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Yüksek Lisans Tezi, Halk Sağlığı AD 

                 Tez Yöneticisi: Doç. Dr. Özgür SEVİNÇ 
 

Şubat 2021, 94 Sayfa 
 
Amaç: Çocukluk döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme yaygın bir halk sağlığı 
problemidir. Bu çağlarda beslenme yetersizliğine bağlı olarak her sene onlarca çocuk 
ölmekte iken, dengesiz beslenme nedeniyle oluşan obezite problemi de toplum 
sağlığını ciddi oranda riske atmaktadır (Caballero 2005). Bu yaş grubu çocuklar için 
ailenin tutumu da çocukların sağlıklı alışkanlıklar kazanması açısından önemlidir. 
Çalışmada Denizli Merkezefendi İlçesi’nde bir anaokulunda öğrenim gören tüm 3-7 yaş 
grubu öğrencilerin annelerinin evdeki beslenme tutumlarının ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntemler: Araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmanın evrenini 
Denizli Merkezefendi İlçesi’nde bir anaokulunda öğrenim gören tüm 3-7 yaş grubu 
öğrenciler oluşturmaktadır. Evrenin tamamına (260) ulaşılması hedeflenmiştir. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden 248 öğrenci annesi (%95,4) ile görüşülerek 
değerlendirme yapılmıştır. Araştırma boyunca; öğrencilerin anne-babalarına tıbbi 
literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan 12 soruluk anket ve 27 soruluk Beslenme 
Süreci Anne Tutumları Ölçeği uygulanmıştır. Vücut ağırlığı (kg) ve boy (m) ölçülerine 
göre beden kitle indeksleri (BKİ) hesaplanmıştır (kg /m2). Öğrencilerin BKI değerleri 
DSÖ’nün önerdiği yaşa göre BKİ eğrileri kullanılarak kategorilendirilmiştir. Çalışmada 
BKI’leri  5. persantil altında olanlar  zayıf,  ≥85.-<95.persantil  üzeri olanlar fazla kilolu 
ve ≥95. persantil üzeri olanlar  obez olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin 125’i (%50,4) kız, 123’ü (%49,6) erkektir. 
Öğrencilerin %19,35’i sportif faaliyetlere katılmaktadır, %1,2’si dans kursuna 
gitmektedir, %90,7’si kahvaltı yapmaktadır, %41,1’i her sabah yumurta 
yemektedir,%34,3’ü her gün peynir tüketmektedir. %84,3’ü düzenli öğle yemeği 
yemektedir. %97,6’sı akşam yemeği yemektedir. Çocukların %29,4’ü saat 21.30’dan 
önce uyumaktadır. Çocukların 26’sı (%14,69) zayıf, 108’i (%61,02) normal, 25’i 
(%14,13) fazla kilolu ve 18’i (%10,16) obez olarak bulunmuştur. Annelerin evdeki 
beslenme tutumlarıyla çocukların beden kitle indeksleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. 

Sonuç: Okulöncesi dönem çocuklarında yapılan araştırma sonuçlarımız 3-7 yaş 
arasındaki çocukların %43’ünün fazla kilolu/obez olduğuna dikkat çekmesi açısından 
önemlidir. Anne tutumu ile çocukların beden kitle indeksi arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır. Ailelerin benzer sosyoekonomik özelliklere sahip olması bu sonuca 
neden olmuş olabilir. Daha güvenilir sonuçlar için konuyla ilgili daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Beden kitle indeksi,  çocuk, düzenli ve dengeli beslenme, beslenme alışkanlıkları, 

anne tutumu, anaokulu, beslenme, beslenme özellikleri, okul öncesi dönem, beslenme bilgi kaynağı, 3-7 
yaş çocuklar 
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NUTRİTİONAL ATTİTUDES OF MOTHERS OF STUDENTS İN A 

KİNDERGARTEN AT HOME AND RELATED FACTORS 

Sümeyra MUTCALI KURAN 

Master Thesis, Public Health Department 

Thesis Supervisor: Assoc. Dr. Özgür SEVİNÇ 

February 2021, 94 Pages 

Aim: Inadequate and unbalanced nutrition in children is a common and important 

public health problem. During this period, millions of children die each year due to 

malnutrition, and obesity caused by malnutrition threatens public health significantly 

(Caballero 2005). Parental attitude in children during this period is also important for 

children to gain healthy habits. In this study, it was aimed to determine to what extent 

the nutritional attitudes of the mothers of all 3-7 year old students in a kindergarten in 

Denizli Merkezefendi District are effective on their children's growth. 

Materials and Methods: The research is a cross-sectional study. The universe of the 

study consists of all 3-7 age group students in a kindergarten in Denizli Merkezefendi 

District. It is aimed to reach the whole universe (260). Evaluation was made by 

interviewing the mothers of 248 students (95.4%) who agreed to participate in the 

study. Throughout the research; A 12-question questionnaire and a 27-question 

Nutrition Process Maternal Attitudes Scale prepared in line with the medical literature 

were applied to the parents of the students. Body mass indexes (BMI) were calculated 

according to body weight (kg) and height (m) measurements (kg / m2). The BMI values 

of the students were categorized using BMI curves according to the age suggested by 

WHO. In the study, those with a BMI below the 5th percentile were considered 

underweight, those with 85th to 95th percentile overweight, and those above the 95th 

percentile as obese. 

Findings: 125 (50.4%) of the students participating in the study are girls and 123 

(49.6%) of them are boys. 19.35% of the students participate in sports activities, 1.2% 

attend dance lessons, 90.7% have breakfast, 41.1% eat eggs every morning, 34.3% 

consume cheese every day. 84.3% of them regularly have lunch. 97.6% of them 

regularly have dinner. 29.4% of the children sleep before 21.30. 26 (14.69%) of the 

children were found to be underweight, 108 (61.02%) healthy weight, 25 (14.13%) 

overweight and 18 (10.16%) obese. There was no significant relationship between the 

nutritional attitudes of the mothers at home and the body mass index of the children. 

Result: Our research results on preschool children are important in terms of drawing 

attention to the fact that 43% of children between the ages of 3-7 are overweight / 

obese. There was no significant relationship between maternal attitude and body mass 

index of children. The fact that families have similar socioeconomic characteristics may 

have led to this result. More studies on the subject are needed for more reliable results. 

