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Bu ¢alismanin amaci, ortaokul ¢agindaki cocuklarin
beslenme davranislari ile beslenme 6z-yeterlik diizeyle-
rini saptamak ve ailesel obeziteyi belirlemektir. Bunun
yanisira Olcekleri, ailenin ekonomik durumu, 6grencinin
ve ailenin algilanan saglk durumu, 6grencinin yasi, cin-
siyeti, sinifi ve aile tipi gibi etkileyen degiskenlere gore
incelemektir. Arastirmanin verileri, Subat-Haziran 2019
tarihleri arasinda, ortaokula devam eden, 11-13 yas
arasi, ¢ocugunun ¢alismaya katilmasini kabul eden 630
ebeveyn ve cocugundan elde edilmistir. Cok merkezli
ylritiilen bu ¢alismada bilgiler aile formu, Cocuk Bes-
lenme Oz-yeterlik (CBOO) ile Beslenme Davranisi Olgegi
(BDO) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya kati-
lan 6grencilerin velileri konu hakkinda bilgilendirilerek
onaylar1 alimmistir. Calisma grubunu olusturanlarin
339u kiz (%53.8), 291'i (%46.2) ise erkektir. Kiz 6gren-
cilerin viicut kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 19.13+3.17
kg/m? ve erkek ogrencilerin BKi ortalamalan
20.26+3.36 kg/m?'dir. Cocuklarin CBOO puani ortanca
degeri 1.0 puan olarak bulunmustur. Bu skor zayif dii-
zeyde ancak kismen olumlu bir 6z-yeterligi gosterirken
beslenme davranisi ise -2.0 puan ortanca degeri ile ne-
gatif davranisi gostermistir. Oz-yeterlik 6lcegi ile davra-
nis 6lcegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistik-
sel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (rho=0.471).
Ailenin BKI ile ¢ocuklarin BKI birbirleri ile iligkili bulun-
mustur. Ailesinde kiloluluk 6ykiisii olanlarda kilolu ¢o-
cuklarin daha sik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin sagliksiz beslenme davranislarinda olduk-
lar1 bulunmustur. Basta okul dncesi egitim olmakla bir-
likte tiim egitim diizeylerinde beslenme egitiminin 6ne-
mi anlasilmali ve ders olarak miifredata eklenmesi sag-
lanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ailesel obezite, beslenme davra-
nisl, beslenme 6z-yeterligi.
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ABSTRACT

This study aims to determine the nutritional behaviors
and nutritional self-efficacy levels of middle school chil-
dren and to determine parental obesity. In addition, the
scales are examined according to the variables that af-
fect the family’s economic status, the perceived health
status of the student and the family, the student’s age
and gender and class, and family type. The data for the
study were obtained from 630 parents and their chil-
dren attending secondary school between the ages of 11
-13, between February and June 2018. Data was collect-
ed using the family form, Children’s Dietary Self-Efficacy
Scale (CDSS) and Food Behavior Scale (FBS). 339 of the
participants were girls (53.8%) and 291 (46.2%) were
boys. The average BMI of female students was 19.13 +
3.17 kg/m? and the average BMI of male students was
20.26 * 3.36 kg/m2 The median CDSS score of the chil-
dren was found to be 1.0 points. While this score
showed a weak but partially positive self-efficacy, the
nutritional behavior was -2.0 points. In the study, a
moderately significant positive correlation was found
between the self-efficacy scale and the behavioral scale
(rho = 0.471). BMI of the family and BMI of children
were found to be related with each other. It was deter-
mined that overweight children were more common in
those with a family history of overweight. In this study,
it was found that the students had unhealthy eating
behaviors. It should be accepted that nutritional educa-
tion is important at all levels of education, and it should
be included in the curriculum as a lesson.

Keywords: Children’s dietary self-efficacy, nutritional
behavior, parental obesity.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 obezitesi bulundugumuz ¢agin yeni pan-
demisi olarak belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan calis-
malarda da 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda obezite-
nin arttigl, ¢ocukluk c¢ag1 obezite prevalansinin %6.5-
15.4 arasinda oldugu belirtilmektedir (1,2). Satman ve
ark’nin 2013 yilinda gergeklestirdikleri TURDEP-II ca-
lismasinda 2009 yilinda Tiirkiye’de obezite prevalansi
%31.2 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de 2011 yilinda 6-
10 yaslar arasinda yiiriitillen Okul Cag1 Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOGBI) Arastirma Rapo-
ru sonuglarina gore, ¢cocuklarin %14.3’i hafif sisman, %
6.5 ise sismandir (3). Cocuklarin evden okula gotiirdiik-
leri yiyecekler genellikle hizli-hazir tarzda besinler olup,
siit Uriinleri sebze ve meyve gibi saglikli besinlerin ol-
dukca yetersiz oldugu, et, tavuk ve balik cesitlerinin ise
hic tiiketilmedigi saptanmistir (3).

Saglik Bakanlig tarafindan 2017’de baslatilan ve 13000
kisinin dahil edildigi TBSA-2017 ¢alismasi bizlere obezi-
tenin, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, solunum
yolu hastaliklari, kanser ve diyabet ve gibi bulasici ol-
mayan hastaliklara neden oldugu ile ilgili 6nemli veriler
sunmustur (4). 2016 yilinda yiritilen Tirkiye Saglk
Bakanhgi Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’na gore
(COSI-TUR) okul ¢ocuklarinda sismanlik goriilme siklig
%9.9 olarak bulunmustur (5)

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na (UNICEF)
gore 2030 yilina gelindiginde 119 milyon ¢ocugun kro-
nik beslenme yetersizligi sorunu yasayacagi belirtilmek-
tedir. Bu nedenle okul ¢agl dénemi artan hastalik ve
olim riski nedeniyle kritik bir 6nem tasimaktadir (6).
DSO ve Birlesmis Milletler tarafindan 2017 yilinda ya-
yinlanan Gida Giivenligi ve Beslenme Durum Raporu’'na
gore 155 milyon ¢ocuk 2016 yilinda yetersiz beslenmis-
tir (7). Global Nutrition Report 2018’e gore Tiirkiye
beslenmeye bagli bulasici olmayan hastaliklarin énlen-
mesi hedeflerine ulasmada sinirli bir gelisme gdstermis-
tir. Ozellikle obezite hedeflerine ulasmada bir ilerleme
olmadig1 gorilmiistir. Raporda, 18 yas ve lizeri yetiskin
kadinda %39.2 oraninda ve yetiskin erkegin %24.4 ora-
ninda obez oldugu tahmin edilmektedir (8).

