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OZET

AKDOGAN, R. (2019). Okul Oncesindeki Cocuklarin Beslenme
Aliskanliklarmin  Biiyiime ve Gelismeleri Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.
Yiiksek Lisans. Istanbul.

Aragtirma Van ilinin Edremit, ipekyolu ve Tusba ilgelerinde bulunan sekiz
anaokuluna devam eden okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve
beslenmenin biiyiime-gelismeleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
metodolojik bir tasarim olarak gergeklestirildi.

Aragtirmanin evrenini Van’a bagh Edremit, Tusba ve Ipekyolu merkez
ilcelerinde yer alan anaokullarindaki toplam 202 anasinifinda egitim goren 4705 ¢ocuk,
orneklemini ise 335 g¢ocuk olusturdu. Veriler; Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda
gelistirilen Beslenme Degerlendirme Anketi (BDA), Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE), Beden Kitle Indeksi Persentili (BK1I), boy ve kilo dl¢iimleri icin dijital tart1 ve
antropometri aleti ile elde edildi. Elde edilen veriler yiizdelik dagilim, ortalama, Person
ki-kare, Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis testi, Bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans, Coklu regresyon ile analiz edildi.

Arastirma sonucunda ¢ocuklarin yas ortalamasinin 5,26+,45 yil, erkek
cocuklarin kiz ¢cocuklara gére daha fazla ve cocuklarin biiyiik bir oranla tam asili oldugu
belirlendi. Arastirmada ¢ocuklarin genel olarak BKI persentil degerlerinin ve AGTE
puan ortalamalarinin normal araliklarda oldugu saptandi. Cocuklarin bazi beslenme
aligkanliklar1 (siit, et, ekmek tiikketen ve kola tiikketmeyenler) ile AGTE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde iligski (p<.05) oldugu bulundu. Cocuklarin
beslenme aliskanliklari ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptandi.

Okul 6ncesi kurumlarda, okul sagligi hemsireleri tarafindan ¢ocuklarin biiyiime
ve gelismelerinin izlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu izlem, ¢ocugun beslenme siirecini,
becerilerinin gelisimini, biiyiime durumunu ve hastalik yoniinden degerlendirilmesini ve
bdylece olumlu sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Okul Oncesi Cocuk, Beslenme Aliskanliklari, Biiyiime —
Gelisme, Beden Kitle Indeksi.
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ABSTRACT

AKDOGAN, R. (2019). The Effect of Nutritional Habits on Growth and
Development of Preschool Children. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate School
of Education, Department of Pediatric Nursing. Master's Degree. Istanbul.

The research was conducted to determine the feeding habits of pre-school
children attending eight kindergartens in Edremit, Ipekyolu and Tusba districts of Van
province and the effect of nutrition on growth-development. The research was
conducted as a descriptive and methodological design.

The population of the study consisted of 4705 children attending a total of 202
kindergartens in Edremit, Tusba and Ipekyolu central districts in Van and 335 children
in the sample. Data was obtained with Information Form, Nutrition Assessment
Questionnaire (NAQ), Ankara Development Screening Inventory (AGTE), Body Mass
Index Persentiles, digital weighing and anthropometry instrument for measuring height
and weight. Data were analyzed by percentage distribution, mean, Person chi-square, t
test in independent groups, Kruskal Wallis test, one way variance in independent
groups, multiple regression.

As a result of the study, it was determined that the mean age of children was
5.26 + 45 years, boys were more than girls and a great proportion of children were
complete vaccinated. In the study, it was found that the BMI percentile values and
AGTE mean scores of the children were within normal ranges. It was found that there
was a significant relationship (p <.05) between some dietary habits (those who
consumed milk, meat, bread and not Coke) and mean AGTE scores. There was no
significant relationship between nutritional habits and BMI percentiles.

In preschool institutions, it is very important to monitor the growth and
development of children by school health nurses. This monitoring will ensure that the
child's nutritional process, skills development, growth status and illness are evaluated
and thus positive results are obtained.

Key Words: Preschool Children, Feeding Habits, Growth - Development, Body
Mass Index.



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli ¢ocuk, hastalik bulgular1 géstermeyen, kronolojik yasina uygun fiziksel
ve zihinsel biliylime ve gelismesi olan ¢ocuktur (Gozen 2010; Koksal 2004). Cocugun
yasina uygun iyi bir sekilde fiziksel, ruhsal, biiyiime-gelisme ve sosyal davranis
gostermesini etkileyen onemli etmenlerden biri beslenmedir. Beslenmenin ¢ocugun
yasina, cinsiyetine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli olmasi ¢ok 6nemlidir
(Kobak ve Pek 2015; Baysal 2015).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (United Nations Children's
Fund=UNICEF) 2018’de yaymnlanan 2017 yil1 verilerine gore tiim diinyada yaklasik
olarak 5 yasindan kiiciik her dort ¢ocuktan birinin bodur oldugu ve bunun nedeninin de
biliylimenin en kritik evrelerinde maruz kalinan yetersiz beslenme oldugu agiklanmistir
(UNICEF 2018).

Biiyiime ve gelismeyi li¢ 6zellik etkilemektedir. Bunlardan ilki ¢ocugun anne
babasindan aldig1 viicut 6zelliklerini yansitan genetik Ozellik, ikincisi hormonlar ve
lclinciisii de cocugun beslenme durumudur. Beslenme, o6zellikle siit ¢ocuklugu
doneminde olmak iizere erigkin doneme kadar biiyiimeyi yakindan etkilemektedir.
Cocugun kotli beslenmesi ve ishal gibi gastrointestinal sistem hastaliklari, biliylime
hizinda duraklama veya yavaglamaya neden olabilmektedir (Gokg¢ay ve Garipagaoglu
2002; Gozen 2010; Koksal 2004; Kobak ve Pek 2015).

Cocuklar yasamin ilk 6 yilinda ¢ok hizli gelismektedir. Bu donem c¢ocukta
kisilik yapisinin  sekillenmeye basladigi, en Onemlisi temel aliskanliklarinin
kazandirilabildigi ¢ocugun hayatindaki en &nemli dénemdir (Unlii 2011; Demiriz ve
Dinger 2001). Bu biiylime ve gelisme doneminde ¢ocugun yeme aligkanliklar1 da
dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 0Ozellikle anne ve babanin beslenme
aligkanliklarindan etkilenmektedir. Dogru yeme davramislarinin kazandirilmasinda
ebeveynler, iyi birer 6rnek olmalidir (Unlii 2011; Kksal ve Gékmen 2000).

Okul 6ncesi donemde g¢ocuklar, 6zellikleri geregi besin segimlerini saglikli ve
yeterli beslenmeye yonelik yapamazlar. Bu donemdeki ¢ocuklara, beslenme yoniinden
uygun ve biiyiimelerinde etkin rol oynayacak gidalar ebeveynler tarafindan verilmeli ve
olumlu yeme davranislar1 kazandirilmalidir (Unlii 2011; Birch ve ark. 1991).

Cocuk sagliginin temel gostergesi olan biiyiime ve gelismenin izlenmesi,

¢ocugun hastalik durumunun erken tanilanmasinda, beslenmesinin degerlendirilmesinde



onemli yere sahiptir. Biiyime ve gelismenin izlenmesindeki amag, c¢ocugun
bliylimesinde meydana gelen duraksama ya da yavaslamalari erken donemde fark
ederek ortaya c¢ikabilecek yetersiz beslenme durumunu 6nlemektir (Koksal 2004).

Okul oOncesi c¢ocuklarin beslenme durumlarinin biiyiime {izerine etkisini
degerlendiren ¢alismalar bulunmakta, fakat beslenmenin hem biiyiime hem de gelisme
stirecine etkisini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma, okul
oncesi donemdeki cocuklarin beslenme aliskanliklarini ve beslenmenin biiyiime-

gelismeleri lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME
2.1.1. TANIM VE ONEMI

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak yasamasi icin
gerekli olan besin 6gelerini alip viicutta kullanmasidir (Kobak 2009; Ekinci 2018).
Beslenme sekli insandan insana degismekle beraber temel yasam belirleyicisidir (Baysal
2015).

Beslenme fetiisten yaglilik siirecine kadar insan yasaminin her doneminde
onemlidir (Koroglu 2009). Yasamin ilk siireci olan ilk alti ayinda anne siitii; sadece
beslenme ihtiyaclarini karsilamaz, ayn1 zamanda hem bebek hem de anne iizerinde
bircok yararlar saglar. Bunlar arasinda bebekte duyusal ve biligsel gelisim, daha az
enfeksiyon, daha saglikli kilo alimi, annede daha diisiik meme kanseri ve endometriozis
riski, dogum sonras1 daha hizli kilo verme ve daha diisiik bir maternal viicut kitle
indeksi vb yer almaktadir (Bartleman 2018).

Cocuklarda hizli bityiime ve gelisme oldugundan beslenme, sadece yasamak i¢in
degil, normal ve saglikli olabilmek i¢in de bir gereksinimdir (Kobak 2009). Cocugun
fiziksel gelisim siirecinin yaninda ruhsal ve sosyal davranislarini etkileyen onemli
etmenlerden biri yasina, aktivitesine uygun yeterli ve saglikli beslenmesidir (Ekinci
2018).

Yasamin her doneminde 6nemli olan beslenme, biiylime gelismenin devam ettigi
20’li yaslara kadar daha hassas olmaktadir. Daha saglikli ve {iretken toplumlar,
cocuklart dogumdan itibaren i1yi beslenen bireylerdir. Yasamin ilk yillarinda saglikli
besin tiikketen cocuklarin, diger faktdrlere bagli olmadan okul bagarilarinin daha ytiksek

oldugu belirtilmektedir (Koroglu 2009; Gokeay ve Garipagaoglu 2002).
2.1.2. SAGLIKLI BESLENME
Beslenme, biiylime ve gelismeyi saglamak igin viicudun ihtiyaci olan besin

ogelerinin ve enerjinin yeterli ve dogru sekilde viicuda alinmasiyla saglikli bir yasam

siirecinin olmasini saglar (Sanlier ve Ersoy 2004; Siitcti 2006).



Biiyime, cocugun genel saglik durumunun en iyi gostergesidir. Cocugun
sagligini olumsuz etkileyen durumlar biiylime siirecini yavaslatir, durdurur ya da normal
gidisini bozar (Gozen 2010; Gokgay, Neyzi ve Bulut 2002). Saglikli ¢ocuk, kronolojik
yasina uygun viicut bliylimesi ve gelismesi olan, herhangi bir hastalik gostergesi
olmayan ¢ocuktur (Gozen 2010). Saglikli olmak i¢in de yeterli ve dengeli beslenmek
gerekir. En hizli gelisme donemi olan okul oncesi donemde, ¢ocugun fiziksel
gelisiminin saglanmasi, hastaliklara karsi kendini korumasi i¢in iyi ve dengeli
beslenmesi gerekir (Oguz ve Onay Derin 2013; Kirkincioglu, 2003).

Yeterli ve dengeli beslenmenin gergeklesmesi ig¢in, canlilarin gesitli besin
gruplarindan degisik bilesen igeren besinler almalar1 gerekmektedir (EKinci 2018).
Cocuklarin  saglikli  gelisimleri besin tiiketimlerini kendi d&zelliklerine gore
belirlemekten gecer. Dogal besinlerle karsilanan insan gereksinimleri, giinliik ihtiyaci
karsilayacak sekilde tek bir besinde bulunmaz. Bu nedenle giinliik beslenmede her besin
grubundan bir besin bulunmali ve ¢ocugun kisisel ihtiyacina gére miktar1 alinmalidir.
Ancak bu sekilde yeterli ve dengeli beslenme gergeklesmis olur (Ekinci 2018; Baysal
2000).

Cocuklarda saglikli beslenmenin amaci, yeterli ve dengeli beslenme olmalidir.
Bu beslenme i¢in temel yiyecek gruplari ve besleyici degerleri dikkate alinmali, buna
gore bir program ylirlitiilmeye ¢alisiimalidir (Akyildiz 2000).

Cocuklarin giinlik olarak biitlin besin gruplarindan yeterli oranda almalari;
viicut enerjisinin kargilanmasi ve 6zellikle saglikli beyin gelisimi i¢in gereklidir (Aydin,
Akay ve Ibis 2017; Cornah 2006; Georgieff, 2007). I¢inde karbonhidratlar, proteinler,
yaglar, vitaminler, mineraller bulunan besin 06geleri, viicuda farkli c¢esitlerdeki
yiyeceklerin alinmasi ile saglanir. Bundan dolayi, giinliik beslenmede besinler miimkiin
oldugu kadar farkli besin gruplarini temsil edecek sekilde tiiketilmelidir (Kobak 2009).
Bu besinler;

J Proteinler,
. Siit ve siit tlirtinleri,

° Tahillar,

o Meyve ve sebzeler,
. Vitaminler,
. Mineraller,

o Yag ve seker olarak gruplandirilabilir.



Proteinler

Hiicrenin yenilenmesini ve biiylime — gelismede devamliligi saglayan temel yap1
taglarin1 proteinler olusturur (Shaw ve Lawson 2015; FAO 2010). Proteinler giinliik
enerjinin %10-30’unu saglamalidir. Protein kaynaklar1 “et, tavuk, hindi, sakatat, balik,
deniz iriinleri, siit ve siit tiriinleri (yogurt, kefir, peynir vb.) ve yumurtadir.” Bu grup
besinlerde “demir, ¢inko, B vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve omega-3”
bulunur. Protein kaynaklari igerisinde biyolojik degeri en yiiksek olan besin yumurtadir.
Okul 6ncesi donemde haftada 4-5 adet yumurta tiiketilmelidir (Celebi ve Karaca 2006).

Beyin ve psikomotor gelisimde et ve balik iriinleri ¢ok dnemlidir (WHO 2005;
WHO 2000). Et grubundan giinde 1-2 adet kofte biiyiikliigiinde et (30-60g), haftada iki
defa balik tiiketilmelidir (Gidding ve ark 2006; Celebi ve Karaca 2006; Ersoy ve ark.
2016). Isli et iiriinlerinin (sucuk, salam vb.) cocuk beslenmesinde yeri yoktur.
Hayvansal gidalara gére daha az olsa da bitkisel yiyeceklerde de protein bulunmaktadir.
Kuru baklagiller ve badem, findik, ceviz gibi kuruyemisler bitkisel protein kaynaklaridir
(FAO 2010; Michaelsen ve ark. 2003). Okul 6ncesi déonemdeki g¢ocuklarin giinlik bir
porsiyon baklagil (2-3 yemek kasigi kadar) almasi onerilmektedir (Shaw ve Lawson
2015; Koksal ve Gokmen 2000).

Siit ve Siit Uriinleri

Siit triinleri ¢ocugun giinlikk kalsiyum ihtiyacin1 karsilar (Shaw ve Lawson
2015).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) anne siitiine en az bir yasina kadar ve yapilabilirse
2-3 yasina kadar verilmesini onermektedir (Kansu ve Oztiirk 2019). Biiyiime ve
gelismenin saglikli bir sekilde gerg¢eklesmesinde viicudun yag asitleri gereksinimi
vardir. Bebeklik doneminde yagi azaltilmis siitler yag asidi ihtiyacini karsilayamaz.
“Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN)”, bir
yasina kadar, DSO ise 6. aya kadar bebeklerin inek siitii tiikketmelerini dSnermemektedir
(Black ve ark. 2008). Ancak asir1 kilo alimini1 6nlemek i¢in erken ¢ocukluk déneminden
itibaren az yagl siit verilebilir (Shaw ve Lawson 2015; Koksal ve Gokmen 2000; Kansu
ve Oztiirk 2019).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari’na gore iilkemizde, her yas grubunda

giinliik siit tiiketimi diigliktlir (Saglik Bakanligi 2014). Saglik bakanligi okul 6ncesi



donemde cocuklarin giinlikk 3-4 porsiyon siit veya yerine gegebilecek Tiriinlerin

tilkketilmesini 6nermektedir (Saglik Bakanlig1 2017).

Tahillar

Beslenmede “bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iiriinler” tahil grubu i¢inde yer
alir (Saglik Bakanligi 2017). Kompleks karbonhidratlar tahillardan olusturmaktadir.
Tahillar artan enerji ihtiyacini karsilamak i¢in okul oncesi donemde oldukca 6nemlidir.
Bu dénemdeki ¢ocuklarin giinliik 2,5 porsiyon tahil iirlinleri tilketmesi dnerilmektedir.
Beyaz ekmek ve piring gibi rafine tahillarin glisemik indeksleri yiiksektir kabizliga
sebep olabilirler. Aksine tam tahillarin glisemik indeksleri diisiik ve icerdikleri kepekten
dolay1 kabizliga karsi koruyucudur (Shaw ve Lawson 2015; Koksal ve Gokmen 2000;
Gidding ve ark 2006).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA 2013) sonuglarina gore Tiirkiye’de
lic yas alt1 cocuklara en c¢ok verilen yiyeceklerin tahilli iiriinler oldugu ve 2-5 yas
arasindaki cocuklarin giinlikk aldiklart enerjinin %50.83 tiniin karbonhidratlardan
olustugu bildirilmektedir (Saglik Bakanlig1 2014; TNSA 2013).

Meyve ve sebzeler

Onemli bir kism1 sudan olusan meyve ve sebzelerin kalorileri diisiik, vitamin ve
mineraller agisindan olduk¢a zengindirler. Viicuttta mikro besin dengelenmesinde
yardimc1 olurlar. Mikro besinler katalizor gorevi gordiigiinden, biiylime ve gelismede,
hiicre yenilenmesinde, bagisiklik sisteminin gelismesinde, kan hiicrelerinin
tiretilmesinde, doku onariminda, deri ve gz sagliginda, dis ve dis eti sagliginda meyve
ve sebzeler oldukca aktiftirler (Shaw ve Lawson 2015; Koksal ve Gokmen 2000;
Gidding ve ark 2006).

Erken ¢ocukluk doneminde giinlik lif miktar;; *“yas + 5-10 gr” olarak
hesaplanmaktadir. Bir porsiyon meyve yada bir kasenin yaris1 kadar sebze yaklagik 3gr
lif saglar. Yapilan epidemolojik ¢aligmalarda meyve ve sebze tliketimi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi arasinda ters orant1 oldugu sonucuna varilmistir
(Bazzano ve ark. 2003; Vilela ve ark. 2014). DSO’de meyve ve sebze tiiketiminin
cocuklarda ileriki yaslarda tip 2 diyabet riskini diigiirdigiinii belirtmektedir (WHO
2003).



Meyve ve sebzeler, etle birlikte tiiketildiginde ig¢indeki C vitamini ve demirin
emilimini iki kat arttirir (Ozdemir 2015). Iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda giinliik A
vitamini ihtiyaci 2,5 kasik havug veya 1/3 kase pismis yesil sebze ile saglanabilir. Okul
oncesi donem ¢ocuklart meyve-sebzelerden giinde 2-3 kase kadar mevsim meyve ve

sebzeleri tiikketmelidir (Kansu ve Oztiirk 2019).

Vitaminler

Vitaminler viicutta sentezlenemezler. Bundan dolayr besinlerle alinmasi
gereklidir. Okul Oncesi donem ¢ocuklarinda gelisim i¢in vitaminler biiyiik Snem
tagimaktadir (Shaw ve Lawson 2015; Ersoy ve ark. 2016). A vitamini bagisiklik
sisteminin giiclenmesi ve gérme islevinin sorunsuz bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in
gereklidir (Ozmert 2005; Michaelsen 2005). Gelismekte olan iilkelerde okul éncesi
donemdeki g¢ocuklarda goriilen korliigiin en 6nemli sebebinin A vitamini eksikligi
oldugu belirtilmektedir (Michaelsen 2005; Giinlemez ve ark. 2003).

Cocukluk ¢aginda goriilen mortalite oranlari ile A vitamini eksikliginin iligkili
oldugu da bilinmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalar1 inceleyen bir arastrirmada A
vitamini eksikligi olan bolgelerde cocuklara verilen yiiksek doz A vitamini ile
mortalitenin %23 oraninda azaldigi bildirilmistir (McNally ve Tomkins 2001; Ross
2002). Okul oncesi donemdeki 4-6 yas bir cocugun giinlilk A vitamini gereksinimi
yaklasik 400 pg’dir (Kansu ve Oztiirk 2019).

Kemik gelisimi ve diglerin yapiminda gerekli olan D vitamini ¢ocuklar i¢in
biiylik 6nem tasir. Bagisiklik sisteminde rol alarak inflamasyonun azaltilmasinda gorev
yapar. Cocuklarin, giines 1sinlar1 ile aktiflesen D vitamininden etkin bir sekilde
yaralanabilmesi i¢in agik havada zaman gecirmeleri gereklidir (Holick 2003). Dort-alti
yas aralig1 bir ¢ocugun D vitamini gereksinimi 600 IU’dir (Kansu ve Oztiirk 2019).
Ragitizm (D vitamini eksikligi) tilkemizde sik goriilmektedir (Hatun ve ark. 2011). T.C.
Saglik Bakanligmin 2011 yilindaki calismasinda bes yas altinda kanda D vitamini
diistikliigli % 26.8 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de 1998 yilinda, {ilkenin dogusunda fi¢
yas alt1 ¢ocuklarda rasitizm % 6 iken, ¢alismalar ile birlikte bazi bolgelerde rasitizm %

1.67’ye kadar diisiiriilmiistiir (Kansu ve Oztiirk 2019; Hatun ve ark. 2003).



Mineraller

Viicudumuzda bir¢ok mineral bulunmaktadir. Bunlarin baslicalari; “kalsiyum,
fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve klor, demir, ¢inko, bakir, selenyum,
molibden, manganez, krom, iyot, flor’dur. Iskelet ve dis yapisinda kalsiyum, fosfor,
magnezyum; kan iiretiminde demir, kobalt ve bagisiklik sisteminde de ¢inko gorev
almaktadir. Okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklarda 6zellikle kalsiyum, iyot, demir, ¢inko
bliylik 6nem tagimaktadir. Kalsiyum ve D vitamini eksikliginde c¢ocuklarda biiyiime
geriligi ve rasitizm goriiliir (Specker 2004).

Ishal, pnémoni ve sitma gibi hastaliklarda c¢inkonun hastaligin agir seyrini
azalttigi kamtlanmstir. Ozellikle akut ishalli ¢ocuklara ¢inko destegi morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Agir travma ve yaniklarda cocuklarin bakir ve c¢inko
gereksinimi daha da artmaktadir. Okul 6ncesi donemdeki bir ¢ocugun giinliik ¢inko
ihtiyac1t 20 mg’dir. Malnutrisyon tedavisinde ¢inko destegi mutlaka olmalidir (Kansu ve
Oztiirk 2019). Genetik olmayan dogumsal anomaliye sebep olan iyot eksikligi beyin
gelisimini dogrudan etkilemektedir. Bes yas altindaki iyot eksikligi olan ¢ocuklarda 1Q
normale gére daha diisiiktiir (Bougma ve ark. 2013). Ulkemiz hafif iyot deksikligi
bolgesidir. Sofra tuzlarinin iyotlu olmasi zorunlulugu ile iyot eksikligi ililkemizde
azalmaktadir. Okul Oncesi donemdeki bir ¢ocugun giinlik iyot ihtiyact 90 ug’dir
(Caylan ve ark 2016).

Kan hiicrelerinin yapimi igin gerekli element demirdir. Eritrositlerin igerisinde
oksijen tagir. Yeterli miktarda alinmadiginda demir eksikligi anemisi goriilme riski artar
(Ozdemir 2015). Et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, kuruyemisler,
yagl tohumlar, pekmez ve kuru meyvelerde bol miktarda demir bulunmaktadir. DSO,
okul 6ncesi ¢ocuklarinda anemi prevalansinin %20 ve iizerinde oldugu bolgelerde demir
desteginin 3 ay siireyle haftada bir kez 25 mg elemental demir, damla olarak verilmesini

onermektedir (Kansu ve Oztiirk 2019).

Yag ve Seker

Yaglar 6nemli enerji kaynagi olup, 9 kalori/g enerji saglar. Santral sinir
sisteminin yapisal 6gelerinin %50-60’1n1 yag lipitleri olusturur. Saglikli bir zihin ve
retina gelisimi i¢in yeterli miktarda yag tiiketilmesi gerekmektedir.. Okul dncesi donem

icin tliketilen besinlere giinde 3-4 ¢ay kasigi kadar yag eklenmesi yeterli olacaktir
(Shaw ve Lawson 2015; FAO 2010).