Keywords: Body mass index, child, regular and balanced diet, nutritional habits, maternal attitude, 

kindergarten, nutrition, nutritional characteristics, preschool period, nutrition information source, 3-7 years 

old children 
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1. GİRİŞ 

 

Büyüme ve gelişmenin gerçekleşmesi, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın 

korunması için alınan besinlerin vücutta kullanılmasına beslenme denir. Kişinin yaşına, 

cinsiyetine, ağırlığına, boyuna ve günlük hareket düzeyine göre her besin grubundan 

gerekli düzeyde tüketmesine ise yeterli ve dengeli beslenme denmektedir. Çocuğun 

bedensel, duygusal gelişmesi ve sosyal davranışları beslenme tarzı ile doğrudan 

bağlantılıdır (Baysal 2013). 

 Anne, canlının gelişimi için doğal bir ihtiyaç olan beslenme karşısında aşırı 

duyarlı davrandığı durumda yemek yemek çocuk için zorlaşabilir ve anneyle olan bağı 

zedelenebilir. Okul öncesi dönemde çocuklar anne-babalarını örnek almakta 

olduklarından dolayı bu konuda esas olan anne-babanın davranışlarıdır (Baysal 2013). 

 Çocuğun sağlıklı beslenmesi ileri yaşlarda karşılaşabileceği metabolizma 

bozuklukları, kemik dokusu bozuklukları, kalp-damar hastalıkları, enfeksiyonlara karşı 

direncin azalması, hipertansiyon, mide ve karaciğer hastalıkları gibi hastalıklardan 

korunmasını sağlamaktadır; buna karşın gerekli miktardan çok ya da az beslenmesi 

çeşitli sağlık sorunlarına yol açar (Baysal 2013).  

 Obezite ve şişmanlık, okul öncesi dönemi çocuklarında beslenme ile ilgili 

karşılaşılan en büyük sağlık problemlerindendir. Bu çağda çocuğun beslenmesi anne, 

baba veya bakıcı gözetiminde olduğundan çocuklarda görülen gereğinden fazla yemek 

yeme ve şişmanlık benzeri sağlık problemlerinin kaynağı onlar gösterilebilir (T. C. 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü, 2008, s. 80-85). Çocukluk çağında 

obezite iki önemli sebepten ötürü dikkate alınmalıdır. Birincisi, obezite çocukluktan 

itibaren kronik metabolik hastalıkların gelişmesine olanak sağlamaktadır. İkincisi, 

çocukluk çağındaki obez bireylerde psikolojik problemlere, ilerleyen yıllarda da uyum 

problemleri ve özgüven eksikliğine rastlanmaktadır (TEMD Obezite, Lipid 

Metabolizması, Hipertansiyon Çalışma Grubu, 2016, s. 31). Yetişkinlik çağında şişman 

olan insanların üçte birinin çocukluk döneminde de şişman oldukları saptanmıştır. 

Yetişkinliğinde de obez olma tehlikesiyle karşı karşıya olan obez çocuklarda hızlı 

büyüme, karaciğer yağlanması, hipertansiyon, safra kesesi hastalıkları, uyku apnesi ve 

psikolojik problemlere rastlanmaktadır (Şanlıer, 2012, s. 180). 

 Okul öncesi dönemde birçok gelişimsel deneyim ve beceri kazanımı sahne alır 

(Karoğlu ve Ünüvar 2017). Okul öncesi dönemde çocuklarda yiyeceklere karşı 

hassasiyet ve net tavır alma başlar; besinlere ilgi azalır ve çevredeki hareketliliğe 

odaklanma artar. Bu dönem, çocuk açısından yiyeceklerin seçildiği, aile açısından ise 

zor ancak geçici olduğu akılda tutulması önem içeren bir dönemdir. Bu dönemdeki 
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çocuklar, sebzeleri pek sevmezler, besinleri ayrı ayrı tüketmek ve bu besinleri 

tanıdıkları biçimde görmek isterler. Bu çocuklara yiyecek çeşitliliği sunulmalı, hep aynı 

besin tüketiminden uzak durulmalı ve çocuğun besini tüketmeyi reddettiği bazı 

durumlar da anlayışla karşılanmalıdır.   

Çocuklar besin seçebilir ama dikkat edilmesi gereken nokta anne, baba veya 

bakıcının besin gruplarını tanımasıdır. Çocuğun gruplara göre neyi, ne kadar tükettiği 

bilindiği takdirde kontrolün sağlanması da basitleşir. Bu şekilde, çocuğun büyüyüp 

gelişmesi için dengeli ve yeterli beslenmesi sağlanır. 

Okul öncesi çocuklarında yeme problemleri çoğunlukla psikolojik sebeplere 

dayanmaktadır. Çocuklardan bir kısmı, yemek yemeye dikkat çekme amacıyla karşı 

çıkar (Hamner 1992). Okul öncesi dönemde beslenme, dengeli besin çeşitliliğinin 

sağlanmasıyla ideal büyüme ve gelişmenin gerçekleştirilmesini amaç edinir. 

Büyümenin yavaş, motor gelişimin hızlı olduğu bu dönemde hedef, beslenmenin 

düzgün planlanması, beslenme tutumu geliştirilmesi ve bireye pozitif beslenme 

davranışları edindirilmesi olmalıdır (ADA 1998).  

Çocuklara sağlıklı besinlerin önemi sorulduğunda onların yeterli ve dengeli 

beslenme hakkında bilgi sahibi oldukları ve yediklerimizin besinsel değeri 

danışıldığında da besin değeri yüksek besinlerin tüketimi noktasında farkındalık sahibi 

oldukları, ebeveynlerin çocuklara yüksek kaloriye sahip atıştırmalık türündeki yiyecek 

tüketimlerine karşı çıkmama durumları ve çocukların bu türden yiyecekleri yemeleri 

arasında bir ilişki gözlenmiştir (Köroğlu, 2009). Yapılan araştırmalarda, çocukların 

sevmedikleri besinleri yemek istemediklerinde ebeveynlerinin çocuklara bu besinleri 

yemeleri karşılığında ödül olarak çikolata, cips vb. verdiği (T. C. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2013, s. 15), veya zorlayarak yedirdiği (Oğuz & Önay, 

2013) saptanmıştır. Bowne’n (2009) araştırmasında anne-babaların tavırları ile 

çocuklarının beslenme tutumları arasında bir bağ bulunduğu, baskılayıcı davranışa 

sahip anne-babaların çok etkili olduğu, izin veren davranışa sahip anne-babaların ise 

daha az etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Evde birlikte yaşanan kişi sayısı, 

ebeveynlerin iş ve gelir düzeyi, evin mutfak harcamaları, kişilerin psikososyal özellikleri, 

iletişim ve davranışı; çocuğun yaş, cinsiyet, öncelikleri ve tavırları da beslenme 

tutumunu etkileyen etmenlerdir (Küçükkömürler, 2012, s. 191). 