Cocukluk déneminde kazanilan sagliksiz beslenme alig-
kanligy, ilerleyen yaslardaki bireylerde pek¢ok hastalik
riski olusturmaktadir (2,9). Bu durum ulusal saghk ve
bakim harcamalarinda da énemli bir yiik olusturmakta-
dir (10,11). DSO 2015-2020 Avrupa Besin ve Beslenme
Eylem Plan’'nin hedefi, toplumun beslenme durumunun
iyilestirilmesi ve gelistirilmesidir (4). Bu nedenle diinya
capinda obezite ile miicadele ¢alismalarinda en biiyiik
strateji cocukluk ¢agindaki obezite oraninin azaltilmasi
yoniindedir (12). Bu dénemde bireyler siklikla islenmis
hazir gidalari, seker orani yiiksek, yagli, katki maddeli
ve tuzlu besinleri daha ¢ok tercih etmektedir (13). Bir-
cok iilkede ve lilkemizde yapilan arastirmalarda 6gren-
cilerin beslenme davranislarinin istenilen diizeyde ol-
madig1 soylenebilir. Yas ve cinsiyet beslenme aliskanli-
gin1 etkileyen diger 6nemli etmenler arasindadir. Kizlar-
da meyve, sebze ve lifli besinlerin tiiketimi daha sik
goriliirken; erkeklerde ise daha yagh ve sekerli besin-
ler, islenmis et ve yumurta tiiketiminin daha fazla oldu-
gu goriilmekte ve ancak ¢ocukluktan adélesanliga gegis
doneminde beslenme tutumlar1 degismektedir. Cocuk-
larda hem cinsiyet hem de yas faktoriiniin incelendigi
bir calismada okul diizeyi ilk, orta ve lise seviyesine

dogru gittikce, erkeklerin et, tavuk balik vb. iiriinleri,
kizlarin ise meyve ve sebze lriinlerini daha fazla tiikket-
tikleri belirlenmistir (14).

Cocuklarda obezite ve beslenme aliskanliginin gelisi-
minde ailesel etmenler de olduk¢a 6nemlidir. Aile boyu-
tu, aile tipi ve aile biitiinliigli ¢ocuklarin ilerideki kaza-
nimlarinda etkili olmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerde ¢ocuklarin saglikli gidaya erisimi-
nin kisith olmasi, ¢ocuklarda obezitenin artmasinda
etken olarak goriilebilirken, sosyo-ekonomik diizeyi
ylksek ailelerde hizli-hazir (fast-food) besinlere erisi-
min kolay olmasi ayni sekilde obeziteyi tetikleyebilmek-
te ve bu durum ebeveynlerin beslenme tutum ve davra-
nislarinin ¢ocuk iizerindeki etkisinin olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir (11). Ailesel BKI cocugun
cinsiyeti ve yasi ile de baglantilidir. Erkek ve kiz ¢ocugu-
nun BKI baba BKI ile baglantii olmakla birlikte, anne
BKI sadece kiz cocugun BKI ile baglantilidir (15).
Yapilan ¢alismalarda anne ve babanin asir1 kilolu olmasi
cocuklarda obezite riskini tetiklemektedir (16,17). Egi-
tim diizeyi farkli annelerin ¢ocuklar1 incelendiginde ise
daha yiiksek egitim seviyesiyle cocuklarin meyve sebze
tiiketimi ve tatlandirilmis iceceklerden kaginmasi ara-
sinda pozitif iliski bulunmustur (18).

Lee ve ark’nin (15) ¢alismalarinda belirttikleri lizere
aileler ve ¢ocuklarinin BKI arasinda c¢ok giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Saghkli BKI olan aileler, daha yiiksek
BKI olan ailelere gore diizenli fiziksel aktivite yapma ve
saglikli beslenme aliskanliklar gibi daha saglikli davra-
nislar sergilemektedir. Ozellikle annenin BKI yiiksek
olmasi, cocugun yiiksek BKi, daha az meyve tiiketimi,
daha ¢ok TV izleme ve sedanter davranis sergilemesi ile
giicli derecede ilintili bulunmustur (15). Aile yeme or-
tam1 da ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin gelisimi ve
ilerideki kronik hastaliklarin o6nlenmesi agisindan
onemlidir. Bu sonuglar, ailesel BKI'nin, ailesel saglik
davraniglarini yansitmasi ve bu durumun ¢ocugun sag-
Iik davraniglarini ve agirhk durumunu etkilemesi ile
uyum gostermektedir. Boylelikle ¢cocukluk cag1 obezite-
sinin gelismesini ve yetiskinlikte devam etmesini tama-
miyle genetiksel etmenler disinda ailenin veya bakimla
yukiimli olanlarin saghg ve saghk davranislari da etki-
lemektedir (15).