Tiirkiye genelinde okul oncesi donemde glinliikk enerjiyi karsilamak igin
yaglardan alinan ortalama oranlarin; erkek cocuklarda %36.6, kiz ¢ocuklarda %35.8
oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi1 2014).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda giinliik tiiketilen besinlerin i¢ine eklenen seker
en ¢ok 25 gr/giin (6 ¢ay kasigi) olmahidir. Seker giinlik toplam kalorinin %10’unu
gecmemelidir. Seker orani yiiksek olan hazir gidalarin (sekerleme, kek, meyve suyu,
kurabiye vb.) tiiketilmemesine dikkat edilmelidir. Su, ayran ve bitkisel ¢aylar saglikli

icecekler olarak okul dncesi cocuklara verilebilir. (Kansu ve Oztiirk 2019).

Su

Insan yasaminda oksijenden sonra en énemli madde sudur. Cocuklarin viicut
agirliginin %65-751 sudan olusmaktadir. Yetiskinlerde bu oran (%50-70) daha diisiiktiir
(EFSA 2010). Viicutta biyokimyasal tepkimelerin ve fizyolojik olaylarin meydana
gelebilmesi, vitamin ve minerallerin taginabilmesi su sayesinde gerceklesir (Shaw ve
Lawson 2015). Cocuklarin giinliik olarak “1-2 yas araliginda 1100-1200 ml, 2-3 yas
araliginda 1300 ml, 4-8 yas araliginda ise 1600 ml su ve sivi” tiikketmeleri

onerilmektedir (Kansu ve Oztiirk 2019).

2.1.3. BESLENMENIN BUYUME VE GELiSMEYE ETKIiSI

Beslenme insan yagsami boyunca, sadece fizyolojik gereksinimlerin
giderilmesinde degil, psikolojik ve toplumsal ihtiyaglarin giderilmesinde de 6nemli bir
yer tutar. Beslenme yoniinden eksik olan ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel agidan geri
kalabilecegi belirtilmektedir (Oguz ve Onay Derin 2013).

Fiziksel saglik, zihinsel saglig: etkilemektedir. Fiziksel olarak saglikli olmakta
diizenli ve yeterli beslenme ile olur. Yani ¢cocugun gelisim siirecinde ¢ok 6énemli olan
zihinsel gelisim i¢in beslenme diizenine ve aligkanliklarina dikkat etmek gerekmektedir
(Aydin, Akay ve Ibis 2017; Cornah 2006).

Dogumdan itibaren okul oncesi doneme kadar olan siirecte kiigiik ¢ocuklar,
optimum fiziksel biiyiime ve gelisme i¢in iyi bir beslenmeye ihtiya¢ duyar. Dogru
beslenme, cocugun O6grenme ve okula tam olarak katilmaya hazir olma yetenegini
gelistirir (Farfan Ramirez ve ark. 2011). Cocukluk ¢agi, ¢ocugun yogun olarak
biliylimesi nedeniyle bir yandan doku gelisimi i¢in ek besin talebinde bulunmasindan,

diger yandan bireylerin beslenme aligkanliklarini edinmesinden dolayr yasamin en
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hassas asamasi olabilir (Seiquer ve ark. 2016). Bu yiizden, erken ¢ocukluk déneminde
yeterli ve saglikli bir sekilde beslenme saglamak, gelisimde degisimi olumlu yonde
etkilemekte ve beslenme aliskanligini da yasam boyu siirdiirmektedir (Kiiglikkomiirler
2012; Aydin, Akay ve ibis 2017).

Cocuklarin beslenmesi, sadece biiyiime-gelisme i¢in degil, gelecekte ortaya
cikabilecek kalic1 saglik sorunlarmin onlenmesi ig¢inde gereklidir (Garipagaoglu ve
Ozgiines 2008). Yetersiz ve dogru beslenmeyen cocuklarin biiyiime-gelismelerinin
aksadig1, dikkat siirelerinde kisalma oldugu, algilamalarinin distiigii ve 6grenmede
giicliik ¢ektikleri bildirilmistir (Niclas ve Johnson 2004; Lucas 2004). Hamilelik ve
bebeklik doneminde beyin gelisimi ¢ok Onemlidir. Bununla birlikte c¢ocukluk
doneminde de beyin gelisimi devam etmektedir. Sosyoekonomik durumun diisiik
olmasindan kaynakli cocuklar yetersiz beslenmeye maruz kalmaktadir. Yetersiz
beslenen c¢ocuklarin fiziksel gelisimi ile beraber beyin gelisimi de olumsuz
etkilenmektedir. Beyin gelisiminin geri kalmasindan dolay1 ¢ocuk diisiik IQ seviyesine
sahip olmaktadir. Bu da ileriki donemlerde cocugun okul basarisinin kotii olmasina ve
okulu terk etme gibi durumlara sebep olmaktadir (Aydin, Akay ve Ibis 2017; Prado ve
Dewey, 2012).

Yetersiz beslenme, beynin hem yapisal hem de fonksiyonel patolojisi ile
iligkilidir. Yapisal olarak yetersiz beslenmede, doku hasari, bliyiime geriligi, miyelin
olusumunun gecikmesi ve noronal devrelerin olusumunu bozan sapmalar vardir (Kar,
Rao ve Chandramouli 2008). Beynin fonksiyonel islevinde ise yetersiz beslenme ile
iliskili olarak uzun siireli biligsel bozukluklarin oldugu bildirilmektedir (Kar, Rao ve
Chandramouli 2008).

Yapilan c¢aligmalarda II. ve III. derece yetersiz beslenen g¢ocuklarin motor,
sosyal beceri, dil gelisimi gibi birgok alanda zayif bir gelisim gosterdigi bildirilmektedir
(Kar, Rao ve Chandramouli 2008; Oot ve Ark. 2016; Chang ve ark. 2002). Kirsal alanda
okuyan 6-8 yas arasindaki ilkokul ¢ocuklari lizerinde yapilmis bir ¢alismada; sosyal
olgunluk, gorsel koordinasyon ve hafiza (kelimelerin, resimlerin ve nesnelerin
hatirlanmasi) ile yetersiz beslenme iligkilendirilmistir. Yetersiz beslenen cocuklarin,
kelimeler, resimler ve nesneler icin hafiza yoniinden zayif oldugu bildirilmistir (Kar,
Rao ve Chandramouli 2008; Oot ve ark. 2016).

Diinyada, 5 yasin altindaki g¢ocuklar i¢in Oliim oraninin %45'inin 6nemli

derecede cesitli yetersiz beslenme bigimlerinin neden oldugu bildirilmektedir (Black ve
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ark. 2013). Tiirkiye’de yasamin ilk aylarindan sonra bodurluk yiizdesi 6nemli derecede
yiikselmektedir. 24-59 ay arasi g¢ocuklarda yiizde 12 oraninda bodurluk oldugu
belirtilmektedir. Ciddi bodurluk sorunu 24-35 aylik yas grubunda en yiiksektir. 48-59
aylik cocuklarda yaklasik yiizde 3’1 ciddi bodur olarak degerlendirilmektedir. Bu
veriler saglikli beslenme aligkanliklarinin olmadigini gostermektedir. Yasina gore zayif
olan ¢ocuklarin orani, 24-35 aylik ¢ocuklar arasinda yiizde 4’e ¢ikmakta; 48 aydan daha
bliylik cocuklar arasinda ise ylizde 2’nin altina diismektedir. 5 bes yasin altindaki 10
cocuktan birinin bodur (yasina gore kisa), bu ¢ocuklarin {licte birinden fazlasinin ise
ciddi sekilde bodur oldugunu gostermektedir (TNSA 2013; UNICEF 2016). Yetersiz
beslenmeden kaynakli bodur kalan ¢ocuklarin tekrarlanan enfeksiyonlar, ishal, pndmoni
ve kizamiktan 6lme olasilig1 yiiksektir. Bu ¢ocuklar ayn1 zamanda yetiskinlik ¢aginda
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar i¢in de risk altinda olabilirler (Oot ve
Ark. 2016).

Bunun yaninda, ¢ocukluk dénemi bodurlugu, bir kisinin 6grenme yetenegini
(okuldaki yillar boyunca ve sonrasinda) sosyo-duyusal, motor ve biligsel gelisimini
onemli derecede olumsuz yonde etkileyebilecek ve bu ylizden tam potansiyellerine
ulagsma yeteneklerini sinirlandirabilecek gelisimsel gecikmelere sebep olmaktadir (Oot
ve Ark. 2016; Yousafzai, Rasheed ve Bhutta 2013).

Genel olarak bir cocugun beslenme diyeti, ndrolojik gelisimin saglanmasinda,
bagisikligin kuvvetlenmesinde, kronik hastaliklarda ve yaslanmanin geciktirilmesinde,
bir ¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve biiylime-gelisme siirecinde dogrudan etkilidir.
Beslenmenin yetiskin donemdeki saglikta ve toplumsal gelisimde de etkisi oldukca
onemlidir. Optimal ve dogru besin aliminin olmamasi; demir eksikligi anemisi, D
vitamini eksikligi, obezite, dis ¢iirligi ve biliylime geriligi gibi sorunlara neden
olabilmektedir (Ozmert 2005; Bartleman 2018). Buna ek olarak dogum anindan itibaren
dogru sekilde ve siirede anne siitii verilmesinin bes yas alt1 6liimlerini %13 azaltacagi ve
cocukluk donemindeki uygun tamamlayici beslenme ile ek %6’lik bir avantaj

saglanacagi belirtilmektedir (Ersoy ve ark. 2016).
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2.2. OKUL ONCESI DONEM VE OZELLIKLERI

Okul 6ncesi donem, ¢cocugun dogumdan itibaren, ¢ocukluk yillarini igine alan,
alt1 yasinda basladigi temel egitim siirecine kadar olan donemdir. Okul 6ncesi donemde;
cocuklarin fiziksel, psikomotor, sosyo-duygusal, zihinsel ve dil-bilissel gelisimleri
biiyiik dl¢lide tamamlanir. Bu gelisim ve egitim siireci dogal olarak gelecekteki hayatini
her alanda etkileyecek kisiligini belirlemektedir. Bu yiizden okul éncesi donem ¢ocugun
en onemli gelisim siireglerinden biri olarak kabul edilmektedir (Kayili ve Ari 2011,
Dursun 2010; Aydos 2013; Durualp, Kaytez ve Kadan 2015).

Okul oOncesi donemde gelisim ¢ok hizlidir. Kisinin dogustan getirdigi
Ozelliklerini en st diizeye ulastirmast igin kritik olan bu donem, zamaninda
saglanmayan firsat ve imkénlarin zararlarin1 sonraki donemde telafi etmeyi ¢ok
zorlastiracaktir (Aydos 2013; Kargi 2009). Okul 6ncesi donemde saglikli bir biiylime-
gelisme olmast igin, gelisim psikolojisindeki arastirmalarda da bu donemin Gnemi
vurgulanmaktadir. Gelisim ve ¢ocuk psikolojisi kuramcilari; erken ¢ocukluk déneminin
kesin cizgilerle olmasa da farkli donemlere ayrildigini, bir donemde ortaya c¢ikan
Ozelliklerin bir sonraki donemin Ozelliklerine eklenerek ¢ocugun gelisimini

olusturdugunu belirtmektedir (Cukur 2011; Aydos 2013).

2.2.1. FiZIKSEL GELiSME

Erken ¢ocukluk doneminde, ¢gocuk azalan bir hizla biiylir. Hem boy hem de tart:
icin gecerli olan bu durum beslenme seklinden c¢ok etkilenmektedir. Bu donemde
bliylime hormonunun etkisi ikincil kalir (Saritekin 2010). Erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklara
gore daha iri olurlar. Kizlar erkeklere gore daha yaglh bir yapiya sahipken erkekler daha
kasl bir yapiya sahiptir. Viicut uzayip genisledikce, i¢ organlar diizgiin bir sekilde
yerlesir ve omurga diklesmeye baslar. Buna bagli olarak durus ve denge artar ki bunlar

da motor gelisimini destekler (Santrock 2011; Berk 2013).

Viicut Agirhg1 ve Boy Artisi

Okul dncesi donemde fiziksel biiylime hiz1 yavastir. Fiziksel biiyiime ve gelisme
daha cok kol ve bacaklardaki uzun kemiklerde gerceklesir. Bu donemde bas ve boynun
viicudun geri kalan kisimlarina orani azalir. Cocuk bir 6nceki doneme gore daha ince ve

uzun goriiniir. Cocugun alt ekstremiteleri daha hizli gelismektedir (Conk ve ark 2018).
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Bu doénemde kilo ve boy artis1 en az diizeydedir. Cocugun agirligr yilda ortalama
2-3 kg artar. Bir cocugun agirligi li¢ yasinda ortalama 14,5 kg iken bes yasinda 18,5 kg
ulasir. Cocugun boyu ise yilda ortalama 6-8 cm’ye iner. Ortalama boy uzunlugu ise ii¢
yasinda 95 cm ve bes yasinda 109 cm olur. Puberteye kadar olan silirede boy uzamasi

yilda 5-5,5 cm gibidir (Cavusoglu 2013).

Viicut Sistemlerinin Olgunlasmasi

Okul 6ncesi donemde viicut sistemleri olgunlasmaya ve stabilize olmaya devam
eder. Kalp biiylikliigli ortalama dogumdaki biiyiikligin dort katina ulasir. Kalp
biiyiidiigii i¢in nabiz diiser ve kan basinci yiikselir. Ortalama nabiz 80-85/dk ve kan
basinct 100/60 mmHg’dir. Beyin gelisiminin % 90’1 tamamlanir. Akcigerler biiylir ve
vital kapasite artarken solunum yavaslar. Cocugun solunumu dakikada ortalama 20-30
olur (Tortiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Lenfatik sistemde tonsiller biiyiir ve antikor (IgG ve IgA) yapimi artar. Bu da
immun sistemi daha etkin hale getirir ve ¢ocugun enfeksiyonlara karsi daha iyi bir
direng gostermesini saglar. Mesane simfisis pubis iizerinden palpe edilebilir. Giinliik
idrar atilimi1 750-800 ml kadardir. Mesane ve barsak kontrolii genellikle bu gelisimsel
donem igerisinde olusur, fakat hala kazalar meydana gelebilir (Ball ve Bindler 2006;
Conk ve ark 2018).

Bu donemde ¢ocugun duyusal gelisimi de olgunlasmaya devam eder. Gorme
keskinligi artar, derinligi algilama ve renkleri ayirt etme yetenegi gelisir. Cocuk
sistematik isitme testlerinde igbirligi yapar. Televizyonu yiiksek sesle dinlemesi, verdigi

tepkiler ve isitsel testler duyma gelisimi ile ilgili bilgi verir (Neyzi ve Ertugrul 2002).

Kas - Kemik Gelisimi ve Motor Gelisim

Okul oncesi donemde ¢ocuk kaslarim1 kullandik¢a kas giicii, koordinasyonu ve
istemli hareketlerini kontrol etme istegi artar. Kas ve kemik gelisimi devam eder. Kas
kitlesi kemiklerden daha hizli biiyiir. Bu donemde sendeleme ve diismeler diz ve kalca
eklemlerinin gelistigini gosterir. Bu donemde kas iskelet sisteminin optimal gelisimini
saglamak onemlidir. Bu yilizden ¢ocuklarin yeterli dinlenmesi, beslenmesi ve egzersiz
yapmast saglanmalidir (Toriliner ve Bliylikgoneng 2012; Berk 2013).

Okul oncesi donemdeki ¢ocukta kaba motor beceri ve aktiviteler oldukga

gelismistir. Cocuk rahatlikla yiiriir, kosar, sicrar, atlar, tirmanir. Diiz bir ¢izgi lizerinde
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yiiriiyebilir. Tek ayak iizerinde ziplayabilir. Dengesi oldukca iyidir. Tek ayagi iizerinde
8-10 saniye dengede durabilir. Bu donemdeki cocuk bagimsizdir. Kendi giyinebilir,
yiyebilir ve denetim altinda yardimsiz banyo yapabilir. Makas, kalem ve basit aletleri
iyl kullanir. Kare ¢izebilir, kendi adin1 yazabilir ve 6 kiip ile merdiven yapabilir.
Donemin sonlarina dogru ayakkabi baglamay1 ve diigmelerini iliklemeyi 6grenir (Neyzi

ve Ertugrul 2002; Conk ve ark 2018).

Cinsel Kimlik Gelisimi

Freud’a gore Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk cinsel kimligin ve saglikli kisilik
gelisiminin temellerinin atildig1 fallik donemdedir. Bu dénemde ¢ocuk cinsler
arasindaki anatomik farkliliklar konusunda meraklidir. Ve kendi viicudunu
baskalariinki ile kiyaslar. Cinsel organlariin farkli oldugunun anlasilmasi erkek ve kiz
cocuklarinda farkli karmasik duygulara neden olur (Gokgay ve ark 2002; Ball ve
Bindler 2006).

Kiz ¢ocuk penisinin olmadigini fark eder, annesinin onu eksik dogurdugunu
veya kesildigini distiniir. Bu eksik olma durumundan annesini sorumlu tutar. Bu
donemde kiz ¢cocugu babaya daha yakin olmaya cabalar. Babasini annesinden kiskanir
ve anneye karsi catisma i¢inde olur. Kiz ¢ocugu bu donemde babaya ilgi duyarken
anneye muhtactir ve eksik dogurdugu diislincesinden dolay1r anneye otke duyar. Bu
duruma elektra ¢atismasi denir (Cavusoglu 2013).

Erkek cocuk ise cinsel organinin kesileceginden korkar. Bu durum, deger
verilen, haz kaynagi olan viicudunun bir parcasini kaybetme korkusudur. Oedipus
karmasas1 denilen durumla, ¢ocuk babaya babaya diigmanlik yoneltir ve anneyi sevgi
objesi olarak algilar. Cocuk anneyi cinsel bir obje olarak goriir. Ancak bu yetiskin
cinselliginden farklidir. Babayi rakip olarak goriir ve ona nefret duyar (Conk ve ark
2018).

Bu iki catismanin ¢oziimlenmesinde ebeveynlerin saglikli yaklagimi 6nemlidir.
Cocuk cinsel kimligini 6zdesim kurarak kazanir. Kendi cinsinden ebeveyniyle 6zdesim
kurar ve cinsiyetinin roliinii sergiler. Herhangi bir etkinlikte veya oyunda anne
babasiin rollerini benimsedigini gosterir. Secimlerinde erkek/kadina 6zgii tercihler
gozlenir. Cocugun kendi cinsel kimligi belirginlestikce toplumsal normlara gore renk
tercihleri, oyuncak tercihleri, kiyafet tercihleri, arkadag tercihleri kendi cinsel kimligi

etrafinda sekillenir. Saglikli ¢oziimlenme ile yetiskin hayati i¢in gerekli olan cinsel
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siire¢ kazanilmis olur (Gokcay ve ark 2002; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012; Berk
2013).

2.2.2. PSIKOSOSYAL GELISME

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocugun gelisimsel gorevi giriskenligi bagarmaktir.
Erikson, bunu girigkenlige karst sugluluk duyma asamasi olarak degerlendirir. Bu
donemdeki ¢ocuk planlama yapabilmeye ve bazi hedeflere ulasmak i¢in girisimlerde
bulunur. Cocuk bu yeni biligsel beceri ve girisimlerini tecriibe etmeye c¢alisir. Tek
basina sokaga ¢ikmayi, yiiriirken elinin tutulmamasmi ve bir oyuncagi pargalarina
ayirdiktan sonra birlestiremediginde firlatmak ister. Egyalar1 farkli amaglarda
kullanmas1 bu girisimcilik siirecinin etkisidir. Cocugun bu dénemdeki sert davranislari
kendi kuvvetini denemenin yansimasi olabilir. Cocuk uygunsuz davrandiginda,
elestirilmemeli, 6grenme ve kesif girisimleri cezalandirilmamalidir. Ciinkii bu durum
cocukta sucluluk hissi, anksiyete, utanma ve korku gelistirebilir. Giriskenlikte basarisiz
olan cocuk kendini &fkeli ve yenilgiye ugramis hisseder. Insanlardan ve yeni
durumlardan korkar. Cocuk toplumsal vicdani degerlere sahip olabilmesi i¢in sucluluk
duygusunu saglikli miktarda yasamalidir. Fakat bu duygu fazla oldugu zaman
tiretkenlikte olumsuz sonuclar dogurur (Ball ve Bindler 2006; Neyzi ve Ertugrul 2002;
Cavusoglu 2013; Conk ve ark 2018).

2.23. OKUL ONCESI COCUKLUK DONEMiI GENEL BESLENME
OZELLIKLERI VE DAVRANISLARI

Okul 6ncesi donemde ¢ocuk, beslenmeyle ilgili beceriler kazanmaya baslar. Bu
doénemde yiyecekleri yutmak i¢in daha ¢ok dilleri ile yanaklarin1 kullanirlar. Cigneme
hareketi bir yasinda baslar ve okul ¢agina dogru sert ve lifli yiyecekleri ¢ignemeleri
tyice gelisir. Cocuklarda iki-lic yasindan itibaren kasik kullanabilme, bardaktan
icebilme ve daha sonra catal kullanma becerisi gelisir. Bu donemde elleri ile
yiyecekleri, ¢catalin/kasigin lizerine itmeye calisir. Cocuklar 4 yasinda bigak kullanabilir,
fakat sert besinleri yardimsiz kesemez. Kesme iglemi alt1 yasindan sonra becerilebilir.
Okul 6ncesi donemde ¢cocugun beslenmesi kendisine sunulan besinlere baglidir. Cocuk
bu donemde farkli yiyecekleri tanima ve deneme olanagi bulurken, ayni zamanda
yiyecegi miktar1 da belirler. Bu donemde cocugun tiikettigi besin miktar1 6glinden

Ogline, glinden giine farklilik gosterebilir. Yemek esnasinda, yemekle oynama,



16

oyalanma, farkli besinleri kabul etmeme, besin se¢me gibi durumlar sik goriliir.
Cocugun kendi basina yemek yiyebilmesi fiziksel biiyiime hizina baghdir. Ug yasindan
itibaren bir ¢ocuk kendi basina yemek yiyebilir. Ancak bes yasina kadar ¢ocuklarin
kendi basina yemek yiyememeleri normal kabul edilmektedir (Ozmert 2005; Kansu ve
Oztiirk 2019; Saglik Bakanligi 2013).

Erken ¢ocukluk doneminde iyi bir beslenme ¢ok énemlidir ve okul 6ncesi yillar
saglikli beslenme uygulamalar1 agisindan 6zellikle 6nemlidir. Beslenme aligkanliklari
ve davranislar1 erken ¢ocukluk doneminde olusur ve genellikle yasam boyu devam eder
(Rylatt ve Cartwright 2016; Tucker ve Ark. 2006). Sagliksiz beslenme aligkanliklar
diger davraniglar gibi edinildikten sonra degistirilmesi ¢ok zordur (Rylatt ve Cartwright
2016). Bu nedenle erken ¢ocukluk donemi, cocuklar1 yasamlar1 boyunca saglikli bir
beslenme yoluna sokmak i¢in essiz bir firsati temsil eder (Eyre ve ark. 2004).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar tamamen bagimli bebeklikten ihtiyaglarini sozli
olarak ileten ve bagimsiz yemek yiyen bireylere doniisiir. Cocuklarin beslenememesi ve
cocuklara yeterli miktarda uygun yiyecek saglanamamasi, yasam boyu fiziksel ve
psikolojik etkilere neden olabilir (Williams 2013). Cocuga yemek tercihlerini dogru
yapma ve sebze-meyve tiiketimi aligkanligi edindirmek, bagisikliginin korunmasinin
yaninda, okul dénemine gectiginde, kendi basina dogru yiyecegi segmesinde belirleyici
olacaktir (Rylatt ve Cartwright 2016).

