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1. GIRIS

Beslenme; viicudun calismasi icin gerekli olan besin 6gelerinin viicuda
alinmasi ve sindirim, emilim, tasinma gibi bir dizi islemler sonucunda viicutta
kullanilmasini igeren bir terimdir (World Health Organization, 2003). Saglikli bir
yasam i¢in besin oOgelerinin viicuda yeterli ve dengeli bir bicimde alinmasi
gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme sadece fizyolojik ihtiyaclarin degil aym
zamanda psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi adina da Onemlidir
(Merdol, 1999). Yetersiz beslenen toplumlar yeterli beslenen toplumlara kiyasla on kat
daha yiiksek 6liim hizina sahiptir (Baysal, 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyete
bagli kronik hastaliklarin 6liimiin %60’1nda, hastaliklarin %46’sinda temel neden

oldugunu belirtmistir (World Health Organization, 2003).

Cocuk beslenmesindeki ama¢ ¢ocugun biiylime ve gelismesini optimal
diizeyde saglamaktir. Cocuklarin besin gereksinimlerini yetiskinlerden ayiran en temel
farkliliklar bazal metabolizma hizlarinin biiylime — gelisme nedeniyle yetiskinlere
kiyasla yiiksek olmasi ve doku yapimi nedeniyle protein, vitamin ve mineral
ihtiyaglarinin yetigkinlerden farkli olmasidir (Baysal, 2009).

Okul ¢ag1 donemi biiylime ve gelismenin hizli oldugu dénem olmasinin yani
sira davranislarin olustugu donem olmasi dolayisiyla da ¢ok Onemlidir. Cocukluk
doneminde yanlhis davraniglar kazanan bireyler ileriki donemlerinde bu
davraniglarindan kurtulmakta zorluk ¢ekmektedir. Verilen beslenme egitimi sayesinde
cocuklar; yeterli ve dengeli beslenmenin nasil olmasi gerektigini, dogru besin
tercihleri yapabilmeyi, uygun beslenme tutumlari olusturarak gelecekte de bu
tutumlarim1  siirdiirebilmeyi Ogrenirler. Ayrica ¢ocuklar ileriki donemlerinde
karsilagabilecekleri beslenmeye bagli olusan kronik hastaliklardan korunmus olurlar.
Boylelikle saglikli beslenen ¢ocuklar; saglikli bireyleri, saglikli bireyler ise; saglikli
toplumlari olusturacaktir (Merdol, 1999; Perez-Rodrigo ve Aranceta, 2003; Zembat ve
ark, 2015).



Bu ¢alismanin amaci; okul ¢agi ¢ocuklarinda oyun hamuru ve sekillendirme
araglar1 gibi materyaller kullanilarak verilecek tabak modeli temelli beslenme

egitiminin etkinligini saptamaktir.

1.1 Okul Cag1 Cocuklarinda Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, her besin 6gesinin viicudun ihtiya¢ duydugu
miktarlarda tiiketilmesi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir (Baysal, 2009). Okul
cag1 doneminde yeterli ve dengeli beslenme; saglikli biiyiime ve gelismeye ek olarak
hastaliklara kars1 direng kazanilmasina, kemik gelisimine, biligsel fonksiyonlarin ve
okul basarisinin artmasina, gelecekte karsilagilabilecek kronik hastaliklarin

onlenmesine de katki saglar (Demirezen ve Cosansu, 2005; Yehuda ve ark., 2006).

Cocukluk doneminde kazanilmis olan beslenme davranislari yetiskinlik
doneminde de etkili olmakla birlikte sagliksiz beslenme aliskanliklar1 okul c¢agi
doneminden itibaren yas ilerledik¢e daha yaygin hale gelmektedir. Ayrica yetiskinlik
donemi obezitesinin ¢ocukluk donemi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
erken yasta saglikli beslenme davraniglarini kazanmak yagsam boyu bu aligkanliklar

slirdiirmek adina 6nemlidir (Demirezen ve Cosansu, 2005; Stang ve Bayerl, 2003).

Beslenme programi; bireye 6zgii olarak (bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel
aktivite durumuna, viicut agirhigma gore ve varsa hastaligina gore) diizenlenmelidir
Asagida saglikli ¢ocuklarin (7-10 ve 11-14 yaslari i¢in) her besin grubu i¢in giinliik
porsiyon Onerileri verilmistir (Cizelge 1.1. ve Cizelge 1.2.) Cocuklarin farkli besin
gruplarindan besinler tiiketmesi ayn1 zamanda ihtiya¢ duydugu makro ve mikro besin

ogelerinin karsilanmasi i¢in de 6nemlidir (Baysal, 2009; Saglik Bakanlig1 2015).



Cizelge 1.1. Besin Gruplarimin Giinliik Onerilen Porsiyon Miktarlar1 ( 7-10 yas)

Besin Grubu Erkek (7-10 yas) Kiz (7-10 yas)
Siit, Yogurt, Peynir 3 porsiyon 3 porsiyon

Et, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohumlar 1,5 porsiyon 1,5 porsiyon
Ekmek ve Tahil 3 - 4 porsiyon 3 - 3,5 porsiyon
Sebze 2 - 2,5 porsiyon 2 - 2,5 porsiyon
Meyve 2 porsiyon 2 porsiyon

Cizelge 1.2. Besin Gruplarinin Giinliik Onerilen Porsiyon Miktarlar1 ( 11-14 yas)

Besin Grubu Erkek (11-14 yas) Kiz (11-14 yas)
Siit, Yogurt, Peynir 3 porsiyon 3 porsiyon

Et, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohumlar 1,5 porsiyon 1,5 porsiyon
Ekmek ve Tahil 4,5 - 5 porsiyon 4 - 4,5 porsiyon
Sebze 2 - 3,5 porsiyon 2 - 3 porsiyon
Meyve 2,5 porsiyon 2 — 2,5 porsiyon

1.2. Okul Cagi Cocuklarinda Goriilen Bashica Beslenme Hatalar

1.2.1. Ogiin Atlama

Cocukluk donemindeki obezitenin 6giin sayisinin azalmasi ile iligkili oldugunu
belirten gesitli caligmalar mevuttur (Cinar ve Cavusoglu, 2016; Moreno ve ark., 2010;
Toschke ve ark., 2009). Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini 6nleyen en 6nemli
sorunlardan biri 6giin atlanmasidir. Okul c¢ag1 doneminde cocugun beslenme
davranmigini; okulda kalis siiresi, okula gidis ve okuldan gelis saatleri

etkileyebilmektedir (Baysal, 2009; Yilmaz, 2008)



Kahvalt1 gliniin en 6nemli 6glinii olmasmma ragmen oOzellikle okul ¢agi
cocuklarinda siklikla atlanilan 6giindiir. Bu durumda c¢ocuklarda dikkat azligi,
yorgunluk ve bas agris1 gibi sorunlar meydana gelmektedir (Ozdogan ve Altuhul,
2012; Pendergast ve ark., 2016). Diizenli kahvalti yapmanin yararlari arasinda obezite
ve tip 2 diyabete karsi koruyuculuk saglamasi, kan sekeri ve istah metabolizmasini
diizenlemesi, bilissel fonksiyonlar1 iyilestirmesi, akademik basariy1r arttirmasi
sayilabilir (Basch, 2011; Bi ve ark., 2015; Faydaoglu ve ark., 2013; Horikawa ve ark.,
2011; Hoyland ve ark., 2009; Maki ve ark., 2016; McCrory, 2014; Pereira ve ark.,
2011). Turkiye Beslenme Saglik Arastirmasi sonuglarina gore tilkemizdeki ¢ocuklarin
%10,8’inin kahvalt1 yapma aliskanlig1 bulunmadigi tespit edilmistir (Saglik Bakanligi,
2014).

1.2.2. Abur Cubur / Saghksiz Atistirmalik Tiiketimi

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin beslenme ¢antalarinin incelendigi bir arastirmaya goére
ogrencilerin sadece %16,8’inin diizenli olarak her giin beslenme ¢antas1 getirdigi
bulunmustur. Beslenme cantasi getiren 0grencilerin sebze, meyve, siit, ayran gibi
yararli besinler yerine sucuk, salam, sosis, cips gibi zararli besinleri getirmeyi tercih

ettikleri belirtilmistir (Simsek, 2005)

Cocukluk cag1 obezitesi ile ekran basinda gegirilen siire ve ekran basinda
atistirma dogrudan iliskilidir. Okul ¢ag1 ¢ocuklari i¢in giinliik 2 saatten daha uzun siire
ekran baginda vakit gecirilmemesi 6nerilmektedir. Ekran basinda fazla vakit gecirmek,
fiziksel inaktiflik nedeniyle diismiis metabolizma hizinin yani sira televizyon izlerken
abur cubur, hazir besin ve sekerli icecek gibi enerji icerigi yiiksek besinlerin
tiketiminin artmasina neden olmaktadir. Ayrica enerji icerigi yiiksek besinlerin
reklamlarinin ¢ocuklarin yiyecek ve igecek secimlerini etkilemesi de obeziteye yol
agmaktadir. Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismada reklamlarin %23,2’sinin besinlerle
ilgili oldugu, %18,3’linlin ise seker icerigi yiiksek besinlerin reklami oldugu
bulunmustur (Avery ve ark., 2017; Kiziltan ve Bas, 2011; Shang ve ark, 2015;
Wartella, 2013) .



Son donemde ¢ocukluk doneminde sekerli igecek tiiketimi hizla artmistir. Okul
cagindaki c¢ocuklarin giinliilk enerjilerinin yaklasik %3-4’1i sekerli igeceklerden
saglanmaktadir (Kirsaglioglu ve Kansu, 2017). Amerikan addlesanlarin %25’i giinde
750 mL’den daha fazla sekerli icecek tiiketmektedir. Bu durum her giin en az 350
kkal’nin sekerli i¢eceklerden alindigi anlamina gelmektedir (Keller ve Torre 2015).
Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi verilerine bakildiginda ise Tiirkiye’de 6-12 yas
araligindaki cocuklarin sekerli icecek tiikketme miktar1 220-300 mL/giin olarak
bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2014).

1.2.3. Fast-food Tiketimi

Fast-food tiiketimi diyetin kalitesini etkileyen dnemli bir unsurdur. Ciinkii fast-
food tliketimi sik olan ¢ocuklarin diyet iceriklerine bakildiginda diger ¢ocuklara
kiyasla giinliik enerji, yag, karbonhidrat, basit seker, sodyum alimlar yiiksek; sebze,
meyve ve posa tiiketimleri ise diisiik bulunmustur. Haftada 3 kez veya daha sik fast-
food restronlarinda yemek yiyen addlesanlarm BKI degerleri anlamli olarak bu tip

restoranlarda daha seyrek yemek yiyenlerden yiiksek bulunmustur.

Fast-food tarzi beslenme gazli ve sekerli igeceklerin tiiketimini de
arttirmaktadir. Bu igeceklerin fazla tiiketimi ise siit, ayran gibi yararli igeceklerin
tilketimini azaltarak kalsiyumun yetersiz alimina; dolayasiyla da kemik gelisiminde
bozukluklara neden olabilmektedir (Bowman ve ark., 2004; French ve ark., 2001;
Huang ve Qi, 2015; Paeratakul ve ark., 2003).

1.2.4. Yetersiz Sebze ve Meyve Tiiketimi

Sebze ve meyvelerin enerji yogunlugu diisiik; su ve lif icerigi yiiksektir. Bu
sayede obezitenin 6nlenmesinde etkilidir. Yapilan ¢alismalarda sebze, meyve tiikketimi
arttik¢a cocukluk ¢agi obezite sikliginin azalmakta oldugu gosterilmistir (Huang ve

Qi, 2015). Amerika’da ¢ocuklarin giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketmeleri



ile ilgili bir program yiiriitilmiis olmasina ragmen ¢ocuklarin ¢ocugunun 5
porsiyondan daha az sebze ve meyve tiikettigi belirtilmistir. Ulkemizde 4438 ¢ocuk
izerinde yliriitiilmiis olan ¢caligmaya gore her giin sebze ve meyve tiiketen ¢cocuklarin

oran1 %44,3 olarak bulunmustur (Bas ve Kiziltan, 2011).

Ilkokul ¢ag1 déneminde saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmak ve baslica
beslenme hatalarini 6nlemek ile ilgili olarak bazi 6neriler Cizelge 1.3.de (Corkins ve

ark., 2016) verilmistir.

Cizelge 1.3. Ilkokul Cag1 Cocuklarina Yénelik Saglhkli Beslenme Yaklasimlari
Kavram Yeme Davranusi ile ilgili Oneriler

Ogiin Zamam ve Sikhig 1) Ogiin atlanmamalidir.
2) Kahvalti yapilmalidir.
3) Iki 6giin arasinda 5 saatten daha uzun siire gegmemelidir.

Akilel Yemek Yeme 1) Ekran basinda yemek yeme en aza indirilmelidir.
2) Daha fazla yiyecek veya igecek tiiketmek istenildiginde
gercekten a¢ olup olunmadigi sorgulanmalidir. Yorgunluk, can
sikintis1 veya stres gibi nedenlerden dolay1 yenilmediginden emin
olunmalidir.

Ev Disinda Yemek Yeme 1) Tabakta yeterli sebze yoksa ilave sebze istenmelidir.
2) Saglikli besinler 6grenilmelidir. Boylelikle meniiden saglikli
oginler tercih edilebilmelidir.
3) Tabagin daha saglikli hale gelmesi i¢in fikirler tiretilmelidir.

Ailece Saghkh Beslenme 1) Her aile tyesi igin farkli yemek pisirilmesine izin
verilmemelidir.
2) Anne ve baba sana saglikli beslenme ile ilgili olarak rol model
olmalidir.

Cocuklar Siirece Dahil Etme 1) Yemek pisirirken ¢ocuklar anne ve babalarina yardimer
olmalidir.
2) Manav aligverigine anne ve babalar ¢ocuklariyla giderek saglikli
besinleri birlikte almalidir.
3) Cocuklarin yemeyi sevdikleri saglikli besinler konusunda fikirler
tiretmelerine izin verilmelidir.

Baz Piif Noktalar 1) Zararli besinler evinizde bulundurulmamalidir.
2) Sebzeler 6nden servis edilmelidir.



1.3. Okul Cag1 Cocuklarinda Goriilen Baslica Beslenme Sorunlari

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda siklikla karsilasilan beslenme sorunlari; vitamin ve
mineral eksiklikleri, dis ¢iirtikleri, obezite ve zayifliktir (Bilici ve Koksal, 2013; Saglik
Bakanligi, 2015).

1.3.1. Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

Cocukluk donemi beslenme aligkanliklar1 ile ilgili olarak yapilmis olan
calismalara bakildiginda ¢ocuklarin yag ve seker igerigi yoniinden zengin; kalsiyum,
demir ve antioksidan vitaminler bakimindan yetersiz beslendigi saptanmistir. Bu
durum cocuklarin sagligini kisa veya uzun dénemde olumsuz etkileyebilmektedir

(Noble ve ark., 2000).

Cocukluk doneminde biiyiime ve gelismenin hizli olmasi nedeniyle vitamin-
mineral ihtiyaci da artmaktadir. Bu donemde eksikligi goriilen vitamin ve minerallerin

basinda kalsiyum, iyot, demir ve D vitamini gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Kalsiyum viicudumuzdaki minerallerin yaklagik yarisin1 olusturmaktadir.
Kemik gelisimi, kas kasilmasi, kan pihtilagmasi ve sinir iletimi gibi birgok metabolik
fonksiyonu bulunmaktadir. Kalsiyum, D vitamini ile kemik gelisiminde birlikte rol
oynar. Cilinkii D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde
etkili olan bir hormondur. Zirve kemik dokusunun %25’1 biiyiimenin en hizli oldugu
2 yil igerisinde ger¢eklesmektedir. Bu nedenle D vitamini ve kalsiyum doygunluguna
ozellikle biiyiime-gelisme ¢aginda dikkat edilmelidir {Baysal, 2009; Coker, 2008;
Saggese ve ark., 2015).

Kalsiyum tiiketiminin biiylime gelisme ¢agindaki dnemine ragmen, Kalsiyum
tilketimi ¢ocuklarda yas arttikga azalmaktadir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin sadece %10-
35’1 yeterli miktarda kalsiyum tiiketmektedir (Greer ve Krebs, 2006). D vitamini



eksikligi ile ilgili farkli tlkelerde 2009 ile 2013 yillar1 arasinda yapilmis olan
calismalara bakildiginda ise D vitamini eksikligi (<50 nmol/L) goriilme siklig1 %6 ile
%68 arasinda degismektedir (Saggese ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalar gazli igecek
tiketiminin artmas1 ile kalsiyum alimmin azalmasi arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Bu nedenle diyette gazli igeceklerin yerini siit grubu i¢eceklerin almasi

ile D vitamini ve kalsiyum eksikligi dnlenebilmektedir (Golden ve Abrams, 2014).

Demir yetersizligi Diinya’da en sik rastlanan malniitrisyondur. Gelismekte olan
tilkelerde sosyo-ekonomik durumu diisiik olan bireylerin yam sira ozellikle gebe,
cocuk ve addlesanlar risk altindadir (Arcagok ve ark., 2013). Demir yetersizliginin
baslica nedenleri arasinda demir mineralinin yetersiz alinmasi, emilim bozukluklari,
enfeksiyonlar, ergenlik donemiyle birlikte menstriiasyon sonucu artan kan kayiplari
gosterilebilir. Aneminin en sik nedeni demir eksikligidir. Demir yetersizligi anemisi
sonucunda ¢ocuklarda bagisiklik sisteminin zayiflamasi, fiziksel is giiciinde azalma,
mental ve psikomotor fonksiyonlarda diisiis, biiylime ve gelismede gerilik

gbzlenmektedir (Kapil ve Bhavna, 2002; Yurdakdk ve ince, 2009).

Iyot eksikligi Tiirkiye’nin endemik bir problemi olmakla birlikte ¢ocukluk ve
addlesan donemde guatr, hipotiroidizm ve fiziksel gelismede gerilie neden

olabilmektedir (Kapil ve Bhavna, 2002; Saglik Bakanligi, 2015)

Vitamin ve mineral eksiklikleri cocuklarda sik rastlaniyor olsa bile;
malniitrisyonlu, kronik bir rahatsizlig1 bulunan veya 6zel uyguladig bir diyeti olan
(¢colyak, vejateryen, ketojenik vb.) cocuklar disindaki saglikli gocuklara ¢oklu vitamin
ve mineral destekleri onerilmemektedir. Bunun yerine koruyucu onlemler almak
gereklidir. Buna ragmen vitamin ve mineral destekleri genellikle besin ve saglik
hizmetlerine erisimi kolay bireylerin destege ihtiyact olmayan ¢ocuklar1 tarafindan

kullanilmakta olup; ¢ocuklarda toksik dozlara ulasabilmektedir (Sar1, 2017).



1.3.2. Dis Ciiriikleri

Dis ciiriikleri her yasin karsilastigi 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir.
Sosyo-demografik ozellikler, genetik faktorler, hijyen aligkanliklarinin yani sira
beslenme ve dis ciiriikleri arasinda da kuvvetli bir iligki vardir. Seker icerigi ytliksek
besinlerin asir1 ve sik tiikketimi dis ¢iiriigline neden olmaktadir. Ayni zamanda dis

ciiriikleri de beslenme durumunu etkileyebilmektedir (Sanlier ve Ozgen, 2005).

Obez ¢ocuklarda daha fazla ciiriik oldugu bilinmektedir. Obez g¢ocuklarin
tikiirik igeriklerinde fosfat, sialik asit, protein ve peroksidaz aktivasyonlarinda
degisiklikler gozlenmistir. Bu durumun ise tiikiirik tamponlama kapasitesini
distirdiigii ve dis ¢iiriiklerine neden olabilecegi belirtilmistir (Dogusal ve Sénmez,

2017).

1.3.3. Zayiflik ve Sismanhk

Malnutrisyon okul ¢agi c¢ocuklarinin beslenme sorunlarindan bir digeridir.
Malniitrisyon kelime anlami olarak ‘kotii beslenme’dir. Diger bir deyisle
viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin 6gesi miktarindan eksik veya fazla tiiketilmesi

durumudur (Tezcan ve ark., 2003).

Cocuklarda biiylime ve gelismenin takibinde antropometrik 6l¢iimler 6nemli
yer tutmaktadir. Antropometrik dlgiimler degerlendirilirken cinsiyet ve referans alinan
poplilasyon  dogrultusunda  olusturulan  biiylime  egrileri gz  Oniinde
bulundurulmaktadir. Biiylime egrileri persentil veya z-skor degerleri ile

degerlendirilmektedir (Erkan ve ark., 2007; Williams ve Suchdev, 2017).

Bu egrilere gore yasa gore agirligin diisiik olma durumu zayiflik, yasa gore boy
uzunlugunun diisiik olma durumu bodurluk, her ikisinin de diisiik olma durumuna ise

kavrukluk denilmektedir. Bodurluk kronik, zayiflik akut donemdeki malnutrisyon ile



iliskilendirilmektedir. Yasa gore agirlik ise ¢ocugun boyu ve agirligr ile ilgili olarak
birlikte yorum yapilmasina olanak verir. Bu nedenle biiyiimenin izlenmesinde en
onemli degiskendir (Erkan ve ark, 2007; Pekcan, 2008; Tezcan ve ark., 2003; Williams
ve Suchdev, 2017).

Biiyiime-gelisme ¢agindaki c¢ocuklar yetersiz beslenme bakimindan risk
altindadir. Cocukluk ¢agindaki yetersiz beslenme sonucu ¢ocugun bagisiklik sistemi
zayiflar, biligsel ve motor fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir, ruhsal biiyiime ve
gelismesinde anomaliler goriiliir (Baysal, 2009). UNICEF’in 2012 verilerini
yayimladigi raporuna goére, diinya genelinde bodurluk %25,0, kavrukluk %8,0 ve
diisiik agirlikli olma prevelanslar1 %15,0’dir (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu, 2014) (Bkz. Cizelge 1.4.).

