeler (¢cocugun 6glirmesi, kusmasi ya da
yiyeceklerin bogazinda kalmasi) degerlendirildiginde bu boyutun aritmetik

ortalamasinin diisiik oldugunu ve bu problemlerin az yasandigini tespit etmistir.

Zarnowiecki vd. (2011), ¢alismalarinda okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ailelerinin
sosyo-ekonomik diizeylerinin beslenme bilgileri konusunda en 6nemli belirleyici
kriter oldugunu, ailelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin sahip olduklar1 beslenme

bilgileri arasinda art1 yonde iligki oldugunu tespit etmislerdir.

Demir (2012) arastirmasinda ¢ocuklarin %84’ liniin yemek sectigi tespit etmistir.

Oguz ve Onay (2013), calismalarinda ¢ocuk yemek istemediginde ailelerin dncelikle
odiil yoluyla, sonra ise zorla ¢ocuga yemek yedirmeye calistiklarin1 gormiislerdir.
Yiiz yiize goriismelerde annenin egitim durumu arttik¢a, ailenin hazir meyve suyu ve
sekerlemeleri tiikketmediklerini, egitim diizeyi azaldikga ise annelerin fast food, hazir
meyve suyu ve atistirmaliklart ¢ocuklarina verdiklerini, hatta okulun beslenme

cantasinda koyduklarini tespit etmislerdir.

Ozyiirek (2013), calismasina katilan annelerin, okuldncesi donemde ki ¢ocuklarmin
et, balik, sebze, makarna gibi gidalar1 yemeleri gerekti diislincesinde olduklarini
fakat en biiylik sorunun yemek se¢cmek oldugunu, bunlara ek olarak gelir seviyesi

diisiik olan annelerin cocuklarmin abur cubur yiyecekleri fazla tiikettigini ifade
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ettiklerini gormiistiir. Arastirma sonucunda, egitim seviyesi ve sosyoekonomik
durumun 6nemli olmadigini, okuléncesi donem ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin
saglikli  beslenmedigini ve besin degerine uygun meniiler tiikketmedigini
diistindiiklerini, annelerin ¢ocuklarinin saglikli beslenmesi konusunda bilgi eksikleri
oldugunu ve beslenme sorunlarinin ¢éziimiinde destege ihtiyaclari oldugunu tespit

edilmistir.

Kurt (2014), ¢alismasinda annelerin ¢alisma durumuna gore alt 6lgekleri incelemis,
calisan annelerin ¢ocuklarmin tokluk heveslisi ve duygusal az yeme alt dl¢eklerinden
anlamli olarak yiiksek puan aldiklarini tespit etmistir. Calismayan annelerin
cocuklarmin ise gida heveslisi alt dlgeginden anlamli olarak yiiksek puan aldigini
gormiistiir. Calismasinda cinsiyet kriterinin yemek yeme davraniglari iizerindeki
etkisini de inceleyen Kurt, erkeklerin, kizlara gore igme tutkusu alt 6lceginden daha

yiiksek puan aldigini saptamistir.

Oriin (2014), calismasinda kardes sayisi ile gidadan keyif alma alt 6lgegi arasinda
pozitif anlamli iliski oldugunu tespit etmistir. Fazla kardese sahip ¢ocuklarda gidadan

keyif alma seklinde yemek yeme tarzini daha fazla gdrmiistiir.

Hacioglu (2015), ¢calismasinda ¢cocugun cinsiyeti, yas1 ve annenin BKI, yas1, medeni
durumu, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum algisi, ¢ocugun kendine
ait odaya, bilgisayara ve kronik bir hastaliga sahip olma durumu cocugun fazla

agirlikli ya da obez olmasini anlamli olarak etkilemedigi sonucuna ulagmastir.

Kanioglular1 (2015), calismasinda annelerin ve ¢ocuklarin ¢ogunun diizenli olarak
sebze ve meyve grubu besinlerinden ve et balik grubu besinlerinden tiiketmedigini ve
annelerin ¢ocuk yeme davranisi anketi alt boyutlarindan yemek segiciliginden en

yiiksek puani aldigin saptamstir.

Aktag (2016), calismasinda her zaman ve bazen yemek segen ¢ocuklarin oraninin
%82,4 oldugunu, anaokuluna basladiktan sonra ise %33,8’ inin daha az yemek

sectigini gormiistiir.
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Demir (2016), calismasinda yemek seg¢iciligi ile obez olma durumu arasinda negatif

iliski oldugunu tespit etmistir.

Ibis vd. (2017), calismalarinda ¢ocuklarin kendilerine sunulan yemegi istemediginde
annenin yasi, egitim durumu, c¢alisma durumu ve gelir durumu fark etmeksizin

cogunlukla ¢ocuklarina istedigi yemegi verdiklerini bulmuslardir.

Sahin vd. (2018), 6gretmenlerin ¢ocuklarda gordiikleri beslenme problemleri ile ilgili
yaptiklari ¢caligmalarinda 6gretmenlerin biiyiik cogunlugu ¢ocuklarin yemek sectigini

ve tek ¢esit beslendiklerini belirtmistir.

Ozdogan (2018), calismasma katilan annelerin %38’ inin bazen ¢ocuklarmin yeni
yiyeceklerin tadina bakmaktan zevk aldigini, %31,8” inin nadiren daha Once

tatmadig1 bir yiyecegi yedigini diislindiiglinii tespit etmistir.

Chen vd. (2018), ailedeki birey sayisinin g¢ocugun istahsizligi tiizerine etkisi
oldugunu, genis aileye sahip olan ¢ocuklarda 6giiniin kalabalik ortamda yenmesi

nedeniyle istahsizligin daha az goriildiigiinii tespit etmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu arastirma Kirklareli ilinde MEB’ e bagli resmi anaokullarina devam eden
cocuklarin yeme davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 olarak
yapilmistir. Tarama modelleri, ge¢miste var olan ya da giiniimiizde de devam

etmekte olan durumu betimlemeyi amaglamaktadir (Karasar, 2012).

3.2. Arastirmanin Sorulari

e Arastirmaya katilanlar DPBDO ve alt boyutlarindan kag puan almislardir?

e Cocuklarin yas1 artikca DPBDO diisiis gosterir mi?
e Cocugun cinsiyeti DPBDO skorunda farklilik yaratir mi?

e Aile tiplerine gore ¢ocuklarin DPBDO skorlari farklilik gdsterir mi?

e Parcalanmis aileye sahip olan ¢ocuklarn DPBDO skorlar1 diger ¢ocuklardan
yiiksek midir?

e Anne yasi artikga cocugun DPBDO skorlart yiikselir mi?

e Yasanilan ile baska bir ilden go¢ edilip edilmemesine gore ¢ocuklarn DPBDO

skorlar1 farklilik gosterir mi?

e Anne egitim seviyesi degistikge ¢ocugun DPBDO skorlar1 da degisiklik gosterir
mi?
e Bir iste calisan annelerin ¢ocuklar1 diger ¢ocuklardan daha m1 yiiksek DPBDO

skorlarina sahiptirler?

e Ailelerin aylik gelir seviyesi degistikce ¢ocugun DPBDO skorlar1 da degisiklik

gosterir mi?

e Toplam ¢ocuk sayis1 fazla olan ailelerin ¢ocuklarinin DPBDO skorlar1 diger

cocuklarinkinden daha m1 yiiksektir?
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e Kronik bir hastalifa sahip olan ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore daha yiiksek
DPBDO skorlaria m1 sahip olurlar?

3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma Eyliil 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kirklareli merkez ilgede bulunan,
MEB’e bagli 4 anaokulunda yapilmistir. Okullar;

Bilal Yapicit Anaokulu

Hiisamettin Mehmet Ates Anaokulu

Yayla Aycicegi Anaokulu

Ziibeyde Hanim Merkez Anaokulu

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Kirklareli merkez
ilcede bulunan, MEB’ e bagli 4 anaokuluna devam eden &grencilerin anneleri
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii;

B N.t’p.q
~ (N—-1).d? +t2.p.q

n

N=Anakiitle hacmi,

t=Gtliven diizeyine ait t- dagilimini tablo degeri,

p= Anakiitle oraninin tahmini,

g=(1-p),

d=Orneklem hatas1

formiliinden hareketle %95 giiven diizeyi ve %5 Orneklem hatasi ile arastirmada

kullanilacak 6rneklem hacmi

_ (1719).1,962 .(0,50).(0,50) _
n= (1719-1).(0,05)2+1,962 .(0,50).(0,50) 314

olarak hesaplanmistir (Bayram, 2009). Arastirma 316 anne ile gergeklestirilmistir.

Orneklem segme ydntemi olarak Basit Rassal Ornekleme kullanilmistir. Arastirmaya
katilm goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve arastirmaya katilmayr kabul eden

annelere onam formu doldurtulmustur.



Tablo 3.1. Anket Uygulanan Okullar Tablosu

Anaokulu Yas Orneklem
Hacmi
3 Yas 9
4Y
Bilal Yapict Anaokulu a8 J
5 Yas 8
Toplam 26
3 Yas 26
Hiisamettin Mehmet Ates 4 Yas 48
Anaokulu 5 Yas 29
Toplam 96
3 Yas 9
Yayla Aygigegi Anaokulu 4 Yas 10
5 Yas 11
Toplam 30
3 Yas 26
Zibeyde Hanim Anaokulu 4 Yag 70
5 Yas 65
Toplam 161
Toplam 314"

*Tamsay1 elde etmek i¢in yuvarlama yapilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar:

3.5.1. Sosyo-demografik Form

Sosyo-demografik form, arastirmaya katilan ¢ocuk ve ailelerin bazi demografik
bilgilerine ulasmak amaciyla, literatiir
olusturulmustur. Form, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, okulu, aile tipi, anne yasi, go¢
durumu, anne egitim durumu, anne g¢alisma durumu, aylik gelir, ailedeki toplam

cocuk sayis1 ve calismaya katilan c¢ocugun herhangi bir kronik hastaligt olup

dogrultusunda arastirmaci

olmadig gibi verileri igeren 11 sorudan olusmustur (Ek-1).

tarafindan



36

3.5.2. Davranmissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi (")lg:egi (DPBDO)

Arastirmanin verileri Evans (2012) tarafindan gelistirilen ve Onal ve arkadaslar
(2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Behavioral Pediatrics Feeding Assessment
Scale (Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi-DPBDO) ile
toplanmistir (Ek-2). Olgekte 35 madde yer almaktadir. Ilk 25 madde ¢ocugun
beslenme durumuna yonelik, diger 10 madde ise annenin ¢ocugun yeme davranisi
karsisinda hissettiklerini degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Olgegin uyarlama
calismasinda bu 10 madde Tiirk¢e’ye ¢evrilmemis, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalari
yapilmamuistir. 25. madde uyarlama ¢alismalarina dahil edilmemistir. Bu nedenle ilk
25 maddelik kisim veri toplamada kullanumlmistir Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmis 24
madde dort alt boyutlu versiyonu i¢in Cronbach o= .88 olarak bulunmustur. Ayrica,
Olcegin test-tekrar test giivenirligi de .88 olarak bulunmustur. Her soru i¢in ‘Bu
durum sizin i¢in problem mi?’ sorusu bulunmakta ve anneler ‘evet’, ‘hayir’ seklinde
cevaplandirmaktadirlar.  Olgege  ait maddeler besli  likert  sistemiyle
puanlandirilmaktadir (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla 5=Her zaman).
Olgekten almabilecek minimum puan 24, maksimum puan ise 120 dir. Olcekten
alian ytliksek puanlar yeme sorununun ve sagliksiz beslenme aliskanliginin arttigini
gostermektedir. Olgegin cocuklarm beslenme aliskanliklari ile ilgili olan ilk 25
maddesinden, 6 tanesi pozitif (1,3,5,6,9 ve 16. maddeler), 19 tanesi negatif anlam
tasimaktadir. Pozitif olarak ifade edilen maddelerde ters puanlama yapilmaktadir.
Olgekte dort alt boyut yer almaktadir. Yiyecek segiciligi alt boyutunda 7 madde
(1,3,5,6,9,16 ve 18.), erken donem yiyecek reddi alt boyutunda 5 madde
(7,15,17,19,20.), erken donem pitirli yiyecek reddi alt boyutunda 5
madde(2,4,11,12,14.), ge¢ doénem yiyecek reddi alt boyutunda 7
madde(8,10,13,21,22,23,24.) yer almaktadr.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

