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BEYAN
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bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu iiniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.
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OZET

Bu calisma beslenme bilgi diizeyini, var olan bilgiyi kullanma becerisini
tanimlayan beslenme okuryazarlik seviyesi ile ¢ocuklarin biitiin gelisim alanlarim
etkileyen biiylime gelismeleri arasindaki iligskinin saptanmasi ve ilkokul seviyesindeki
Tiirk ¢ocuklart i¢in kullanilabilir, kiiltiirlerine uygun bir beslenme okuryazarligi 6lgegi

uyarlamak i¢in yapilmistir.

Calisma 2022-2023 egitim 6gretim yilinin 2. Somestr doneminde Bursa ili
merkez ilgeleri olan Yildirinm, Osmangazi ve Niliifer ilgelerinde Milli Egitim
Bakanligina bagh rastgele segilen devlet okullarindan ilkokul 3 ve 4. Sinifta egitim

goren 1033 cocuk ile gergeklestirilmistir.

Caligmaya katilanlarin demografik 6zellikleri incelendiginde; %27,5°1 Niliifer,
%18,7’s1 Osmangazi, %53,8’1 Yildirim ilgesinden oldugu, katilimci ebeveynlerin
%80,5’1 anne, %18’inin baba, %]1,5’inin diger yakinlarindan oldugu, %51,38’inin kiz,
%46,62’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilan ¢ocuklarin beden kiitle indeksi
siiflandirildiginda %6,81’inin ¢ok zayif, %9,08’inin zayif, %49,26’sinin normal,
%13,05’inin kilolu, %12,83’liniin obez, %8,97 sinin asir1 obez oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Tlkokul 3 ve 4. Smifa giden cocuklarmn %83 iiniin okul dncesi egitimi
aldigi, %19,73’linlin okul Oncesi egitimi almadigi, alanlarin %47,80’inin 1 sene,
%40,46’s1mn1n 2 sene, %9,05’inin 3 sene, %2,69.2unun 4 sene okul Oncesi egitimi

aldiklar1 goriilmektedir.

En fazla 13 puan alinan Olgekten alinan ortalama puan degerinin 11 oldugu

sonucuna ulagilmaktadir.

Katilimeilarin ortalama dogum boyu 50.07 cm, ortalama dogum kilolar1 3,300
gr. anne siitii alma siireleri ortalama 17,08 ay, anne yaslarinin ortalama 39, baba

yaslarinin ise 43 oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin mevcut boy ortalamalarinin 137,41 cm oldugu, kilolarinin 34,10 kg
oldugu, beden kiitle indeksi ortalamalarinin 18,25 oldugu, bel ¢evre Slgiimlerinin

ortalamasinin ise 68,80 oldugu goriilmektedir.



Bel/boy orani Ol¢limlerinin siniflandirilmasinda ise %13,78’inin diisiik oran,
%55,61’inin normal, %26,70’inin riskli, %3,91’inin ise tedavi gerektirecek boyutta

fazla oldugu goriilmektedir.

Biiylime gelismelerinin degerlendirildigi persentil degerleri siniflandirilmasinda
ise cocuklarin % 6,8’inin ¢ok zayif, %9,17’inin zayif, %49,77’inin normal,
%13,19’unun kilolu, %12,96’sinin obez, %8,03 liniin asir1 obez kategorisinde oldugu

goriilmektedir.

Beslenme  okuryazarlik seviyeleri bazi  demografik ozellikler ile
karsilastirildiginda; bulunduklar ilge (p=0.037), okul 6ncesi egitimi alma durumu
(p=0.001), ka¢ sene okul Oncesi egitimi aldig1 (p=0.004), biiyiime ve gelisme
seviyelerini gosteren persentil degerleri (p=0.040), bel/boy oranlar ile (p=0.001),
ailede yasayan birey sayis1 (p=0.001), ailenin gelir durumu (p=0.001), ¢ocuga ait
teknolojik cihaz varligi (p=0.001), teknolojik cihazlari kullanma siiresi ile (p=0.006),
kahvalt1 yapma durumlar1 (p=0.002) ve cips, kola, ¢ikolata gibi abur cuburlar1 tilketim
durumlart ile (p=0.011) pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, beslenme okuryazarligi cocugun biiyiime ve gelismesini etkileyen
faktorler arasindadir. 13 madde olarak son halini alan 6lgegin ilkokul 3 ve 4. Smif
kademesinde egitim goren Tiirk cocuklarma uygun gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime ve Gelisme, Beslenme Okuryazarligi, Cocuk
Beslenmesi, Cocuklarda Beslenme Okuryazarligi, Okul Cagi Beslenme, Persentil

degerleri.



SUMMARY

This study was conducted to determine the relationship between the nutritional
literacy level, which defines the level of nutritional knowledge and the ability to use
existing knowledge, and the growth developments that affect all developmental areas
of children, and to adapt a culturally appropriate nutritional literacy scale that can be
used for Turkish children at primary school level.

The study was carried out in the 2nd semester of the 2022-2023 academic year
season with 1033 children studying in the 3rd and 4th grades of primary school from
randomly selected public schools affiliated with the Ministry of National Education in
Yildirim, Osmangazi and Niliifer districts, which are the central districts of Bursa

province.

When the demographic characteristics of the study participants were examined;
27.5% of the participating parents were from Niliifer, 18.7% from Osmangazi, 53.8%
from Yildirim district, 80.5% of the participating parents were from the mother, 18%
from the father, and 1.5% from other relatives. It was seen that 51.38% were girls and
46.62% were boys. When the body mass index of the participating children was
classified, 6.81% were very underweight, 9.08% were underweight, 49.26% were
normal, 13.05% were overweight, 12.83% were obese, 8% were it was concluded that
97 of them were extremely obese. 83% of children in the 3rd and 4th grades of primary
school received pre-school education, 19.73% did not receive pre-school education,
47.80% of those who received pre-school education received 1 year, 40.46% received
2 years, 9% received pre-school education. It is seen that 05 of them received 3 years

of pre-school education and 2.69.2% of them received 4 years of pre-school education.

It was concluded that the average score obtained from the scale, which has a

maximum of 13 points, is 11.

The average birth height of the participants was 50.07 cm and their average birth
weight was 3,300 g. It is seen that the average duration of breastfeeding was 17.08

months, the average age of the mother was 39 and the age of the father was 43.



It is seen that the current average height of the children was 137.41 cm, their
weight was 34.10 kg, their average body mass index was 18.25, and the average waist

circumference measurement was 68.80.

In the classification of waist/height ratio measurements, it was seen that 13.78%
was low, 55.61% was normal, 26.70%-was risky and 3.91% was high enough to require

treatment.

In the classification of percentile values where growth developments were
evaluated, 6.8% of the children were very underweight, 9.17% were underweight,
49.77% were normal, 13.19% were overweight, 12.96% were obese, It was seen that

8.03 of them were in the extremely obese category.

Nutritional literacy levels Comparing nutritional literacy levels with some
demographic characteristics; the district they live (p=0.037), the status of receiving
pre-school education (p=0.001), the number of years of pre-school education
(p=0.004), percentile values showing growth and development levels (p=0.040), waist/
height ratios (p=0.001), the number of individuals living in the family (p=0.001), the
income level of the family (p=0.001), the presence of technological devices belonging
to the child (p=0.001), the duration of using technological devices (p= 0.006),
breakfast eating status (p=0.002), and consumption of junk foods such as chips, cola,
chocolate (p=0.011) positive correlation was found.

As aresult, nutritional literacy is among the factors that affects the child's growth
and development. The scale, which took its final form as 13 items, was found as a valid
and reliable scale suitable for Turkish children studying in the 3rd and 4th grades of

primary school.

Keywords: Growth and Development, Nutrition Literacy, Child Nutrition, Nutrition

Literacy in Children, School Age Nutrition, Percentile values.
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ONSOZ

Okumanin vermis oldugu hazza, kendini gergeklestirebilmenin sunmus oldugu
o muazzam gilice gecikmeli olsa da erisebilmis bir kadin olarak, bilime gelecege
kendince ¢ok biiyiik bir iz birakabilmis olmanin verdigi mutlulukla gegmisimde kalan
okuyamayan Biisra’yr selamliyor ve simdi, o zamanlar hayallerimin idrak

edemeyecegi o yerden sefkatle bakiyorum.

Ilkokuldan sonraki egitim hayatimin her kademesini adim adim hep engel asarak
sOkerek aldim hayattan. Gecikmis olmanin, hakkim olana sahip olamamanin vermis
oldugu hir¢inlik ve tiziintliyli daha fazla okuyarak 6grenerek attim kendimden. Ciinkii
okumak, okuyabilmek sahip olunacak en giizel haklardan biri. Tiim kizlar ve kadinlar

once okumali sonra okumali ve yine okumali.

Bu hayatta ge¢gmisten bana kalan en biiyiik eksikligi gidermem de destek olan
beni yiireklendiren her durumda her zaman yanimda olan canim esim Ridvan, sen
olmasaydin ben 1s181mi, giicimii fark edemez, kendimi mutlu etmekte hep noksan
kalirdim. Bugiin bu yiiksek lisans tezim ve 6ncesindeki uzun egitim siirecimin yegane

sebebi sensin. Minnettarim.

Hayatimin melekleri canim kizlarim Aybiike Naz ve Alanur. Egitim hayatimin
her kademesinde sizin varliginiz, bana olan desteginiz ve anlayisiniz olmasa bugiin

gururla ve i¢ rahathgiyla devam edemezdim. Iyi ki varsimiz.

Egitim hayatim ve tez hazirlama siirecimde bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen
Prof. Dr. Ebru Kolsal ve Dog. Dr. Halime Pulat Demir hocalarim, sonsuz emekleriniz
i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Bir dosttan daha fazlasi olan dostum Eda Ozkan, tez esnasinda bana verdigin

destekler ¢ok kiymetliydi, iyi ki varsin.

Veri topladigim kurumlarda benden destegini esirgemeyen okul idareleri,
O0gretmenlerim ve anket ¢calismamda yardimcei olan tiim arkadaslarima yakinlarima ve

aileme tesekkiirii bir borg bilirim.
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GIRIS

Biiylime ve gelisme siireci ¢ok degiskenli bir olusum olarak hem ¢evresel hem
de biyolojik etmenlerden etkilenmektedir. Beslenme ise biiylime ve gelismeyi hem
cevresel siniflandirmada hem de biyolojik siniflandirmada etkileyen ¢ift tarafli etmen
olarak biiyliik onem tagimaktadir. Cocuk beslenmesi bireyin yetigkinlikteki saglik
durumunu da yakindan etkileyen ve belirleyen bir faktordiir (Mese ve Koca, 2019).
Biiylime ve gelisme takibinde boy ve kilo durumlarini sadece 6l¢lip kayit altina almak
olusacak yetersizlik veya fazlaliktan kaynakli hastaliklar1 engellemek igin yeterli
olmamaktadir. Elde edilen verileri biiyiime egrilerine gore degerlendirmek ve
cocuklarin ortalama bir ¢izgide biliyiime ve gelismeye sahip olduklarim
degerlendirmek hem malniitrisyon hem de obezite i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Obezite ve malniitrisyon tanisinin erken konulmasi cocugun fiziksel, biligsel, motor ve
cinsel gelisim alanlarindaki becerilerini ve yasamiyla birlikte gelecegini nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Tiim gelisim alanlartyla baglantili olan biiyiime ve gelismenin
temelinde bebeklikten itibaren beslenme yer almaktadir (Avci, Diirmiis, Dirgar, Giiler
ve Kaplan, 2021).

Malniitrisyon ve obezite c¢ocukluk c¢agindaki hastaliklarin  biyolojik
nedenlerinden hemen sonra gelen en temel etkenlerdendir. Yeterli beslenememe,
diisiik sosyo-ekonomik diizey, beslenme bilgisinin ve egitiminin azlidi, beslenme
egitimine verilen onemin yetersizligi malniitrisyon ve obezite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Malniitrisyon ve obezite Diinya capinda ciddi halk sagligi sorunlari
arasinda yer almaktadir. Kilo artisinda yetersizlik veya enerjinin fazla alinmasi, boy
kisalig1 veya boya gore fazla kilo alimi durumlar1 temel gostergelerinden olmakla
birlikte postnatal donemden itibaren bebek ve cocuklarin sagliklarmi olumsuz
etkilemekte ve farkli hastaliklara sebebiyet vermektedirler (Onal, Ozdemir, Mese ve

Ozer, 2016).

Beslenmeye bagli sorunlar ile ilgili yapilan aragtirmalar irdelendiginde bilgi
yetersizligi, besin miktarina bagli olusan problemler, besin igeriklerinin kalitesi ve
yetersizligi, beslenme bilgisinin eksikligi sebeplerin i¢inde yer almaktadir. Cocukluk

caginda beslenmeyi sekillendiren faktorlerin basinda aile gelmektedir. Beslenmeye



dair bilgi kazaniminda ise bu olusumun i¢inde ailenin yani sira egitim kurumlarida

onemli yer tutmaktadir (Sakar ve Ackurt, 2019).

Beslenme yasamin her doneminde 6nemli oldugu gibi okul ¢agi ¢ocuklarinda da
bliyiik 6nem tagimaktadir. Okul dénemi ¢ocuklarin hem fizyoloijk hemde psikolojik
olarak gelisim gosterdigi bir donemdir. 6-12 yas arasim1 kapsayan okul ¢agindaki
cocuk, mevcut enerjisinin bir ¢ogunu okul hayatina vermektedir (MEB, 2024).
Biiylime ve gelisme bu siirecte devamli olmakla birlikte yavas ilerleyen bir durumdur.
Bu dénem ¢ocuklarindan beklenen biligsel gelisim performansi bir 6nceki donem olan
okul 6ncesi donemden daha fazladir. Saglikli ve yeterli beslenme bu yas grubunda
diizenli biiyiime ve gelismeyi saglamaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuk igin aile etkili bir
beslenme Ornegi sergilemektedir ve aliskanliklarini i¢inde bulundugu aileden
kazanmaktadir. Bu nedenle ailenin beslenme 6zellikleri ve alisgkanliklar1 okul ¢agi
cocuklarin beslenmeye bagli biiylime ve gelismelerini yakindan etkilemektedir

(Karakas ve Torniik, 2016).

Biiylimenin saptanmasi beslenme yetersizliginin ve neden olacak hastaliklarin
belirlenmesinde kullanilan tek yontemdir. Beslenmeye bagli hastaliklar biiylimeyi
tartismasiz etkileyen gosterge oldugu icin ¢ocuklarda beslenme ve ona bagli olan tiim
saglik sorunlar1 biiyiime ve gelismeyi durdurmakta ve her gelisim alaninda ¢ocugun

yasitlarindan daha geride olmasina neden olmaktadir (TOCBI, 2011).

Beslenme egitimleri ¢ocuklarin kendisine ve sagligina en uygun icerik ve
porsiyon se¢imi yapmasint saglayan igeriklere sahip egitimlerdir (Akder, Meser ve
Cakiroglu, 2018). Beslenme okuryazarligi da beslenme egitimleri sonucu olusan
farkindaliktir. Saghig iyilestirmede, beslenmeyi diizenlemede beslenme okuryazarlik
seviyesi her yas grubunda 6nem kazanmaktadir. Cocukluktan yetiskinlige kadar gecen
stirecte sagligin en iyi seviyede olmasi i¢in beslenme okuryazarlik seviyesinin
gelistirilmesi ve yiiksek seviyelere getirilmesi gerekmektedir (Yildirim, Kiziltan ve
Ok, 2021).

Ulkemizde ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda bir ¢ok gruba ait beslenme
okuryazarlik 6lgeklerinin farkli versiyonlart bulunmaktadir. Yetiskinlerde Beslenme
okuryazarligr o6lgegi (EINLA) (Cesur, Kocoglu ve Siimer, 2015), ergenlerde
“adolesan beslenme okuryazarligi élgegi’’ (Tirkmen, Kalkan ve Filiz, 2017) ,

cocuklarda da uygulanabilen Tiirkgeye cevrilmis ‘‘saglik okur-yazarligi’’ 6lcegi
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(Bilir, N. 2014, Coban ve Ozcebe, 2018, Serensen, K., vd 2012) gibi. 9-10 yas grubu
ilkokul donemi ¢ocuklarma yonelik ve beslenmeye Ozel gelistirilen ve sagligin

iyilestirilmesinde 6nemli yer tutan beslenme okuryazarlig1 6l¢egi bulunmamaktadir.

Aragtirmamizin amaci, okul oncesi donem gibi hizli biiyiime ve gelisme
siirecinin ardindan ve sonrasinda ergenlik gibi fizyolojik ve psikoloik gelisimin hizli
oldugu donemi karsilayan okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme okuryazarlik seviyesini

6l¢mek ve degerlendirmektir.

Problem durumu; okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme okuryazarlik seviyesi ile
biiylime ve gelismelerinin arasinda pozitif bir iliski varmidir? Beslenme okuryazarlik
seviyeleri bel/boy orani, okul oncesi egitimi, gelir durumlari gibi bir ¢ok degiskenleri

ile iligkili midir?



BiRINCI BOLUM
BUYUME VE GELiSME

Biiylime ve gelisme, cocuk gelisimi alaninda siklikla kullanilan ve gocugun hem
biyolojik hem de psikolojik evrimini i¢eren kavramlardir. Bliylime, yalnizca fizyolojik
olarak hacim ve kiitlenin degisimini igerirken, gelisim, biiyiime degisimini ve 6grenme
yoluyla kazanilan degisimi ve olgunlagsmay1 da kapsayan daha genis bir kavrami temsil
eder (Baskurt, 2022). Dogum oOncesinden itibaren baslayip kritik donemler igeren
biiyiime ve gelismenin etkilendigi faktorler, dogal olarak bireyin tiim yasamini
etkilemektedir. Bu nedenle 6grenme siireclerinde ve giinliikk hayatta kazanilan

aliskanliklarda biiylime ve gelismenin 6nemi gz ardi edilmemelidir.