Beslenme davranist bu ilk yillarda ebeveynler i¢in biiylik endise yaratir. Besin
reddi, huzursuzluk ve kisith diyet secimi gibi problemler ¢ok yaygindir. Bu yilizden
cocuga yasaminda saglikli beslenme ve aktivite modellerini saglamak ve tesvik etmek
gerekir. Cocugun beslenme davraniglarin1 yonetmek, i¢inde bulundugu gelisimsel siireci
takip etmeyi gerektirir. Okul Oncesi yillardaki gelisimsel siire¢, beslenme durumuyla
yakindan iligkilidir. Ciinki ¢ocugun yemek yedigini, yiyecek sectigini ve enerji
harcadigiin gostergesidir. Cocugun olagan gelisimsel ilerleme seyrini takip etmemesi,
bozulmus beslenme davranisi ile dogru orantilidir (Williams 2013). Kotii beslenme
aligkanliklar1 aym zamanda topluma finansal bir yiik getirmektedir. Ingiliz saglik
sisteminde yetersiz beslenmeyle ilgili hastaliklarin tedavisi i¢in 2006-2007 yillarinda
harcanan maliyetin 5.8 milyar euro (£) oldugu belirtilmistir (Scarborough ve Ark. ve
2011).

Erken ¢ocukluk déneminde, cocuk yiyeceklere karsi tepkiler gelistirir. Besinlere

ilgisi azalir. Yiyeceklere karsi tavir koyar ve beslenme zamanlarinda daha ¢ok g¢evrede
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olan bitenle ilgilenir. Aile i¢in zor olan bu siire¢, ¢ocuk i¢in besin se¢iminin en ¢ok
yapildigi donemdir (Williams 2013; Ekinci 2018). Genellikle sebzeleri az seven bu
donem cocuklari, yiyecekleri karisik olarak tiikketmeyi sevmezler ve besinleri tanidiklari
gibi gormek isterler. Erken cocukluk doneminde gidanin rengi ¢ocugun yiyecegi
begenmesinde 6nemli bir etkendir (Williams 2013).

Cocuklarda beslenme aligkanliklarinin gelisimi karmasiktir; ebeveynlerin /
bakicilarin gidaya iliskin tutumlarindan ve ayrica gidalarla olan duygusal ve Kkiiltiirel
iliskilerden etkilenir. Yapilmis bir calismada; ebeveynlerin beslenme davranislar ile
cocuklarin beden kitle indeksi (BK1I) arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Haines ve
Ark. 2019; Rodgers ve Ark. 2013). Calisma sonugclari, aile yemeklerinin hem yeme
aliskanliklar1 hem de diyet alimini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Fulkerson
ve Ark. 2014; Hughes ve Ark. 2011).

Erken c¢ocukluk donemi, zaman iginde eriskinlere benzer yeme kaliplarinin
olusturuldugu dénemdir. Bununla birlikte, ebeveynler bunun hizli bir gecis degil, bir
siirec olmasin1 beklemelidir. Ornegin, cocuklar bu yas araligindaki dénemler igin belirli
yiyecekler i¢in ¢ok dar tercihler gelistirebilirler. Ebeveynler yeni yiyecekler denemeye
calisabilir ancak direngle karsilagabilir (Corkins ve Ark. 2016). Yemek esnasinda olan
tartigsmalar, ¢ocugun yemekte ikaz edilmesi, cezalandirilmasi ve diger g¢ocuklarla
kiyaslanmasi gibi eylemler cocugun yiyecegi reddetmesine neden olabilir. Istahsizlik ve
isteksiz olma durumu ¢ocugun davranislarina da yansir (Ekinci 2018).

Ebeveynler, ¢ocuklarinin yemege verdigi yaniti nasil yorumladiklarna dikkat
etmelidir. Bir kas catma veya yiiz burusturma, yiyecegi begenmemek yerine yeni
olmasindan dolayi olabilir. Bu donemde ¢ocuklarin yasadiklart hemen hemen her seyin
yeni oldugu unutulmamalidir. Bazen c¢ocuklar ebeveynlere isteklerini yaptirmak igin
yiyecek begenilerini ve hoslandiklarini sinirlar. Bu anlamda ebeveynlerin yemegi
inatlagma deneyimine doniistiirmemeleri onemlidir (Corkins ve Ark. 2016).

Erken donem cocuklari biiyiidiik¢e inatlarini birakan ve denileni yerine getiren
kisiler olurlar. Bu doénem c¢ocuklar1 yeni besinleri denemeleri konusunda
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. Esas amag¢ ¢ocuklarin tabagindaki yiyecegi
bitirmeleri degil, saglikli besinleri tiiketmeleri ve saglikli beslenme davraniglarinin
kazandirilmasi olmalidir. Cilinkii ¢ocukluktaki beslenmenin yetiskinlikteki beslenme

modelini olusturan siire¢ oldugu unutulmamalidir (Saglik Bakanlig1 2013).
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2.2.4. OKUL ONCESI COCUKLUK DONEMIi BESLENME DAVRANISLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Aile

Okul oOncesi cocuklarin beslenme davranislarini etkileyen en onemli faktor
ailedir (Aydin, Akay ve Ibis 2017). Aile, dogumdan dnce baslayan ve hayatin sonuna
kadar ¢ocugun biyolojik, sosyolojik ve ekonomik olarak yasamini ve davraniglarini
etkileyen bir kurumdur (Unlii 2011; Erbil, Divan ve Onder 2006). Cocuk ilkin aileyi
ornek alir. Kiz ¢ocuk anneyi taklit ederken, erkek cocuk babayi taklit eder. Cocugun
aile ile birlikte yemek yemesi uygun beslenme aliskanligini kazanmasi adina oldukga
onemlidir. Yemeklerde ebeveynlerin secici ve hassas davranmasi (¢ocugun iizerine
baski kurulmasi, dokmemesi i¢in uyarilmasi vb.) g¢ocugun olumlu davranislar
gelistirmesini  zorlagtirir.  Ebeveynlerin - sevmediklerini ifade ettikleri besinleri
cocuklarma yedirmeleri kolay degildir. Okul dncesi ¢ocuklarin besin tiiketimi ailenin
beslenme aligkanliklarindan ayri diisiiniilemez (Saglik Bakanligi 2013). Ciinkii ¢cocuklar
biiylidiikce yetiskin beslenme diizenine gecerler. Yemeklerle ilgili sosyo-kiiltiirel
adetleri 6grenir. Ebeveynlerin beslenme davranis ve tutumlarina ayak uydurmaya
calisarak sosyallesir (Unlii 2011).

Cocugun beslenme davraniglarini gelistirmede ebeveynin yeri ¢ok biyiiktiir.
Eger ebeveynler kendi beslenmelerinin, ¢ocugun beslenme aliskanliklarinin
olusmasinda ne kadar etkili oldugunun farkina varirlarsa, beslenme tutum ve
davraniglarinin  saglikli ve yasam standartlarina uygun olmasina daha ¢ok 0Ozen
gostereceklerdir (Unlii 2011; Brown ve Ogden 2004).Yapilan bir ¢alismada yemeklerde
bu yaklasima dikkat eden ailelerin, cocuk ve gengleri i¢in diisiik obezite riski ile iligkisi
oldugu sonucuna varilmistir (Berge ve Ark. 2015).

Yapilan calismalarda ailelerin egitim durumlari, sosyoekonomik diizeyi ve gelir
durumunun g¢ocugun sagligini buna paralel olarak beslenme davraniglarini etkiledigi
(Ebeneggre ve Ark. 2011; Aydm, Akay ve Ibis 2017) ve olumlu beslenme davranisi
gosteren ailelerin ¢cocuklarinda obezite riskinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Berge ve
Ark. 2015).
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Cevre, Kresler ve Anaokullar

Aile, cocuklarin saglikli beslenme davranisini olusturan ilk kisiler olmasina
ragmen, beslenme davramiglarinin olugmasinda o6rnek almman sadece aile degildir.
Cocuklar bulunduklar1 kres ve anaokulu gibi ortamlardaki ¢ocuklar ve bakicilardan da
etkilenirler. Okul 6ncesi ¢ocuklar iizerinde yapilan caligmalarda ¢ocuklarin yemekten
hoslanmadig1 bir yiyecegi yiyen akranlarimi goérdiikleri zaman, yiyecegi tercih etme
oraninin yiikseldigi sonucuna varilmistir (Monge-Rojas ve ark. 2002; Folkvord ve ark.
2016; Koroglu 2009). Bir baska ¢alismada; 6gretmen, bakici ve akranlarinin okul 6ncesi

cocuklarinin beslenme aliskanliklarini etkiledigi belirtilmektedir (Unlii 2011).

Televizyon ve Medya Araclari

Giiniimiizde ¢ocuklar ve yetiskinler televizyon, tablet ve bilgisayar gibi medya
araglart ile ¢ok fazla zaman gegirmektedir. Bu araglarla gecirilen zamanin etkisi ile
cocuklarin ve yetigkinlerin davranig ve aliskanliklar1 ¢ok fazla etkilenmektedir (Arnas
2005). Cocuklar yapilar1 geregi cevredeki uyaricilarin etkisi altinda kalirlar. Cocuklar
beslenme aliskanliklarinda hangi besini ve nasil tiiketecegini ¢evresinden aldig
mesajlardan O6grenir. Bu anlamda televizyon ve diger medya araglarinda ¢ocugun
karsilastigi programlar beslenme davranislarmi ciddi sekilde etkilemektedir (Unlii
2011).

Shiratori ve Kinsey (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada medyanin besin
seciminde ve tiiketiminde oldukca etkili oldugu ve satin alinan yiyeceklerde sosyal
medyanin etkisinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Shiratori ve Kinsey 2011).
Coon ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 calismada yemek esnasinda televizyon izleme
aligkanligr olan ailelerin c¢ocuklarinin diger cocuklara oranla daha az sebze-meyve
tikettigi ve daha cok pizza, fastfood ve gazli igecekleri tiiketme egilimi oldugu
belirtilmistir (Coon ve Ark. 2001). Giinli (2010) ise yaptigi ¢alismada cocuklarin

sagliksiz beslenmesi ile televizyonun iligkisi oldugu sonucuna varmistir (Giinli 2010).

2.2.5. OKUL ONCESi DONEM COCUKLARINDA GORULEN BESLENME
SORUNLARI
Beslenme ve yeme zorluklar1 ¢ocuklukta nadir degildir ve genellikle normal

gelisimin bir parcasi olarak kabul edilir. Yeterli gida alimi1 ve beslenme davraniginin
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olusturulmasi, ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve bilissel gelisimlerinin yani sira fiziksel
sagliklarini ve gelisimlerini de optimize etmek i¢in esastir (Bryant Waugh 2019).
Beslenme bozukluklar1 biitiin diinya tilkelerinde sosyo-medikal bir problem
olarak kabul edilmektedir. Bu durum gelismekte olan iilkeler i¢in daha biiylik 6nem arz
eden toplumsal bir problemdir. Cocuklar erken ¢ocukluk doneminde stirekli biiylime ve
gelisme icinde olduklarindan en ¢ok etkilenen gruplardir (Kéroglu 2009). Bu etkilenme
sonucu ¢ocuklarda malnutrisyon, rasitizm, obezite, anemi ve dis cliriikleri gibi bazi

beslenme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.

Rasitizm

Rasitizm, ¢ocuklarda ve ergenlerde kemik gelisimini etkileyen bir hastaliktir.
Yetersiz kalsiyum veya fosfor seviyelerinden dolayr kemik biiylime plakalarinin
yetersiz minerallesmesinden olusmaktadir. Beslenme ragitizmi D vitamini eksikliginden
ve / veya diistik kalsiyum alimindan kaynaklanir (Chuang ve Ark. 2017). Rasitizm her
yasta goriilmesine ragmen, siklikla cocuklarda D vitamini eksikligine bagli olarak
olusur. Ozellikle siitle beslenen, esmer tenli siit ¢ocuklarinda ve hizli biiyiime
donemlerinde (bebeklik ve erken cocukluk dénem) D vitamini eksikligi gelisir.
Prematiire bebeklerde eksik depo ile dogduklari ve hizli biiyiidiikleri i¢in erken
donemde D vitamini eksikligi gorilir (Cesur 2017). Rasitizm kemiklerde sekil
bozukluklari, hipokalsemik konviilsiyon, huysuzluk, uykusuzluk, motor gelisim geriligi

ve kemikte agr1 gibi farkli klinik sorunlar yaratabilir (Celik ve ark. 2010).

Anemi

Cok farkli nedenleri olmasinin yaninda nutrisyonel demir eksikligi, en 6nemli
anemi nedenidir. Biiylimenin ve dolayisiyla demir ihtiyacinin ¢ok oldugu iki yasindan
kiigiik ¢ocuklar daha fazla risk altindadir (Saglik Bakanligi 2008). Cocuklarda anemi,
biligsel ve motor gelisimde azalmaya ve buna paralel okul performansi iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir (Visser 2019). Anemiden kaynakli hiicrelerdeki oksijen
miktarinin azalmasi, ¢ocugun o6grenim ve fiziksel dayanikliliginda zayiflifa neden
olabilir (Kdroglu 2009).

Demir eksikligi anemisi beslenme ile dogrudan iliskilidir. DSO’niin verilerine
gore diinyada 600 milyon okul oncesi (>2 yas) ve okul cocugunda demir eksikligi

anemisi oldugu tahmin edilmektedir (WHO 2008; Oski ve ark. 2003). DSO’ne gore bir
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tilkede anemi prevalanst % 5’in altinda ise sorun yoktur. Yiizde 5-19 arasinda ise hafif,
% 20-39 arasinda ise orta, > % 40 ise agir bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi 2008). Ulkemizde gegmis yillarda bes yas alt1
cocuklarin %30’unda demir eksikligi anemisi oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi
2014). Saglik Bakanligmin yirittigii “Demir gibi Tiirkiye” projesi ile bu oran %7.8’e
indirilmistir (Akdag 2011; Kansu ve Oztiirk 2019).

Dis Ciiriikleri

Dis ¢lirigli ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliktir (Duangthip ve
Ark. 2018). Tedavi edilmeyen dis ¢lirigii olan ¢ocuklar dis enfeksiyonu, orofasiyal agri
veya cigneme ve yemek yemede sorun yasayabilirler. Okul dncesi donemde dis ¢liriigii
riskini azaltmak i¢in uygun bir diyet programina uyulmasi gereklidir. Erken yaslarda dis
clirliklerine maruz kalan ve tedavi edilmeyen cocuklarin daha sonralar1 biiyiik saglik
sorunlar ile karsi karsiya gelmeleri kaginilmazdir (Kéroglu 2009; Duangthip ve Ark.
2018).

Cocuklarda dis sorunlarinin azaltilmasi i¢in; disler ¢ikmaya basladiginda oral
hijyene baslanmali ve ¢ocugun gelisim siireci boyunca seker ve tatl gibi agiz sagligini

bozan besinlerden uzak durmasi saglanmalidir (Kéroglu 2009).

Malnutrisyon

Yetersiz beslenme, diinya capindaki ¢ocuk 6liimlerinin {i¢te birinden fazlasim
olusturan kiiresel hastalik ytikiine katkida bulunur. Akut yetersiz beslenme, ani / keskin
yiyecek sikintis1 doneminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve viicuttaki yag ve iskelet
kas1 kaybina sebep olur (Abate ve ark. 2019). Ciddi akut yetersiz beslenme
durumlarinda, interstisyel sivilasma sonucu 6dem ortaya ¢ikar. Bu beslenme 6demi,
cocukta yasa gére hem boy hem de agirlik eksikligine sebep olmaktadir. Bundan dolay1
antropometrik  Olglimlerde bunu g6z Oniine almak Onemlidir. Antropometrik
gostergelerle beslenme durumlar1 degerlendirilirken yetersiz beslenmenin 6liim olasiligi
tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir (Acevedo ve Ark. 2017). Okul oOncesi donem
cocuklari, malnutrisyondan etkilenen hassas bir grup olarak tanimlanmaktadir (Onal ve
ark 2016). Diinya ¢apinda her yil 3,5 milyondan fazla anne ve 5 yasindan kiigiik cocuk
yetersiz beslenme nedeniyle Oliilyor ve yaklasik 178 milyon cocuk biliylimede geri

kaliyor (Saunders ve ark. 2019). Fiziksel gelisimin yanisira yetersiz beslenme durumu;
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biligsel yetenekleri, egitimsel kazanim ve verimlilik i¢in uzun siireli olumsuz sonuglar
dogurabiliyor (Zhou ve ark. 2016).

Malnutrisyon diinyanin farkli bolgelerinde hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde 20 milyon okul 6ncesi donem ¢ocugunu etkileyen ciddi bir saglik sorunudur
(WHO 2007; Onal ve ark 2016). Diinya capinda 5 yas alt1 cocuklarda diisiik agirlikli
olma oranit 1990 yilinda %25 iken, 2014 yilinda %14.3’e distiigii belirtilmektedir
(WHO 2016; Onal ve ark 2016). Diisiik agirlikli olma oranlarinda gerileme olsa da
diinyada 5 yas alt1 162 milyon ¢ocuk yetersiz besin alimi ile miicadele etmektedir
(WHO 2016; Onal ve ark 2016). Ulkemizde de gerceklestirilen, Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore, 0-5 yas arast ¢ocuklarin %10.3 {iniin
diisiik agirlikli oldugu ve %)5.6’sinin ise agir malniitrisyonlu oldugu belirtilmistir

(TBSA 2014; Onal ve ark 2016).

Sismanhk ve Obezite

Son yillarda, kii¢iik ¢ocuklarda asir1 kilo ve sismanlik prevalansindaki stirekli
artis goriilmektedir (Alkon ve Ark. 2014). OECD verilerine gore 5-17 yas araligindaki
cocuklarin %21.4’linlin asir1 kilolu oldugu belirtilmistir. Bu oranin Cin’de %4.5,
Tiirkiye’de %10.3, Rusya’da %19.8, Ispanya’da %22.9, Ingiltere’de %26,6, Amerika’da
%35.9 ve Yunanistan’da %37.0 oraninda oldugu belirtilmistir (Aydin, Akay ve Ibis
2017; OECD 2011). 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Muayene Anketi, iki ila bes yas arasi ¢ocuklarin % 26,7'sinin asir1 kilolu veya obez
oldugunu belirtmistir (Alkon ve Ark. 2014). Ug ila bes yas arasindaki saglikli kilodaki
cocuklarla, sisman veya obez cocuklar karsilastirildiginda, obez ¢ocuklarin ergenlikte
de obez olma durumlarmin 5 kat daha yiiksek oldugu ve yasamin daha sonraki
yillarinda kronik saglik sorunlari riskinin daha yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir
(Alkon ve Ark. 2014).

Okul 6ncesindeki ¢ocuklarin beslenme siirecleri genellikle ebeveynlere baglidir.
Bundan dolay1 bu yas gruplarinda goriilen asir1 besin tiiketimi ve saglikli kilonun
tizerinde olma durumu (sismanlik ve obezite) cocugun bakimi ile ilgilenen kisilerden
kaynaklanmaktadir. Abur cubur (biskiivi, seker, cikolata vs.) ve fastfood tarzi hazir
yiyecekleri (hamburger, patates kizartmasi vb.), cocuklar sevdigi i¢in aileleri tarafindan

0dil olarak verilmektedir. Oysa beslenme kisinin saglikli bir yagam stirmesi i¢in gerekli
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olan ihtiyactir. Cocuga gosterilen sevgi ve ddiillendirmeler, beslenme ile degil saglikl
bir yasam sunmakla olur (Saglik Bakanligi 2013).

Okul oncesi donemdeki yeme aliskanliklari, besin niteligi ve miktarinin,
cocugun normal fiziksel gelisiminin yaninda biligsel gelisimini ve okul performansini
da etkiledigi bilinmektedir (Waly 2014; Onal ve ark. 2016). Obeziteden dolayr olusan
psikolojik sorunlar, azalan fiziksel aktiviteye, uyku problemlerine, hormon
bozukluklarina, daha sonraki yaslarda uyum problemleri ve 6zgiiven eksikligine neden
olabilmektedir (Aydin, Akay ve Ibis 2017; TEMD 2018). Yapilan ¢alismalarda fazla
kilolu ve obez cocuklarin normal agirliktaki cocuklara gore okuma ve sayisal
becerilerinin daha diisiik oldugu, okul performanslarinin iyi olmadigi, okula baglanma
konusunda sorun yasadiklar1 ve egitim hayatini basariyla siirdiiremedikleri saptanmistir

(Ergiil ve Kalkim 2011; Judge ve Jahns 2007; McGee ve ark. 2002).

2.3. OKUL ONCESI DONEM COCUGUNA BESLENME
ALISKANLIKLARININ KAZANDIRILMASI

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar gelisimlerinden kaynakli dogru bir beslenme
secemezler. Onlarin biiyiime ve gelisme siireglerine en biiyiik fayday1 saglayacak besin
ve uygulamalar, ebeveyn, O0gretmen ve hemsireler tarafindan belirlenmelidir (Tepe
2010). Bu anlamda yapilmas1 gerekenler agsagida yer almaktadir;
Aile

» Anneler dogumdan itibaren, c¢ocugu saglikli ve yeterli beslemeye dikkat
etmelidir. Ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmeli ve altinc1 aydan sonra saglikl
tamamlayici besinlerle birlikte anne siitii iki yasina kadar devam ettirilmedir.

» Aile, ¢ocugun ilk rol modelidir. Bu yiizden ¢ocugun beslenmesinde aile
beslenme siirecine dikkat etmeli ve i1yi bir beslenme davranis1 gelistirmesine
yardimci olmalidir.

» Aile yemekleri zamaninda, uygun sofra diizeniyle olmali ve yemek esnasinda
cocugun dikkatini dagitacak durumlar (televizyon, tablet, bilgisayar, telefon vb.
kullanimi) azaltilmalidir.

» Ebeveynler, ¢ocuklarinin yemesini etkileyecek ¢esitli uygulamalara katilirlar. Bu

beslenme uygulamalari, tiiketilen yiyeceklerin tiirlinli, miktarini, tercihlerini ve
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cesitli yeme davramiglarini etkileme potansiyeline sahiptir (6rnegin, ¢ocuk ag
olmamasina ragmen duygularini diizenlemek i¢in yiyecek kullanmak). Bu etkiler
gbz Oniine alindiginda, ebeveynlerin beslenme uygulamalari, ¢ocuklarin kilo
durumunun degistirilebilir belirleyicileri olarak gosterilebilir. Bebeklik ve erken
cocukluk doneminde saglikli yeme davranislarinin  olusturulmasi igin,
ebeveynlerin kilit stirelerde ¢ocuklara saglikli biiyiimeyi asilayacak davranislar
gelistirmesi onemlidir.

Cocuga besleyici ara 6giinler verilmeli, abur cubur tiiketimi en aza indirilmeli ve
fazla kilo alim1 engellenmelidir.

Ogiinlerden 6nce ¢ocugun tatli, sekerleme, cikolata, cips gibi istah1 kapatacak
besinleri titketmemesine dikkat edilmelidir.

Istahsiz ¢ocukta yemek miktari, yasi ve kilosu ile orantili olacak sekilde
ayarlanmalidir.

Odiillendirme ve cezalar besinlerle olmamali, bu durum gocugun beslenme ve
gelisme siirecini olumsuz etkilemektedir.

Cocukta farkli diislinceler olusturmamasi ic¢in hicbir besin yasaklanmamali
sagligint  olumsuz  etkileyecek (¢cok yagli, sekerli vb.) Dbesinler
siirlandirilmalidir.

Cocuga bu yaslarda fiziksel aktivite aligkanligi kazandirilmalidir. Okul 6ncesi
donemde c¢ocuk, giine yayillmis sekilde en az 3 saat fiziksel olarak aktif
olmalidir.

Cocugun saglikli kemik ve dis gelisimi i¢in vitamin takviyesi almasi ve agik
havada zaman gecirmesi saglanmalidir.

Cocugun yemek tabagina yiyebilecegi kadar yemek koyulmalidir. Yemek
tabagin1  bitirdiginde ¢ocugun takdir edilmesi yemek aliskanliklarinin
kazanilmasinda fayda saglayacaktir.