Cizelge 1.4. UNICEF’in Bolgelerine Gore Bodurluk, Kavrukluk ve Diisiik Agirlikli Olma Durumu

BOLGE BODURLUK KAVRUKLUK DUSUK AGIRLIKLI OLMA
(orta ve asirn) (orta ve asiri) (orta ve asirn)

Sahraalt1 Afrika %38,0 %9,0 %21,0

Giiney Asya %38,0 %16,0 %32,0

En Az Gelismis Ulkeler %37,0 %10,0 %23,0

Diinya %25,0 %8,0 %15,0

Tiirkiye %12,0 %1,0 %2,0

Ulkemizde vyiiriitiilen ve 2011 senesinde sonuglari raporlanan ‘Tiirkiye Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOCBI)' Arastirmasi’na gore ise
cocuklarin %14,7’si zayif, %2,4°1 ise ¢ok zayifken; %5,0’1 bodur, %21,5’1 ise kisa
boya sahiptir. Zayifligin en sik goriildiigii bolgeler ise Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleridir (Saglik Bakanligi, 2011).

Beden kiitle indeksi (BKI) yetiskinlik dénemi obezitesini tanimlamada sik

kullanilir. BK1 ile sismanligin saptanmast hem pratik hem giivenilir olmas: dolayistyla
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cocuklarda da obezitenin bir belirteci olarak kullanilabilmektedir. Persentil egrisine
gore BKI persentil degeri 85 ve iizerinde olan ¢ocuklar hafif sisman, 95 ve iizerinde

olanlar ise sisman olarak siniflandirilmaktadir (Giirel ve Inan, 2001).

Obezite temelde besinler ile viicuda saglanan enerjinin, viicudumuzun
harcamis oldugu enerjiden daha yiiksek olmasi ile olusur. Enerji fazlalig1 viicutta yag
olarak depolanir. Bu durum bireylerde fiziksel (puberte bozuklugu, ortopedik sorunlar,
solunum sikintisi, uyku apnesi, kronik hastaliklar vb.) ve ruhsal (depresyon, anksiyete
vb.) olarak bir¢cok probleme yol agmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinin nedenleri

Cizelge 1.5.’te 6zetlenmistir (Aycan, 2016; Bas ve Kiziltan, 2011).

Cizelge 1.5. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Olusum Nedenleri

OBEZITENIN NEDENLERI

1) DEMOGRAFIK FAKTORLER Yas, cinsiyet, ekonomik durum
2) GENETIK FAKTORLER Aileden kalitimsal olarak gelen etmenler

3) INTRA-UTERIN FAKTORLER Annenin gebelik 6ncesi ve siras1 beslenme durumu, annenin sigara
icme durumu, annenin kronik hastaligi bulunma durumu

4) CEVRESEL FAKTORLER Sosyo-ekonomik durum, medya, aile ve arkadaslarin etkisi

5) DAVRANISSAL FAKTORLER Yanlis beslenme aliskanliklari, fiziksel inaktivite

6) PSIKOLOJIK FAKTORLER Psikolojik sorunlar ve sorunlara verilen yemeye iligkin tepkiler

Obezitenin olusumunda ¢evresel faktorler (modern cagdan kaynaklanan
fiziksel inaktivite ve enerji degeri yiiksek olan hazir besinlerle beslenme gibi) ile
genetik faktorler birlikte etkilidir. Hem annesi hem babasi obez olan ¢ocuklarin obez
olma riski sadece anne veya babasi obez olan ¢ocuklara gore daha yiiksektir. Anne ve
babasinin obez olmadig1 ¢ocuklarda obezite riski %14 iken; ebeveynlerin her ikisinin
de obez oldugu durumda %80’e ¢ikmaktadir (Bas ve Kiziltan, 2011; Birch ve Fisher,
1998; Lobstein ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada obez g¢ocuklarin aile ve
akrabalarinda obezite Oykiisliniin %90,3 oraninda bulundugu saptanmistir (Simsek,

2005).
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Cocukluk ¢ag1 obezitesi giiniimiizde kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Gelismekte olan Hindistan, Meksika, Tayland ve Cin gibi tilkelerde ise ¢ocukluk ¢agi
obezite prevelanst daha hizli sekilde artmaktadir. Cesitli {ilkelerde yapilmis olan
caligsmalara gore ¢ocukluk cagi obezite prevelanslar1 Amerika’da %17,0; Kanada’da
%12,0; Avustralya’da ise %6,4 olarak bulunmustur (Black, 2015; Cinellive O’dea,
2016).

Ulkemizde obezite prevelansini saptamaya yonelik yapilan bélgesel
calismalardan ilkokul ¢agini kapsayanlar asagidaki ¢izelgede (Bkz. Cizelge 1.6.)
Ozetlenmigstir (Can, 2011; Citirik, 2008; Dastan ve ark., 2014; Kayiran ve ark., 2011;
Inang ve ark., 2012; Ozcebe, 2015; Saglik Bakanligi, 2011; Savashan ve ark., 2015;
Semiz ve ark., 2008; Siizek ve ark., 2005; Tiitiincii, 2014).

Cizelge 1.6. Cocuk ve Addlesanlarda Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevelansi (%)

Cahisma ve Yili Sehir n Yas Fazla Kilolu Obez
Arahgi (%) (%)

Siizek ve ark. (2005) Mugla 4260 6-15 11,2 13,0
Citirik ve ark. (2008) = Kahramanmaras 2921 6-15 5,9 8,5
Semiz ve ark. (2008) Denizli 850 6-15 11,6 1,4
Can ve ark. (2011) Tekirdag 25761 6-16 - 19
TOCBI (2011) 26 farkl1 il 12301 6-10 143 6,5
Kayiran ve ark. Mugla/ Igdir / Istanbul 1134 5-15 10,8 53
(2011)
Inang ve ark. (2012) Mardin 3460 6-15 15,8 10,6
Tiitiincii (2014) Kastamonu 2907 5-15 11,9 6,4
Dastan ve ark. (2014) Tzmir 2009 7-18 13,6 10,8
Ozcebe ve ark. (2015) = 53 farkliil 5600 7-8 14,5 8,6
Savashan ve ark. Ankara 3963 6-11 11,1 7,5
(2015)

Cocukluk donemini olmast gereken agirligin iizerinde gecgiren bireylerin
yaklasik %40°1; ad6lesan donemini hafif sisman veya obez olarak geciren bireylerin
ise %801 yetiskinlik doneminde de obez bireyler halini almaktadir (Aycan, 2016).
Obez ¢ocuklarin obez yetigkin haline gelmesi, obezitenin mortalite ve morbitide riskini

arttirmasi ve hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet gibi komplikasyonlara
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neden olmasi obezitenin Onlenmesine verilen Onemin artmasini gerektirmektedir
(Savashan ve ark., 2015). Nitekim obezite ile iligkili olarak tip 2 diyabetli gocuk ve
ergen sayisi gittik¢e artmaktadir. Son 20 yil igerisinde 20 yas altindaki tip 2 diyabetli
cocuk prevelansi yaklasik 4 katina ulasmistir (American Diabetes Association, 2016).
Cocukluk ¢agi obezitesi dislipidemi, hipertansiyon gibi kardiyak problemlerin ve
insiilin direncinin yani sira obstriiktif uyku apnesi, ortopedik zorluklar, erken ergenlige
girig, polikistik over sendromu, hepatik steatoz ile de iligkilidir (O’Connor ve ark.,
2017).

1.4. Beslenme Egitimi

Egitim; bireylerin bir konu hakkindaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve
bireylerde o konuya yonelik olumlu davramislar kazandirilmasi amaciyla
gerceklestirilen dinamik bir stirectir. Dinamik bir siire¢ olmasi dolayisiyla yeniliklere
ayak uydurmak ya da konular1 pekistirilmek amaciyla egitimin belirli araliklarla
stirdliriilmesi gereklidir. Egitim ve 6gretim ¢ogu zaman i¢ ige gegmis kavramlar olmasi
nedeniyle karistirilmaktadir. Ogretim kisilerin bilgi diizeylerini arttiric1 etkiye sahiptir.
Ornegin; bireylere sebze ve meyvelerin anlatilmas1 sonrasinda bireylerin sebzelerin
vitamin, mineral ve posa iceriginin yiiksek olmasi sebebiyle viicudumuza bir¢cok
yararinin oldugunu bilmesi 6gretim sayesinde gergeklesir. Fakat bu bilginin bireyler
tarafindan bilinmesi bireylerin sebze tiikketecegi anlamina gelmemektedir. Davranisa
donlismemis bilgiler ne yazik ki 6gretimden ileriye gegememektedir. Bu noktada

egitim devreye girmektedir (Merdol, 2008).

Egitimin birinci basamagini planlama olusturmaktadir. Planlanma yapilmadan
once tlizerinde diisiiniilmesi gereken baslica sorular sunlardir:

1) Egitimin konusu, amaci, hitap edecegi toplulugun 6zellikleri nedir?

2) Egitim verirken hangi materyaller kullaniimalidir?

3) Egitim i¢in uygun zaman nasil belirlenmelidir?

4) Egitimi verebilecek nitelikteki kisi kim olmalidir?
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Her egitimin amaci1 (bireylerde olusmasini istenilen davranis) ve mesaji
(iletilmek istenen bilgi) olmalidir (Bas ve Kiziltan, 2011). Beslenme egitiminin temel
amaci ise toplumun egitilerek beslenme durumunun diizeltilmesidir. Bu amagla
beslenme egitimi; besin kaynaklarinin ekonomik olarak daha etkin kullanilmasini
saglar, bireylerin beslenme bilgi diizeylerini yiikseltir, bireylere yeterli ve dengeli
beslenme aliskanlig1 kazandirir ve olumsuz beslenme davranislarini diizeltir (Karadag,
2011; Nour ve ark., 2017). Beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olmasi beslenme
sorunlarina yol acabilmekte ve beslenme egitimi sayesinde beslenme durumlari

iyilestirilebilmektedir (Demirozu ve ark., 2012; Uzsen, 2016).

Yapilan ¢alismalarda beslenme egitiminin bilgiden ziyade davranisa
odaklanmasinin daha verimli sonuclara ulagsmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu
amagla ¢esitli davranis teorileri beslenme egitimlerinde etkinligi arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Davranis teorilerinin her biri arasinda ¢esitli farkliliklar bulunsa da
aslinda her biri bireyi ayr1 yollardan tek bir hedefe (bireyde olusmasi istenilen
davranisg) gotiirmeyi amaclamaktadir (Bulduk ve ark., 2015; Contento, 2008).
Beslenme egitimlerinde kullanilabilecek bazi davranis teorileri asagidaki ¢izelgede
(Bkz. Cizelge 1.7.) gosterilmistir (Bulduk ve ark., 2015; Kemm, 1991; Tosun ve
Zincir, 2016; Yilmaz, 2013).
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Cizelge 1.7. Saglik Davranis Modelleri

MODEL ACIKLAMA
* Model genel olarak su asamalardan olusur:

Bilgi-Tutum- 1) Bilgi diizeyi ytikselir (egitim sayesinde).

Davranis 2) Edinilen bilgiler 1s1ginda bireylerde olumlu tutum gelisir.

Modeli 3) Tutumlar istenilen davraniga doniistir.

* Bilgi diizeyindeki yiikselmenin davranisa doniismesinde yetersiz kaldigi gosterilmistir. Yine

de bilgi diizeyinin arttirilmasini icermesi nedeniyle modelin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Saghk Inanc
Modeli

*  En eski davranig modelidir.

* Kiginin saglikli beslenme davranigi gelistirmesi, sagliksiz beslenmenin olusturabilecegi
sorunlari algisina bagli olarak sekillenir. Yani davranig degisikliginde ‘saglikli beslenmezsem
hastaliga yakalanabilirim (algilanan duyarlilik), hastalik ciddi sonuglar olusturabilir (algilanan
ciddiyet), saglikli beslenirsem bu durumu 6nlemem miimkiindiir (algilanan yarar), hastaligin
6nlenmesinin bana yarari zararindan goktur (algilanan engel)’ gibi diisiinceler etkilidir.

* Kisinin motivasyonunun arttirilmasini saglayan stratejilerin gelistirilmesi, kisinin eylemi

gerceklestirebilecek giiveni duymasi modelin daha etkin olmasini saglar.

Planlanmis
Davrams

Teorisi

* En etkili davranis modeli oldugu 6ne siiriilmektedir.
* Bireylerin niyetleri, tutumlart ve kisisel ozellikleri ele alinmaktadir. Davranisi etkileyen
faktorler su sekilde gruplanabilir:

1) Ozel Normlar (Sosyal gevre etkisi de denilmektedir. Bireyin davramsima sosyal cevrenin
verecegi tepkiyi ifade eder.)

= Cayima seker eklememi arkadaglarim garip karsiliyor.

2) Algilanan Davranissal Kontrol (Bireyler davranisi degistirmede ne kadar istekliyse yani
niyeti ne kadar giiclityse degisim o kadar kolay olmaktadir.)

= Cayimu sekersiz igme konusunda kararliyim.

3) Davranisa iliskin tutumlar (Davranisa iligkin dnceden sahip olunan olumlu veya olumsuz
yaklagimlarin davranisin olusumunu etkiler.)

=> Basit seker tiiketimini en aza indirmek saglik agisindan 6nemliymis.

Transteoretik
Model

* Birgok saglik alaninda uygulanabilen ortak ilkeler barindirdigi i¢in kullanilabilirligi
yiiksektir.
* Bu model degisim evreleri, karar dengesi, 6z yeterlik ve degisim siirecleri arasindaki iliskiyi
agiklamaktadir.
* Davranig degisimleri aniden gozlenemez. O nedenle bu modelde daha ¢ok evrelere
odaklanilir.
* Degisimin evreleri ise su sekilde 6zetlenebilir:

= Gazli icecek tikketmeyi birakmay1 diistinmiiyorum (6n diisiinme-bilingsizlik)

= Gazli igecek tiiketmeyi birakmayi diigiiniiyorum (diisiinme)

= Artik eve gazli igecek almayacagim (hazirhk)

= Alt1 aydir gazli igecek tilketmiyorum (eyleme ge¢me)

= Alt senedir gazh igecek tiikketmiyorum (siirdiirme)
* Bireyler siirekli olarak ilerleme kaydetmezler. Bazen bir dnceki basamaga geri doniis de

goriilmektedir. Bu nedenle motivasyon 6nemli yer tutar.
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1.4.1. Beslenme Egitiminde Okullarin Yeri

Cocukluk donemi; kisiligin olustugu, yetiskinlikteki davranislarin temelinin
atildig1 bir ddSnem olmas1 nedeniyle egitim verilmesi anlaminda ¢ok énemlidir (Unver
ve Uniisan, 2005). Beslenme egitimleri ¢ocuklarda saglikli beslenme davranislari
gelistirecek, cocuklar yetiskinlik doneminde de bu aligkanliklarini stirdiirecek ve
beslenmeye iliskin hastaliklarin prevelansit en aza indirilecek ve bu durum iilke

maliyeti lizerine pozitif bir etki olusturacaktir (Demirozu ve ark., 2012; Uzsen, 2016).

Okullar; aile tyeleri, okul personeli ve Ogrencileri igeren genis kitlelere
ulasilabildigi i¢in egitim vermenin en etkili ve en ekonomik yoludur (Pérez-Rodrigo
ve Aranceta, 2001). Ayrica okul ¢ag1 doneminde ¢ocuklarin vaktinin biyilik
cogunlugunu okulda gecirmeleri, ¢ocuklarin birbirlerinin ve/veya 6gretmenlerinin
olumlu beslenme davranislarindan etkilenebilmeleri ve okullarda verilen egitimin
daha formal olmasi nedeniyle egitimlerin okulda diizenlenmesinin yarar1 biiytktiir
(DeCosta ve ark., 2017; Story ve ark., 2002; Zembat ve ark., 2015). Okullarda girisim
calismasi planlanmanin bir diger avantaji ise okullarin fiziksel aktiviteyi arttirabilecek

spor salonlar1 veya spor yapilabilecek alanlara sahip olmasidir (Story, 1999).

Okullarda verilecek beslenme egitimleri sirasinda sunlara dikkat edilmelidir:

e Ogrencilerin beslenmeye iliskin edinilmis bilgileri gbéz 6niinde
bulundurulmali ve anlasilir bir dil kullanilmalidir.

e Ogrencilerin ihtiyaglarma yonelik konulara (Beslenmenin saghigimiza
etkileri, besin gruplari1 ve 6nerilen porsiyon miktarlari, viicudumuza zararh
olmalar1 nedeniyle uzak durulmasi gereken besinler, evde veya okulda veya
ev disinda yemek yerken dengeli ara ve ana 0giin se¢cme, 6zel giinlerde
beslenme gibi) yer verilmelidir.

e Ogrencilerin ilgisini ¢cekecek nitelikte egitimler planlanmalidir.

e Kiiltiirel 6zelliklere uygun egitim programi hazirlanmalidir.

e Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyinin arttirilmas1 ve dgrencilere saglikli
beslenme aligkanliklart kazandirilmasi hedeflenmelidir (Bas ve Kiziltan,

2011; Pérez-Rodrigo ve Aranceta, 2001).
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Ortaokul Ogrencilerinin 6rneklem olarak alindigi bir ¢alismada Ogrenciler
midahale (n=407) ve kontrol grubu (n=169) olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale
grubuna besin gruplari, besin etiketi okuma, besin reklamlari, beden imgesi, saglikli
besin se¢imi, okulda beslenme gibi konular1 igeren sekiz derslik miifredat ile beslenme
egitimi uygulanmistir. Caligma sonucu olarak beslenme egitiminin hem beslenme bilgi
puani diizeyine hem de beslenme aligkanliklarina olumlu etkisi oldugu bulunmustur
(Fahlman ve ark., 2008). Benzer sekilde Kanada’daki bir ilkdgretim okulunun
miifredatina eklenen beslenme egitiminin (her hafta 45 dakikalik bir ders saatini
tamamlayacak sekilde, 2 haftada bir ve bir egitim 6gretim donemi siiresince)
ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerini anlamli olarak ytkselttigi bulunmustur

(Saksvig ve ark., 2005).

Yapilan bir ¢alismada ayni beslenme egitiminin ikinci sinif dgrencilerinde
dordiincii simif Ogrencilerine kiyasla beslenme bilgi diizeylerinde ve beslenme
davranislarinda daha olumlu sonuglar verdigi bulunmustur (La Torre ve ark., 2017).
Bu nedenle ¢ocuklarin okul 6ncesi donemden itibaren beslenme egitim programlarina
dahil edilmesinin ve egitim-6gretim miifredatlarinda beslenme egitimine de yer

verilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir (Zembat ve ark., 2015).

Okullarda planlanan beslenme egitimi programlari ile ¢ocuklarin beslenme
bilgi diizeylerinin yiikseldigi bilinmekle birlikte artik ¢ok yonlii girigsimlerin
planlanmasinin daha yararli olacagi belirtilmektedir. Yani beslenme egitimi
verilmesinin yani sira sinif ortaminda tartisma, beslenmeye iliskin oyunlar oynama,
tadim aktiviteleri, sebze-meyve ekim-dikim isleri, yemek pisirme aktiviteleri, birlikte
yemek yeme, manav alisverisi gibi miifredat dis1 etkinliklere yer verilmesi ile egitimin
etkinliginin arttirilmast gerekmektedir (Jui-Mei ve ark., 2011; Pérez-Rodrigo ve
Arancete, 2001; Walters ve Stacey, 2009). Amerika’daki bir ilkogretim okulunda
planlanan calismada beslenme egitiminin yaninda bahge isleri ve yemek pisirme
etkinlikleri yapilmasiin ¢ocuklarin diyet kalitesini yiikselttigi, obezite prevelansini
diislirdiigi bulunmustur (Davis ve ark., 2011). Cok yonlii planlanan g¢esitli

calismalarda da girisim caligmalarinin ¢ocuklarinin beslenme bilgi diizeylerini
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yukselttigi, beslenme davraniglarinda olumlu gelismeler gozlendigi belirtilmistir

(Caballero ve ark., 2003; Reynolds ve ark., 2000)

1.4.2. Oyunun Beslenme Egitimine Katkis1

Beslenme egitimi verilirken klasik yontemlerin kullanilmasi1 sadece bilgi
edinmeyi saglarken; aktif katilimli beslenme egitimi saglikli beslenme davranigi
olusturabilmek adina daha etkindir. Ozellikle gocuklara beslenme egitimi planlanirken
Ogreticiligin yaninda eglendirici olmasina da dikkat edilmelidir. Oyun ¢ocuklar i¢in
bir ihtiyagtir ve cocugun gelisimine katkida bulunur. Ayrica ¢ocuklarin kendisi ve
diinya hakkinda farkindalik diizeyinin artmasina yardimci olur. Oyun kalici, etkili bir
Ogretme araci olarak kullanilabilmektedir. Ciinkii oyun ¢ocuklara sorumluluk yiikler,
kendi segimlerini yapabilme imkani1 sunar ve ¢ocuklarin 6grenme motivasyonunu

yiikseltir (Bas ve Kiziltan, 2011; Ozdemir ve Ramazan, 2012; Uzsen, 2016).

Cocuklara verilecek beslenme egitiminin ilgi ¢ekici hale getirilmesi ve egitim
materyallerinin gelisen teknolojiye ayak uydurmasi amaciyla 228 ¢ocugun katilimiyla
bir caligma yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar iki gruba ayrilmigtir. Birinci gruba verilecek
egitimde sadece brosiirlerden yararlanilirken; ikinci gruba internet lizerinden video
oyun araciligiyla egitim verilmistir. Her iki grubun beslenme bilgi diizeyinde artis
gozlemlenirken oyun grubundaki artisin daha belirgin oldugu bildirilmistir (Bafios ve
ark., 2012). Video oyun yardimiyla verilecek beslenme egitimin ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin iyilesebilecegi, beslenme bilgi diizeylerinde artis saglayabilecegi
cesitli calismalarda da bildirilmistir (Miller ve Lindberg, 2007; Peng, 2009; Rosi ve
ark., 2015).

Yaglart 11 ile 14 arasinda degisen 241 ¢ocuk ile yapilmis olan ¢alismada,
miidahale grubuna yeni gelistirilmis bir kart ve masa oyunu (Kaledo) ile Akdeniz
diyeti temelli beslenme egitimi vermislerdir. Egitim haftada 1 kere 15-30 dakika siiren
periyodlar seklinde 24 hafta stirmiistiir. Oyun enerji alimi, enerji harcanimi ve bazal

metabolizma hizi gibi terimler yardimiyla oynanmakta olup hem beslenme hem

18



fiziksel aktivite ile ilgili kartlar1 icermektedir. Egitim sonunda deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla; beslenme bilgi diizeyinde ve haftalik sebze tiiketiminde anlamli
olarak artis gozlenmistir (Amaro ve ark., 2006). Kaledo oyununun etkinligini
saptamak amaciyla yapilmig baska bir ¢alismada ise yine ¢aligmaya katilan 9-19 yas
aras1 ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri yiikselmis; BKI z-skorunda anlamli bir

azalma meydana gelmistir (Viggiano ve ark., 2015).