1.1. BUYUME ve GELISMENIN DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarin sagliginin yerinde oldugunun gostergesi olan biiyiime ve gelisme
hastaliklarin olusumunda ve Onlem alinmasinda oldukca onemli yer tutmaktadir.
Biiyiime ve gelismeyi etkileyen etmenlerin basinda ebeveynden gelen genetik
ozellikler, hormonlar ve beslenme durumu gelmektedir. Biiyiime ve gelismenin
diizenli olarak takibi, duraksama ve yavaslamalarin erken donemde fark edilmesini
saglamaktadir (Akdogan ve Balci, 2022). Biiylime ve geligsme takibinde boy ve agirlik
takibi ilk elde edilen verilerdir. Boy uzunlugu g¢ocugun genel saglik geligimini
gosterirken, kilo takibi ise obezite ve malniitrisyon gibi saglik sorunlarinin
degerlendirmek igin kullaniimaktadir (Ozer, Ozdemir, Onal ve Yavuz, 2020). Biiyiime
ve gelisme prenatal donemden baslayarak yasamin her evresinde 6nem arz etmektedir.
Biiylime ve gelismeyi her donemde beslenme aligkanliklar1 ve diyet icerigi biiyiik
Ol¢iide etkilemektedir. Biiylime ve gelisme takibi diizenli yapilan c¢ocuklar saglik
sorunlar1 Onlenebileceginden dolayr maddi ve manevi anlamda olusacak yiik
azaltilacak ve saglikli bir toplum olugmasinda biiyiik rol oynayacaktir. Biiyiime ve
gelisme degerlendirilmesi i¢in yapilan taramalar gesitlilik gostermektedir. En basinda
beslenme durumu ve beslenmeye bagli boy uzunlugu ve kilo agirliklar yer alsa da agiz
ve dis sagligi, gorme ve isitme sagligi, omurga saghigi gibi gesitlilikler mevcuttur.
Bedensel degerlendirmelerin yaninda ruhsal ve gelisimsel tarama Olgiimleri de
literatiirde bulunmaktadir (Digrak, Ejimaya, Zengin ve Tezel, 2020). Gelisim

degerlendirilmesinde ise cocugun bilissel, dil, sosyal, yasam becerileri ve yasina
4



uygun ugraslarla ilgilenebilme becerileri tiim boyutlariyla ele alinir ve incelenir. Agik
uclu sorular, belirli normlara gore hazirlanmig degerlendirme testleri, gézlem, klinik
anamnez gibi yontemlerle gelisim basamaklarina uygun analizler yapilabilmektedir
(Karaaslan, 2016). Saglik Bakanliginca belirlenen ve g¢ocugun yasami boyunca
yapilmas1 gereken asgari izlem donemleri ise su sekildedir; dogumda ve dogumdan
sonraki ilk hafta ile 15. ve 41. giinlerde, bebek 6 aylik olana kadar her ay ve 1 yasina
kadar 3 aylik periyotlarla, 12 ayliktan 36 aylik doneme kadar 6 aylik siirelerle ve
sonrasinda 60 aylik olana kadar senede bir kez izlem yapilmali. Cocuk 6 yasina
geldikten sonra 19 yasina gelene kadar yilda 1 kez mutlaka izlemlerinin tamami
yapilmali ve yasina uygun referans araliklariyla degerlendirilmelidir (Bebek, Cocuk,

Ergen izlem protokolleri, 2019/12).

1.2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Cocuklarin beslenme durumu ile biiyiime ve gelismelerinin degerlendirilmesi
icin ilk basvurulan degerler antropometrik 6lciim degerleridir. insan viicudunun dis
goriiniimiiniin 6l¢iilmesi ve nicel olarak nitelendirilmesidir. Antropometrik dlglimlerin
arasinda boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), viicut ¢evresi (bel, kalga ve diger
uzuvlar) Olc¢limleri, deri kivrim kalinligi gibi Ol¢limlerdir. Bu Olglim degerleri
cocuklarda biiyiimenin ve fiziksel uyumun hizin1 ve gelisimini gosterirken ayni
zamanda bagka hastaliklarin varligini da gosterir niteliktedir. Antropometrik 6l¢iimler;
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite gibi sorunlarin baglangicinda ve tanisinda
yardimci degerlerdir. Sadece halk sagliginda degil ayn1 zamanda beslenme stratejileri
ile yakindan alakali gostergelerdir (Rodriguez, SanSegundo, Cascales, Garcia-D’Urso,
Sanchez ve Zaragoza-Marti 2021). Cocuklarin bityiimeleri degerlendirilirken ayni1 yas
grubunda ve aym cinsiyette olan c¢ocuklarla karsilastirarak degerlendirme
yapilmaktadir. Karsilagtirma yapilirken kullanilan tablolar ve referans Olgiitler
bulunmaktadir. Cocuk diizenli antropometrik dl¢iimden geciyor ve hizi izleniyorsa
“biiyiime izlemi’’ fakat tek bir kez Olclimle degerlendirme yapiliyorsa “’biiyiime

degerlendirmesi’’ yapilmis olmaktadir (Bebek, Cocuk, Ergen izlem, 2018).



1.2.1. Boy Olg¢iimii

Boy 6l¢iimii gocugun biiyiimesini gosteren dnemli bir nicel veridir. Ulkemizde
kisa boylulugun en temel nedeni beslenme yetersizligidir. Yasina gore kisa boylu
olmas1 bodur olarak adlandirilmakta ve yetersiz beslenme ve yetersiz saglik durumu
ile iliskilendirilmektedir (Batu ve irkin, 2019). Bebek 2 yasina kadar yatarak, 3
yasindan itibaren ise ayakta, ayakkabilar1 ve varsa basindaki diger materyaller
cikartilarak kalgast ve omuzlart duvara yaslanmig vaziyette karsiya bakar halde

dlgiilmelidir (Gong, Ozon, Alikasifoglu ve Kandemir, 2015).
1.2.2. Kilo Ol¢iimii

Cocuklarda biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan sonuglardan
biri de kilo 6lgtimidiir. Kilo 6l¢timii degerlendirilirken boya gore kilo 6l¢iimii ile yasa

gore kilo 6l¢iimii seklinde ele alinmaktadir (Batu ve Irkin, 2019).
1.2.3. Bel / Kal¢a Olciimii

Kilo 6lgiimiiniin obezite tanisinda destek olmasinin yani sira kilo olusumunda
temel rol oynayan yag kiitlesinin viicuttaki dagilimi da oldukca 6nemli bir faktordiir.
Viicut yag dagilimi obezitenin 6tesinde olusan ve olusacak hastaliklarin belirtecidir.
Abdominal bolgede olusan yag kiitlesinin dl¢iimii antropometrik 6lgiimlerin i¢inde
biiyiik deger tasimaktadir. Son kaburga kemiginin altindan gébek deliginin hemen
iistiinden yatay sekilde alinacak esnemeyen bir mezura ile bel c¢evresi ol¢iimil ile
kalganin en biiylik yan uzantisindan yine yatay olarak alinan olglim seviyesi ile
oOl¢iilebilmektedir. Zor bir 6l¢lim sekli olmakla birlikte yardim gerektirebilir (Jaeschke,
Steinbrecher ve Pischon, 2015). Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére bel / kalga orani
<0,85 olmas1 gerekmektedir (TUBER, 2022).

1.2.4. Bel / Boy Oram

Antropometrik dl¢timlerin obezite ve iligkili diger hastaliklarin belirteci olarak
birincil olarak kullanildig1 bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda viicut yag
dagilimindaki oranin tahmini i¢in bel / boy oraninin geleneksel beden kiitle indeksine
(BKI) gore daha giivenilir oldugu gorillmektedir (Ke, Wang, Lu, Zhang, Liu ve Li,
2022). Bel boy oran degeri, bel gevresinin cm bazinda Olgiilerek boy O6lgiimiine
boliinmesiyle elde edilir. Elde edilen deger < 0,55 olmalidir (Yesil, Ozdemir, Aritict

ve Aksoydan, 2019). Bu 6lgtiim degeri baglaminda basit bir halk sagligi mesaji olarak
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sOylenen “’bel ¢evrenizi boyunuzun yarisindan daha az olacak sekilde tutun’’
ifadesidir. Hem yetiskin hem de cocuklar i¢in ayni sdylem gegerli goriilmektedir
(McCharty ve Ashwell, 2006). Risk siniflandirmasi ise hem yetiskinler hem de
cocuklar igin tablodaki gibi smiflandirilmaktadir (TUBER, 2022).

Tablo 1: Bel / Boy oran1 siniflandirma

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani Smiflandirma
<04 Diisiik oran: Riskli
04-<05 Normal
>05-<0,6 Riskli
>0,6 Tedavi gerektirir

*Tiirkiye Beslenme Rehberi (2022). T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglign Genel Miidiirliigii, Ankara. (TUBER).

1.3. DUNYA SAGLIK ORGUTU KRITERLERINE GORE BUYUME
EGRILERI

Cocuklarin fiziksel sagligindaki aksamalar biiytimelerini engeller ve bu durum
ilk olarak biiyiime egrileri ile takip edilen kontrollerde kendini gdstermektedir.
Biiylime takibinin esas amaci mevcut problemi anlamak degil, olusan duraklama
sonucu problemi olusmadan engellemektir (ince, Kondolot ve Yalgin, 2011). 1970
yillarindan beri kullanilan egrilerin artik giincelligini kaybettigini savunan WHO
1993 yilinda yeni egriler tizerinde calisma karar1 aldi ve 1997-2003 yili arasinda
Diinyanin her yerinde dogan cocuklar iizerinde calisarak giincel biiylime egrilerini
gelistirdi. WHO’ya goére her ¢ocugun 5 yasina kadar biiyiime ve gelisimleri takip
edilmeli ve mutlaka bir uzman tarafindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme igin
¢ocugun dogum haftasi, dogum kilosu, boy ve bas ¢evresi dnemli verilerdir. Diinya
saglik orgiitli 5 yas lizerindeki okul ¢agi ¢ocuklarinin egrilere gore degerlendirmesinin
onemini 6zellikle vurgulamis ve yeni egriler olusumunda aciliyet belirtmistir (WHO,
2023). Bu yas grubunda artan obezite taranmadig1 siirece dnemli bir halk sagligi
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sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 5 yas alt1 cocuklar igin temel
egrilerde oldugu gibi, 5-19 yas aras1 ¢ocuklar igin boy, agirlik ve Beden Kiitle Indeksi
(BKI) gibi degiskenler i¢in veri setlerinden elde edilen degerleri kullanarak egriler
olusturmustur. Bu caligma sonucunda, okul dénemi cocuklari i¢in yasa gore boy,

agirlik ve BKI ‘ye bagl egriler olusturulmustur.

Saglik gelisim merkezlerinde kullanilmak iizere bu yas grubu i¢in gelistirilen
egriler gelecekteki halk sagligini etkilemesi adina biiyiikk 6nem tasimaktadir.(Onis,
Onyango, Borghi, Siyam, Nishida ve Siekmann, 2007).

1.3.1. Persentil Degerlendirilmesi

Erken ¢ocukluk doneminden itibaren beslenmenin yetersiz olmasi ve biiyiime ve
gelismenin istenen diizeyde olmamasi diisiik bilissel ve fiziksel performans ile
sonuclanmaktadir. Okul ¢agi dénemini kapsayan ilkokul dénemi ¢ocuklarda ise WHO
tarafindan 2007 yilinda 5-19 yas arasi i¢in gelistirilen referanslarla degerlendirilecektir
(Onis, Blossner ve Borghi, 2012). Bu yas grubu ve yetigkinler icin WHO yazilimcilari
tarafindan gelistirilen, elde edilen verilerin analizini kolaylastirmak i¢cin WHO
AnthroPlus uygulamas: kullanilmaktadir. Uygulama da yasa gdre boy, yasa gore
agirlik ve yasa gére BKI degerlerine gore analiz yapilmaktadir. Uygulama yasa gore
agirlik siniflamasinda 5-10 yas arasinin referanslarii gostermektedir. 10 yas {lizeri
cocuklarda pubertal biiyiime atagi goriileceginden bu verinin saglikli olmayacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu yas araliginda BKI degerlendirmesi ile genel biiylime
ve gelisme degerlendirilmesi yapilmaktadir. Referans degerlerde kesisim noktasi 50
ortalama deger olarak goriilmektedir. Uygulama kiz ve erkekler arasinda farkliliklara

gore gelistirilmistir.



Tablo 2:

5-19 yas ¢ocuklarda biiyiime gelisme degerlendirmesinde

Z-skor ve Persentil dl¢iitleri

5-19 yas SD 5-19 yas Persentil degeri Yorum
<-25D < %5 Cok zay1f
2SD_-1SD %5 - %15 Zayit
Normal
-1SD_1SD %15 - %85
+1SD > 0685 Kilolu
+2SD %695 Obez
+3SD 9699+ Asirt obez

Bu tabloya gore -2 SD zayiflik, -3 SD degerleri ¢cocuklarda asir1 zayiflik olarak
degerlendirilmektedir. Yiizdelik degerlendirmede ise normal araliklar 3 ile 85 arasi
normal degerler olarak kabul edilirken bu degerlerin alt1 ve tistii normalin dig1 olarak

yorumlanmaktadir (WHO, 2023; Sanlier, N. 2020, s:111). Calismamizda 6l¢iit olarak

yiizdelik degerler kullanilacaktir.



IKiNCi BOLUM
BESLENME

2.1. BESLENME NEDIR?

Beslenme, her canlinin yagama basladigi andan itibaren sonuna kadar siiren tiim
yasam faaliyetlerini slirdiirebilmesi i¢in gerekli olan bir eylemdir. Canlinin dogmasi,
biiyiimesi, gelisimi igin gerekli enerjiyi almasi ve bu enerjiyi dogru kullanabilmesi,
gereken enerjiyi yeterli miktarda alabilmesi beslenme ile olugsmaktadir. Beslenme
canlilarm hayatinda ilk temel islevde yer almaktadir. Uretken olmanm, hem bilissel
hemde fonksiyonel olarak devamliliin saglanmasi i¢in beslenme canlinin gelisiminde
oldukga onemli yer tutmaktadir Gelisen ve evrilen zamanda insanlarin degisen
hayatlar1 ile beslenme aligkanliklar1 ve igerikleri de degisime ugramistir. Modern
diinya ile hizlanan yasamda beslenme aligkanliklari pratiklik ve hazir beslenme
gidalarina dogru yonelim gdstermeye baslamistir. Cocukluktan itibaren baslayan hazir
tiketim ve fazla yag, karbonhidrat igeriklerine sahip beslenme tipini yetiskinlik
doneminde diizeltmek olduke¢a zorlasan bir durumdur. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agindan
itibaren Kaliteli bir igerige sahip beslenme diizeni olusturmak gelecek yasantidaki
bireysel ve toplumsal saglik durumu icinde kritik bir yer tutmaktadir (Kayapinar ve

Aydemir, 2014).

2.2. COCUK BESLENMESININ ONEMIi

Cocuk beslenmesi tek tarafli olmayan bir beslenme donemidir. Cocukluktan
itibaren edinilen beslenme aliskanliklar1 addlesan donem, yetiskinlik donemi hatta
yaslilik donemindeki beslenme diizenini etkilemektedir. Bireyin hem saglik hem de
egitimsel anlamda tiim yasamin1 etkileyen ¢ocuk beslenmesi, ebeveynler, egitimciler
ve saglik uzmanlari tarafindan titizlikle dikkate alinmali ve uygulanmasi i¢in gereken

yontemler belirlenmelidir.
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2.2.1. Beslenme ve Biiyiime Arasindaki Iliski

Dogumda anne siitii ile baslayan beslenme seriiveni, tamamlayict gidalarla
devam eder. Bebeklikten itibaren beslenmenin yetersiz olmasi, zamanindan once veya
sonra baslanmasi, miktarinin az veya fazla olmasi beslenme yetersizligine neden olur
ve ¢ocugun gelisimine olumsuz yonde etki eder (Altinbas, Giildemir ve Garipagaoglu,
2020). ilkokul déneminde hizli olmayan biiyiime durumuna gére beslenmeyi aksatmak
ve dnem vermemek, sonrasinda gelecek olan ad6lesan donemde ciddi etkiler meydana
getirecektir. Bireysel gelisimine yonelik planlanmis bir beslenme igerigi ile cocuklarda
dis ciirtigii, anemi, yeme davranis bozukluklari, koroner kalp hastaliklari, obezite ve
kanser gibi hastaliklar 6nlenmektedir. Bu durumda olusacak optimal saglik durumu
ise c¢ocuklarin nicel biiyiimesini ve sosyal duygusal, fiziksel, bilissel olarak tiim
gelisim alanlarini da olumlu yonde etkileyecektir (Sonneville, K ve Duggan, C. 2021,
s:1-7, 382-579). Akademik basarinin 6n planda oldugu okul doneminde olusacak az
miktarda yetersizlik dahi ¢ocukta 6grenme ve liretme yeterliligini azaltacak, verimini
disiirerek sosyal gelisimini de etkileyecektir. Yapilan calismalarda beslenmenin
bliylime ve gelismeyi etkiledigi dolayisiyla g¢evresel faktorlerden -etkilendigini
gOsteren arastirmalar mevcuttur. Ailenin ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, aile
yapist ve genisligi beslenme durumunu ve g¢ocuklarin biiyiimelerini etkileyen bir

etmendir (Erkan, Yalvag, Ergindz, Cokugras ve Kutlu, 2007).