Yasma uygun standart BKI gosteren ¢ocuklarin beslenmelerinin iyi oldugu
sOylenilebilir. Bu anlamda ailenin diizenli olarak ¢ocugun boy ve kilo takiplerini
yapmast ¢ok onemlidir (Haszard ve Ark. 2018; Shloim ve Ark. 2015; Corkins
2016; Tepe 2010).
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Okul Oncesi Kurum

>

Okul 6ncesi donem biiyiime ile beraber ¢ogu becerinin gelistigi donemdir. Okul
oncesi kurumlar1 ¢ocuklar1 topluma ve okula hazirlayan, ¢ocuklarda 6z bakim
becerilerini  gelistirecek davranislari oyun ortaminda sunar. Bu ortamda
cocuklar, minyatiir yemek araglari, kiigiik mutfak setleri ile oynayarak 0z
bakimla ilgili baz1 becerileri hoslandiklar1 ortam igerisinde kazanirlar.
Ebeveynler de evde c¢ocuklarinin 6z bakim becerilerinin gelismesi i¢in bu
etkinliklerde bulunabilirler.

Okul 6ncesi kurumda ve evde yemek saatlerinde masa hazirlama, ekmek, yemek
ve igecek servisi yapma ¢ocuklarin hoslandiklart etkinliklerdir. Evde ve okulda
bu uygulamalarin yapilmasi onlarin yemek saatlerini sevmesini ve bu konudaki
becerilerinin gelismesini destekleyecektir.

Cocugun tiim gelisim alanlarin1 destekleyen, bazi aliskanliklari etkinliklerle
kazandirmay1 amaglayan, ¢ocuklari sadece bilgi vermeyi degil, yasayarak ve
uygulayarak 6grenmelerini ama¢ edinen egitimin 6nemi vurgulanmalidir. Bu
egitimi amac¢ edinen okul 6ncesi kurumlardan, biitiin ¢ocuklarin yararlanmasi
saglanmalidir.

Okul oncesi kurumlarinda en az bir yemek 6giinii okulda yenilmektedir. Bu
yiizden verilen 0giin bir beslenme uzmani ve Ogretmen tarafindan yemegin
uygunlugu kontrol edilmeli ve yemekte varsa ¢ocugun segebilecegi yiyecekleri
almasina yardimct olunmalidir.

Dogru ve saglikli bir beslenme olmasi igin, rehberlik yapilmalidir. Ogretmen
aileyi bu konuda bilgilendirmelidir. Evde c¢ocuga neler veriliyorsa, okula bu
konuda bilgiler verilmelidir. Bu sekilde O6gretmen ve aile is birligi iginde
olurlarsa, beslenme konusunda daha saglikli sonuglar elde edilmis olur. Okul
oncesi ¢ocuklar 6gretmenleri ile ¢ok fazla zaman gecirdikleri i¢in onlar taklit
ederler. Bundan dolay1r 6gretmenin yemek zamanlarinda g¢ocuklarla birlikte

yemek yemesi de onemlidir (Ersoy ve ark. 2016; Saritekin 2010; Tepe 2010).

Okul Saglhig1 Hemsiresi;

» Cocugun saghig ve iyi olusu hemsireligin temel konularindan birisidir. Bu

anlamda Okul sagligt hemsiresi ¢ocugun beslenmesinde ve becerilerinin

gelismesinde etkin rol almaktadir. Cocuklarin bulasict hastaliklardan korunmast
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ve erken tani, tedavi i¢in kapsamli hemsirelik bakimi verir. Hemsire, sagligin
devamu icin destek olur ve saglik danigmanlig1 yapar.

Okul saglig1 hemsiresi, bagisiklama, ilagla koruma, iyi beslenmenin saglanmasi,
aile planlamasi, saglik egitimi ve koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer
almasi agisindan onemlidir.

Okul 6ncesi kurumlarda ¢ocuklara gétiiriilen saglik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir
0gesi, saglam c¢ocuklarin izlenmesidir. Bdylece, c¢ocukluk ddénemlerinde
gorilebilecek bir¢cok hastalik ve 6liimler 6nlenebilir.

Okul 6ncesi kurumlarinda, okul sagligi hemsiresi ve Ogretmenler tarafindan
cocuklarin biiyiime ve gelisme takibinin yapilmasi énemlidir. Bu takip ¢ocugun
beslenme siirecini, becerilerinin gelisimi, bliylime geriligi ve hastalik yoniinden
degerlendirilmesinde olumlu sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.

Okul sagligr hemsiresi, ailelere ve 6gretmenlere ¢ocuk beslenmesi, bakimi ve
sagligi konusunda egitimler verir.

Okul sagligi hemsiresi gelisim geriligi olan ve hastalik belirtileri gdsteren
cocuklart hekime yonlendirme konusunda yardimci olur.

Okul sagligi hemsiresi ¢ocuklarin diizenli olarak asilarinin takibini yapar.
Hemsireler ayrica biiyiime ve gelismeyi etkileyen yetersiz ya da fazla
beslenmenin olusturacagi olumsuz sonuglarin degerlendirmesi ve giderilmesinde
arastirmalar ve calismalar yapar. Bu calismalarin sonuglarina gore ¢ocuklarin
beslenme davraniglarini ve bu davraniglart etkileyen kisi ve durumlar
belirleyerek, biiyiime ve gelismeyi optimum seviyeye tasimaya calisir (Kobak

2009; Saglik Bakanlig1 2013; Tedik 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Arastirma, okul Oncesi donemdeki cocuklarin beslenme aliskanliklarini ve
beslenmenin biiyiime-gelismeleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
metodolojik bir tasarim seklinde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih ve Yer
Aragtirma, etik kurul izni ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Van iline
bagl Edremit, Tusba ve Ipekyolu ilgelerinde gergeklestirilmistir. Edremit ilgesinden;
Papatya Anaokulu ve Siiphan Anaokulu’nda, Ipekyolu ilgesinden; Sevkat Anaokulu,
Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu, Cumhuriyet Anaokulu ve Sevgili Ogretmenim
Anaokulu’nda, Tusba ilgesinden ise; Yliziincii Yil Anaokulu ve Seyrantepe
Anaokulu’nda olmak flizere toplam 8 devlet anaokulunda, Ekim 2018 — Haziran 2019

tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Van’a bagh Edremit, Tusba ve Ipekyolu merkez
ilgelerinde yer alan anaokullarindaki toplam 202 anasinifinda egitim géren 4705 ¢ocuk
olusturmustur.

Orneklem hesabinda ise primer sonucu olarak kabul edilen anaokuluna giden
cocuklarin beslenme aliskanlig1 ile AGTE puanlar1 ve BKI degerleri arasindaki iliskinin
arastirildig1 ¢alismaya rastlanmamis ve 6rneklem hesabinda kullanilabilecek sonug elde
edilememistir. Anaokulu ¢ocuklarinin beslenme aligskanliklar1 ile AGTE puanlart ve
BKI degerleri arasinda en az r= .20 diizeyinde pozitif bir iliski 6n goriilerek, %5 alfa
hata pay1 (iki yonlii) ve %90 giigle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan 6rneklem
sayis1 hesabinda ¢aligmaya en az 258 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Veri toplama
sirasinda kayiplarin olabilecegi goz oOniine alinarak, hesaplamada bulunan 6rneklem
sayisinin (258 kisi) %30 fazlasi ile calismaya yaklasik 335 kisinin alinmasina karar
verilmistir. Okullardan ne kadar 6grenci alinacagini belirlemek i¢in tabakali 6rnekleme

yontemi kullanilmagtir.

Ug ilgede bulunan okullar rastgele kiime ornekleme yontemi ile ilgelerde

bulunan okul sayilarina orantili olarak, Edremit (Papatya Anaokulu ve Siiphan
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Anaokulu) ve Tusba (Yiiziincii Y1l Anaokulu ve Seyrantepe Anaokulu) ilgelerinden
ikiser okul, Ipekyolu (Sevkat Anaokulu, Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu,
Cumbhuriyet Anaokulu ve Sevgili Ogretmenim Anaokulu) ilgesinden 4 okul olmak
lizere, kura yontemi ile se¢ilmistir. Secilen okullardan alinan 6grenci sayilari okulun
Ogrenci sayisina % orantist olarak belirlenmistir. Sekiz okuldan alinmasi gereken
orneklem sayisina ulagabilmek i¢in subeler arasinda kura ¢ekildi ve secilen subedeki
Ogrencilerin hepsi ¢alismaya (¢ocuklar arasinda farlilik duygusu olmamasi i¢in subenin
tamami alind1) dahil edilmistir. Orneklem igin yeterli sayiya ulasincaya kadar veri
toplanmustir (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2). Ornekleme alman verilerden bazilar1 cesitli
nedenlerle (kronik saglik sorunlari ve anketi eksik doldurma) ¢ikarilmis, bdylece
arastirma 327 d6grenci ile gergeklestirilmistir. Calismanin primer sonuglar1 olarak kabul
edilen okul &ncesi ¢ocuklarm AGTE T puami ve BKI persentili iizerine bagimsiz
degiskenlerin etkisinin test edildigi analiz sonucuna goére post hoc gii¢ analizi
yapilmistir. Cocuklarin AGTE T puani iizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu
belirlenen regresyon analizinde elde edilen R2: .26 degerine (Tablo 4.16) gére G*Power
(3.1.9.2) programi ile yapilan post hoc giic analizinde etki biyiikligi f2: .35
(bliytik/genis etki) ve glic 1.00 (%100) olarak bulunmus ve g¢aligmadaki Orneklem

sayisinin bu sonug¢ degiskenine gore yeterli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.1. Cahsma Ornekleminin Tabakah Rastgele Yontemle Belirlenmesi

Ana Siifi
No iice Kurum Tiirii Okul Ogrenci | Tabaka Agirhgi | Ahnmas1 Gereken
Sayisi Sayisi Cocuk Sayis1
1 | Edremit Anaokulu 5 960 960/4705= .20 .20 x 335= 67 gocuk
2 | Ipekyolu Anaokulu 15 2813 2813 /4705= .60 | .60 x 335=201 gocuk
3 | Tusba Anaokulu 6 932 932/ 4705= .20 .20 x 335= 67 ¢ocuk
Toplam 26 4705 1.00 335




29

Tablo 3.2. Calisma Verilerinin Toplandig1 Anaokullar1 Ve Toplanan Veri Sayisinin

Belirlenmesi
fice ilceden Ornekleme Alnacak | Anaokul | Anaokulundan Okuldan
Aliacak Anaokullar: Ogrenci | Alinan Ogrenci Alinan
Kisi Mevcudu Sayisinin Ogrenci
Sayisi Yiizdesi Sayisi
e Papatya 220 %64 43
Edremit 67 Anaokulu
e Siiphan 144 %36 24
Anaokulu
e Sevkat 241 %24 49
Anaokulu
Ipekyolu 201 e Vilayetler 134 %14 28
Hizmet Birligi
Anaokulu
e Cumhuriyet 219 %22 44
Anaokulu
e Sevgili 406 %40 80
Ogretmenim
Anaokulu
e Yiiziinci Y1l 149 %53 35
Tusba 67 Anaokulu
e Seyrantepe 133 %47 32
Anaokulu
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler; Cocuklarin BKI percentil degerleri ve AGTE puanlar.

Bagimsiz degiskenler; Cocuklarin demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet,
antropometrik Ol¢limler, anne - babanin egitim durumu ve meslegi, aile ¢ocuk sayisi,

ailenin saglik durumu) ve beslenme aligkanliklart.

3.5. Arastirma Sorular

1. Cocugun beslenme durumu nasildir?

2. Cocugun beslenme durumunun BKI iizerine etkisi nedir?

3. Cocugun beslenme durumunun ¢ocugun gelisimi iizerine etkisi nedir?

4. Cocugun beslenme durumu ailenin egitim durumundan etkilenir mi?

3.6. Veri Toplama Araclarn

3.6.1. Bilgi Formu (Ek-1)
Cocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik bilgileri ile cocugun boy, kilo gibi
antropometrik dl¢iimlerini kaydetmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan kapal
uclu (¢ocugun yas, cinsiyet, antropometrik 6l¢iimleri, anne - babanin egitim durumu ve

meslegi, aile gocuk sayisi, ailenin saglik durumu vb.) 20 sorudan olusan bir formdur.

3.6.2. Beslenme Degerlendirme Anketi (BDA) (Ek-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi (Kobak ve Pek 2015; Gower ve ark 2010;
Menekli ve Fadiloglu 2012; Selwood ve ark 2010; Polat ve Erci 2010; Erdim ve Ark.
2017; Unlii 2011; Arslan ve Ark. 2007) dogrultusunda hazirlanmistir. Anket, cocugun
beslenme aligkanliklarin1 ve davraniglarini igeren agik ve kapali uglu sorulardan
olusmaktadir. Anket olusturulduktan sonra 5 uzman kisi tarafindan degerlendirilmis
(Ek-5) ve degerlendirme sonrasi tekrar bir diizenleme yapilarak son sekli verilmistir.
Kapsam gecerliligi indeksi kullanilarak, uzman kisilerin her bir maddeyi anlasilabilir
olmasina gore 1-4 (1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan:
tam uygun) arasinda puanlamasi istendi (Karatas 2004). Degerlendirme sonucunda

BDA nin kapsam gegerliligi %90 olarak bulunmustur.
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3.6.3. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) (EK-3)

AGTE, 0-6 yas bebek ve ¢ocuklarin simdiki gelisimi ve motor becerilerini
annelere sorularak elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendiren ayrintili ve diizenli
bir sekilde bilgi saglayan bir tarama aracidir. Envanterin, gelisimsel gecikmesi olan,
gelisimsel acidan diizensizlik gosteren ve risk altinda oldugu diisiiniilen bebek ve
cocuklarin erken zamanda taninmasi ve Onlemlerin alinmasinda da fayda sagladigi
bildirilmektedir.

Savagir, Sezgin ve Erol tarafindan kiiltiiriimiize 6zgii olarak gelistirilen 154
maddelik Ankara Gelisim Tarama Envanteri her biri tek basina ayri bir ¢alisma olarak
bes asamali 6n calisma sonucunda gelistirilmistir. AGTE’de 154 madde {izerinden
alinan toplam puan, Genel Gelisimi yansitmaktadir. Envanterin; Dil Bilissel (DB), ince
Motor (IM), Kaba Motor (KM), Sosyal Beceri-Oz bakim (SB-OB) olmak iizere toplam
4 alt testi vardir. Alt testlerin g¢esitli gelisim testlerinde ve gelisim arastirmalarinda
belirtilen birbirleriyle iligkili ancak birbirinden farkli, 6zel gelisim alanlarim

degerlendirmeyi amagladigi belirtilmektedir.

Envanter Alt Testleri

Dil-Bilissel Gelisim: 65 maddeden olusur. Basit ses ve sozel davranislar ile karmasik dil
ifadeleri, dili anlama ve agik olarak ifade edebilme, basit problemleri ¢dzme, sayi-
zaman kavrami gibi becerileri kapsar.

Ince Motor Gelisim: 26 maddeden olusur. Basit el-goz koordinasyonundan, karmasik
ince motor davraniglara kadar uzanan gorsel-motor becerileri kapsar.

Kaba Motor Gelisim: 24 maddeden olusur. Hareket ve hareketle iliskili kuvvet, denge
ve koordinasyonu igerir.

Sosyal Beceri-Oz Bakim Gelisimi: 39 maddeden olusur. Yeme-i¢gme, tuvalet temizligi
ve giyinme gibi 6z bakim aliskanliklar1 ile 6zerklik, sosyal etkilesim ve karar verme

gibi 6zelliklerin genel bir dl¢iimiinii verir.

AGTE Uygulama
» Cocugun yasina uygun dilimden baslanarak anneye ya da ¢ocuga temel bakim
veren ebeveyne sorular tek tek sirayla sorularak baglanir.

» Anne ve babadan birlikte de bilgi alinabilir.
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» Yant “evet” ise kayit formunda o soru i¢in ayrilan kutuya 1, yanit “hayir” ise 0
yazilir.

» Bilgi veren kisi ¢cocugun belli bir davranisi yapip yapmadigini bilmiyor ise ya da
emin degilse, kutuya “B” yazilir.

» Eger cocugu gozleme olanagi varsa ve uygulayict o davranisi g¢ocugun
yapabildigini gézlemlemisse anne bilmese de “evet” seklinde isaretlenir.

» Anne iist iiste 8 soruyu olumsuz cevapladigi zaman goriisme bitirilir.

» Annenin verdigi cevaplar dogrultusunda genel gelisim ve alt Ol¢cek puanlari

hesaplanir.

AGTE Puanlamasi
Gelisim puanlarin1 yorumlamak amaciyla iki ¢esit profil bulunmaktadir.

T Puan (Toplam Puan) Profili

T puanlari, ¢ocugun genel gelisiminin normal dagilimi neresine diistiiglini
gostermek amaciyla kullanilir. Cocugun genel gelisim puani hesaplandiktan sonra, T
puan tablosunda ¢ocugun yasinin siitununun altina, hesaplanan puan yazilir. Tablodan
¢ocugun elde ettigi ham puana karsilik gelen T puani bulunur. Ortalama T puani 50
olarak kabul edilmektedir. 50 T puani karsiligindaki ham puanlar ortalamayi, 60 ve 40 T
puani karsiligi ham puanlar ortalamadan bir standart sapma uzakligi, 70 ve 30 T puani
karsiligindaki ham puanlar ise ortalamadan iki standart sapma uzaklig1 gostermektedir.
Cocugun ham puanma denk gelen T puani, 40’mn istiinde ise ¢ocugun gelisiminin
yasina uygun oldugu, T puanit 35 ve altinda ise gelisiminin yas diizeyinden geri
olabilecegi ifade edilmektedir. T puani yiikseldikge mental-motor gelisiminin daha iyi
oldugundan soz edilebilir.
Genel Gelisim ve Alt Test Ham Puanlari Profili

Genel gelisim ve alt test puanlarinin yaglara gére ham puan ortalamasini
vermektedir. Takvim yasmin %20 ve %30 altina diisen puanlarin da kolaylikla
bulunabilmesine olanak sagladig: belirtilmektedir. Bir ¢ocuk kendi yas diizeyinin %30
altindaki bir yas diizeyine diisen puan veya puanlar almigsa ya da 2 ya da daha fazla alt
test puant %20 ve %30 disik yas diizeyi arasinda ise gelisimsel gerilik olarak
tanimlanmaktadir. “Gelisimsel gecikme” ve “sinirda gelisim” gibi terimler takvim yas1
altindaki gelisim diizeyini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bunlarin taniy1 ifade

eden terimler olarak algilanmamasi ve yorumlanmamasi gerektigi belirtilmektedir.
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e Fiziksel Olciimlerde Kullanilan Araclar

Tarti: Arastirmaci tarafindan alinan ve elle tasiabilen 100 g’a duyarli kalibrasyonu
yapilmis PREO/MY CARE marka viicut analiz tartis1 kullanilmustir.

Boy Olger: Kalibrasyonu yapilmis standart antropometri aleti (grafik tasarimcisi
tarafindan boy c¢izgilerini belirten ¢izgi film karakteri posteri, antropometri iizerine
eklendi) kullanilmistir.

“Hangimiz ne kadar biiyiidiik?” Oyunu: Arastirmaci tarafindan tasarlanan oyun,
cocuklara yapilacak Olgiimlerde onlarin daha kolay uyum gostermesini desteklemek
amaciyla yapildi. Once beraber biiyiik bir tren olusturuldu. Oyunda 6l¢iimleri alinan her
¢ocuk trenin bir pargasini tamamladi. Biitiin 6lgtimlerin sonunda uzun vagonlu bir tren
olusturuldu. Bu sekilde ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin alinma siireci eglenceli
bir oyuna doniistiiriildii.

e Beden Kitle Indeksi (BKI) Persentili (Ek-4)

Viicutta bulunan yag miktarinin &lgiimii i¢in beden kitle indeksi (BKI) basit ve
giivenilir bir gostergedir (Neyzi ve ark. 2008). Viicut agirliginin kilogram olarak
degerinin boyun metre olarak karesine béliinmesi ile hesaplanir (BKi=kg/m?) (Menekse
ve Balc1 2017). Ulkemizde Neyzi ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan ve 2-18
yas saglikli Tiirk cocuklarina gore uyarlanmis beden kitle indeksi persentil egrileri
kullanilmaktadir (Ek-4). Degerlendirilmesinde beden kitle indeksi 95. persentil ve
tizerinde ise obezite, 85 ve 95 persentil arasinda ise fazla kilo, 5 ve 85 persentil arasinda

normal kilo ve 5. persentilin alt1 ise zayif olarak tanimlanmaktadir (Neyzi ve ark. 2008).

3.7. Uygulama

> Arastirmay!r yapmak igin, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglk Bilimleri
Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul izni ve
Van Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden kurum izni alind.

» Her bir bolgeden segilecek okullar rastgele kiime Ornekleme yontemi ile
ilgelerde bulunan okul sayilarina orantili olarak belirlendi.

> Ornekleme alinacak okullarda, subeler ve ¢cocuklar okul miidiirii ile beraber kura
yontemi ile belirlendi ve kurada secilen subelerdeki cocuklarin tamami

calismaya dahil edildi.



34

Uygulama 6ncesi okul miidiirliikleri ile goriisiilerek verilerin toplanacag saat ve
yer belirlendi.

Calismaya alinacak ¢ocuklarin aileleri okula davet edildi.

Ailelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek, caligmada goniilli olma ve
onamlarini igeren form verildi.

Cocuklarin ebeveynlerine sorulan “Bilgi Formu, AGTE ve Beslenme
Degerlendirme Anketi” formlar yiiz ylize goriisme yontemi ile dolduruldu.
Cocuklarla “Hangimiz ne kadar biytdiik?” oyunu oynanarak antropometrik
Ol¢iimler almaya hazirlik yapildi.

Viicut tartist 6l¢iimii yapilmadan 6nce ¢ocugun iizerindeki kalin ceket, hirka ve
kazak gibi giysilerle ayakkabilarini ¢ikarmalari istendi. Tart1 diiz bir zeminde
olacak sekilde ayarlanarak, sifirlandi. Cocugun Ol¢lim sirasinda omuzlarini
diklestirip, ellerini yanda tutmasi, dizlerini kirmadan, agirligini her iki ayaginda
dagilacak sekilde dik durmasi saglanarak, elektronik gostergede goriilen “kg”
olarak okunan deger kaydedildi (Yesil ve ark. 2018; Ozkogak ve ark 2018).

Boy 6l¢limii i¢in kullanilacak olan mezura diiz bir duvara sabitlendi. Cocugun
bas, sirt, kalca ve ayak topuklarinin arkasinin duvara degmesi, ayaklarinin giplak
ve birlesik olmasi saglanarak, ¢ocugun basmin ilizerinden tabana kadar olan
uzunluk 6lgiilerek kaydedildi (Yesil ve ark. 2018; Ozkogak ve ark 2018).
Annelerin, biiyiime-gelisme, beslenme siiregleri ve boy-kilo takibi hakkindaki

sorular1 cevaplandirildi.
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Etik kurul ve kurum izinleri alindi.

!

Calismanin yapilacagi ilgelerde 8 anaokulu belirlendi (N=335)

l

Papatya Stiphan Sevkat Vilayetler | Cumhuriyet | Sevgili Yiiziincii | Seyrantepe

Anaokulu Anaokulu | Anaokulu | Hizmet Anaokulu | Ogretmenim | Yil Anaokulu
Birligi Anaokulu Anaokulu

(n=43) (n=24) (n=49) Anaokulu | (n=44) (n=80) (n=35) (n=32)
(n=28)

Ailelere aragtirma hakkinda bilgi verildi, ¢alismada goniillii olma onamlar1 alindu.

Olc¢timleri alindi.

Anneler bilgi formlarin1 doldururken, c¢ocuklarin antropometrik (kilo, boy)

1

AGTE ve BDA formlar1 annelerle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Annelerin,
bliylime-gelisme, beslenme siirecleri ve boy-kilo takibi hakkindaki sorulari

cevaplandirildi.