Okul oncesi ¢aginda olan Meksikali 413 ¢ocugun katilmig oldugu baska bir
calismada ise; sebze kartlariyla oynanan bir oyunun miifredata eklenip bir sene
boyunca ¢ocuklara oynatilmasi ile cocuklarin sebze tiiketiminin anlamli olarak arttig1

bulunmustur (Piziak, 2012).

Ulkemizde yiiriitiilmiis olan bir calismada ise; ilkdgretim 2. sinif dgrencilerine
(n=59) oyun destekli beslenme egitimi verilmesinin saglikli beslenme aliskanlig
kazanilmasi {izerine etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda egitim sayesinde
cocuklarm siit ve siit trlinleri ile kurubaklagiller tiiketimi artmis, beslenme bilgi

diizeyleri yilikselmistir (Uzsen, 2016).

Oyun hamuru, ¢ocuklarin hem oyun hem 6grenme amaciyla uzun zamandir
kullandig1 geleneksel bir oyuncaktir. Clinkii oyun hamurunun kullanimi kolay ve
ekonomiktir. Bu nedenlerle 6gretmede bir arag olarak kullanildig: ve etkin bir yontem
oldugu diistiniilmektedir. Oyun hamuru etkinliklerinin ¢ocuklara sagladig1 yararlar
asagidaki tabloda (Bkz. Cizelge 1.8.) 6zetlenmistir (Durmus, 2013; Eftekhar ve ark.,
2005; Herur ve ark., 2011; Swartz, 2005).
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Cizelge 1.8. Oyun Hamuru Etkinliklerinin Cocuklara Sagladig1 Faydalar

Gelisim Alam Aciklama

e Duygu ve diisiinceleri agiklarken, ihtiyaglarini belirtirken veya sorulara
yanit verirken dili etkili kullanmay1 dgrenir.

Dil Becerisi e  Cocuklarin etkinlik sirasinda neler yaptigini paylagmasi sayesinde hem

yasitlariyla hem yetiskinlerle tartisma baslatma ve konusma esnasinda

uygun cevap verme becerilerinde ilerleme goriiliir.

e  Kullanilan malzemelerin degigmesi ile ortaya ¢ikan {irliniin degistigini fark
ederek neden-sonug iligkisini kavramay1 saglar.

e Nesneler ve malzemeler arasinda ortak / farkli &zellikleri kiyaslayarak

Fen Bilimleri gbzlemleme ve tartisma yetenegi gelisir.

e Tartisma, sonu¢ c¢ikarma ve genelleme yapmak icin uygun ortami

hazirlayarak bu becerilerin olugsmasina onciiliik eder.

o ki farkli nesnenin sekillerini benzerligini veya farkliligini fark edebilir.

e Asagi, yukari, ig, dis, 6n, arka gibi yonlendirme kelimelerini anlama

kabiliyeti gelisir.
Matematik ve e  Ayirma ve birlestirme becerisi gelisir.
Geometri e Sorunlarin ¢6ziimiinde ve niceligin belirlenmesinde bir ara¢ olarak

sayilarin kullandigini 6gretir. Say1 saymaya olan ilgisi yiikselir.
e  Sayi sayma yeteneginin yani sira esit sayida, daha fazla gibi kiyaslama
kelimelerini kavrama yetenegi de yiikselir.

e  Uzaysal zeka gelisimi saglanir.

e Oyun hamuru etkinliginde kullanilan ¢eki¢, makas vb. araclar sayesinde

Fiziksel Saghk dayaniklilik ve el becerisi gelisimi ile motor beceriler desteklenmis olur.

o Opykiileri resim ve oyun yoluyla temsil etmeye baslar. Yazi ve konusma

Okur Yazarhk arasinda bag kurmay1 6grenir.

o Kitap, gazete, dergi gibi yazili kaynaklarin modellestirilmesi ile yazinin bir
iletisim araci oldugu hakkinda farkindaligi yiikselir. Cocuklarm yazili

kaynaklara olan ilgisi artar.

Diger e  Hayal giicliniin gelismesine katkida bulunur.
e  Cocuklarn etkilesimi halinde yapilan aktivitelerde arkadaslik kurma ve
paylagma becerileri gelisir.

e Nesnelerin renklerini ayirt etmeyi 6grenir ve renk 6grenme becerisi gelisir.

Cizelgeden anlasildigr gibi oyun hamuru aktiviteleri interaktif 6grenmeyi
desteklemektedir. Tip Fakiiltesi o6grencileri iizerinde yapilmis bir ¢alismada oyun
hamuru kullanilarak sinir sistemini modellemenin 6grenmedeki etkinligi saptanmak
istenmistir. Bu amagla 100 6grenci pasif 6grenme (powerpoint sunum, video vb.)

grubu ve aktif 6grenme grubu (diger gruba ek olarak oyun hamuru ile model olusturma
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yontemini de igerir) olarak dgrenciler ikiye ayrilmistir. Aktif 6grenme grubunun bilgi
diizeyleri egitimden hem 15 hem 30 giin sonra pasif 6grenme grubundan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Herur ve ark., 2011). Benzer sekilde biitiin 6grencilerin
ilgisini ¢ektigi, ¢esitli 6grenme stillerini icinde barindirdig1 ve kavramsal 6grenmeyi
kolaylastirdig1 i¢in matematik egitiminde de oyun hamurundan yararlanilabilecegi

diistiniilmektedir (Caswell, 2007).

Heniiz iilkemizde beslenme egitimi alaninda oyun hamuru yardimiyla yapilan
girisim ¢aligsmasina rastlanmasa da oyun hamuru etkinlikleriyle beslenme egitimi

vermenin hem eglenceli hem etkin bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir.

1.4.3. Tabak Modeli Yardimiyla Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi verilirken gorselligin akilda kalicilig1 arttirmasi adina farkl
sekiller kullanmaktadir. Ulkemizde yonca, saglikli beslenme tabagi, beslenme
piramidi; Japonya’da topag; Tayland’da bayrak; Macaristan’da ev; Danimarka’da
pusula; Kore’de dengeli beslenme tekerlegi bunlara verilebilecek orneklerdendir

(Aktas, 2011; Kang, 2017; Saglik Bakanligi, 2015).

Tabak modeli (MyPlate) (Bkz. Sekil 1.1.), Birlesik Milletler Tarim Bakanligi
tarafindan 2015-2020 Amerikan Beslenme Rehberi i¢in olusturulmus bir gorseldir.
Gorsel sayesinde beslenme egitiminin kolaylastigt ve Amerika’daki diyetisyenlerin
yaklasik %80’inin besin gruplari egitiminde MyPlate’i kullandigi belirtilmistir (Chang
ve Koegel, 2017).
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Sekil 1.1. MyPlate Orijinal Gorsellerine Ornekler

MyPlate beslenme oOriintiisiiniin  énemine vurgu yapmaktadir. Gorselin
hazirlanmasindaki temel amaglar soyledir:

1) Besin ¢esitliligi, porsiyon kontrolii ve beslenmenin 6nemine vurgu yapmak

2) Seker, doymus yag ve sodyum icerigi daha diisiik besinleri segcmeyi
saglamak

3) Kiigiik degisikliklerle baslayarak saglikli beslenmeyi yasam standard:
haline getirmek

4) Herkese saglikli beslenme destegi saglamak’tir (MyPlate web adresi).

Universite 6grencilerinin saglikli yeme davramsi, agirlik kontrolii ve fiziksel
aktivite ile iligkili konularda bilgi sahibi olmak i¢in saglikli beslenme piramidi yerine
daha anlagilir olmasi nedeniyle saglikli beslenme tabagini tercih ettikleri gosterilmigtir
(Baker, 2013). MyPlate gorseli kullanilarak verilecek beslenme mesajlarinin normal
yonteme kiyasla etkinligini saptamak amaciyla 150 iiniversite 6grencisi dahil edilerek
calisma yiitliriilmiistiir. Calismada bireyler iki farkli gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna elektronik posta ile brosiirler gonderilerek mesajlar iletilmistir. MyPlate
grubuna ise ayni mesajlar MyPlate gorseli kullanilarak iletilmistir. MyPlate grubunun
besin gruplarimi ayirt edebilme becerisi anlamli olarak kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur (Brown ve ark., 2014). Amerika’daki diisiik gelirli bir eyalette yasayan
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ailelerin dahil edildigi MyPlate temelli beslenme egitiminin de beslenme bilgi

diizeyinde anlamli artis sagladigi bulunmustur (Koning, 2017).

MyPlate beslenme bilgi diizeyinin artmasi yani sira beslenme davraniginin
olumlu yonde geligsmesini de saglamaktadir. NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey 2011-2014) galismasinin katilimcisi olan 9252 katilimer ile
yapilmis ¢calisma sonucunda MyPlate uygulamasinin kullaniminin beslenme davranisi
tizerine etkisi arastirillmistir. Calisma sonucunda MyPlate uygulamasi kullanan
bireylerin kullanmayanlara kiyasla anlamli olarak; 1) Gilinliik enerji alimlari, doymus
yag ve eklenmis seker tiiketimlerii diisiik bulunmustur. 2) Rafine tahil tiikketimleri
diisiikken; tam tahil tiikketimleri yiiksek bulunmustur. 3) Koyu yesil yaprakli ve lifli
sebze tiikketimleri yiiksek bulunmustur (Schwartz ve Varnarelli, 2017). MyPlate’in
fiziksel aktivite diizeyini arttirdig1 da belirtilmistir. Universite dgrencilerinde yapilmis
calismada 120 6grenci kontrol grubu, Myplate grubu, besin tiiketim kaydi grubu olarak
3’e ayrilmistir. Beslenme bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyindeki artig ile
beslenme davranigindaki gelisme MyPlate grubunda diger gruplara kiyasla anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (Bataineh ve Taifour, 2017).

Amerikan beslenme rehberinin yayimlanmasinin ardindan gegen iki senelik
siirecte halkin MyPlate’in farkinda olma diizeyine bakildiginda en biiyiik farkindaligin
adolesanlar arasinda oldugu bulunmugtur. MyPlate gorselinin siniflarda, okullardaki
yemekhanelerde asili olmasinin bu durumu sagladigir diistiniilmektedir. Ayrica
MyPlate gorseline asina bireylerin digerlerine kiyasla besin se¢imlerinde beslenme
bilgilerinden yararlanma orami ve diyet kaliteleri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Tagtow ve Raghavan, 2017).

Amerika’da yapilmig bir ¢alismada ilkogretim 4. ve 5. siif 84 Ogrencinin
katilimiyla 3 aylik siireli interaktif bir beslenme egitimi planlanmistir. Egitimde besin
gruplariin ve saglikli 6gilinlerin anlatilmasinda MyPlate’den yararlanilmasinin yani

sira cocuklara digarda veya evde yemek yerken, alisveris yaparken nasil saglikli besin
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secimleri yapilabilecegi ve besin etiketi okuma ile ilgili de egitim verilmistir. Egitim

sonucunda ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyi anlamli olarak artmistir (Nguyen, 2016).

MyPlate gorselinin yetiskinlerdeki ve addlesanlardaki etkinliginin gosterilmesi
ile gorselin okullarda kullanimini yayginlastirmak, 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
daha fazla ilgisini ¢cekmek amaciyla MyPlate gorseli; ‘MyPlate Kids’” Place’ gorseli
(Bkz. Sekil 1.2.) olarak diizenlenmistir. Internet sitesine saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili olarak ¢esitli videolar, oyunlar, miizikler eklenmistir (Post ve ark.,
2013). Miizik veya resim gibi sanatsal aktivitelerle ¢ekiciligin arttirilmasi ve
cocuklarin egitime aktif katiliminin saglanmasi egitimin akilda kaliciliginm
kolaylastirmaktadir (Besnilian ve ark., 2017; Forman, 2015). Bu konuyla ilgili
yapilmis ¢calismada Amerika’da 8-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklara tabak modeli temelli
beslenme egitiminin verilmesi yani sira ¢ocuklarla boyama etkinligi yapilmistir.
Boyama yapilan gruptaki ¢ocuklarin (MyPlate temelli beslenme egitimi + MyPlate
tabaginin ve cesitli seramik besinlerin boyanmast), kontrol grubuna kiyasla (sadece
MyPlate temelli beslenme egitimi) beslenme bilgi diizeyinde anlamli bir artis

gozlenmistir (Forman, 2015).

MyPlate Kids' Place

Sekil 1.2. MyPlate Kids’ Place
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Giiniimiizde bireyler siki diyet listelerine kiyasla saglikli beslenmeyi yasam
tarz1 haline getirmekle daha fazla ilgilenmeye baslamistir. Tabak modelinin farkl
kiiltirlere uygun hale getirilmesi ile uygulanabilirliginin artmast ve saglikli
beslenmenin yasam tarzi haline gelmesi saglanabilir. Bu amagla ‘MyPlate’ tabak
modeli farkl kiiltiirlere uyarlanmalidir (Herring ve Tagtow, 2016; Rahavi ve Psota,
2017).

Ulkemizde de Saglik Bakanligrnin 2015°te yaymmlamis oldugu Tiirkiye
Saglikli1 Beslenme Rehberi’nde (TUBER) MyPlate’e benzer sekilde saglikli beslenme
tabagt modeline (Bkz. Sekil 1.3.) deginilmistir. Besin cesitliligi esas alinarak
hazirlanan tabak modelinde, enerji ve besin Ogesi igerigi goz Oniline alinarak

olusturulan biitlin besin gruplarina yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Saglikli Beslen,

Sekil 1.3. Tiirkiye Saglikli Beslenme Tabag1

Sekilde goriildiigii gibi saglikli beslenme tabaginda tahil-ekmek grubu, siit ve
tirtinleri grubu, et ve {irlinleri-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil-yagli tohumlar grubu,
meyve grubu ve sebze grubu yer almaktadir. Bu sayede saglikli beslenmenin

saglanmasi i¢in her 6glinde tabagimizda her besin grubundan besin bulunmasinin
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gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica tabagin sol tarafindaki simge saglikli beslenmenin
yani sira aktif yasamin ve diizenli fiziksel aktivitenin gerekliligini belirtmektedir.
Tabagin sag tarafindaki simgeler ile de su tiikketimine ve zeytinyaginin beslenmedeki
onemine dikkat ¢ekilmistir. ‘Saglikl1 beslen, Saglik icin hareket et’ slogani ile de kisa

ve 0z mesaj bireylere iletilmek istenmistir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda bu ¢alismada okul ¢agi ¢ocuklarinda oyun hamuru
ve sekillendirme araglar1 gibi materyaller kullanilarak verilecek tabak modeli temelli

beslenme egitiminin etkinligini saptanmak amac¢lanmustir.

26



2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi, Zamani, Evren ve Orneklemi

Arastirma girisimsel bir ¢alismadir. Izmir ili Bornova ilgesinde bulunan 38 adet
ilkokul i¢erisinden rasgele sayilar tablosu yardimiyla ¢alismanin yapilacagi okul ‘Sehit
Tegmen Murat Aslantiirk Ilkokulu’ olarak belirlenmistir. Caligmanm 2. simf
ogrencilerde yapilmasi planlanmasi dolayisiyla, ilkokulda bulunan 11 adet
(mevcudiyeti 21 ile 25 arasinda degisen) 2. sinif igerisinden kura ile 4 adet sinif (2-A,
2-F, 2-G, 2-1) (n=95) segcilmistir. Calismaya sadece 2017 Ocak ay itibariyle 7 yasin
doldurmus, 8 yasindan giin almamis olan 6grenciler dahil edilmistir. Diger 6grenciler
(n=7) tim etkinliklere katilmis olup analiz siirecinde kapsam dis1 birakilmustir.

Orneklem se¢ilmemis, evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

Arastirma igin, 6ncelikle Izmir ili Bornova Ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii’nden
Subat 2017 tarihinde izin almmustir (EK-1). Ardindan Ankara Universitesi Etik Kurul
Komitesi’ne bagvurulmustur. Calismanin etik kurul onay1 ise Nisan 2017 tarihinde

alinmistir (EK-2).

Velilere onam formlar1 ve anket formlar1 (EK-3 ve EK-5) 28.04.2017 tarihinde
ogretmenler aracihi@ ile yollanmustir. Ogrencilere de bilgilendirme amagli onam
formu hazirlanmis, anketler arastirmaci tarafindan uygulanmstir (EK-4 ve EK-6). On
test ve girisim asamasi 05.05.2017 tarihinde, son test ise 02.06.2017 tarihinde
uygulanmustir. Girisim asamasinda ayni giin ve art arda olmak tizere 40 dk. power
point destekli sunum, 30 dk. video destekli sinif dersi, 60 dk. oyun hamuru oynama
etkinligi yapilmistir. On test ve son testin yapildig1 giin okulda bulunmayan ve ¢alisma

dis1 birakilan 68renciler sonucunda galisma 62 kisi tizerinde yiiriitilmiistiir.
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Bornova'da Devlet Tlkokullar1 (n=44)

Rasgele Sayilar
Tablosu

Bornova Sehit Tegmen Murat Aslantiirk lkokulu'ndaki
2. siiflar (n=11)

< ? Kura Cekimi
Uygulama siniflari

2-A (n=26), 2-F (n=23), 2-G (n=23), 2-I (n=23)

NS

ON-TEST UYGULAMASI ( n=79) (05.05.2017)

(Sosyo-demografik Ozellikler, Beden Algisi , Ekran
Basinda Gegirilen Siire, Beslenme Davranislari,
Beslenme Bilgi Diizeyi,Antropometrik Olgiimler )

VELI ANKET FORMU (n=75) (28.04.2017 )
Velilere yollanmak iizere 6gretmenlere verildi.
(Sosyo-demografik Ozellikler, Beden Algisi, Sigara
Igme Durumu, Beslenme Bilgisi)

Oyun Hamuru Destekli Beslenme Egitimi
(05.05.2017)

SON-TEST UYGULAMASI (n=73) (02.06.2017)
(Beslenme Davranislari, Beslenme Bilgi Diizeyi)

NS

DEGERLENDIRME (n=62)

On test + Son test + Veli anket formu tam olan 7 yasim
doldurmus, 8 yagindan giin almamis 6grenciler

Sekil 2.1. Aragtirmanin Genel Akis Semast

2.2. Arastirma Degiskenlerinin Tanimlanmasi

Arastirmadaki verilerin toplanmast i¢in 2 anket formu hazirlanmistir.

Bunlardan biri 6grencilere 6n-test ve son-test olarak uygulanan 6grenci bilgi toplama

formu, digeri ise veliler tarafindan doldurulmus olan veli bilgi toplama formudur (EK-

5 ve EK-6). Ogrenci ve velilerden istenen degiskenlerin 6zet hali Sekil 2.2.’de

sunulmustur.
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» Beslenme Davraniglari
* Beslenme Bilgi Diizeyi
Ogrenciden istenen * Antropometrik Olg timler
Degiskenler * Sosyo-demografik Ozellikler
*Beden Algist
* Ekran Bag1 Davranislari

+ Antropometrik Olgiimler
» Sosyo-demografik Ozellikler
* Sigara Icme Durumu
*Beden Algist
) * Beslenme Bilgisi

Veliden istenen Degiskenler

Sekil 2.2. Degiskenlerin Tanimlanmasi

2.2.1. Ogrenciden istenen Degiskenler

2.2.1.1. Beslenme Davranislari

e Cocuklarn siit, yogurt, peynir, balik, tavuk, kirmizi, yumurta, ¢ig sebze, pigmis
sebze yemegi veya meyve sevme durumlart seviyorum / sevmiyorum olarak
sorgulanmastir.

e (Cocuklarin gazli icecek, hazir meyve suyu, disaridan hazir yemek (hamburger,
pizza, tost vb.), cips, kizarmis yiyecekler, seker - sekerleme — ¢ikolata vb.,
paketli biskiivi — kek — gofret vb., sucuk — sosis- salam vb. besinleri tiiketme
sikliklar1 her giin / giin asir1 / haftada 1 / on bes glinde 1 / ayda 1 veya daha
seyrek olarak sorgulanmustir.

e Her giin meyve tiikketme durumu evet / hayir olarak sorgulanmustir.

e Her giin sebze tiikketme durumu evet / hayir olarak sorgulanmustir.

e Yemeklerin tadina bakmadan tuz dokme durumu evet / hayir olarak
sorgulanmastir.

e Ogiin atlama durumu evet / hayir olarak sorgulanmugtir. Ogiin atlayanlardan en

cok hangi 6giinii atladig1 kahvalt1 / 6gle yemegi / aksam yemegi olarak
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sorgulanmistir. Ogiin atlama nedenleri ise hazirlanmadigi igin / zamanim
olmadig1 i¢in / yemegi begenmedigim i¢in / canim istemedigi i¢in / zayiflamak
icin / harghigim yetersiz oldugu i¢in ve diger (agik olarak yazilmasi istenmistir)
olarak sorgulanmustir.

e Ara O6glin yapma durumu evet / hayir olarak sorgulanmistir. Ara 6giin
yapanlardan ara 6glinde en ¢ok tercih ettigi 3 besini kek, biskiivi, kurabiye /
seker, cikolata, gofret / meyve veya kuru meyve / yogurt veya ayran / siit ~ /
sandvic, tost, pogaca, simit / ceviz, findik, badem vb. / gazli igecekler / kutu
meyve sular1 / cips / ¢ay ve diger (agik olarak yazilmasi istenmistir) olarak
sorgulanmustir.

e (ay ya da siit icerken igine seker atma durumu evet / hayir olarak
sorgulanmustir.

e Her o6giinde farkli besin gruplarindan besinlerin tabaginda bulunup

bulunmadigina dikkat etme durumu evet / hayir olarak sorgulanmistir.