1- Sadece Kirklareli merkez ilgede yapiliyor olmasi,
2- Okul 6ncesi donem ¢ocuklariyla sinirli olmasi arastirmanin kisithiliklarindandir.
Bunlara kars1 alinabilecek onlemler ise;

1- Arastirmaya Kirklareli iline bagh il¢eler de dahil edilebilir.
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2- Olgek, MEB’e bagli anaokullarinin yani sira anasiniflarinda da uygulanabilir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle kullanilacak o6l¢egin izinleri sorumlu
yazarlardan alinmustir (Ek-3). Ardindan Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii etik kurulundan izin alinmustir (Ek-4). 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden
gerekli resmi izinler alindiktan sonra okul miidiirleri ve sinif Ogretmenleri ile
goriisiilmiistiir (Ek-5). Ogretmenlerle planlanan giinler icinde veli toplantilari
diizenlenmistir. Arastirmaci tarafindan annelerle yaklasik 10-15 dakika kadar birebir
goriisiilerek DPBDO’niin ilk 25 maddelik kismi doldurulmustur. Toplantida

bulunmayan anneler i¢in ileriki tarihlerde tekrardan goriisme ayarlanmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi i¢in SPSS paket programindan yararlamlmstir. Olgek ve
alt boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Normal dagilim
gostermeyen iki niceliksel verinin karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Cocugun parcalanmis aileye sahip olup olmama, annenin ¢alisip
calismama, bagka bir ilden go¢ edilip edilmeme, kiz erkek olma ve kronik hastaliga
sahip olup olmama durumlarinin sira puan ortalamasi arasinda anlamli fark olup
olmadig1 bu testle analiz edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla
niceliksel verinin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ailedeki
toplam cocuk sayisi, gelir seviyesi, ¢cocuklarin yaslar1 ve aile tipi durumlarinin sira

puan ortalamasi arasinda anlamli fark olup olmadig1 bu testle analiz edilmistir.

Normal dagilim gosteren iki niceliksel veri arasinda anlamli iliski olup olmadigini
tespit etmek icin Spearman Korelasyon testi kullanilmistir. Anne yasi ile cocugun
DPBDO diizeyi arasindaki iliski bu testle analiz edilmistir. Normal dagilim gdsteren
ikiden fazla veri arasinda anlamli iliski olup olmadigini tespit etmek i¢in ANOVA
testi kullanilmistir. Anne egitim seviyesi ile cocugun DPBDO diizeyi arasindaki fark

bu testle incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 5 boliimde incelenmistir.

1. Cocuk ve aileye ait sosyo-demografik ozellikler

2. DPBDO ve alt boyutlardan alinan puanlar ve cronbach alfa degerleri
3. DPBDO maddelerine ait tanimlayici istatistikler

4. DPBDO’den alman puanlar ve iliskili oldugu faktédrler

5. DPBDO alt boyutlarindan alinan puanlar ve iliskili oldugu faktdrler

4.1. Cocuk ve Aileye Ait Sosyo-Demografik Ozellikler
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Bu béliimde cocuklarin ve ailelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ele alinmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cocuk ve Aileye Ait Sosyo-demografik Ozellikler (N:316)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Yas

3 yas 51 16,1

4 yas 123 38,9

5 yas 142 44,9
Cinsiyet

Kiz 148 46,8

Erkek 168 53,2
Okul

Bilal Yapict Anaokulu 28 8,9

Hiisamettin Mehmet Ates Anaokulu 97 30,7

Yayla Aygicegi Anaokulu 32 10,1

Ziibeyde Hanim Anaokulu 159

50,3




Tablo 4.1.Devam. Cocuk ve Aileye Ait Sosyo-demografik Ozellikler (N:316)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Aile Tipi

Cekirdek Aile 267 84,5

Genis Aile 32 10,1

Parcalanmis Aile 17 54
Anne Yasi

21-25 22 6,8

26-30 84 26,6

31-35 124 39,3

36-40 64 20,2

41 ve tizeri 70 21,8

Go6¢ Durumu
Evet 66 20,9

Hay1r 250 79,1

Anne Egitim Durumu

flkokul 26 8,2
Ortaokul 45 14,2
Lise 118 37,3
On Lisans 44 13,9
Lisans 73 23,1
Yiiksek Lisans 8 2,5
Doktora 1 0,3
Diger 1 0,3

Annenin Calisma Durumu
Evet 123 38,9
Hayir 178 56,3

Diger 15 47
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Tablo 4.1.Devam. Cocuk ve Aileye Ait Sosyo-demografik Ozellikler (N:316)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Aylik Gelir
0-1600 TL 83 26,3
1601-3000 TL 132 41,8
3001-4500 TL 72 22,8
4501 ve tizeri 29 9,2

Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi

1 153 48,4
2 142 44,9
3 19 6,0
4 ve tizeri 2 0,6

Pargalanmig Ailelerde Annenin Sorumlu

Oldugu Cocuk Sayist
1 13 76,5
2 4 23,5

Cocugun Kronik Hastalik Durumu
Var 13 4.1
Yok 303 95,6

Kronik Hastaliklarin Dagilim

Yumurta Alerjisi 1 17,7
Alerjik Bronsit 6 46,2
Erken Hiperaktiflik 1 7,7
Alerjik Astim 2 15,4
Alerji ( Mevsimsel) 1 7,7
Kalp Rahatsizlig1 1 1,7
Kuruyemise Kars1 Alerji 1 1,7

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan ¢ocuklarin; %44,9° unun 5 yasinda,
%53.,2” sinin erkek, %50,3° iinlin Ziibeyde Hanim Anaokulu 6grencisi oldugu ve
%295,9” unun herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi goériilmistiir. Tablonun

devaminda arastirmaya katilan annelerin; %37,3” i lise egitim seviyesinde, %56,3 “ i
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herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Aile ile ilgili olan maddeler degerlendirildiginde
ise; %84,5” inin ¢ekirdek aile yapisina sahip, %79,1° inin Kirklareli’ ne baska bir
ilden go¢ etmedigi, %41,8’ inin “1601-3000 TL” gelir diizeyinde oldugu, %48,4’
iniin 1 ¢ocuga sahip oldugu ve parcalanmis aileye sahip olan annelerin %76,5 inin

bir cocugun sorumluluguna sahip oldugu sonucuna ulasilmstir.

4.2. DPBDO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlar

Bu boliimde oOlgekten ve Slgegin alt boyutlarindan alinan min, maks, ort, ss ve

cronbach alfa degerleri verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. DPBDO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlar ve Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach
DPBDO ve Alt Boyutlar min  maks Ort* SS Alfa
Yiyecek Seciciligi
(Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 7, 7 30 18,20 4,557 0,67

maksimum puan ise 35 tir)

Erken Dénem Yiyecek Reddi
(Bu alt boyuttan aliabilecek minimum puan 5, 5 21 10,53 457 0,65
maksimum puan ise 25 tir)

Erken Dénem Piitiirlii Yiyecek Reddi
(Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 5, 5 16 7,39 3,21 0,59
maksimum puan ise 25 tir)

Geg Donem Yiyecek Reddi
(Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan?7, 8 28 16,73 2,49 0,67
maksimum puan ise 35 tir)

DPBDO
(Bu 6lgekten alinabilecek minimum puan 24, maksimum 29 81 52,84 10,69 0,81
puan ise 120 dir)

* Yiiksek puanlar yeme sorunlarinin arttigi gostermektedir.

Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi ve alt boyutlarma ait

giivenirlik (Cronbach alfa) degerleri Tablo 4.2 de verilmistir. Buna gore
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Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi giivenilir bulunmustur (0,81>
0,70). Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin 52,84 £ 10,69 oldugu saptanmustir.
Alt boyutlara ait bulgular degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin 18,20 + 4,57
ile yiyecek segiciligi alt boyutunda, en diisiik ortalamanin ise 7,39 + 3,21 ile erken

donem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutunda oldugu goriilmistiir.

4.3. DPBDO Maddelerine Ait Tammlayic1 Istatistikler

Bu bolimde o6lgekte yer alan maddelerden alinan min, mak ve ort puanlar ele
alinmustir ( Tablo 4.3).

Tablo 4.3. DPBDO Maddelerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Madde min_maks Ort* SS

DPBDO1 Meyve yer 1 5 3,90 1,075
DPBDO2 Yiyecekleri cignemede giigliik yasar 1 5 1,60 0,894
DPBDO3 Yemek yerken eglenir 1 5 3,18 1,125
DPBDO4 Yemek zamaninda Ogiirlir ve nefesi kesilir 1 5 1,28 0,647
DPBDOS Yeni yiyecekleri denemeye calisir 1 5 2,73 1,021
DPBDO6 Et veya balik yer 1 5 3,68 1,156
DPBDO7 Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir 1 5 3,08 1,198
DPBDOS Siit iger 1 5 4,05 1,119
DPBDO9 Yeme vakitlerine hazir olur 1 5 3,68 1,156
DPBDO10 Yemek vakitleri disinda abur cubur yer 1 5 3,13 0,901
DPBDO11 Yemek 6ncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar 1 5 1,21 0,586
DPBDO12 Sadece 6giitiilmiis, siiziilmiis veya yumusak seyleri yer 1 5 148 0,834
DPBDO13 Yemek sirasinda masadan kalkar 1 5 2611114

DPBDO14 Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz 1 5 182 1,013



Tablo 4.3.Devam. DPBDO Maddelerine Ait Tanimlayici Istatistikler
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Madde

min maks Ort* SS

DPBDO15 Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar
DPBDO16 Sebze yer

DPBDO17 Yeme zamanlarinda dfke ndbeti gegirir
DPBDO18 Nisastal1 (patates noodle gibi) iiriinleri yer
DPBDO19 istahsizdir

DPBDO20 Yiyecekleri tiikiiriir

DPBDO21 Konusarak yemeyi geciktirir

DPBDO22 Kat1 yiyecekler yerine siv1 yiyecekleri tercih eder

DPBDO23 Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra yemeyi
ister

DPBDO24 Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartigmaya calisir

DPBDO25 Yeterli beslenme durumunu siirdiirmek igin ilave suplemene
gerek duyar

2,17 1,088
3,39 1,239
1,33 0,665
3,24 1,143
2,47 1,102
1,49 0,830
2,57 1,101
1,98 1,058

1,97 1,024

2,52 1,079

1,58 0,882

Olgek maddelerine ait tanimlayici istatistikler degerlendirildiginde en yiiksek

ortalamanin 4,05 ile siit iger, en diisiik ortalamanin ise 1,21 ile yemek 6ncesi, yemek

sirasinda veya sonrasinda kusar maddesinde oldugu goriilmiistiir.