Sekil 1. Akis Semasi




36

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic istatistiklerde kategorik veriler igin
say1 ve %, sayisal veriler i¢in ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degisken
olan AGTE T puanlarinin normal dagilima sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmis, Skewness (-.55) ve Kurtosis (-.11) degerlerine gore normal dagilima
sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldig1) bulunmustur. Okul Oncesi ¢ocuklarin
tanimlayict (sosyodemografik) ve beslenme oOzelliklerine gore AGTE T puan
ortalamasimin karsilastirilmasinda gruplardaki orneklem sayisina gore iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, i¢c gruplu olan
degiskenlerde Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi) kullanilmis ve primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu
regresyon (bacward yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Cocuklarin tanimlayict ve
beslenme 6zelliklerine gore BKI persentili dagiliminin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanilmis ve BKI persentil dagilimi iizerine primer
analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce etik kurul (07/11/2018-81578 sayili Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu
Baskanlig1 etik kurul izni) (EK-7) ve yazili kurum (77157353-821.99-E.18998239 sayili
Van Il Milli Egitim Miidiirliigii kurum izni) (EK-8) izinleri alind1. Arastirmaya katilacak
bireylerin haklarinin korunmasi i¢in, arastirma verilerini toplamaya baglamadan once
bireylere; arastirmanin yapilma amaci, siiresi, nelerin uygulanacagi, nasil uygulanacagi
aciklanarak, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtildi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis yazili onam (Ek-6) alindi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:
Okul oOncesi ¢ocuklara iliskin beslenme aliskanliklarmi ve davranislarini

kapsamli olarak degerlendiren 6l¢ek bulunmamastir.
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4. BULGULAR

Arastima okul Oncesi donemdeki c¢ocuklarin beslenme alisgkanliklarini  ve
beslenmenin  biiylime-gelismeleri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

gergeklestirilmistir.
Arastirma bulgular ii¢ boliimde incelendi.

Boliim I.

e Okul oncesi g¢ocuklarin ve ailelerinin tanimlayict ve cocuklarin beslenme

ozelliklerine iliskin bulgular
Boliim I1.

e Okul 6ncesi cocuklarin AGTE’den aldigi puan ortalamalar1 ve BKI persentil

degerlerine iligskin bulgular.
Boliim III.

e Okul oncesi g¢ocuklarin ve ailelerinin tanimlayici ve g¢ocuklarin beslenme

ozellikleri ile AGTE T puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular.

e Okul oncesi cocuklarin ve ailelerinin tanimlayici ve ¢ocuklarin beslenme

ozelliklerine ile BKI persentil degerlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

e Okul oncesi ¢ocuklarin AGTE T puani iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin

regresyon analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgular.
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41. BOLUM I OKUL ONCESIi COCUKLARIN VE AILELERININ
TANIMLAYICI VE COCUKLARIN BESLENME OZELLIiKLERINE ILiSKIN
BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tanimlayict 6zelliklerine ait veriler Tablo 4.1°de
gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Okul Oncesi Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri (N=327)

Ozellikler Min-Max X £SS

Yas Ortalamasi (yil) 3,5-6 5,26+,45
n %

Cinsiyet

Erkek 168 51,4

Kiz 159 48,6

Ailenin ilk cocugu olma durumu

Ik cocuk 112 34,3

Ikinci ve sonrasi gocuk 215 65,7

Cocugun asillanma durumu

(Ast kartina gére)

Tam 321 98,2

Eksik 6 1,8

Dogum kilosu (gr)

< 2500 gr 26 8,0

2500-4000 gr 292 89,2

> 4000 gr 9 2,8

Dogum boyu (cm)

< 48 cm 110 33,7

48-52 cm 176 53,8

> 52cm 41 12,5

Tablo’da goriildiigii gibi ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 5,26+,45 yil oldugu,
cogunlugunun erkek (%51,4) oldugu ve asilarmin tam oldugu (%98,2) bulundu.
Cocuklarin sadece %34,3°1 ilk cocuktu. Cocuklarin cogunlukla dogum kilolarinin 2500-
4000 gr arasinda, dogum boyunun ise 48-52 cm arasinda oldugu belirlendi.



Ebeveynlere ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozellikleri (N=327)

Ozellikler n %
Annenin yas grubu (n=326)"

<34 yas 211 64,7
> 35 yas 115 35,3
Annenin egitim durumu (n=326)"

Okur-yazar degil 63 19,3
Hkt')gretim 110 33,7
Lise 79 24,2
> Universite 74 22,8
Annenin ¢ahsma durumu (n=326)

Calistyor 44 13,5
Calismiyor 282 86,5
Annenin meslegi (n=44)

Serbest meslek 4 91
Isgi 5 11,4
Memur 35 79,5
Babanmn yas grubu (n=323)"

<34 yas 123 38,1
> 35 yas 200 61,9
Babanm egitim durumu (n=323)"

Okur-yazar degil 22 6,8
ko gretim 97 30,0
Lise 69 21,4
> Universite 135 41.8
Babanin calisma durumu (n=323)

Calistyor 272 84,2
Calismiyor 51 15,8
Babanin meslegi (n=272)

Serbest meslek 67 24,6
Isci 88 32,4
Memur 117 43,0
Ailede obez birey varhgi

Var 9 2,8
Yok 318 97,2
Ailedeki Kisi sayis1

3-4 kisi 157 48,0
> 5 kisi 170 52,0

* 1 anne, 4 baba vefat etmistir. Bu ¢ocuklarin bilgileri diger aile bireylerinden alinmustir.
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Tablo’da ¢ogunlukla annelerin 34 yas ve altinda (%64,7), babalarin ise 35 yas
tistli (%61,9) oldugu bulundu. Anneler genellikle ilkogretim (%33,7) mezunu, babalarin
da cogunun iiniversite (%41,8) mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %86,5’inin
calismadigi, babalarin ise %84,2’sinin ¢alistig1 ve ¢ogunlukla memur (%43,0) oldugu,

obez olmayan birey sayisi orani ise %97,2 bulundu.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Beslenme Ozelliklerinin Dagilim (N=327)

Ozellikler n %
Emzirme siiresi

6 ay ve Oncesi 71 21,7
7-12 arasi 74 22,6
13 ay ve sonrasi 182 55,7
Anne siitiine ilave mama verme

Evet 138 42,2
Hayir 189 57,8
Mama verme siiresi (n=138)

6 ay ve Oncesi 50 36,2
7 ay ve sonrasi 88 63,8
Biberon kullanimi

Evet 189 57,8
Hayir 138 42,2
Biberon kullanimu siiresi (n=189)

1-12 ay 88 46,6
18-66 ay 101 53,4
Ek gidaya baslama zamam

6. aydan Once 57 17,4
6. aydan sonra 270 82,6
Vitamin takviyesi

Evet 87 26,6
Hayir 240 73,4
Diizenli kahvalti yapma

Evet 290 88,7
Hayir 37 11,3
Kahvalti igerigi

Normal kahvalt1 tabagi 300 91,7
Pogaca, agma/meyve suyu/siit vb. 27 8,3
Giinliik yemek 6giin sayis1

2 0giin 32 9,8
3 0giin 264 80,7
4 6giin 31 9,5
Ara 0giin

Alryor 248 75,8
Almiyor 79 24,2

* 12-18 ay aras1 veri bulunmamaktadir.

Tablo’da belirtildigi gibi annelerin tamaminin ¢ocuklarimi emzirdigi ve

cogunlugunun (%97,2) ¢ocuklarim1 13 aydan fazla emzirdigi (%55,7) bulundu.
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Annelerin %57,8’inin anne siitline ilave mama vermedigi ve anne siitiine ilave mama
veren annelerin de ¢ogunlugunun (%63,8) 6. aydan sonra basladig1 belirlendi. Annelerin
%57,8’inin biberon kullandig1 ve ¢ocugun beslenmesinde ek gidaya 6. aydan sonra
(%82,6) baslayanlarin oraninin yiiksek oldugu saptandi. Cocuklarin %73,4’niin vitamin
takviyesi almadigi goriildii. Annelerin biiylik bir kismi, ¢ocuklarinin diizenli olarak
(%88,7), normal kahvalt1 tabagiyla (%91,7) kahvaltisin1 yaptigini belirtti. Cocuklarin,

%80,7’sinin giinde ii¢ 6glin yemek yedigi ve %75,8’inin ara 6giin tiikettigi belirlendi.
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Arasgtirmaya katilan cocuklarin besin gruplarimi tilketme sikligi Tablo 4.4’te

verilmigtir.

Tablo 4.4. Cocuklarin Besin Gruplarim Tiiketme Sikhg1 (N=327)

Tiiketilen Besin Grubu/ Giinliik n %
Siit grubu

Tiiketmiyor 60 18,3
Ginde 1 kez 183 56,0
Giinde 2-4 kez 84 25,7
Et grubu

Tiiketmiyor 91 27,8
Giinde 1 kez 191 58,4
Giinde 2-5 kez 45 13,8
Sebze/Meyve grubu

Tiiketmiyor 22 6,7
Ginde 1 kez 186 56,9
Giinde 2-5 kez 119 36,4
Tahil grubu

Giinde 1-2 kez 161 49,2
Giinde 3-7 kez 166 50,8
Ekmek tiiketimi

Giinde 1-2 dilim 228 69,7
Giinde > 3 dilim 99 30,3
Hazir gida tiiketimi

Tiiketmiyor 73 22,3
Ayda 1 kez 188 57,5
Ayda 2-6 kez 66 20,2
Su tiiketimi

Giinde 1-4 bardak 200 61,2
Giinde 5-10 bardak 127 38,8
Kolal icecek tiiketimi

Tiiketiyor 226 69,1
Tiiketmiyor 101 30,9

Tablo’da belirtildigi gibi ¢ocuklarin gogunlugu (%56,0) giinde bir bardak siit ve
diger besinlerden giinliik olarak, et (%58,4) ve sebze/meyve grubunu bir kez (%56,9)
tilketmektedir. Ekmek/tahil grubunu giinde 3-7 kez (%50,8) ve giinliik olarak 1-2 dilim
ekmek (%69,7) tiiketenlerin cogunlukta oldugu, ayrica ayda bir kez hazir gida (%57,5)
tilketenlerin oraninin daha yiiksek oldugu bulundu. Giinde 1-4 bardak arasi su
tilketenlerin oran1 ise %61,2 ve kolali i¢ecekleri tiikketenlerin orani ise %69,1 olarak

belirlendi.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme davraniglarina yonelik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Beslenme Davramislarina Yonelik Ozelliklerinin Dagilim

(N=327)

Ozellikler n %
Yeme sekli

Yemek masasinda 178 54,4
Televizyon karsisinda 101 30,9
Masal anlatarak 5 1,5
Oyun oynayarak 4 1,3
Diger (tablet, telefon, oyun konsolu) 39 11,9
Yeme hizi

Yavas 145 44,3
Normal 174 53,3
Hizli 8 2,4
Kendi yemegini yiyebilme

Evet 296 90,5
Hayir 31 9,5
Yemegi piire haline getirerek verme

Evet 22 6,7
Hayir 305 93,3
Okulda beslenme tiirii

Okul yemegi 115 35,2
Beslenme cantasi 212 64,8
Istedigi her seyi yemesine izin verme

Evet 83 25,4
Hayir 244 74,6
Yemegi sevmezse baska yemek hazirlama

Evet 196 59,9
Hayir 131 40,1
Annesine aciktigini soyleme

Evet 317 96,9
Hay1r 10 3,1
Tabagindaki yemegi her zaman bitirme

Evet 119 36,4
Hay1r 208 63,6
Cok fazla tath tiikketimi

Evet 124 37,9
Hayir 203 62,1

Cok fazla yagh yiyecek tiiketimi
Evet 21 6,4
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Hayir 306 93,6
Iyi davranirsa sevdigi yiyecegi verme sozii

Evet 230 70,3
Hayir 97 29,7
Ebeveynin ¢ocuk hakkindaki goriisii

Az yiyor 107 32,7
Normal yiyor 208 63,6
Cok yiyor 12 3,7

Tablo’da belirtilen bilgilere gore g¢ocuklarin ¢ogunlugunun, yemek masasinda

(%54,4), normal hizda (%53,2) ve kendi basma (%90,5) yemek yiyebildigi bulundu.

Cocuklarin, %064,8’inin okulda beslenme cantasi ile beslenmesinin saglandigi ve

%?25,4’tine istedigi her seyi yemesine izin verildigi belirtildi. Annelerin, %59,9’u

cocuklart yemegi sevmediginde baska yemek hazirladiklarini belirtti. Cocuklarin,

%96,9’unun aciktiginda annesine soyledigi, %37,9’unun ise ¢ok fazla tath tlikettigi

bulundu. Annelerin %70,3’ti ¢ocuklarina, iyi davrandiklarinda sevdigi yiyecekleri

vereceklerini soyledikleri, ¢ocuklarin %63,6’sinin yemek yemesinin normal oldugu

bulundu.
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4.2. BOLUM II OKUL ONCESIi COCUKLARIN AGTE’DEN ALDIGI PUAN
ORTALAMALARI VE BKi PERSENTIL GRUPLARININ DAGILIMLARINA
ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin AGTE’den aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da
verilmigtir.

Tablo 4.6. Cocuklarin AGTE’den Aldigi Puan Ortalamalar:

Envanterden Cocuklarin
Almabilecek Max Aldiklar: Puan

AGTE ve Alt Boyutlan tnaprece Ortalamalan

Puanlar

3-6 Yas Min-Max X £SS
Dil-Bilissel Gelisim 46 - 65 47-65 58,10+4,21
Ince Motor Gelisim 18 - 26 19-26 23,57+1,77
Kaba Motor Gelisim 23-24 23-24 23,93+,25
Sosyal Beceri-Oz Bakim Gelisimi 33-39 33-39 37,69+1,24
Genel Gelisim Toplam Puani 120-154 124-154 143,30+6,34
T Puan Aralig1 30-70 20-70 50,88+10,80

Tablo’da goriildiigii gibi AGTE, Genel Gelisim puan ortalamas: 143,30+6,34, T

puan ortalamasi ise 50,88+10,80 bulundu.



47

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin beden kitle indeksi persentil gruplarina gére dagilimi

Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Cocuklarin Beden Kitle indeksi Persentil Gruplarma Gére Dagilhim
(N=327)

BKI Persentili n %
<5 16 4,9
5-15 arasi 23 7,0
15-25 arasi1 23 7,0
25-50 aras1 62 19,0
50-75 aras1 77 23,5
75-85 aras1 53 16,2
85-95 arasi 43 13,1
> 95 30 9,2

* Kaynak; Neyzi ve ark. 2008
Cocuklarmn BKI persentil gruplarma goére dagilimi incelendiginde; cogunlukla

(%23,5) 50-75. persentil arasinda olduklart bulundu.
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4.3. BOLUM 111

4.3.1. OKUL ONCESI COCUKLARIN VE AILELERININ TANIMLAYICI VE
COCUKLARIN BESLENME OZELLIKLERINE GORE AGTE T
PUANLARININ INCELENMESINE ILISKIN BULGULAR

Okul oOncesi c¢ocuklarin cinsiyeti, dogum kilosu ve boyuna gore gelisim
durumunun degerlendirildigi AGTE T puan ortalamalariin karsilastirilmasina yonelik

bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Tammlayier Ozelliklerine Gére AGTE-T Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=327)

» AGTE-T

Ozellikler n X£SS Test p (fark)
Cinsiyet

Erkek 168 49,33+10,89

Kiz 159 52,52+10,49 2,694 .007
Dogum kilosu (gr)

< 2500 gr 26 51,35+8,27 -

2500-4000 gr 292 50,75:10,96 57 503

> 4000 gr 9 54,00+12,64

Dogum boyu (cm)

< 48 cm® 110 48,17+11,56

48-52 cm® 176 52181014 050 005(b>a)
> 52 cm” 41 52,59:+10,29

*  Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 325

**  Kruskal Wallis testi, sd: 2.

*** Bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/324/326. (One way
ANOVA)

Okul Oncesi ¢ocuklarmn cinsiyetine gére AGTE T puan ortalamasi
incelendiginde, kiz ¢ocuklarin puan ortalamasinin erkek cocuklara gore ¢ok anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, dogum kilosuna goére AGTE T puan ortalamasinin ise gruplar

arasinda anlamli diizeyde farkli olmadigi bulunmustur (p>.05, Tablo 4.8).

Okul oncesi cocuklarin dogum boyuna gore AGTE T puan ortalamasina
bakildiginda, gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01,
Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde

dogum boyu 48-52 cm olan ve 52 cm’den biiyiik olan ¢ocuklarin AGTE T puan
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ortalamasinin dogum boyu 48cm’den kii¢lik olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu (p<.05) belirlenmistir.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas grubu, egitim durumu ve ailede obez
birey varligina gore AGTE T puan ortalamasinin karsilagtirilmasina yonelik bulgular
Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Ailelerin Tammlayiea Ozelliklerine Gére AGTE-T Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=327)

AGTE-T

Ozellikler n XSS Test p (fark)
Annenin yas grubu (n=326)"
<34 yas 211 50,30+10,99 *
> 35 yas 115 52.09+10 33 1,429 154
Annenin egitim durumu (n=326)"

Okur-yazar degil a 63 43,95+10,22 »

fIkdgretim ° 110 49,66+11,09 19,897 ,000
Lise 79 53,03+9,66 (a< b,c,d/b<d)
> Universite ° 74 56,53+8,04

Babanm yas grubu (n=323)"
< 34 yas 123 48,17+11,38 *
> 35 yas 200  52.63+10,08 3,672 000
Babann egitim durumu (n=323)"

Okur-yazar degil ® 22 43,68+10,38 .

fIkdgretim ° 97 45,65+11,13 51,989 ,000
Lise 69 53,14+9,64 (a,b < c,d)
> Universite ° 135 54,78+9,02
Ailede obez birey .
Var 9 50,11+9,64 1327,5 711
Yok 318 50,91+10,85 3707

* 1 anne, 4 baba vefat etmistir.
*  Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 324 — sd: 321
**  Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/322/325.
*** Kruskal Wallis testi
***%* Mann Whitney U testi.

Okul 6ncesi ¢ocuklarin annelerinin yas grubuna gore AGTE T puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.9).
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Okul oncesi cocuklarin annelerinin egitim durumuna gére AGTE T puan
ortalamasi degerlendirildiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<.001, Tablo 4.9). Diger ikili gruplar (ilkégretim ile lise, lise ile
{iniversite) arasinda anlaml1 diizeyde fark bulunmamstir (p>.05). Ileri analizde, annesi
ilkogretim, lise ve iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin
annesi okuryazar olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), ayrica
annesi tniversite mezunu olan ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasimnin da annesi
ilk6gretim mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu (p<.05) belirlenmistir.
Diger ikili gruplar (ilkdgretim ile lise, lise ile liniversite) arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05).

Okul oOncesi c¢ocuklarin babalarmmin yas grubuna gére AGTE T puan
ortalamasma bakildiginda, babasinin yas1 35 ve daha biiyiik olan ¢ocuklarin puan
ortalamasinin babasinin yas1 35’den kiigiik olanlara gore yiiksek oldugu, aradaki farkin

cok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.9.).

Okul oncesi ¢ocuklarin babalarmmin egitim durumuna goére AGTE T puan
ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<.001, Tablo 4.9). ileri analizde, babasi lise ve iiniversite mezunu olan
cocuklarin AGTE T puan ortalamasinin babasi okur-yazar olmayan ve ilkdgretim
mezunu olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar (okur-
yazar ile ilkdgretim, lise ile liniversite) arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05)

belirlenmistir.
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Okul oncesi ¢ocuklarin beslenme 6zelliklere gore AGTE T puan ortalamasinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Ozelliklere Gore AGTE T Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

AGTE-T
Ozellikler n X £SS Test p (fark)
Emzirme siiresi (n=327)
<6ay 71 49,44+9,8 -
7-12 ay 74 50.00+1155 i 26) 213
>13ay 182 51,81+10,82 '
Mama verme durumu (n=327)
Verilmedi ? 189 50,72+11,26 o
6 ay ve daha az siire 50 54,66+939 (sd 2;2;233226) (g%i b)
7 ay ve dazla fazla siire © 88 49,08+10,09 ' '
Biberon kullanim siiresi’
Kullanmadi 138 51,43+11,20 o
1-12 ay 88 50,90+1047 o 26) 650
18-66 ay 101 50,12+10,59 '
Ek gidaya baslama zamam
6, aydan 6nce 57 51,56+11,64 521" 603
6, aydan sonra 270 50,74+10,63 (sd: 325)
Vitamin takviyesi
Evet 87 49,17+10,71 1,730 ,085
Hayir 240 51,50+10,79 (sd: 325)
Diizenli kahvalti
Evet 290 50,76+10,94 570" 569
Hayir 37 51,84+9,74 (sd: 325)
Kahvalti icerigi .
Normal kahvalt1 tabagi 300 50,87+10,94 3989;9* ,897
Pogaga, agma/ Meyve suyu/ Siit vb, 27 51,07+9,28 ,130
Giinliik 6giin sayisi
2 6gin 32 50,66+11,68 .
3 6giin 264 50,77+1067 28 26) 796
4 6giin 31 52,13+11,29 '
Ara 6giin *
Evet 248 51,29+10,35 1,125 ,263
Hay1r 79 49,59+12,09 (sd: 325)

*12-18 ay arasi veri bulunmamaktadir.
*  Bagimsiz gruplarda t testi.

**  Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/322/325.

*** Mann Whitney U testi.
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Annelerin ¢ocugunu bebeklik doneminde emzirme siiresine gore okul oncesi
cocuklarinin AGTE T puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.10).

Bebeklik doneminde mama verme siiresine gore okul Oncesi ¢ocuklarinin
AGTE T puan ortalamasi degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.10). Ileri analizde, bebeklik doneminde alt1 ay ve
daha kisa siire mama verilen ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin mama verilmeyen
ve 7 ay ve daha fazla mama verilenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

bulunmustur.

Daha once biberon kullanim siiresi, ek gidaya baslama zamam, ayrica
vitamin takviyesi alma durumuna gore okul oncesi gocuklarmin AGTE T puan
ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05,

Tablo 4.10).

Okul oncesi gocuklarin diizenli kahvalti yapma durumu, kahvalti icerigi,
giunliik 6giin sayisi, ayrica giinliikk ara 6giin alma durumuna gore AGTE T puan
ortalamast degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:

belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.10),
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Okul 6ncesi ¢ocuklarin besin gruplarini tiiketme sikligina gére AGTE T puan

ortalamasinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Okul Oncesi Cocuklarin Besin Gruplarim Tiiketme Sikh@ina Gore
AGTE T Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (N=327)

AGTE-T
Tiiketilen Besinler n XSS Test p (fark)
Giinliik siit grubu -
Tiiketmiyor ° 60 43,22+11,40 20,840 ,000
Giinde 1 kez " 183 52,44+9,77 (sd: 2/324/326) (a<h)
Giinde 2-4 kez ° 84 52,96+10,22
Giinliik et grubu
Tiiketmiyor ® 91 47,73+10,66 -
Giinde 1 kez " 141 52,05+10,95 2 d? ’2??; 1326) (éof‘é)
Giinde 2-5 kez " 45 52,33+9,30 '
Giinliik sebze/meyve grubu
Tiiketmiyor 60 47,77+9,32 3,502 174
Giinde 1 kez 183 50,78+10,90 (sd: 2)
Giunde 2-5 kez 84 51,61+10,88
Giinliik tahil grubu
Giinde 1-2 kez 161 51,61+10,75 1,196 233
Ginde 3-7 kez 166 50,18+10,84 (sd: 325)
Giinliik ekmek tiiketimi
Giinde 1-2 dilim 228 51,99+10,15 2,267 008
Giinde > 3 dilim 99 48,34+11,84 (sd: 325)
Giinliik su tiiketimi
Giinde 1-4 bardak 200 50,33+10,66 1,164 ,245
Gunde 5-10 bardak 127 51,76+11,00 (sd: 325)
Hazir gida tiikketimi
Tiiketmiyor 73 49,84+11,20 s
Ayda 1 Kez 188 51,30£1046 2’/;‘22326) 796
Ayda 2-6 kez 66 50,86+11,38 '
Kolali icecek tiiketimi
Tiiketiyor 226 49,95+11,02 2,363 019
Tilketmiyor 101 52,98+10,04 (sd: 325)

*  Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 325

**  Kruskal Wallis testi, sd: 2.

*** Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/324/326

Okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik siit grubu besin tiiketimine gére AGTE T puan

ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<.001, Tablo 4.11). Ileri analizde, giinde 1 kez ve giinde 2-4 kez siit

grubu besin tiiketen c¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin siit grubu besin
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tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05). Giinde 1
kez ve giinde 2-4 kez siit grubu besin tiikketen ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasi

arasinda fark bulunmamaistir (p>.05).