2.2.1.2. Beslenme Bilgi Diizeyi

Ogrencilerin beslenme bilgilerini l¢gmek icin 3 farkli tipte soru hazirlanmustir:

e Test Sorulari: Birinci kisimda 12 adet ¢oktan se¢meli soru sorulmustur, her
sorunun tek bir dogru yanmiti olup, yanlis yanitlar dogru yanitlari
etkilememistir. Her dogru yanit +1 puandir. Ogrencilerin bu kisimdan en

yliksek +12, en diisiik 0 puan almas1 beklenmistir.

e Dogru— Yanlis Sorulart: Tkinci kisimda 8 adet dogru / yanlis secenekli soru
sorulmustur. Yanlis yanitlar dogru yanitlar1 etkilememistir. Her dogru
yanit +1 puandir. Ogrencilerin bu kistmdan en yiiksek +8, en diisiik 0 puan
almas1 beklenmistir.

e Besin Grubu Sorulari: Ugiincii kisimda ise 6grencilerden 5 farkli besinin

icerisinden ¢esitli besin gruplarina dahil olanlar1 ayirt etmesi istenmistir.

30



Toplamda 5 soru ve 25 besin vardir ve 6grenciden 15 dogru besini segmesi
beklenmistir. Her dogru isaretlenen besin (+1) puan, her yanlis isaretlenen
besin (-1) puandir. Ogrenciler biitiin dogru besinleri segip yanlis higbir
besin segmemis ise en yiiksek puan olan (+15) puani almistir. Ogrenciler
higbir dogru besini segemeden sadece yanlis besinleri segmis ise de 10 adet

yanlis besin bulunmasi dolayisiyla en diisiik puan olan (-10) puani almustir.

Ogrencilerin sonug olarak ‘Test Sorularr’, ‘Dogru- Yanlis Sorular1’ ve Besin
Grubu sorularindan olusan ii¢ kisimdan toplamda en yiiksek (+35), en diisiik (-10)

puan almasi beklenmistir.

2.2.1.3. Antropometrik Ol¢iimler

Ogrencilerin agirhk ve boy &lciimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Agirlik dlgiimii; hafif giysilerle ayakkabisiz yapilmistir. Olgiimde 100 grama duyarli
dijital tarti (Mesitas BY810) kullanilmistir. Boy 6l¢iimii; hafif giysilerle ayakkabisiz
olarak yapilmustir. Bas dik, karsiya bakiyor, gozler ve kulaklardan gecen cizgi yere
paralel, bacaklar diiz ve kapali, kollar yanda, omuzlar rahat, topuklar, kalga ve omuzlar
duvara dayal olarak Frankfurt diizleminde 6l¢iim yapilmistir. Olgiim i¢in duvardan
desteklenen boy olger (TANITA HR001) kullanilmustir.

Elde edilen dlgimler sonucunca beden kiitle indeksi hesaplanmistir. Beden
kiitle indeksi, viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(BKI=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir (Pekcan, 2008).

Olgiimlerin  degerlendirilmesinde ‘World Health Organization (WHO)
Anthroplus’ programi kullanilmistir. Program sonucu elde edilen yasa gore boy, yasa

gore agirlik ve yasa gore beden kiitle indeksi persentil degerlerine tezde yer verilmistir.
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BKI degerlerine gore 5. persentilin altinda olma durumu zayiflik, >5. ve <15.
persentil arasinda olma durumu zayiflik riski, >15. ve <85.persentilin arasinda olma
durumu normal, >85. ve <95. persentil arasinda olma durumu fazla kilolu ve >95.

persentil olma durumu sismanlig1 gdstermektedir (Baysal, 2009).

2.2.1.4. Sosyo-demografik Ozellikler

Yas, giin / ay / y1l olarak acik uglu olarak sorgulanmis ve ¢alismanin yapildigi

giine gore (05.05.2017) yas hesaplanmistir. Cinsiyet kiz / erkek olarak sorgulanmustir.

2.2.1.5. Beden Algis1

Ogrencinin; kendisinin, annesinin ve babasinin gériiniisiinii zay1f / normal /

sisman / ¢ok sisman olarak belirtmesi istenmistir.

2.2.1.6. Ekran Bas1 Davramslari

Ogrenciye odasinda televizyon (tv) ve bilgisayar, kendine ait bir tableti olup
olmadig1 var / yok seklinde sorulmustur. Hafta i¢i ve hafta sonu ayr olarak tv,
bilgisayar ve tablet basinda gecirdigi siire saat bazinda agik uclu olarak sorulmustur.
Ekran (tv, tablet, bilgisayar) basindayken besin tiiketip tiiketmedigi evet / hayir olarak
sorgulanmistir. Ekran basinda besin tiiketenlerden genellikle hangi besinleri tiikettigi
cips / sandvig, tost / findik, badem, ceviz / sekerleme, ¢ikolata, gofret, biskiivi, kek /
patlamis misir / ¢ekirdek / hamburger, pizza / meyve, kuru meyve, taze sikilmig meyve
suyu / gazl icecek veya hazir meyve suyu / diger (agik uglu olarak yazilmasi

istenmistir) olarak sorgulanmustir.
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2.2.2. Veliden Istenen Degiskenler

2.2.2.1. Veliye iliskin Bilgiler

Velinin sahip oldugu c¢ocuk sayisi agik uglu olarak sorgulanmistir. Velinin
yakinlik derecesi anne / baba / abi, abla / anneanne, babaanne, dede/ diger (acik uclu

olarak yazilmasi istenmistir) olarak sorgulanmistir.

2.2.2.2. Antropometrik Olg¢iimler

Anne ve babanin agirlik ve boy 0Olgiileri kendileri tarafindan agik uclu olarak

doldurulmustur.

2.2.2.3. Sosyo-demografik Ozellikler

Aile tipi ¢ekirdek aile (anne, baba ve kardesleriniz) / genis aile (evde ¢ekirdek
aile disinda nine, dede gibi baska bir akrabanin yasamasi) / parcalanmis aile (anne ya
da babanin ayni1 evde yasamamasi) olarak sorgulanmistir. Ailenin aylik geliri asgari
ticretin katlar1 baz alinarak 0 - 1399 TL arasinda / 1400 - 2799 TL arasinda / 2800 -
4199 TL arasinda / 4200 ile 5599 TL arasinda / 5600 TL’den daha yiiksek olarak
sorgulanmistir. Anne ve babanin ayri1 ayr1 dogum yili agik uglu olarak istenmistir.
Anne ve babanin egitim durumu 1- Okuma yazma bilmiyor / Okuma yazma biliyor
ama ilkokulu bitirmemis / Ilkokulu bitirmis / Ortaokulu bitirmis / liseyi bitirmis /

Yiiksekokulu bitirmis seklinde sorgulanmustir.
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2.2.2.4. Sigara igme Durumu

Anne ve babanin ayri olarak sigara igme durumu igiyor / igmiyor olarak
sorgulanmastir.
2.2.2.5. Cocugun Harchg

Ailenin ¢ocuga harglik verip vermedigi, veriyorsa giinliik ka¢ TL verdigi agik
olarak sorgulanmustir.
2.2.2.6. Beden Algis1

Velinin; kendisinin ve ¢ocugunun goriiniisiinii zayif / normal / sisman / ¢ok
sisman olarak belirtmesi istenmistir.
2.2.2.7. Beslenme Bilgisi

Velinin ¢ocuk beslenmesi hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olma durumu evet
/ hayir olarak sorgulanmistir. Cocuk beslenmesi ile ilgili egitim alma durumu evet /
hayir olarak sorgulanmistir. Egitim alanlardan egitimin nereden alindigi tv-radyo
programlarindan / dergi , Gazete vb. / kitaplardan / doktordan / diyetisyenden /
ogretmenden ve diger (agik uclu olarak yazilmasi istenmistir) olarak sorgulanmaistir.

2.3. Girisim Asamasi

Egitimde kullanilan yontemler ve Ogrenim hedefleri Cizelge 2.1.°de

gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Egitimde Kullanilan Yéntemler ve Ogrenim Hedefleri

EGITIM TiPi SURE HEDEFLER

1) Yeterli ve dengeli beslenmek nedir? Neden

gereklidir?

Power Point Destekli Sunum 40 dk. 2) Saglikli beslenme tabagi nedir?
3)Hangi besin hangi besin grubunda yer
almaktadir?

4)Sagliklh beslenme aligkanligt nasil
kazanabiliriz?
5) Su igmenin viicudumuza yarar1 nedir?

1) Giinde kag 6giin yapmaliy1z?

Video Destekli Simif Dersi 30 dk. 2) Ogiin atlamanin sakincalar nelerdir?
2) Besin gruplari nelerdir?

3) Yararli besinleri nasil seceriz?

1) Saglikli beslenme tabag: olustururken nelere
Oyun Hamuru Oynama 60 dk. dikkat etmeliyiz?

Etkinligi 2) Hangi besin hangi besin grubuna dahildir?
3) Enerji degeri yiiksek, besin igerigi diisiik olan
besinler hangileridir?

Cocuklara On-test anketlerin uygulanmasindan sonra sunum seklinde
hazirlanmis olan beslenme egitimi (EK-7) verilmistir. Power Point destekli sunum
yaklagik olarak 40 dakika siirmiistiir. Sunum ¢ocuklara soru-cevap seklinde ilgilerini
cekerek yapilmaya calisilmistir. Ardindan ¢ocuklara 2 maymun ¢izgi film karekterinin

yer aldig1 (Sipirdak ve Kipirdak) ilgili hedefleri iceren miizikli videolar izletilmistir.

Cocuklara verilen bilgilerin pekistirilmesi amaciyla ¢ocuklarla hamur oynama
etkinligi yapilmistir. Etkinligin amact ¢ocuklarin oyun hamurlarindan yapmis
olduklar1 besinleri daha onceden brandaya basilmis olan tabak modelinde uygun
yerlere yerlestirmelerini saglamaktir. Saglikli beslenme tabaginin yaninda ise kartona
basilmis ¢op kutusu resmi bulunmaktadir. Buraya da 6grencilerin, viicudumuza zararl
oldugunu bildigimiz seker ve yag orani yiiksek olan besinleri yerlestirmeleri
saglanmistir. Cocuklara farkli renklerde oyun hamurlari ve ¢esitli hamur sekillendirme
kaliplart dagitilmistir. Cocuklardan ¢esitli besinler yapmalar1 istenmistir. Cocuklara
ayrilan siirenin sonuna gelindiginde, hep birlikte tartisma ortami1 olusturulmus ve hangi

besinin hangi gruba dahil oldugu tekrar edilmistir (EK-8).
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On-test uygulamasi ve girisim asamas bittikten tam bir ay sonra (02.06.2017)
egitimin etkinligini saptamak amaciyla son-test uygulamasi yapilmistir. Son-test
uygulamasinda; ekran basinda gegirilen siire, beslenme davranislari, beslenme bilgi

diizeyi sorgulanmistir. Antropometrik olgiimler ise arastirmaci tarafindan yapilmistir.

2.4. Veri Coziimleme

Veri ¢oziimlemede SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma(X+SS) ile, siiflanmis

degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) tablolari ile sunulmustur.

Cinsiyete gore persentil degerlerinin karsilastirilmasi ‘Mann-Whitney U Testi’
ile yapilmistir. Sismanlig1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi yapilirken 6grenciler
85. persentil degerine gore iki gruba ayrilmis (<85. persentil = Zay1f + Normal; >85.
persentil Hafif Sisman + Sisman); gruplar ‘Dort Gozli Diizenlerde Ki-kare Testi’
(Beklenen gozlerin <%5 olmast durumunda Fisher’in Kesin Testi) ile

karsilagtirilmustir.

Girisimin etkinliginin degerlendirilmesinde ise ‘Bagimli Gruplarda t Testi’
(parametrik kosullar saglanmadiginda ise; ‘Wilcoxon Isaretli Siralar Testi’) ile
‘McNemar Ki-kare Testi’ yapilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismaya toplamda 62 6grenci katilmistir. Calismaya katilanlarin %40,3’1
erkek, %59,7’si ise kiz dgrencidir. Ogrencilerin yas ortalamasi 92,9+3,8 ay olarak
bulunmustur. Ogrencilerin hepsinin en az 1 kardesi bulunmaktadir. Ogrenci
annelerinin  %53,4’1i; Ogrenci babalarin %42,1°1 ilkokul mezunudur. Velilerin
yarisindan fazlasinin aylik geliri 1400 ile 2799 TL arasinda (%56,5), %33,9’unun ise
aylik geliri 1400 TL nin altindadir (Bkz. Cizelge 3.1.).
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Cizelge 3.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 25 40,3
(n=62)
Kiz 37 59,7
1 25 41,0
Kardes Sayisi 2 24 394
(n=61)
>3 12 19,6
Aile Tipi Cekirdek 57 91,9
(n=62)
Genis 5 8,1
Okuma Yazma Bilmiyor 1 1,8
Okuma Yazma Biliyor ama lkokulu Bitirememis 5 8,8
Baba Egitim Ilkokul Mezunu 24 421
Durumu
(n=57) Ortaokul Mezunu 9 15,8
Lise Mezunu 16 28,0
Yiiksekokul Mezunu 2 3,5
Okuma Yazma Bilmiyor 6 10,4
Okuma Yazma Biliyor ama flkokulu Bitirememis 6 10,4
Anne Egitim
Durumu ilkokul Mezunu 31 53,4
(n=58)
Ortaokul Mezunu 13 22,4
Lise Mezunu 2 3,4
0-1399 TL aras1 21 33,9
Aile Aylik Geliri 1400 - 2799 TL arasi1 35 56,5
(n=62)
2800 - 4199 TL arasi 4 6,4
4200 - 5599 TL aras1 2 3,2

3.2. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimleri ve Beden Algisi

Ogrencilerin yasa gore beden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 61,7+27,0 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin yasa gore boy, yasa gore agirlik ve yasa gore beden kiitle

indeksi persentil degerlerinin ortalamasi ¢izelge 3.2.’de belirtilmistir
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Cizelge 3.2. Ogrencilerin Ortalama Persentil Degerleri

Persentil Tiim Grup Erkek Kiz
(n=62) (n=25) (n=37)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yasa Gore Agirhk 54,5+£29,1 56,5+£26,1 52,94+31,2
Yasa Gore Boy 42,2427,1 43,3+26,1 41,5428,0
Yasa Gore BKi 61,7427,0 62,7424,7 60,9+28,7

Yasa gore BKI persentil degerlerine gore dgrencilerin %8,1°i zayif (BKI
persentil degeri<15), %67,7’si normal (BKI persentil degeri >15 ve <85), %11,3’ii
hafif sisman (BKI persentil degeri >85 ile <95), %12,9’u sisman (BKI persentil
degerleri >95) oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi Persentil Degerlerine Gore Gruplandiriimast

Persentil Tiim Grup Erkek Kiz
(n=62) (n=25) (n=37)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
n % n % n %

<15. persentil 5 8,1 1 4,0 4 10,8
15-85. persentil 42 67,7 19 76,0 23 62,2
>8S. ve <95.persentil 7 11,3 2 8,0 5 13,5
>95. persentil 8 12,9 3 12,0 5 13,5

Ogrencilerin beden algisma bakildiginda ise dgrencilerin %53,2si kendisini
zayif, %45,2’si normal, %1,6’s1 ise sisman olarak gormektedir (Bkz. Cizelge 3.4.).
Ogrencilerin yarisindan fazlasi anne (%56,5) ve babasmin (%69,4) gériiniimiinii

normal olarak belirtmistir (Bkz. Cizelge 3.4.).
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin Beden Algist

Beden Algis1 Tiim Grup Erkek Kiz
(n=62) (n=25) (n=37)
n % n % n %
Zayif 33 53,2 17 68,0 16 43,2
Normal 28 45,2 8 32,0 20 54,1
Sisman 1 1,6 0 0,0 1 2,7
Cizelge 3.5. Ogrencilere Gére Velilerinin Beden Algist
Beden Algisi Annenin Babanin
Goriintiisii Goriintiisii

n % n %

Zayf 10 24,2 15 16,1

Normal 43 56,5 35 69,4

Sisman 6 19,4 12 9,7

Cok Sisman 3 0,0 0 4,8

3.3. Ogrencilerin Ekran Basi Davramislar

Ogrencilerin sadece %19,4’{iniin odasinda televizyon ve sadece %27,4’{iniin

odasinda bilgisayar bulunurken; yarisindan fazlasimin (%56,5) kendine ait tableti

vardir (Bkz. Cizelge 3.6.). Ogrencilerin toplam (televizyon, bilgisayar ve tablet) ekran
basinda gegirdikleri siire hafta i¢i 157,5£116,8 dakika iken; hafta sonu 208,9+145,0

dakikadir (Bkz. Cizelge 3.7.). Hafta sonu ekran basinda gegirilen siire anlaml1 olarak

hafta icinden yiiksektir (p<0,001). Ogrencilerin %58,1°1 hafta i¢i; %77,4°ii hafta sonu

giinde iki saatten daha fazla ekran basinda vakit gecirmektedir.
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin Odasinda Ekran ve Kendine Ait Tablet Bulunma Durumlart

Ekran Tipi Var Yok
n % n %
Odada Televizyon 12 19,4 50 80,6
Odada Bilgisayar 17 27,4 45 72,6
Kendine Ait Tablet 35 56,5 27 435

Cizelge 3.7. Ogrencilerin Ekran Baginda Gegirdikleri Siire

Ekran Tipi Hafta ici Hafta Sonu
Ort+SS Ortanca  Alt-Ust Ort+SS Ortanca  Alt-Ust
Televizyon 100,0+78,9 60 0-300 124,0491,5 120 0-420
Bilgisayar 27,1+41,2 0 0-180 42,7+63,8 0 0-300
Tablet 30,4+48,7 0 0-240 42,8+60,0 12,5 0-300
Toplam 157,5£116,8 135 0-660 208,9+145,0 180 0-600

Ogrencilerin %54,8’i (n=34) ekran basinda zaman gegirirken bir seyler yiyip
igmektedir. Ekran basindayken igecek ve/veya yiyecek tiiketenlerin en sik tiikettigi
besinler meyve (%91,2), yagh tohumlar (%88,2), patlamig misir (%85,3) ve ¢ekirdek
(%79,4)’tir (Bkz. Cizelge 3.8.).
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Cizelge 3.8. Ekran Basinda Besin Tiiketenlerin Tiikettigi Besinler

Besin*

Cips
Sandyvig, tost vb.
Findik, badem, ceviz vb.

Cigdem (Cekirdek)

Patlamis misir
Hamburger, pizza vb.
Meyve, kuru meyve, taze sikilmis meyve

suyu

Gazh icecek veya Hazir Meyve Suyu

17

30

27

29

1

31

18

Tiiketirim

%
26,5
50,0
88,2

79,4

85,3
2,9
91,2

52,9

Tiiketmem

n %
25 73,5
17 50,0
4 11,8

7 20,6

5 14,7
33 97,1
3 8,8
16 47,1

* Yiizdeler ekran basinda yiyecek tiiketen 6grenci sayisi (n=34) lizerinden hesaplanmigtir.

3.4. Ogrencilerin Fiziksel Aktiviteleri

Ogrencilerin %77,4i diizenli yaptiklar bir egzersizin bulundugunu, %62,9’u

ise evlerinin ¢evresinde spor yapmaya uygun alanin var oldugunu bildirmistir.

Cizelge 3.9. Ogrencilerin Fiziksel Aktiviteye Iliskin Durumlar

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma

Evin Cevresinde Egzersize Uygun Alan

Evet
n %
48 77,4
39 62,9

Hayir
n %
14 22,6
23 37,1
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3.5. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Velilerin Beslenme Bilgisi Algis

Cizelge 3.10.’dan da goriildiigii gibi 6grencilerin beslenme bilgi sorularindan

aldiklar1 toplam skor 18,6+4,3 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.10. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyi Skoru

Ort+SS Ortanca Alt-Ust

Beslenme Bilgi Sorular: 1 (Test) 6,7+£2,0 6 3-12
(Puan: 0 ve +12 arasinda)

Beslenme Bilgi Sorulari 2 (Dogru - Yanhs) 4,7£1,2 5 2-8
(Puan: 0 ve +8 arasinda)

Beslenme Bilgi Sorulari 3 (Besin Grubu) 7,1£2.8 7 0-12

(Puan: -10 ve +15 arasinda)
Beslenme Bilgi Sorular1 Toplam 18,6+4,3 19 8-27

(Puan: -10 ve 35 arasinda)

Velilerin %75,8’1 ¢ocuklariin beslenmesi konusundaki bilgilerinin yeterli
oldugunu; %9,7’si yetersiz oldugunu diisinmektedir. Velilerin sadece %324,2’si
cocuklarinin beslenmesi ile ilgili egitim almistir. Egitim alanlar bu egitimi en sik
ogretmenden (%40,0) ve doktordan (%26,7) aldiklarii belirtmistir (Bkz. Cizelge
3.11)).
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Cizelge 3.11. Velilerin Beslenme Bilgi Diizeyi Algisi ve Beslenme Egitimi Alma Durumu

Velinin Beslenme Bilgi Diizeyi
Algis1
(n=62)

Velinin Beslenme Egitimi Alma
Durumu
(n=62)

Beslenme Egitiminin
Nereden / Kimden
Alindig1
(n=15)

Yeterli
Kararsiz
Yetersiz

Evet
Hayir
Tv / Radyo
Dergi / Gazete
Kitap
Doktor

Ogretmen

3.6. Ogrencilerin Beslenme Ahskanlhiklari

47

15

47

%
75,8
14,5

9,7
24,2
75,8
13,3
13,3

6,7
26,7

40,0

Ogrenciler en ¢ok yogurt ve meyveleri sevmektedir (ikisi i¢in de sevilme orani

%98.,4). En az sevilen besin ise %25,8 orani ile ¢ig sebzeler ve %17,7 orani ile baliktir

(Bkz. Cizelge 3.12.).