Beslenme tutumunda etkisi bulunan diğer etmenler arasında sosyoekonomi, 

çevre şartlarının hijyenik yeterliliği, bağırsak parazitleri, emilim bozuklukları, çeşitli 

metabolik hastalıklar, hatalı beslenme tutumları ve iştahsızlık sayılabilir (Şanlıer, 2012, 

s. 155). 

 Kısaca; çocukların beslenme tutumu üstünde dolaylı etkiye sahip olan etmenler 

arasında medya, kadının mesleki durumu, ebeveynlerin eğitim ve gelir düzeyi 
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sayılabilir. Buna karşın bu araştırmalar, çocukların her türlü alışkanlığı kazanması 

üzerinde büyük önem taşıyan okul öncesi dönemi oluşturan, 3-7 yaş aralığındaki 

çocukların annelerinin beslenme davranışıyla ilişkili değildir. Bu durum göz önüne 

alındığında, okul öncesi dönem çocuklarının annelerinin; çocuklarının beslenme tutumu 

üstündeki tavırlarının detaylı bir şekilde incelenmesi, bu tavırların çocukların gelişimi ve 

büyümeleri üzerinde ne kadar etki sahibi olduğunun araştırılması gerektiği görülmüştür. 

Çalışma, Denizli’de yaşayan ve bir anaokuluna devam eden çocukların beslenme 

tutumlarının önemli bir belirtisi olan büyüme ve gelişmeyi, antropometrik ölçümleri 

aracılığıyla değerlendirmek, annelerinin beslenme tutumu ve ilişkili faktörleri incelemek 

amacıyla planlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 
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2.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme 

 

 

Beslenme, büyüme, yaşamın devamı ve sağlığın bozulmaması için besinlerin 

tüketilmesidir. Beslenme, birey ihtiyaçlarının ilk sırasında bulunur. İklim uygun 

olduğunda barınaksız ve kıyafetsiz yaşanabilir, fakat beslenme olmadan hayat 

imkansızdır. 

Yeterli beslenme, çoğunlukla bedenin yaşamı ve işlevlerini idame ettirebilmesi 

için yeterli enerjinin sağlanması demektir. Dengeli beslenme de, enerjinin dışında tüm 

besin ögelerinin gereksinim duyulduğu miktarda tüketilmesidir. Besinlerden bazıları; 

yağ, şeker, nişasta vb. tüketildiklerinde enerji gereksiniminin karşılanmasına rağmen, 

protein, vitamin ve minerallerin karşılanamaması nedeni ile yine büyüme, gelişme ve 

sağlık durumu bozulabilir. (BAYSAL, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2.1. Türkiye’de önerilen günlük enerji ve besin öğelerinin güvenilir alım düzeyleri 

(Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi 2015). 
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Tablo 2.2. Okul öncesi çocukların alması gereken besin grupları ve miktarları (Pekcan G. 2008) 
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2.1.1. Çocuklarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Nedenleri 

 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin başlıca sebeplerinden biri beslenme 

hakkında bilgiye sahip olmamaktır. Evlerinde yeterli düzeyde ve çeşitlikte besin 

bulunmasına rağmen, çoğu aile bu besinleri beslenme prensiplerine uygun olarak 

kullanamamaktadır. Kişilerin, ailelerin ve toplumların beslenme tutumlarını etkileyen 

faktörlerden biri beslenme bilgisidir. Bu faktör, öncelikle büyüme çağındaki çocukların, 

onlardan sorumlu ailelerin, yaşlıların, genetik olarak bazı rahatsızlıklara yatkınlıkları 
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olan kişiler olmak üzere her yaş ve cinsiyetten insanların beslenmesi açısından 

fazlasıyla mühimdir. (Baysal 2013) 

Günümüzde dünyada yüz milyonlarca kişi açlık ile yeterli beslenememenin 

neden olduğu ölüm ve hastalıklarla mücadele ederken, bir diğer kısmı da fazla ve hatalı 

beslenmeden doğan rahatsızlıklar dolayısıyla hayatlarını erkenden kaybetmektedir. 

Çocuklardaki beslenme yetersizliklerinden biri de gerçek olmayan inanışlardır. 

Küçük çocuklara yoğurt, yumurta gibi besinler yerine şekerli yiyecekler yedirilmesidir.’ 

Yazın süt içerse ishal olur, anne sütü alan çocuk yoğurt yerse midesi bozulur gibi’ 

yanlış bilgiler çocuklarımızın beslenme yetersizliği yaşamasına sebep olabilmektedir. 

Yetersizlik oluşturan bir diğer konu da besinleri hazırlama, saklama ve 

pişirilmesinde temel ilkeler bilinmediğinde yaşanan kayıplardır. Birtakım pişirme 

yöntemleri çeşitli besinlerdeki beden için gereksinim duyulan besin öğelerini gözle 

görülür oranda azaltmaktadır. 

Elbette ki yetersiz beslenmede çok büyük pay sahibi olan bir diğer durum da 

ekonomik sebeplerdir. Aile içindeki her bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi asgari 

ücretle çalışan insanlar için zorlayıcı olmaktadır. 

 

 

2.2. YETERSİZ VE DENGESİZ BESLENME SONUCU GÖRÜLEN HASTALIKLAR 

 

 

2.2.1. Malnütrisyon 

 

Çocuklarda yeterli beslenme; hayatın devamı ile ideal büyümenin 

gerçekleşmesi için gereken kalori, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin 

tüketilmesi ve kullanılmasıyla sağlanır (Thomas 1988,Heird1991). Besin ögeleri 

proteinler, aminoasitler, yağ asitleri ve yağlar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve 

su olarak altı önemli öge içerir (Ramstack vd. 1991). Malnütrisyon; beslenme 

yetersizliğinden kaynaklanan ve besin çeşitliliğiyle önüne geçilebilen veya tedavi 

sağlanabilen, normal vücut kompozisyonundaki başkalık şeklinde nitelendirilmiştir 

(Pettigrew vd. 1984). 