Okul oncesi ¢ocuklarin giinliik et grubu besin tiiketimine gére AGTE T puan
ortalamas1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmustir (p<.01, Tablo 4.11). Ileri analizde, giinde 1 kez ve giinde 2-5 kez et grubu
besin tiiketen ¢cocuklarin AGTE T puan ortalamasinin et grubu besin tiiketmeyenlere

gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05).

Okul oncesi ¢ocuklarin giinliik sebze/meyve tiiketimine gére AGTE T puan
ortalamasima bakildiginda, giinde 1 kez ve giinde 2-5 kez sebze ve meyve tiiketen
cocuklarin AGTE T puan ortalamasinin tiiketmeyenlere gore yiiksek oldugu, ancak

gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.11).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik tahil, giinliik su ve hazir gida tiiketimine gore
AGTE T puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.11).

Okul oncesi ¢ocuklarin giinliik ekmek tiiketimine gére AGTE T puan
ortalamasi1 degerlendirildiginde, giinde 1-2 dilim ekmek tiikketen ¢ocuklarin AGTE T
puan ortalamasinin giinde 3 dilim ve daha fazla ekmek tiiketenlere gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin ¢ok anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.11).

Kolal icecek tiiketimine gore okul dncesi ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasi
incelendiginde, kolali igecek tiiketmeyen cocuklarin AGTE T puan ortalamasinin
tikketenlere gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu

belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.11).
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4.3.2. OKUL ONCESIi COCUKLARIN VE AILELERININ TANIMLAYICI VE
COCUKLARIN BESLENME OZELLIKLERINE GORE BKi PERSENTILI
DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

Bagimsiz degiskenlere gore BKI persentili %5’den kiiciik olan cocuklarin

dagiliminin benzer oldugu ve gruplar arasinda BKI persentili %5°den kiigiik olanlarin

dagilimi yoniinden anlamli diizeyde fark bulunmadigi icin gruplardaki orneklem

sayisinin az olmasi ve beta hatasinin azaltilmas: amaciyla BKI %5°den az olanlar ile

BKI1 %5-85 arasinda olan gruplar birlestirilerek (< %85) analiz yapilmustir.

Okul éncesi cocuklarin cinsiyeti, dogum kilosu ve boyuna gére BKI dagiliminin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Cocuklarin Tammlayica Ozelliklerine Goére BKI Dagiliminin

Karsilastirilmasi (N=327)

Beden Kitle indeksi Persentili (%)

< %85

> %85

Ozellikler n % n % v p (fark)
Cinsiyet
Erkek 123 73,2 45 26,8
Kiz 131 82,4 28 17,6 3,966 ,046
Dogum kilosu (gr)
< 2500 gr 21 80,8 5 19,2 773 ,679
2500-4000 gr 227 77,7 65 22,3 (sd: 2)
> 4000 gr 6 66,7 3 33,3
Dogum boyu (cm)
< 48 cm 89 80,9 21 19,1 1,820 ,403
48-52 cm 136 77,3 40 22,7 (sd: 2)
> 52cm 29 70,7 12 29,3
xz: Pearson ki-kare analizi, sd: 1

Okul &ncesi ¢ocuklarin cinsiyetine gore BKI persentili dagilimlart

incelendiginde, erkek ¢ocuklarda BKI persentili %85 ve iizerinde (fazla kilolu) olanlarin

orani kiz ¢ocuklara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 4.12).
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Okul éncesi ¢ocuklarin dogum kilosuna ve dogum boy uzunluguna gore BKI
persentili dagilimlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.12).

Okul 6ncesi ¢cocuklarin ebeveynlerinin yas grubu, egitim durumu ve ailede obez
birey varligmna gore BKI persentili dagilimmin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Ebeveyn Ozelliklerine Gére Okul Oncesi Cocugun BKI Persentili
Dagilimlarimin Karsilastirilmasi (N=327)

Beden Kitle indeksi Persentili (%)

. < %385 > %85

Ozellikler n % N % v p (fark)
Anne yas gruplari (n: 326)"

< 34 yas 168 796 43 20,4 1,395 237
> 35 yas 85 739 30 26,1 (sd: 1)
Annenin egitim durumu

Okur- yazar degil 50 794 13 20,6

ilkd gretim 84 764 26 23,6 ('Ssz) 302
Lise 63 79,7 16 20,3 '

> Universite 56 75,7 18 24,3

Baba yas gruplar1 (n:323)

< 34 yas 103 83,7 20 16,3 4,171 041
> 35 yas 148 740 52 26,0 (sd: 1)
Babanin egitim durumu

Okur- yazar degil 17 77,3 5 22,7

ilkdgretim 75 73 22 22,7 éd_332)9 122
Lise 57 826 12 17,4 '

> Universite 102 756 33 24,4

Ailede obez birey

Var 7 778 2 22,2

Yok 247 777 71 22,3 1,000

1 anne, 4 baba vefat etmistir.
x?: Pearson Ki-kare analizi
* Beklenen say1 < 5 oldugu i¢in Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapildi.
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Okul 6ncesi ¢ocuklarin annelerinin yasi, anne — babalarinin egitim durumu,

ayrica ailede obez birey olmasina gore BKI persentili dagilimlari incelendiginde,

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.13).

Okul 6ncesi cocuklarin babalarimin yasina gére BKI persentili dagilimlar

degerlendirildiginde, babas1 35 yas ve daha biiyiik olan grupta BKI persentili %85 ve

tizerinde olanlarin orani babasinin yasi 35 yasindan kii¢iik olanlara gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.13).

Okul oncesi cocuklarm beslenme Oykiisiine iliskin 6zelliklere gore BKI

persentili dagilimlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Ozelliklerine Gére BKIi Persentili

Dagiliminin Karsilastirilmasi (N=327)

Beden Kitle indeksi
. <85 > 85
Ozellikler n % n % xz p
Emzirme siiresi (n=327)
<6ay 56 78,9 15 21,1 ,622 , 7133
7-12 ay 55 74,3 19 25,7 (sd: 2)
> 13 ay 143 78,6 39 21,4
Mama verme durumu
Verilmedi 148 78,3 41 21,7 1,150 ,563
6 ay ve daha az siire 36 72,0 14 28,0 (sd: 2)
7 ay ve daha fazla stire 70 79,5 18 20,5
Biberon kullanim siiresi*
Kullanmadi 105 76,1 33 23,9 2,696 ,260
1-12 ay 65 73,9 23 26,1 (sd: 2)
18-66 ay 84 83,2 17 16,8
Ek gidaya baslama zamam
6, Aydan once 43 75,4 14 24,6 ,199 ,655
6, Aydan sonra 211 78,1 59 21,9 (sd: 1)
Vitamin takviyesi
Evet 69 79,3 18 20,7 ,183  ,669
Hayir 185 77,1 55 22,9 (sd: 1)
Diizenli kahvalti
Hayir 30 81,1 7 18,9 279 597
Evet 224 77,2 66 22,8 (sd: 1)
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Kahvalti igerigi

Normal kahvalti tabag1 232 77,3 68 22,7 246  ,620
Pogaca, agma/Meyve suyu/Siit vb, 22 81,5 5 18,5 (sd: 1)
Giinliik yemek 6giinii

2 6giin 27 84,4 5 15,6 1,875 ,392
3 6giin 201 76,1 63 23,9 (sd: 2)

4 6giin 26 83,9 5 16,1

Ara 0giin

Hayir 68 86,1 11 13,9 4,239 ,040
Evet 186 75,0 62 25,0 (sd: 1)

x%: Pearson Ki-kare analizi
* : Beklenen say1 < 5 oldugu i¢in Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapildi

Annelerin gocugunu bebeklik doneminde anne siitii ile emzirme siiresi, mama
verme durumu, biberon kulllanma siiresi, ayrica ek gidaya baslama zamanina gore
okul &ncesi g¢ocuklarin BKI persentili dagilimlarma bakildiginda, gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.14).

Okul o6ncesi ¢ocuklarin vitamin takviyesi alma durumu, diizenli kahvalti
yapma durumu, kahvalti icerigin ve yemek 6giin sayisina gore BKI persentili
dagilimlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:

belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.14).

Okul &éncesi ¢ocuklarin giinliik ara 6giin alma durumuna gore BKI persentili
dagilimlarina bakildiginda, ara giin alan ¢ocuklarda BKI persentili %85 ve iizerinde
olanlarin oraninin ara 6giin almayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.14).
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Okul &éncesi ¢ocuklarin besin gruplarini tiikketme sikligina gére BKI persentili

dagilimlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.15°te verilmistir

Tablo 4.15. Okul Oncesi Cocuklarin Besin Gruplarim Tiiketme Sikh@ma Gére
BKI Persentili Dagihminin Karsilastirilmas1 (N=327)

Beden Kitle indeksi

Tiiketilen Besinler <85 > 85

n % n % x° p
Giinliik siit grubu
Tiiketmiyor 48 80,0 12 20,0 2,545 ,280
Giinde 1 kez 146 79,8 37 20,2 (sd: 2)
Giinde 2-4 kez 60 71,4 24 28,6
Giinliik et grubu
Tiiketmiyor 67 73,6 24 26,4 1,627 443
Giinde 1 kez 153 80,1 38 19,9 (sd: 2)
Giinde 2-5 kez 34 75,6 11 24,4
Giinliik sebze/meyve
Tiiketmiyor 19 86,4 3 13,6 1,253 534
Ginde 1 kez 145 78,0 41 22,0 (sd: 2)
Giinde 2-5 kez 90 75,6 29 24,4
Giinliik tahil
Giinliik 1-2 kez 125 77,6 36 22,4 ,000 ,988
Giinliik 3-7 kez 129 77,7 37 22,3 (sd: 1)
Giinliik ekmek tiiketimi
1-2 dilim 182 79,8 46 20,2 2,005 ,157
> 3 dilim 72 72,7 27 27,3 (sd: 1)
Giinliik su tiiketimi
Giinliik 1-4 bardak 161 80,5 39 19,5 2,369 124
Giinliik 5-10 bardak 93 73,2 34 26,8 (sd: 1)
Hazir gida tiikketimi
Tiiketmiyor 58 79,5 15 20,5 677 ,713
Ayda bir kez 143 76,1 45 23,9 (sd: 2)
Ayda 2-6 kez 53 80,3 13 19,7
Kolah icecek tiiketimi
Tiiketmiyor 78 77,2 23 22,8 ,017  ,896
Tiiketiyor 176 77,9 50 22,1 (sd: 1)

x?: Pearson Ki-kare analizi
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Okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik siit grubu, et grubu, sebze/meyyve grubu, tahil
grubu besinleri tilketme sikligi ve ayrica su tiiketim miktari, hazir gida tiiketimi,
kolali icecekleri tiiketme durumuna gére BKI persentili dagilimlari incelendiginde,

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.15).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik ekmek tiiketme sikligina gore BKI persentili
dagilimlari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05,
Tablo 15). Giinde 3 dilim ve daha fazla ekmek tiiketen grupta BKI persentili %85 ve
tizerinde olanlarin orani giinde 1-2 dilim ekmek tiiketenlere gore yiiksek bulunmus,

ancak gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.15).
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4.3.3. OKUL ONCESi COCUKLARIN AGTE T PUANI UZERINE BAGIMSIZ
DEGISKENLERIN ETKISININ REGRESYON ANALIZI ILE
DEGERLENDIRILMESINE iLISKIN BULGULAR

Okul 6ncesi ¢ocuklarin AGTE T puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon
analizi (backward yontemi) yapilmigtir. Regresyon modeline alinan 11 bagimsiz
degisken arasinda korelasyon analizi ve Collinearity istatistiklerine gore otokorelasyon

bulunmamustir.

Okul oncesi ¢ocuklarin AGTE T puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen 11 bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon analizinde; kolali i¢ecek tiiketimi, giinliik siit grubu tiiketimi, dogum boy
uzunlugu, giinlik et grubu tiiketimi, giinliik ekmek tiikketimi ve babanin yasi olmak
tizere alti bagimsiz degisken yeterli etkiye sahip olmadigr icin sirayla regresyon
modelinden c¢ikarilmis (p>0,05), modelde kalan bes degiskenin etkisini gdsteren

regresyon sonuclar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Cocuklarin AGTE T Puam Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi:
Coklu Regresyon Analizi Sonuclar1 (N=327)

B icin 95% Collinearity

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata 8 t P Giiven Arah@ T:i;’::eti\ljllifi
(Sabit) 18,15 3,51 5174 ,000 11,25 25,05

Giinliik siit grubu 6,40 140 23 4,585 ,000 3,65 914 ,904 1,106
Babanin egitimi 480 144 21 3326 ,001 19 7,63 ,544 1,838
Annenin egitimi 1,77 .67 A7 2,662 ,008 ,46 3,09 ,543 1,843
Mama verme siiresi 429 143 14 2989 ,003 147 7,11 989 1,011
Cinsiyet 263 103 12 2552 ,011 60 466 ,991 1,009

R: 52 Adjusted R%,26 F:24,01 p:,000 Durbin Watson: ,81

Okul oOncesi cocuklarin AGTE T puanina anlamli diizeyde etkili olan
degiskenler B katsayisina gore en ¢ok dnemliden en az 6nemliye dogru; giinliik siit
grubu tiikketimi (p<.001), babanin egitimi, annenin egitimi, mama verme siiresi (p<.01)

ve cinsiyet (p<.05) olarak siralanmaktadir. Bes bagimsiz degisken, ¢ocuklarin AGTE T
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puanina ait degisimi (varyansi) %26 oraninda agiklamaktadir. Bagka bir deyisle okul
oncesi ¢ocuklarin AGTE T puant %26 oraninda bu bes degiskenden etkilenmekte, % 74

oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir.

Siit grubu besinleri giinliik tiiketen okul oncesi ¢ocuklarin AGTE T puani,
tiketmeyenlere gore 6.40 puan artmaktadir. Babasinin egitimi lise ve iiniversite
diizeyinde olan ¢ocuklarin AGTE T puani babasinin egitimi ilkdgretim olan ve egitimi
olmayanlara gore 4.80 puan artmaktadir. Cocugun annesinin egitimi “okur-yazar degil-
ilkogretim-lise-tiniversite” olarak siralandiginda gruplarin AGTE T puani giderek 1.77
puan artmaktadir. Bebekliginde ek mama verilme siiresi alti ay ve altinda olan
cocuklarin AGTE T puani bebekliginde mama verilmeyen ve yedi ay ve daha fazla
mama Verilenlere gore 4.29 puan artmaktadir. Kiz ¢ocuklarin AGTE T puani ise erkek

cocuklara gore 2.63 puan artmaktadir.
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5. TARTISMA

Cocuklarda saglikli bir biiylime ve gelismenin saglanmasi iyi bir beslenmeden
gecer. Cocuklarda beslenme bozukluklarinin birgok toplumdaki yayginligi yiiksektir.
Beslenme ve biiyiime ile ilgili problemler, tibbi veya fiziksel, yanlis besin se¢imi ve
saglikli olmayan beslenme dinamiklerinden kaynaklanmaktadir. Bu anlamda okul
oncesi donemde cocugun saglikli beslenmesinde aileye biiyiik sorumluluklar
diismektedir (Kobak 2009; Pelt, Levitt ve Thairu 2003).

Bu calisma Van ili merkez ilcelerindeki okul oOncesi kurumlarda bulunan
cocuklarin beslenme ozelliklerinin bilylime ve gelisme siirecine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Calismanin tartigmasi istatistik sonucunda elde edilen bulgulara paralel olarak
sunulmustur;

> Boliim I: Okul Oncesi Cocuklarin ve Ailelerinin Tanimlayict ve Cocuklarin
Beslenme Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

» Boliim II: Okul Oncesi Cocuklarin Agte’den Aldig1 Puan Ortalamalar1 ve BKi
Persentil Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

> Boliim I1I: Okul Oncesi Cocuklarin Ozellikleri ile Agte T Puan Ortalamalar1 ve

Bki Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Béliim I: Okul Oncesi Cocuklarin Ve Ailelerinin Tammlayic1 Ve Cocuklarin
Beslenme Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, c¢ocuklarin yas ortalamasinin 5,26+,45 yil, erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklara sayica fazla ve g¢ocuklarin biiyiik bir oranla tam asili oldugu, ¢ocuklarin
genellikle ikinci ve sonrast ¢ocuk oldugu (Tablo 4.1) ve ailede yasayan kisi sayisinin 5
ve lizerinde oldugu (Tablo 4.2) belirlendi. TNSA 2013 verilerinde as1 karti ve anne
beyanina gore Tiirkiye’de tam asili ¢ocuk oraninin %74 oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada tam asili ¢cocuk oraninin (%98,2) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
ailedeki cocuk sayist ve hane halki sayist arttikga, ailenin ¢ocugun biiylime ve gelisme
siirecinde ayiracagt zaman ve maddi imkanlarin olumsuz etkilenebilecegi
belirtilmektedir (Aydin ve ark. 2017). Calismada hane i¢indeki ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi ¢ocuklarin gelisimi acisindan kisithilik olusturabilir.

Caligmada annelerin yas ortalamasi 32.60+5.61 yil, cogunlugunun ilkogretim
mezunu oldugu ve calismadigi, babalarin ise yas ortalamasinin 36.87+£6.37 yil,
¢ogunlugunun tniversite mezunu oldugu ve c¢alistigi saptandi (Tablo 4.2). Toplumda
bulunan tiim kadinlarin 6grenim diizeylerini ve statiilerini yiikseltmeye yonelik
calismalarin planlanmasinin ¢ocuklarin beslenmesi i¢in uzun doénemde alinacak
sonuglar1 olumlu yonde etkileyecegi bildirilmektedir (Tezcan ve ark. 2003). Annelerin
calisma oraninin ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin bolgenin kiiltiirel yapisindan
kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismada 3-6 yas arast cocuklarin %26,6’sinin vitamin takviyesi aldig1
belirlendi (Tablo 4.3.). Cocuklara biiylime ve gelisme siirecinde 6zellikle vitamin
desteginin verilmesi, gelisim acisindan onemli destek saglar. Okul oncesi donemde
genellikle A,C,E, kemik gelisimi i¢in D ve zihinsel gelisim i¢in ise B vitamini igerikli
multivitaminlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Camurdan 2007). Yapilan diger
calismalarda da ¢ocuklarin multivitamin destegi aldig1 goriilmektedir. Kobak (2009)
anaokulundaki ve ana ¢ocuk sagligindaki ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerinin
karsilastirilmast iizerine yaptigi tez ¢alismasinda %20 ve Terzi (2005) cocuklarin
beslenme aligkanliklar1 iizerine yaptig1 ¢aligmasinda %64 oraninda ¢ocuklarin vitamin
takviyesi aldiklarin1  bulmuslardir. Cocuklarin vitamin takviyesi alma oranlari
caligmalara gore degiskenlik gostermektedir. Calismaya aliman cocuklarin yaklasik
olarak 1/5’1 vitamin destegi almaktadir (Tablo 3). Vitamin destegi alan ve almayan

cocuklarin AGTE (Tablo 4.10) ve BKI persentil (Tablo 4.14) degerleri arasinda fark
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yoktur. Bu durum annelerin dogru beslenme davranisi sergilediklerini de
gostermektedir.

Calismada cocuklarin yarisindan fazlasiin yemek masasinda ve yliksek bir
oraninin kendi basina yemek yiyebildigi saptandi. Ayrica ¢ocuklarin % ’nin istedigi her
seyl yemesine izin verildigi, %6,7’sinin yemeginin piire haline getirilerek verildigi,
cogunluguna yemegi begenmezse yeni yemek hazirlandigi, iyi davrandiginda istedigi
yiyecegi verme sozii verildigi ve c¢ok fazla tath tiiketenlerin oraninin %37,9 oldugu
bulundu (Tablo 4.5). Cocuklardaki obezitenin; enerji orani yiiksek olan (tatli, yagh
yiyecekler) besinlerin fazla tiiketilmesi, ayakta, televizyon karsinda yemek yemesi ve
ailelerin  c¢ocuklarma istedikleri her seyi vermesinden kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Birch ve Ventura 2009; Koksal ve Gokmen 2008; French ve ark. 2009;
WHO 2012). Yapilan c¢alismalarda c¢ocuklarin beslenme davraniglart farklilik
gostermektedir. Terzi’nin (2005) yaptigi ¢alismada yemek masasinda yemek yiyen
cocuklarin oran1 %17,3, Kobak (2009) %42,3, Oguz ve Onay Derin (2013) ise %46,3
olarak bulunmustur. Cocuklarin erken yaslarda masa diizenine alistirilmasinin ve
beslenme ihtiyacinin masa-sofrada oldugu bilincinin  verilmesi, beslenme
aliskanhiklarinin dogru ve BKI degerlerinin normal degerlerde olmasi acisindan
onemlidir (Kobak 2009; Oguz ve Onay Derin 2013). Kéroglu’nun (2009) ¢alismasinda
ortalama her ii¢ aileden birinin ¢ocuklarinin istedigi her seyi yemesine izin verdigini ve
cocuk servis edilen yemegi begenmediginde yeni yemek hazirladigini belirtmistir.
Uniisan (2001) ise ¢alismasinda, ailelerin yarisindan fazlasinin ¢ocuga besinleri &diil
olarak kullandigini, % 52,1’inin istedigini yiyebilecegine arada izin verdigini
belirtmistir. Aileler ¢ocugun istedigi her seyi yemesine izin vererek ve tek tip beslenme
aliskanliklarin1  destekleyerek, beslenme davranislarinda iyilestirilemeyecek kronik
sorunlar vyaratabilirler. Oguz ve Onay Derin (2013) calismalarinda g¢ocuklarm
%74,9’unun, Terzi (2005) ise %40,4’linlin kendi basina yemek yedigini bulmustur.
Cocuklarin 1,5 yasindan itibaren kendi baglarina yemek yiyebildikleri ve 3 yasinda ise
yardimsiz yiyebildikleri bildirilmektedir (Bulduk, Yabanci ve Demircioglu 2002). Bu
bilgiler 1s18inda calismadaki ¢ocuklarin beslenme davraniglarinin diger calismalara
oranla daha olumlu sonuglar gdstermesi olduk¢a &nemlidir. Ayrica ¢ocuklarn BKI
degerlerinin normal araliklarda olmasmin bu beslenme davranislarinin bir sonucu

oldugu diisiiniilebilir.
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5.2. Boliim II: Okul Oncesi Cocuklarin Agte’den Aldig1 Puan Ortalamalar1 Ve

BKIi Persentil Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarin BK1I persentil degerleri Neyzi ve arkadaslarmin 2008 yilinda yaptig
persentil degerlendirme egrilerine gore yorumlanmistir. Buna gore ¢ocuklarin
cogunlukla sirasiyla 50-75. persentil (%23,5), 25-50. persentil (%19), 75-85. persentil
(%16,2) aralarinda oldugu bulnmustur (Tablo 4.7). Bu sonuca gore ¢ocuklarin yaklasik
yarisindan fazlasinin 50. persentil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu degerler
caligmaya alinan c¢ocuklarin fiziksel biliylimelerinin olduk¢a iyi oldugunun bir

gostergesidir.

Calismada AGTE puan ortalamalart incelendiginde, ¢ocuklarin Genel Gelisim
puan ortalamalarinin 143.30+6.34, T puan ortalamalarinin ise 50.88+10.80 oldugu
belirlendi (Tablo 4.6). Envantere gore 6 yasina kadar ¢ocuklarin almalari gereken Genel
Gelisim puani en fazla 154 puan ve T puaninin ise 60-40 arasinda olmasi gerektigi
bildirilmektedir. T puanimmin 60-40 arasinda olmasi g¢ocugun yasina uygun bir
gelisiminin oldugunu, 35 ve altinda olmasi ise gelisiminin yasina uygun olmadigini
gostermektedir (Savasir, Sezgin ve Erol 1992). Bu degerlendirmeye gore c¢alismaya
alman ¢ocuklarin Genel Gelisim ve T puan ortalamalarinin normal degerler arasinda

oldugu goriilmektedir.
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5.3. Boliim ITI: Okul Oncesi Cocuklarin Ozellikleri fle Agte T Puan Ortalamalar

Ve Bki Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada, c¢ocuklarin bazi tanimlayici ozellikleri ile AGTE-T puan
ortalamalar1 ve BKI degerlerinin karsilastirilmas1 incelenmistir. Buna gére AGTE puan
ortalamasinin kiz ¢ocuklarinda, erkeklere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica dogum boyu 48 cm ve iizerinde olan c¢ocuklarin da gelisim
puanlarinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Cocuklarin dogum kilosuna
bakildiginda ise 4000 gr’in tizerinde dogan ¢ocuklarin AGTE puanlarinin daha yiiksek

oldugu, ancak bu farkin anlaml diizeyde olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.8).