44



Cizelge 3.12. Ogrencilerin Bazi1 Besinlerin Sevme Durumlar

Siit
Yogurt
Peynir
Bahik
Tavuk
Kirmizi et yemekleri, kofte vb.
Yumurta
Cig sebze (Salata, havug, domates vb.)
Sebze yemekleri

Meyveler

Seviyorum
n %
60 96,8
61 98,4
59 95,2
51 82,3
54 87,1
55 88,7
59 95,2
46 4,2
55 88,7
61 98,4

Sevmiyorum
n %
2 3,2
1 1,6
3 48
11 17,7
8 12,9
7 11,3
3 4,8
16 25,8
7 11,3
1 1,6

Ogrencilerin her giin tiikettigi besinlerin baginda hazir meyve suyu, soguk cay

(%25,8); paketli biskiivi, kek, kurabiye (%22,6) ve sucuk, sosis, salam (%22,6)

gelmektedir. Ayda bir veya daha seyrek tiiketilen besinlerin baginda ise disaridan hazir

yemek (hamburger, pizza, tost vb.) (%69,4); cips (%58,1) ve gazli i¢ecekler (%50,0)

gelmektedir.
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Cizelge 3.13. Ogrencilerin Bazi Besinleri Tiiketim Siklig1

Besin / Sikhik Her Giin Giin Asir1 Haftada 1 On Bes Ayda 1
Giinde 1 veya Daha
Seyrek
n % n % n % n % n %
Gazli icecekler 2 3,2 10 161 16 258 3 48 31 500
H. meyve suyu, soguk ¢ay 16 258 23 371 14 226 0 0,0 9 14,5
Disaridan hazir yemek (hamburger, 1 1,6 12 19,3 9 14,5 6 9,7 43 69,4
pizza, tost vb.)
Cips 1 1,6 11 178 13 210 1 1,6 36 581
Kizarms yiyecekler 13 210 23 371 21 339 1 1,6 4 6,5
Seker, sekerleme, cikolata 4 6,5 12 194 14 22,6 2 3,2 30 48,4
Biskiivi, kek, gofret 14 226 12 194 13 210 4 6,5 19 306
Sucuk, sosis, salam vb. 14 226 11 178 18 29,0 2 3,2 17 274

Cizelge 3.14.’de Ogrencilerin %85,5’inin her giin meyve; %71,0’inin her giin
sebze tiikettigi goriilmektedir. Ogrencilerin %6,5°1 yemeklerin tadina bakmadan tuz
eklemekte, %72,6°s1 ise ¢ay veya siitiine seker eklemektedir. Ogrencilerin %32,3ii
ana ogiinlerden herhangi birini atladigini belirtmistir. Ogrencilerin %’66,1°1 ise ara
ogiin yapmaktadir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%90,3) her 6giinde farkli besin

gruplarindan besin tiiketmeye 6zen gostermektedir.

Cizelge 3.14.Ogrencilerin Baz1 Beslenme Davranislarinin Degerlendirilmesi

Evet Hayir

(n) (%) (n) (%)

Her Giin Meyve Tiiketimi 53 85,5 9 14,5
Her Giin Sebze Tiiketimi 44 71,0 18 29,0
Tadina Bakmadan Tuz Ekleme 4 6,5 58 93,5
Caya / Siite Seker Ekleme 45 72,6 17 27,4
Ogiin Atlama 20 32,3 42 67,7
Ara Ogiin Yapma 41 66,1 21 33,9
Ogiinde Tabak Modeline Dikkat Etme 56 90,3 6 9,7
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Ogiin atlayan dgrencilerin (n=20) %15,0’i kahvaltiy1; %65,0’i 6gle yemegini;
%20’s1 ise aksam yemegini atlamaktadir. En sik 6gilin atlama sebebi %55,0 oraninda
‘Zamanim Yok’ olarak belirtilmistir. Ara 6gilin yapan 6grencilerin ara dgiinlerinde en
stk tercih ettigi 3 besin; meyve/kuru meyve (%17,9), sit (%l17,1) ve
kek/biskiivi/kurabiye (%13,0)’dir.

Cizelge 3.15. Ogrencilerin Ogiin Diizenlerine liskin Bilgiler

n %

Kahvalt: 3 15,0

En Cok Atlamlan  Ogle Yemegi 13 65,0
Ana Ogiin

(n=20) Aksam Yemegi 4 20,0

Ogiin Atlama Hazirlanmadig1 igin 3 15,0
Sebepleri

(n=20) Zamanim Olmadig1 igin 11 55,0

Yemegi Begenmiyorum 1 5,0

Canim Istemiyor 2 10,0

Zayiflamak i¢in 2 10,0

Harghigim yetmiyor 1 5,0

Kek, Biskiivi, Kurabiye 16 13,0

Seker. Cikolata, Gofret 10 8,1

Meyve veya Kuru Meyve 22 17,9

(n=41) St 21 17,1

Sandvig, Tost, Pogaca, Simit 12 9,8

Ceviz, Findik, Badem 12 9,8

Gazli igecekler 1 0,8

Kutu Meyve Suyu 13 10,6

Cay 5 4,1

* Ara 6glin yapan her birey (n=41), 3 besin se¢mis oldugu i¢in yiizdeler ve n sayilari (n=123) {izerinden
hesaplanmistir.
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3.7. Fazla Agirhkh Olma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

BKI persentil degeri 85. persentil veya iistii olan dgrenciler (n=15) fazla
agirhikli olarak gruplandirilmistir. Fazla agirlikli olma durumu ile sosyo-demografik
degiskenler arasinda ¢izelge 3.16’dan da goriildigi gibi anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Cizelge 3.16. Fazla Agirhkli Olma Durumu ile Sosyo-demografik Ozellikler Iliskisi

Fazla Agirhikli Olma Durumu

P*
Yok ( n=47) Var (n=15)
(BKi < 85. p) (BKi > 85. p)
n % n %
Cinsiyet Erkek 20 80,0 5 20,0
0,740
Kiz 27 73,0 10 27,0
Kardes Sayisi 1 21 84,0 4 16,0
0,444
>1 26 72.2 10 27.8
Aile Tipi Cekirdek 44 77,2 13 22,8
0,587**
Genis 3 60,0 2 40,0
Anne Egitim Ortaokul Altt 32 74,4 11 25,6
Durumu 0,480**
Ortaokul ve Ustii 13 86,7 2 13,3

* Kikare Yates Diizeltmeli  ** Fisher Kesin Testi

Sisman olma durumu ile ¢ocuga gore anne ve baba goriintiisii (beden algisi),
odada ekran varligi, ekran basinda yemek yeme, evin ¢evresinde spor yapilabilecek
bir alan varlig1 ve diizenli yapilan egzersiz arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(Bkz. Cizelge 3.17.).
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Cizelge 3.17. Fazla Agirhikli Olma Durumu ve Beden Algist & Ekran Varligi & Egzersiz Iliskisi

Fazla Agirhkh Olma Durumu

Yok ( n=47) Var (n=15)
(BKi < 85. p) (BKI > 85. p) p*

n % n %

Anne Goriintiisii Zayif + Normal 42 79,2 11 20,8
0,201**

Sisman + Hafif Sisman 5 55,6 4 44 4

Baba Goriintiisii Zay1f + Normal 40 80,0 10 20,0
0,142**

Sisman + Hafif Sigsman 7 58,3 5 41,7

Odada Ekran Evet 35 79,5 9 20,5
Varhgr*** 0,334**

Hay1r 12 66,7 6 33,3

Ekran Bas1 Evet 26 76,5 8 23,5

Yeme 1,000
Hayir 21 75,0 7 25,0
Spor Alani Evet 29 74,4 10 25,6
Varhig 0,968

Hayir 18 78,3 5 21,7

Spor Yapma Evet 34 70,8 14 29,2
0,155**

Hayir 13 92,9 1 7,1

* Kikare Yates Diizeltmeli ** Fisher Kesin Testi
*#%* Cocugun odasinda televizyon ve/veya bilgisayar bulunmasi ve/veya kendine ait tableti olma
durumu

Beslenme bilgi diizeyi bakimindan BKI persentil degeri 85 ve iizeri olan

cocuklar ile BKI persentil degeri 85’in altinda olan ¢ocuklar arasinda anlamli fark

bulunamamustir (p=0,766).
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Cizelge 3.18. Fazla Agirlikli Olma Durumu ve Beslenme Bilgi Diizeyi Arasindaki [liski

Fazla Agirhikli Olma Durumu

Yok (BKi < 85. p) Var (BKi > 85. p) p*
(n=47) (n=15)
Ort+SS Ort+SS
Beslenme Bilgi Sorulan 1 6,7+1,9 6,7+2.4 0,803
(Test)
(Puan: 0 ve (+12) arasinda)
Beslenme Bilgi Sorulari 2 4,8+1,2 4,3+1,0 0,105
(Dogru-Yanhs)
(Puan: 0 ve (+8) arasinda)
Beslenme Bilgi Sorular1 3 7,1£2,8 7,1+£3,0 0,980
(Besin Grubu)
(Puan: (-10) ve (+15) arasinda)
Beslenme Bilgi Sorular1 Toplam 18,7+4,3 18,2443 0,766

(Puan: -10 ve 35 arasinda)

* Mann-Whitney U testi

Tiiketim siklig1 alinan besinler, her giin veya giin asir1 tiiketiliyorsa tiiketimi
sik; haftada 1 veya daha seyrek tiiketiliyorsa tiiketimi seyrek olarak gruplandirilmistir.
Sisman olma durumu ile besin tiiketim siklig1 arasinda higbir besin i¢in anlamli sonug
bulunamamuistir. Sik tiiketilen besinlerin baginda %62,9 sik tiiketim orani ile ‘Hazir
Meyve Suyu, soguk Cay vb.” gelmektedir. Arkasindan %58,1 sik tiiketim orani ile
‘Kizarmis yiyecekler’, %41,9 sik tiikketim orani ile ‘Paketli Biskiivi, kek, gofret vb.’,
%40,3 sik tiiketim orant ile ‘Sucuk, sosis, salam vb.” gelmektedir (Bkz. Cizelge 3.19.).
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Cizelge 3.19. Fazla Agirlikli Olma Durumu ve Besin Tiiketim Siklig1 Tliskisi

Fazla Agirlikli Olma Durumu

P*
Yok ( n=47) Var (n=15)
(BKi < 85. p) (BKI > 85. p)
n % n %
Gazh icecek Sik*** 11 91,7 1 8,3
0,263**
Seyrek 36 72,0 14 28,0
Meyve Suyu Sik 29 74,4 10 25,6
0,968
Seyrek 18 78,3 5 21,7
Hazir Yemek Sik 4 100,0 0 0,0
(hamburger, 0,564%*
pizza, tost vb.) Seyrek 43 74,1 15 25,9
Cips Sik 9 75,0 3 25,0
1,000**
Seyrek 38 76,0 12 24,0
Kizarmis Sik 27 75,0 9 25,0
Yiyecek 1,000
Seyrek 20 76,9 6 23,1
Seker, Sik 13 81,2 3 18,8
Sekerleme 0,739**
Seyrek 34 73,9 12 26,1
Paketli Biskiivi, Sik 22 84,6 4 15,4
Kek, Gofret 0,282
Seyrek 25 69,4 11 30,6
Sucuk, Sosis, Sik 18 72,0 7 28,0
Salam 0,785
Seyrek 29 78,4 8 21,6

* Kikare Yates Diizeltmeli ** Fisher Kesin Testi
*#% Her giin ve gilin asir1 tiikketim sik tiiketim olarak, giin asiridan daha seyrek tiiketim ise seyrek
tiiketim olarak gruplandirilmstir.

3.8. Beslenme Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.20.’den de anlasildig1r gibi Ggrencilerin girisim sonrasinda test
sorulart skoru, dogru yanlis sorular1 skoru, besin gruplar1 skoru ve toplamda almis

olduklari skor anlamli olarak yiikselmistir (Hepsi i¢in p<0,001).

51



Cizelge 3.20. Beslenme Egitiminin Beslenme Bilgi Diizeyine Etkisi

Beslenme Bilgi Sorular: 1 (Test)
(Puan: 0 ve +12 arasinda)

Beslenme Bilgi Sorulari 2 (Dogru -
Yanbhs)
(Puan: 0 ve +8 arasinda)

Beslenme Bilgi Sorular1 3 (Besin Grubu)
(Puan: -10 ve +15 arasinda)

Beslenme Bilgi Sorular1 Toplam
(Puan: -10 ve 35 arasinda)

* Bagimli Gruplarda t Testi

Ogrencilerin  girisim &ncesi

Girisim Oncesi
Ort£SS

6,7£2,0

4,7+1,2

7,1£2,8

18,6+4,3

Girisim Sonrasi
Ort+SS

8,6<1,9

5,6%1.,5

10,3£2,5

24,5+4,0

P*

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

ve girisim sonrasi beslenme davraniglari

incelendiginde her giin meyve tiiketen birey sayist %8,0, her giin sebze tiiketen birey

sayist %16,1 artmasina karsin; sadece her giin sebze tiiketen birey sayisindaki artig

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031). Her &giinde tabaginda her besin

grubundan besin bulunmasina dikkat eden birey sayist %8,1 artmasina karsin

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,062). Caya ve siitiine seker ekleyen birey

sayist %24,2; 6giin atlayan birey sayisi ise %21,0 azalmistir ve degisimler istatistiksel

olarak anlamhidir (sirasiyla; p=0,011 ve p=0,001). Girisim 6ncesinde yemegin tadina

bakmadan tuz ekleyen 4 birey mevcutken (%6,5), girisim sonrasinda tadina bakmadan

tuz ekleyen birey (%0,0) kalmamistir (Bkz. Cizelge 3.21.).
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Cizelge 3.21. Beslenme Egitiminin Beslenme Davranislarina Etkisi

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi .

() (%) (n) (%) "
Her Giin Meyve Tiiketimi 53 85,5 58 93,5 0,227
Her Giin Sebze Tiiketimi 44 71,0 54 87,1 0,031
Tadina Bakmadan Tuz Ekleme 4 6,5 0 0,0 Sl
Caya / Siite Seker Ekleme 45 72,6 30 48,4 0,011
Ogiin Atlama 20 32,3 7 11,3 0,001
Ogiinde Tabak Modeline Dikkat Etme 56 90,3 61 98,4 0,062

* McNamer Kikare
** Tuz ekleyen birey kalmadigi i¢in (Girisim sonrast; n=0) McNamer Kikare yapilamamuistir.

Tiiketim siklig1 alinan besinler, her giin veya giin asir1 tiiketiliyorsa tiiketimi
sik; haftada 1 veya daha seyrek tiiketiliyorsa tiiketimi seyrek olarak gruplandirilmistir.
Gazl igecekleri sik tiiketen 0grenci sayist %6,5; hazir meyve suyunu sik tliketen
ogrenci sayist %19,4; cipsi sik tiikketen 6grenci sayis1 %4,9; kizarmis yiyecekleri sik
tilketen 0grenci sayist %25,8; seker/sekerleme/¢gikolatayr sik tiiketen 6grenci sayisi
%9,7; paketli biskiivi’kek/gofreti stk tiiketen Ogrenci sayisi %12,9; ve
sucuk/sosis/salami sik tiiketen 6grenci sayist %14,5 azalmistir. Fakat istatiksel olarak
sadece meyve suyunu (p=0,043) ve kizarmis yiyecekleri (p=0,004) sik tiiketen birey

sayisinda anlamli olarak azalis saptanmaistir.
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Cizelge 3.22. Beslenme Egitiminin Besin Tiiketim Sikligina Etkisi

Gazh icecek
Meyve Suyu
Hazir Yemek (hamburger, pizza, tost vb.)
Cips
Kizarmis Yiyecek
Seker, Sekerleme
Paketli Biskiivi, Kek, Gofret

Sucuk, Sosis, Salam

*McNamer Kikare

Girisim Oncesi
Sik(**) Tiiketen

n

12

39

4

12

36

16

26

25

%

19,4
62,9
6,5
19,4
58,1
25,8
41,9

40,3

Girisim Sonrasi
Sik(**) Tiiketen

n

27

20

10

18

16

%

12,9
43,5
14,5
14,5
32,3
16,1
29,0

25,8

P*

0,424
0,043
0,227
0,648
0,004
0,210
0,115

0,064

** Her giin ve giin agir1 tiiketim sik tiiketim olarak, giin asiridan daha seyrek tiiketim ise seyrek tiiketim

olarak gruplandirilmigtir
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4. TARTISMA

4.1. Obezite Sikhig:

Obezitenin kiiresel bir halk sagligi sorunu haline geldigi asikardir. Hem
gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde obezite goriilme siklig1 glinden
giine artmaktadir. Ispanya (6-9 yas icin; %35) ve Portekiz (7-9 yas i¢in; %32) ilkokul
cag1 hafif sigman olma prevalansi en yiiksek olan Avrupa iilkeleri iken; Slovakya (7-9
yas i¢in; %15), Fransa (7-9 yas i¢in; %18), Isvigre (6-9 yas i¢in; %18) ve Izlanda (9

yas i¢in %18) ilkokul ¢ag1 hafif sisman olma prevelansi en diisiik Avrupa iilkeleridir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda BKI persentil degerlerinin degerlendirilmesi
igin DSO standartlarnin ya da Neyzi ve ark. tarafindan gelistirilen persentil
degerlerinin (Neyzi ve ark., 2008) kullanildig: goriilmektedir. Sismanlik sinir1 igin ise
bazi ¢alismalarda 95. baz1 ¢aligmalarda 97. persentil degeri sinir kabul edilmistir.
Yapilmis olan ¢esitli calismalarda hafif sisman olma siklig1 %5,9 ve %14,5 arasinda,
sisman olma siklig1 ise %1,4 ve %13,0 arasinda degismektedir (Can, 2011; Citirik,
2008; Dastan ve ark., 2014; Kayiran ve ark., 2011; Inang ve ark., 2012; Ozcebe, 2015;
Saglik Bakanligi, 2011; Savashan ve ark., 2015; Semiz ve ark., 2008; Siizek ve ark.,
2005; Tiitiincii, 2014). Bu c¢alismada DSO tarafindan gelistirilmis olan yazilim
aracilityla persentil degerleri hesaplanmis ve DSO standartlarina gére degerlendirme
yapilmigtir. Calisma sonucunda 6grencilerin yasa gore beden kiitle indeksi (BKI)
degerlerine bakildiginda dgrencilerin %11,3’ii hafif sisman (BKI persentil degeri 85-
94 arasinda), %12,9’u ise sisman (BKI persentil degeri > 95) olarak saptanmstir. Hafif
sisman O6grenci prevelans1 genel olarak diger calismalarla Grtlismekteyken, obez
ogrenci sayist diger ¢aligmalardan biraz daha yiiksek bulunmustur. Bu duruma sosyo-
demografik faktorler basta olmak {izere obeziteye neden olan birgok faktor ile

degerlendirme kriterlerindeki farkliliklarin neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.2. Obeziteye Iliskin Faktorler

Obezite etiyolojisinde sosyo-demografik faktorler, genetik faktorler,
intrauterin faktorler, ¢evresel faktorler, davranigsal faktorler, psikolojik faktorler gibi

bir¢ok etmen rol oynamaktadir (Bas ve Kiziltan, 2011).

4.2.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Bu c¢alismada sosyo-ekonomik durumun genellikle diisik ve homojen
dagilmamasi nedeniyle sosyo-ekonomik durumun obezite olusumuna etkisi
incelenememistir. Yapilan calismalarda obezitenin ¢ok etmenli bir unsur olmasi
nedeniyle sosyo-ekonomik durum ile obezite arasindaki iliski tam olarak
aciklanamamustir (Wang ve Zhang, 2006). Yapilmis bir sistematik derlemede 1990 ve
2005 yillar1 arasindaki 45 calisma ele alinmis, ¢alismalarin %42’sinde obezite ve
ekonomik durum arasinda ters orantt bulunurken %27’sinde herhangi bir iliski
bulunamamustir (Shrewsbury ve Wardle, 2008). Ulkemizdeki Uskun ve ark.’nin
(2005) ilkogretim okulu 6grencilerini kapsayan calismasinda obez 6grencilerin hane
gelirinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise tam tersi olarak
obez ¢ocuklarin hane geliri obez olmayan ¢ocuklarinkine kiyasla anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (Gable ve Lutz, 2000).

Yapilan ¢alisma sonucunda sosyo-ekonomik durum ile obezite arasindaki iliski
degerlendirilemezken; cinsiyetin, aile tipinin, kardes sayismin ve anne egitim
durumunun obezite ile anlamli bir iligkisi bulunamamistir (Bkz. Cizelge 3.15.). Bizim
calismamizdaki sonuca benzer sekilde baska bir calismada da cinsiyet ile obezite
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Ulutas ve ark., 2014). Fakat literatiirde
erkek Ogrencilerde obezite prevelansinin kiz 6grencilerdekinden daha yiiksek
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (Dastan ve ark., 2014; inang ve ark., 2012;
Ozilbey, 2013). Bu calismayla ortiisiir nitelikte Ozilbey (2013)’in yapmis oldugu
calismada da kardes sayis1 ve obezite arasinda anlaml bir iligki bulunamasa da; kardes

sayisinin artmasi ile obezite prevelansinin diistiigiinii kanitlar nitelikte ¢alismalar da
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mevcuttur (Dastan ve ark., 2014). Ayrica Uskun ve ark. (2005) yapmis oldugu
calismada tek cocuk olma obezite icin risk faktorii olarak belirlenmistir. Dastan ve
ark. (2014)’nin yapmis oldugu calismada, annenin egitim durumunun artmasinin
obezite prevelansini disiirdiigii; Anamur Uguz ve ark. (2007) ile Uskun ve ark.
(2005)’nin yapmis oldugu ¢alismalarda ise ¢alismamiza benzer sekilde annenin egitim
durumu ile obezite arasinda iligki olmadigin1 gézlemlemistir. Tiitlincii (2014)’niin
calismasinda ise, obezitenin annenin egitim durumundan etkilendigi belirtilmis, fazla
kilolu ve obez Ogrencilerin annesinin en sik yiiksekokulu mezunu oldugunu

bulunmustur.

4.2.2. Yanhs Beslenme Davranislar:

Cocukluk cag1 obezitesinin artmasindaki en temel nedenler sekerli icecek ve
yagl besinlerin tiikketiminin artmasi ile giinliik alinan enerji diizeyinin yiikselmesi,
porsiyonlarin biiyiimesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi olarak gosterilmektedir

(Dehghan ve ark., 2005).

Ulkemizdeki okul kantinlerinden satin alinan besinlerin incelendigi bir
calismaya gore 4. ve 5. smifa giden O6grencilerin okul kantinlerinden sik aldig
besinlerin baginda simit-pogaga gibi hamur isleri, biskiivi-kraker-kek gibi paketli
besinler, hazir meyve suyu gibi sekerli igecekler, basit seker iceren ¢ikolata-seker ve
yag icerigi yliksek cips gelmektedir (Atesoglu, 2011). Bagka bir ¢alismada ise okulda
ogrencilerin en sik biskiivi, kraker, simit, borek ve pogaca atistirdiklar1 bulunmustur
(Ozdogan, 2006). Yapilan calismada diger calismalara benzer sekilde dgrencilerin
%41,9’unun ise ‘Paketli biskiivi, kek, gofret vb.’ni; %62,9’unun ‘Meyve suyu, soguk
cay vb.’ni sik tiikettigini bulunmustur. Cips tiiketimi ¢ok sik olmamakla birlikte
kizartilmis besinlerin sik tiiketilme oran1 %58,1°dir (Bkz. Cizelge 3.13.).