2.2.2. Beslenmenin Cocuk Saghgina Etkisi

Beslenme her yonden ¢ocuk sagligini etkileyen en 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir. Emzirme siireci, ek gidaya baslama siireci ve ¢esidi ¢ocuklarin her
donemdeki gelisimini etkilemektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde biiyiik dnem
igeren beslenme, Diinya Saglik Orgiitiine gore gocuk dliimlerinin birincil ve ikincil
sebepleri arasindadir (Oncii, Giizel, Nalbantoglu, Demirsoy, Cakan ve Nalbantoglu,
2011). Yetersiz beslenme yani malniitrisyon kadar fazla enerji alimi da ¢ocuk sagligini
etkilemekte ve hastaliklara neden olmaktadir. Gelisim diizeyine uygun potansiyel
gosterebilme yetenegi dogru beslenme ile birlestiginde olumlu sonuglar verebilir.
2011-2012 yilinda Amerika’da yapilan bir arastirmada 2-18 yas arasi g¢ocuklarin

giinliik besin 6gesi ihtiyaglarinin %70’inin atistirmaliklardan olustugu goriilmiistiir.
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Fazla tiliketilen atistirmaliklarin ise mide, barsak ve alerji gibi bir¢ok yaygin

hastaliklara neden oldugu goriilmektedir (Garipagaoglu, 2016).

2.3. BESLENME OKURYAZARLIGI NEDiR

Dogru besin se¢imi her yas ve cinsiyette onemli olmasina ragmen ¢ocukluk
doneminde daha onemlidir. Kadin ve erkekler tarafindan tiiketilen atigtirmaliklar
Ozellikle ¢cocuklar tarafindan daha fazla tercih edilmekte ve se¢im konusunda ¢ocuklar
bu besinleri segme konusunda daha fazla istekli davranmaktadirlar. Dogru besin,
besleyici yonii yiiksek, ¢ocugun giinliik makro ve mikro besin dgelerini karsilamada
yardimc1 hijyenik ortamda tiretilmis besinler olarak tanimlanmaktadir (Garipagaoglu,
2016). Beslenme okuryazarlik becerilerinde ise besin se¢imi ilk etmenler arasinda yer
almaktadir. Literatiirde beslenme okuryazarligi ve saglik okuryazarliginin tanimlari
benzer sekilde verilmektedir (Silk, Sherry, Winn, Keesecker, Horodynski ve Sayir,
2008). Beslenme okuryazarligi besin se¢iminde karar verme, analiz etme, tiikettigi
besinlerin ve saglikli besinlerin igeriklerini igerigini bilme gibi becerilerin tiimiinden
olusan ve sagligi da etkileyen bir beceridir. Bu nedenle beslenme okuryazarlik becerisi

saglig1 ve gelisimi etkileyen unsurlardandir (Kadioglu, 2019).

2017-2018 egitim ogretim yili icerisinde American Universty’de Melissa
Hawkins ve diger arastirmacilar tarafindan gelistirilen Beslenme Okuryazarlig
Olgegi, 15 sorudan olusmaktadir. Olgegin gelistirme calismasinda, 3 ve 5. siif
araligindan toplamda 482 ogrenciye katilim saglanmistir. Maddelerin analizi
sonucunda %25 ile %94 arasinda degisen bir aralik elde edilmistir. Gelistirme
siirecinde, en zorlayict sorularin protein, C vitamini ve kalsiyum ile ilgili olanlar
oldugu gozlemlenmistir. Olgegin sonunda yer alan eslestirme sorusu, dgrencilerin
yetenek seviyelerini belirlemede bir gosterge olarak kabul edilmistir. Olgek, iki
faktorlii bir yapiya sahiptir; bilgi ve gida tutum faktorlerine dahil olan maddeler
sirastyla, 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 ve 15. sorular1 kapsamaktadir. Ayrica, 15. madde, evet
ya da hayir seklinde cevaplandirilan gida tutum faktorlerine dahil edilmistir.
Calismamiz, s6z konusu Olcegin  Tiirkk ¢ocuklarina uyarlanmasi {izerine

gerceklestirilmistir ve 6l¢ekten yararlanilmistir.
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2.4. COCUKLARDA BESLENME OKURYAZARLIGI

Besin ve beslenmeye dair bilgi sahibi olma, besin se¢iminde karari etkileyen
etmenlerdendir. Beslenme okuryazarligi yetisi de ¢cocukluktan itibaren sagligi daha iyi
hale getirebilmek adina kazanilmasi gereken becerilerdendir. Erken ¢ocukluk donemi
ile disarida yemek yeme aligkanliklar1 ilkokul donemi ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir. Okulda, arkadas ¢evresinde besin se¢imini tek basimna yapmak
durumunda kalan ¢ocuk, iyi bir beslenme okuryazarlig1 becerisi ile saglikli se¢im
yapmaya tesvik edilmis olacaktir (Sahin, Coban ve Karaman, 2018). Erken dénemde
kazandirilacak beslenme okuryazarligi1 becerileri ile ¢ocuk edindigi becerileri hayatina
gecirebilecek ve uzun donemde sagligini korumaya yonelik tercihleri yapabilecektir.

Boylece olusacak kronik hastaliklar engellenmis olunacaktir.

2.5. BESLENME OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Beslenme okuryazarligi sosyo-kiiltirel ve ekonomik durumdan oldukga
etkilenen ve kisiye degiskenlik gdsterebilen bir kavramdir. Okuldaki egitim, beslenme
egitiminin siiresi, niteligi, ailedeki se¢imler ve cocuklarin arkadas ortami genel olarak
secimleri ve beslenmeye dair bilgi diizeyini etkilemektedir. Literatiir incelendiginde
cocugun veya ergenin kilo durumu, egitim seviyesi, yasadigi ikamet bolgesi,
ebeveynlerin egitim seviyesi, ebeveynin kilolu olma durumu, aile 6zellikleri, ailede
yasayan iiye sayisi gibi faktorler beslenme okuryazarligini etkileyen nitelikler arasinda
goriilmektedir. Bazi durumlarda aile ve ¢ocugun saglik durumlari da beslenme
okuryazarlik becerisini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir (Bookari K. 2023 ve

Bookari K. 2022).

2.5.1. Beslenme Okuryazarhg ve Sosyo Kiiltiirel Diizey

Ogrenmenin en hizli oldugu ¢ocukluk déneminde beslenme aliskanliklarini
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de cocugun bulundugu cevredir. Bu donemde
edinilen her deneyim yasaminin diger siireclerinde etkili olacaktir (Angin, Oner ve
Aktas, 2022). Okul ¢agi ¢ocuklar igin okul ortami her tiirlii davranigi 6grenmek igin

en verimli yerler olarak tanimlanmaktadir. Iginde bulundugu kiiltiiriin her alaninda
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saglikli ve kendi gelisimini destekleyecek secimler yapabilme becerisi okul
doneminde edinilmekte ve bu kazanimlar ileri yaslarindaki hayat kalitesini de
etkilemektedir (Doustmohammadia, Omidvar, Keshavarz, Eini-Zinab, Amini,
Abdollahi, 2020).

2.5.2.  Beslenme Okuryazarhgi ve Biiyiime Gelisme

Tiirkiye’de cocuklar arasinda beslenmeye bagli hastaliklar  siklikla
gorilmektedir. Okul ¢caginda beslenmeye bagli hastaliklarin olusmasinda besin se¢imi
de 6nemli yer tutmaktadir. Nispeten yeni bir kavram olan beslenme okuryazarligi ise
insanin her déneminde besin se¢imini ve buna bagl fizyolojik ve psikolojik saglig
etkileyen durumundadir. Bilgiye dayali bireysel se¢im oldugu i¢in biligsel gelisim
becerilerine paralel olarak da etkilenen beslenme okuryazarligi becerisi, egitilebilen
ve Ogretilen gocuklar tarafindan da 6grenilen bir beceridir. Miifredat ile etkilesimli
gidecek bir beslenme egitiminin hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin beslenme
okuryazarlik becerilerinde etki edecegi diisiiniilmektedir (Velpini, Vaccaro, Vettori,

Lorini ve Bonaccorsi, 2022).
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UCUNCU BOLUM
ILGILI ARASTIRMALAR

3.1. BUYUME ve GELISME iLE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

3.1.1.  Uluslararasi1 Calismalar

2016 yilinda yedi Avrupa iilkesi ile yapilan bir calismada 7644 ¢cocugun boy ve
kilolar1 alinarak biiylime ve gelismeleri degerlendirilmistir. Bliylime egrileri ile digsal
faktorler arasinda iliskiyi analiz eden calismada, annenin sahip oldugu BKI ile
cocugun BKI’si arasinda yedi Avrupa iilkesinde de anlamli iliski saptandi. Bazi
tilkelerde ise annenin egitim durumu ile, gocugun bebeklik doneminde emzirilmesi ve
biiytime egrileri arasinda iliski bulunmustur (Bérnhorst, Siani, Russo, Kourides, Sion,
Molnar, Moreno, Rodriguez, Ben-Shlomo, Howe, Lissner, Mehlig, Regber,
Bammann, Foraita, Ahrens ve Tilling, 2016).

2021 yilinda alti Avrupa iilkesi genelinde 330 c¢ocuk Ozelinde incelenen
calismada ise, yaslarmma gore BKI diizeyleri besin se¢me durumlarina gore
degerlendirildi. Calisma sonucunda lifli gida tiikketiminin, ¢ocukluk déneminde kilo
aliminin belirleyicisi oldugu goriilmektedir (Hormann-Wallner, Krause, Alfaro, Jilani,
Laureati, Almli, Sandell, Sandvik, Zeinstra ve Methven, 2021).

2023 yilinda yayimlanan baska bir calismada ergenlik 6ncesi Avusturyali 100
cocukla gerceklestirilen calismada ¢ocuklarin  %40’1 biiyiime ve gelisme
degerlendirmelerine gore fazla Kilolu veya obez kategorisinde tespit edilmistir. Bu
cocuklarin sekerli icecek tiiketimlerinden gelen seker orani oldukga yiiksek oranda
oldugu goriilmistir. (Winzer, Wallner, Aufschnaiter, Grach, Lampl, Schétzer,
Holstein ve Holstein, B. ve Wakolbinger, 2023).

3.1.2. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Cocuklarda siirdiiriilebilir beslenme egitimi ile biliyiime gelisme degerlerinin
arasinda 174 okul dncesi ¢cocugu ile yapilan bir ¢calismada, 4 aylik beslenme egitimi
oncesinde ve sonrasinda antropometrik Olgiimleri alinarak biiyiime egrileri

degerlendirilmis ve anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. Calisma sonucunda
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bliylime ve gelisme siirecinin aktif bir siire¢ olmasindan dolay1 beslenme egitiminin
siirekliligi iizerinde durulmustur (Ulker, Simsek, Hacioglu, Kurt, Erken ve Yildiz,
2024).

Sivas ilinde 6-17 yas aras1 449 6grenci ile Neyzi ve ark. tarafindan tilkemizin
cocuklarina uyarlanan persentil egrilerine gore, ailesinde kronik hastalik goriilen
cocuklarin kilolarinda anlamli bir farklilik vardi. Cocuklarin mevcut kilolar1 ile dogum
kilolar1 arasinda da anlamli bir iliski bulunmaktaydi (Agadayi, Celik, Cetinkaya ve
Karaca 2019, Neyzi, Bundak, Gokgay, Giinéz, Furman, Darendeliler ve Bas, 2015).

3.2. BESLENME OKURYAZARLIGI iLE iLGiLi YAPILAN CALISMALAR

3.2.1.  Uluslararasi Yapilan Cahsmalar

Beslenme ve gida okuryazarlifi son donemlerde 6nem kazanmakta ve bu
nedenle de ¢aligmalar yas diizeylerine uygun yapilmaktadir. On Arap iilkesi arasinda
yapilan ¢aligmalarin meta-analizi olan bir arastirmada 5.401 ergenin ve ebeveynlerinin
gida ve beslenme okuryazarliginin irdelendigi arastirma sonucunda; %28 ergenin
beslenme okuryazarlifi zayifti, ebeveynlerin ise %60’1 gida okuryazari degildi.
Ebeveyn egitimi, ¢ocuk sayisi, ebeveyn kilosu ve sagligi beslenme okuryazarligim
etkileyen iligkiler arasinda bulunmustur. (Hoteit, Mansour, Muhsin, Bookari,
Hammouh, Allehdan, S. Allehdan, D. Al Sabbah, Benkirane, Kamel, Qasrawi,
Tayyem, 2023).

[ran’in Tahran sehrinde yapilan akademik beceri ve beslenme okuryazarlig:
arasindaki iligkiyi yordayan c¢alisma ise 10-12 yaslarindaki (5 ve 6. Sinif) 803 6grenci
ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda babanin is durumu, egitimi ve ¢ocugun
beden kiitle indeksinin gida ve beslenme okuryazarligin etkiledigi gortilmektedir. Bu
calismada gida ve beslenme okuryazarlig ile akademik basar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Doustmohammadian, Omidvar, Keshavarz, Eini-
Zinab, Amini, Abdollahi, 2022).

2022 yilinda Kanada’da 180 o6grenci ile yapilan mutfak temelli beslenme
okuryazarligi c¢alismasinda, 6 haftalik mutfak programina katilan 6grencilerin

katilmayanlara oranla yemek pisirme becerisinde ve yemek bilgilerinde artig oldugunu
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gostermistir. Calismanin sebze, meyve ve kahvaltt yapmaya herhangi bir etkisi
goriilmese de yemek bilgisi ve yemek becerisi edinen 6grencilerin uzun vadede bu
bilgileri gelisimlerine ve sagliklarina olumlu sekilde kullanacagi diisiiniilmektedir

(Labbé, Chiasson, Dupuis, Johnson, 2023).

Kanada’da 1.054 kisilik 13-19 yas araligindaki ergen grubu ile yapilan mutfak
temelli programda, iyi beslenme becerilerine ve bilgilerine sahip olmanin ergenlerde
daha fazla sebze ve meyve tliketimi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durumda
obeziteye engel olacak ve daha saglikli bir yetiskinlige adim diisiiniilmektedir

(LeBlanc, Ward ve LeBlanc, 2022).

3.2.2. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Cinli okul ¢ag1 cocuklarinin gida ve beslenme okuryazarligi anketinin iilkemiz
cocuklarina uyarlanmasi igin yapilan ¢alisma 341 katilimci ile yapilmustir. Ilkokul
seviyesinin son sinifi ile lise kademesini kapsayan ¢alismada 6grencilerin %60,4 {inlin
normal viicut agirligina sahip oldugu tespit edilmistir. BKI ortalamasi 20,1, bel
cevrelerinin ortalamasi ise 69,1 oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda yas,
cinsiyet, sinif, ailede tek gocuk olma durumunun ve aile i¢inde ebeveynlerle beslenme
tizerine fikir aligveriginin gida ve beslenme okuryazarligi iizerinde etkili oldugu

sonucuna ulasiimistir (Celik, Ermumcu ve Ozyildirim, 2023).

2020 yilinda Izmir’de 467 ergenle yapilan ergenlerin beslenme okuryazarligmi
etkileyen faktorler arastirmasinda beslenme okuryazarligi ile ergenin cinsiyeti,
egitimi, babanin egitim durumu, egitim siifi ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli

bir iliski oldugu goriilmiistiir. (Koca ve Arkan, 2021).

2022 yilinda Karabiik ilinde bulunan 14-15 yaslarindaki 416 ergen ile yapilan
calismada, addlesan beslenme okuryazarlig: ile ergenlerdeki kalp sagligina yonelik
davranis iligkisi yordanmistir. Calisma sonucunda beslenme okuryazarlik becerisinin
kalp saglhigi davraniglarinin temel etkeni oldugu gortilmistiir (Topan, Kiirtiincii ve

Tagdelen, 2023).

[zmirde 1074 ortaokul &grencileri ile yapilan beslenme okuryazarhigi ve

Akdeniz diyeti uyum ¢aligmasinda erken ergenlerin beslenme okuryazarlik seviyesi ile
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Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiis olup beden kiitle
indeksi ve beslenme okuryazarligi arasinda herhangi bir iliski oldugu goriillmemistir.
Bu calismada Akdeniz diyet Oriintiisiiniin sagliga katkilar1 g6z 6niinde bulundurularak
uzun vadede beslenme okuryazarlik seviyesinin etkili olacagr distintilmistiir

(Depboylu, Kaner, Siier, Kanyilmaz ve Alpan, 2023).

Denizli’de 9. Smf 6grencileri ile yapilan ¢alismada beslenme okuryazarlik
seviyesinin okulda sagliksiz besinleri tilketme ile iligkisi oldugunu goriilmiistiir. Bu
calismada yine beden algis1i ile beslenme okuryazarlik arasinda pozitif iliski
saptanmistir. Bu arastirmada beslenme bilgisinin fiziksel sagligin yani sira psikolojik

saglig1 da etkiledigi tespit edilmistir (Ayer ve Ergin, 2021).
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirma modeli kesitsel nicel bir calismadir. Tutum ve bilgi degerlendirmesi
yapilan ¢alisma da uyarlanmis hesaplama olan beden kiitle indeksi ile bilgi ve tutum

diizeyinde beslenme okuryazarlik 6l¢egi sonucu karsilastirilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Aragtirma 6rneklemi, Bursa ilinin merkez ilgeleri olan Yildirim, Osmangazi ve
Niliifer ilgelerinder Bursa il Milli Egitim Bakanligindan (MEB) alinan 15.03.2023
tarihli ve 72381989 sayili resmi izin ile toplandi. Okullar, il¢elerde rastgele 6rneklem

yontemi ile se¢ildi

Calisma Valilik ve MEB izni sonrasinda okullarin miidiir veya miidiir yardimcisi

gibi idari kadrosu ile iletisime gegilerek ve onay alinarak yapildi.