Çağımızda 5 yaşın altındaki çocuklarda hayat kayıplarının %49’unu oluşturan 

malnutrisyon sebep olduğu neticeler ve vefat yüzdesi ile az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur (WHO 2007). Malnutrisyon, vücuttaki 

sistemlerin hepsine etki eder ve istenmeyen şiddetli sonuçlara sebep olabilir. Hatalı 

beslenme özellikle beyin gelişimini negatif etkilemektedir. Ağır derecede malnütrisyonla 

yüz yüze olan bebeklerin bilişsel gelişimlerinin sağlıklı beslenen çocuklardan geride 
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kaldığı gözlemlenmiştir (Kar vd. 2008). Malnütrisyon uzun dönemde bilişsel, duygusal, 

toplumsal gelişime, okul başarısına ve eğitim durumuna, bağışıklık sistemine, bu 

nedenle de çalışma kapasitesine negatif etki eder. Malnutrisyon ile yüz yüze bir 

çocuğun tedavisinde sistemlerin hepsi tek tek incelenmeli ve tedavinin planlaması 

incelemeler dikkate alınarak yapılmalıdır (WHO 1999). 

 

2.2.2. Raşitizm 

 

Kemik sağlığı için önemli olan kalsiyum ve potasyum minerallerinin bağırsaktan 

emilmesini sağlayarak bu minerallerin vücuda alınmasına köprü olan D vitamini, çok 

önemli bir vitamindir. D vitamini gerekli düzeyde alınamadığı takdirde, kemiklerdeki 

kalsiyum ve fosfor düzeylerinin muhafaza edilmesi zorlaşır. Bu eksiklik, özellikle kemik 

gelişiminin çok hızlı gerçekleştiği çocukluk döneminde, raşitizme yol açabilmektedir. 

Beslenmeye D vitamininin ya da kalsiyumun dahil edilmesi çoğunlukla raşitizm 

ile ilgili kemik sorunlarını çözer. Raşitizm, arkasında duran bir başka tıbbi sebepten 

doğmuşsa, çocuğun farklı bir tedaviye ya da ilave ilaçlara ihtiyacı olabilir. Raşitizmden 

doğan birtakım iskelet bozuklukları ise cerrahi müdahale gereken seviyelere ulaşabilir 

(Cesur 2012). 

 

2.2.3. Anemi 

 

Dünya çapında en sık karşılaşılan besin eksikliği olan Demir eksikliği (DE), 

başlıca gelişmekte olan ülkelerde büyük bir halk sağlığı problemidir. DE’nin dünya 

çapında kaç kişiyi etkilediği üzere kesin bir bilgi bulunmamaktadır, fakat kansızlık, 

demir eksikliğinin dolaylı bir belirtisi olarak alındığında, gelişmekte olan ülkelerdeki 3-7 

yaş arasındaki çocuklar ve gebelerin büyük bir kısmında ve gelişmiş ülkelerdekilerin de 

en az %30-40’ında demir eksikliği görüldüğü varsayılmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütünün (DSÖ) 2001 yılındaki bulguları göz önüne alındığında gelişmekte olan 

ülkelerdeki 0-4 yaş çocukların %30, 5-14 yaş arası çocukların ise %48’i kansızlık ile 

yüz yüzedir (WHO 2001). Türkiye’de çocuk yaş grubunda uygulanan çeşitli 

çalışmalarda demir eksikliği anemisi (DEA) oranı %15,2 ile %62,5 arasında bildirilmiştir 

(Çetin 1997, Gür vd. 2005). 

 

 

2.2.4. Basit Guatr 
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Tiroid hormonları salgılama düzeyi olağan olmasına karşın içerisinde nodül 

bulunmadan tiroid bezinin olduğu şekilde büyümesine düz veya basit guatr 

denmektedir. Eğer, guatrın içinde nodüller bulunuyorsa bu türe nodüler guatr diye 

adlandırılır. Dünyada en çok rastlanan guatr sebebi, iyot yetmezliğidir. İyot yetmezliği 

sebebiyle ortaya çıkan guatr ilk senelerde basit bir büyüme halindedir, içerisinde nodül 

bulunmaz. Çocukluk ve ergenlik dönemindeki guatrda genellikle nodül 

bulunmamaktadır. Fakat tedavi sağlanmaz ve iyot eksikliği devam ederse ilerleyen 

senelerde guatr hem büyümeye devam eder hem de içerisinde nodüller oluşur. Bu 

nodüller ileri yaşlarda yüksek hormon salgılama yetisi kazanabilir ve hipertiroidi de 

denen, kanda tiroid hormonlarının fazla faaliyet göstermesine yol açabilirler (Karalı 

2008). 

 

2.2.5. Diş Çürükleri 

 

Diş çürümeleri dış etmenlere bağlı olsa da, dişin de çürümelere karşı koruyucu 

bir direnci vardır. Son yıllarda flor elementinin dişi çürüklerden korumada önemli bir 

etmen olduğu saptanmıştır. Flor, dişin iç bölgelerine ve minesine yerleşerek, dişin asit 

etkisiyle çürümesine karşın direncini artırmaktadır  (Mundorf vd. 1986).  Denek 

hayvanlar üstünde yapılan bir çalışmada;  diyetteki sükroza 2 ppm miktarında flor dahil 

edildiğinde,  hayvanlardaki diş çürümesinin büyük düzeyde düştüğü saptanmıştır. 

İnsanlarda diş gelişimi ve olgunlaşması dönemlerinde, içme suları ile yeterli miktarda 

flor alınması çocuklarda ve yetişkinlerde diş çürümesi sıklığını azaltmaktadır (Baysal 

1984). 

 

2.2.6. Obezite 

 

Obezite fizyolojik olarak yağ depolanmasının hızlı gerçekleştiği dönemlerde 

daha çok görülse de obeziteye her yaş grubunda rastlanılabilmektedir. Çocukluk 

çağında en yoğun şekilde hayatın ilk yılı, beş-altı yaş arası ve ergenlik çağında 

görülmektedir. Beş yaşından önce ve on beş yaşından sonra başlayan obezite daha 

risklidir. 3-7 yaş arasındaki şişman çocukların %26-41’inin, okul çağındaki şişman 

çocukların %42-63’ünün yetişkinlikte de şişmanlıklarının sürdüğü saptanmıştır. Tedbir 

alınmadığı takdirde dünya çapında yetişkinlerin %20’sinin (150 milyon kişi), çocuk ve 

ergenlerin %10’unun (15 milyon kişi) şişman olacağı tahmin edilmektedir (Köksal vd. 

2008).  



18 
 

2011 yılı OECD bulgularına göre 5-17 yaş arasındaki çocukların %21.4’ü aşırı 

kiloludur. Bu oran Rusya’da %19.8, Türkiye’de %10.3, Çin’de %4.5, Amerika’da %35.9, 

İspanya’da %22.9, İngiltere’de %26,6 ve Yunanistan’da %37.0’dir (OECD, 2011). 