Ogrencilerin beslenme ¢antalarinin incelendigi bir calismada cocuklarin

beslenme ¢antalarinda sosis, sucuk, salam, cips gibi zararli besinleri sik getirdigi
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bulunmustur (Simsek ve ark., 2009). Yapilan bu ¢alismada 6grencilerin %40,3 liniin
‘Sucuk, sosis, salam vb. sik tiikettigi saptanmistir (Bkz. Cizelge 3.13.).

Koksal ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu calismada okul ¢agi ¢ocuklarinin
giinliik alinan enerjisinin %14,5’inin basit sekerden geldigi ve seker tiiketimi yiiksek
olan ¢ocuklarda obezite prevelansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Basit seker
tiikketimini arttiran bir faktor de ¢aya veya siite seker eklenmesidir. Bu ¢alismada ¢aya

veya siite seker ekleme prevelansi %72,6 olarak saptanmustir.

Cocuklarin 6giin sikliginin artmasi ile obezite riskinin diistiigii gdzlenmistir
(Toschkeve ark., 2009). Ayrica birgok ¢alismada 6zellikle kahvalti 6giiniin diizenli
olarak yapilmasi obezite prevelansinin diismesi ile iliskilendirilmistir (Dubois ve ark.,
2009; Savashan ve ark., 2015; Vanelli ve ark., 2005). Hem 6giin sikliginin artmasi
hem de diizenli kahvalt1 yapilmasi1 durumunda ise obezite riskinin yar1 yartya diistigii

bulunmustur (Antonogeorgos ve ark., 2012).

TBSA calismasina gore iilkemizdeki 6-8 yas grubu cocuklarin %7,5’1
kahvaltiy1; %10,1°1 6gle yemegini; %1,2’si ise aksam yemegini atlamaktadir (Saghk
Bakanligi, 2014). Yaptigimiz calismada ise d6grencilerin %32,3’ii herhangi bir 6giinii
atlamaktayken; %21’inin 6gle yemegini, %6,5’inin aksam yemegini ve %4,8’nin
kahvaltiy1 atladig1 goze ¢arpmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda ¢ocuklar ve ad6lesanlarda
en sik atlanilan 6gilinlin sabah kahvaltisi oldugu bulunurken (Gilimiis ve ark., 2011;
Kasike1, 2010; Metinoglu ve ark., 2012; Mohag, 2015; Tiirk ve ark., 2007); baska bir
calismada ise sabahg¢1 ¢ocuklarin en sik kahvaltiy1, 6glenci ¢ocuklarin ise en sik dgle
yemegini atladigi belirtilmistir (Yi1lmaz, 2008). Yapilan bu ¢calismada da 6grencilerin

Oglenci olmasi sebebiyle en sik 6gle yemegini atladiklar diislintilmektedir.

Ara Ogiinlerde porsiyonlarin biiyiik olmasi, enerji igerigi yiiksek besinlerin
tiiketilmesi obeziteye yol agabilmektedir (Piernas ve Popkin, 2010). Metinoglu ve ark.
(2012)’nin yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %40,4’{inlin ara 6giin yaptig1 ve ara

ogilinlerde en sik meyve, sebze, kek ve biskiivi gibi besinleri tiikettikleri bulunmustur.
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Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ara 6giin yapma sikligt %33.9; ara 6gilin yapan
ogrencilerin ara 6gtinlerinde en sik tercih ettigi 3 besin ise meyve/kuru meyve (%17,9),

stit (%17,1) ve kek/biskiivi/kurabiye (%13,0) olarak bulunmustur.

Sebze ve meyveler enerji icerigi diisiik, posa igerigi yliksek oldugu icin sebze
ve meyve tiketiminin arttirilmasi obezitenin Onlenmesinde etkilidir. Yapilan
caligmalarda da sebze ve meyve tiiketiminin artmasi, obezite prevelansinin azalmasi
ile iligkilendirilmistir (Huang ve Qi, 2015). Ulkemizde yapilmus bir ¢aligmada her giin
sebze ve meyve tiikketen ¢ocuklarin orant %44,3 bulunurken (Bas ve Kiziltan, 2011);
bizim ¢aligmamizda her giin sebze tiiketim oranm1 %71,0, her giin meyve tiikketim orani
%85,5 olarak bulunmustur. Yapilmis olan bu ¢alismada sebze ve meyve tiikketim orani
diger caligmalara nispeten yliksek ¢ikmistir. Bu duruma 6grencilerin 6n-test Oncesinde
ders miifredat1 kapsaminda ‘Sebze ve meyveler’ konusunu yeni islemis olmasinin,
calismanin Izmir ilinde ve bahar déneminde yapilmasinin sebze ve meyve tiiketiminin

fazla olmasina katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu yanlis beslenme davraniginin
olugsmasinda etkili olan bir faktordiir. Beslenme bilgi diizeylerinin kiyaslandig1 bir
calismada bilgi puani en yiiksek bireylerin normal BKi’ne sahip bireyler oldugu
bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2016). Bu ¢alismada ise BKi ne gére zayif/normal olan
bireyler ile hafif sisman/sisman olan bireyler arasinda beslenme bilgi diizeyi

bakimindan anlamli bir sonug¢ bulunamamustir (Bkz. Cizelge 3.18.).

4.2.3. Ekran Basinda Gegirilen Siire ve Ekran Basi Beslenme Aliskanhiklar:

Amerikan Pediatri Akademisi uzun yillardir g¢ocuklarin ekran basinda
gegcirdikleri siireler ile ilgili olarak endiselerini dile getirmekte ve bu konuyla ilgili
onerilerde bulunmaktadir. Ekran basinda gegirilen siirenin iki saatten fazla olmamasi
uzmanlar tarafindan tavsiye edilmektedir (Bar-On ve ark., 2001). Fakat; ingiliz 4-11
yas ¢ocuklarin %65’inin, Amerikan 4-17 yas cocuklarin 2/3’iiniin, 12 farkl tlkede

yasayan 9-11 yas cocuklarin %54,2’sinin ekran basinda iki saatten daha fazla zaman
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gegcirdikleri bulunmustur (Anderson ve ark., 2008; Atkin ve ark., 2014; LeBlanc ve
ark., 2015). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére ¢ocuklarm %60,0’nin, baska bir
calismaya gore ise %356,7 sinin gilinde iki saatten daha fazla ekran baginda vakit
gecirdigi bulunmustur (Cifcili ve ark., 2003; Toyran ve ark., 2002). Bu ¢alisma
sonucunda da benzer sekilde ¢ocuklarin %58,1’inin hafta i¢i; %77,4 iniin hafta sonu

giinde iki saatten daha fazla ekran basinda vakit gecirdigi saptanmustir.

Savashan ve ark. (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismada giinde dort saatten daha
uzun siire bilgisayar ve televizyon basinda kalan ¢cocuklardaki obezite prevelansi, diger
cocuklardaki obezite prevelansindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cesitli
calismalarda da bu yargiy1 destekler nitelikte televizyon izleme siiresinin uzun olmasi
ile obezite arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Carson ve Janssen, 2012; Cif¢ili ve
ark., 2003; Giammattei ve ark.,2003; Sancak ve ark., 2010; Tremblay ve ark., 2011,
Uskun ve ark., 2005). Bu ¢alismada oldugu gibi hafta sonu ¢ocuklarin ekran baginda
kalma siireleri hafta i¢ine kiyasla daha yiiksektir (Jago ve ark., 2014). Yapilan baska
bir ¢alismaya gore cocuklarin ekran basinda gegirdikleri siire hafta i¢i giinliik 2,1+1,2
saat, hafta sonu giinliik 2,5£1,3 saat olarak bulunmustur (Toyran ve ark., 2002).
Yaptigimiz ¢alismada ise nispeten biraz daha yliksek olarak bu degerler hafta i¢i
ginlik 2,6+1,9 saat (157,5+116,8 dakika), hafta sonu giinlik 3,5+ 2,4 saat
(208,9+145,0 dakika) olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 3.7.). Bu duruma ¢alismanin
donem sonuna yakin yapilmis olmasi dolayistyla cocuklarin daha fazla bos vakitlerinin

bulunmasinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ekran basinda gecen siire ile obezitenin iligskilendirilme nedenleri arasinda
reklamlarin besin se¢imlerini etkilemesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, ekran basinda
porsiyon kontroliinlin zor olmasi ve ekran basinda kalorisi yliksek besinlerin
tilketilmesi sayilabilir (Avery ve ark., 2017; Wahi ve ark., 2011). Nitekim yapilan
calisma sonucunda ¢ocuklarin %54,8’inin ekran basinda zaman gegirirken bir seyler
yiyip ictigi bulunmustur. Ekran basinda en sik tiikketilen yiyecek meyve (%50,0)
olmasina ragmen; yagli tohumlar (%48,4), patlamis misir (%46,8) ve g¢ekirdegin

(%43,5) de sik tiiketildigi gbzlenmistir (Bkz. Cizelge 3.8).
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Odada televizyon varliginin yeme aligkanliklarini olumsuz yonde etkilemesi,
televizyon izleme siiresini arttirarak fiziksel aktiviteyi azaltmasi veya uyku diizenini
bozmasi nedeniyle obeziteye yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Dennison ve ark.,
2002; Gilbert-Diamond ve ark., 2014). Bu ¢alisma sonucunda bu diisiincenin aksine
odada ekran varlig1 ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Bkz. Cizelge
3.17.). Bu duruma Ornek sayismin kii¢iikliigiiniin ve sosyo-ekonomik durum
diisiikliigliniin neden olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiire bakildiginda da bu konu
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda geligkili sonuglar ile karsilasilmistir (Dennison ve ark.,
2002; Tekgiil ve ark., 2012).

4.3. Girisim Calismasi ve Etkinligi

Bireylerin beslenme hakkinda bilgilendirilmesi ancak etkin ve diizenli yapilan
beslenme egitimleri ile miimkiindiir (Sanlier ve ark., 2017). Ayrica beslenme egitimi
sayesinde bireylere saglikli beslenme aliskanligin1 kazandirilir. Bu sayede bireyler
agirlik yonetiminde daha basarili hale gelerek obezitenin neden olabilecegi fizyolojik

ve psikolojik sorunlardan korunmus olur.

4.3.1. Girisimin Beslenme Bilgi Diizeyine Etkisi

Beslenme bilgisi bireylerin beslenme durumunu ve beslenme tarzini
etkilemektedir. Bagka bir deyisle beslenme bilimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamak yanlis beslenme davraniginin olugmasi ve siirdiiriilmesindeki nedenlerden
biridir. Ayrica beslenme ile ilgili dogru olmayan bilgilere medya araciligiyla erisim
cok kolaydir. Bu durum da bireylerin yanlis bilgilendirilmesine neden olabilmektedir.
Bireyler besin igerikleri, besin etiketleri, saglikli besin se¢imi ve uygulanan diyetler
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir (Aktas ve Ozdogan, 2016; Baysal, 2009;
Demez, 2012; Sanlier ve ark., 2009).
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Yapilan pek ¢ok arastirmada farkli meslek grubundan, farkli sosyo-ekonomik
yapiya sahip, farkli egitim diizeyindeki ve farkli yaslardaki bireylerin beslenme bilgi
diizeyleri yetersiz bulunmustur (Giirel ve ark., 2004; Kocamis ve ark., 2016; Uslu ve
ark., 2010). Girel ve ark. (2004)’nin yapmis oldugu calismaya gore bireyler
beslenmeyle iligkin bilgilerini en sik gazete (%21,0), dergi (%18,0) ve televizyondan
(%17,0) edindiklerini sdylemistir. Ayn1 ¢alismada beslenme bilgi diizeyleri yeterli
olan bireylerin ise en sik diyetisyenden (%19,0) bilgi edindikleri goriilmektedir.
Yapmis oldugumuz ¢alismada ise velilerin ¢ogu (%75,8) beslenme bilgi diizeylerinin
yeterli oldugunu diisiinmektedir. Fakat; velilerin sadece %24,2’si beslenme ile ilgili
bir egitim almistir. Velilerin cogu beslenme egitimini 6gretmen (%40) ve doktordan

(%26,7) aldigin belirtmistir.

Sanlier ve ark. (2017)’nin yapmis oldugu calismada rutin egitimlerinde
beslenme dersi bulunan iiniversite 6grencileri ile beslenme dersi almayanlarin bilgi
diizeyleri kiyaslanmistir. Beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyine olumlu etkide
bulundugu sonucuna varilmistir. Cetiner (2013)’in ilkégretim 3. sinif 6grencilerinde
(n=42) yapmis oldugu ¢alismasinda dgrencilere haftada bir ders saati olmak iizere
toplamda sekiz haftalik egitim verilmistir. Egitim programini yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite, besin gruplari, kahvaltinin 6nemi, besin giivenligi, abur-
cubur tiiketimi gibi konular olusturmustur. Egitim sonunda 6grencilerin beslenme bilgi
diizeylerinde anlamli olarak artis s6z konusudur. Kaplan (2011)’in ¢aligmasinda ise
ilkdgretim 3. ve ilkdgretim 7. siniflar1 arasindaki 6grenciler (n=77) calismaya dahil
edilmistir. Ogrencilere besin gruplari, besin dgeleri, besin hijyeni, 6giin diizeni ve
fiziksel aktivite ile ilgili olarak haftada bir ders saati olmak iizere toplamda bir aylik
bir egitim verilmistir. Egitim sonrasinda beslenme bilgi puanlarinda anlamli bir artig

tespit edilmistir.

[Ikogretim dgrencilerinin katildig: baska bir calismada ise okul diyetisyenleri
tarafindan olusturulan ve uygulanan egitim miifredatinin (haftada bir, toplamda iki ay
stireli) beslenme bilgi diizeyine etkisini arastirmak amaciyla d6grenciler (n=84) egitim
ve miidahale grubu olarak ikiye ayrilmistir. Egitim sonunda miidahale grubundaki

ogrencilerin hem alt grup bazindaki bilgi diizeylerinde (Besin piramidi, besin 6geleri,
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obezite, dengeli 6giin, kahvalti ile ilgili bilgi diizeyi), hem de toplam bilgi diizeylerinde
anlamli bir atis s6z konusu iken; kontrol gurubunda toplam skor ayni kalmistir (Lee
ve ark., 2008). Benzer sekilde yapilmis daha genis kapsamli bir ¢aligmada (kontrol
grubu n=188 ve miidahale grubu n=285) 4. sif Ogrencileri i¢in gelistirilen,
matematik, fen, beslenme konularini birlestirmeyi amaglayan ve toplamda 24 ders
saatinden olusan program bir senelik egitim Ogretim yili boyunca yiiriitiilmistiir.
Miifredatin olusturulmasinda ve Ogretmenlerin bilgilendirilmesinde diyetisyenler,
egitimlerin verilmesinde ise Ogretmenler gorev almistir. Miidahale grubundaki
ogrencilerin besin 6geleri, tam tahillar, yaglar, besin etiketi ve besin giivenligi konulari
hakkindaki bilgi diizeyleri yilikselmistir. Miidahale grubunun genel beslenme bilgi
diizeyindeki artis kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Carraway-Stage ve ark., 2015). Beslenme egitimi verilmesi ile gocuk ve ad6lesanlarin
beslenme bilgi diizeyinin yiikseldigini kanitlar nitelikte bagka ¢alismalar da mevcuttur

(Cown, 2013; Fahlman ve ark., 2008; Unver ve Uniisan, 2005).

Klasik yontemlerle (soru, cevap ve anlatim seklinde) verilen beslenme egitimi
ile yaratict drama yoluyla verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi puanina
etkisinin incelendigi bir ¢alismada miidahale grubundaki (yaratict drama grubu)
beslenme bilgi diizeyindeki artis daha yiiksek bulunmustur (Ozensoy, 2010). Oyunun
beslenme egitimine etkisini incelemek amaciyla yaslar1 9-11 arasinda degisen
cocuklarin dahil edildigi bir calisma yapilmistir. Calismada miidahale grubuna
(n=502) ‘Top Grub’ isimli kart oyunu ile beslenme egitimi verilirken, kontrol grubuna
(n=631) herhangi bir egitim verilmemistir. Kart oyunu ¢esitli besinlerin besin 6geleri
bakimindan renkler yardimiyla iyi, orta ve kotii olarak gruplandirilmasina
dayanmaktadir. Calisma sonucunda miidahale grubundaki beslenme bilgi diizeyi artis

kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Lakshman ve ark., 2010).

Beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini arttirdig1 literatiirdeki
calismalarda gosterilmistir. Literatiire benzer sekilde yapmis olan bu ¢alismada da
cocuklarin beslenme bilgi diizeyini gosteren puanlari 18,6+4,3’den 25,4+4,0’a (en
yiiksek: 35 puan) yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001) (Bkz. Cizelge 3.20.).
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4.3.2. Girisimin Beslenme Davramisina Etkisi

Yun ve ark. (2009) tarafindan Giiney Kore’de yapilmis bir caligmada 5. Sinif
Ogrencilerine (n=138) verilen beslenme egitimi sonucunda c¢ocuklarin beslenme
davranisinda olumlu gelismeler gézlenmistir. Diizenli 6giin yapan ve ¢ok ¢esitli
beslenen Ogrenci sayisinda, siit iirlinleri grubunun ve protein igeren besinlerin
tilketiminde artis; kahvalt1 6giiniinii atlayan 6grenci sayisinda azalis saptanmustir. Okul
bazl1 yapilmis benzer bir caligmada ise 6. sSinif 6grenciler miidahale grubu (egitim alan,
n=248) ve kontrol grubu (n=224) olarak ayrilmistir. Kizarmis yiyecek, yag — seker —
tuz igerigi yiiksek olan abur-cubur ve sekerli icecek tiiketimindeki azalis miidahale
grubunda anlamli olarak daha belirgin bulunmustur (Francis ve ark., 2010). Yapilan
bir¢cok calismada da beslenme egitiminin ardindan ¢ocuk ve addlesanlarin su, sebze-
meyve, kurubaklagil, siit ve tirlinleri tiikketiminde artis; seker, yag, gazli icecekler ve
hazir meyve suyu tiiketiminde azalis gézlenmistir (Aktag, 2016; Amaro ve ark., 2006;
Baskale ve Bahar, 2009; Marcus ve ark., 2009; Onbasi, 2017; Piziak, 2012; Sabbag ve
Siiriictioglu, 2011; Uzsen, 2016; White ve ark., 2016).

Beslenme egitimi sirasinda Ogrencilerin aktif katiliminin saglanmasi ve
egitimin egitimi alan kisilerin birden ¢ok duyusuna hitap etmesi ile daha basarili
sonuglar elde edilecegi belirtilmistir (Sanlier ve Ozgen, 2005; Uzsen 2016). [lkdgretim
4. ve 5. siif 6grencilerine haftada bir kez olmak kosuluyla toplamda 10 hafta stireyle
havug, bezelye, biber gibi sebzelerin tadimi yaptirilmistir. Sebze seven 6grenci sayisi
10 haftalik siire sonunda anlamli olarak yiikselmistir (Lakkakula ve ark., 2010).
McAleese ve Rankin (2007)’in yapmis oldugu ¢alismada 6. sinif 6grencileri kontrol
grubu (n=25), sadece beslenme egitimi alan grup (n=25) ve ayn1 beslenme egitiminin
yaninda bahge ekim-dikim aktivitelerine katilan grup (n=45) olmak iizere {lige
ayrilmistir. Sebze ve meyve tiiketimindeki artis diger gruplara gore bahge ekim-dikim
aktivitelerine katilan grupta anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Ulkemizde yapilan
baska bir ¢calismada ¢ocuklara klasik beslenme egitime ilaveten sebze kartlariyla oyun
oynama, resim yapma, beyin firtinasi, drama gibi etkinlikler sonucunda ilkdgretim
ikinci simif 6grencilerinin egitimden {i¢ ay sonra taze sebze, sebze yemekleri ve

kurubaklagil tiiketimleri anlamli olarak artmistir (Uzsen, 2016).
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Cocuklarin aktif katiliminin saglanmasinin amagladigini ¢alismamizda, sadece
meyve suyunu (p=0,043) ve kizarmis yiyecekleri (p=0,004) sik tiiketen Ogrenci
sayisindaki azalig istatistiksel olarak anlamli bulunsa da gazl i¢ecek, hazir meyve
suyu, cips, kizarmis yiyecek, seker/sekerleme/cikolata, paketli biskiivi/kek/gofret ve
sucuk/sosis/salam gibi zararli besinleri sik tiiketen 6grenci sayist azalmistir (BKz.
Cizelge 3.22.). Ayrica her giin sebze tiiketen birey sayisindaki artis (p=0,031),
caya/siite seker ekleyen oOgrenci sayisindaki (p=0,011) ve 0Ogiin atlayan birey
sayisindaki (p=0,001) azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Cizelge
3.21)).

4.4. Caliymanin Simirhiliklarn ve Giiclii Yanlar

Calismanin sinirliliklarindan bir tanesi ¢alismanin 6grenci ve veli beyanlarina
dayanmasidir. Yas grubunun kii¢iik olmas dolayisiyla 6grencilerden dogru cevaplar

almak zorlagmustir.

Bilgilerin davranis haline gelebilmesi i¢in egitimin tekrar1 ve belirli bir siire
gecmesi sarttir. Calismamizin en bilyiik sinirliligi egitimin tek giin planlanmasi ve
egitimin etkinliginin saptanmasi i¢in aradan sadece bir ay ge¢mesidir. Bu nedenle
olugsmas1 istenen biitiin olumlu beslenme davraniglarini gozlemlemek giic hale
gelmistir. Farkli sikliklarla planlanan ve on-test ile son-test arasinda daha uzun siire
gecmis caligmalara bakildiginda ¢ocuklarin beslenme davraniglarindaki olumlu

degisiklikler agiktir.