Bir ders saatini gegmeyecek siirede ve egitim 6gretimi aksatmayacak bigimde
cocuklara 6l¢ek tanitildi, yapacaklart uygun bir bi¢imde anlatild1 ve 6lgek kisminin
aragtirmaci kontroliinde yapmalar1 saglandi. Ailelerinin dolduracaklar1 boliimler ayri
olarak tanitildi. Takildiklar1 kisimlarda daha iyi anlamalar1 i¢in agiklayici sekilde

anlatildi.

Arastirma drneklemi ilkokul ¢ocuklarinin sadece 3. ve 4. Smiflarin1 kapsayacak
sekilde sinirlandirildi. Katilmak istemeyen &grenciler dahil edilmedi. Ogretmenlerin
veli haberlesme sistemlerinde istekli olmayan velilere ¢alisma gonderilmedi ve
gonderilen formlardan veli onay1 alind1 ve yine onam vermeyen veliler ve 6grenci

bilgileri 6rneklem sayisina dahil edilmedi.
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Tablo 3: Bursa ilinden veri toplanan okullarin listesi

NiLUFER iLCESi OSMANGAZI iLCESi YILDIRIM iLCESi

e 15 Temmuz ilkokulu e |. Murat Ilkokulu e  Ahmet Hamdi

o istiklal ilkokulu Tanpnar ilkokulu

e Fidyekizik ilkokulu

e  Hasan Oztimur 75. Y1l
Tlkokulu

e Sehit Jandarma Er
Selahattin Cirak
[lkokulu

e Sehit Polis Biilent
Aslan Ilkokulu

o Serif Artig Ilkokulu

4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamak i¢in, 2021 yilinda Melissa Hawkins ve ark. tarafindan American
Universty de gelistirilen beslenme okuryazarlik 6l¢egi kullanildi (Hawkins, Fuchs,
Watts, Belson, Snelling, 2022). Calisma izni alindiktan sonra ilk olarak 3 uzmandan
Tirkce cevirt destegi alinmis ve tekrar ¢eviri ile anlam biitiinliigli garanti edilmistir.
Ceviri yapildiktan sonra olg¢egin Tiirk¢e hali; cocuk gelisimei, simif Ggretmeni,
psikolojik rehberlik ve danigmanlik, diyetisyen, klinik diyetisyen, ¢ocuk doktoru, fen
bilgisi 6gretmeni, akademisyen, psikolog gibi ¢alismanin uygulanacagi yas grubu
cocuklarla calisan toplam 12 uzman tarafindan degerlendirildi. Uzmanlar, kendilerine
gonderilen kapsam gecerlik indeksi formunu, 6l¢egi okuyup alanlarina uygun sekilde
doldurduktan sonra her maddeye uygun gordiikleri agiklama ile asagidaki gibi

puanladilar.

Uzmanlardan degerlendirmesi istenen formlar toplandiktan sonra, tiim cevaplar
tek bir formda birlestirilmistir. Elde edilen veriler degerlendirilirken maddelerin

hangisinin yer almasmin uygun olduguna karar vermek icin Kapsam gecerlilik
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sonuglart temel almmustir. Kapsam gecerlilik indeksinde Davis teknigi ile

degerlendirilmistir. Davis (1992) tekniginde uzman goriisleri 4°1i derecelendirilir.

Beslenme okuryazarligi yaninda O6rneklemin sosyo-demografik ozelliklerini
belirleyecek bilgi formu ve ¢ocuklarin kendi degerlendirmesine bagli tiikketim ve

aligkanlik formu veri toplama siirecinde kullanilda.
A:Madde uygun degil
B:Biraz uygun
C:Madde uygun ancak kii¢iik degisiklik yapilmah

D:Cok uygun

C+D

KGi =
N

C+D : Madde uygun ancak kiigiik degisiklik yapilmali ve Cok uygun diyen

uzman sayisi

N: Degerlendirmeye katilan uzman sayisi
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Tablo 4: Uzman degerlendirmesi dogrultusunda taslak olcege iliskin KGI

degerleri
Madde Uygun Biraz Uygun, ancak kii¢iik Cok KGi
degil uygun degisiklik yapilmah uygun

1 0 0 5 5 0.83

2 0 2 5 5 0.83

3 0 1 3 8 0.91

4 1 1 5 5 0.83

5 1 0 5 6 0.91

6 1 1 2 8 0.83

7 1 0 2 9 0.91

8 2 0 4 6 0.83

9 1 0 4 7 0.91

10 0 0 1 11 1.00

11 0 0 0 12 1.00

12 0 1 0 11 0.91

13 0 2 3 7 0.83

14 0 1 4 7 0.91

15 0 2 3 7 0.83

Uzman sayisi: 12

Yukaridaki tabloda uzman goriislerinden elde edilen degerlendirmeler
dogrultusunda her bir madde i¢in madde bazinda degerlendirmeler ve hesaplanan

Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) verilmistir. 12 uzmana iliskin gériisler icin KGI
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hesaplanarak istatistiksel anlamliligina gore taslak 6l¢ekte ¢ikarilmasi gereken ifade
olup olmadig1 incelenmistir. Olgekteki aday madde igin tiim uzman formlarindaki
“Cok uygun ancak kiiclik degisiklik yapilmali” ve “¢ok uygun” puani verilen
maddelerin toplami, 11 uzman sayisina boliinerek hesaplanan KGI degerleri elde
edilmistir. KGI indeksi 0.80’den biiyiik ise kapsam gegerliligi agisindan yeterli oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda KGIi 0.80’den kii¢iik madde
olmadigi i¢cin madde ¢ikarimina gerek olmadigina karar verilmistir. Buna gore dlcegin

nihai halinin 15 madde olmasina karar verilmistir.

Uzman goriigleri sonucunda Olgekten bazi soyut kelimeler c¢ikarilmais,
orijinalinde olan gorseller yerine kiiltiiriimiizde olan ve Tiirk cocuklarinin asina

olduklar1 gorseller eklenmis, ¢ceviriden kaynakli anlatim bozukluklar1 giderilmistir.

Olgegin gelmis oldugu son hali ile 59 6grenci iizerinde pilot ¢alisma uygulandi.
59 6grenciyle 19 madde ilizerinde gergeklestirilen pilot ¢aligma asamasinda gilivenirlik
icin hesaplana KR 20 degeri 0,555 olarak hesaplanmigtir. Pilot ¢calisma sonucunda
Ol¢ek 19 madde ile asil ¢alismaya hazir hale getirildi.

Yaptigimiz asil ¢aligma sonucunda ise madde giicliik analizine gore 19 maddelik
Olgekten tutum faktorii ve bilgi faktorii kismindan 3. madde ¢ikarilmis ve 13 maddeli
ilkokul 3 ve 4. smf kademesindeki Tiirk ¢ocuklarma uyarlanmis beslenme
okuryazarlik 6l¢egi (BESO) haline gelmistir. Sonuclar bulgular kisminda tablo 5’te

verilmistir.

Ilkokul 3 ve 4. Simf Tiirk ¢cocuklarina uyarlanmis 13 maddelik BESO, Bloom
taksonomisine gore biligsel Ogrenme alaninin temel becerilerini kapsayan ilk
kademedeki bilgi basamagina denk gelmektedir. Bilgi basamagi yenilenmis taksonomi
smiflandirmasinda hatirlama olarak isimlendirilmektedir. Bu basamak isimlendirme,
direk hatirlama, salt bilgi, bilgiyi tanimlama, bilgiyi ezberleme gibi hedef davraniglar

icerir (Cangiiven, Oz, Binzet ve Avci, 2017).

4.3.1. Cocuklar icin genel bilgi formu

13 soruluk anketten olusan form cocuklarin sevdigi, sevmedigi yiyecekleri,
teknolojik alet kullanimini, spor yapma durumunu, kahvalti1 ve meyve tiikketimini, abur
cubur tiiketimini, okula beslenme cantasi getirme ve kantinden aligveris yapma ve

kantinden neler aldiklarini sorgulayan gibi bilgileri iceren formdur.
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4.3.2. Ebeveynler icin genel bilgi formu

Ebeveynleri ¢aligma icin bilgilendirmeyi ve onam almay1 da i¢eren demografik
bilgi formu 35 sorudan olusmaktadir. Ailenin sosyo-ekonomik diizeyini, egitim
seviyelerini, anne ve babanin meslegini, beraber olma durumlarini, sag-vefat
durumunu, ailede ki birey sayisini, kag ¢ocuklart olduklarini ve formu doldurduklari
¢ocugun kagimnci oldugunu, ¢ocugun dogum boyu, kilosu ve seklini, bebeklik asi
bilgisini, anne siitii alma ve siiresini, ek gida durumunu ve ¢esidini, doktor tarafindan
tanist konulmus bir hastalik varligini, 6glinleri tiiketim ve hazirlama siireglerini,
cocuklarmin giin i¢cinde hareket durumunu ve sahip olduklar1 teknolojik cihazlari

sorgulayan demografik formdur.

4.4. VERILERIN ELDE EDILMESI

Aragtirma siirecinde ilk olarak etik kurul onay1 alinmis olup sonrasinda MEB’in

https://ayse.meb.gov.tr/basvurudev/ sitesinde 6n bagvuru ile yonergeye uygun sekilde

MEB izin formlar1 diizenlenmis ve enstitli araciligiyla izin alinmistir.

Alinan izin ile Bursa MEB’in sitesinden rastgele secilen okullarla iletisim
kurularak oncesinde alinmis MEB izni ve etik kurul onayi ile dl¢ekler, ebeveyn bilgi
ve onam formlar1 okul miidiirliigiine sunulmustur. Miidiirliigiin izni ile ilkokul 3 ve 4.
siif 6grencilerin bir ders saatini agmayacak sekilde 6gretmen kontroliinde siniflarinda
odlgek ve calisma detayl anlatilmistir. Ogrenciler anket seklinde verilen dlgek kismini
okulda c¢alismacit kontroliinde doldurmus olup demografik o6zellikler kismim
ebeveynlerine gotiirmiiglerdir. Ebeveynleri tarafindan doldurulan demografik
ozellikler anketini ve 6lgek anketlerini almak i¢in okullar tekrardan ziyaret edilmis ve
onay vermeyen, katilim gostermeyen velilerin formlar1 ¢alismaya dahil edilmemistir.
Tek bir soruya dahi cevap veren ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6lgek ¢alismasi ise dahil

edilenler arasindadir.

Elde edilen anket calismasindaki kilo ve boy odlgiileri, WHO AnthroPlus
programina girilerek beden kiitle indeks (BKI) degerleri 6l¢iildii. Yine ayni programda
BKI degerlerine paralel olarak persentil degerleri belirlendi. BKI ve persentil degerleri
tablo 2’de bulunan aralikta degerlendirilerek analiz edildi. Bel / boy oranlari ise analiz
esnasinda bel dl¢limiiniin boy dl¢iimiine boliinerek ¢ikan nicel sonucla elde edilmistir

ve degerlendirmede olgiit olarak tablo 1°de ki araliklar kullanilmistir. Bu nicel
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hesaplamalar ve diger demografik 6zellik ve 6l¢ek cevaplart manuel sekilde online

form haline getirilmis olup ham sekilde istatiksel analize hazir hale getirilmistir.

4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma Bursa iline bagh merkez ilgelerle siirli olup ilkokul 3 ve 4. sinifa
giden O6grenciler dahil edilmistir. Caligma kapsaminda bir alt veya iist sinif dahil
edilmemis olup dogum yili odakli degil bulundugu egitim smifi baz alinmistir.
Calismaya onam vermeyen ebeveynlerin cocuklar1 06l¢egi doldurmus dahi olsa

calismaya dahil edilmemistir.
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BULGULAR

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda 1017 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
demografik sorular, genel saglik ve beslenme durumunu belirlemeye yonelik sorular,
antropometrik dl¢iimler ile Okul Cag1 Cocuklarin Beslenme Okuryazarlik Seviyesi ile
Biiyiime Gelismelerinin Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (BESO) dlgegi-yer
almaktadir. Olgek gegerlik ve giivenirlikleri incelendikten sonra normalligi bozan
anketler calisma dis1 birakilarak arastirmada 999 kisinin degerlendirmesine yer
verilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici kategorik verileri say1 (n) ve yiizde (%),
nicel verileri ise ortalama ve standart sapma degerleri, ¢arpiklik, basiklik, minimum
ve maksimum degerleri gosterilmistir. Olgek puanlariyla ilgili karsilastirma yaparken
iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Independent Sample T testi,
ikiden fazla grubun ortalamasini karsilastirmak i¢in One Way ANOVA kullanilmustir.
Anlamli farklilik oldugu durumda farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
i¢in yapilan post-hoc analizinde varyanslarin homojenligi saglandigi durumda Scheffe
testi ve Tukey HSD, homojenlik saglanmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi sonucu

baz alinmistir.
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Olcegin Gecerlik Giivenirliginin incelenmesi

Tablo 5: Okul Cag1 Cocuklarin Beslenme Okuryazarlik Seviyesi testinin
madde gii¢liik ve ayirt edici indekslerinin incelenmesi

Maddeler Madde giicliik indeksi (pj) Madde ayirt edicilik indeksi (rjx)
S1 0.98 0.200
S2 0.98 0.212
S3 0.98 0.183
S4 0.73 0.438
S5 0.72 0.500
S6 0.82 0.409
S7 0.85 0.446
S8 0.82 0.429
S9 0.57 0.372
S10 0.78 0.170
S11 0.96 0.156
S12 0.82 0.169
S13 0.84 0.195
S14 0.88 0.256
S15 0.98 0.144
S15_a 0.84 0.431
S15_b 0.96 0.347
S15_c¢ 0.88 0.376
S15_d 0.92 0.329

Kaynak: Tan, $. (2014). C)gretimge 6lgme ve degerlendirme: KPSS el kitab1. Ankara: Pegema Yayincilik. Bayrakgeken,
S. (2007). Test gelistirme. E. Karip (Ed.), Olgme ve degerlendirme (ss. 241-272). Ankara: Pegema Yayincilik
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Yukaridaki tabloda oOgrencilerin testte yer alan sorulara verdikleri cevaplar

incelenerek, tiim maddelere iliskin ayirt edicilik ve gii¢liik indeksleri hesaplanmistir.

Tablo incelendiginde, madde ayirt edicilik indeksleri 0.20 ve altinda bulunan alt1
madde bulundugu goriilmektedir. Bu altt maddenin ¢ikarilmalarina karar verilmistir.
Geri kalan 13 maddenin ayirt edicilik indekslerinin 0.24 ile 0.50 arasinda oldugu
goriilmektedir. Ayirt edicilik indeksleri 0.20 ile 0.30 arasinda olan maddeler
incelenerek, gerekli goriildiigli duruma gore soru kokiinde ya da segeneklerde
diizeltme yapilmistir. Testin ortalama ayirt edicilik degeri 0.84 olarak belirlenmistir.
Tan (2014) madde ayirt edicilik indeksi 0.20 ve altinda olan maddelerin ¢ok fazla
sayida olmadiklari durumlarda testten atilmasinin, testin giivenirligini dnemli dl¢iide
yiikselttigini belirtmektedir. Teste ait maddelerin madde ayirt edicilik indeksi

yorumlanmasini su sekilde belirtmistir.
r>0.40 Cok iyi ayirict madde
r =0.30 - 0.39 Iyi ayirict madde
r =0.20 - 0.29 Uzerinde ¢alisiimasi gereken madde

r <0.20 Testten ¢ikarilmasi gereken madde

Testte yer alan maddelerin madde giicliik indekslerinin 0.55 ile 0.98 arasinda yer
aldigr goriilmektedir. Testin ortalama giicliigli 0.84 olarak belirlenmistir. Madde
giicliik indeksi maddenin dogru yanitlanma oranini gosteren degerdir. Bu deger bire
yaklastikca madde kolaylasir, sifira yaklastikca madde zorlagir. Basar1 testlerinde
maddelerin gii¢liik indeksinin 0.50 civarinda olmas: tercih edilen bir durumdur. 0.50
madde giigliik indeksine sahip maddeler orta diizeyde zorluga sahip maddelerdir. Orta
zorluk diizeyindeki maddelerden olusan testlerin giivenirlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Ayrica testte yer alan maddelerin her birinin giigliik diizeyleri
farkli olmakla beraber, bu maddelerin ortalamasina gore testin ortalama gii¢liigliniin
0.50 civarinda olmas1 istenen bir durumdur (Bayrak¢eken, 2007, s. 263). Bu durum

testin zorlugunun orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 6: Okul Cagi Cocuklarin Beslenme Okuryazarlik Seviyesi testinin

%27’lik alt ve iist gruplara iliskin madde ayirt edicilik analizleri

Madde no Grup Ort+SS t p

M1 %27 st grup 1+0.001 3.216 0.001
%27 alt grup 0.9640.18

M2 %27 st grup 1+0.001 3.834 0.001
%27 alt grup 0.9540.22

M3 %27 iist grup 1+0.001 3.216 0.001
%27 alt grup 0.96+0.18

M4 %27 list grup 0.95%0.21 13.964 0.001
%27 alt grup 0.49%0.50

M5 %27 iist grup 0.97¥0.16 16.515 0.001
%27 alt grup 0.45+0.49

M6 %27 {ist grup 0.99F0.63 12.159 0.001
%27 alt grup 1+0.001

M7 %27 st grup 0.65+0.47 12.219 0.001
%27 alt grup 0.9940.085

M8 %27 iist grup 0.59+0.49 13.382 0.001
%27 alt grup 0.81%0.39

M9 %27 iist grup 0.2970.45 14.223 0.001
%27 alt grup 0.93%0.67

M10 %27 iist grup 1¥0.001 7.978 0.001
%27 alt grup 0.94F0.23

M11 %27 st grup 0.96+0.19 4.030 0.001
%27 alt grup 0.7240.45

M12 %27 iist grup 0.96%0.19 8.066 0.001
%27 alt grup 0.7240.45
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M13 %27 st grup 0.96+0.20 6.743 0.001

%27 alt grup 0.7640.42

M14 %27 st grup 0.98%0.13 8.002 0.001
%27 alt grup 0.7740.42

M15 %27 st grup 1+0.001 3.379 0.001
%27 alt grup 0.9640.19

M15_a %27 st grup 0.9940.08 11.880 0.001
%27 alt grup 0.64+0.48

M15 b %27 st grup 1+0.001 6.321 0.001
%27 alt grup 0.87+0.33

M15 ¢ %27 {ist grup 1+0.001 10.192 0.001
%27 alt grup 0.72%0.45

M15 d %27 st grup 1+0.001 8.464 0.001
%27 alt grup 0.79+0.40

Yukaridaki tabloda madde analizleri i¢in 6grencilerin teste vermis olduklar
cevaplara gore hesaplanan puanlar, en yliksek puandan en diigiik puana dogru

siralanmastir.