4.4. DPBDO’den Ahinan Puanlar ve Iliskili Oldugu Faktorler

Bu bolimde dlgekten alinan puanlar ve iligkili oldugu faktorler incelenmistir (Tablo

4.4).
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Tablo 4.4. DPBDO Puanini Etkileyen Faktorlere Iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sonuglari
] Sira . . -
Faktor Kategori n X sd p
Ortalamasi
3 Yasinda 51 166,53
Cocugun
4 Yasinda 123 155,84 2
Yas1 0,504 0,777
5 Yasinda 142 157,92
Cekirdek Aile 267 152,79
o Genis Aile 32 203,06 8,731 2 0,013
Aile Tipi
Pargalanmig Aile 17 164,29
0-1600 TL 83 177,41
1601- 3000 TL 132 154,10
Aylik Gelir 9,390 3 0,025
3001- 4500 TL 72 160,76
4501 ve tizeri 29 118,79
1 Cocuk 153 165,84
Ailedeki
2 Cocuk 142 146,18
Toplam 5,819 2 0,055
Cocuk Sayist 3 veya daha fazla o1 188.36
cocuk

**: Kruskal-Wallis Testi  +: standart deviasyon ++: p<0,05

Normallik varsaymmi saglanmadigr icin Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Kruskal-
Wallis Testi tercih edilmistir (Tablo 4.4).

Cocuklarm yaslarina gére DPBDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihga rastlanmamistir (x*(2)=0,504, p=0,777).

Aile tiplerine gore en az bir grubun g¢ocuklarinin DPBDO diizeyleri digerlerinden
farkhidir(*(2)= 8,731, p < 0,05). Buna gore genis aile tipine sahip ¢ocuklar ¢ekirdek
ve parcalanmis aileye sahip ¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek DPBDO

diizeylerine sahiptir.
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Ailelerin aylik gelir seviyesine gore en az bir grubun ¢ocuklarmm DPBDO diizeyleri
digerlerininken farkli bulunmustur (x*(3)=9,390, p < 0,05). Bu anlaml farkin
kaynagi “0-1600 TL” aylik gelir seviyesindeki ailelerin ¢ocuklarinin “4501 TL ve
tizeri” gelir seviyesindekilerin ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek DPBDO diizeylerine sahip olmalaridir.

Ailelerin toplam c¢ocuk sayilarina gére ¢ocuklarmin DPBDO diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (x2(2)25,819, p=0,055).

Tablo 4.5. Olgek Puanii Etkileyen Faktérlere iliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
Sira
Faktor Kategori n us p™t
Ortalamasi
Aile Tipi Diger 299 158,17 2443,000 0,788
Parcalanmisg 17 164,29
Annenin Evet 123 155,52
11503,500 0,644
Caligmasi Hayir 193 160,40
Evet 66 156,54
Go¢ Edilmesi 8120,500 0,844
Hayir 250 159,02
Kiz 148 155,80
Cinsiyet 12032,500 0,622
Erkek 168 160,88
Kronik Evet 13 194,42
1502,500 0,148
Hastalik Hayir 303 156,96

&: Mann-Whitney U Testi  ++: p<0,05

Normallik varsaymmi saglanmadigi i¢in Bagimsiz Orneklem t-testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir (Tablo 4.5).

Parcalanmis aileye sahip olan c¢ocuklarmm DPBDO diizeyleri ile diger ¢ocuklarm
DPBDO  diizeyleri arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  bir farkliliga
rastlanmamistir(U=2443, p=0,788).
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Annesi bir iste ¢alisan ¢ocuklarm DPBDO diizeyleri ile diger cocuklarim DPBDO
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga

rastlanmamistir(U=11503,5, p=0,644).

Yasanilan ile baska bir ilden go¢ edilip edilmemesine gére g¢ocuklarin DPBDO
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga

rastlanmamistir(U=8120,500, p=0,844).

Cocuklarin cinsiyetlerine gore DPBDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkliliga rastlanmamistir(U=12032,500, p=0,622).

Cocuklarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmamasi durumlarina gore
cocuklarm DPBDO diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (U=1502,500, p=0,148).

Tablo 4.6. Anne Yas1 ve DPBDO Puani Arasindaki Iliskiyi Gosteren Spearman

Korelasyon Testi Sonuglari

Faktor 1 Faktor 2 N p? e

Anne Yasi Cocugun DPBDO Diizeyi 316 -0,081 0,148

% Spearman's rho Testi ++: p<0,05

Normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Pearson Korelasyon Testi yerine Spearman
Korelasyon Testi tercih edilmistir (Tablo 4.6). Spearman Testi sonucuna gore, anne
yasi ile ¢ocugun DPBDO diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (P=-0,081, p=0,148).

Tablo 4.7. Anne Egitim Seviyesi ve DPBDO Puam Arasindaki Iliskiyi Gosteren

Varyans Analizi Sonuglari

Anne Kareler Kareler
Egitim N ort Ss sd X p++
. Toplam Ortalamasi

Seviyesi

flkokulu 26 54,2308 12,45571

Ortaokul 45 54,8000 11,20280 549275 4 87,394

Liss 118 51,8051  10,67328 0763 0,550
35636,514 311 114,587

On 117 52,8291 10,02694
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Tablo 4.7. Devam. Anne Egitim Seviyesi ve DPBDO Puani Arasindaki Iliskiyi

Gosteren Varyans Analizi Sonuglari

Anne Kareler Kareler

Egitim N ort Ss sd X p++
oo Toplami Ortalamasi

Seviyesi

Diger 10 52,8000 11,3137
Genel 316 52,8418  10,68838 35986,080 315

x: Varyans Analizi ++: p<0,05

Yapilan ANOVA testi sonucuna gére anne egitim seviyesine gore cocugun DPBDO
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (F(4,311)=0,763,
p=0,550) (Tablo 4.7).

4.5. DPBDO Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar ve iliskili Oldugu Faktorler
Bu boéliimde dlgekten alinan puanlar ve iliskili oldugu faktorler incelenmistir (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Olgek Alt Boyutlarmi Etkileyen Faktorlere iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sonuglari
Alt . Sira - . -
Degisken Kategori n X sd p
Boyut Ortalamasi
Ailedeki .
Iki Cocuk 142 152,38
Toplam ) 2 0,420
Cocuk Sayist Ug veya daha 21 177,64
fazla ¢ocuk
Yiyecek
Seciciligi Ilkokulu 26 187.52
Anne Ortaokul 45 192.82
N 12776 4 0,012
Egitim Lise 118 155.63
Seviyesi On Lisans 117 143.21

Diger 10 141.35
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Tablo 4.8.Devam. Olgek Alt Boyutlarini Etkileyen Faktorlere Iliskin Kruskal-Wallis

Testi Sonuclari

Alt . Sira - . -
Degisken Kategori n X sd p
Boyut Ortalamasi
0-1600 TL 83 183.16
1601- 3000 TL 132 158.34
Aylik Gelir 11,232 3 0,011
3001-4500 TL 72 141.44
4501 ve lizeri 29 131.02
3 Yasinda 51 173,72
Yiyecek
. ..... Cocugun Yast 4 Yasinda 123 160,02 2,241 2 0,326
Segiciligi
5 Yasinda 142 151,72
Cekirdek Aile 267 153,56
o Genis Aile 32 189,48
Aile Tipi 5,241 2 0,073
Parcalanmisg
) 17 177,76
Aile
Bir Cocuk 153 166,75
Ailedeki .
Iki Cocuk 142 146,30
Toplam ) 5,088 2 0,079
Cocuk Sayisi Ue veya daha 21 180,88
fazla ¢ocuk
Ilkokulu 26 155.50
Erken e Ortaokul 45 168.08
Do6nem . .
Egitim Lise 118 147.04 3,351 4 0,501
Yiyecek - )
meddi Seviyesi On Lisans 117 166.38
Diger 10 166.25
0-1600 TL 83 161.20
1601- 3000 TL 132 157.47
Aylik Gelir 2,339 3 0,505
3001-4500 TL 72 166.22

4501 ve tizeri 29 136.29
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Tablo 4.8.Devam. Olgek Alt Boyutlarini Etkileyen Faktorlere Iliskin Kruskal-Wallis

Testi Sonuclari

) Sira - . "
Degisken Kategori n X sd p
Ortalamasi
3 Yasinda 51 163,09
Cocugun Yas1 4 Yasinda 123 159,23 0,227 2 0,893
Erken 5 Yasinda 142 156,22
Donem
Yiyecek Cekirdek Aile 267 156,86
Reddi Genis Aile 32 172,89
Aile Tipi 0,892 2 0,640
Parcalanmig
] 17 157,18
Aile
Bir Cocuk 153 169,49
Ailedeki Iki Cocuk 142 143,69
Toplam Ug veya 7,240 2 0,027
Cocuk Sayisi  daha fazla 21 178,60
¢ocuk
Tlkokulu 26 149.79
Anne Ortaokul 45 153.50
Erken  Egitim Lise 118 150.46 7,240 2 0,027
Donem - Seviyesi On Lisans 117 169.78
Piitiirlii
i Diger 10 166.50
Yiyecek
Reddi
0-1600 TL 83 172.87
1601- 3000 TL 132 144.94
Aylik Gelir 10,108 3 0,018
3001-4500 TL 72 176.42
4501 ve lizeri 29 134.59
3 Yasinda 51 156,86
Cocugun Yas1 4 Yasinda 123 153,71 0,767 2 0,682
5 Yasinda 142 163,24
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Tablo 4.8.Devam. Olgek Alt Boyutlarmi Etkileyen Faktorlere Iliskin Kruskal-Wallis

Testi Sonuglar

Sira

Alt Boyut Degisken Kategori n X*  sdt p*t
Ortalamasi
Parcalanmis
. 17 173,32 6,120 2 0,047
Aile
Aile Tipi
Cekirdek Aile 267 153,40
6,120 2 0,047
Genis Aile 32 193,16
Bir Cocuk 153 161.50
Ailedeki ,
Iki Cocuk 142 153.56
Toplam ) 0,919 2 0,632
Cocuk Sayisi U veya 21 170.02
daha fazla ¢ocuk
[lkokulu 26 165.50
Anne Ortaokul 45 158.09
Egitim Lise 118 151.75 1,322 4 0,858
Seviyesi On Lisans 117 162.59
Diger 10 173.90
Geg
Donem
0-1600 TL 83 174.87
Yiyecek
. 1601- 3000 TL 132 156.98
Reddi  Aylik Gelir 9,828 3 0,020
3001- 4500 TL 72 160.55
4501 ve lizeri 29 113.47
3 Yasinda 51 164,36
Cocugun Yas1 4 Yasinda 123 155,35 0,365 2 0,833
5 Yasinda 142 159,13
Cekirdek Aile 267 153,40
Aile Tipi Genis Aile 32 193,16 6,120 2 0,047
Pargalanmis Aile 17 173,32




o1

**: Kruskal-Wallis Testi ~ +: standart deviasyon ++: p<0,05

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ailelerin toplam c¢ocuk sayilarina gore
cocuklarmin yiyecek seciciligi, erken donem yiyecek reddi, ge¢c donem yiyecek reddi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanamamigtir

(p=0,420, p=0,079, p=0,632).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ailelerin toplam ¢ocuk sayilarina gore en az
bir grubun ¢ocuklarinin erken déonem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri digerlerininken
farkli bulunmustur (y 2 (2)=7,240, p&lt; 0,05). bu anlamli farkin kaynagi “bir
¢ocuklu” ailelerin ¢ocuklarin, “iki cocuklu” ailelerin ¢ocuklarindan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha yiiksek erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeylerine

sahip olmalaridir.