Oz-yeterlik pekgok saglik davranisinin agiklamasinda
onemli bir role sahiptir. Beslenme aligkanliklarinin giig-
1l bir belirleyicisidir (19). Bireyin saglikli besin se¢imi-
ne dair algiladig: yeterlik diizeyini ifade eden beslenme
0z-yeterligi beslenme girisimlerinin planlanmasinda
6nemli bir unsurdur. Cocuk ve addlesan kardiyovaskii-
ler saglik calismasi olan CATCH ¢alismasinin (Child and
Adolescent Trial for Cardiovascular Health) bir boli-
miinde Parcel ve ark. (20) okul ¢agindaki ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini 6lgmek i¢in 6z-yeterlik dlgegi-
ni gelistirmistir. Cocuklarda beslenme 0z-yeterligin
beslenme aligkanliklar1 ve BKi degerlerinde belirleyici
oldugu bildirilmistir (21). Cocuklarin aligkanliklarini
degistirmek ve saglikli besinleri tercih etmelerini arttir-
mak icin 6z-yeterlik seviyelerinin géz 6niinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir (19). Bu nedenle bu ¢alismada
bu 6zellikleri belirleyecek 6lgekler kullanilmistir. Bes-
lenme Oz-yeterlik dlcegi, cocuklarin kalp saghklarini
gelistirici besinler olan yag1 ve tuzu az iceren besinleri
yemelerini saglayan 6z-yeterligi (6zgiiveni) test etmek-
tedir (22). Besin secimlerini belirleyen degiskenlerden
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biri de beslenme davranislaridir. Bu arastirmanin ama-
c1, ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanlikla-
rin1 etkileyen beslenme 6z-yeterliklerini ve beslenme
davranislarini ortaya koymaktir. Bu tarz ¢alismalar bii-
ylime, 6grenme ve gelismeyi olumlu yonde etkileyerek
dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirir. Boéylelikle
yetiskinlik déoneminde obezite gibi kronik hastaliklara
yakalanma riski azaltilabilir (23) Bulgularin beslenme
sonuclarin1 ve inanglarini iyilestirmek icin yapilacak
girisimlere rehber olacagi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi
Arastirmanin verileri, Subat-Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda Kirklareli Merkeze bagh devlet ortaokullarindaki
5.-8. diizeyindeki siniflarda 6grenimine devam eden, 11-
13 yas arasi, rastgele se¢cim metodu ile arastirmaya da-
hil edilen ve g¢ocugunun calismaya katilmasini kabul
eden 630 ebeveyn ve evladindan elde edilmistir. Kesit-
sel olan bu calismada bilgiler, aile formu, Cocuk Beslen-
me Oz-yeterlik Olgegi ve Beslenme Davramsi Olgegi
kullanilarak toplanmigtir. Ogrencilerin yasi ve kacina
sinifta olduklar1 sorulmus, aile bilgi formunda ise, kati-
Iimcr ailelerin ailedeki kisi sayisi, aile tanimi (anne ve
babanin sag veya beraber olup olmadiklari), ailenin
ekonomik sikinti yasama durumu, anne ve babanin egi-
tim durumu, boy ve agirliklarinin beyani, kendisi, esi ve
¢ocugunun saghk durumunu nasil degerlendirdigi ile
ilgili sorular yer almistir. il merkezindeki milli egitim
mudiirliigiine bagh devlet ortaokullarinin sayis1 11’dir
ve evren sayist 3407’dir. Bu ortaokullardan sadece besi-
ne kiime drneklemesi yapilarak rastgele gidildi ve net
630 sayisina ulasildi. Tim 6, 7, 8. siniflardaki gontllii
ogrencilere ve ailelerine ulasildi ancak 5. siiflarda yii-
riitiilen baska bir ¢alisma nedeniyle ugranilmadi. Bu
veriler 6grencinin egitim goérdigi siniflarda dgretmen-
leri gozetiminde 6grenci ile birebir gériisme yontemiyle
arastirmaci tarafindan sorularak elde edilmistir. Velilere
ogrenciler araciligl ile anket formlar1 kapal bir zarfta
ulastirtlip 6gretmenleri araciligl ile geri toplanmistir.
Veliler aragtirma konusu hakkinda bilgilendirilerek veli
ve Ogrencilerin onaylar1 alinarak arastirmaya katilan
ogrencilerin antropometrik 6l¢timleri alinmistir. Okul-
lardaki caligmalar icin Kirklareli Universitesi Rektorliigii
ile Kirklareli il Milli Egitim Mudiirliigii arasinda resmi
yazigmalar ve gereken izinler alinmistir. Calisma, Kirkla-
reli Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuru-
Iu'nun PO119R00 protokol kodu ile etik agidan uygun
bulunmustur. Calismada kullanilan &lgekler i¢in Tiirkge
uyarlamasini gerceklestiren yazardan 6l¢ek kullanimina
iliskin izinler alinmistir (22). ¢BOO i¢ tutarhlik giivenir-
lik katsayis1 (a) 0.77 ve BDO i¢ tutarhlik giivenirlik kat-
sayisl ise (a) 0.72 olarak bulunmustur.

Antropometrik Olgiimler

Cocuklarin, boy uzunlugu ve viicut agirhgr ol¢iimleri
alinarak BKI degerleri hesaplanmis ve DSO tablolarina
gore degerlendirilmistir. BKI referans degerleri DSO
standartlar1 goz oniine alinarak; 15. persentilden az ise
zayif, 15.-85. persentiller arasi ise normal, 85.-95. per-
sentiller arasi ise kilolu ve 95. persentilden biiyiik ise
obez olarak kabul edilmistir. Cocuklarin beslenme du-
rumlarini belirlemek icin yasa gore viicut agirhgi, yasa
gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI kullanilmistir (24).
Viicut agirligi ve boy uzunlugu

Bireylerin hafif giysilerle ve ayakkabisiz baskiile ¢ikma-

Arusoglu G

lar saglanmistir. Tiim bireylerin viicut agirhgi ve boy
olctimleri ayni cihazlar ile yapilmistir. Viicut agirhiklar
saptandiktan sonra, bireyler ayakkabisiz, topuklar, sirt,
omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde,
ayakta dik, hazir ol durusta bas Frankfurt diizlemde (goz
ve kulak kepgesi tistli ayni hizada) iken ve ayaklar bitisik
olarak basin en yliksek iist noktasindan yere kadar olan
mesafenin esnemeyen mezura ile 6l¢iilmesiyle yapilmis-
tir (25). Agirhik dlgtimleri, Tanita BC 730 marka dijital
baskiil ile yapilmis ve her ol¢ciim oncesi kalibrasyon
saglanmstir.

Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olcegi (CBOO)
Edmundson ve ark. ve Parcel ve ark. tarafindan gelistiri-
len bu 6lgek Oztiirk ve ark. (22) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmustir. Olgek okul cagindaki ¢ocuklarin beslen-
me aliskanliklarina ve BKI degerlerine etki eden degis-
kenleri incelemektedir. On bes maddeden olusan 6l¢ek
ticlii likert tipindedir ve tek faktorliidiir. Olcek maddele-
ri -1 ile +1 puan aralifinda olup emin degilim’den (-1)
biraz eminim (0) ve ¢ok eminim (+1) degerlerini iger-
mektedir. Toplam puani -15 ile +15 arasindadir. Olcek-
ten ne kadar yiiksek puan alinirsa o denli yiiksek 6z-
yeterlik degerini gostermektedir (22). Bu dlgekler, Ame-
rika’da ¢ocuklarin ve genglerin kalp saglhigini gelistirme-
yi ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmay:
amaclayan bir arastirma projesi olan CATCH (Child and
Adolescent Trial for Cardiovascular Health) kapsaminda
gelistirilmistir.

Beslenme Davranis Olcegi (BDO)