BKi degerlerine gore cocuklar incelendiginde; erkeklerin BKI degerlerinin
kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, dogum kilosu ve dogum boyunun BKi
sonuclarini etkilemedigi goriildii. Ancak anlamli olmasa da ¢ocugun dogum boyu ve
kilosu arttikga BKI persentilinin %85 ve iizeri olma durumu da artmakta, azalmasi

durumunda ise BK1I persentili %85 altia diismektedir (Tablo 4.12).

Literatiirde (Santrock 2011; Berk 2013; Conk ve ark 2018; Cavusoglu 2013;
Kavakli 1992) kiz cocuklarinin ergenlige kadar olan donemlerinde erkeklere oranla
fiziksel biiylime ve gelismelerinin daha ileride oldugu bildirilmektedir. Ayrica Hon ve
Nelson’un (2006) hastaneye gelen cocuklarin cinsiyet farkliliklar1 {izerine yaptigi
caligmalarinda kizlarin erkeklere oranla daha hizli bir biiyiime ve gelisme siireci
gecirdikleri bildirilmektedir. Sonug¢ olarak c¢alismada, kiz ¢ocuklarinin literatiirle
uyumlu olarak gelisim puanlariin daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak fiziksel
bliylimeleri degerlendirildiginde, erkek ¢ocuklari lehine sonuglar anlamli idi. Yani erkek
cocuklarm BKI persentil degerleri kizlara oranla daha yiiksek bulundu. Calismalara
bakildiginda; cocuklarda biiylime ve gelisme siirecinde dogum tartisi ve dogum
boyunun etkili oldugu (Celik ve ark. 2014;Corbet ve ark 2007), diisiik dogum agirlikli
¢ocuklarin ise normalden geri kalabilecegi bildirilmektedir (De Curtis ve Rigo 2004;
Dusick ve ark 2003). Ancak c¢alismada cocuklarin gelisimi ilizerine sadece dogum
boyunun etkili oldugu goriildii (Tablo 4.8). Bu duruma arastirma yapilan bdlgenin
ozelliginin, cocuklarin cinsiyetleri arasindaki farkli yaklasimin, ailenin kiiltiirel

yapisinin, Sosyoekonomik durumun vb. kosullarin neden olmus olabilecegi diisiiniildii.

Arastirmada ¢ocuklarin anne ve babalarmin egitim durumuna gére AGTE T

puan ortalamasi degerlendirildiinde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
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oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.9). Ileri analizde, annesi ilkdgretim, lise ve
tiniversite mezunu olan g¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin, annesi okuryazar
olmayanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (p<.05), ayrica annesi iiniversite
mezunu olan ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin da, annesi ilkogretim mezunu
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir. Ileri analizde,
babasi lise ve iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin, babasi
okur-yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir. Cocuklarin anne ve babalarinm egitim durumuna gore BKI
persentili dagilimlarinda ise gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>.05, Tablo 4.13). Bu durumun bdlgesel yasam sartlar1 ve ¢cocuklarin diizenli olarak
bliylime izlemlerinin aileler tarafindan yapilamamasi, ailedeki niifus sayisinin fazla
olmasi ve sosyoekonomik durumlardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda ailelerin egitim durumlari, sosyoekonomik diizeyi ve gelir durumunun
¢ocugun sagligini buna paralel olarak beslenme davraniglarini etkiledigi (Ebeneggre ve
Ark. 2011; Aydin, Akay ve Ibis 2017; Ozmert 2005) ve olumlu beslenme davranist
gosteren ailelerin ¢ocuklarinda obezite riskinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Berge ve
Ark. 2015). Shafqat ve arkadaslarmin (2013) yaptigi bir ¢aligmada anne egitim
diizeyinin beslenme ile iligkisi degerlendirilmis; 0-59 ay aras1 ¢ocuklarda normal kiloda
olma durumu okuryazar annelerde %83,3 iken, okuryazar olmayanlarda ise %16,7
olarak saptanmistir. Caligmanin regresyon analizinde anne ve babalarin egitim diizeyi
arttikca ¢ocuklarin AGTE puanlarinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.16). Bu sonuglar
cocuklarin diger caligmalara paralel olarak ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a

cocuklarin gelisme stirecinin etkilendigi sonucunu kanitlar niteliktedir.

Calismada ailede obez birey varligi oldukca diisiik (%2,8) olarak bulunmustur.
Ailede obezite varliginin c¢ocugun beslenme davranigini ve fiziksel biiylimesini
etkileyebilecegi ve obezite riskini arttirabilecegi bildirilmektedir (Soylu 2017). Calisma
sonucunda ailedeki obez olmayan birey sayisinin yiiksek olmasi cocuklarin BKI
degerlerinin normal sinirlarda ¢ikmis olmasina etki etmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica AGTE puanlar lizerinde de ailede obez birey varliginin etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumu obez olan bireylerin az sayida olmasi da etkilemis
olabilir. Ailede ve g¢ocuklarda obezite durumunun ¢ok az diizeyde olmasi beslenme

aligkanliklarinin saglikli oldugunun da gostergesi olabilir.
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Arastirmada; annelerin biiyilk ¢ogunlugunun g¢ocuklarim1 emzirdigi, emzirme
siiresinin 13 aydan fazla oldugu, c¢ogunlugun bebegine mama vermedigi, biberon
kullanmadigi, ek gidaya 6. aydan sonra gectigi bulundu. Cocuklarin fazla bir oranda
sabah kahvaltis1 yaptig1, ara 6giin aldig1 ve ti¢ 6giin de beslendigi saptandi (Tablo 4.3).
DSO ilk 6 ay anne siitii ve 6. aydan sonra uygun tamamlayici1 besinlere baslanmasi
durumunda yaklasik olarak 820 bin bebegin hayatina devam edebilecegini ve ayrica
kiiresel olarak, alt1 ayliktan kiiclik bebeklerin %40'mmin sadece anne siitiiyle beslendigini
belirtmektedir (WHO 2017; Victoria ve ark. 2016). TNSA (2013) verilerinde de anne
sitii ile beslenme 2008’de %42 iken, 2013’te bu oranin distiigii ve %30 oldugu
belirlenmistir. Arastirmalar, yalnizca 6 ay boyunca anne siitii ile beslenen bebeklerin;
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina veya diger bulasici hastaliklara daha az egilimli
oldugunu, yeterli biiyiime ve gelisme sagladigini, okulda ¢cocugun basarisinin artmasin
saglayan kognitif ve zihinsel gelisimi iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu ve
bebeklerde mortalite ve morbidite oranimin diistiigiinii belirtmektedir (Mutlu ve ark.
2017; Kramer ve Kakuma, 2002; Lanigan, ve ark. 2001; Mortenson ve ark. 2002;
Nielsen ve Michaelsen, 2006).

Yilmazbas ve arkadaslarinin (2015) annelerin ek gidaya baslama nedenleri ve
mama hakkindaki goriisleri iizerine yaptig1 calismada ilk 6 ay igerisinde emzik ve
biberon kullananlarin toplam anne siiti verme siiresinin daha kisa oldugunu
bulmuslardir. Bundan dolay1 gereksiz emzik ve biberon ile mama kullanimi, ihtiyag
duymadik¢a 6. aydan Once tamamlayici beslenmeye baslanmamasi Onerilmektedir
(WHO 2017; Yilmazbas ve ark. 2015). Anaokul c¢ocuklarinda saghkli ve yeterli
beslenme i¢in giinliik olarak ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin Onerilmektedir (Kobak 2009).
Yapilan calismalarda ¢ocuklarda diizenli olarak kahvalti yapmanin ve ara 6giin
tiiketmenin BKI degerlerini etkiledigi ve diisiik obezite riski ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Szajewska ve Ruszczynski 2010; Mesas ve ark. 2012). Calismadaki
olumlu beslenme davranislart ¢gocuklarin saglikli biiyiimesi agisindan oldukca énemli ve
sevindirici bir durumdur. Ancak ¢alismada ¢ocuklarin BKI ve AGTE puan ortalamalari
ile beslenme davranislar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 10, Tablo
4.14). Bu durumu ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerinin birbirine benzer olmasi etkilemis
olabilir. Ayrica gocuklarmn BKI degerlerinin ve AGTE puanlarmin normal smirlarda
olmasi, annelerin beslenme davraniglarindaki dogru yaklasimin bir sonucu olarak

yorumlanabilir.
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Arastirmada ¢ocuklarin c¢ogunlukla giinde 1’den fazla siit, et, sebze/meyve
tiikettikleri, tahil grubunun 1-2 kez tiikettigi, ekmek tiiketiminin giinde 1-2 dilim oldugu
ve tiikketilen su miktarinin giinde 1-4 bardak arasinda oldugu goériildii (Tablo 4.4). Buna
karsin ¢ocuklarin ¢ogunlukla ayda 1 kez hazir gida tiikettikleri ve yiliksek bir oraninn
kola igtikleri belirlendi. Siit okul 6ncesi donemde ve addlesan donemde saglam kemik
ve dis olusumunu saglar. Kemik yogunlugunu arttirmasinin yaninda, saglikli biiyiimeyi
ve Ozellikle zihinsel gelisime fayda saglamaktadir (Molgaard ve ark. 2011). Yapilan bir
caligmada biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda siit tiiketiminin kalin bagirsak
kanseri riskini azalttig1 bildirilmektedir (Cox ve Sneyd 2011). Saglik Bakanligi okul
oncesi donemde ¢ocuklarin giinliik 3-4 porsiyon siit veya yerine gecgebilecek lirlinlerin
tilketilmesini Onermektedir (Saghik Bakanligi 2017). Okul ¢agi cocuklar: iizerine
yapilan bir baska calismada da, diizenli olarak siit tiikketen g¢ocuklarin obeziteden
korunmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi ve saglikli bir biiylime lehine olumlu sonuglar
alindig1 bildirilmistir (Gates ve ark. 2013). Beyin ve psikomotor gelisimde et ve balik
iriinleri ¢ok 6nemlidir (WHO 2005; WHO 2000). Yapilan ¢alismalarda, et grubundan
giinde 1-2 tane kofte biyiikligii kadar et (30-60g), haftada iki defa balik tiiketilmesi
onerilmektedir (Gidding ve ark 2006; Celebi ve Karaca 2006; Ersoy ve ark. 2016). ircal
Stimbiil (2009), 4-6 yas aras1 6grencilerin yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklarini
saptamak igin yaptig1 calismada On test grubundaki c¢ocuklarin %88’inin, son test
grubundaki ¢ocuklarin %65’inin giinliik olarak 1-2 porsiyon et ve kuru baklagil
tilkettiklerini bulmugtur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA 2013) verilerine
gore llkemizdeki Ui¢ yas alt1 cocuklara en ¢ok verilen yiyeceklerin tahilli iiriinler oldugu
ve 2-5 vyas arasindaki c¢ocuklarin giinlik aldiklar1 enerjinin = %50.83’{iniin
karbonhidratlardan olustugu bildirilmektedir (Saglik Bakanligi 2014; TNSA 2013).
Cochrane aragtirmasma gore, okul Oncesi donemdeki cocuklarda, meyve ve sebze

tiketmenin Onemini arttirmasimna ragmen, hala tiiketim oranmin disiik oldugu

bildirilmektedir (Wolfenden ve ark. 2012).

Cocugun biiyiime gelisme siirecinde olumsuz sonuglar doguran, besin
tiiketiminde yeri olmamasina ragmen kolali i¢ecekler giinlimiizde ¢ok fazla tiiketilmekte
ve ¢ocuklarda yanlis beslenme aliskanliklarina sebep olmaktadir (Ircal Siimbiil 2009).
Bu bilgiler 15181nda ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ile AGTE puan ortalamalar1 ve
BKI diizeyleri karsilastirildiginda; siit, et, ekmek tiiketen ve kola tiikketmeyen ¢ocuklarmn
AGTE puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.11).
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Ayrica regresyon analizinde siit grubu besinlerini giinliik tiikketen ¢ocuklarin AGTE T
puani, tiiketmeyenlere gore 6.40 puan artmaktadir (Tablo 4.16). Ancak beslenme
ozellikleri ile BKI persentil degerleri arasinda anlamlilik bulunmamistir. Bu durumu

cocuklarin genetik 6zellikleri, ¢gevre gibi faktdrlerin etkilemis olmasi muhtemeldir.
SONUC VE ONERILER

- Cocuklarin yas ortalamalarmin 5,26+,45 yil oldugu, c¢ogunlugunun erkek
(%51,4) oldugu,
- Annelerin genellikle ilkogretim (%33,7) mezunu, babalarin da ¢ogunun

tiniversite (%41,8) mezunu oldugu,

- Annelerin tamaminin ¢ocuklarin1 emzirdigi ve ¢ogunlugunun (%97,2)

cocuklarini 13 aydan fazla emzirdigi (%55,7),

- Cocuklarin ¢ogunlugunun (%56,0) giinde bir bardak siit ve diger besinlerden

giinliik olarak, et (%58,4) ve sebze/meyve grubunu bir kez (%56,9) tiikettigi,

- Ekmek/Tahil grubunu giinde 3-7 kez (%50,8) ve giinliik olarak 1-2 dilim ekmek
(%69,7) tiiketenlerin ¢cogunlukta oldugu, ayrica ayda bir kez hazir gida (%57,5)

tilkketenlerin oraninin daha yiiksek oldugu,

- Giinde 1-4 bardak arasi su tiiketenlerin oraninin %61,2 ve kolali igecekleri

tikketenlerin ise %69,1 oldugu,

- AGTE, Genel Gelisim puan ortalamasmnin 143,30+£6,34 puan, T puan
ortalamasiin 50,88+10,80 puan oldugu,

- Cocuklarin; cogunlukla (%23,5) 50-75. persentil arasinda olduklari,

- Annelerin egitim durumuna gore ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamalari arasinda

cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu,

- Cocuklarin giinliik siit grubu besin tiiketimine gére AGTE T puan ortalamasi

arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu,

- Kolali igecek tiiketmeyen ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasimin tiiketenlere

gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu,

- Erkek ¢ocuklarda BKI persentili %85 ve iizerinde (fazla kilolu) olanlarin

oraninin kiz ¢ocuklara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Okul 6ncesi ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin normal diizeylerde oldugu ve
baz1 beslenme aligkanliklarinin biiyiime ve gelisme siirecini anlamli diizeyde etkiledigi

gorilmistir.
Bu anlamda;

- Ailelere, okul yonetimine ve Ogretmenlere planli dogru ve saglikli beslenme
egitimlerinin yapilmasi,

- Cocuklarin belli araliklarla biiyiime ve gelismelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

- Bu izlemlerin yapilmasi ve riskli durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasinda 6nemli
bir yeri olan okul saglig1 hemsirelerinin okullarda yer almasi,

- Cocuklarin  beslenme aligkanliklarint  ve davraniglarint  kapsamli  olarak

degerlendiren dlgeklerin gelistirilmesi onerilebilir.
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FORMLAR
EK-1: TANITICI BILGI FORMU
Anket No :
Cocugunuzun Yasi: / / yil/ay/giin
Cinsiyeti: Kiz() Erkek ()
Kac¢ cocugunuz var? .................
Kacincir cocugunuz? ..................
Kilosu lar (......... persentil)
Boyu lem(......... persentil)

Beden Kitle indeksi ...............

Cocugunuzun asilar1 tam m? () Evet () Hayir

Cocugunuzun herhangi bir saghk sorunu var mm? () Evet () Hayir
Evetise saghk sorunu nedir? ......................oo

Annenin yast ......................

Annenin egitim durumu

()okur-yazar degil () ilkokul mezunu ()ortaokul mezunu ()lise mezunu
()iniversite mezunu ( )yiiksek lisans ve tizeri

Anne ¢alisiyor mu? ()Evet ()Hayir

Evetise mesle@i ...........................

Babanm yast ......................

Babanin egitim durumu

()okur-yazar degil () ilkokul mezunu ()ortaokul mezunu ()lise mezunu
()iiniversite mezunu ( )yiiksek lisans ve tizeri

Baba calisiyor mu? ()Evet ( )Hayir

Evetise mesle@i ...........................

Ailede obez olan birey var mi? ( )Evet ( )Hayir

Evde kag Kkisi yasiyor? .....................

92
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EK-2: BESLENME DEGERLENDIRME ANKETI

Sevgili anneler,

Cocugunuzun beslenmesini degerlendirmek amaciyla asagida bazi sorular
verilmistir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyup size en yakin gelen secenegi
isaretleyiniz. Bu sorulara dogru bir sekilde cevap vermeniz sonuglarin giivenirligi
agisindan ¢ok onemlidir. Verdiginiz bilgiler yalnizca bu ¢alisma icin kullanilacak ve
herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Dog.Dr.Serap Balci Arag.Gor.Ridvan Akdogan

Anket No:

Cocugunuzu hi¢ emzirdiniz mi? Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise siiresini belirtiniz?...................c.cc...... ay/yas

Sadece anne siitii alma siiresi.............................. ay
Anne siitiine ilave mama verdiniz mi? Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise ne kadar siire verdiniz?.................................. ay
Biberon kullandimiz m? Evet () Siresi:......................... Hayir ()
Cocugunuz kacinci ayda ek gidaya basladi?

6 aydan once () 6.aydan sonra ()

Ek gidalarailk neile baslandigi: ............. ...

Cocugunuz vitamin takviyesi aldi mi/aliyor mu? Evet () Hayir ()
Evet ise kullandig1 vitaminler ve siiresi:
Cocugunuz diizenli olarak siit tiikketiyor mu? Evet () Hayir ()

Evet ise giinde ........ bardak
Cocugunuz diizenli olarak kahvalti yapiyor mu? Evet () Hayir ()
Kahvaltida neler yiyor?

Normal kahvalti tabag1 ( ) Pogaga, agma vb.pastane tiriinleri ( )

Meyve suyu () Stit ()

Cocugunuz giinde kac¢ 6giin yemek yiyor?
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2 6giin () 3 6glin ()

4 ve lizeri 6giin @)

Cocugunuz asagidaki besin gruplarini giinde ne siklikla tiiketir?

Stitgrubu kez/giin
Etgrubu kez/giin
Taze sebze ve meyveler ... kez/giin
Ekmek ve tahullar . kez/giin

Ogiin aralarinda atisirma (kuruyemis, cikolata, gofret vs.) ahskanhgi var m?
Evet () Hayir ()
Cocugunuz ekmegi ne kadar tiiketiyor?
1-2dilim () 3-4dilim() 5vedahafazla() Higtiketmez ()
Giinliik su tiiketimi yaklasik ne kadardir?......................... su bardagi /giin
Cocugunuz; hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi yiyeceklerden ne kadar
tiikketir?
Hig tiikketmez. ()
.............................. hafta/ay ()
Cocugunuza kolal icecekler veriyor musunuz?
Sik sik () Nadiren () Higbir zaman ()
Cocugunuzun yeme sekli nedir?
() Yemek masasinda () Televizyon karsisinda () Masal anlatarak () Oyun

oynayarak

Cocugunuz yemegi ne hizda yer? Yavas () Normal ( )  Hizh ()

Cocugunuz destek almadan kendi basina yemegini yiyebiliyor mu?

Evet () Hayir ()
Cocugunuza yemegini piire haline getirerek mi veriyorsunuz?
Evet () Hayir ()

Cocugunuz okuldayken beslenmesini nasil saghyorsunuz?
Okul yemegi () Beslenme ¢antas1 () Hazir yiyecekler (fastfood) ()
Aperatif (Abur cubur) ()

Cocugunuzun istedigi her seyi yemesine izin veriyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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Eger ¢cocugunuz servis edilen yemegi sevmediyse ona yemesi icin baska seyler
yapar misimz?
Evet () Hayir ()
Cocugunuz aciktiginda size soyler mi?
Evet () Hayir ()
Cocugunuz tabagindaki yemegi her zaman bitirir mi?
Evet () Hayir ()
Cocugunuz cok fazla tath (sekerleme, dondurma, pasta veya hamur isi vb.) tiiketir
mi?
Evet () Hayir ()
Cocugunuz ¢ok fazla yagh yiyecekler tiiketir mi?
Evet () Hayir ()
Cocugunuzun yasina uygun beslenmesine dikkat eder misiniz?
Evet () Hayir ()
Cocugunuz yemek bitmeden sofradan ayrilir nm?
Evet () Hayir ()
Cocugunuza iyi davramslar karsihginda sevdigi yiyecekleri vereceginiz soziinii
veriyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Cocugunuzun biiyiime ve gelisme takibini yapiryor musunuz?
Evet () Hayir ()
Annenin Cocuk Hakkindaki Goriisii:
Az Yiyor () Normal Yiyor () Cok Yiyor ()
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EK-3: AGTE (ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI)

P\ KORAGELS TARAAENVAVTER

Isik Savagir, Nilhan Sezgin, Nege Erol

COCUKLA ILGILI BILGILER GORUSULEN Kisi iLE ILGILI BILGILER
Isim Soyadi : Isim Soyadi

Cinsiyeti K E Cocuga Yakinlik Derecesi :

[ | Anne ] Yas

. [ Y
Kreg / Ana okuluna devam ediyor mu? Baba J as
H E Okulun Adi Anne:Baba [_I

EIRE)

Kardegleri : Adres
Yas Cinsiyet Cinsiyet

Diger l;l (Agiklayiniz)

Degerlendirme nedeni (Agiklayiniz) Ev Tel:

Egitimi: (En son bitirdigi okul)
A B A B

Fiziksel Ozar (Belirtiniz) s 2
D Okur yazar degil 1_] Q Ortaokul D D
Var Yok D Gorme Ortopedik

ur yazar LI D Lise D D
D D itme D iger okt )
= . b ok ol @ 3

Yil Ay Gan
Degerlendirme Tarihi : Anne Meslegi Tel :
Dogum Tarihi - Baba Meslegi Tel :
Yag! : Gorligmecinin Adi:

B

once el kit

dikkatle okuyunuz

Baglama noktas: : Olgekteki baglama noktast gocugiun takvim yagma gore dilzenlenir. Teste gocugun gergek yas diliminin hemen
oncesindeki yas diliminden bagl Omegin bebek 7 ayliksa *4 Aydan 5 Ay Sonuna Kadar baghkl yas diliminden baglanir.
Eger burada gegemedigi maddeler varsa bir dnceki yas dilimine dontlir (Yokandaki 6rekte 0-3 ay dilimi). Bdylece anneler
gocuklannin baganyla yapug seylerden lerek goriigmeye baglamug olurlar. Bu onlan rahatlanr ve daha sonra ¢ocuklann
yapamadigi seyleri sdylerken daha az rahatsizhk hissederler.

Bitirme noktas:: Anne (st {iste (birbirini izleyen) 8 soruyu olumsuz cevapladigs zaman gérilsme bitirilir.

Baglama ve Bitirme kurallanina tam olarak uyulmalid:
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ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI

PUANLAMA Evet
Mayir

Diinmityor

DOGUMDAN 3 AY SONUNA KADAR (1, 2, 3 Aylar)

1. Ani ses ya da girintdden Orkop sigrar mi?

2 Konugulunca sesler (aglama diginda) ¢ikanr mi? (Cevap
evetse:) Nasil sesler ¢ikanr divoe sorun ve kaydedin

w

Taridik bir seso bagini gevirir mi?

Kucada alindi§inda susar sakinlesir mi?

AR

Kagik, meme yaklaginca daha ¢
adzint agar mi?

jZina dokundurmadan

6. Kucadiniza aldi§imizda katasini dik tutar mi?
Bol:iek sirt Ostl yatarken ellerini seyreder mi?
8 Bobgk yuzastd yatarken blasmv kaldinr mi?