Ustteki %27°1lik kisim “iist grup”, alttaki%?27’lik kisim ise “alt grup” olarak
adlandirilmistir. Ust grupta ve alt grupta bulunan égrencilerin ¢oktan segmeli testteki
sorulara verdikleri yanitlar SPSS programinda maddelerin madde gii¢liik indeksleri
hesaplanmistir. Alt ve iist gruplarin sorulara verdikleri cevaplar Independent Sample
T Test ile incelenmistir. Tiim maddeler bakimindan alt grup ile {ist grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Buna goére maddelerin ayirt edicCi
ozellikte oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7: Okul ¢ag1 ¢cocuklarin beslenme okuryazarlik seviyesi testine iliskin
tanimlayici istatistikler

Tammlayici istatistikler Deger
Soru sayisi 13
Ortalama 11.21
Standart sapma 1.68
Carpikhk -1.232
Basiklik 1.413
KR-20 0.704

Yukaridaki tabloda Okul Cagi Cocuklarin Beslenme Okuryazarlik Seviyesi

testine iligkin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Madde analizlerinden sonra c¢ikarilmasina karar verilen 6 sorudan sonra 13
madde i¢in ortalama puan degerinin 16.67 oldugu, Test maddeleri arasindaki i¢
tutarlilik Ol¢iisii Cronbach Alfa(a) katsayisi, KR-20 ydntemine dayanmaktadir.
Olgegin giivenirligi bu katsayiya baglidir.

Olgek, giivenilir degil ise 0.00<a<0,40; giivenirligi diisiik ise 0,40<0<0,60;
oldukca giivenilir ise 0,60<0<0,80 ve yiiksek diizeyde giivenilir ise 0,80<a<1,00’dir
(Metin, 2016).

Buradan gelistirilen 6lgegin Cronbach Alfa(a) giivenirlik katsayisi 1,00 degerine

yaklastikca 6lgegin giivenirliginin arttig1 anlagilmaktadir.

Buna gore BESO testine iliskin KR-20 giivenirlik katsayisinin 0.704 yani
oldukga giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Bulgularin Analizi

Tablo 8: Ogrencilere iliskin demografik bilgilerin incelenmesi

Degiskenler Kategoriler n %
Anne 804 80.5
Formu dolduran ebeveyn Baba 180 18
Diger 15 15
Niliifer 275 27.5
Iige Osmangazi 187 187
Yildirim 537 53.8
2012 71 7.1
Cocugun dogum yili 2013 570 571
2014 352 35.2
2015 6 0.6
Kiz 511 51.38
Cocugun cinsiyeti Erkek 483 48.62
Cok zayif 60 6.81
Zayif 79 9.08
Cocugun BKI persentili
Normal 428 49.26
Kilolu 113 13.05
Obez 109 12.83
Asir1 obez 69 8.97
Cocugun okul d6ncesi egitim Evet 815 83.27
alma durumu
Hayir 162 16.73
1 sene 387 47.80
2 sene 327 40.46
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Cocugunuz egitim aldiysa

3 sene 73 9.05
kac sene aldi
4 sene 22 2.69
2 kisi 7 0.82
3 kisi 80 8.38
4 kisi 437 44.84
Ailede kag Kisisiniz 5 kisi 303 31.66
6 kisi 89 9.19
7 kisi ve iizeri 48 511
8500 TL altinda 147 16.22
8500-12000 TL arasinda 292 31.50
Ailenin ekonomik durumu
13000-18000 TL arasinda 275 29.27
19000-24000 TL arasinda 101 10.71
25000 TL ve iizerinde 114 12.30
1 gocuk 87 9.03
2 ¢ocuk 466 47.04
Kac ¢ocuklari oldugu
3 ¢ocuk 394 30.09
4 ¢ocuk 94 9.53
5 ¢ocuk 41 431
1.Cocuk 371 38.08
Formu doldurdugunuz 2.Cocuk 396 40.10
kaciner cocuk
3.Cocuk 143 14.85
4.Cocuk 47 4.85
5.Cocuk 19 212
Cocugun dogum sekli Normal dogum 491 50.46
Sezaryen dogum 483 49.54
Evet 956 98.48
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Cocugun bebeklik asilar Hayir 15 1.52
yapildi m1
Anne siitii aldi m Evet 932 95.07
Hayir 47 4.93
Sebze 448 46.52
Meyve 380 39.46
Ek gidaya hangi besinlerle
basladi Yogurt 62 6.44
Corba 23 2.39
Piire 6 0.62
Sekerli gidalar 26 2.70
Diger 18 1.87
Alerji 166 50.92
Astim 29 8.90
Dikkat eksikligi/hiperaktivite 32 9.81
Cocugun kronik hastahg: Norolojik hastaliklar 20 6.13
var m?
Kansizlik 16 491
Sismanlik 8 2.46
Diger 55 16.87
Anne hayatta ma Sag 975 99.50
Vefat etti 4 0.50
Anne calistyor mu Evet 275 28.48
Hayir 701 71.52
Ev hanimi 12 5.78
Hemgire 10 3.40
Anne meslegi
Muhasebeci 20 6.80
Ogretmen 65 24.14
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Isci 7 3.40

Tekstil teknikeri 20 6.80
Diger 142 49.68
Okur yazar degil 25 2.56
Ilkokul/ortaokul 336 34.70
Anne egitim durumu
Lise 348 36.33
Universite 240 24.87
Lisanstistii 15 1.54
Baba hayatta m Sag 965 98.59
Vefat etti 14 141
Baba ¢alistyor mu Evet 915 95.58
Hayir 42 4.42
Esnaf 67 7.60
Isci 82 9.30
Baba meslegi Memur 22 2:49
Ogretmen 31 351
Serbest meslek 85 9.64
Sofor 35 3.97
Diger 560 63.49
Okur yazar degil 10 1.24
Tlkokul/ortaokul 308 32.06
Babanin egitim durumu
Lise 362 37.84
Universite 245 25.57
Lisanstistii 32 3.30
Anne-baba birliktelik Evli 905 93.87
durumu
Biri vefat etti 15 1.64
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Ayn 44 4.50
Aileniz ile birlikte yemek Evet 948 97.76
yeme Kiiltiirii var m1
Hayir 20 2.24
Hangi égiinleri birlikte Birlikte yemek yemeyiz 20 0.94
yersiniz
Kahvalti 616 26.73
Ogle yemegi 124 5.51
Aksam yemegi 936 40.09
Anne 891 89
Evde yemekleri kim Baba 8 0.9
hazirhyor
Anane/babaanne 33 3.2
Anne baba birlikte 28 2.8
Diger 39 4.1
1 saat 288 29.82
Cocugum.l.z giinde kac saat 2 saat 371 3783
teknolojik alet kullanir
3 saat 158 16.33
4 saat ve fazlasi 122 12.58
Teknolojik alet kullanmaz 32 3.45
Kendine ait akilh teknolojik Evet 629 64.47
cihaz var m
Hayir 344 35.53
Cocugunuz spor yapiyor Evet 606 62.64
mu
Hayir 364 37.36
Devaml yaptig bir spor Evet 324 33.92
var mi
Hayir 628 66.08
Cocugunuz giin icinde Evet 899 92.40
hareketli mi
Hayir 73 7.60
Evet 773 79.37
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Cocugunuzun saghgim ve Hayir 201 20.63
biiyiimesini diizenli
araliklarla takip ettirir
misiniz
Mant1 61 10.54
Patates kizartmasi 68 11.74
En sevdigi yemek Yaprak sarmasi 42 7.25
Makarna 51 8.81
Etiirtinleri (kofte/kebap, et 48 8.29
vb)
Diger 309 53.37
Brokoli 78 27.17
Ispanak 105 36.59
En sevmedigi yemek
Patlican 57 19.86
Pirasa 47 16.38
TV tablet ve bilgisayar Evet 901 92.32
kullanir misimiz
Hayir 71 7.68
Spor yapiyor musunuz Evet 740 76.03
Hayir 235 23.97
Kahvalt1 yapiyor musunuz Evet 923 94.18
Hayir 56 5.82
Meyve yer misiniz Evet 963 98.89
Hayir 11 111
Cips, cikolata, kola tiiketir Evet 723 74.42
misiniz
Hayir 248 25.58
Haftada 2 giin 509 52.01
Abur cut)urlfirl. n.e sikhikla Haftada 3 giin 256 26.10
tiiketirsiniz
Her giin 157 16.16
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Hig tiilketmem 56 5.72

Aksam yemeklerini ailece Evet 961 98.19
yer misiniz
Hayir 18 181
Okula beslenme ¢antasi Evet 637 65.75
getirir misiniz
Hayir 327 34.25
Pogaca 54 13.78
Tost 103 26.28
Beslenme ¢antasinda neler
olur Sandvig 52 13.27
Meyve suyu 70 17.86
Meyve 101 25.77
Diger 12 3.06
Kantinden ahsveris yapar Evet 695 71.17
misiniz
Hayir 281 28.83
Tost 227 44.25
Ayran 88 17.15
Kantinden neler alirsiniz Cikolata > 10.72
Doner 45 8.77
Cig kofte 16 3.12
Diger 82 15.98

Yukaridaki tabloda Ogrencilerin demografik bilgilerine iliskin tanimlayici

istatistiklere (n,%) yer verilmistir.

Formu dolduran ebeveynlerin %80.5’inin anne, %18’inin baba, %]1.5’inin diger
kisiler oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yasadig ilgeler incelendiginde %27.5’inin
Niliifer’de, %18.7’sinin Osmangazi’de, %53.8’inin ise Yildinnm’da yasadig: tespit

edilmistir.
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Ogrencilerin dogum yillar1 incelendiginde %7.1’inin 2012, %57.1’inin 2013,
%35.2sinin 2014,%0.6’s1n1in 2015 dogumlu oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin cinsiyeti incelendiginde %51.38’inin kiz, %48.62’sinin erkek oldugu

saptanmistir.

Cocuklara ait BKI persentilleri incelendiginde %6.81’inin ¢ok zayif, %9.8’inin
zayif, %49.26’smin normal,%13.05’inin kilolu, %12.83’{iniin obez, %8.97’sinin ise

asir1 obez oldugu bulunmustur.

Cocuklarin %83.27’sinin okul oncesi egitimi aldig1, %16.73’iiniin okul dncesi
egitimi almadig: tespit edilmistir. Okul 6ncesi egitim alan 6grencilerin %47.80’inin 1
sene, %40.46’smin 2 sene, %9.05’inin 3 sene, %2.69’unun 4 sene egitim aldig1

saptanmistir.

Ailedeki kisi sayist incelendiginde %0.82°sinin 2 kisi, %8.38’inin 3 kisi,
%44.84’1intlin 4 kisi, %31.66’smin 5 kisi, %9.19’unun 6 kisi, %5.11’inin 7 kisi ve lizeri
oldugu tespit edilmistir.

Ailenin ekonomik durumuna bakildiginda %16.22’sinin gelir durumunun 8500
TL ve altinda, %31.50’sinin 8500-12000 TL arasinda oldugu, %29.27’sinin 13000-
18000 TL arasinda oldugu, %10.71’inin gelir durumunun 19000-24000 TL arasinda
oldugu, %12.30’unun 2500 TL ve tlizerinde oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin %9.03’linlin 1 ¢ocugu, %47.04’linlin 2 ¢ocugu, %30.09’unun 3
cocugu, %9.53’linilin 4 ¢ocugu, %4.31’inin 5 ¢gocugu oldugu tespit edilmistir. Formu
doldurduklar1 ¢ocugu soruldugunda, %38.08’1 1. Cocugu, %40.10’u 2.
Cocugu,%14.85’1 3. Cocugu,%4.85’1 4. Cocugu, %2.12’s1 ise 5. Cocugu oldugunu
belirtmistir.

Cocuklarin dogum sekli incelendiginde %50.46’sinin  normal dogum,
%49.54’linlin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi tespit edilmistir. Cocukken
bebeklik asilar1 yapilma durumu incelendiginde %98.48’inin asilarinin yapildigi,
%1.52’sinin ise yapilmadigi tespit edilmistir. Cocuklarin %95.07’sinin anne siitli

aldig1, %4.93 {inilin anne siitii almadig1 goriilmiistiir.
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Cocuklarin ek gidaya hangi besinler ile basladigi incelendiginde %46.52°si
sebze, %39.46’s1t meyve, %6.44’1 yogurt, %2.39’u corba, %0.62’si piire, %2.70’1
sekerli gidalar, %1.87’si diger gidalar ile basladig1 tespit edilmistir.

Cocuklarin kronik hastaligi incelendiginde %50.92sinin alerji, %8.90’min
astim, %9.81’inin dikkat eksikligi/hiperaktivite, %6.13’linlin norolojik hastaliklar,
%4.91’1inin kansizlik, %2.46’sinin sismanlik, %16.87’sinin diger hastaliklara sahip
oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin %99.5’inin annesinin sag, %0.50’sinin vefat ettigi, annelerinin
%28.48’1nin ¢alist181,%71.52’sinin ¢alismadigi, meslekleri incelendiginde %5.78’inin
ev hanimi, %3.40’mnin hemsire, %6.80’inin muhasebeci,%24.14’linlin 6gretmen,
%3.40’1n1 is¢i, %6.80’inin tekstil teknikeri, %49.68’inin ise diger mesleklerden
oldugu saptanmistir. Annelerin egitim durumu incelendiginde %?2.56’sinin okur yazar
olmadigl, %34.70’inin  ilkokul/ortaokul, 9%36.33’liniin  lise, %24.87’sinin

tiniversite,%1.54 {iniin lisansiistii oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin %98.59’unun babasinin sag, %1.41’inin vefat ettigi, babalarmin
calisma durumu incelendiginde %95.58’inin ¢alistifi, %4.42’sinin ¢alismadigy,
meslekleri incelendiginde %7.60’min esnaf, %9.30’unun is¢i, %2.49’unun memur,
%3.51’inin 6gretmen, %9.64’liniin serbest meslek, %3.97’sinin sofor, %63.49 unun
diger mesleklerden oldugu tespit edilmistir. Babalarinin egitim durumu incelendiginde
%1.24’{iniin okur yazar olmadigi, %32.06’smin ilkokul/ortaokul oldugu,%37.84 iiniin

lise,%25.57sinin iiniversite,%3.30 unun lisansiistii oldugu tespit edilmistir.

Anne baba birliktelik durumlart incelendiginde %93.87sinin evli, %1.64 iinlin

birisinin vefat ettigi, %4.50’sinin ise ayr1 oldugu saptanmistir.

Cocuklarin %97.76’simin ailesi ile birlikte yemek yeme kiiltiirii oldugu,
%?2.24’tiniin birlikte yeme kiiltlirii olmadig1 saptanmistir. Cocuklarin hangi 6giinleri
birlikte yedikleri incelendiginde 9%0.94 linilin birlikte yemek yemedigi, %26.73’linlin
kahvalt1 6giiniinii, %5.51’inin 6gle yemegini, %40.09’unun aksam yemegini birlikte
yedigi tespit edilmistir. Evde yemekleri kimin hazirladig1i incelendiginde %89’u
annesinin, %0.9’u babasinin, %3.2’sinin anane/babaannesinin, %2.8’1 anne ve

babasinin birlikte hazirladigini, %4.1°1 diger kisilerin hazirladigini belirtmistir.
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Cocugun giinde kag saat teknolojik alet kullandig1 incelendiginde %29.82’sinin
1 saat, %37.83’inlin 2 saat, %16.33’iintin 3 saat, %12.58’inin 4 saat ve fazla siire
kullandigini, %12.58’i ise teknolojik alet kullanmadigimi belirtmistir. Ogrencilerin
%64.47’sinin kendisine ait teknolojik cihazi oldugu, %35.53 iiniin ise olmadig1 tespit

edilmistir.

Cocugun spor yapma durumu incelendiginde %62.64’iiniin ¢ocugunun spor
yaptigi, %37.36’sinin spor yapmadigi, %33.92’sinin devamli yaptig1 bir spor oldugu
tespit edilmistir. Ebeveynlerin %92.40’1 ¢ocugunun giin i¢inde hareketli oldugunu,

%7.60’1 ise olmadigini belirtmistir.

Ebeveynlerin %79.37’si ¢cocugunun sagligin1 ve biiyiimesini diizenli araliklarla

takip ettirdigi, %20.63 linilin ise diizenli takip ettirmedigi tespit edilmistir.