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; anne egitim seviyesine gore ¢ocuklarinin
erken donem yiyecek reddi, erken donem piitiirlii yiyecek reddi, ge¢ donem yiyecek

reddi, diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanamamstir

(p=0,501, p=0,513, p=0,858).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; anne egitim seviyesine gore en az bir
grubun ¢ocuklarinin yiyecek seciciligi diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur
(X2(4)=12,776, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynagi “ortaokul” egitim seviyesine
sahip annelerin ¢ocuklarinin, “Onlisans” egitim seviyesine sahip annelerin
cocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek yiyecek se¢iciligi

diizeylerine sahip olmalaridir.

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ailelerin aylik gelir seviyesine gore
cocuklarinin erken donem yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihiga rastlanamamistir (x%(3)=2,339, p=0,505).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ailelerin aylik gelir seviyesine gore en az bir
grubun cocuklarinin yiyecek seciciligi diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur
(x2(3)= 11,232, p < 0,05). Bu anlamh farkin kaynag “0-1600 TL” aylik gelir

seviyesindeki ailelerin ¢ocuklarinin hem “4501 TL ve iizeri” hem de “3001- 4500
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TL” gelir seviyesindekilerin ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek yiyecek seciciligi diizeylerine sahip olmalaridir.

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ailelerin aylik gelir seviyesine gore
cocuklarin erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmustur (x*(3)= 10,108, p < 0,05).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ailelerin aylik gelir seviyesine gore en az bir
grubun ¢ocuklarinin ge¢ donem yiyecek reddi diizeyleri digerlerininken farkli
bulunmustur (X2(3)=9,828, p < 0,05). Bu anlamli farkin kaynagi “0-1600 TL” aylik
gelir seviyesindeki ailelerin ¢ocuklarinin “4501 TL ve {izeri” gelir seviyesindekilerin
cocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ge¢ dénem yiyecek

reddi diizeylerine sahip olmalaridir.

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; ¢cocuklarin yaslarina gore yiyecek seciciligi,
erken donem yiyecek reddi, erken donem piitiirlii yiyecek reddi, ge¢ donem yiyecek

reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanamamstir

(p=0,326, p=0,893, p=0,682, p=0,833).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; aile tiplerine gore cocuklarin yiyecek
seciciligi ve erken donem yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkliliga rastlanamamugtir (p=0,073, p=0,640).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; aile tiplerine gore ¢ocuklarin erken donem
erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilhik bulunmustur (y%(2)=6,120, p < 0,05).

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; aile tiplerine gére en az bir grubun
¢ocuklarinin ge¢ dénem yiyecek reddi diizeyleri digerlerinden farkhidir (x*(2)=9,137,
p < 0,05 ).Buna gore genis aile tipine sahip ¢ocuklar ¢ekirdek aileye sahip ¢ocuklara

gore anlamli derecede daha yiiksek ge¢ donem yiyecek reddi diizeylerine sahiptirler.



53

Tablo 4.9. Olgek Alt Boyutlarini Etkileyen Faktorlere Iliskin Mann Whitney U Testi

Sonuglari
) Sira <
Alt Boyut Degisken Kategori n ] n
Ortalamasi
Diger 299 157,40 47064,00
Aile Tlpl Pargalanm]s 2214,000 0,370
] 17 177,76 3022,00
Aile
Yiyecek
Segiciligi
Annenin Evet 123 154.74 19032.50
11406,5s 0,558
Caligmast  Diger 193 160.90 31053.50
Gog Evet 66 150,44 9929
. . 7718 0,419
Edilmesi Hayir 250 160,63 40157
Yiyecek Kiz 148 157,91 23370,00
. Cinsiyet 12344 0,913
Segiciligi Erkek 168 159,02 26716,00
Kronik  Evet 13 193,38 2514
1516 0,159
Hastalik  Hayir 303 157,00 47572
Diger 299 158,58 47414,00
Aile Tipi Par¢alanmis 2519,000 0,951
_ 17 157,18 2672,00
Aile
Erken Dénem Annenin Evet 123 155.31 19103.00
11477 0,619
Yiyecek Reddi Calismasi Diger 193 160.53 30983.00
Gég Evet 66 154,54 10199,50
) ) 7988,5 0,691
Edilmesi  Hayir 250 159,55 39886,50
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Tablo 4.9.Devam. Olgek Alt Boyutlarin1 Etkileyen Faktérlere iliskin Mann Whitney
U Testi Sonuglari

) Sira N -
Alt Boyut Degisken Kategori n U p n
Ortalamasi
Kiz 148 159,88 23661,5
Cinsiyet 12228,5 0,801
Erkek 168 157,29 26424,5
Erken Donem
Yiyecek Reddi \onik  Evet 13 189,35 2461,50
1568,500 0,212
Hastalik  Hayir 303 157,18 47624,50
Diger 299 157,66 47139,50
Aile Tipi Par¢alanmis 2289,500 0,483
_ 17 173,32 2946,50
Aile
Annenin Evet 123 158.19 19457.50
11831,5 0,961
Calismast  Diger 193 158.70 30628.50
Erken
Do6nem
Piitiirli Gog Evet 66 181,32 11967
. . . 6744 0,020
Yiyecek  Edilmesi  Hayir 250 152,48 38119
Reddi
Kiz 148 154,82 22913
Cinsiyet 11887 0,493
Erkek 168 161,74 27173
Kronik Evet 13 195,77 2545
1485,500 0,126
Hastalik Hayir 303 156,90 47541
Diger 299 158,96 47530,50
Aile Tlpl Pargalanmls 2402,500 0,704
Gec Dénem _ 17 150,32 2555,50
Aile
Yiyecek
Reddi
Annenin Evet 123 158.48 19493.50

11867,5 0,998
Caligmast  Diger 193 158.51 30592.50
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Tablo 4.9.Devam. Olgek Alt Boyutlarin1 Etkileyen Faktérlere iliskin Mann Whitney
U Testi Sonuglari

Sira
Alt Boyut Degisken  Kategori n U p** n
Ortalamasi
Gog Evet 66 149,53 9869
) ) 7658 0,369
Edilmesi Hayir 250 160,87 40217
Geg¢ Donem
Kiz 148 154,27 22832
Yiyecek Cinsiyet 11806 0,439
. Erkek 168 162,23 27254
Reddi
Kronik Evet 13 173,69 2258
1772 0,539
Hastalik Hayir 303 157,85 47828

&: Mann-Whitney U Testi  ++: p<0,05

Mann-Whitney Testi sonucuna gore; pargalanmis aileye sahip olan c¢ocuklarin
yiyecek seciciligi, erken donem yiyecek reddi, erken donem piitiirli yiyecek reddi,
ge¢ donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri ile diger ¢ocuklarin erken dénem piitiirli
yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (p=0,37, p=0,95, p=0,483, p=0,704).

Mann-Whitney Testi sonucuna gore; annesi bir iste calisan cocuklarin DPBDO
diizeyleri ile diger ¢ocuklarin yiyecek segiciligi, erken donem yiyecek reddi, erken
donem piitiirlii yiyecek reddi, ge¢ donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p=0,558, p=0,619, p=0,961,
p=0,998).

Mann-Whitney Testi sonucuna gore; yasanilan ile baska bir ilden goc edilip
edilmemesine gore ¢ocuklarin yiyecek seciciligi, erken donem yiyecek reddi, geg
donem yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (p=0,419, p=0,691, p=0,369).
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Mann-Whitney Testi sonucuna gore; yasanilan ile baska bir ilden goc¢ edilip
edilmemesine gore ¢ocuklarin erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (u=6744, p < 0,05).

Mann-Whitney Testi sonucuna gore; cocuklarin cinsiyetlerine gore yiyecek
seciciligi, erken donem yiyecek reddi, erken donem piitiirlii yiyecek reddi ve geg
donem yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (p=0,913, p=0,801, p=0,493, p=0,439).

Mann-Whitney Testi sonucuna gore; ¢ocuklarin herhangi bir kronik hastaliga sahip
olup olmamasi durumlarina gore ¢ocuklarin yiyecek segiciligi, erken dénem yiyecek
reddi, erken donem piitiirlii yiyecek reddi ve ge¢ donem yiyecek reddi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamstir (p=0,159, p=0,212, p=0,126,
p=0,539).

Tablo 4.10. Olgek Alt Boyutlarmi Etkileyen Faktorlere Iliskin Spearman Korelasyon

Testi Sonuglari

Faktor 1 Faktor 2 N p? pre

Cocugun Yiyecek Seciciligi Diizeyi 316 -0,130 0,020

Cocugun Erken Donem

316 -0,044 0,435
Yiyecek Reddi Diizeyi
Anne Yasi
Cocugun Erken Donem
316 0,028 0,618
Piitiirli Yiyecek Reddi Diizeyi
ocugun Ge¢ Donem
Gocug ¢ 316 -0,054 0,341

Yiyecek Reddi Diizeyi

% Spearman's rho Testi  ++: p<0,05

Spearman Testi sonucuna gore, anne yasi ile ¢ocugun erken donem yiyecek reddi,
erken donem pitiirlii yiyecek reddi ve ge¢ donem yiyecek reddi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p=0,435, p=0,618, p=0,341).
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5. TARTISMA

Beslenme, c¢ocugun sagligi konusunda karar vermek i¢in dikkat edilmesi gereken
kriterlerden biridir. Erken donemde kazanilan dogru beslenme aligskanliklart ileriki
donem aligkanliklarin temelini olusturur. Yanlis beslenme ilerleyen yaslarda birgok
saglik sorununa sebep olmaktadir. Besinleri se¢gme konusunda pasif olup
ebeveynlerin kendilerine sundugu gidalar tilketmek zorunda kalan ¢ocuklar saglikli
ve dengeli beslenmeyi ailelerinden Ogrenmektedir. Cocuklarin  beslenme
aligkanliklari, ailenin genetik yapisi, beslenme aliskanliklart ve sosyo-demografik
ozellikleri ile sekillenmektedir. Baski kuran ailelerin ¢ocuklarinda beslenme
bozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Bu ylizden ebeveynlerin saglikli ve dengeli
beslenme konusunda baskici tavirdan uzak durup cocufun bagimsiz
davranabilmesini, saglikli gida se¢imleri yapabilmesini desteklemeleri gerekmektedir

(TUBER, 2015).

Bu arastirma Kirklareli ilinde MEB’e bagl resmi anaokullarina devam etmekte olan
cocuklarin yeme davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirmada
DPBDO’ den alinan puan ortalamas1 yapilan istatistiksel analiz sonucunda 52,84 +
10,69 bulunmustur. Baska bir calismada Yunan cocuklarda uygulanan DPBDO
skorunun 62+15 oldugu goriilmistiir. Aradaki puan farkinin Yunan cocuklarda
ankette bulunan toplam 35 maddenin uygulanmasindan kaynaklandig:
distintilmektedir  (Evangeliou, Fotoulaki, Sdravou, Sotiriadou, Stasinou ve
Tentzidou, 2018). Otizm tanis1 konulmus ¢ocuklarda ayni 6l¢egin uygulandigi bagka
bir ¢alisma da ise skor 53,1 bulunmustur (Allen vd. 2015).