 

 

2.3. OKUL ÖNCESİ YAŞ DÖNEMİ 

 

 

2.3.1. Tanımı ve Genel Özellikleri 

 

Eğitim sistemimizin en alt kademesini oluşturan okul öncesi eğitimin kapsamı, 

1739 sayılı Milli Eğitim Temel Kanununun 19. maddesinde, "Okul öncesi eğitimi, 

mecburi ilköğretim çağına gelmemiş çocukların eğitimini kapsar"  şeklinde belirlenmiş 

ve aynı kanunun 20. maddesinde bu eğitim kademesinin amaç ve görevleri şöyle 

belirlenmiştir: "Okul öncesi eğitimin amaç ve görevleri, milli eğitimin genel amaçlarına 

ve temel ilkelerine uygun olarak çocukların beden, zihin ve duygu gelişmesini ve iyi 

alışkanlıklar kazanmasını sağlamak; Onları temel eğitime hazırlamak; şartları elverişsiz 

çevrelerden ve ailelerden gelen çocuklar için ortak bir yetişme ortamı yaratmak ve 

çocukların Türkçeyi doğru ve güzel konuşmalarını sağlamaktır." Bu bağlamda okul 

öncesi eğitim "0-6 yaşlarındaki çocukları bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal 

yönlerden gelişmelerini sistemli bir ortam içinde daha iyi sağlayan, yeteneklerinin 

gelişmesine yardım eden, onları ilköğretime hazırlayan ve temel eğitim bütünlüğü 

içinde yer alan bir eğitimdir" şeklinde nitelenmektedir (Arslan 1998).  

Okul öncesi çağ, gelecek adına her gelişim alanında temel sağlayacak bilgi, 

beceri, nitelik ve alışkanlıkların edinildiği, çocuğun çevresi ile aktif bir biçimde 

etkileşime girmeye başladığı ve çevre şartlarının üzerinde olan etkisinin en fazla 

olduğu, kritik bir çağdır (Taner 2003, Dereli ve Koçak 2005, Argon ve Akkaya 2008). Bu 

çağda kazanılan tecrübelerin çocuk üzerindeki etkisi, diğer çağlara kıyasla daha etkili 

ve kalıcı olabilmektedir (Albert ve Popkin 1987). Aile, bu etkinin kalıcı olmasında ve 

çocuğun gelişimini desteklemekte önemli bir etken olarak bilinmektedir (Snowden 

1994). 

Açıkça, anne-babalar çocuk gelişiminin merkezinde yer almaktadırlar (Zigler vd. 

2008). Çocukluk çağında kişilik gelişiminin temellerinin atıldığı ve başlangıç 

dönemlerinde ebeveynlerin başlıca örnekler olduğu tartışmasızdır. Çocuk kendisine en 

yakında yer alan bu örneklerle bağ oluşturarak kendi kişiliğini oluşturmaya başlar 

(Uyanık- Balat 2007). 
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2.3.2. Okul Öncesi Yaş Dönemi Çocukların Beslenme Özellikleri 

 

Sağlıklı beslenme çocukluktan yaşlılığa kesintisiz her çağda önem arz eder. 

Gebelik ve erken çocukluk çağındaki beslenmenin sağlık üstüne kısa ve uzun vadede 

kayda değer tesirleri görülmektedir. Bu tesirler, birey açısından önem taşıdığı kadar 

toplum açısından da önem taşımaktadır. Çocukların doğumdan itibaren sağlıklı 

beslendiği toplumlar, daha sağlıklı ve üretken olmaktadır. Çalışmalar yaşamın ilk 7 

yılında sağlıklı beslenen bireylerin, başka etmenlerden bağımsız bir şekilde okuldaki 

başarılarının kıyasla yüksek olduğunu saptamıştır (Gökçay ve Garipağaoğlu, 2002). 

Anne, baba veya bakıcılar 3-7 yaş arasındaki çocuklarda iştahın azalması 

dolayısıyla, onların sağlıklı beslenme gereksinimlerini karşılayacak planlı bir diyet 

programı uygulama ihtiyacıyla karşılaşmaktadır. Çocuklar için besin değeri yüksek 

yiyeceklerin tercih edilmesi özellikle önem taşımaktadır. Yağ ve basit şeker kullanımını 

arttırmadan sebzeler, meyveler ve tahıllara öncelik verilmesi için bu iyi bir dönemdir. 

Kahvaltı gevreklerinde sınırlanmış yağ ve şekerli olanlar tercih edilebilir. Yağ ve basit 

şeker alımını ileri düzeyde azaltma ihtiyacı olmamakla birlikte yağlı ve şekerli gıda 

tercihleri besin değeri kıyasla yüksek olan gıdaların gerisinde kalmalıdır. Okul öncesi 

çağı, çocuğun sportif faaliyetler ve besleyici gıdalar üzerine yoğunlaşarak sağlıklı 

beslenme tutumu ve yaşama düzenine temel atması için en uygun zamandır. 

Ebeveynleri ve diğer eğitimcileri örnek alırlar: eğer onlar farklı gıdaları yiyorsa, çocuklar 

da çeşitli gıdaları yerler. Kullanılabilecek yöntemlerden biri, bir-ısırık yöntemidir: kabul 

edilebilir ölçülerde, çocuk hiç olmazsa bir lokma almalıdır ya da ona verilen yiyeceğin 

tadına bakmalıdır. Yiyecek tercihlerinde sorumluluk almak erken yaşta başlamalıdır, 

ara yemeklerde anne-babalar makul tercihler sunmalı ve çocuğun bu tercihlerden 

yapacağı bir seçime izin vermelidir (Wardlaw, 2003). 

Okul öncesi eğitimin ilkeleri arasında çocukların temizlik, doğru, sağlıklı ve 

dengeli beslenme alışkanlıklarını kazanmaları Milli Eğitim Bakanlığı, okul öncesi 

kurumları yönetmeliğinde yer almaktadır (Yılmaz, 1999). 

Çocuğun yaşına, cinsiyetine ve fiziksel faaliyetlerine uygun olarak yeterli ve 

dengeli beslenmesi bedensel, duygusal gelişimini ve sosyal davranışlarını direkt olarak 

etkileyen başlıca etkenlerden biridir (Ünüsan, 2001). 