Cocuklarm  en  sevdigi  yemekler incelendiginde  %10.54{inlin
mant1,%11.74’{iniin patates kizartmasi, %7.25°1 yaprak sarmasi, %8.81°1 makarna,
%8.29’u et drlinleri, %53.37’si ise diger yemekleri sevdigini belirtmistir. En
sevmedigi yemekler incelendiginde %27.17’sinin brokoli, %36.59’unun 1spanak,

%19.86’s1n1n patlican,%16.38’inin pirasa yemegini sevmedigi goriilmektedir.

Cocuklarin kendi belirttikleri aligkanliklarina bakildiginda ise;

%92.32’sinin TV, tablet ve bilgisayar kullandig1, %7.68’inin ise kullanmadigi
goriilmektedir. Cocuklar %76.03’linlin spor yaptig1, %23.97’sinin spor yapmadigi,
%94.18’inin  kahvalti yapt181,%5.82’sinin  kahvalt1 yapmadigin1  belirtmistir.
Cocuklarin %98.89’unun meyve yedigi, %1.11’inin meyve yemedigi, %74.42’sinin
cips, cikolata, kola tiikettigi, %25.58inin tiikketmedigi, cocuklarin %52.01’inin abur
cuburu haftada 2 giin, %26.10’unun haftada 3 giin, %16.16’sin1n her giin, %5.72’sinin
hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Cocuklarin %98.19°u aksam yemeklerini ailece birlikte
yediklerini, %1.81°i birlikte yemediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %65.75’i
okula beslenme c¢antas1 getirdigini, %34.25’1 beslenme ¢antas1 getirmedigini
belirtmistir. Beslenme ¢antalarinda neler oldugu incelendiginde %13.78’inin pogaca,
%26.28’inin tost, %13.27’sinin sandvig, %17.86’simnin meyve suyu, %25.77’sinin
meyve, %3.06’sinin diger gidalar oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin %71.17’sinin

kantinden aligveris yaptifi, %28.83’linlin ise kantinden aligveris yapmadigi
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goriilmistiir. Kantinden neler aldiklar1 incelendiginde %44.25’inin tost, %17.15’inin
ayran, %10.72’sinin ¢ikolata, %8.77’sinin doner, %3.12’sinin ¢ig kofte, %15.98’inin
diger gidalardan aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 9: Nicel degiskenlere iliskin tanimlayicr istatistikler

Degiskenler n Ortalama + SS Minimum Maksimum
Cocugun 619 50.07+4.58 20 65
dogum
boyu (cm)
Dogum 734 3300.84+583.66 750 6000
kilosu (g)
Anne siitii 931 17.08+8.58 1 36
alma siiresi
(ay)
Anne 925 1984.54+5.50 1966 2000
dogum yil
Baba 906 1980.76+5.62 1957 1993
dogum yih

Yukaridaki tabloda arastirmadaki nicel degiskenlere iliskin tanimlayic

istatistiklere (n, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yer verilmistir.

Cocuklarin boy uzunlugu ortalamasimin 50.074+4.58 c¢cm, minimum 20 cm,
maksimum 65 c¢cm oldugu, dogum kilosu ortalamasinin 3300.84+583.66, minimum
750 gr. maksimum 6000 gr. anne siitii alma siiresi ortalamasinin 17.084+8.58 ay,

minimum 1 ay, maksimum 36 ay oldugu saptanmustir.

Anne dogum y1l1 ortalamasinin 1984.54+5.50, minimum y1lin 1966, maksimum
yilin 2000 oldugu, baba dogum yili ortalamasinin 1980.76+5.62, minimum yilin 1957,

maksimum yilin 1993 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 10: Cocuklarin antropometrik 6zellikleri

Degiskenler n Ortalama + SS Minimum Maksimum
Cocugun boyu (cm) 860 137.41F9.56 100 145
Cocugun kilosu (kg) 820 34.10+8.70 18 72

Beden Kiitle indeksi (BKI) 866 18.25%5.24 8 69
Bel ¢evresi (cm) 654 62.80+13.28 20 105

Yukaridaki tabloda ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistiklere (n, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) degerlerine yer

verilmigtir.

Cocuklarm boy ortalamasinin 137.414+9.56 cm, minimum 100 cm, maksimum

145 cm oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin kilo ortalamasmin 34.10+8.70 kg, minimum Kkilonun 18 Kg,

maksimum kilonun 72 kg oldugu saptanmistir.

Beden kiitle indeksi ortalamasi incelendiginde 18.25+5.24, minimum 8,
maksimum 69 oldugu, bel ¢evresi ortalamasinin 62.80+13.28 cm, minimum 20 cm,

maksimum 105 cm oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11. Cocuklarin bel/boy oranlarina gore risk durumlarinin incelenmesi

Kategoriler n %
Diigiik oran 81 13.78
Bel/boy orani
Normal 323 55.61
Riskli 155 26.70
Tedavi gerektirir 23 3.91

Yukaridaki tabloda ogrencilerin bel/boy oranlarima gore risk durumlar

incelenmistir.

%13.78’inin diisiik oran, %55.61’inin normal, %26.70’inin riskli, %3.91’inin

tedavi gerektirdigi soylenebilir.

Tablo 12. Cocuklarin persentil (biiyiime gelisme) sonuglarinin incelenmesi

Kategoriler n %
Cok zay1f 60 6.88
Persentil degerleri

Zayif 80 9.17
Normal 434 49.77
Kilolu 115 13.19
Obez 113 12.96

Asir1 obez 70 8.03

Yukaridaki tabloda c¢ocuklarin persentilleri (biiylime gelisme) sonuglari

incelenmistir.

Buna gore persentil degerlerine gore cocuklarin %6.88’inin c¢ok zayif,
%9.17’sinin  zayif, %49.77°sinin normal, %13.19’unun kilolu, %12.96’s1nin

obez,%8.03 linilin asir1 obez oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13: BESO ile katilimcilarin demografik bilgilerinin ve beslenme
durumlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Kategoriler n Ortalama+ SS tveyaF P
degeri
Cinsiyet Kiz 511 11.22F1.70 0.150 0.881
Erkek 483 11.20F1.67
Bulundugu Niliifer 275 11.40F1.55*
ilce
Osmangazi 187 11.29F1.55 3:299 0.037
Yildirim 537 11.09F1.78*
Simf 3.siif 475 11.27%1.59 1.015 0.314
4 .siif 524 11.16F1.76
Okul dncesi Evet 815 11.33F1.60 22.970 0.001
egitimi alma
durumu Hayir 162 10.64+1.92
Okul 6ncesi 1 sene 387 11.26+1.62
egitimi kag
sene aldig 2 sene 325 11.48%1.48*
4.466 0.004
3sene 73 11.49+1.40*
4 sene 22 10.31F2.33**
Persentil Zayif/cok zayif 79 11.12F1.58
degerleri
Normal 428 11.24F1.66* 2.783 0.040
Kilolu 113 11.07F1.72
Obez/asir1 obez 69 10.62F1.91*
Bel /boy Diisiik oran 81 10.49F2*
oranlar
Normal 323 11.49F1.43** 10.845 0.001
Riskli 155 11.05F1.53*
Tedavi gerektirir 23 10.60+1.97
2 kisi 7 11.42F1.27
3 kisi 80 11.37F1.49*
15.134 0.001
4 kisi 437 11.43F1.52*
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Ailede kag

. . 5 kisi 303 11.38¥1.56*
kisi
1 _
yagtyoriar 6 kisi 89 10.2672.12
7 kisi ve iizeri 48 9.87F1.84**
8500 TL ve altinda 147 10.41.94**
8501-12999 TL 292 11.17¥1.65*
arasinda 13.659 0.001
13000-18999 TL 275 11.47¥1.50*
Gelir durumu arasinda
19000-24999 TL 101 11.81¥1.20*
arasinda
25000 TL ve tizeri 114 11.34%1.69*
Anne siitii Evet 932 11.23¥1.67 0.525 0.599
alma durumu
Hayir 47 11.10+1.65
Cocugun Evet 629 11.39F1.53 3.921 0.001
kendisine ait
teknolojik Hayir 344 10.93+1.84
cihaz1 var m
1 saat 288 11.31¥1.58*
2 saat 371 11.32¥1.62*
Teknolojik
cihaz 3 saat 158 11.34F1.58* 646 0.006
kullanma
siiresi 4 saat ve fazlast 122 10.87F1.86*
Teknolojik alet 32 10.5F1.84**
kullanmaz
Kahvalt1 Evet 923 11.26¥1.64 3.283 0.002
yapma
durumu Hayir 56 10.37+1.99
Meyve yeme Evet 963 11.21¥1.67 0.110 0.972
durumu
Hayir 11 11.27F1.42
Cips, Evet 723 11.29+1.63 2.558 0.011
cikolata, kola
tiiketim Hayir 248 10.97+1.81
durumu
Okul Evet 695 11.27%1.62 1.692 0.091
kantininden
ahsveris Hayir 281 11.06+1.83
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yapma
durumu

Okula Evet 637 11.19¥1.63 -0.658 0.511
beslenme
cantasi Hayir 327 11.26¥1.76
getirme
durumu

Yukaridaki tabloda 6grencilerin BESO puani bakimindan demografik ve diger
bilgilerinin karsilastirilmasi i¢in Independent Sample T Test ve One Way ANOVA
testi uygulanmustir. Iki bagimsiz grup ortalamalarmin karsilastirilmas: igin
Independent Sample T Test, ikiden fazla grubun ortalamasinin karsilastirilmasi iginse
One Way ANOVA testi kullamlmistir. Ikiden fazla grup oldugunda ve sonug anlamli
bulundugunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin post hoc
coklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Grup varyanslart homojen oldugunda

Scheffe testi, homojen olmadiginda ise Tamhane’s T2 testi kullanilmistir.

Ogrencilerin cinsiyetine gére BESO puanlarinin farklilasmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Ogrencilerin bulundugu ilgelere gére BESO puan ortalamalar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti
i¢in yapilan post-hoc analizine gére Yildirim ilgesinde yasayan &grencilerin BESO
puan ortalamasinin (ort=11.09) Niliifer’de yasayan o&grencilerin puanindan

(ort=11.40) diisiik oldugu tespit edilmistir.

3. smuf ve 4. Sinif 6grencilerinin BESO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Okul dncesi egitim alip almamalarima gore 6grencilerin BESO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore okul 6ncesi egitim alan

ogrencilerin BESO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Okul 6ncesi egitimi alma siireleri arasinda BESO puan ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun
tespiti icin yapilan post hoc analizine gore 4 sene ve lizerinde okul Oncesi egitim
alanlarin puan ortalamasinin (ort=10.31), 2 sene egitim alanlardan (ort=11.48) ve 3
sene egitim alanlardan (ort=11.49) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Ogrencilerin persentil degerleri arasinda BESO puanlar1 bakimindan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in
yapilan post hoc analizine gore obez/asir1 obez olanlarin BESO puan ortalamasinin
(ort=10.62), persentil degeri normal olanlardan (ort=11.24) daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Ogrencilerin bel/boy oran riskleri arasinda BESO puan ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun
tespiti i¢in yapilan post hoc analizine gore bel/boy orani normal olan ¢ocuklarin BESO
puan ortalamasinin, diisiik orana sahip olan ¢ocuklarin puanindan (ort=10.49) ve riskli
orana sahip olan c¢ocuklarin puanindan (ort=11.05) daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Cocuklarin ailede kag kisi yasadiklarina gore puan ortalamalarinin farklilastig
bulunmustur (p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan
post hoc analizine gore 7 kisi ve lizerinde yasayan ailelerdeki ¢ocuklarin BESO puan
ortalamasmin (ort=9.87) 3 kisi yasayanlardan (ort=11.37), 4 kisi yasayanlardan
(ort=11.43) ve 5 kisi yasayanlardan (ort=11.38) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Gelir durumuna gore Ogrencilerin BESO puanlarinin farklilastigi tespit
edilmistir (p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan post
hoc analizine gore gelir durumu 8500 TL ve altinda olanlarn BESO puan
ortalamasimin (ort=10.41)  gelir durumu 8501-12999 TL arasinda olanlarin
ortalamasindan (ort=11.17), 13000-18999 TL arasinda olanlarin puanindan
(ort=11.47), 19000-24999 TL arasinda olanlarin ortalamasindan (ort=11.81) ve 25000
TL ve iizeri olanlarin puanindan (ort=11.34) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin anne siitii alma durumuna gére BESO puanlar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklarin kendisine ait teknolojik cihaza sahip olma durumlarina gére BESO
puan ortalamalarinin farklilastig1 tespit edilmistir (p<0.05). Buna goére kendisine ait
teknolojik cihaza sahip olan cocuklarin BESO puan ortalamasinin (ort=11.39)

kendisine ait cihazi olmayanlardan (ort=10.93) daha yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin teknolojik cihazi kullanma siireleri arasinda BESO puan ortalamalari

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Hangi gruplar arasinda
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farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan post hoc analizine gore teknolojik cihaz
kullanmayanlarin BESO puan ortalamasinin (ort=10.5) 1 saat kullananlardan
(ort=11.31), 2 saat kullananlardan (ort=11.32), 3 saat kullananlardan (ort=11.34) ve 4

saat ve lizeri kullananlardan (ort=10.87) daha diisiik bulunmustur.

Kahvalt1 yapan 6grenciler ile yapmayan 6grencilerin BESO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklililk bulunmustur (p<0.05). Buna gore kahvalti yapan
cocuklarin BESO puan ortalamasinin (ort=11.26) kahvalti yapmayanlardan
(ort=10.37) daha yiiksek bulunmustur.

Meyve yiyen Ogrenciler ile yemeyenlerin BESO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Cips, ¢ikolata, kola tiiketen ve tilkketmeyen 6grencilerin BESO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore cips, ¢ikolata ve kola
tikketenlerin BESO puan ortalamasimin (ort=11.29) tiikketmeyenlerden (ort=10.97)

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Okul kantininden aligveris yapanlar ile yapmayanlarin BESO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Okula beslenme ¢antas1 getirenler ile getirmeyenlerin BESO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma ilkokul 3. ve 4. smif diizeyinde egitim goéren Ogrencileri
kapsamaktadir. Bu seviyede egitim alan 6grencilerin tercih edilme sebebi bu yas grubu
cocuklarin son ¢ocukluk doneminde olmalari, ilkokul kademesinde olmalar1 ve
biiyiime ve gelisme donemlerini fizyolojik yonden pubertenin etkilememis olmasi
diisincesi ile tutum anlaminda ergenlik benmerkezciliginin heniiz aktif olmamasi
diisiincesidir. ikincil cinsiyet ozelliklerinin erkek ¢ocuklarinda dokuz, kiz
cocuklarinda ise sekiz yasindan once goriilmesi erken ergenlik tanimina girdigi
bilinmektedir ve bu diisiinceden dolay1 c¢aligmanin &rneklemi bu yas grubu ile

siirlandirilmistir (Kiigiikemre Aydin, 2013).

999 ¢ocugun analiz edildigi ¢alismamizda nicel Slgiimleri elde edilen 872
cocugun %49,77’sinin normal simirda BKI persentil degerine sahip oldugu
goriilmektedir. %16,05’inin zayif ve c¢ok zayif kategorisinde oldugu calismada
%34,18’inin ise kilolu, obez ve asir1 obez siiflandirmasinda yer aldig1 goriilmektedir.
2017 yilinda 1526 ortalama 8-9 yas ¢ocuklariyla yapilan ¢alismada da %16,5
katilimcinin fazla kilolu ve obez oldugu ve okul saglik hizmetinin bu durumda 6nemini
gostermekteydi. Yas ortalamasi 7-9 olan 209 6grenciden olusan baska bir ¢alismada
yine katilimcilarin %28,2’sinin fazla kilolu ve obez oldugu ve yine ¢alisma sonucunda
obezitenin ailenin sosyo-demografik ozelliklerinden ve okul ortamindan etkilendigi,

okulda saglikli gidaya erisiminin de 6nemli oldugu goriilmektedir.

2018 ve 2019 yillarinda bir aile sagligi merkezinde retrospektif olarak yapilan
calismada 6-19 yasinda 1049 ¢ocuktan ilkokul kademesindeki 6grencilerin %10,1’inin
obezite derecesinde oldugu goriilmiis. Bu kademede olan cocuklarin obezitenin
yanisira hipertansiyon ve anemi gibi kronik rahatsizlik tanisina sahip oldugu da
goriilmektedir (Uyar, Demir, Durduran, Yiicel, Altiay ve Sahin, 2021, Ozsoy, Kalkim
ve Sert, 2020, Akdogan, Bagpinar ve Basat, 2021). Calismamiz da literatiirde bulunan
diger caligmalarla ortalama ayni diizeyde sonug gosterse de bazi ¢aligmalara oranla

daha yiiksek obezite derecesi goriilmektedir.

Arastirma sonucunda BESO ile cinsiyet farkliliginda ve bulunduklar1 siiflar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kiz, erkek ayriminin ve 3 veya 4. Siifta

olup olmamalar1 puan bakimindan herhangi bir anlam igcermemektedir. Cinsiyet
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farkliliginin olmamasi heniiz son ¢ocukluk doneminde olmalar1 ve cinsiyet
farklilagmasinin sosyal hayatlarina ve bilgi diizeylerine etki etmemesi olarak
yorumlanabilir. 2017 yilinda 8-9 yas aras1 1003 &grenci ile Izmir’de yapilan bir
calismada cinsiyet ve obezite arasinda anlamli bir iligki bulunsa da ¢alismamizda ayni
sayida katilime1 ile beslenme okuryazarlik seviyesinde cinsiyet etkisi

goriilmemektedir.