Demir (2012)’ in ¢alismasinda ¢ocuklarin %84’ {iniin, Oguz vd. (2013)’ 1n yaptiklar
calismada ise ¢ocuklarin %61 inin yemek sectigi saptanmistir. Hacioglu (2015)’ nun
calismast da bu iki arastirmayr destekler niteliktedir. Kanioglular1 (2015)
caligmasinda annelerin, ¢ocuk yeme davranisi anketi alt boyutlarindan yemek
seciciliginden en yiliksek puani aldigini gérmiistiir. Aktag (2016) ¢alismasinda her
zaman ve bazen yemek segen ¢ocuklarin oraninin %82,4 oldugunu, anaokuluna

bagladiktan sonra ise %33,8’inin daha az yemek sectigini gérmiistiir. Demir (2016)
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caligmasinda yemek segiciligi ile obez olma durumu arasinda negatif iligki tespit
etmistir. Yemek se¢iciligi arttikga obez olma durumu azalmaktadir. Sahin vd. (2018)
ogretmenlerin ¢ocuklarda gordiikleri beslenme problemleri ile ilgili yaptiklar
calismalarinda 6gretmenlerin biiyiik cogunlugunun ¢ocuklarin yemek sectigini ve tek
cesit beslendiklerini belirttigini gormiistir. Ozdogan (2018) calismasina katilan
annelerin %38’ inin bazen g¢ocuklariin yeni yiyeceklerin tadina bakmaktan zevk
aldigini, %31,8° inin nadiren daha 6nce tatmadig1 bir yiyecegi yedigini ifade ettigini
bulmustur. Bu arastirmada ise DPBDO’ nin alt boyutlarma ait bulgular
degerlendirildiginde, en yliksek ortalamanin 18,20 ile yiyecek seciciligi alt
boyutunda, en diisiik ortalamanin ise 7,39 ile erken donem piitiirlii yiyecek reddi alt
boyutunda oldugu goriildii. Puan ortalamasi ile yeme davranisi sorunlar1 arasindaki
pozitif yonlii iliski dikkate alindiginda en 6nemli yeme davranisi sorununun yiyecek
seciciligi alt boyutunda oldugu tespit edildi. Arastirma literatiiri destekler
niteliktedir. Bu sonucun annelerin gocukalrin karni doydun ve yemek yesin diye

onlara istedikleri yiyecekleri vermesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Sleddens vd. (2011) c¢alismalarinda yemek segiciligi alt boyutu skorunu erkeklerde daha
fazla bulurken, gidadan keyif alma alt boyutu skorunu kizlarda daha fazla bulmustur.
Calismamizda ise ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore Yiyecek Seciciligi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p=0,913).

Cocuklarin yemeklerde se¢ici olmasinin sebebini ebeveynlerin c¢ocuklara fazlaca
yemek secenekleri sunmasi, gocugun istedigini se¢ip yemesi olarak diisiinebiliriz. Ya
da ¢ocugun ornek aldig1 ebeveyni yemek ayrimi yapiyor ise ¢gocuk ondan etkileniyor
olabilir. Anneler yemek secen istahsiz ¢ocuklarin a¢ kalmalarini istemedikleri igin
ara Oglinlerde ¢ocuklarin abur cubur yemesine g6z yummaktadirlar. Ara 6giinlerde
atistirmaliklarla  karnin1  doyuran bazi ¢ocuklarda yemege karsi isteksizlik
gozlenebilmektedir (Cetin, Dibeklioglu ve Yalinbas, 2019). Erken donemde goriilen
yemek segiciligi davramiginin ilerleyen yillarda da sorun teskil edebilecegi

diistintilerek 6nlem alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Bozkurt vd. (2018) galismalarinda erken donem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutla
beslenme egitimi alan annelerin, beslenme egitimi almayan annelere gore sira puan

ortalamalarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (p<0.05).

Oguz (2011) calismasinda ailelerin  %25,8’inin ¢ocugunu zorla besledigini
gormiistiir. Unlii (2011) okul 6ncesi dénem cocuklari ile yaptigi arastirmasinda
yemek esnasinda cocuk acgisindan olusan olumsuz durumlar alt boyutuna ait
ortalamanin diisiik ¢iktigini bulmustur. Buyuran vd. (2018) davranissal pediatrik
yeme degerlendirmesi 6l¢egi erken donem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutundan
alinan sira puanlarin ortalamasini, beslenme egitimi almis annelerde egitim almamis
annelere gore daha yiliksek bulmug ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit
etmislerdir. Bu arastrimada DPBDO &lcegi erken dénem piitiirlii yiyecek reddi alt
boyutundan alinabilecek minimum puan 5 iken aritmetik ortalamasinin 7,39 olmasi
bu problemin az yasandigim1 gostermektedir. Cocugun yemek Oncesi, sirasi ve
sonrasinda kusmasi, yemek oncesinde 0giirmesi, sadece dgiitiilmiis gidalari yemesi
organizmada var olan bir hastalik nedeniyle de olabilir. Bagirsak, idrar yolu ve bogaz
enfeksiyonlari basta olmak iizere her tiirlii enfeksiyon ¢ocuklarda bulanti1 ve kusma

olarak kendini gosterebilir (http://www.medipolmega.com). Ancak enfeksiyona veya

anatomik bagka bir hastalifa dayanmayan Oglirme ve kusma gibi istenmeyen
durumlarin sebebi zorla yemek yedirmeye bagli olabilir. Cocugu zorlamak, yemesi
i¢cin 1srarct olup baski kurmak cocugun kendisine fazla gelen besini ¢ikarmasina
sebep olabilir. Bu durumlar degerlendirildiginde gilinlimiiz ailelerinin beslenme
konusunda daha bilingli olmasindan dolay1 ¢ocuklarin1 yemek yemeye zorlamadigi,
bundan dolay1 c¢ocuklarda Ogiirme, kusma, agizda bekletme, ¢ignememe gibi
durumlarin daha az yasandig: diisiiniilebilir. Pediatrik yeme davranisi ile ilgili egitim

verilmesinin farkindalig: artirdig sdylenebilir.

Bozkurt vd. (2018) ¢alismalarinda annenin egitim durumu ile gidadan kagma alt boyutu
arasinda pozitif anlamli iliski bulmuslardir. Calisan annelerin ¢ocuklar1 gidadan kagma
alt boyutundan ¢alismayan annelerin ¢ocukalrina gore anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir. Calismamizda anne egitim seviyesine gore ¢ocuklarinin erken donem
yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanamamistir (x2(4)=3,351, p=0,501).


http://www.medipolmega.com/
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Egitim diizeyi yiikksek olup c¢alisan anneler c¢ocuklar1 ile yeterince vakit
gecirememektedirler. Bundan dolay1 cocuga annenin diginda bir aile biiyiigii ya da bakici

bakmaktadir. Bu durumun ¢ocugun gidadan kagmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Bozkurt vd. (2018) ¢alismalarinda ailenin gelir durumu ile gidadan kagma alt boyutu
arasinda pozitif anlamli iliski bulmuslardir. Ailenin gelir seviyesi ylikseldik¢e ¢ocuk

gidadan kagma seklinde yeme davranisi gostermektedir.

TUBER (2015) e gore 4-6 yas cocuklarda sebzeler grubu icin onerilen giinliik
toplam porsiyon miktar1 kizlar i¢in 2, erkekler i¢in 2-2,5°tir. Et, tavuk, balik ve
yumurta grubu i¢in Onerilen giinliikk toplam porsiyon miktar1 kizlar igin 1, erkekler
icin 1-1,5’tir. Siit-yogurt- peynir grubu i¢in Onerilen giinliik toplam porsiyon miktari
kizlar ve erkekler i¢in 2,5’tir. Koroglu (2009) c¢alismasinda 4-6 yas arasindaki
cocuklarin  %37’sinin giinliik 1 porsiyon siit ve siit tirlinleri , %38’inin giinliik 1
porsiyon et, yumurta ve kuru baklagil tiikettigini tespit etmistir. Kanioglular1 (2015)
calismasinda annelerin ve ¢ocuklarin ¢cogunun diizenli olarak sebze ve meyve grubu
besinlerinden ve et balik grubu besinlerinden tiiketmedigini gormiistiir. Tiirkiye
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) (2016)’ na gore c¢ocuklarin
%06, 1’1nin hig et tiketmedigi, %18,9’u haftada birden az et tiikettigi saptanmistir. Bu
arastirmada DPBDO 6l¢eginde yer alan meyve yer maddesinden alman ortalama
puan 3,90, et veya balik yer maddesinden alinan ortalama puan 3,68 ve sebze yer
maddesinden alinan ortalama puan 3,39 ‘dur. Alinabilecek en yiiksek puanin 5
oldugu ve yiiksek puanlarin olumsuz yeme davranisini ifade ettigi diisiiniildiigiinde

onerilen miktarlara gore daha diisiik sonuglar bulunmustur.

Literatlire gore cocuklarin giinliik tiiketmesi gereken besin gruplar1 ve miktarlar
incelendiginde ¢ocuklarin yetersiz beslendigi dolayisiyla beslenme bozukluklar: ile
karst karsiya kaldigi soylenebilir. Cocuklarin kendilerine sunulan yemegi
begenmemeleri durumunda annelerinden yeni bir besin hazirlamasini istemesi ve
annelerin bu istegi yerine getirmesi sagliksiz beslenmeye sebep olmaktadirlar.
Cocuklara bu sekilde saglikli beslenme farkindaligi olusturmamak, farkli besinleri

denemesine izin vermemek, sadece sevdikleri besinler ile karnint doyurmasina izin



61

vermek tek tip gida tiikketmeye ve sonugta yetersiz ve dengesiz beslenmeye sebep

oldugu diistiniilmektedir.

Kurt (2014) calismasinda zayif/cok zayif, normal kilolu, fazla kilolu riski / fazla
kilolu, obez gruplar1 arasinda ¢ocuklarin yasina ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklihiga rastlamamistir. Oz (2019) calismasinda cocuklarin yeme
davranig1 anketi alt boyutlarindan ve yeme davranigi tarama 6lgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin yaglarina gore istatistiksel agidan benzer oldugunu saptamistir.
Arastirmada ¢ocuklarin yaslaria gore DPBDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliga rastlanmadi (p>0,05). Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.
Bunun yaslarin birbirine ¢ok yakin olamsindan (4, 5, 6 yas) kaynaklandigi

sOylenebilir.

Bicilioglu vd. (2015) ¢alismalarinda genis aile yapisina sahip ¢ocuklarda istahsizligin
azaldigini tespit etmislerdir. Chen vd. (2018) calismalarinda ailede yasayan birey
sayisiin ¢cocugun istahi lizerine etkisi oldugunu, genis aileye sahip olan ¢ocuklarda
ogliniin kalabalik ortamda yenmesi nedeniyle istahsizligin daha az goriildigilini
tespit etmislerdir. Calismamizda aile tiplerine gére en az bir grubun g¢ocuklarinin
DPBDO diizeylerinin digerlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gbre genis aileye sahip ¢ocuklarin cekirdek aileye sahip cocuklara gore anlamli
derecede yeme davramisi sorunlariyla karst karsiya oldugu gorilmiistiir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiirii destekler nitelikte degildir.

Opcin (2018) c¢alismasinda parcalanmis ailelerde cocuguyla kalan ebeveynin
¢ocugunun et, slit ve meyve gibi temel besin maddesi ihtiyaclarini karsilayamadigin,
beslenme konusunda ailesinin yardimina ihtiya¢ duydugunu ve beslenme i¢in yeterli
biitce ayrramadigini tespit etmistir. Bu arastirmada pargalanmis aileye sahip olan
cocuklarn DPBDO diizeyleri ile diger ¢ocuklarin DPBDO diizeyleri arasinda
istatiksel anlamda bir farkliliga rastlanmadi (p>0,05).