Beslenme çocuğun bedensel, duygusal gelişimini ve sosyal davranışlarını 

doğrudan etkilemektedir. Çocuğun kişiliği okul öncesi yıllarda oturmakta, 

yetişkinliğindeki tutumlarını belirleyecek alışkanlıkları edinmesi de genellikle bu 

senelerde başlamaktadır. Aynı şekilde, çocuğun bu çağda sahip olduğu beslenme 

tutumu da yaşamının ilerleyen dönemlerini etkileyecek ve ileride ortaya çıkacak 

beslenme alışkanlıklarının temeli olacaktır (Kaya, 1999). 
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Yeterli ve dengeli beslenememe sonucunda ortaya çıkan sorunların önüne 

beslenme eğitimi ile geçilebilmektedir. Ülke çapında halkın beslenme alanında 

bilgisinin eksik olması, elde gıda ve ekonomik kaynaklara sahip olsalar dahi bu 

kaynakların yararlı olarak kullanımını negatif olarak etkilemekte ve hatalı uygulamalara 

yol açmaktadır. Çoğu alışkanlık gibi doğru beslenme tutumlarının da temeli çocukluk 

döneminde oluşturulduğundan bu dönemde verilecek bir eğitim kişiliğini oluşturma 

hedefine ilerleyen çocuk adına büyük önem taşımaktadır (Merdol, 1999). 

Çocuklarda beslenme yolculuğu anne karnındayken başlar. Annenin gebelik 

öncesindeki beslenme davranışları da bebek sağlığı açısından çok önemlidir. Gebelik 

öncesinde sağlıklı beslenmiş, sağlıklı annelerin gebelik süreci kıyasla sorunsuz ilerler. 

Sağlıklı bir bebek dünyaya getirebilmenin en temel şartı, annenin gebeliği boyunca 

yeterli ve dengeli beslenmiş olmasıdır. Sağlıklı bir şekilde doğan bebek, sağlıklı 

beslenmenin sürekliliği ve bakımına gereken ilgi gösterildiği durumda (aşılar, banyo, 

güneşlenme, egzersiz vb.) hayatında sağlıklı bir birey olarak ilerler (Baysal, 2000). 

3-7 yaş arasındaki çocuklar evde ebeveynlerini, bakıcılarını veya diğer 

büyüklerini, okulda ise öğretmenlerini model alırlar. Dolayısıyla çocuğun çevresindeki 

yetişkinler yemeklere karşı olumsuz tutum göstermemeli, olumlu tutum 

sergilemelidirler. Tabi ki çocukların sağlıklı beslenme tutumunu hızlıca edinmesi 

beklenmemelidir, bu zamanla gerçekleşir. Ebeveynler ve yetişkinlerin 3-7 yaş 

arasındaki çocuklar için iyi birer model olmasının yanı sıra aile sofrası da sağlıklı 

beslenme için iyi bir model oluşturmalıdır çünkü yemek yeme alışkanlıkları aile 

sofrasında kazanılmaktadır (Şenol, 1995). 

Anaokulunun ardından ilkokula başlayan çocukların, anaokulunda eğitim 

görmeden ilkokula başlayan çocuklara kıyasla beslenmelerine daha çok özen 

gösterdikleri saptanmıştır. Kahvaltı etmeyen ve tüketim noktasında sorunu bulunan 

çocukların, sınıf etkinliklerine katılmakta da problem yaşadığı ilköğretimin birinci 

kademesindeki her sınıfta gözlenmiştir. Beslenme sorunu bulunan öğrencilerin zayıf 

oldukları, çabuk yoruldukları, sessiz ve daha pasif kaldıkları göze çarpmıştır (Küçükali 

2006).  

 

2.3.3. Okul Öncesi Yaş Dönemi Çocuklarda Beslenmenin Önemi 

 

Doğumun ardından sağlıklı beslenen çocuklar sağlıklı bir şekilde büyüyüp 

gelişmektedir. Sağlıklı gelişen çocuklar daha az sıklıkta hastalanırlar ve 

hastalandıklarında da iyileşme süreçleri daha kısa sürer. Hatalı beslenme ve besin 

eksiklikleri yalnız başına dahi büyüme ve gelişme geriliklerine yol açabilmektedir. 

Çocuklarda enfeksiyon hastalıklarına yakalanma tehlikesi yetişkinlere kıyasla daha 
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yüksektir ve vücudun dirençsiz kalması hastalıkların ölümcül düzeyde ağır 

seyretmesine sebep olabilir. Dolayısıyla yaşamın en önemli konusu beslenmedir 

(Akyıldız, 2001).  

Okul öncesi dönemdeki çocuklarda açık bir şekilde gelişme yetersizliği 

gözlenmese de, klinik veriler 1-6 yaşındaki çocuklarda yeme problemi durumuyla 

oldukça fazla karşılaşıldığını belirtmektedir. Çocukların beslenmesiyle ilişkili olarak 

gerçekleştirilen çoğu çalışmada yeni beslenme tutumlarının edinildiği ve farklı gıdaların 

denendiği bu dönemde yeme problemi tehlikesinin çok fazla olduğu 

değerlendirilmektedir (MEGEP, 2007).  

Türkiye’de bebeklerin ve çocukların vefat oranı oldukça fazladır. 1000 canlı 

doğumdan 610’u beş yaşından önce hayatını kaybetmektedir. Kırsalda daha da yüksek 

olan bu durum, diyare, malnütrisyon, kızamık, boğmaca, difteri gibi çocuk hastalıkları 

ile pnömoni gibi solunum yolları hastalıkları ve sağlıksız beslenme ile birlikte ortaya 

çıkmaktadır. Hastalıklara sağlıksız beslenen çocuklarda daha fazla rastlanmakta ve 

hastalıklar bu çocuklarda daha ağır seyretmektedir. Ağır malnütrisyonlu bu çocuklarda 

vefat oranı oldukça fazladır (Bulduk, 2002). 

 Zihnen ve bedenen sağlıklı olmanın şartlarından birincisi sağlıklı bir beslenme 

tutumudur. Çocukların temel gelişimi beslenme ile doğrudan ilgilidir dolayısıyla çocuklar 

için sağlıklı beslenme çok büyük önem arz eder. Sağlıklı beslenen bir çocuğun zihinsel 

potansiyeli artar, boy uzaması ve ağırlığı ideal düzeyde sürer, yaşama bağlılığı artar ve 

sorunlara direnme gücü yükselir (Özbey, 2008).  