Edmundson ve ark ve Parcel ve ark. tarafindan gelistiri-
len, Oztiirk (22) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan bu 6l-
¢ek cocuklarin tiikettikleri besinleri belirlemek icin yag
ve/veya tuzu az veya yagl ve/veya tuzu ¢ok olan besin
seceneklerinin oldugu resimli 14 maddeden olusmustur.
Cocuklara sik tiiketilen yiyeceklerden karsilastirilabilir
iki besin gosterilerek besinler arasindan hangisini daha
sikhikla tiikettigi sorulmustur. BDO'nin 6lcek maddeleri
sagliksiz besin i¢in -1, saghikl besin i¢in +1 deger almak-
tadir. Toplam puan -14 ile +14 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan toplam puan ne kadar yiiksek ise o de-
rece saglikli beslenme alisgkanligini géstermektedir (22).
Olgeklerin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve
Tiirk ¢ocuklar: tarafindan kullanilabilecegi gosterilmis-
tir (22,26).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q
grafikleri ve Shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojen olup olmadig1 Levene testi ile
6lciilmistiir. Nicel degiskenlerde ikili gruplar arasi kar-
silastirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz iki
orneklem testi uygulanmstir. ikiden fazla gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler icin tek yonlii var-
yans analizi ve Kruskal Wallis testi, kategorik verilerin
karsilastirmalarinda Pearson x? analizi, ¢oklu karsilas-
tirmalarda Tamhane testi kullanilmistir. Nicel veriler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile deger-
lendirilip veriler TURCOSA (Turcosa Analitik Céziimle-
meler Ltd. $ti, www.turcosa.com.tr) istatistik yazilimin-
da gerceklestirilmistir. Onemlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Cinsiyet, ekonomik sorun, baba egitim, saglik degerlen-
dirmesi anne, saglik degerlendirmesi ¢ocuk ve annenin
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ve babanin BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kiz ve erkek
cocuklarinda sisman olanlarin sayisi diger BKi gruplari-
na gore daha disiiktir. Ekonomik sorunu olmayan
grupta, diger gruplara gore sisman olanlar daha az sayi-
dadir. Yani sismanlarin ekonomik sorununun olmadig:
gozlemlenmistir. Ekonomik sorunu ¢ok fazla olanlarin
cogunlukla normal BKI’de olduklar1 bulunmustur. Baba
egitim siiresi bes ve bes yildan az, alt1 ile on bir yil arasi
ve on iki yil ve on iki yildan fazla olanlarda sismanlarin
sayist diger BKI gruplarindan daha diisiiktiir. Annenin
saglik durumu miikemmel ve iyi olanlarda sisman olan-
larin sayisi diger gruplara gore daha distiktiir. Cocugun
saghginin kotii degerlendirildigi grupta sismanlarin
sayist diger kategorilerde olanlardan daha ytiksektir
(p<0.001). Beslenme 0z-yeterlik 6lgegi skoru median
degeri 1.0 puan iken, beslenme davranisi skoru ise -2.0
puan olarak bulunmustur (Tablo I). Babalarda BKI de-
gerlendirildiginde 336 (%54.54) kisinin hafif sisman
grubunda oldugu, onu izleyen 167 (%27.11) kisinin
normal BKI grubunda oldugu ve 111 (%718.01) kisinin
ise sisman grupta oldugu bulunmustur. Annelerde BKi
degerlendirildiginde ise 274 (%44.48) kisinin normal
grupta, 239 (%38.79) kisinin hafif sisman grubunda, 98
(%15.90) Kkisinin ise sisman grubunda oldugu bulun-
mustur.

Cocuklarin BKIi ile anne ve baba BKI arasinda pozitif
yonde cok zayif diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmustur (rho=0.188, rho>4.594). Anne BKi ile
baba BKI arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde istatis-
tiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (rho=0.218).
Annenin BKIi artarken babanin da BKi artmaktadir. Go-
cuklarin BKi'ndeki artis, ailelerinin BKI ile iliskilidir
(Tablo II).

Tablo III'te cinsiyet davranis o6lgegini etkilemezken
(p=0.051), cinsiyet ile BKI ve 6z-yeterlik dlcegi arasinda
istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur (p<0.001,
p=0.026 ve p=0.035 sirasiyla). Ekonomik sorun, 6z-
yeterlik ve beslenme davranisinda fark yaratmistir
(p=0.009 ve p=0.029). Bu farklilik ekonomik sorunu hig
olmayan Kisiler ile ekonomik sorunu ¢ok az olan gruplar
arasindadir. Yani ekonomik sorunun olmamasi 0z-
yeterligi artirmaktadir. Anne egitimi, 6z-yeterlik ve dav-
ranis Olceklerinde istatistiki olarak 6nemli fark yarat-
mistir (p<0.001 ve p<0.001 sirasiyla). Baba egitimi 6z-
yeterlik ve davranis 6lgek ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak oOnemli fark yaratmistir (p<0.001 ve
p<0.001 sirasiyla). Babanin ve annenin egitimi arttik¢a
0z-yeterlik artmakta ve beslenme davranisi daha olumlu
olmaktadir. Anne saghk durumu BKi ve 6z-yeterligi
istatistiksel olarak etkilemistir (p=0.009 ve p=0.001
sirasiyla). Annenin saghk diizeyi koétiilestikce ¢ocugun
0z-yeterligi artmaktadir. Baba saglik degerlendirmesin-
de BKi, 6z yeterlik ve davranis élgegi arasinda istatistik-
sel olarak o©nemli farkliik bulunmustur (p=0.013,
p=0.009 ve p=0.032 sirasiyla). Babanin saglik degerlen-
dirme gruplar arasinda BKI ve davranis degiskenlerine
gore milkemmel ile orta saglk diizeyi arasinda dnemli
fark vardir. Oz-yeterlikte ise miikemmel ile iyi diizey
arasinda 6nemli fark vardir. Cocuk saglik degerlendirme
grubunda BKi ve 6z-yeterlik élcegi arasinda istatistiksel
olarak oOnemli farklihk bulunmustur (p<0.001 ve
p=0.003 sirasiyla). Yani ¢ocugun saglik durumu miitkem-

mel oldugunda beslenme o6zyeterligi olumlu yodnde
etkilenmektedir (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

Bir durum saptamasi olan bu ¢alismanin amaci, ortaokul
ogrencilerinde gelisim donemleri gézoniinde bulundu-
rularak ailesel 6zelliklerin, BKi ve diger degiskenlerin
beslenme 6z-yeterlik ve beslenme davranislarina etkisi-
ni incelemektir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de bu konuda yapi-
lan smirli ¢alismalardan biridir. Beslenme 6z-yeterligi
bireyin saglikli besinler tercih edebilecegine yonelik
inancidir (27). Toplumda sayisi giderek artan obezite,
cocuklarda daha fazla goriilmeye baslanmistir. Biiyliyen
organizmalar olarak ¢ocuklarin saglikli beslenmesi, hizl
biiylime ve gelisme donemindeki gereksinimlerini karsi-
lar ve ileriki yasamlarinda saglikli olmalarini saglar.
Erken yasta saglikli beslenme davranisi saglamaya yo-
nelik girisimler, diyet ve kronik hastaliklar arasindaki
baglant1 gibi epidemiyolojik temellere dayanmaktadir.
Bu nedenle kisisel ve cevresel etmenlerin (cinsiyet, BKi,
demografik yapi gibi) beslenme davranisi iizerinde etki-
si s6z konusudur (28). Cinsiyet, beslenme aligkanligini
etkileyen 6nemli unsurlardan bir tanesidir.

Bircok arastirma beslenme o6z-yeterlik ve beslenme
aligkanliklar1 arasinda, ornekleme bagl degismekle
birlikte gii¢lii iliskiler oldugunu goéstermistir. Bu iligki-
nin okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli besinlerin tiiketi-
minde (meyve ve sebze gibi) belirleyici oldugu kanitlan-
mistir (28,29).