Verilerin toplandigi Bursa ilinde merkezde bulunan Yildirim, Osmangazi ve
Niliifer ilgeleri arasinda yapilan degerlendirmede Niliifer ilgesinde bulunan 15
Temmuz Ilkokulundan alinan dgrencilerin daha yiiksek BESO puanina sahip oldugu
goriilmektedir. Niliifer ilgesi, Bursa’nin batisinda bulunan ve siirekli gelisime agik bir
ilgedir. Yeni yapilanan ilgede kent planlanmasi ve olanaklari cagdas standartlara sahip
ve bu nedenle Bursa’da en ¢ok talep edilen ilcedir. ilce de egitim seviyesi ve sosyo-
ekonomik diizey diger ilgelere oranla daha yiiksektir. Calismadaki anlaml farkliligin
ebeveyn egitim seviyesi Ve ¢ocugun maruz kaldigi ¢evreyle iliskili olarak degiskenlik
gosterdigi diisiiniilmektedir (Bursa il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii). Bu anlaml
farklilikta en az puan alan Bursa Yildirim ilgesinde ise farkli etnik kokenlere yonelik
yogun go¢ almasi, egitim durumunun daha diisiik olmasi neden gosterilebilir. Bursa ili
Yildirim ilgesinin demografik 6zelliklerine bakildiginda ¢ogunlugun egitim diizeyinin
ilkokul, ilkdgretim ve egitimsiz, okuryazar olmadig goriilmektedir. Lise ve tiniversite
egitim seviyesinde bulunan niifus hemen ardindan gelmektedir (Endeksa [2024]). Bu
veriler incelendiginde aragtirma sonucumuzun ebeveyn egitimiyle paralellik gosterdigi
gorilmektedir. Ebeveyn egitiminin, ¢ocugu maruz biraktigi ortamin sonucu olarak iyi
veya kotli bir beslenme okuryazari olarak sagligina, gelisimine ve biiylimesine etki

ettigi goriilmektedir.

Cocuklarin beslenme okuryazarhk seviyesi ile biiyiime ve gelismeleri

arasinda iliski var nmdir?

Elde edilen 999 ¢ocugun BKI &lgiimiiniin persentil degeri ile BESO puani
arasinda anlamli bir iligki bulundugu goriilmektedir. En yiiksek puana sahip olanlar
normal BKI persentil seviyesinde, en diisiik puan ise obez siniflandirmasindaki BKI
persentil seviyesinde ¢ocuklar oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ bize ¢ocuklarin
bliylime ve gelismelerini etkileyen faktorler arasinda beslenme okuryazarlik seviyesi
de oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ ergenlik doneminde olusacak sapmalari
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onceden belirlemek ve engellemek i¢in ¢ocuklara verilecek beslenme egitiminin
onemini gostermektedir. Kronik hastaliklar ve ergenlikte olusacak sosyal ve psikolojik
problemlerin  biiyiime ve gelisme oraninin etkilemesinin yanisira beslenme
okuryazarligi da bir etken olarak eklenmistir (Giizel, C., s:26, 2016). Beslenme
bliylime ve gelismeyi bebeklik doneminden itibaren birincil derecede etkilerken
beslenme bilgisi ve onu kullanimini da ¢ocukluk doneminde etkiledigi goriilmektedir
(Laloglu ve Ergiliven, 2020).

Calismamizin gergeklestigi yas ve smif kademesi géz Oniine alindiginda
¢ocuklarin zamanmin ¢ogu okulda gectigi i¢in beslenme okuryazarlik seviyesini
olusturan bilgi seviyesinde ve onu etkileyen biiylime gelisme degerlerinde de okulun

onemi biiytiktir (Muslu, M. 2023).

Saglikli bir okul ortaminda saglig1 koruyucu ve destekleyici bir ekibin egitim
siirecine dahil edilmesi; ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve egitimcilerin bu ydnde
egitimlerinin saglanmasi, ¢cocuklarin biiylime ve gelisme oranlarina olumlu destek
saglayacaktir. Biiylime ve gelisme hizini ilk basamaktan takip eden ve aksi durumda
yonlendirme yapan c¢ocuk gelisim uzmanlari, beslenme egitimi ve takibi yapan
diyetisyenler, fiziksel aktivite oranini, cesitliligini ve O6grenciye uygunlugunun
kontroliinii yapan fizyoterapist gibi saglik-egitim uzmanlar1 ile birlikte biiyiime

gelismeyi etkileyen faktorler olumlu anlamda diizenlenebilir.

Calismamizda temel olarak one siiriilen problem durumunda anlamli iligki

oldugu meydana ¢ikmastir.
Cocuklarin bel / boy oram ile BESO arasinda iliski var nidir?

BKI degerinin obezite ve risk belirtme durumunda genelleyici kalmasindan
dolayr abdominal yaglanma ve kardiyovaskiiler problemlerin belirtisini gdsteren
bel/boy orani dl¢limii objektif bir deger sunmaktadir. 2022 yilinda Hindistan’da 5-10
yas aras1 12000 ¢ocukla yapilan ¢alismada bel/boy orani ile hipertansiyonlar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir (Kankaria, Narang, Saxena, Ramakrishnan,
Desai, Thangjam ve Krishnan, 2022).

Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda bel/boy orani sonuglarinin metabolik
degerlerle pozitif iliskisi oldugu literatiirde yer almaktadir (Peer, Lombard, Steyn ve
Levitt, 2020). 2016-2022 yillar1 arasindaki saglik sorunlarina bakildiginda 15 yasindan
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bliyiik bireylerin cogunlukla bel bolgesi problemlerinin yaninda hipertansiyon, diyabet
ve alerji rahatsizligina sahip olduklar1 goriilmiis (TUIK). Calismamiz literatiirii
destekler nitelikte olup 999 ¢ocuk i¢inden 582 ¢ocugun elde edilen bel ve boy 6l¢iimii
analizi sonucunda bel/boy orani ile BESO arasinda pozitif bir iliski oldugu

gorilmektedir.

Sonug olarak beslenme aligkanliklari ile alakali olan abdominal yaglanma ile
olusan bel 6l¢iimiiniin kisinin boy 6l¢iisiine boliimii sonucu ile BESO arasinda pozitif
bir iligki oldugu sonucuna varmaktayiz. Normal orana sahip ¢ocuklar daha ytiksek bir
BESO puanina sahipler. Buradan elde edilen sonug, beslenme bilgisindeki eksiklikler
yaglanmaya ve artmis bel/boy orani ile olusan metabolik hastaliklara sebep oldugu
yoniindedir. Bel/boy orani 6l¢iimiiniin ileri donem saglik durumunu etkileyecegi ve

bunun i¢in ¢gocukluk doneminden itibaren 6nlem alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yapilan calisma dénemi 2023 yili Mart- Mayis aylar arasindaki asgari iicrete
gore siniflandirilan gelir durumu ile BESO arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Calismamizin aksine literatiirde beslenme okuryazarlik seviyesi ile
ebeveynlerin gelir durumu arasinda pozitif iliski bulunmayan ¢aligmalar mevcut. Yas
grubumuzun aksine addlesan donemi gocuklarla yapilan bir ¢alisma sonuglarimizin,
aksi durumunu gostermektedir. Bu g¢alisma sonucunda bizim ¢aligmamizin aksine
adolesanlarda beslenme okuryazarlik seviyesi orta diizeyde c¢ikmis ve BKI
seviyelerine gore beslenme okuryazarlik puanlarimin da degismedigi goriilmiistiir
(Dilsiz B ve Aktas B,. 2023). 18 yas iistii bireylerle yapilan baska bir ¢caligma ise bizim
sonucumuzu destekler nitelikte olup beslenme okuryazarlik seviyesi ile bireylerin gelir
durumu arasinda pozitif bir etki oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada erkekler
kadinlara oranla daha diisiik beslenme okuryazarlik seviyesine sahip oldugu
goriilmektedir. Yas ve egitim diizeyine paralel olarak kategorize edildiginde puanlarda
anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmis. (Michou, Panagiotakos, Lionis ve Costarelli,
2019). Bu durum da ebeveynlerin gelir durumunun beslenme bilgi diizeyi ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveyn gelir durumunun ¢ocuklarin saglik anlamindaki
gelisimi disinda diger gelisim alanlarini da etkiledigini gosteren giincel caligmalar
literatiirde bulunmaktadir. Cocugun biitiinciil gelisimi diisliniildiigiinde kiigiik yas
gruplari ile yapilan farkli gelisim ¢aligmalarinda gelir diizeyinin aileden dolayl1 olarak

gelisimi etkiledigi goriilmektedir (Akdag, Kavgaoglu ve Tiincer, 2023). Calismamiz
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da ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde gelir diizeyinin etkisini gdsteren diger caligmalari

destekler niteliktedir

Cocuklarin kendilerine ait teknolojik cihaz sahibi olmalar1 ile BESO puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve bir teknolojik cihaz sahibi olan ¢ocuklarin daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Teknoloji ile yakindan ilgili olma saglik becerileri
ve bilgiye ulasma konusunda kolaylik taniyan bir etmendir. Yas ortalamast 51 olan
501 yetiskinle gergeklestirilen teknolojik cihaz bilgisi ile saglik anlaminda destek
isteme arasinda pozitif bir iliski bulunmus ve teknolojik cihaz kullanabilen
yetigkinlerin saglik bilgisinin ve bu anlamda bagkasina olan ihtiyacinin azaldigi
goriilmiistiir. (Vollbrecht, Arora, Otero, Carey, Meltzer ve Press, 2020). Burada medya
okuryazarlik becerisinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Yeni olusan dijital ¢cagda bu
beceri yasam boyu kisinin her tiirlii potansiyelini etkileyecek kiiltiirel bir beceridir.
Cesitli medya platformlarinda sunulan her tiirlii bilgiyi analiz edebilme yetenegi, iyi
ve kotii bilgiyi ayirt edebilme yetisiyle birlikte ger¢ek ve yaniltict bilgiler arasindaki
farklar1 kavrama becerisini igeren ¢ok yonlii bir yetenektir. Bu yetenek, saglikli
beslenme bilgi diizeyini etkiledigi gibi, dolayli olarak teknolojinin ¢ocuk saglig
tizerindeki etkilerini de gostermektedir. Kaliteli bir medya egitiminin ¢ocuklarin her
alanda gelismesini saglayacagi agik¢a goriilmektedir. Cocuklari teknolojiden uzak
tutmaktan ziyade bilingli kullanici olmalarinin yollarmi gostermek ve teknoloji
kullanimt ile internet erisimi egitimleri diizenlemek beslenme okuryazarliklarini ve

dolayisiyla da biiylime ve gelismelerini etkileyecektir (Karaduman S. 2019).

Teknoloji kullanim siirelerinin de BESO seviyelerini etkiledigi goriilmektedir.
En diisiik puana sahip olan grubun teknolojik aletleri hi¢ kullanmadigini belirten
cocuklar oldugu goriilmektedir. Giiniimiiz bilgi edinme araglarimin dijital yollara
entegre oldugu diisiiniildiiglinde diger cocuklara oranla daha diisiik puana sahip
olmalar1 normal degerlendirilebilir. Siirenin uzamasi sosyallesme, akran arast iletigimi,
yiliz yiize oyunlari, hareket sisteminin aktif oldugu aktiviteleri olumsuz etkilese de
gorsel ve isitsel olarak bilgi edinen cocuklar1 da bu anlamda etkilemektedir.
Literatiirde bulunan diger ¢alismalar1 destekleyen calismamiz, teknolojiyi kontrollii
kullanmanin hem sosyal hem bedensel hem de bilissel anlamda ¢ocugu olumlu

etkileyecegi yoniindedir (Kanter, A. 2020, Coskuntiirk, Kurcan, Yel ve Giizel, 2023).
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Kahvalti yapmanin etkileri iizerine literatiirde ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. 45 calismanin sistematik incelenmesi iizerine yapilan bir derleme
calismasinda kahvaltinin biligsel beceriler lizerine etkisi arastirilmis. Dikkat hafiza,
odaklanma, konsantrasyon gibi bilissel beceriler {izerine yiiriitilen ¢alismada,
¢ocukluk donemi ve ergenlik donemini kapsayan ¢alismalar analiz edilmistir. Yapilan
kahvaltinin igeriginin, karbonhidrat, protein oraninin ve enerji diizeyinin bilissel
becerileri olumlu etkiledigi, kahvalti yapan ¢ocuklarin hatirlama diizeylerinin
diismedigi, dikkatlerinin yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Calisma biitiinciil
incelendiginde kahvaltidan sonraki 4 saat igerisinde bilissel becerilerin gegici de olsa
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kahvaltinin etki potansiyeli yetersiz beslenen
cocuklarda daha anlamli sekilde kendisini gostermis olup bir¢ok ¢alismanin analizi
olan bu sistematik derleme ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calismamiz sonucunda
ise BESO ile kahvalt1 yapma durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmus ve kahvalti
yapanlarin daha yiiksek bir puana sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bulunan diger
calismanin analizleriyle kiyaslandiginda BESO, biligsel beceri gerektiren bir ¢alisma
oldugundan kahvalti1 ile etkisi bu c¢alismayr destekler nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir. Diger taraftan kahvalti etmenin besinlerle karsilagsarak onlara merak
uyanmasini sagladigi ve bilgi diizeyini arttirarak BESO puanina etki ettigi
diisiiniilebilir. Sonug olarak beslenme bilgi diizeyi ile kahvalti etmenin arasinda pozitif

bir iliski bulunmaktadir (Adolphus, Lawton, Champ ve Dye. 2016).

Abur cubur tiiketimi ile BESO analiz edildiginde abur cubur tiikettigini belirten
cocuklarin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir. Giinlimiiz ¢ocuklarinin
sahip oldugu dijital imkanlar ve teknolojinin sundugu pazarlama igerikleri ile bunlara
maruz kalma diizeyi g6z Oniine alindiginda g¢ocuklarin bilgi diizeyleri artarken
etkilenme diizeyinin de arttig1 diisliniilmektedir. Abur cubur tiiketme durumu ile
BESO arasindaki anlamli iliskinin yiiksek olmasi, ¢calisma yapilan ¢ocuklarin teknoloji
ile gecirdikleri zaman ile ilgili oldugu diistiniilmekte ve bu nedenle hem besin bilgi
diizeyi hem de tiikketim durumunun arttig1 diisiiniilmektedir. Almanya da ¢ocuklar ve
sosyal medya platformlarinda yer alan reklamlarla ilgili yapilan bir ¢caligma 13 yas alt1
cocuklarin etkilenmesi i¢in kurgulanan reklam ve pazarlama durumundan
bahsetmektedir. Bu ¢alismada yiiksek kalorili besinlerin 6zellikle gocuklarin dikkatini

ceken bir sekilde sunuldugu goézlemlenmistir. Bu durumda calismamizi destekler
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nitelikte olup teknolojinin etkisi agik¢a goriilmektedir (Meyerding ve Marpert, 2023).
Savashan ve arkadaglarinin ¢alisma grubumuza yakin yaslar ile 2015 yilinda yaptig1
calismada 6-11 yas arasindaki ilkokul 6grencilerinin 6gle arasinda ve okul kantininde
hamburger, tost ve abur cubur gibi sagliksiz olarak nitelendirilen yiyecekleri tiikettigi
gorilmistiir. Savashan ve arkadaslarinin ¢alismasindan elde ettikleri sonuglar,
calismamizi dogrular niteliktedir. Bu 6zelliklere ek olarak beslenme okuryazarlik
seviyesinin bu verilerle anlamli farklilik bulunmasi da literatiire 6nemli bir katki

degerindedir (Savashan, Erdal, Sar1 ve Aydogan. 2015).