  Beslenme, çocuk gelişiminde en başta gelmektedir. Bu sebeple beslenmenin 

doğru, sağlıklı ve çocuğun ihtiyaçlarına uygun şekilde yapıldığı takdirde çocuğun 

sağlıklı gelişimine katkı sağlanır. Çocuğun sosyal, psikolojik ve fizyolojik yönden 

gelişimi mütemadiyen sağlıklı beslenmesiyle ilişkilidir. Her bir beslenme yetersizliği, 

vücutta rastlanan organik bir bozukluk sebebidir. Anemi, bazı göz hastalıkları, kemik 

eğriliği, cilt rahatsızlıkları, kolik ve bazı bağırsak problemleri beslenme yetersizliğinin 

veya yanlış beslenmenin sonucudur (Akyıldız, 2001).  

Çocuklarda beslenme anlayışı çoğunlukla besin değeri yüksek; sebze, meyve, 

tam tahıllı ürünler, az yağlı süt ürünleri, yağsız kırmızı et, derisi alınmış tavuk eti ve 

kuru baklagiller gibi gıdaları içermelidir. Bu yiyecekler, çocukların sık sık tüketmesi 

gereken gıdalar arasında yer alır. (Melanson, 2008).  

Çalışmalar zihin gelişiminin beslenmeyle birebir bağlantılı olduğunu 

göstermektedir. Çocukların zihinsel gelişimi, fiziksel gelişmelerine göre daha hızlı 

gerçekleşir. Zihinsel gelişimin hızlı olduğu ilk üç-dört yıl sağlıksız beslenmek zihinsel 

problemlere neden olur. [Zihinsel gelişimin üçte ikisinin anne karnında, üçte birinin ise 

doğumdan itibaren üç yılda (%80-90) tamamlanmaktadır.] Yeterli ve dengeli 
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beslenmeyen çocukların konuşması, öğrenmesi ve çevreye uyumu zorlaşmaktadır 

(Bulduk, 2002).  

Çocuğun sağlıklı beslenmesi, yediği yiyeceklerin çok olması ile ilgili değil, 

yediklerinin besin değeri açısından çeşitliliği ve gereksinim duyulan miktarın 

karşılanması ile ilişkilidir. Çocukların sahip olduğu iştah, onların gelişim sürecine göre 

farklılık göstermektedir. Metabolizma ve besin gereksinimi her çocukta farklıdır. Çocuk, 

kendine belli aralıklarla sunulan yeterli, sağlıklı ve çeşitli besini, kendi vücudunun 

ihtiyaç duyduğu kadar tüketecektir (Lansky, 1997). 

 

2.3.4. Çocuklarda Yeme Davranışı ve Etkileyen Faktörler  

 

Bebeklik döneminden çocukluk dönemine kadar hızlı bir şekilde gelişen, yaşam 

boyu devam eden ve psikolojik, toplumsal ve kültürel etkileri olan beslenme faaliyeti 

anlaşılması zor bir süreçtir (Karakuş vd. 2016, Özkan vd. 2018). Yaşamak için gereken 

beslenme davranışı, bireye sağladığı keyfin yanında başta yeme bozuklukları olma 

üzere aşırı veya yetersiz yemek gibi birçok sağlık problemlerine neden olmaktadır 

(Canetti vd. 2002). 

Beslenme hareket ve tavırları üstünde, kalıtımsal ve çevresel etkiler, hormonlar, 

yemek yeme isteği, çocuğun kişisel özelliği, sağlığı, çocuğun ve ailesinin içinde 

bulunduğu duygusal durumlar, ebeveynlerin çocukların gelişmeleri üzerine bilgileri ile 

çocukların aileleri ile olan ilişkileri fazlasıyla etkilidir. Bunun dışında beslenme 

hareketleri sosyoekonomik husus, önceden edinilmiş tecrübeler, kültürel ve dini 

inançlar, eğitmenler ve dijital ortamdan etkilenerek gelişim ve dönüşüm göstermektedir 

(Karakuş vd. 2016, Özdoğan vd. 2018). 

Genetik; Çocukların beslenme özelliklerinde etkin bir genetik etkinin olduğunu 

kanıtlamaktadır. Çocukların beslenme hareketlerinin şekillenmesinde ortam, önemli bir 

rol oynamaktadır (Scaglion, 2011). Beslenme eğitimleri, yeme isteğini düzenleyen ve 

doğuştan olan mekanizmaları değiştirebilir (Anzman vd. 2010). Genetik özellikler bazı 

insanlarda yağ depolama ve fazla kiloya yatkınlık oluşturmaktayken bazı insanlarda da 

yağ depolama ve fazla kiloya karşı koruyucu olmaktadır (Scaglioni, 2011). 

Anne-baba eğitimi; Özgen ve Demiriz okul öncesi çocuklarla alakalı 

gerçekleştirdiği araştırmada çocukların yeme hareketlerinin yararlı yönde olabilmesinin, 

ailelerinin eğitimlerinin gelişmesiyle alakalı olabileceğini tanımlamışlardır (Ünlü 

2011,Özgen vd. 2018). 

Ebeveynlerin yemek yeme konusuna dair bilgilerinin artması, çocukların sağlık 

açısından doğru beslenme alışkanlıkları kazanmalarında olumlu etki yaratmaktadır 

(Lohse vd. 2012, Lioret vd. 2013). Aydın ile arkadaşı 2017 yılında 3 ile 7 yaş 
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aralığındaki çocuklar üzerinde gerçekleştirdikleri araştırma kapsamında annenin eğitim 

seviyesi yükseldikçe paket meyve suyu ve şekerleri tüketmediği, ev yapımı yiyecekleri 

isteyip tükettikleri görülmüştür. Aynı araştırmada annenin eğitim seviyesinin düşmesi, 

çocuklara aperatif sağlıksız yiyecekler ve paket meyve suyu verildiği, üstelik çocukların 

beslenme çantalarına da bu yiyeceklerin konulduğu gözlemlenmiştir (Aydın vd. 2017).  

Aile tutumları; Ailenin tutarlı ve doğru bir model olması, çocuklarının sağlıklı 

yemek yeme alışkanlığının gelişim göstermesinde en temel şarttır (Merdol 2008). Anne 

ve babanın zayıf çocuklarına yaptıkları yeme baskısı ve kilolu çocuklarına yaptıkları az 

yeme baskısı, çocuklar üzerinde sağlıklı beslenme hareketlerini olumsuz etkileyeceği 

belirtilmiştir (Özdoğan vd. 2018). Joyce ve arkadaşlarının (2009) yaptığı araştırma 

kapsamında, ailelerin olumsuz beslenme tutumları ile yiyeceklere karşı istekli olma ve 

duygusal aşırı yeme davranışlarının, çocukların beden kütle indeksleri ile yakından 

ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Joyce vd. 2009). 