Bu calismaya yaslar1 11-13 arasinda katilan 630 ¢ocu-
gun obezite durumu degerlendirildiginde, anne, baba ve
cocuklarin cogunlukla normal BKI sinirlar icinde olduk-
lar1 belirlenmistir. Babalarin BKi'ne bakildiginda yine
111 (%18.01) kisinin sisman grubunda oldugu, anneler-
de BKi degerlendirildiginde ise 98 (%15.90) kisinin
sisman grubunda oldugu bulunmustur ki bu degerler
azimsanacak rakamlar degildir. Erkek o6grencilerde %
10.6 oraninda fazla kiloluluk, %4.7 oraninda sismanhk
saptanmistir. Kizlarda ise bu rakamlar sirasiyla %20.2
ve %10.3’tlir. Cocuk ve adolesanlarda obezite prevalan-
sinin gelismis iilkelerde de artis gdstermesi, konunun
hizla artan bir halk saglig1 sorunu oldugunu géstermek-
tedir. Cocuklarin BKI ile anne ve baba BKi arasinda pozi-
tif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak donemli
bir iliski bulunmustur (rho=0.188, rho>4.594). Anne BKi
ile baba BKI arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde
istatistiksel olarak o6nemli bir iliski bulunmustur
(rho>4.65%). Annenin BKi artarken babanin da BKI art-
maktadir. Cocuklarin BKi'ndeki artis, ailelerinin BKI ile
iligkilidir. Buradan, anne ve babanin obezite sorununun
olmasinin ¢ocugu etkiledigi sonucunu ¢ikarmak miim-
kiindiir.

Calismamizda annenin ve babanin BKi ’leri ile cinsiyet,
ekonomik sorun, babanin egitimi, annenin ve ebeveyne
gore cocugun saghik durumu arasinda istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farklillk bulunmustur (p<0.05). Sisman
olanlarin ekonomik sorununun olmadig1 gézlenmistir.
Calismamizda, BKI ve beslenme davranisi acisindan
sosyo-ekonomik seviyede bir farklilik gézlenmez iken
sosyo-ekonomik diizey CBOO'ni etkilemistir. Calisma-
mizda ekonomik sorunu olmayanlarda o6zyeterligin
daha ytiksek oldugunu ancak beslenme davranisini etki-
lemedigi goriilirken, Oztiirk’iin (22) yaptig1 cahismada
diisiik sosyo-ekonomik seviyedeki ailelerin ¢cocuklarinin
daha olumlu beslenme tutumu sergiledikleri ve daha
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Tablo L. Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ve BKi grup degiskenine gére karsilastirma sonuglari

Degiskenler Tanimlayici istatis- BKI (kg/m?)
tik Zayif (n=99) Normal (n=390) Fazla kilolu (n=95) Obez(n=46) P
Cinsiyet
Kiz 339(53.8) 54(54.5) 233(59.7) 36(37.9) 16(34.8) <0.001
Erkek 291(46.2) 45(45.5) 157(40.3) 59(62.1) 30(65.2) '
Aile tanim
Anne baba sag ve
birlikte 588(93.3) 93(93.9) 367(94.1) 86(90.5) 42(91.3)
Anne baba sag ve ayr1 27(4.3) 5(5.1) 14(3.6) 6(6.3) 2(4.3) 0.582
Anne baba sag degil 6(1.0) 0(0.0) 4(1.0) 2(2.1) 0(0.0) '
Sadece anne ya da
baba sag 9(1.4) 1(1.0) 5(1.3) 1(1.1) 2(4.3)
Ekonomik sorun
Hig yok 208(33.2) 25(25.3) 137(35.4) 37(38.9) 9(19.6)
Orta diizeyde 233(37.2) 28(28.3) 151(39.0) 31(32.6) 23(50.0) 0.002
Cok az 174(27.7) 44(44.4) 90(23.3) 26(27.4) 14(30.4) ’
Cok fazla 12(1.9) 2(2.0) 9(2.3) 1(1.1) 0(0.0)
Anne egitim
<5yl 196(31.2) 43(43.4) 105(27.1) 31(32.6) 17(37.0)
6-11y1l 311(49.5) 39(39.4) 201(51.8) 48(50.5) 23(50.0) 0.061
=12 y1l 121(19.3) 17(17.2) 82(21.1) 16(16.8) 6(13.0)
Baba egitim
<5yl 118(18.8) 23(23.2) 62(16.0) 19(20.0) 14(30.4)
6-11y1l 317(50.6) 51(51.5) 190(49.1) 52(54.7) 24(52.2) 0.039
212yl 192(30.6) 25(25.3) 135(34.9) 24(25.3) 8(17.4)
Saghik degerlendirmesi (anne)
Miikemmel 135(21.6) 32(33.0) 81(21.0) 19(20.0) 3(6.5)
Iyi 376(60.3) 51(52.6) 234(60.6) 64(67.4) 27(58.7) <0.001
Orta 106(17.0) 11(11.3) 70(18.1) 12(12.6) 13(28.3)
Koti 7(1.1) 3(3.1) 1(0.3) 0(0.0) 3(6.5)
Saghk degerlendirmesi (baba)
Mitkemmel 141(22.7) 29(29.6) 90(23.4) 18(18.9) 4(9.1)
Iyi 351(56.5) 51(52.0) 218(56.8) 58(61.1) 24(54.5) 0126
Orta 124(20.0) 17(17.3) 73(19.0) 19(20.0) 15(34.1) :
Kétii 5(0.8) 1(1.0) 3(0.8) 0(0.0) 1(2.3)
Saghik degerlendirmesi (¢ocuk)
Miikemmel 194(30.8) 35(35.4) 121(31.0) 32(33.7) 6(13.0)
fyi 370(58.7) 55(55.6) 232(59.5) 55(57.9) 28(60.9) <0.001
Orta 59(9.4) 9(9.1) 36(9.2) 8(8.4) 6(13.0) ’
Koti 7(1.1) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0) 6(13.0)
Yas araligi
11 184(29.2) 23(23.2) 115(29.5) 30(31.6) 16(34.8)
12 219(34.8) 38(38.4) 136(34.9) 31(32.6) 14(30.4) 0.830
13 227(36.0) 38(38.4) 139(35.6) 34(35.8) 16(34.8)
Aile Kisi sayis1 4.36+1.10 4.52+0.93 4.30+1.09 4.31+1.26 4.57+1.17 0.182
Anne BKIi n=617 n=96 n=380 n=95 n=46 <0.001
26.07+£4.32 25.73+4.81a 25.70+3.75a2 26.77+4.60b 28.45+5.98p :
Baba BKI n=616 n=96 n=379 n=95 n=46 <0.001
27.10£3.35 26.38+3.432 27.05+3.17a 27.07+3.13a 29.11+4.27b :
¢BOO n=630 n=99 n=390 n=95 n=46 0773
1.0(-15.0-15.0) 2.0(-12.0-15.0) 1.0(-15.0-15.0) 0.0(-14.0-12.0) 2.0(-12.0-12.0) ’
BDO n=630 n=99 n=390 n=95 n=46 0.191
-2.0(-14.0-14.0) 0.0(-12.0-10.0)  -2.0(-12.0-14.0) -2.0(-14.0-12.0) -3.0(-12.0-10.0) :