Parcalanmis ailede sorumlulugu iistlenen anne ihtiyaclar1 karsilayabilmek icin
calismak zorunda kaldigindan dolay1r ¢ocuklarin beslenme durumlarini takip

edememektedir. Giin i¢inde kendi kendini idame ettirmek zorunda olan ¢ocuk yeterli
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ve dengeli beslenememektedir. Dolayisiyla beslenme sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir
seklinde diisiiniilebilir. Ancak bu arastirmada aile tipinin par¢calanmis aile olmasinin
DPBDO puanini etkilemedigi goriildii. Arastirmaya katilan annelerin yaklasik %40’

nin ¢alistyor olmasinin buna sebep oldugu diisiiniilebilir.

Demir (2016) c¢alismasinda g¢ocugun cinsiyeti ile obez olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlamistir. Kizlarda obezite riskinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Cocuklarin cinsiyetine gére DPBDO puanlarina ait istatistik
sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir

(p>0,05). Calismamizdaki bulgular bu verileri destekler nitelikte degildir.

Kurt (2014) ¢alismasinda ¢ocuklarin anne yasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga rastlamamustir. Bu arastirmada anne yasi ile DPBDO diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05). Calismamiz

literatiiri destekler niteliktedir.

Kadinlarin okuryazarlik durumu ve egitim seviyesi toplumlarin sagligi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in kadinin
egitim seviyesinin artirilmasi gerekmektedir (COSI-TUR 2016). Unli (2011)
arastirmasinda ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin yemek zamani disindaki
olumsuz yeme davranisi puanini, lisans ve iistii mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin
puanina gore yiiksek tespit etmistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013’e gore annenin egitim seviyesi arttikga 5 yas alt1 ¢ocuklarda obezite riski de
artmaktadir. Bicilioglu vd. (2015) galigmalarinda annenin herhangi bir egitim
kurumda Ogrenim gdérmemesinin istahsizlik riskini 14 kat artirdigini tespit
etmiglerdir. Cebirbay vd. (2016) c¢alismalarinda annelerin egitim diizeyleri ile
beslenme bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda 6nemli
farklilik tespit etmiglerdir. Annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e beslenme bilgi
puani ortalamalar1 da artmistir. Devaminda ¢ocuklarin yarisinin kahvaltt yapmadigi,
siit ve yumurta grubu besinlerin tiiketim miktarimin az oldugunu tespit etmislerdir.
Tiirker vd. (2016) calismalarinda yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip annelerin
%73,7’ sinin lisans ya da lisansiistii egitim aldiklarin1 yani annelerin egitim diizeyleri

arttikca beslenme bilgi diizeylerinin de arttigimni tespit etmislerdir. Demiriz ve Ozgen
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(2017) calismalarinda ebeveynlerin egitim seviyesinin yiikselmesiyle beslenme
konusunda daha hassas davranip bilgilerini davramisa doniistiirdiiklerini tespit
etmislerdir. Aydin vd. (2017) ¢aligmalarinda anne egitim seviyesi yliksek ise ailede
hazir meyve suyu, sekerleme gibi sagliksiz besinlerin tiiketilmedigini, evde pisen
yemeklerin tercih edildigini, anne egitim seviyesi diisiik ise ailenin fast food ve
atistirmaliklara yoneldigini, ¢ocuklarin beslenme ¢antasina abur cubur konuldugunu
gormiiglerdir. Egitim seviyesi yiiksek annelerin sdyleneni daha cabuk pratikte
uyguladigi ve cocuklarini daha saglikli besleyip sagliksiz besinlerden uzak tuttugu
diisiiniilebilir. Buna karsin Tepe (2010) calismasinda ebeveynlerin egitim seviyesi ile
diizenli ve dengeli beslenme davranisina karsi diisiinceleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit etmemistir. Oncii vd. (2011) yaptiklar1 calismada ebeveynlerin egitim
seviyesi ile ¢cocuklarin boy ve kilo persantilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlamamistir. Kurt (2014) ¢alismasinda yemek yeme davranislari ile anne
egitim durumu, gelir diizeyi ve cocuk sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlamamistir. Hacioglu (2015) calismasinda annenin egitim seviyesinin
cocuklarin fazla agir ya da obez olma riskini etkilemedigini tespit etmistir. Yeme
davraniglarinin DPBDO’ne gére incelendigi benzer calismada dlgek toplam puani ile
anne Ogrenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (Bozkurt, Buyuran ve Ozgen, 2018). Bu arastirmada ¢ocuklarin DPBDO
diizeylerini anne egitim seviyesine gore incelemek i¢in yapilan analiz sonucunda
anne egitim seviyesine gore ¢ocugun DPBDO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamistir (p>0,05). Annelerin yaklasik %78’ inin lise ve iistii egitim

seviyesine sahip olmasiin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte bilgiye ulasmanin artitk ¢ok kolay oldugu
bilinmektedir. Buradan yola ¢ikarak beslenme konusunda yazilan bloglar, sosyal
medya hesaplar1 annelerin saglikli menii hazirlamasina yardimer bilgi kaynaklar
olarak diistiniilmektedir. Arastirmanin Ornekleminin kiiciik olmasindan dolay1 da

anlaml iligki bulunamamais olabilir.

Sosyal yasamda kadinin artan is yiikii ne kadar ¢ok olsa da ailedeki en 6nemli rolii
aile liyelerinin egitimi, saglig1 ve beslenmesiyle ilgilidir. Annenin egitim seviyesi,

calisma durumu, statiisii ve beslenme konusunda bilgisi kendisinin yan1 sira diger
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aile iiyelerinin de saglik durumunu etkileyen 6nemli kriterlerdir. Cocugun saglik,
kiltir ve egitiminden en aktif sekilde sorumlu olan annenin saglikli nesiller
yetistirmesi adina egitimine dnem vermek gerekmektedir. Anneye verilen saglik ve
beslenme konusundaki bilgiler aile {iyelerini de etkileyecegi i¢in uzmanlar tarafindan
verilmelidir. Belirli araliklarla verilen bu egitimler davranis degisikligi saglayacaktir.

Bu toplumun gelecege yapmis oldugu bir yatirimdir (Boliikkbasi ve Sanlier, 2015).

Oncii vd. (2011) calismalarinda ¢alisan annelerin ¢ocuklari ile ¢alismayan annelerin
cocuklarmin agirlik ve boy persantilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlamamuslardir. Tiirker vd. (2016) c¢alismalarinda ¢alisan ve ¢alismayan annelerin
beslenme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlamamustir.
Bu arastirmada annesi bir iste calisan cocuklarmn DPBDO diizeyleri ile diger
cocuklarm DPBDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (p>0,05). Calismamuz literatiirii destekler niteliktedir. Anne ¢alistyor
olsa da ulasimin kolay olmasi, isten ¢ikinca eve ksia siirede gitmesi, bakic1 bulmada
zorlanmamas1 ve ¢ocuga aile birelerinden birinin bakiyor olmasindan dolay1 anlamli
iligki bulunmamis olabilir. Fakat Kurt (2014) c¢alismasinda annesi ¢alisan
cocuklardan krese giden veya bakicinin baktigi ¢ocuklar zayif, anneanne ya da
babaannenin baktigi ¢cocuklarin ise obez oldugunu tespit etmistir. Aydin vd. (2017)
caligmalarinda calisan annelerin ve calisamasa bile gelir seviyesi yiiksek olan
annelerin disarida yemek yemeyi tercih ettigini tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda bu
annelerin disarida yemek yerken cocuklarina fast food tarzi yemekler icin izin
verdigi de goriilmiistiir. Annesi ¢alisan ve okula gitmek durumunda kalan ¢ocuklarin
okul ortaminda yemek se¢me hakkinin ve bireysel ilgilenen birinin olmamasindan
dolay1r daha zayif oldugu soylenebilir. Yiiksek egitim seviyesindeki annelerin is
hayatinda aktif rol oynadig: diisiiniiliirse ¢ocuklar ile gegirdikleri vakit daha azdir ve
dolayisiyla ¢ocuk ile annenin disinda bir kisi ilgilenmektedir. Bu da ¢ocugun gidadan

kagmasina sebep olabilir.

Ozyiirek vd. (2013) c¢alismalarinda gelir seviyesi yiiksek annelerin ara dgiinlerde
cocuklarina meyve, yogurt, findik ya da ceviz verdiklerini, yemek meniisiinde arka
arkaya ayn1 yemeklerin olmamasia dikkat ettiklerini, gelir seviyesi diisiik annelerin

ise ara Ogiinlerde cocuklarina hazir kek, siit, meyve suyu ve yogurt verdiklerini,
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yemek meniisiinde pazarda bulunan mevsim sebzesini yanina pilav ya da makarna ile
sunduklarini tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan
annelerin ¢ocuklarini boy ve kilo olarak normal, sosyo-ekonomik seviyesi diigiik olan
annelerin ¢ocuklarini kisa ve zayif olarak degerlendirdigi, gelir seviyesi fark etmeden
biitlin annelerin yemek secen c¢ocuklarin iyi beslenmedigini, yemek se¢meyen
cocugun iyi beslendigini diisiindiikleri gériilmiistiir. Unlii (2011) calismasinda
cocugun sergiledigi olumlu yeme davranislari puani ortalamalarini aile gelir seviyesi
acisindan incelemis ve grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulmustur. Analiz
sonucunda gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin olumlu yeme davranisi
puaninin, gelir seviyesi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin olumlu yeme davranisi
puanindan yiiksek oldugunu gérmiistiir. Yani gelir seviyesi yliksek olan ailelerin
cocuklari, gelir seviyesi orta ve diisiik olan ailelerin ¢ocuklarina goére daha olumlu
yeme davraniglar1 sergilemektedir. Zarnowiecki vd. (2011) calismalarinda okul
oncesi donem cocuklarin aile gelirlerinin beslenme bilgi diizeylerini etkileyen en
onemli faktdr oldugunu ve ailelerin egitim seviyesi ile beslenme bilgileri arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu tespit etmislerdir. Cocuk Refah1 Belgesi (2013)’ nde
ailelerin gelir diizeyi ile ¢ocugun sagliginin iyi ya da kotii olmasi arasinda giiclii bir
ilisgki vardir. Gelir seviyesi diisiik, kotii sartlarda yasayan cocuklarda kronik
hastaliklar daha sik goriilmektedir. Kotii beslenen bu cocuklar erken yas saglik
riskleriyle daha sik karsi karsiya kalmaktadir. Kobak (2015) calismasinda ana ¢cocuk
sagligina ve anaokuluna devam eden ¢ocuklar arasinda yemeye baslama zamani ve
tercih edilen besin gruplar1 arasinda anlamli fark bulmustur. Anaokulu g¢ocuklari
anlamli derecede olumlu beslenme o6zelliklerine sahiptir. Anaokulu cocuklarinin
annelerinin tiniversite mezunu sayisinin fazla oldugu ve gelir durumlarinin daha iyi
oldugu ailenin tespit edilen sosyodemografik Ozellikleridir. Bunun yam sira
anaokuluna devam eden ¢ocuklarin % 57,1’1, ana ¢ocuk sagligindaki ¢ocuklarin
%359,1°1 meyve, ana c¢ocuk sagligindaki ¢ocuklarin %50’si, anaokuluna devam eden
¢ocuklarin %70°1 siitii sevmektedir. Ana ¢ocuk sagligindaki ¢ocuklarin %51,9° unun
sevdigi et grubu kofte, anaokulundaki ¢ocuklarin %52’sinin sevdigi et grubu balik
olarak bulunmustur. Ana g¢ocuk sagligindaki ¢ocuklarin anneleri, anaokulundaki
cocuklarin annelerine gore ¢ocuklarinin yemek yeme siiresini daha kisa bulmaktadir.
Anaokuluna devam eden ¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeyinin daha yiiksek

olmasiin; anne ve babanin egitim seviyesinin yiiksek ve anne -babanin caligiyor
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olmasma bagli oldugu dolayisi ile sosyoekonomik durumlarinin daha iyi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu duruma paralel olarak mutfak harcamalarina daha fazla miktar
ayirmaktadirlar. Erdem vd. (2017) calismalarinda sosyoekonomik duruma gore,
ailelerin BKI degerleri arttikca ¢ocuklarinda degerlerinin arttigmni gdrmiislerdir.
Ayrica BKI degerlerine gdre obezite oranini en ¢ok orta sosyoekonomik diizeyde
tespit etmislerdir. Arastirmada ailelerin aylik gelir seviyesine gore c¢ocuklarin
DPBDO diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan analiz sonucunda; en az bir
grubun cocuklarinin diizeyleri digerlerinden farkli bulunmustur( p<0,05). Bu
anlaml farkin kaynagi ‘0-1600 TL’ aylik gelir seviyesindeki ailelerin ¢ocuklarinin
‘4501 TL ve tlizeri’ gelir seviyesindekilerin cocuklarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek DPBDO diizeylerine sahip olmalaridir. Arastirma literatiirii
destekler niteliktedir. Disiik gelir diizeyine sahip ailelerin alim giiciiniin de az
olmasi, kaliteli ve besin degeri yliksek gidalar1 almalarini zorlastirabilir. Bu nedenle
cocukalrinda beslenme sorunu goriilme riski yiiksektir. Arastirma sonucunun bu

konu ile ilgili oldugu disiiniilebilir.