9. Ellerini b.\zen agik tutar 'mni"

10. Bebeginizle konusup gilimserseniz bebediniz de size
gulimser mi?
11. Géozleri ile hareket eden seknllmn izler mi?
12 Kucannzda otururken kalasmu cevirip etrala bakar m|?
13. Bebek b:beronunu anne memesini gbrince hareketlen
elini kolunu sallar mi?

4 AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

14. Bebek sint Ostl yatarken ellerini seyreder mi?

15. Kendi kendine ya da beslenirken aglama diginda ses
¢ikanr mi? Cevap evetse “ne sesler gikanr?” (En az iki farkli
ses olmasi: mmm, sss, ah, uf, da, ma, ga, ka gibi)

16 Siz gidiklamadan, dokunmadan yuksek sesle gller mi?

7. Azarlandi§i zaman ylzOindn gekli degisir mi?

18 Pire ya da lapa gibi besinler yer mi?

19. Elindeki oyuncag, ekmegi agzina gOtuvur ma?

20. Biraz uzaktaki oyuncaklara egyalara uzanir m?

f ;'I—ésyalan eline alip bakar mi?
"22. Bebek gingirag: bir elinden dbdr eline gecmf mn')

23 Elinin uzanabilecegi yere oyuncak koysaniz onu tular m|7

“24. Onine konan kibrit kutusu bOyGkioginde bir kutuyu eline
alir mi? (kibrit kutusu blyGklGgand elinizle gosteriniz)

25. Biskivi ve kabuk ekmek ile dig etlerini kagir, onlan omer mi?

26. Kigik pargalar halindek yiyecekleri alip agzina gmur\)r m0?
27. Annesine, babasina sanlarak sevgisini gosterir mi?

DUSUNCELER ve ONERILER DIL-BILISSEL




PUANLAMA Evet
Hayw
Bilinmlyor

6 AYDAN 7 AY SONUNA KADAR (6, 7 Aylar)

28. Oyuncaklan yere atip digdgini seyreder mi?

29. Ondne konan bir kdsmoﬁcl&m eline almaga caligir m?

30. Bardag iki eliyle tutar mi?

31 Ynmrk(;n;as;&lar;ryinv dn ellerinize tutunup kendini yukar gekerek oturur mu?

32, Kagdk bir parga ekmek ya da biskaviyi bir elinden 6bir eline gegirir mi? (kagik,
¢ingirak gibi uzun sapi olmayan bir eyi bir elinden digerine gegirmesi gerekir.)

33 EQ[lcrcl\;:du$er1 egyalar arar mi?
34. Kollarinin altindan tutunca yrdme hareketleri yapar mi?

35 Ba;”guu cekip gikanr mi? (gostererek sorunuz)

36. Sirtdstd yatarken yana ddner mi? (elinizi d0z durumdan yana gevirerek gosteriniz)

37. Sirtistd yatarken kaminin Gzerine déner mi? (avucunuzu diz durumdan tersine
gevirerek gdsteriniz)

Ellldgkl‘kaslgl ses gikarmak igin yere vurur mu?

38
39. Kiguk 0zam tanelerini avuglayarak eline alir mi?
40. Yemegini ¢igner mi?

41 “Da-da, ba-ba, rﬁa-ma. de-de" gibi sesler gikarir m?

42. iki elini kullanarak bardag: kaldirir mi?

i\’sﬁ 7El|ndeki oyuncaklar yere atarak oyun yap:p sizin almanizdan ho5lamr7m7|?r s

8 AYDAN 9 AY SONUNA KADAR (8, 9 Aylar)

44, “Atta” dendiginde kapiya bakar ya da hareketlenir mi? (1 puan almasi igin sdzel
uyariciya tepki vermesi gereklidir)

45. Elindeki iki kutuyu, oyuncag birbirine vurur mu?

~46. Onandeki oyuncag: mendil veya orti koyarak saklarsaniz mendili, onu_ya gekerek
oyuncadi bulur mu?

47. Yastikla dekteklemezseniz veya duvara dayanmadan bir stre digmeden kendi
kendine oturur mu?

48. “El ¢irpar” oyunu oynar mi? (Géslga[e;_k saﬁm)';' S
49. Emekler mi?

10 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR (10, 11 Aylar)

50. Mozik ¢alinca sallanir mi?

51. Isaret parmagini kullanarak masa (zerindeki seyleri yoklar, iter, yuvarlar mi? (Isaret
parmaginizla gosteriniz)

52. Egyaya tutunarak siralar mi? (anlagiimazsa gostererek sorunuz)
53. Tek eli tutuldugunda adim atar mi?

DUSUNCELER ve ONERILER DIL-BILISSEL
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PUANLAMA Evet
Hayw
Billnmiyor

54. Babasini gbriince “baba”, yemek Isteyince "mama”, su isteyince “su” gibi kelimeler
soyler mi?

55 Bir yere g gnderken bas bag yapar m|7 7

56 Tay tay durur mu, ¢ok knsa da olsa kendi bagina ayakt

57 Ayaktayken cOmelir mc’?

5§ Bana ver deymce ehndek; ki oyuncag size uzatir

a durur mu?

59,. Haryrlr’icrs ;d?nnnce durur mu?
12 AYDAN 13 AY SONUNA KADAR (12, 13 Aylar)

60 KoNannu uzalavak elbisesinin giydiriimesine yardime: olur mu?

751 lsledlgl blf egyay ¢ e!rryle gOSlem mi?

62 Bir geyl nsloynp a,lemeduglm be li eder mi? (evet ise ne yaptigini sorunuz)
53 Yardimsiz bir ka(; adim atar mi?

64. Yavdnmalz yOrGr mu" e

65. Sepet, kova, file icine buseyiér koyarak tagir mi?

"66. *Bana ayakkablm gosmr’ derseniz gdsterir mi?

67. Tek tek kelimelerle konusur mu? Omek vermesini isteyiniz

68. Bazi Igleri kendi baslna yapmak:a Israr eder mi?

69, Ayaklaykon lopn ayagn fle vurur mu

70 ‘Kuplyc kapat”® glbl 50ylenen basit i glen yapar mi?

14 AYDAN 15 AY SONUNA KADAR (14, 15 Aylar)

71. Evdeki baz: egyalann yererini bilir mi? Ornegm bardagin mutfakta oldugunu bilir mi?

72. Bebek sever mi? Bebegine dayak atar mi? Kendinden ulak bu bebegl sever mu?
73. Sandalyeye, sedire gikar mi? el
74. Arkasindan oyuncak gekerek ylrir mG?

75. Kogar mi?

76. Ayakkabi ve gorabini gikanr mi?

16 AYDAN 17 AY SONUNA KADAR (16,17 Aylar)

77. Misafirlere oyuncagini gdsterir mi?
78. Geri geri yOrar ma?

DUSUNCELER ve ONERILER DIL-BILISSEL
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PUANLAMA Evet
Hayw
Bilinmiyor

Kagikla yemek yer mi? (kagigi yemek sirasinda birkag kez kullanmas puan
vermek igin yeterfidir.)

Sarki sdyler ya daimrrlld;mr mi?

2 ya da 3 kelimeyi agikca sbyler mi? Evetse hangi k

Televizyonda gbrdig0 bazi Vg,c,/‘.wr tanir

>

Topunu (bebegini) kaldir, bardag igeri gotur™ dendiginde soyleneni yapar mi

Sekerin ya da sakizin kagidini agar mi?

18 AYDAN 23 AY SONUNA KADAR
(18,19, 20, 21,22, 23 Aylar)

85. ki kibrit kutusunu Gst (ste koyup kule yapar mi

86. Al islandiginda r;lzo haber verir mi?

87. Kavanozlann, sigelerin kap.;\laum agp kapar m?
Kapry: agar ;nl’l il

Ulak ev iglerini yapar mi? Omek verilebilir: “Bardag: mutfaga koyar mi? hirkasini
kaldinr mi"?

Mazige uygun olarak ellerini girpar mi? (Tempo tutar mi?)

Bir elini 6b(r eline tercih eder mi?

Iki kelimelik camieler kurar mi? “Baba gitti”, “elma ver” gibl, drmekler veriniz

Kendi kendine kagik ¢atal kullanarak yemek yer mi7 (Yemeginin gogunu catal
kagikla yerse puan vernilir.)

Tehlikelerden kendini korur mu? Sicak soba, kink cam, bigak, ates gibi

Arkadasginin ismini bilir mi? (ismi yaziniz)

Isteklerini basit cOmielerle ifade eder mi?

97. Bir kutuyu alip sanki arabaymig gibi ylrGtdr mi, ya da bir sopa pargasini at
yerine koyar mi?

98. Ellerini ytkamay bilir mi?

99. *lik dnce mutfaga git, tabagi al, bana getir” gibi i¢ istegi birden yerine getirir mi?

100. Diger gocuklarla (evcilik) oynar mi?

101. Kendi bagina merdivenden inip ¢ikar mi? (Baytklerin inip ¢iktigi gibi) gostererek
sorun.

DUSUNCELER ve ONERILER DILBILISSEL




PUANLAMA Evet ]
Hayir 9]
Bllinmiyor L

24 AYDAN 29 AY SONUNA KADAR
(24, 25, 26, 27, 28, 29 Aylar)

102. Elini, agzini, gézind, ayagini, burmunu gosterip "bu ne” derseniz isimlerini
dogru olarak sdyler mi? (Gostererek sorun)
103. Resimlere ya da TV'ye ba?avken tanidigi seylerin adini sdyler mi?
7104 éa;daga éuéedenisiﬁiao_ldiurur mu?
”105 B;Efl §orulava ;cv;(, hf;’lf" ;yevck cevap verir mi?

106. Soru sorar mi? “baba nerede”, “bu kim”, “bu ne"? gibi

107. Konugmasi kolaylhkla anlagilir mi?

108. Cigini tutup, séﬂéyebﬂn?m?

109. Topu baginin Gzerinden ileri dogru atar mi? (gbsteriniz)

30 AYDAN 35 AY SONUNA KADAR
(30, 31,32, 33, 34, 35. Aylar)

110. Dagmesini agar mi, agabilic mi?

111. Diger gocuklann kiz ya da oglan olduklanni bilir mi?

1172 Kakasini lulup,rsgylieyebihr mi?

113. “Hangisi bOy(k" deyince daha bilyuk olani gosterir mi? (Gostererek sorun)

114. Sevdigi, tercih ettigi arkadag! var m?

115. 2, 3 giin dnceki olaylan hatirlayip anlatir mi? *hani gargiya gitmistik ya® gibi

116. Ismin ne diye sorulunca ismini sdyler mi?

117. “Bayram geliyor” veya *bir yere gidecegiz”, diye heyecanlanir mi?

118. “Ekmegin, simidin yansini ver” deyince yansini verebilir mi? “yarim"in ne
demek oldugunu bilir mi?

119. Siz konugurken anlamadigi bir kelime olursa sorar mi? ‘ne demek’ der mi?

120. Kutu, makara gibi egyalan oyuncak amaciyla kullanir mi?

36 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR
(36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. Aylar)

121. DGz bir ¢izgi gizer mi?
122. Bir iki digmeyi ilikler mi?

123. “Hangisi uzun” diye sorulunca, uzun olani gosterir mi? (Gostererek sorun)

DUSUNCELER ve ONERILER DIL-BILISSEL
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PUANLAMA Evel 1
Hayir o
Dilinmiyor

124, Tuvalote yardimsiz gider mi? Kilodunu yardimsiz indirip goker mi?
125, Ayakkabilann yardimsiz glyer mi?

126. Ezbere telavizyon reklami, giir, tekerlome sdyler mi?

127. *Nasil" kelimesinl kullanarak soru sorar mi? (Omek Istoyiniz)

128. Bagka gocuklaria kdrebe, sok sot; saklambag gibl oyunlar oynér m?
129. Sek sek oynar mi? Tek aya Ozerinde ziplar mi? (Gostorerek sorun)

130. Mahallede (kdyde) veya evinizin bahgesinde tok bagina dolagir mi?
131. Yagin bilir mi?

132. Yardimsiz pantolonunu, kazagnnubiyer mi? Kizlara Yardimsiz
etekligini, kazagdini giyer mi?

133. Tek bagina komsguya gidip istenileni alir mi?
134. Parmaklanni gaklatir mi? (gosteriniz)

135. “Eger uslu durursam bana geker verir misin?” g;bi egerle baglayan
camleler kurar mi?

48 AYDAN 72 AY SONUNA KADAR
(48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72. Aylar)

136. Birden ona kadar sayar mi?

137. Terliklerini dogru giyer mi? Sag terligini saga, sol terligini sol ayagina
giyer mi?

138. Rayalarnini anlatir m?
139, Renkleri bilir mi? Renk adi verilerek sorulabilir.

140, Paralari tanir mi? Hangilerini? (Yuvarlak igine aliniz) 10, 20, 50 Ykrg.,
1,5, 10, 20, 50 YTL. En az iki tanesini biliyorsa 1'l isaretleyiniz.'

 DUSUNCELER ve ONERILER




141. Bir elde ka¢ parmak oldugunu bilir mi?

142. Yardims:z kendi kendine elbisesinin hepsini giyip gikarir mi?

e

143. TV'de sevdigi programin zamanini bilir mi?

144. "Bugln" “Yarin® *Din" gibi kelimeleri dogru ve yerinde kullanir mi?

L

145. Makasla gazeteden, dergiden resim keser mi?

146. Bakarak bir kag kelime yazar mi?

o

T
=
¢
i

147. 7'den sonra hangi sayinin geldigini bilir mi?

[

148. 1'den 9'a kadar saylan yazar mi?

v N

149. Ekmek, simit gibi yiyeceklerin kag para oldugunu bilir mi?

150. Birer birer ylize kadar sayar mi?

e —

f
»

151. Haftanin ganlerini siras ile bilir mi?

-

152. Basit toplama iglemleri yapar mi? 2, 2 daha kag eder gibi.

o

153. Adini yazar mi?

.

154. Adresini bilir mi? Kéydeyse: Kdyin, kasabanin adini bilir mi?
S$ehirdeyse: Mahallenin, sokagin adini bilir mi?

DUSUNCELER ve ONERILER

103




104

Dogumla ligili Bilgiler:
Dogum Zaman) Erken dogum Ise

Normal Erker ka¢ aylik oldugunu belirtiniz

Cocugun Geligim Oykls:
Anne baba akrabalig

@pEe

Dogum agirhg::

2500 gm'dan az

=l

Dogum sonrasi Bligller:
Mor dogum
Kan degigimi

Uzun sareli Sanlik sy
(suresini sorunuz)

Geglrilmig 6nemll kaza (belirtiniz)

Dasme, Yanma, Zehirlenme

Genel Gozlemler

Verilen Bilginin Givenirligi (bilgi verenle ilgili izleniminizi igaretleyiniz):
1 2 3

Hi¢ givenilmez Orta derecede gvenilir Cok gavenilir




EK-4:

BEDEN KIiTLE INDEKSI (BKI) PERSENTIL TABLOLARI
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Frkek

Kiz

15

25

50

75

85

95

Yag

5

15

25

50

75

85

%

114
144
150
151
149
147
145
143
142
139
138
137
136
135
134
134
136
138
140
141
146
152
156
164
172
180
187
192

122
153
159
160
157
155
153
150
148
146
145
144
142
142
141
141
143
145
148
151
158
165
170
177
185
193
199
205

127
158
165
165
162
160
157
154
153
150
149
148
147
146
145
145
147
150
153
157
165
174
180
186
194
21
2.7
23

137
169
175
175
172
170
167
163
162
159
158
157
156
155
154
154
157
161
165
171
182
193
199
205
212
219
25
Bl

146
180
18.6
186
183
180
177
173
172
170
168
16.7
16.6
16.5
165
16.5
169
174
180
189
204
7
23
28
134
AUl
U7
252

152
186
192
193
189
186
183
179
177
176
174
173
172
171
171
172
176
182
190
21
7
231
37
242
U8
254
26.1
26.6

161 Dojum 114

197
203
204
200
197
193
190
188
187
185
184
184
183
184
185
191
199
20
25
15
20
2.5
270
276
282
288
294

139
147
148
146
145
142
140
139
138
137
136
135
134
134
133
133
134
136
139
145
153
163
171
177
181
185
190

122
148
154
155
153
151
149
146
146
144
143
142
142
141
140
140
140
142
45
149
156
165
175
183
188
191
195
199

126
153
159
16.0
157
156
153
151
150
148
147
146
146
145
145
145
145
147
151
156
164
173
183
190
195
198
21
205

135
163
169
170
166
164
162
159
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155
155
154
154
154
155
155
156
159
164
171
180
190
199
206
20
212
U5
218

144
173
180
180
177
174
171
169
167
164
164
164
165
165
16.6
16.7
169
174
181
190
200
211
219
25
28
30
2Bl
33

149
179
186
186
182
180
177
174
173
170
170
170
171
172
173
175
178
184
192
22
A3
23
A1
236
39
40
U2
U3

158
189
197
198
194
191
188
185
183
179
180
181
182
185
188
191
197
204
A5
26
AR
248
254
258
260
26.1
262
2.1
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EK-5:
BESLENME DEGERLENDIRME ANKETININ GELISTIRILMESINDE
KAPSAM GECERLILiGI iCiN DANISILAN OGRETIM UYELERI LiSTESI

Prof. Dr. Suzan Yildiz (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi A.B.D. Bagkani)

Doc. Dr. Serap Baler (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemysirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi A.B.D.)

Dr. Ogr. Uyesi Birsen Mutlu (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.)

Dr. Ogr. Uyesi Seda Caglar (istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi A.B.D.)

Dr. Leyla Erdim (Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
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EK-6:
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Serap BALCI danismanliginda olan yiiksek lisans 6grencisi Ridvan
AKDOGAN’in  “Okul Oncesindeki Cocuklarin Beslenme Ahskanlklarinin,
Biiyiime Ve Gelismeleri Uzerine Etkisi” baslikli tez ¢alismasma katilmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amacit okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarin1 ve beslenmenin biiylime-gelismeleri lizerindeki etkisini belirlemektir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar icgtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Calismada, sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay:
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin

amaci ile kullanilabilir. Bireysel hicbir degerlendirme yapilmayacaktir. Calisma, genel
olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Katilim sirasinda, sorulardan
ya da baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida
birakmakta serbestsiniz. Sorular1 cevaplamaniz yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Bu
calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Eger arastirmanin amac ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya ridvanakdogan30@gmail.com e-posta adresi ve
05413983680 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsanmiz liitfen arastirmaciya

iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda yeterli giiven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Adi-

Imzas1: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [J kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (liitfen
uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-

Imzasi:
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EK-7: ETIiK KURUL KARARI ETIiK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/11/2018-81578

T.C.
5 VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK
KURULU BASKANLIGI

KURUL KARARLARI

TOPLANTI TARIHI: 02/11/2018
OTURUM SAYISI: 2018/04
TOPLANTIDA ALINAN KARAR SAYISI:01 SAYFA:1/1

Van Yiiziincii Y11 Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulu 02/11/2018 tarihinde saat 10.00° da Rektorliik toplanti salonunda Prof. Dr. Nihat MERT
baskanlhiginda toplanip asagidaki karari/kararlari almigtir:

KARAR NO 1. Do¢. Dr. Serap BALCI'min danismanh@imi yaptig1, yiiksek lisans
dgrencisi Ridvan AKDOGAN'nin, “Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Alskanliklarinin,
Biiyiime ve Gelismeleri Uzerine Etkisi" adli tez ¢aligmasinda, kisilere uygulanacak &lgekler
incelenmis olup, s6z konusu araglarin ilgili kisilere uygulanmasinda Saghk Etik Kurallar ve

Tlkeleri gergevesinde herhangi bir sakinca olmadigma karar verilmistir.

BASKAN

Prof. Dr. Nihat MERT
UYE UYE UYE

Prof. Dr. Mustafa TUNCER Prof, Dr. Zafer SOYGUDER | Prof. Dr. Yakup Can SANCAK
(Katilmadi)

UYE UYE UYE
Prof. Dr. irfan BAYRAM Prof. Dr. Orhan YILMAZ Prof. Dr. Mecit YORUK
(Katilmadi)

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evrak sorgulamasi http://ebelgedogrulama.yyu.edu.tr/enVision-Dogrulama/BelgeDogrulama.aspx?V=BE5NB4Y50 adresinds
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EK-8: KURUM iZNi

‘\\N‘IH TE.
& ."",t VAN VALILIGI
i1 Milli Egitim Madirlugi

-

g

Say1 :77157353-821.99-E. 18998239 11/10/2018
Konu : Uygulama Caligmasi

IL MAKAMINA

Ars.Gorevlisi Ridvan AKDOGAN'm  Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemgireligi
Anabilim Dah tezli yiiksek lisans programi kapsaminda hazirlamakta oldugu " Okul
Oncesindeki Cocuklarin Beslenme Aligkanliklarinin, Biiylime ve Gelismeleri Uzerine Etkisi"
konulu tez ¢alismasi igin ilimiz Ipekyolu, Edremit ve Tusba  ilgelerinde bulunan
anaokullarinda uygulama galigmasi hususundaki yazilari incelenmistir.

S6z konusu uygulama ¢aligmas1 Miidiirliigiimiizce olusturulan " Anket Uygulama ve
Aragtirma izin Talepleri Komisyonu" tarafindan incelenmis olup 10/10/2018 tarih ve 14 nolu
karar ile belirtilen agiklamalar dogrultusunda uygulanmasi;Ayrica denetimleri ilgili okul, ilge
milli egitim miidiirliikleri tarafindan gergeklestirilmek tizere derslerin aksatilmamasi kaydiyla
ve gonillilik esasina gore yapilmas: miidiirliigimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Adem CIFTCI
i1 Milli Egitim Midiir Yardimeist

Uygun goriisle arz ederim.

Hasan TEVKE
Il Milli Egitim Miidiirii

OLUR
11/10/2018

Sinan ASLAN
Vali a.
Vali Yardimcisi

Adres: Abdurrahman Gazi Mah.iskele cad.Cali durag 65040 VAN Bilgi igin: P.ARAS
Elektronik Ag: hup://van.meb.gov.tr Tel: 0 (432) 222 41 62
e-posta; ahperiaras@hotmail.com Faks: 0 (432) 22241 61

Bu evrak givenli ik imza ile i P meb.gov.tr i 7db1-fbcc-3813-abd6-65¢9 kodu ile teyit edilebilir,
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

OKUL ONCESINDEKI COCUKLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ BUYUME VE GELISMELERI UZERINE
ETKISI

CHRIAMALLIE R0

A5 w11 .3 w11

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI QDEVLERI
KAYMAKLARI
EURINCIL BEAYHAKLAS
n Submitted to Trakya University 2
Odrenci Odev %

pedgastro.org

Internat Kaynaf) %2

=]

Submitted to Istanbul University 1
Odrenci Odev %o

n Submitted to Konya Necmettin Erbakan < 1

N %

University
Cirenci Odewi
oidb.klu.edu.tr

H Internet Kaynafj {%1
Submitted to Gaziantep Aniversitesi

H Cigrenci Odevi {%1
Submitted to Eastern Mediterranean University

Cranci Odevi {%1

Submitted to Bahcesehir University
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad RIDVAN Soyadi AKDOGAN
Dog.Yeri |HAKKARI Dog. Tar.  [10.05.1990
Uyrugu TC. TC Kim No |18119087836
Email ridvanakdogan30@gmail.com | Tel 05413983680
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora

Istanbul ~ Universitesi-Cerrahpasa  Florence Nightingale

T - Hemsirelik Fakiiltesi/ Lisansiistii Egitim Enstitlisii/ Cocuk

YL Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 2019
Lisans Mus Alparslan Universitesi Saglik Yiiksek Okulu—Hemsirelik 2013
Lise Hakkari Yiiksekova Lisesi 2009

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire Van YYU Dursun Odabasi Tip Merkezi 2013 (3 ay)
2. Hemsgire Van Muradiye Devlet Hastanesi 2014-2017 (3 y1l)
3. Arastirma Gérevlisi | V21 Yizincd Vil Universitesi Saglik|  2017- Devam

- T8y Bilimleri Fakiiltesi Ediyor
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce | + + + YO617<]E?IL Iyl
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 73 - -

(Diger) Puam