Veriler ortalama#standart sapma ya da ortanca (en kiigtik-en biiyiik) ve n(%) olarak ifade edilmistir. Ayni satirda yer alan ayni harf-
ler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler farkhihig ifade etmektedir. CBOO: Cocuk beslenme éz-yeterlilik 6lcegi, BDO: Beslenme davra-
nis élgegi

Tablo II. CBOO ve BDO ile anne, baba ve ¢ocuk BKI degiskenleri arasindaki iliskiler

Degiskenler Cocuk BKi Anne BKi Baba BKi CBOO BDO
(n=630) (n=617) (n=616) (n=630) (n=630)
Cocuk BKi 1
Anne BKi 0.188** 1
Baba BKi 0.150%* 0.218** 1
¢BOO -0.067 0.017 0.032 1
BDO -0.067 -0.058 -0.044 0.524 1

*#p<0.01, CBOO: Cocuk beslenme éz-yeterlik élcegi, BDO: Beslenme davranis 6lcegi
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Beslenme Oz-Yeterlik ve Ailesel Obezitenin Incelenmesi...

Tablo IIL. Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ve BKI ve élgeklere gore karsilastirma sonuglari

Degiskenler Olgekler
BKi ¢BOO BDO
n=630 n=630 n=630
Cinsiyet
5239 19.1343.17 1.0(-15.0-15.0) -2.0(-12.0-14.0)
Erkek 20.26+3.36 0.0(-13.0-14.0) -2.0(-14.0-14.0)
n=291
p <0.001 0.026 0.051
Aile tanim
Anne baba sag ve birlikte 19.62+3.22 1(-15-15) -2(-14-14)
n=588
Anne baba sag ve ayr1 19.69+3.60 2(-7-14) -4(-10-12)
n=27
Anne baba sag degil 20.10+2.57 5(-9-10) 4(-8-4)
n=6
Sadece anne ya da baba sag 21.36+7.00 1(-9-11) -4(-10-10)
n=9
P 0.465 0.447 0.420
Ekonomik sorun
Hig yok 19.68+3.03 2(-14-15)a 0(-12-14)
n=208
Orta diizeyde 19.79+3.48 0(-15-14)a> -2(-12-14)
n=233
Cokaz 19.53+3.48 0(-13-15)» -2(-14-12)
n=174
Cok fazla 18.36+2.06 2.5(-3-9)ab -4(-10-4)
n=12
P 0.478 0.009 0.070
Anne egitim
<5yl 19.60+3.74 0(-10-12)a -2(-12-12)a
n=196
6-11y1l 19.82+3.18 0(-15-15)a -2(-14-14)a
n=311
212 yil 19.35+2.86 3(-14-15)v 0(-12-14)>
n=121
P 0.408 <0.001 <0.001
Baba egitim
<5yl 19.94+4.09 -1(-12-12)2 -4(-14-12)a
n=118
6-11 yil 19.81+3.29 0(-15-13)a -2(-12-14)a
n=317
212yl 19.23£2.76 2(-14-15)» 0(-12-14)>
n=192
P 0.099 <0.001 <0.001
Saghk degerlendirmesi anne
Miikemmel 18.94+2.652 2(-12-15)a -2(-10-12)
n=135
Iyi 19.80+3.25b 0(-15-14)v -2(-14-14)
n=376
Orta diizeyde 20.03£3.55a> 1(-11-15)ab -2(-12-10)
n=106
Kotii 21.93£9.0ab 9(-1-12)a 4(-10-10)
n=7
P 0.009 0.003 0.244
Saghk degerlendirmesi baba
Miitkemmel 19.00+2.612 2(-12-14)= 0(-10-12)a
n=141
Iyi 19.66+3.34ab 0(-15-15)» -2(-14-14)>
n=351
Orta diizeyde 20.3243.75b 0(-11-15)ab -2(-12-10)°
n=124
Koti 20.43+£3.48ab 2(-3-12) -2(-4-8)ab
n=5
14 0.013 0.012 0.042
Saghk degerlendirmesi gocuk
Miikemmel 19.19+2.82a 2(-12-14)a 0(-10-12)
n=194
Iyi 19.69+3.352 0(-15-15)v -2(-14-14)
n=370
Orta diizeyde 20.13+3.502 0(-11-15)ab -2(-12-10)
n=59
Kot 26.51+4.330 2(-3-12)a -2(-4-8)
n=7
P <0.001 0.012 0.071
Yas
11 19.13+3.21a 2(-12-15)a 0(-14-14)
n=184
12 19.54+3.21ab 1(-15-13)a -2(-12-12)
n=219
13 20.19%3.41> 0(-14-15)° 2(-12-14)
n=227
P 0.004 0.025 0.051

Veriler ortalamazstandart sapma sapma ya da ortanca (enkiiciik-enbiiyiik) ve n(%) olarak ifade edilmistir. Ayni satirda yer alan ayni harfler gruplar

arasi benzerligi, farkl harfler farklihg ifade etmektedir. CBOO: Cocuk beslenme ézyeterlik élcedi, BDO: Beslenme davranis élcegi
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saglikll beslendikleri bulunmustur. Bunun yanisira,
Cummins ve ark. (30), ve Scully ve ark. (31), sosyo-
ekonomik statiisti diisiik olan ailelerin ¢cocuklarinin kot
bir beslenme ¢evresine sahip olmalar1 nedeniyle daha
fazla hazir yiyecek ve yiiksek enerjili icecek tiikettigini
goOstermistir.

Tablo Ill'ten de goruldigi tizere, ailesinde kiloluluk
oykisii olanlarda kilolu olmanin daha sik gorildagu
belirlenmistir. Ailenin BKI ile ¢ocuklarin BKI birbirleri
ile iligkili bulunmustur. Anne veya babadan biri veya
ikisi obez ise ¢ocuklarinin da obezite riski altinda olma-
lar1 olagandir. Bizim yaptigimiz ¢alisma ile paralel ola-
rak Oztiirk’iin (22) yaptigi cahismada ailedeki birey
sayisl, ebeveynlerin evlilik durumu, anne-baba BKI de-
gerleri, ebeveyne gore ¢cocugun saglik durumu ve ailenin
sosyo-ekonomik seviyesi cocuklarin BKI sonucunu dog-
rudan etkileyen degiskenler olmustur.