Diisiik gelir seviyesindeki ¢ocuklar, orta ve yiiksek gelir seviyesindeki ¢ocuklara
gore daha ¢ok beslenme problemi yasamaktadirlar. Gelir seviyesinin ylikseltilmesi
saglikli ve diizenli beslenme ile beslenmeden kaynaklanan hastaliklarin 6nlenmesi

acsindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Coban vd. (2018) calismalarinda 6gretmenlerden, tek kardes olmayan cocuklarin
abla ve abiden dolay1 sekerli gidalarla erken tanigmasi beslenme bozukluklarina
sebep olmaktadir seklinde goriis almislardir. Tepe (2010) ¢ocuk sayisina gore
ailelerin diizenli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin ne sekilde degistigini tespit
etmek amaciyla yaptigi calismasinda sonucunda istatistiksel acidan anlamli fark
tespit etmemistir. Oz (2019) ¢alismasinda cocuklarin kardesinin olmasi ile yeme
davranig1 tarama Olgegi, yeme davranisi anketi ve ebeveyn yemek zamani
davraniglart Ol¢eginden alinan puanlar degerlendirildiginde istatistiksel agidan
anlaml bir farka rastlamamistir. Bu aragtirmada ailelerin toplam cocuk sayilaria
gdre cocuklarin DPBDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (p>0,05). Arastirmada ailelerin yaklagik %93’ iiniin 1 ve 2 ¢ocuk

sahibi olmasmin sonugta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma bu iki
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calismayr destekler niteliktedir. Fakat Kurt (2014) tarafindan yapilan calismada
cocuk sayisi ile gidadan keyif alma alt boyutu arasinda anlamh iliski bulunmustur.
Tiirker vd. (2016) anne beslenme durumunu tespit etmek i¢in yaptiklar: ¢aligmada 3
ve lizeri ¢ocuga sahip annelerin beslenme bilgi diizeylerinin 1 ve 2 ¢ocuga sahip
annelerin beslenme bilgi diizeylerinden daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Demir (2016) c¢alismasinda ¢ocuk sayisi ile obez olma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farka rastlamistir. Cocuk sayisi azaldik¢a obezite olma durumunun
arttigin1 saptamistir. Bu baglamda saglikli beslenme konusunda ¢ocuklarin birbirini

tesvik ediyor oldugu diisiiniilebilir.

Buyuran vd. (2018) g¢alismalarinda ilag kullanan g¢ocuklar ile ila¢ kullanmayan
cocuklarin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
etmiglerdir. Bu arastirmada c¢ocuklarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup
olmamasi durumlarina gére gocuklarin DPBDO diizeylerinde anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0,05). Arastirmada, c¢ocuklarin sadece %4’ tiniin kronik bir
hastaliginin olmasi ve bu hastaliklarin beslenme davranisini etkileyecek onemli

hastaliklar olmamasindan dolay1 bdyle bir sonug elde edilmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin davranigsal pediatrik yeme durumunun belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda,

DPBDO ortalamasi 52,84 + 10,69 bulundu.

Calismaya katilan c¢ocuklarin  %44,9’ unun 5 yasinda, %53,2° sinin erkek
oldugu tespit edildi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %84,5” inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,

pargalanmus aile tipine sahip ¢ocuklarin %88,2” sinin anne ile yasadigi bulundu.

Caligsmaya katilan annelerin %37,3’ {iniin lise egitim mezunu ve %56,3’linlin

herhangi bir iste ¢alismadig1 saptandi.

Caligmaya katilan ailelerinin %41,8” inin “1601-3000 TL gelir diizeyinde ve
%48,4’ liniin 1 ¢ocuga sahip oldugu goriildi.

Cocuklarin %95,9° unun herhangi bir kronik hastalifa sahip olmadig: tespit
edildi.

DPBDO’ nin alt boyutlarina ait bulgular degerlendirildiginde, en yiiksek
ortalamanin 18,20 ile yiyecek segiciligi alt boyutunda, en diisiik ortalamanin ise
%7,39 ile erken donem piitiirlii yiyecek reddi alt boyutunda oldugu goriildii.
Puan ortalamasi ile yeme davranisi sorunlari arasindaki pozitif yonli iliski
dikkate alindiginda en 6nemli yeme davranisi sorununun yiyecek seciciligi alt

boyutunda oldugu tespit edildi.

Ailelerin toplam ¢ocuk sayilarina gére en az bir grubun c¢ocuklarnin erken
donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur
(X2(2)=7,24O, p< 0,05). Bu anlamlhi farkin kaynagi “bir ¢ocuklu” ailelerin

cocuklarmin, “iki ¢ocuklu” ailelerin ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha yiiksek erken doénem piitiirlii yiyecek reddi diizeylerine sahip
olmalandir.
Anne yas1 ile ¢ocugun yiyecek seciciligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonde ve zayif giigte bir iliski bulunmustur (P=-0,130, p<0,05).

Anne egitim seviyesine gore en az bir grubun ¢ocuklarin yiyecek segiciligi
diizeyleri digerlerininken farklt bulunmustur (X2(4):12,776, p<0,05). Bu
anlamli  farkin kaynag “ortaokul” egitim seviyesine sahip annelerin
cocuklariin, “Onlisans” egitim seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek yiyecek segiciligi diizeylerine

sahip olmalaridir.

Ailelerin aylik gelir seviyesine gore en az bir grubun g¢ocuklarinin yiyecek
seciciligi diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur (x*(3)= 11,232, p<0,05).
Bu anlamli farkin kaynagi “0-1600 TL” aylik gelir seviyesindeki ailelerin
cocuklarimin hem “4501 TL ve flizeri” hem de “3001- 4500 TL” gelir
seviyesindekilerin c¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek yiyecek seciciligi diizeylerine sahip olmalaridir.

Ailelerin aylik gelir seviyesine gore ¢ocuklarin erken donem piitiirli yiyecek
reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(*(3)= 10,108, p < 0,05).

Ailelerin aylik gelir seviyesine gdre en az bir grubun ¢ocuklarmin ge¢ donem
yiyecek reddi diizeyleri digerlerininken farkli bulunmustur (x*(3)=9,828, p <
0,05). Bu anlaml farkin kaynagi “0-1600 TL” aylik gelir seviyesindeki ailelerin
cocuklarmin “4501 TL wve iizeri” gelir seviyesindekilerin c¢ocuklarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ge¢ donem yiyecek reddi

diizeylerine sahip olmalaridir.

Yasanilan ile bagka bir ilden go¢ edilip edilmemesine gore cocuklarin erken
donem pitiirli yiyecek reddi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (U=6744, p < 0,05).
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Aile tiplerine gore cocuklarin erken donem piitiirlii yiyecek reddi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (x2(2)=6,120,
p<0,05).

Aile tiplerine gore en az bir grubun g¢ocuklarmmin ge¢ donem yiyecek reddi
diizeyleri digerlerinden farklidir(x*(2)=9,137, p<0,05 ). Buna gére genis aile
tipine sahip ¢ocuklar ¢ekirdek aileye sahip ¢ocuklara gore anlamli derecede daha

yiiksek gec donem yiyecek reddi diizeylerine sahiptirler.

Ailelerin aylik gelir seviyesine gore “0-1600 TL” ayhik gelir seviyesindeki
ailelerin ¢ocuklarinin “4501 TL ve {izeri” gelir seviyesindeki ailelerin
cocuklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek DPBDO
diizeylerine sahip oldugu tespit edildi (p<0,05)

Kruskal-Wallis testi sonucunda; aile tiplerine gore en az bir grubun ¢ocuklarinin
DPBDO diizeyleri digerlerinden farkhidir(y*(2)= 8,731, p<0,05). Buna gére genis
aile tipine sahip cocuklarin, cekirdek aile tipine sahip ¢ocuklara gére anlamli

derecede daha yiiksek DPBDO diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

DPBDO diizeyleri ile pargalanmuis aile tipi, ailedeki toplam gocuk sayisi, anne
yasl, anne egitim seviyesi, annenin herhangi bir iste calistyor olma durumu, gog
edilme durumu, cocuklarin yaslari, cinsiyetleri ve kronik hastaliga sahip olma

durumlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.

sonuglardan yola ¢ikarak ¢ocuklardaki pediatrik yeme durumlariin

iyilestirilmesi igin ailelere su onerilerde bulunulabilir;

Cocugun tabagina sevdigi tlirdeki yemegin yiyebilecegi miktarda konulmasi
gerekmektedir. Yemek segiciliginin Oniine gegmek i¢in ¢ocugun farkli lezzetlere

aligmasi saglanmalidir.

Cocuklara yemek oncesi istahlarim1 kapatacak gidalar verilmemeli, yeterli ve

dengeli beslenme i¢in giin i¢inde ara ve ana 6giinlere yer ayrilmalidir.
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Yemek secen cocuk i¢in yemek gorsel olarak cocugu etkileyecek sekilde
sunulabilir, bebeklik ve ilk ¢ocukluk donemlerinde farkli kivam ve tatlardaki
gidalar ile tamistirilabilir. Okul ortaminda ise ¢ocugun yemege karsi olumlu
tutumlar gelistirmesi amaciyla 6gretmenler tarafindan dikkat ¢ekici etkinlikler
diizenlenebilir, 6zendirici farkli materyaller kullanilabilir, drama, miizik gibi

yontem tekniklerle uygulamalar yaptirabilir.

Cocuklarin yeme davranislarini etkileyen en 6nemli faktdriin aile yasantisi oldugu
g6z oniinde bulundurularak, 6gretmenler ailelerle daha sik iletisim kurulabilir, aile
de yasanan cocugu etkileyen olumsuz durumlarin Onlenmesi ve ¢dziime

ulastirilmasi i¢in gereken yapilabilir.

Aylik gelir seviyesi degiskeninde anlamli farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Bu
farkliliklarin nedenleri arastirilabilir ve ortadan kaldirmak amaciyla Sosyal

Hizmetler Miidiirliigii tarafindan ¢oziimler bulunabilir.