Egitim ve egitim diizeyi sosyal alanda 6nemli bir belirleyicidir. Saghgi
ilgilendiren bir¢ok alanda da egitim, etkileyen kokli bir faktordiir. (Ramon,
Chattopadhyay, Barnett ve Hahn. 2018). Okul 6ncesi egitim donemine bakildiginda
bu siire¢ hem ¢ocuk hem de toplum agisindan oldukga fazla katkisi olan bir kademedir.
Ulkemizin okul &ncesi egitim programmin olusturulmasinda siklikla yararlanilan
High-Scope egitim diizeyi lizerine yapilan bir ¢alismada, bu egitimi alan ¢ocuklarin
sosyal ve iletisimsel becerileri diger akranlarina oranla daha yiiksek oldugu goriilmiis
(Ar1, Kerigan, Duran ve Karasu, 2021). Dolayisiyla kiiltiiriimiize uygun, iyi planlanmis
bir okul 6ncesi egitimin, gelisimin birgok alanina olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.
Cocugun iyi bir gelisime sahip olmasi i¢in 6nem igeren okul 6ncesi donemi, icerigi
kaliteli bir egitimle desteklendiginde ileride gelisimsel anlamda yeterli bireyler
yetismektedir. Cocuklarin biligsel anlamda ayirt edicilik, anlama ve algilama gibi
becerilerinin temelinin atildig1 bu dénem besin ve beslenme gibi giinliik yasamda
kullandiklar: triinlerinde ayrimini 6grenebilecekleri donemdir. Bu dénem rol alma,
kiiltiirel olarak etkilenme ve etkilesimde bulunma gibi becerilerin 6nem kazandig
dénem oldugundan okul &ncesi egitim bu alanda da biiyiik anlam tasimaktadir (Ozgen
ve Demiriz, 2022). Calismamiza benzer bir igerik tagiyan baska bir ¢alismada da 2018-
2019 yillart arasinda 4705 ¢ocuk ile gerceklestirilen okul 6ncesi donemde beslenme
aligkanliklariin  biiyiime ve gelismelerini etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir.
Calismamiz bu arastirma sonucunu destekler nitelikte olup daha kapsamli olan
beslenme okuryazarlik seviyesinde, okul oncesi egitiminin 6nemini gostermektedir
(Akdogan ve Balci, 2022). Yenilenen 2024 okul 6ncesi egitim programi, gocuklarin
beden, zihin ve duygu gelisimlerini desteklemek ve onlar1 ilkokula hazirlamak

amaciyla tasarlanmistir. Calismamiz, ilkokul doneminde egitim goren cocuklar
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arasinda okul Oncesi egitim alanlar ve almayanlar arasindaki BESO puan seviyesini
inceleyerek, bu iliskinin biligsel beceri gerektiren beslenme okuryazarligi seviyesini
ve dolayli olarak biiyiime ve gelismeyi nasil etkiledigini aragtirmaktadir. Bu baglamda,
calismamiz (MEB) amaglarin1 destekler niteliktedir. Yine ayn1 programda saglikli
bliylime amaci belirtilmis ve biitlinciil gelisim 6zellikleri arasinda sagligin gelisiminin
onemi de vurgulanmaktadir. 2024 okul Oncesi egitim programinda biligsel gelisim
ozellikleri incelendiginde, Ol¢cegimizi kapsayan biligsel beceriler basamagimin ilk
adimindaki becerilerin ¢ocuklara verildigi goriilmektedir. Hatirlama, bilgi,
siniflandirma, ayirt etme, gosterme, islev soyleme, secenek belirleme gibi beceriler
okul Oncesi egitiminde yer alan ve desteklenmesi istenen beceriler arasindadir.
Olgegimizle dl¢iilmesini istedigimiz BESO diizeyi de bu becerileri icermektedir.
Ayrica okul oncesinde fiziksel gelisim ile birlikte saglik gelisimi de eklenmis ve
beslenme iizerine kazanimlara ayrica yer verilmistir. Saglig: etkileyen yiyeceklerden
kaginma gibi kazanimlar okul dncesi programinin, beslenme bilgisinin 6nemine yer
verdigi goriilmektedir (MEB, 2024). Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamiz okul
oncesindeki bu bilgiye sahip olmanin 6nemini de gostermektedir. Sonug olarak ilkokul
3 ve 4. Smuf diizeyinde egitim goren ¢ocuklarin BESO diizeyi ile okul dncesi egitimi
almalar arasinda yiiksek oranda anlamli iliski bulunmaktadir. Okul 6ncesi egitimi
almanin yaninda alinan egitim siiresinin de 6nemli oldugu, BESO ile arasindaki
anlamli iliskide goriilmektedir. Okul 6ncesi egitimin ileri donem faydalarindan birinin
cocuklarn biiyiime ve gelismelerini etkileyen beslenme okuryazarlik seviyesine etki
oldugu sonucuna da ulagilmaktadir. Boylece okul dncesi egitimin, yasam boyunca

biitlinciil saghga etki ettigi diisiiniilebilir ve dnlemsel faktorler arasinda yer alabilir.

Kantinden aligveris yapma ile BESO arasinda bir iligki bulunmasa da kantinden
alinan besinlerin giivenligi, cocuklarn sahip olduklar alerjik reaksiyonlar: tetikleme
durumlar1 g6z Oniine alinmasi gereken bir ayrintidir. Katilim saglayan ¢ocuklarin
%50,92’sinin  alerji, %8,90’nin astim oldugu dikkate alindiginda kantinlerin
igeriklerinin diizenlenmesi biiyiik nem tasimaktadir. Ispanya’da alerjik problemi olan
cocuklar i¢in yemek meniileri ve okul kantinleri bu baglamda diizenlenmektedir

(Zudaire ve Gibert, 2021).

Yetersiz ve fazla beslenme olarak tanimlanan malniitrisyon, Diinya c¢apinda

bebeklikten itibaren her yas doneminde cocuklari etkilemektedir. Calismamizin
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demografik 6zellikleri literatiir ile kiyaslandiginda, Istanbul ili Kartal ve Maltepe
llgelerinde yapilan 12-14 yas aras1 436 addlesan ile yapilan ¢alismada, addlesanlarin
sagliksiz beslenme davranislarinin oldugu ve 6zellikle sekerli gidalar, asitli igecekler
gibi yiyeceklerin ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite iliskisi sorgulandiginda anlamli bir fark bulunmustur.
Fiziksel anlamda orta diizey olan addlesanlarin beslenme aligkanlik, tutum ve
davraniglarinin da olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Calismamizda fiziksel aktivite
anlaminda degerlendirme yapilmasa dahi fiziksel aktivite sorgulandiginda 999
cocuktan %76,03°li hareketli oldugunu belirtmis ve beslenme okuryazarlik
ortalamasinin da calisma biitiiniin de iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonug da fiziksel

hareketin 6nemini gostermektedir (Keskin, Cubuk, Oztiirk ve Alpkaya, 2017).

Sonu¢ olarak ¢alismamizda American Universty’de gelistirilen ilkokul
Ogrencileri beslenme okuryazarligi 6l¢egi Tiirk cocuklarna gore uyarlanmis ve esas
problem durumu olan bagimli degiskenimiz ile bagimsiz degiskenimiz arasinda

anlamli iliski bulunmustur.

BESO puani ile ¢ocugun Bursa’da yasadig: ilgede, okul oncesi egitimi alma
durumunda ve siiresinde, biiyiime gelismelerinin degerlendirilmesi iizerine hesaplanan
persentil degerleriyle, bel/boy oraniyla, ailede yasayan kisi sayisiyla, ailenin ekonomik
durumu ile, ¢ocugun kendine ait teknolojik cihazinin olma durumu ve onu kullanim
stiresi ile, kahvalti yapma durumu ile, cips, kola, ¢ikolata gibi abur cuburlar tiikketim

durumlariyla arasinda pozitif bir iligki oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

BESO ile ¢ocuklarin cinsiyetleri, sinif diizeyi, anne siitii alma durumu, meyve
tiketim durumlari, okul kantininden aligveris yapma durumlar1 ve okula beslenme

cantas1 getirme durumlari arasinda herhangi bir iliski olmadig: goriilmektedir.

Caligmanin sonuglarma gore, ¢ocuklarin saglikli biiylime ve geligsmelerini
siirdlirebilmeleri icin diizenli olarak kahvalti yapmalar1 ve c¢esitli besinlerle
beslenmeleri gerekmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin yetersiz oldugu
durumlarda, saglik uzmanlar1 ve uygun egitimciler tarafindan bu eksikligin giderilmesi
onemlidir. Egitim kurumlarinda beslenme egitimine agirlik verilmesi, sagligin
korunmasi agisindan 6énemli bir adimdir. Ayrica, okul 6ncesi egitimin 6nemi ve saglik
tizerindeki etkisi toplumda vurgulanmali ve gerekli tedbirler alinarak g¢ocuklarin

biligsel, sosyal ve saglik agisindan olumlu gelisimleri tesvik edilmelidir
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{2 JE+) 11 Milli Eitim Miudirlags
AT T e
Say: :E-86896125-605.01-72381989 15.03.2023

Komu : Biigra AKDAG'm Aragtyrma Izni

MUDURLUK MAKAMINA

Ilgi  :Milli Egitim Bakanhi'nm Araghrma Uygnlama Izinleri konulu 21/01/2020 tarih ve 1563890
(2020/2) sayih Genelgesi.

Istanbml Geligim Universitesi Lisansiistis Egitim Enstitiisi Gocuk Geligimi Tezli Yiksek Lisans
Propramn ogrencisi Bigra AKDAG'm “Okul Gagi Cocuklanm Beslenme Olmryazarlik Seviyesi Ile
Biiyiime Gelismelermin Arasindaki Tligkinin Degerlendirilmesi” komulu arastumas:, Istanbul Geligim
Universitesi Rektorligiiniin 28.02.2023 tarih ve 82141 sayih yazilan ile bildirilmektedir.

Istanbul Ge]J.;.m:l Umversmest Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cocuk Geliginu Tezli Yiiksek Lisans
Programn ogrencisi Biisra AKDAGT “Okul Cag Cocuklann Beslenme Olmryazarlik Seviyesi ile
Biiyiime Gelismelerinin  Arasindald  Iliskinin  Degerlendirilmesi” konulu arastrmasim  Yildiwsm
Osmangazi, Niliifer, Giirsu, Kestel ve Mudanya ilgelerine baglh resmi/ézel ilkolmllarda uygulama yapma
istegi  ilimizde oclugturulan “Aragttma Deferlendirme Komisyonu” tarafindan  incelenerek
degerlendirilmigtir Aragtima ile ilgili calismamn okullurumlardali egitim &3retim faalivetleri
aksatlmadan, aragirma formlarmmn ash okul miidiirliklerince giriilerek ve goniilliilik esas ile
olnl miidirliklerinin gzetim ve sorumlulugunda ilgi Genelge cgercevesinde uygulanmas: aynica
arastirma sonuclarmin Midirligimiiz ile paylasilmas: konusyonumuzea vygun griilmektedir.

Makamlanmzca da uygun girilmesi halinde olurlanmza arz ederim.

Mahmut KARAEKAYA
11 Milli Egitim Sube Midiri
OLUR
Seyit Ali BUYUK
Vali a.
11 Milli Egitim Midiira
Ek : Olgekler (9 Sayfa)
Enbelgs givezli slsbtronik imera ils izzale=mighs
Adres - Hocabasan Mhb. Ilkbabar Cad Ne:38 Balge Dogralama Adresd : hitps-mmrw ukiye gov.msb-sbys.
{ ¥oni Hoktmet Eonag A Blok) 16050/ 0mmampari BURSA Bilgi igin: Bngin SEYMEN
Talafon Mo -0 (2241223 25 78 Uzvan : Vari Hazlama ve Koatrol Iletmeni
E-Posta: asgelS@meb.gov.o Intermet Adsesi: kit buma.meb gov.a Faks: 443 18 10

Eop Adresi - meh{Thsll keptr
B svenk gdvenli elekironik imss e inealinm g, hittps Meveskscegs. meb.gov or adrasnden TCIE-CAET-39b4 -aT54-0OTR kedu ile syt sdilehilis
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Olcek Kullanim Izni

Literacy Survey ceenius

@ ben

Dear Melissa
| read your paper about nutrition literacy for
student but | | have not Found it quastionners at

scientific cty

If you send me questionners and You lend me to
carry out Validation for Turkish student | will be

happy
| will certainly have cited at master's thesis
I'am looking forward to hearing

With my Kinds

Researcher Bisra Akdag

Melissa Hawkins 9 May

alici: ben

Thanks for the note. | am happy to share our
Student Nutrition Literacy Survey; attached here. Of
note, it's brief and can be administered easily to
elementary age school students and is aligned with
the USDA Serving Up My Plate nutrition curriculum.

The attached Student Nutrition Literacy Surveys has
two levels, Level 1 and Level 2. Level 1is
administered to elementary school students in

15t and 2"9 grade in our study; Level 2 is
administered to students in grades 3-5. The
validation article citation is included on

both instruments.

Please let me know if you have any questions. Good
luck with your master’s thesis.

Best, Melissa

Melissa Hawkins, PhD, MHS
Director of Undergraduate Programs
Department of Health Studies
American University

MeCahe Hall. Rm. 220
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Etik Kurul izni

—_‘m“’
|q;_-'§k_g&@|§ T.C. )
\\\%7/ ISTANBUL GELI$SiM UNIVERSITESI REKTORLOGU

Etik Kurul Bagkanhg

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

Toplanti No Toplant1 Tarihi Toplant: Saati Toplanti Yeri

2022 -17 30.11.2022 14.00 Online

KARAR NO: 2022-17-49: Lisansiistti Egitim Enstitiisti, Cocuk Gelisimi Tezli Yiiksek Lisans
Progrann 211489038 numarah Biisra AKDAG 1m "Okul Gagl Cocuklarin Beslenme
Okuryazarlik Seviyesi fle Biiyiime Gelismelerinin Arasindaki Niskinin Degerlendirilmesi”
konulu gahgmas: hakkinda yapacag anket sorularinin, etik kurallara uygun olmadifim tespit
etmek tizere, IGU Etik Kurulumuzun 28.07.2022 tarih ve 2022-12 sayil toplantisinda, 1G(J
Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine giire degerlendirme yapmak iizere gorevlendirilen
Ogretim elemanlarimin raporlan incelenmis olup, ilgili galismada yer alan bilimsel arastirmanin

etik kurallara uygun oldujuna oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR

-
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Olgegin Uyarlanmadan Onceki Orijinal Hali (s.1)

Healthy Schoolhouse 2.0
Levels 2 & 3 (Grades 3 - 5) Bot . ooy

Name: Please circle: Boy Girl

Circle the best answer for each question.

1)  Circle the most nutritious breakfast.

N
M gt

B

3)  Circle the healthy snack.

® ¥

4)  Circle the SOMETIMES food.

\
’ I\
Ly
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Olgegin Uyarlanmadan Onceki Orijinal Hali (5.2)

Healthy Schoolhouse 2.0
Levels 2 & 3 (Grades 3 - 5) Code
7)  Circle the food group that builds muscles with protein.

i

For the next 5 questions, circle yes or no.

10) 1 like to try new food. Yes | No
11) I think fruit tastes good. Yes | No
12) I like to eat vegetables. Yes |No

13) 1 will try to drink water or milk instead of soda when | am not in school. | Yes [No

14) Physical activity makes me feel good. Yes |No

15) Draw a line to match each taco ingredient to the correct food group. Tomato is
matched to the fruit group as an example.

Tomato Vegetable
Meat or beans Grain
Lettuce Fruit
Tortilla or taco shell Dairy
Cheese Protein

Hawiin: M, Facks H, Watts E, Belsor SI, Snelling A. (2021) Development of 2 nutrition literacy survey for use among elementary school studeats in communities witk high rates of
i ; /19320248 2021 1925577

food insecusity. Joerxs! of Hunger ans E xvsronmental Nutritiox.

71



Olgegin Tiirkge Uygulanmus Tk Hali (s:1)

KATILIMCI KODU: SINIF:

HER BIR SORU ICIN EN IYLI CEVABI DAIRE ICINE ALINIZ

1) En besleyici kahvaltiy: daire icine alin.

2) En besleyici icecegi daire igine alin.

A -
[ sUT
-

3) En saglkh atigtirmaligi daire igine alin.

® B9 o

4) Her zaman yenilmemesi gereken yiyecegi daire igine alin.
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Olgegin Tiirkge Uygulanmus Ik Hali (s:2)

KATILIMCI KODU: SINIF:

7) Proteinle kaslari olugturan yiyecek grubunu daire icine alin

Gelecek 5 zoru igin EVET ya da HAYIR cevabini daire igine alin

10) Yeni yiyecekler denemeyi severim Evet | Hayir
11) Bence meyvelerin tadi giizeldir Evet | Hayir
12) Sebze yemeyi severim Evet | Hayir
13) Gazlh icecek yerine su veya siit igmeyi severim Evet | Hayir
14) Egzersiz yapmak beni iyi hissettirir Evet | Hayir

15) Diiriimiin iginde bulunan yiyecekleri dogru olan besin grubuyla eslestirin. Ornek
olarak domates meyve grubuyla eslestirildi.

Domates Sebze

Et veya Kuru Fasulye Tahil
Marul Meyve
Lavas / Dirim ekmegi Siit ve sit drdnleri
Peynir Protein
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Olgegin Uyarlamadan Sonraki Son Hali (s:1)

KATILIMCI KODU: SINIF:

HER BIR SORU ICIN EN IYI CEVABI DAIRE ICINE ALINIZ

1) En besleyici kahvaltiy: daire igine alin.

2) En besleyici icecegdi daire igine alin.

3) Her zaman yenilmemesi gereken yiyecegi daire igine alin.
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Olgegin Uyarlamadan Sonraki Son Hali (s:2)

KATILIMCI KODU: SINIF:

6) Proteinle kaslart olugturan yiyecek grubunu daire igine alin

9) Diiriimiin iginde bulunan yiyecekleri dogru olan besin grubuyla eslestirin. Ornek
olarak domates meyve grubuyla eslestirildi.

Domates Sebze
Et veya Kuru Fasulye Tahil

| Marul Meyve
Lavas / Dirim ekmegi Siit ve sit drdnleri
Peynir Protein
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : Akdag, Biisra
Uyrugu : Tiirk
Egitim
Derece Egitim Birimi

Yiiksek lisans ~ Cocuk Gelisimi Anabilim Dali

Pedagojik Uludag Universitesi

Formasyon

Lisans Beslenme ve Diyetetik (Cift Anadal)
Lisans Cocuk Gelisimi

Is Deneyimi

Yil Yer

2022-2023 Bursa Biiytiksehir Belediyesi
2015-2017 Bursa Anaokullar
2008-2014 Okul Oncesi Kurumlar

Yabane Dil: Ingilizce : Orta

Yaynlar:

e Akdag, B. Kavgaoglu, D. ve Tiincer, E (2023). 4-12 Yas Kekemelik Yasayan Ogrencilerin
Sosyal Duygusal Gelisiminin Aile Goériislerine Gore Degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi , (21), 1132-1151.

e Akdag, B. Pulat, Demir, H. (2022, Mayis) 7. Uluslararast Beslenme Obezite ve Toplum
Saghgi1 Kongresi, Diyabetes mellitus tanisi almis hastalarin beslenme okuryazarliginin

aragtirilmasi.

e Akdag, B. Cmar, K. Elkin, N (2019, Nisan). I. Ulusal Saglik Bilimleri Ogrenci Kongresi,

Ergenlikte Farkindalik s:108.
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