Yilmaz ve ark. (32)'nin yaptig1 calismada gocuklarin BKI
degerleri ile sadece annelerinin veya sadece babalarinin
BK{’leri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0.05), baska bir ¢alismada ise anlaml
bir iliski saptanmistir (p<0.001). incelenen bir diger
calismada ise ailesel obezite cocukluk ¢agi obezitesinin
olusmasinda her iki cinsiyeti de etkilemistir (33). Bizim
calismamizda, BKI, CBOO istatistiksel olarak &nemli
derecede etkilemistir. Bir diger yandan annenin saghk
diizeyi kotiilestikce cocugun 06z-yeterligi artmaktadir.
Bizim calismamizda 6lgekler ile BKI arasinda bir kore-
lasyon bulunmamustir. BKI ve 6z-yeterlik dlcegi ile cinsi-
yet degiskeni arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farkhlik bulunmustur. Erkeklerin BKi'leri kizlara gore
daha ytiksektir. Kizlarin dzyeterligi, erkeklere gore daha
fazla bulunmustur (p= 0.026). Kirklareli devlet hastane-
sinde Ulutas ve ark. (34)'nin yaptig1 ¢alismada obezite
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Prevalans erkeklerde %40.4 iken kizlarda %59.6 olarak
bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda o6rneklem kigtikligii
nedeniyle cinsiyete gore farkin anlamli ¢tkmamasi olasi-
dir. Ailesel kiloluluk, beslenme aliskanliklari, sosyo-
ekonomik statii (SES) ¢ocukluk ¢aginda kilolu olma ile
iliskilendirilmistir (35). Bizim ¢alismamizda egitim,
ekonomik sorun, saglik durumu ve yas degiskeni, dlgek-
leri istatistiksel olarak ©nemli diizeyde etkilemistir.
Yilmaz ve ark. (32)'nin yaptig1 calismaya gore baba egi-
tim durumu ile BKI Z skor siniflamasi arasinda istatis-
tiksel agidan anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05).
Calismamiz ile paralel olarak baba egitim diizeyi arttik-
¢a, maddi olanaklarin artmasi ile birlikte g¢ocuklarda
hafif sismanlhk ve sismanlik diizeyi artmaktadir (32).
Sosyo-ekonomik diizey ve obezite arasindaki iliskiyle
ilgili ortaya ¢ikan sonuclardan bazilar1 ytiksek sosyo-
ekonomik diizeyde, bazilar1 da diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde obezite prevalansinin arttig1 yoniindedir. Ebe-
veynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalart ile obe-
zite arasindaki iligki icin de farkl iddialar bulunmakta-
dir. Ancak, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda
biiyliyen ¢ocuklarin obezite risklerinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (34). Chung ve Park (36) tarafin-
dan yiritiilen ¢alismada, ilkokul 6grencilerinde beslen-
me egitiminin, beslenme tutumunu, beslenme davranisi-
n1 ve beslenme 6z-yeterligini gelistirdigi bildirilmistir.
Yine caliymamizda anne egitimi, BKi'ni istatistiki olarak
etkilemezken (p=0.408), cocuk beslenme 0z-yeterlik
(¢BOO) ve davranis dlgeklerinde (BDO) istatistiki olarak
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onemli farklihik yaratmistir. Yani babanin ve annenin
egitimi arttikca cocuk beslenme 6z-yeterligi artmakta ve
beslenme davranisi daha olumlu olmaktadir. Yapilan bir
calismada anne egitimi de ¢ocugun fazla kilosunun ol-
masl ile ters orantiidir (15). Diisiik egitim diizeyindeki
ailelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek kiloluluk ve/veya
obezite ile dogru orantili oldugu rapor edilmistir (33).
Cocuklarin ulasabildigi besin tiilketim maddelerinin
miktar1 ve cesitliligi yliksek gelir diizeyi ile dogru oran-
tili olarak artmaktadir (34). Dolayisiyla, Rasmussen ve
ark. (37) tarafindan yapilan derlemede, 6z yeterlik gibi
kisisel faktorlerin yani sira, ¢ocuklarin meyve ve sebze
tiikketiminin de belirleyicilerine cevresel faktorleri ve
sosyo-ekonomik durumu, tercihleri, ebeveynlerin yiye-
cek tiiketimi ve yiyecege evde erisilebilirligi dahil etmis-
tir.

Calismamizda erkeklerin BDO ortalamasi kizlarin BDO
ortalamasindan diisiiktiir. Yani kizlarin beslenme davra-
nis1 ve beslenme o6z-yeterlikleri erkeklere gore daha
olumludur. Ekonomik sorunun olmamasi da dz-yeterligi
artirmaktadir. izmir'de ilkégretim 6grencileri tizerinde
yapilan bir arastirmada dgrencinin ailesinin ekonomik
durumunun ve 6grencinin saghk durumunun saghk 6z
yeterligini etkiledigi saptanmistir. Yine Yardima ve ark.
(38) 'min ayni calismasinda 6grencinin cinsiyetinin, ka-
cinct sinifta oldugunun ve aile tipinin kisiler aras iliski-
ler Oz-yeterligini etkiledigi bulunmustur. Parcalanmis
ailesi olan 6grencilerde, kisilerarasi 6z-yeterligin azaldi-
81 belirlenmistir (38). Frenn ve ark. (39) tarafindan or-
taokul 6grencilerinde yapilan baska bir calismada diisiik
oz-yeterlik algisi ile ytliksek yagh besin tiiketiminin ilis-
kili oldugu bulunmustur. Bununla beraber beslenme 6z
yeterligin, 5. siniftaki 6grencilerin beslenme davranisla-
rint etkileyen en onemli unsur oldugu belirlenmistir
(22).