Diisiik gelir seviyesinde ki ¢ocuklarin okullarda beslenme sorunlarinin ¢dziimiine

yonelik ticretsiz 6gle yemegi verilebilir.

Cocugun bakimindan sorumlu olan kisi ve kisilerin biitlin besin gruplarindan

farkli seceneklerin yer aldigi meniileri hazirlamasi 6nerilebilir.

sonuglardan yola ¢ikarak ¢ocuklardaki pediatrik yeme durumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilacak calismalarda arastirmacilara su Onerilerde

bulunulabilir;

DPBDO ile yeme davramslarinin sosyal, duyussal, bilissel ve fiziksel gibi farkli

gelisim alanlar1 arasindaki iligki incelenebilir.

Arastirma cergevesinde ulasilan bulgular, annelerin doldurduklar1 &lgeklerden
edinilmistir. Bu smirlilik g6z oOnlinde bulundurularak gelecekte yapilacak

arastirmalarda yemek vakitlerinde ¢ocugun davraniglarini izlemeye doniik
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calismalarin yapilmasi annelerin doldurduklari DPBDO ile kiyaslanarak daha
detayl bilgiye ulasilacag diisiilmektedir.

DPBDO farkl1 yas gruplarindan ¢ocuklarn annelerine ve babalarma uygulanarak

farkli 6rneklemler ile ¢alisilabilir.
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Ek-1 Sosyo-demografik Form

Anket No:

ANKET FORMU

Bu calisma “Kirklareli ilinde Milli Egitim Bakanligma Bagli Resmi Anaokullarma Devam
Etmekte Olan Cocuklarin Yeme Davramslarinin Degerlendirilmesi’ amaciyla yapilmaktadir.
Anket formlarmni doldurmak tamamen goniilliiliik es;isma dayanmaktadir. Bu anket formu ile
vereceginiz  bilgilerin  gizliligi saglanacak = ve . sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Cevaplarin dogru ya da yanhs segenegi’olmamakla birlikte size en uygun
olan cevabr veriniz. Calismaya gosterdiginiz ilgi ve katilimimz igin tesekkiirler.

Demet KAHRAMAN

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Gelisimi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi

CALISMAYA KATILAN COCUGUN;
1-Dogum Tarihi; ~=--/-=-=/-—- (Glin/Ay/Y1l)

2-Cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )
3-Okulu:
4-Ailenizin Tipi

1.( ) Cekirdek Aile (Anne, baba ve ¢ocuklardan olusur.)

2.( ) Genis Aile (Anne, baba, gocuklar, biiyiikanne ve biiyiikbabadan olusur.)
3.( ) Parcalanmis Aile ( Olim veya ayrilik nedeniyle baliinmiis aile)

Parcalanmis aile ise cocuk kiminle yasiyor?

5-Anne/ Baba Yagst: .......

6-Kirklareline baska bir ilden mi géc ettiniz? 1.( ) Evet (Lutfen Belirtiniz)
2.( ) Hayir :

7-Anne/ Baba Egitim Durumu

( ) ilkokulu ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) On Lisans
( ) Lisans ( ) Yuksek Lisans ( ) Doktora ( ) Higbiri ( ) Diger
8-Herhangi bir iste galisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir ( ) Diger

9-Aylik Geliriniz: ~ 1.( ) 0-1600TL  2.( ) 1601-3000 TL  3.( ) 3001- 4500 TL 4.( ) 4501 ve iizeri
10-Ailedeki toplam ¢ocuk SaYISE: .....cc.ceverrrrurereensenrenes

Pargalanmis aile ise kag cocugun sorumlulugu sizde?

11-Calismaya katilan cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var mi?

1.( ) Evet. (Lutfen Belirtiniz)

2.( ) Hayir
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Ek-2 Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirilmesi Olg:egi (DPBDO)

Sayin Veli,

Asagida okul 6ncesi dénem 4-6 yas cocuklarinin yeme davranislarini degerlendiren maddeler
yer almaktadir. Sizden istenilen gocugunuz icin her maddedeki fikre ne derecede katildiginizi cevap
stitununda ilgili maddenin karsisinda yer alan kutucuga X isareti koyarak belirtmenizdir. Liitfen her
maddeyi cevaplandiriniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi ( DPBDO)

Bu durum
2 | sizinigin
<
> S | problem
o] < 3
2/ 2 2|3 |mi?
SERD Y (RS
@ < @ x| i 3
< 2 o)l »|{ T E =
Cocuga ait; = g = = ) @ §
1. Meyve yer* 1 2.3 5 E H
L 2. Yiyecekleri cignemede gucliik yasar 1 21354 5 E H
L 3. Yemek yerken eglenir* T ]2} 3.1 4 5 E H
4. Yemek zamaninda Oglrir ve nefesi kesilir 1 201350 5 E H
5. Yeniyiyecekleri denemeye calisir* 1 2 |230].8 S E H
6. Etveya balik yer* 1 25103 14 5 E H
Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zamanalr . 1z sl g s E H
8. Siiticer 1 N B R I T T S ECNIEH
Yeme vakitlerine hazir olur* 1 2 /3|24 5 E H
10. Yemek vakitleri disinda abur cubur yer 1 23+ 8 5 E H
. Yemek 6ncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar 1 20153154 5 E H
- Sadece 6giitiilmis, suziilmiis veya yumusak seyleri yer 1 213104 5 E H
- Yemek sirasinda masadan kalkar 1 2.1 3|4 5 E H
. Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz il 2-3 1 4 S B H
. Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar L 25153015 5 E H
. Sebze yer* d 213]|4 5 E H
. Yeme zamanlarinda &fke nobeti gecirir 1 2 3|4 5 E H

. Nisastal (patates noodle gibi) triinleri yer 1 21314 5 E H




Ek-2. Devam. Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirilmesi Olcegi

(DPBDO)

19.

istahsizdir

20.

Yiyecekleri tikirir

21.

Konusarak yemeyi geciktirir

22.

"

Kati yiyecekler yerine sivi yiyecekleri tercih eder

23,

Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra
yemeyi ister

24.

Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartismaya caligir

25

. Yeterli beslenme durumunu siirdiirmek igin ilave
suplemene gerek duyar

Aileye

ait;

26

. Cocuguma yemek yedirirken sinirlenirim ve/veya endiseli
olurum

27:

Bir lokma almasi igin ikna ederim

28,

Yemesi igin cocugumu uyaririm

29.

Cocugumun yeterince yediginde kendimi giivende
hissederim

30.

Yemek esnasinda cocugumun hareketlerini kontrol
edebildigimde kendimi giivende hissederim

31.

Cocugum yiyecegi reddettiginde bagka yemek hazirlarim

32,

Cocugum yiyecegi reddettiginde gerekirse zorla
yedirmeye caligirim

33

Cocugumu nasil beslemem gerektigi konusunda diger
yetiskinlerle (6rnegin esim ve gocugumun biiyiikanne ve
bilyiikbabasiyla) tartisirim

34,

Cocugumun durumunun genel sagligina zarar verdigini
dustnirim

35.

Yemek siiresi boyunca ¢ocuguma sinirlenirim ve
yemekten sonra sakinlesmem zaman alir

*Ters puanlama yapilacaktir
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Ek-3 Sorumlu Yazarlardan Alinan izin

2018-02-28 10:28, Demet KAHRAMAN yazmig.

> liginiz igin gok tegekkir edenm Bir de Tirkge'ye

> uyarladiginz, geceridi ve goveniridi kanitianmig ofan

> aigedi benimie paylagabilir misiniz?

>

> 28 $ubat 2018 1014 tanhinde <Asli.Ucan@ankara.edu tr> vazde
3> Merhaba Demel,

>> Qicedi kuanmaniz bizm Igin Uygunour. Cakigmaniz

>> tamamianinca yaphdin abifia ilgili bize de bilgitendirme

>> yaparsan ok seviniriz. lyi cakgmalar dilerim.

>> Do Or Asl UCAR

>> Ankara Universitesi

3%

»> 2018-02-27 15:02, Demet KAHRAMAN yazmig

s

»>> Hocam merhaba iyi gunter Ben Demet Kahraman Kirklarelide
>> sinif

>>> agretmeni olarak gorev yapiyorum. Ayni zamanda Kirkiareli
>>> Universitesi Cocuk Geligimi boiomU yiksek lisans

>>> Gdrencisiyim Tez agamasindayim ve kanum *Okul Oncesi Donem
>>> Corukiannin Yeme Davraniglannin Degerendiriimesi'.

»>> Tezim

>>> icin kaynak taramast yaparken sizin Seda Onal ve Esra Calik
>»>Var

>>> fle olan ' Davranigsal Pediatrik Basleme Dederlendirmest
>»> Olgedi )

>>> (DPBDO)ni Turkge'ye Uyariama ' calismaniza rastiadim

>>> Danigmanimia birfikte ¢alismania inceledik ve bizim igin

>>> taydall bir kaynak olacaini dusingak. Amacim eger

22> ENiNIZ

»>>» olursa 0lged! kend caligmamda kullanmak. EJer bana

>>> yardimel

>>> olursaniz ¢ok memnun olurum Hocam, Rahatsiz ettim kusura
>>> pakmayin Simdicen tegekkurier , ii caligmalar.
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Ek-5 Karklareli i1 Milli Egitim Miidiirliigii izni

)‘,ﬁ‘-lln" TC
& ) KIRKLARELI VALILIG
;\“[ j i' 11 Ml Egitim Midirkigi
Sayi : 815R8373.605.99-E. 10787395 01.06.2018

Konu : Araghrma lzni

IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE

flgi: a)Mill: Egitim Bakanhi Yenilik ve Egitim  Ieknolojileri Genel  Midarlaga'nin
127092017 tacibli ve 35338626-10.06.01-T.13610717 (Genelge No: 2017:25) sayih
VazIsi.
byKurklareli Universicesi Rekuisrliigii Saglik Bilimleri Fostitiisi Mildiirligiinin
3052018 tarih ve 3346 savili yazlan.
¢} 11 Milli Egitim Mudirligi Arastirma ve Degerlendirme Komisyonu'oun 01.06.2018
tarihli raporu,

Kirklareli Universttesi Saglik Bilimleri Cnstitiist Cocuk Gelisimi Anabilim Dah Tezli
Yitksck Lisans Program 6grencilerinden tez asamasinda olan Demet KAHRAMAN'D "Okul
Oncesi Dénem Cocuklannin Yeme  Davramslarinim Degierlendirvilmesi” bashkl tez
galismasi ile ilgili anket cabsmas: igin Nimiz Merkez llgesindeki Bilal Yapier Anavkuly,
Husamettio Mchmet Ates Anaokulu, Yayla Aygigedi Anaokulu ve Zibeyde Hamm Anaokulu
drencilerine  gonillalik esasi dogrultusunda, cifim dgretim faalivetlerini aksatmamak
Kaydiyla 20182019 egitim gretim vl hiringd déneminde uygulanmasy  uygun
portilmektedir,

Makaminizea da uygun grildugi kdirde; olurlanmza arz ederim.

Harun GUVEN
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OLUR
01.06,2018
Murat ASIM
Vali a.
IEMN Egitum Miidiirii

Gliven) Elektromx

mzak Asl lig Aynidi
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Emine k|g:»

Lt o Svmo KAPER Mo
Vel ith 2380 200 100 12 i) Dailii 1251
Faks: 02381 211 11 23

Bu caat yvent elekaail is e zmeasiyte iibsiombonmgrssh g madzsiden 5b32-0009-3819-93¢C-cb39 tumiie wit el
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