Beslenme bilimine iliskin bir girisim ¢alismasi planlanirken bireylerin yanlis
beslenme aligkanliklarini diizeltmesi ve saglikli beslenmenin yasam bigimine gelmesi
amaclandigi i¢in obezite prevelansinin diismesi beklenen bir sonugtur. Fakat; bir aylik
siire obezite prevelansinin diismesini beklemek icin yeterli bir siire degildir. Bu
nedenle caligmamiz planlanirken On-test ve son-test arasindaki obezite

prevelansindaki karsilagtirmaya yer verilmemistir. Daha uzun siireli yapilmig okul
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temelli pek ¢ok girisim ¢alismasinda girisimin ¢ocuklarin beden kiitle indekslerini
diisiirdligii ya da kontrol grubundaki artisa ragmen girisim grubunda herhangi bir artis
gozlenmedigi belirtilmistir (Kain ve ark., 2014; Lavelle ve ark., 2012; Spiegel ve
Foulk, 2006). Reinehr ve ark. (2010)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada 1 y1l siiren
girisimden hemen sonra BK1 z skor degerinde 0,36’11k bir diisiis, girisimden 4 y1l sonra

ise 0,46’lik bir diisiis gézlemlemistir.

Bu ¢alismanin giiclii yanlar1 ise evren olarak ilkokul 6grencilerinin alinmasi ve
beslenme egitimlerinde oyun hamurunun kullanildig ilk ¢caligsma olmasidir. Beslenme
egitimi aliskanliklarin kazanildigi ¢ocukluk c¢aginda verilirse ¢ocuklar yetiskinlik
déneminde daha saglikli bireyler haline donlismektedir. Ayrica beslenme egitiminin
cocuklarin eglenerek 6grenmesi ilkesine dayanmasi akilda kalicilii arttirmaktadir.
Oyun hamuru aktiviteleri bu yastaki ¢cocuklarin sevdigi faaliyetler arasinda yer aldig
icin beslenme egitiminde kullanimi egitimin etkinligini arttirmada bir arac¢ olarak

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuglar
Bu c¢alisma ¢ocuklara verilen oyun hamuru destekli beslenme egitiminin
cocuklarin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme davranislar1 {izerindeki etkinligini

degerlendirmek amaciyla yapilmis ve su sonuglara ulagilmastir:

5.1.1. Tamimlayici Sonuglar

e (alismaya katilanlarin %40,3’1 erkek, %59,7’si ise kiz 68renci olmak lizere
toplamda 62 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 92,9+3,8
ay olarak bulunmustur.

e Ogrencilerin hepsi kardese sahiptir. Ogrencilerin annelerinin %53,4’ii
ilkokul, %22,4’i ortaokul mezunuyken; Ogrencilerin babalarinin ise
%42,1°1 ilkokul, %28,0’1 lise mezunudur.

e Velilerin %56,5’inin aylik geliri 1400 ile 2799 TL arasinda, %33,9 unun
aylik geliri ise 1400 TL’nin altindadur.

e Ogrencilerin yasa gore beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine bakildiginda
%8,1°’1 zayif, %11,3’i hafif sisman, %12,9’u ise sisman olarak
saptanmistir. Ogrencilerin BKI persentil degeri ortalamas1 61,7+27,0
olarak bulunmustur. Ogrencilerin yasa gdre boy, yasa gore agirlik ve yasa
gore beden kiitle indeksi persentil degerlerine bakildiginda cinsiyete gore
anlamli fark bulunamamustir (sirastyla: p=0,725; p=0,698; p=0,824).

e Ogrencilerin %32,3’{i ana o6giinii, %33,9’u ise ara Ogiinii atladigini
bildirmistir. En ¢ok atlanilan ana 6giin 6gle yemegidir. Ara 6giinlerde
ogrencilerin en sik tercih ettigi 3 besin sirasiyla; meyve/kuru meyve
(%17,9), stit (%17,1) ve kek/biskiivi/kurabiye (%13,0)’dir.

e Ogrencilerin %19,4’iiniin odasinda televizyon, %27,4’iiniin odasinda
bilgisayar bulunmaktadir. Ogrencilerin %56,5’inin ise kendine ait tableti

vardir. Ogrencilerin ekran basinda gecirdikleri toplam siire hafta ici
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157,5+116,8 dakika iken; hafta sonu bu siire 208,9+145,0 dakikaya
yiikselmektedir. Ogrencilerin %54,8’i ekran basinda zaman gegirirken
yiyecek ve/veya icecek tlikettigini belirtmistir.

Velilerin sadece %24,2’si beslenme ile ilgili bir egitim almistir. Fakat
velilerin %75,8’1 ¢ocuk beslenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diistinmektedir. Velilerin %40,0’1 beslenme egitimini

ogretmenden; %26,7’si doktordan aldiklarini beyan etmistir.

5.1.2. Nedensel Sonuclar

Sisman olma durumu ile sosyo demografik 6zellikler arasinda (cinsiyet,
kardes sayisi, aile tipi ve anne egitim durumu) istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamustir.

Sisman olma durumu ile beden algisi, odada ekran varligi, ekran basinda
yemek yeme, evin ¢evresinde spor yapilabilecek bir alan varlig1 ve diizenli
yapilan egzersiz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Ogrencilerin %62,9’unun ‘Hazir Meyve Suyu, soguk ¢ay vb.” igecekleri,
%358,1’inin  ‘Kizarmis yiyecekler’i, %41,9’unun ‘Paketli Biskiivi, kek,
gofret vb.” yiyecekleri, %40,3 tinlin ‘Sucuk, sosis, salam vb.” yiyecekleri
sik tiikettigi bulunmustur. Gazli iceceklerin, hazir yemegin, cipsin ve
sekerlemelerin gorece daha az siklikta tiiketildikleri saptanmistir (sik
tilkketen ytizdeleri sirastyla: %19,4; %6,5; %19.4; %25,8).

Sisman veya hafif sigsman olan ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ile zay1f
veya normal agirlikta olan ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri arasinda

anlaml bir fark bulunamamstir (p=0,766).
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5.1.3. Girisimin Etkinligine iliskin Sonuclar

Ogrencilerin girisim dncesi ve girisim sonras1 beslenme bilgi diizeylerinde
anlamli olarak artis s6z konusudur (p<0,001).

Girigim sonrasinda her giin sebze tliketen 6grenci sayisi, her giin meyve
tiketen Ogrenci sayist ve Ogiinlerinde her besin grubundan besin
bulunmasina dikkat eden Ogrenci sayisi artmistir. Yemegin tadina
bakmadan yemege tuz ekleyen 6grenci sayisi, 6glin atlayan 6grenci sayist
ve caya/siite seker ekleyen 0grenci sayisi ise azalmistir. Bu degisimlerden
her giin sebze tiiketen birey sayisindaki artig, caya/siite seker ekleyen
Ogrenci sayisindaki azalis ve 6glin atlayan birey sayisindaki azalig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,001; p=0,031;
p=0,011).

Girisim sonrasinda gazli igecek, hazir meyve suyu, cips, kizarmis yiyecek,
seker/sekerleme/¢ikolata, paketli biskiivi/kek/gofret ve sucuk/sosis/salam
gibi zararli besinleri sik tiiketen 6grenci sayist azalmigtir. Fakat sadece
meyve suyunu ve kizarmis yiyecekleri sik tliketen 6grenci sayisindaki
azalig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla; p=0,043;

p=0,004).

5.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur:

Obezite bireyi hem fiziksel hem psikolojik yonden etkileyen bir durumdur.
Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi
hastaliklarin olugma riskini arttirdig1 i¢in hem ekonomik yiikiin artmasina
hem de bireyin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu sebeple
oncelikli politika obezitenin sagaltimindan ziyade obezitenin 6nlenmesi
lizerine olmalidir.

Obeziteden korunmak saglikli beslenmenin yasam tarzi haline gelmesi ile

miimkiindiir. Bu agsamada ise beslenme egitiminin énemi anlagilmaktadir.
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Beslenme egitimi kiigiik yaslardan itibaren verilirse saglikli beslenme
davranig1 yetiskinlik doneminde yasam tarzi halini almis olur. Bu sayede
saglikli c¢ocuklar saglikli bireyi, saglikli bireyler saglikli toplumu
olusturmus olacaktir.

Okul oncesi donemden itibaren baslanmak iizere okul miifredatlarina
beslenme dersleri eklenmelidir. Ciinkii okullar; bir anda ¢ok Kkisiye
ulagmaya imkan saglamasi, 6grencilerin zamaninin biiyiik kismini burada
gegciriyor olmasi ve ¢ocuklarin birbirlerinin beslenme davraniglarini olumlu
etkileyebilmesi nedenleri ile etkili beslenme egitiminin merkezidir.

Klasik yontemlerle verilecek beslenme dersleri yerine aktif katilimli,
eglenceli ve Ogrencilerin ilgisini ¢eker nitelikte dersler planlanmalidir.
Boylelikle 6grenciler eglenirken saglikli beslenmeyi etkin bir sekilde
ogrenebilmelidir.

Okullarda hem beslenme egitim miifredat1 olusturmak hem de ¢ocuklara
uygun beslenme programlar1 diizenlemek i¢in okullarda diyetisyen
gorevlendirilmelidir. Ya da 6gretmenlerin 6grencilerine beslenme egitimi
verebilmeleri adina 6gretmenlere yonelik egitici programlar planlanmali ve
diyetisyenler tarafindan yiiriitiilmelidir.

Okullarda c¢ocuklarin gorebilecegi alanlara (6zellikle yemekhane ve
kantinlere) saglikli beslenme ve aktif yasam ile ilgili mesajlarin bulundugu
ilgi cekici afis, poster gibi materyaller asilmalidir. Bu materyaller belirli
araliklarla giincellenmelidir.

Okullarda 6grenciler i¢in beslenme ya da 6gle yemegi saatlerine ek olarak
mutlaka ara 6giin igin de zaman ayrilmalidir. Ogrenciler 6giin atlamamaya
ve saglikli 6glinler yapmaya tesvik edilmelidir.

Cocugun beslenme davranisi lizerine sadece okulun degil; ailenin ve sosyal
cevrenin de etkisi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle beslenme egitimleri
aileler i¢in de ayr1 olarak planlanmali ve egitimlere velilerin katilimi
saglanmalidir.

Cocuklarin beslenme davranisini etkileyen diger bir unsur medyadir.
Cocuklara medya okuryazarligi kazandirilmas: gereklidir. Cocuklarin

televizyonu daha sik izledigi vakitlerde onlara yonelik kamu spotlar
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yayinlanabilir, yiyecek ve icecek reklamlar1 bu vakitlere gore
diizenlenebilir.

Okul kantinleri ve okul yemekhaneleri saglikli beslenmeyi tesvik edici
yonde gorev listlenmelidir. Kantinlerde saglikli atigtirmaliklarin (meyve,
stit, yogurt vs.) bulundurulmas: saglanmali, sagliksiz besinlerin (gazl
icecekler, cips, fast-food tarzi besin vs.) satilmasi Onlenmelidir.
Yemekhane mentileri 6grencilerin besin 6gesi ihtiyacini karsilar nitelikte,
hijyenik, ekonomik, Ogrencilerin tercih edecegi lezzet ve goriiniiste
Olmalidir. Kantin ve yemekhanelerin belirli araliklarla denetlenmesi
saglanmalidir.

Cocuklarin aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi saglanmalidir. Bu
amagla okulda beden egitimi dersleri tam verimle yapilmali, cocuklar spor
yapmaya tesvik edilmeli ve cocuklara spor yapmalarini saglayacak alanlar
olusturulmalidir.

Ekran basinda gecirilen siirenin artmasi ile obezitenin yayginlagsmasi
arasindaki iliski unutulmamalidir. Bu nedenle miimkiinse ¢ocuklarin
odasinda televizyon, bilgisayar bulundurulmamali ve gocuklarin ekran
basinda ge¢irdikleri siire kisitlanmalidir.

Cocuklarin biliyiime ve gelismeleri diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Belirli araliklarla ¢ocuklarin antropometrik ve biyokimyasal olgiimleri
yapilmalidir. Olusabilecek beslenme sorunlarina gerekli Onlemler geg
kalinmadan alinmalidir.

Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig: isbirligi ile gerekli ekonomik
destekler saglanmali ve okullarda saglikli beslenme projeleri
yiritiilmelidir. Proje ekibinin hekim, diyetisyen, psikolog ve 6gretmenden

olusan multidisipliner bir olusum olmasina 6zen gosterilmelidir
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OZET

Tabak Modeli ile Verilen Beslenme Egitiminin Ilkogretim ikinci Simf

Ogrencilerinin Beslenme Bilgi ve Ahskanliklarina Etkisi

Bu calisma cocuklara tabak modeli ve oyun hamuru kullanilarak verilen beslenme
egitiminin, ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme davranislar iizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla ylriitiilmiistiir. Calisma yapilacak okul Bornova’daki 44 devlet
ilkokulu arasindan basit rasgele sayilar tablosu yardimiyla belirlenmistir. Caligmaya 2017
Ocak ay1 itibariyle 7 yagini bitirmis, 8 yagindan giin almamis ¢ocuklar dahil edilmistir. Velilere
ait sosyo-demografik ozellikleri igeren anket formun doldurulmasi 6gretmenler araciligiyla
saglanmistir. Antropometrik Olglimleri, Ssosyo-demografik ozellikleri ve beslenme bilgi
diizeyini iceren anket formlari girisim asamasindan dnce ¢ocuklara uygulanmistir. Ogrencilere
40 dakikalik beslenme egitimi verilmis ve saglikli beslenmeyle ilgili ¢izgi film izletilmistir.
Ardindan 6grenciler tarafindan oyun hamuru ile gesitli besinler yapilmig ve yapilan besinlerin
tabak modelinde uygun yerlere yerlestirilmesi saglanmistir. Girigimin {izerinden bir ay
gecmesi ile gocuklara ayn1 anket formlari tekrar uygulanmustir. On test, son test ve veli anket
formu tam olan 62 6grenci ile ¢alisma tamamlanmistir. Veriler SPSS paket programi ile
degerlendirilmistir. Ogrenci annelerinin %353,4’{i, babalarinin %42’isi ilkokul mezunudur.
Velilerin %56,5’inin aylik geliri 1400 ile 2799 TL arasindadir. Velilerin %75,8’1 beslenme
bilgilerinin yeterli oldugunu bildirirken, sadece %24,2’si bu konuda egitim almistir.
Calismaya katilanlarin %40,3’ii erkek, %59,7si ise kiz 6grencidir. Ogrencilerin yas ortalamasi
92,9+3,8 ay olarak bulunmustur Ogrencilerin %8,1°i zayif; %24,2’si ise hafif sisman veya
obezdir. Ogrencilerin %32,3’{i ana o6giinii; %33,9’u ise ara ogiinlerden en az birini
atlamaktadir. En sik atlanilan ana 63iin 6gle yemegi olarak bulunmustur. Ogrencilerin hafta
ici 157,5+116,8 dakikasi, hafta sonu 208,9+145,0 dakikasi ekran basinda ge¢mektedir ve
ogrencilerin %54,8’1 ekran baginda yiyecek veya icecek tiiketmektedir. Sisman olma durumu
ile sosyo-demografik 6zellikler, beden algisi, odada ekran varligi, beslenme bilgi diizeyi ve
diizenli yapilan egzersiz arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir. Girisim sonrasinda
cocuklarin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli artis saptanmistir (p<<0,001). Sebze tiiketen
ogrenci sayist anlamh olarak artarken (p=0,001), caya/siite seker ekleyen Ogrenci sayisi
(p=0,031) ve 6giin atlayan birey sayis1 (p=0,011) anlaml1 olarak azalmigtir. Hazir meyve suyu
(p=0,043) ve kizarmis yiyecekleri (p=0,004) sik tiiketen 6grenci sayisi da anlamli olarak
azalmigtir. Sonug¢ olarak verilen beslenme egitimi ve kullanilan materyaller sayesinde
Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile beslenme davranislarinda olumlu gelismeler
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi, Beslenme Egitimi, Cocuk Beslenmesi, Oyun
Hamuru, Tabak Modeli.
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SUMMARY

The Effect of Nutrition Education With Using Plate Model on 2nd Grade Students’
Nutrition Knowledge and Eating Habits

This study was carried out with the purpose of raising the children's nutritional
knowledge and devoloping healthy eating habits by giving them nutrition education. The
school was selected from 44 primary public schools in Bornova with the help of random
number table. Only children who were 7 years old in 2017 January were included in the study.
The questionnaire including the socio-demographic characteristics of parents was filled by
means of teachers. Before the intervention, questionnaires which are consist of children’s
anthropometric measurements, sociodemographic characteristics and nutritional knowledge
level were applied by researcher. Nutrition education which takes 40 minutes were given and
children watched cartoons about healty eating. After that, various foods were made by the
students with the play dough and each food was placed in the appropriate area in the plate
model. The same questionnaire forms were reapplied to the children one month after the
intervention. The study was completed with 62 students who have the pre-test, post-test and
parent’s questionnare form. The data were evaluated using the SPSS package program. 53,4%
of the students’ mothers and 42% of the fathers are graduated from elementary school. 56,5%
of parents have monthly income between 1400 and 2799 TL. While 75.8% of parents reported
that their nutritional knowledge was sufficient, only 24.2% of them were trained. The average
age of the students was found as 92.9 + 3.8 months. 8.1% of the students were thin; 24,2% of
them are owerweight or obese. 32.3% of the students skip the main course; 33.9% of them
skip at least one of the snacks. The most frequently skipped main course was found as lunch.
Students spend 157,5 + 116,8 minutes per day in weekdays and 208,9 + 145,0 minutes per day
weekends on screen. And 54,8% of the students consume food or beverage in front of the
screen. There was no significant relationship between obesity and sociodemographic
characteristics, body image, presence of screen in the room, nutrition knowledge level and
regular exercise. There was a significant increase in nutritional knowledge of children after
intervention (p <0.001). There was a significant increase in the number of individuals
consuming vegetables (p = 0.001). The number of students who put sugar in tea/milk (p =
0,031) and the number of students skipping meals (p = 0,011) decreased significantly. The
number of students who consumed fruit juice (p = 0.043) and fried foods (p = 0.004) also
decreased significantly. As a result, thanks to the nutrition education and educational materials
nutritional knowledge and nutritional behaviors of the students were improved.

Key Words: Child Nutrition, Nutrition Education, Nutrition Knowledge, Plate Model,
Play Dough.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Yetiskin)

VELILER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimet,

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lGtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmay1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara Universitesi
Etik Kurulu’ndan ve Bornova flge Milli Egitim Miidiirliigii’nden almis oldugum izinle
yapmaktayim.

Bu caligmanin amaci; beslenme egitimi verilerek ¢ocuklarin beslenme bilgilerini yiikseltmek

ve ¢ocuklara saglikli beslenme aligkanlar1 kazandirmaktir. Calismaya ¢ocuklarinizin katilmast
durumunda sizden higbir ticret talep edilmeyecek, size herhangi bir ticret d6denmeyecektir.
Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

Calismaya “Sehit Tegmen Murat Arslantiirk [lkokulu’nda 6grenim goren 8 yasindaki 2. Sinif
ogrencileri katilacaktir. Calismanin yapildig: tarihte 8 yasindan biiyiik ya da kiigiik olan 2.
Smif Ogrencileri calismaya dahil edilmeyecektir. Calismaya 50 c¢ocugun katilmasi
planlanmaktadir.

Calisma kapsaminda sizden ve g¢ocuklarinizdan anket formlart doldurmasi istenecektir.
Mlisikteki anketlerden biri cocuklarmmzin demografik bilgilerini, agirlik - boy 6lgiimlerini,
beslenme bilgi diizeylerini ve beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in ¢ocuklariniza
arastirmact yardimiyla uygulanmak {izere hazirlanmigtir. Digeri ise sosyo demografik
bilgilerinizi 6grenmek {izere sizin doldurmaniz igin hazirlanmistir. Sizden ve ¢ocugunuzdan
istenen bilgiler sadece aragtirma i¢in kullanilacak ve tamamen gizli tutulacaktir.

Cocuklarinizin anket formunu doldurmasindan sonra ¢ocuklariniza saglikli beslenme ile ilgili
bir gilinlik sézel ve gorsel egitim programi uygulanacaktir. Egitimden bir ay sonra
cocuklariiza egitimden dnce uygulanmis olan anketler tekrar uygulanacaktir. Boylelikle
egitimin etkinligi saptanacaktir.

Aragtirmaya bagli bir zarar séz konusu degildir ve arastirmamizla ilgili higbir risk
bulunmamaktadir. Cocugunuzun ve sizin arasgtirmaya katilmaniz sadece goniillii olmaniza
baglhdir ve bu konuda hicbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmanin herhangi bir
asamasinda hi¢bir neden gostermeksizin ayrilabilirsiniz.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Yetiskin) (Devam)

Katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan kisisel bilgilerinizi de igeren anket formu
uygulanacaktir. Anket formunu doldurmaniz yaklasik 10 — 15 dakikanmzi alacaktir.
Cocuklarinizin anketleri doldurmasi icin ongdriilen siire ise 20 — 25 dakikadir. Calismanin
degerlendirilmesi sirasinda isminiz kaydedilmeyecek, size bir kod numarasi verilecek,
kayitlariiz bu kod numaras ile saklanacak ve higbir sekilde adiniz anilmayacak ya da baska
bir yerde belirtilmeyecektir. Calismada yer alan anket formu sorularinin gercege uygun olarak
cevap verilmesi arastirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir soru sormak igin,
sorumlu arastirmacit Ars. Gor. Rana Nagihan TASKIRMAZ’a ( Tel : 0554 829 80 22)
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalar ayrintilartyla anladigim kamisindayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ve ¢ocuguma ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi

Gonillinin Adi-Soyadi Imzasi Tarih:

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmigtir ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzasi Tarih:

Rana Nagihan TASKIRMAZ
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Cocuk)

COCUK BILGILENDIRME FORMU

Degerli katilimct

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu arastirma; sana saglikli beslenme ile ilgili verilen egitim sonunda sende olusan
degisiklikleri_belirlemek amaciyla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismaya katilabilmen icin ‘Sehit Tegmen Murat Arslantiirk’ ilkokulunda 2. Smif olman,
8 yasinda olman ve benimle konusuyor olabilmen yeterlidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Egitim verilmeden dnce sana arastirmaci yardimiyla bir anket doldurulacaktir. Anket formunu
doldurman yaklasik 20 - 25 dakikani alacaktir. Boy uzunlugun ve agirligin 6lgiilecektir. Daha
sonradan arastirmaci sinifta arkadaslarinla birlikte size egitim verecektir. Bu asamada
eglenerek O0grenmeyi amagliyoruz. Hem c¢esitli oyunlar oynayacak hem de yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Egitimden bir ay gectikten sonra ise tekrar aragtirmaci yardimiyla 20 - 25 dakika
stiren bir anket daha doldurman istenecektir. Tekrar agirlik ve boy 6l¢iimiin yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Yapman gereken hicbir sey yoktur. Sorulan sorulara gercege uygun olarak cevap vermen
¢alismamizin sonucu agisindan énemlidir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmaya senin gibi 50 cocuk katilacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Seninle sohbet etme siiremiz yirmi ile yirmi bes dakika arasinda olacaktir. Planlanan egitim
programu ise bir giinliik okulda gecirmis oldugun vakti kapsayacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?
Calisma sayesinde saglikli beslenmenin 6nemi, nasil saglikli beslenebilecegini 6greneceksin.
Bu sayede daha giiclii ve daha basarili olacak, daha az hastaliga yakalanacaksin.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?
Bizimle konugmak istemediginde arastirmadan ¢ikabilirsin.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Sohbet ederken sana ve ailene hicbir zarar gelmeyecektir.

Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Cocuk) (Devam)
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KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Calismanin degerlendirilmesi sirasinda ismin kaydedilmeyecek, sana bir kod numarasi
verilecek, kayitlariniz bu kod numarasi ile saklanacak ve higbir sekilde adiniz anilmayacak ya
da baska bir yerde belirtilmeyecektir.

Yukarida yer alan yaziyi sozlii olarak dinledim veya okudum. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sézlii olarak bana sdylenenleri anladim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu durumda,
benimle goriigen arastirmaciya izin (yetki) veriyor ve bana higbir zorlama olmadan
goriisiilmesini kabul ediyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI |
VEYA VASININ IMZAS]

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

Bu aragtirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmigtir ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzasi Tarih:

Rana Nagihan TASKIRMAZ
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Ek-5. Genel Bilgi Formu (Veli)
VELI BILGi TOPLAMA FORMU

Bu calisma ¢ocuklara verilecek olan beslenme egitiminin ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyi ve
beslenme aligkanliklarina etkisini incelemek amaciyla yiiriitiillmektedir. Sizin ve ¢gocuklarinizin
vermis oldugu biitiin bilgiler toplu olarak degerlendirilecek ve bireysel bilgileriniz sakli

tutulacaktir. Tlgi ve desteginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim©

Ars. Gor. Rana Nagihan TASKIRMAZ
Ege Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Beslenme ve Diyetetik

[rtibat No : 0232 311 34 09

Anket No :

Velinin Yakinlik Derecesi:  1- Anne 2 — Baba 3- Abi / Abla
4- Anneanne/Babaanne Dede  5- DiZer : .....ccccocvivenieiiiininieieeecreeee e
Aile Tipiniz Nedir?
1- Cekirdek Aile (anne, baba ve kardesleriniz)

2- Genis Aile (evde ¢ekirdek aile diginda nine, dede gibi bagka bir akrabanin
yasamast)

3- Parcalanmis Aile(Anne ya da babanin ayni evde yagamamasi)

Kac ¢cocugunuz var? .. Liitfen yazimz.

Ailenin toplam aylk geliri yaklasik ne kadardir? Uygun sikki isaretleyip, acik

olarak da yaziniz.

1- Oile 1399 TL arasinda (e
TL)

2- 2-14001le 2799 TL arasinda  (L...ooveeiriiiriiiiiiei e,
TL)

3- 3-28001ile 4199 TL arasinda  (L....oveeiriiiriiiiiiiii e e,
TL)

4- 4-42001ile 5599 TL arasinda  (....c.ovviiiniiiiiiii e,
TL)

5- 5-5600 TL’den daha yiiksek  (i..ovvviiniiiiiiii e
TL)
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Cocugunuza yaklasik olarak giinliik ne kadar harc¢hk veriyorsunuz?

1- Vermiyorum 2 TL / giinliik

Anne Baba

Sag olma 1- Sag 1- Sag

Durumu 2- Vefat Etti (9. 2- Vefat Etti(9. Soruya

Soruya geginiz) geciniz)

Dogum yih

Agirhik (kg)

Boy (cm)

Sigara I¢me | 1- igiyor 1- I¢iyor

Durumu 2- igmiyor 2- Igmiyor

Ogrenim 1- Okuma yazma bilmiyor | 1- Okuma yazma bilmiyor

Durumu 2- Okuma yazma biliyor 2- Okuma yazma biliyor ama
ama ilkokulu bitirmemis ilkokulu bitirmemis
3- {lkokulu bitirmis 3- {lkokulu bitirmis
4- Ortaokulu bitirmis 4- Ortaokulu bitirmis
5- Liseyi bitirmis 5- Liseyi bitirmis
6- Yiksekokulu bitirmis 6- Yiksekokulu bitirmig

Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili yeteri kadar bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz? 1- Evet 2- Kararsizim 3- Hayrr

Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili olarak herhangi bir egitim aldimz mm?

1- Evet 2- Hayir ( Cevabiniz hayir ise 12. Soruya Geginiz)

Egitim aldiysaniz nereden aldiniz?

1- Tv/ radyo programlarindan  2- Dergi, Gazete vb. 3- Kitaplardan

4- Doktordan 5- Diyetisyenden 6- Ogretmenden

7- Diger
Sizce cocugunuzun goriintiisii nasildir? 1- Zayif 2- Normal 3- Sisman  4-
Cok Sigman

Sizce kendi goriintiiniiz nasildir? 1- Zayif 2- Normal 3- Sigman 4- Cok
Sigsman
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Ek-6. Genel Bilgi Formu (Cocuk)

OGRENCI BiLGi TOPLAMA FORMU

Bu calisma sizlere verilecek olan beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyiniz ve beslenme
aliskanliklariniz {izerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilmektedir. ilgi ve desteginiz icin

¢ok tesekkiir ederim®©
Ars. Gor. Rana Nagihan TASKIRMAZ
Ege Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi /Beslenme ve Diyetetik
Irtibat No: 0232 311 34 09
1. Anket No:
2. Boy: . cm Agirhik: ........... kg
3. Cinsiyet: Erkek / Kz Dogum tarihi: ............ A /
4, Sence annen nasil goriiniiyor? 1- Zayif 2- Normal 3- Sisman  4-
Cok Sisman
5. Sence baban nasil goriiniiyor? 1- Zayif 2- Normal 3- Sisman  4-
Cok Sisman
6. Sence sen nasil goriiniiyorsun? 1- Zayif 2- Normal 3- Sisman  4-
Cok Sisman
7. Var Yok

Odamda televizyon

Odamda bilgisayar

Kendime ait tabletim

Evinin ¢evresinde spor yapabilecegim alan

Diizenli olarak yaptigin bir egzersiz (futbol, dans, masa tenisi
vb.)

8. Giinde yaklasik kac saatini bilgisayar, tablet ve televizyon basinda geciriyorsun?
Hafta i¢i (saat) Hafta sonu (saat)
Bilgisayar Basinda
Tablet Basinda
Televizyon Basinda
9. Televizyon, tablet veya bilgisayar basindayken bir seyler yer ya da icer misin?
1- Evet 2- Hayir  (Cevabi hayirsa 11. Soruya geciniz)
10. | Televizyon veya bilgisayar basinda vakit gecirirken asagidaki besinlerden
hangilerini tiiketir hangilerini tiikketmezsin?
Besin Tiiketirim | Tiiketmem
Cips
Sandvig, tost vh.
Findik, badem, ceviz vb.
Cigdem (Cekirdek)
Patlamis misir
Hamburger, pizza vb.
Meyve, kuru meyve, taze sikilmis meyve suyu
Gazh icecek veya hazir meyve suyu
11. | Asagidaki besinleri seviyorum veya sevmiyorum olarak isaretler misin?

| Besin | Seviyorum ® | Sevmiyorum ® |
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Siit

Yogurt

Peynir

Bahk

Tavuk

Kirmizi et yemekleri, kofte vb.

Yumurta

Cig sebze (Salata, havuc, domates vb.)

Sebze yemekleri

Meyveler

12.

Asagidaki besinleri ne sikhikla tiiketirsin?

Besin / Siklik Her | Giin Haftada | On Bes | Ayda 1
Giin | Asiri 1 Giinde | veya

1 Daha
Seyrek

Gazh icecekler
(kola, gazoz)
Hazir (kutu)
meyve suyu,
soguk cay vb.
Disaridan hazir
yemek
(hamburger,
pizza, tost vb.)
Cips

Kizarms
yiyecekler
(patates vb.)
Seker, sekerleme,
cikolata vb.
Paketli biskiivi,
kek, gofret vb.
Sucuk, sosis,
salam vb.

13.

Her giin meyve tiiketir misin? 1- Evet 2- Hayir

14.

Her giin sebze tiiketir misin? 1- Evet 2- Hayrr

15.

Yemeklerin tadina bakmadan tuz déker misin? 1- Evet 2- Hayir

16.

Ogiin atlar misin? 1- Evet 2-Hayir  (Cevap hayirsa 17. Soruya
geciniz)

17.

En ¢ok hangi 6giinii atlarsin?  1- Kahvaltt  2- Ogle Yemegi 3- Aksam
Yemegi

18.

Ogiin atlama sebebin nedir? 1) Hazirlanmadig1 igin 2) Zamanim olmadigi i¢in
3) Yemegi begenmiyorum  4) Canim istemiyor  5) Zayiflamak icin ~ 6)
Hargligim yetersiz

T) DIGOT (et )

19.

Ana 6giinler arasinda bir sey yer ya da icer misin? 1- Evet  2- Hayir (Cevap
hayirsa 19. Soruya geciniz)

20.

Ara 6giin icin en cok tercih ettiginiz 3 besini isaretler misiniz?

1-Kek, biskiivi, kurabiye  2- Seker, ¢ikolata, gofret ~ 3- Meyve veya kuru meyve
4- Yogurt veya Ayran  5- Siit 6- Sandvig, tost, pogaca, simit  7- Ceviz,
findik, badem vb.
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8- Gazli igecekler 9- Kutu meyve sulart 10- Cips 11- Cay
12- DIZOT (et )

21. | Caya veya siite seker ekler misin? 1- Evet 2- Hayir

22. (")giinlerinde tabaginda her besin grubundan besin bulunmasina dikkat eder

misin?
1- Evet 2- Hayir

BESLENME BIiLGI DUZEYI ANKETI
1) Asagidakilerden hangisi dislerimizin ve kemiklerimizin giiclii olmasim saglar?

a) Siit b) Kola ¢) Portakal

2) Asagidakilerden hangisi iyi bir protein kaynagidir?

a) Yumurta b) Makarna c¢) Brokoli

3) Asagidaki kahvalti seceneklerinden en saghkl olam hangisidir?
a) Cikolatali ekmek + ceviz + kutu meyve suyu
b) Regelli ekmek + tereyagi + cay

¢) Yumurta + ekmek + taze sikilmis portakal suyu

4) Asagidakilerden hangisi ara 6giinlerde atistirmak icin en uygun besindir?

a) Cips b) Biskiivi c) Meyve

5) Sismanhik nasil 6nlenebilir?

a) Dogru beslenerek b) Cok su icerek ¢) Cok brokoli yiyerek

6) Asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Sekerli besinler ¢ok tiiketilirse diglerimiz ¢iiriir.
b) Uyandigimizda a¢ degilsek kahvalti yapmasak da olur.

¢) Diizenli spor yaparsak giiclii kaslara sahip oluruz.

7) Kofte + Ekmek + Ayran ‘dan olusan tabagimiza hangi besini eklersek dengeli bir

ogiin elde etmis oluruz?

a) Baklava b) Salata ¢) Piring pilavi
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8) Giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiiketmelisin?
a) 2-4 su bardagi b) 4-6 su bardagi €)6-8 su bardagi

9) Yeterli ve dengeli beslenmek nedir?
a) Karnimizin doydugundan emin olmak
b) Her besin grubundan uygun miktarlarda tiiketmek

¢) Seker igeren besinleri hi¢ tilketmemek

10) Pirincli 1spanak yemegi ve yogurt tiikettigimizde hangi besin grubu tabagimizda
eksik kalmis olur?

a) Tahil b) Et ¢) Siit

11) Hangisinin tiiketimini arttirmak saghkhdir?

a) Kurubaklagiller b) Beyaz ekmek c) Tuz

12) Asagidaki meniilerden hangisi besin gruplariin tamamim icermektedir?
a) Etli kuru fasulye + Pilav + Ayran + Salata
b) Patates kizartmasi + Yogurt + Ekmek + Elma

¢) Tarhana ¢orbasi + Taze fasulye + Ekmek + Salata

Asagidaki ciimleler dogruysa ‘DOGRU’; yanhs ise ‘YANLIS’ kutucuguna carpi(X)
koyunuz.

DOGRU | YANLIS

13) Yaz aylarinda daha az su icmem gerekir.

14) Bulgur pilavi piring pilavindan daha saghkhdir.

15) Haftada 2 kez kahvaltimda yumurta yemem yeterlidir.
16) Haftada 2 kez balik tiiketmeliyim.

17) Hamur isleri yag ve seker icerigi diisiik olan
besinlerdir.

18) Meyve ve sebzeler vitamin ve mineral kaynagidir.

19) Zayiflamak istiyorsam kahvalti 6giiniinii atlamam
gerekir.

20) Meyvenin kendisini yemek meyvenin suyunu icmekten
daha saghkhdir.
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21) Asagidaki besinlerden TAHIL grubuna dahil olanlari isaretleyiniz.

CIKOLATA BULGUR PILAVI CEViz EKMEK PATLAMIS MISIR

@

KASAR PEYNIRI NOHUT YEMEGI YUMURTA BALIK

22) Asagidaki besinlerden ET grubuna dahil olanlarn isaretleyiniz.

TAVUK BUT

23) Asagidaki besinlerden SUT grubuna dahil olanlari isaretleyiniz.

AYRAN PEYNIR YOGURT BAL YUMURTA

24) Asagidaki besinlerden YAG VE SEKER iCERIGI YUKSEK OLANLAR grubuna dahil olanlari isaretleyiniz.

I s =

PIRASA YEMEGI KURU KAYISI KREMALI BiSKUVI SALATA HAZIR KEK

25) Asagidaki besinlerden SEBZE - MEYVE grubuna dahil olanlari isaretleyiniz.

CILEK BROKOLI MISIR PATATES PORTAKAL SUYU
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Ek-7. Beslenme Egitimi Sunusu

YETERLI
ve
DENGELI
BESLENME
Rana Nagwi;::l(lm

Yeterli ve Dengell Beslenen Bireyler ”
7

+ Dayanikli ve glgld viicuda

+ Kolay hasta olmayan blinyeye
+ Parlak saglara

+ Saglkl, plrtzstz cilde

+ Temiz ve saglam dislere

+ Calismaya istekli bir kisilige

+ Dersleri kolay anlayan bir zekaya sahip olur.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenen Blreylerﬂ
"N

* Yorgun ¥ oN
+ Isteksiz

+ Glgsiz
+ Sik sik hastaliga yakalanan "

+ Sagliksiz gériintise sahiptir.

Yeterli ve Dengeli Beslenmek? f

+ Viicudumuzun ihtiyag ¥
duydugu besinlerden e
uygun 8lciilerde tiketmek : \

+ Saglikh biyimek ve uzun  YETERLI

omarli yasamak icin DENGELI

mutlaka yeterli ve dengeli gfclf.'é'fﬁ

beslenmeliyiz TEMELiDIR, © ©
4 &
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NASIL SAGLIKLI BESLENECEGIZ? ’
+ Gunde mutlaka 3 ana 3 ara 6gtin »7
yapmaliyiz.
+ Ders aralarinda sagliklh atistirmaliklarla
ara 6gln yapmallyiz. 5
—Meyve, sit, ayran, peynirli ekmek, taze
sikilmig meyve suyu gibi

« Oginlerimizi ayakta gegistirerek degil,
sofrada oturarak yapmaliyz.

NASIL SAGLIKLI BESLENECEGIZ? .;J/P

+ Hucrelerimizin diizgiin galismasi igin
glinde mutlaka 6 — 8 bardak su igmeliyiz.

L2

ET &
YUMURTA &
BAKLAGIL

e ot B Sopordn

NASIL SAGLIKLI BESLENECEGIZ?
* Ara ve ana 6gunlerimizde yararl besin
tercih etmeliyiz.
» Saglikli olan yiyecekler arasindan besin
secmemeliyiz, hepsini yemeye 6zen
gostermeliyiz. ~

NASIL SAGLIKLI BESLENECEGIZ?
P2

+ Her 6gtinde mutlaka her besin grubundan

tabagimizda bulunmasi gerekir.

* Besin gruplari ise sunlardir :

- Et, yumurta, kurubaklagil grubu
~ Ekmek, diger tahillar ve patates
- Meyve ve sebzeler
~ St ve st driinleri

MEYVE - SEBZE GRUBU ﬂ
v

+ Vitamin, mineral deposudur.
- Yaralarimiz ¢abuk iyilesir
— Mikroplara kars! daha dayanikl oluruz
— Saglarimiz ve cildimiz daha parlak olur
— Gozlerimiz daha iyi gorir
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MEYVE - SEBZE ” EKMEK ve DIGER TAHILLARP
‘0 eiiehasnetifcolingz,
Q(””Q ,‘,.d” yun oynarken daha enerjik oluruz.

’ n . * Ginluk iglerimizi yorulmadan yapabiliriz.
Bk

I )
SN )
?.!KNQ“ W) PR gf

EKMEK ve DIGER TAHILLAR ’ SUT VE SUT URUNLERI

+ Ekmek  + Piring
+ Patates -+ Haslanmis
+ Bulgur misir

+ Makarna * Galeta
* Kisr ~ * Pide

. Borek  * Kestane
+ Erigte

¥
+ Glgli kemik ve diglere sahip oluruz.
+ Boyumuz uzar.

0o -

3
-)'

A

"W
SUT VE SUT URUNLERI )ﬁ b »
/s
* Ayran » Bizler i¢in protein kaynagidir.
+ Kefir =i « Saglarimiz ve timaklarimiz daha saglikl
* Yogurt , o uzar.
« Siit B + Kaslarimiz daha giiglii olur.
« Peynir { . * Bilyiime ve gelismemiz igin gereklidir.

+ Ev yapimi sttlii tathlar
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ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL GRUBU ,,#

+ Kirmizi et ( dana eti, kuzu
eti, kiyma)

+ Tavuk

+ Balik ( Hamsi, Cipura,
Mezgit, Alabalik)

+ Yumurta

+ Kurubaklagil (Kuru fasulye,
nohut, mercimek)

YAG ve SEKER GRUBU

>

57
+ Sekerli yiyecekler gok fazla tilketilirse d‘ (3
cliriimesine neden olur.

+ Yagh ve sekerli yiyecekler ¢ok fazla
tuketilirse kilo aldirir ve sismanhga neden
olur.

+ Kola gibi gazli icecekler kemiklerimizin

gligsuizlesmesine neden olur. <>

R

EKSIK OLAN... ﬁ;ﬂ
. Kéfte « ET GRUBU
» Ekmek » TAHIL GRUBU
+ Salata » MEYVE-SEBZE GRUBU
SUT GRUBU YOK!
AYRAN ICERSEK OGUNDE BUTUN GRUPLARA YER
VERILMIS OLUR

+ Kiymali 1spanak

YAG ve SEKER GRUBU

K
¢ + Bu besinleri uygun miktarlarda tiketmeliyiz.

Fazlas| vilcudumuz igin zararlidir.
~ Pasta, tatli, kurabiye
- Sekerleme

- Mayonez

~ Kizartmalar

- Cips

~ Gazli icecekler, hazir meyve sular

BULALIM EGLENELIM n/‘”

Ogunlerdeki eksik olan besin gruplarini bulur
musunuz?

EKSIK OLAN...

-

+ ET + MEYVE-SEBZE GRUBU

yemegi
* Yogurt + SUT GRUBU
TAHIL GRUBU YOK!
MAKARNA YENIRSE OGUNDE BUTUN GRUPLARA
YER VERILMI$ OLUR
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EKSIK OLAN...  ¥& ONERILER v

7 + Yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira her gi”
* Domates, Salatalik MEYVE-SEBZE GRUBU 1 saat fiziksel aktiviteye yer vermeliyiz.
B Peynir + SUT GRUBU + Ip atlamak, top oynamalg, fmbol o_ynamak., y\'jzmak.
- Regel « SEKER ve Y. AG GRUBU dans etmek: ylriimek, bisiklete binmek gibi o
» TAHIL GRUBU + Bu sayede sismanliktan korunuruz. Daha guglii
+ Ekmek kas ve kemiklere sahip oluruz.
ETGRUBU YOK!
YUMURTA YENIRSE OGUNDE BUTUN GRUPLARA
YER VERILMIS OLUR
ONERILER > ONERILER »
+ Bilgisayar, televizyon ve tablet baginda 7 2 ¥ ’/‘
gecirdigimiz sureyi kls'"ama"wz' + Fazla tuz tilketmek ka'p.ve bobrek
+ Bilgisayar, televizyon ve tablet fle sagligimizi olumsuz etkiler.
ugragirken yemek yemekten kaginmaliyiz. + Bu sebeple yiyeceklerimize sofrada tuz
+ Yemeklerimizi sofrada ailemizle ya da eklememeliyiz. -

arkadaslanimizla yemeliyiz.

aghierrre 1§
daha az tuz titketin

ONERILER v

*

ONERILER ,&@’

* Meyve ve sebzeleri bol su ile giizelce + Kurubaklagiller ( nohut, mercimek, fasulye)

yikadhktan sonra yemeltyiz. tiketimini arttirmak bagirsak sagligimiza
* Yemeklerden énce ve sonra mutlaka iyi gelir.

ellerimizi yilkamallyiz.
+ Aclkta satilan yiyecekleri tiketmemeliyiz.

+ Kurubaklagilleri severek tiketmeliyiz.

+ Balik tiiketimi ise beyin saghgimiza iyi
gelir.
+ Haftada en az 2 kere balik tiketmeliyiz.
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ONERILER /R

+ Beslenme gantamizda saglkli " \

"
besinlere yer vermeliyiz.

+ Kantinden abur cubur almak yerine OYUN HAMURU OYNAMAYI
cantamizdaki saglikh besinleri tercih SEVENLER?77?

etmeliyiz. «

- Hamburger, pizza yerine
ev yapimi peynirli tost gibi
- Paketli biskvi yerine meyve gibi

TESEKKURLER
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Ek-8. Oyun Hamuru Etkinligi
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