CBOO ve BDO ortanca degerleri BKi degiskeninin alt
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkl bulunmamis-
tir (Tablo I). Calismamizda, kiz ¢ocuklarin beslenme 6z
yeterlik olgegi ile beslenme davranmis 6lgegi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak 6nemli
bir iliski bulunmustur. Oz-yeterlik arttikca olumlu bes-
lenme davranislari artmaktadir. Beslenme o6z-yeterlik
6lcegine gore o6grencilerimizin skoru 1.0 puan olarak
bulunmustur. Bu skor zayif diizeyde ancak kismen
olumlu bir 6z-yeterligi gosterirken beslenme davranisi
ise -2.0 puan ile zayif olarak bulunmustur. Calismamiz-
da da kizlarin beslenme 6z-yeterligi erkeklerden anlamli
oranda daha iyi olmasina ragmen beslenme davranislari
erkeklere gore farkli bulunmamigtir. Oztiirk (22)'iin
yaptig1 calismada da kizlarin beslenme aliskanligi puani
erkeklere gore daha ytliksek bulunmustur. Arastirmaci-
lar kizlarin saglkli beslenme alisgkanligini daha fazla
benimseme ve sergileme davranislarini sosyal ortamda
kabul gdrme istegi ile iliskilendirmistir. Ozgenel ve ark.
(2) da 7. smif 6grencilerinde inceledikleri 6z-yeterlik ve
beslenme davranis puanlarinda 6z-yeterligin 5.65 puan
ve beslenme davranisinin 1.84 puan oldugunu bulmus-
lardir (2). Bu skorlar 6z-yeterligin ve beslenme davrani-
sinin iyi diizeyde oldugunu gdstermistir. Bu bulgularin
aksine bizim ¢alismamizda ise skorlar 6grencilerimizin
zayif dlizey 6z-yeterlikte ve zayif beslenme davranisla-
rinda oldugunu gostermistir. Sekercinin 2019 yilinda
yaptigl saglikli beslenme girisimi ¢alismasinda deney
grubundaki 6grencilerin beslenme 6z-yeterlikleri kont-
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rol grubu ile karsilastirildiginda beslenme egitimi veril-
dikten sonra artmistir (7). Literatiirde saglikli beslenme
egitiminin dzyeterligi arttirdigi, ozyeterlik arttikca seb-
ze, meyve, az yagh yiyecek tiiketimin arttig, fazla yagh
yiyecek tiiketiminin azaldigi belirtilmektedir (2,7).
Calismamizdan ortaya ¢ikan sonuglara gore o6lgeklerin
uygulandigl 6grenci grubunun c¢ogunlugunun dogru
beslenme aliskanliklarina sahip olmadigini ve beslenme
oz-yeterliklerinin ¢ok zayif seviyede oldugunu soyleye-
biliriz. Ancak bu her zaman dogru degildir. Oz-yeterlik
gibi soyut 6zelliklerin 6l¢iildiigli 6lceklerin, ¢cocuklarda
uygulanmasi giictiir. O nedenle beslenme davranisi pu-
anlari ile korelasyonunun ¢ok diisiik olmasi ile iligkilen-
dirilebilir. Ayrica arastirmalarda beslenmeyi etkileyen
degiskenlerin hemen degismemesi veya farkedilememe-
si gibi nedenlerle ulasilan bulgularda farklilik olabil-
mektedir (2,22). Kiibra ve ark. (40)'nin yaptiklar1 ¢alis-
mada beslenme davranislari ortalama puanlarina gore
ogrencilerin beslenme davranislarinin orta diizeyde
oldugu gorilmistiir. Kullanilan délgekte yer alan yiyecek
maddelerini soslu, yagli, asir1 tuzlu ve karsiti olarak
tuzsuz, sade, dogal besinler olusturmaktadir ve en ist
puan 14 olarak diisiiniildiigiinde ortalama puanlar ger-
cekten diisiiktiir ve bu yas grubu &grencilerin her ne
kadar orta diizeyde beslenme aliskanlig1 olsa da abur
cubur veya hizli-hazir yemek olarak adlandirilan besin-
leri okul kantinlerinde veya evde tiiketmeleri olasidir.
Konca ve ark. (41)’ nin calismasindan ortaya ¢ikan so-
nuclara gore olceklerin uygulandigi dgrenci grubunun
¢ogunlugunun dogru beslenme aligkanliklarina sahip
olduklarini ve beslenme 6z-yeterliklerinin ¢ok iyi sevi-
yede oldugu belirtilmistir. Hizli-hazir beslenme tarzinin
giinden giine artmasi ve sagliksiz besinlerin dzellikle
kiiciik yastan itibaren tiiketilmeye baslanmasi gelecekte
sagliksiz bireylerin ¢ogalmasina yol acacaktir. Bu aras-
tirmadan elde edilen 6z-yeterlik ve beslenme aliskanlik-
lar1 arasindaki iliski 6z-yeterlik algisi zayif olan ¢ocukla-
rin yeni bir beslenme aliskanligina uyum saglamak i¢in
yeterince ¢aba sarf edemeyeceklerine isaret etmistir. Bu
¢alismanin sonuglari, okul ¢agindaki ¢ocuklara beslen-
me girisimi planlanirken 6z-yeterligin temel unsur ola-
rak ele alinmasi gerektigini dogrulamistir.

Calismanin siirhhigy; égrencilerin daha once likert tipi
bir 6l¢cek doldurmamalari nedeniyle 6z-yeterlik 6lcegini
doldururken zorlanmalaridir. Ayrica ¢alisma sadece
ortaokullar1 icermektedir. Bazi ¢ocuklarin ailelerinin
anketleri doldurmak i¢in zaman ayirmadig1 gézlenmis-
tir. Calismada besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sik-
lig1 alinmamistir. Bu nedenle bulgular genel besin tiike-
timi ile ilgili sonuglar1 yansitmamaktadir. Ailesinde kilo-
luluk oykiisii olanlarda kilolu ¢ocuklarin daha sik oldu-
gu belirlenmistir. Sonug olarak ¢ocukluk ¢ag1 obezitesin-
de artisin 6nlenmesinde beslenme aliskanliklar ile bir-
likte ailesel etmenler ve 6z-yeterlik de etkili olabilmek-
tedir. Ayrica saglikli se¢cimler yapma 6zyeterligini etkile-
yen ¢evresel hazirlayicilar ihmal edilmemeli, 6grencile-
rin saglikli secimlere ulasmasinda okul kantininde sag-
likli besinlerin bulunmasi agisindan segenek olusturma-
s1 6nemlidir. Basta okul 6ncesi egitim olmakla birlikte
tlm egitim dlzeylerinde beslenme egitiminin dnemli
oldugu anlasilarak ders olarak miifredata eklenmesi
saglanmalidir. Her okula bir diyetisyen programi devre-
ye sokulmalidir. Oz-yeterligi degerlendirmek igin farkh
olctim araclarinin kullanilmasi, 6z-yeterligi ve olumlu

beslenme davranislarini gelistirmek i¢in belirli bir amag
dogrultusunda hazirlanacak farkli, uzun siireli ve diizen-
li araliklarla yapilacak beslenme egitimi girisimlerinin
tiim 6grencilere uygulanmasi, programa 6grencilerin ve
ailelerinin aktif katilminin saglanmasi, okul yonetimi,
aile, 6gretmenler ve okul kantini isbirliginin giiglendiril-
mesi saglanarak birey ve toplum saghiginin iyilestirilme-
si 6nerilmektedir.
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