Sosyoekonomik düzey; Özdemir ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği araştırmada, 

ekonomik seviyesi düşük olan ailelerde zayıflığın ve bodurluğun daha fazla 

gözlemlendiği istatiksel olarak belirtilmiştir (Özdemir 2015). Çınarın yaptığı araştırmada 

sosyoekonomik seviyesi yüksek ve orta olan öğrencilerde obezite oranı, 

sosyoekonomik seviyesi düşük olan öğrencilere göre daha çok bulunduğu, istatiksel 

olarak farkın olmadığını görmüşlerdir (Çınar 2013). Öncü ve ark gerçekleştirdikleri 

araştırma çerçevesinde ebeveynlerin sosyoekonomik seviyeleri ve eğitim düzeyleri 

arttıkça beslenmeye dair daha doğru kaynaklardan yararlandıkları belirtilmiştir (Öncü 

vd. 2011). 

Ebeveynlerin çocuklarının kilosunu nasıl algıladıkları; Çocuklarının yeme 

davranışlarının modelleşmesinde ailelerin, çocuklarının kilo durumlarını nasıl algıladığı 

fazlasıyla önemlidir (Ventura 2008). Anne ve babaların çocukları sağlıklı yeme 

davranışlarına yön vermelerindeki en büyük engellerden biri, çocuklarının kilolarını 

doğru değerlendirememeleridir (Peker vd. 2014). Yılmaz ve ark 5 ile 7 yaş arasında 

bulunan çocuklarla gerçekleştirdikleri araştırmada ailelerin çocuklarının vücut 

ağırlıklarını %42,1 oranında yanlış olarak algıladıklarını belirtmişlerdir (Yılmaz vd. 

2013). Aslan ve Şahin’in yaptığı araştırmada ailelerin büyük bir kısmının obez ve 

şişman kategorisinde bulunan çocuklarının kilosunu doğru değerlendiremedikleri 

bildirilmiştir (Aslan vd. 2017). 

Anne sütü alımı; Sağlık açısından olumlu etkileri, sadece bebeklik döneminde 

değil, çocukluk ve hatta yetişkinlik döneminde de devam etmektedir (Ogden vd. 2014). 

Anne sütünün içindeki hormonlar, iştahı kontrol altına alarak ileride görülebilecek olan 

obezite ve koroner kalp rahatsızlıklarına engel olmaktadır(Gray 2004). Anne sütünün, 

özellikle obeziteye karşı koruyucu olduğu düşünülmektedir (Brands vd. 2014). 
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Karabekiroğlu ve ark’nın 2009 yılında gerçekleştirmiş olduğu araştırmada en fazla 60 

güne kadar anne sütü alan çocuklarda yemek yeme isteği olmazken, 2 seneyi aşkın 

anne sütü tüketen çocuklarda çok yemenin istatistiksel anlamda üst düzeyde olduğu 

gözlemlenmiştir (Karabekiroğlu vd. 2009).  

Medya araçlarının kullanımı; Obeziteye, konsantrasyon bozukluğuna ve 

düzensiz uykuya, çocukların pasif medya kullanımı neden olabilmektedir (Epstein 

2015). 2010 yılında yayımlanan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’na 

bakıldığında, 2-5 yaş arasındaki çocuklar hafta sonları hariç 3 saat 46 dakika 

hareketsiz kalmaktadır (TBSA 2010). 

Birden fazla faktörden etkilenen beslenme hareketlerindeki bozulmalar, birçok 

rahatsızlığa sebep olmaktadır. Örnek olarak; kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz, 

diyabet, hipertansiyon, diyabet obezite, kanser ve bunun gibi birçok hastalıkların 

oluşumunu tetikleyebilir (Yılmaz vd. 2007,Yurtseven vd. 2014). Fakat bu hastalık ve 

rahatsızlık riskleri, dengeli ve yeterli beslenme alışkanlıkları ile azaltılabilir (Şanlıer vd. 

2009). 

 

 

2.4. OKUL ÖNCESİ DÖNEM ÇOCUKLARINDA BESİN GRUPLARI 

 

 

Hayvan ile bitkilerin tüketilebilen kısımlarına besin denilmektedir. Bu besinlerin 

organik ve inorganik kısımlarına ise besin ögeleri denir (Karaağaoğlu 2019). 

Besinler, içerisinde barındırdıkları besin ögelerinin çeşitleri, niteliği ve oranı 

bakımından farklılık gösterirler. Örnek; Meyve ile sebzelerin suyu yüksek, proteini 

azdır. Kuru baklagillerin suyu az, proteini fazladır. Her birinin öğelerinin düzeyleri 

başkadır. Bu bakımdan sağlıklı bir beslenme modelinde 4 temel besin grubu vardır 

(Baysal, 2000).  
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Tablo.2.3. Okul öncesi çocuklarının günlük diyetinde bulunması gereken besinlerin 

ortalama ölçüleri ve porsiyon sayıları

     

 

Ünver, 2004 

 

2.4.1. Süt ve Süt Ürünleri 

 

Bu kategoride yer alan besinler; kemik ve diş gelişimi ile sinir sistemi ve kasların 

düzgün hareket etmesi açısından başlıca öneme sahip vitamin ve mineralleri barındırır. 

Bu grubun içerisinde yoğurt, peynir, süt, ayran, çökelek, kefir, süt tozu, dondurma, sütlü 

tatlılar ile süt ya da yoğurt ile üretilen diğer yiyecekler bulunur. Kalsiyum ve fosforun en 

iyi kaynağı, süt ve süt ürünleridir. Okulöncesi çocuklar, bu kategorideki besinleri 
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tüketerek kalsiyum ihtiyaçlarını karşılayabilir. Çocuklar için süt ve süt ürünleri kaliteli 

protein içerir. Çökelek, peynir ve bilhassa süttozunda protein oranı, su içeren ürünlere 

göre daha fazladır. Sütün içerisinde ayrıyeten laktoz ile yağ da bulunur ve B2 vitamini 

yönünden zengindir. Süt ile süt içeren ürünlerin içerisinde az oranda demir ile C 

vitamini de bulunmaktadır. Bu ürünlerdeki demirin absorpsiyonu fazladır. Okulöncesi 

dönem çocuğunun beslenmesinde bu kategoriden günlük 2 ve 3 porsiyon yer almalıdır. 

5 ve 6 yaşındaki okulöncesi çocukları için 100 ml süt, 100 gram yoğurt, 50 gram 

çökelek/lor peyniri/tuzsuz peynir, 25 gram peynir 1 porsiyon şeklinde değerlendirilebilir.  

Bu durumda, günlük tüketilen 400-500 ml süt, 25 gram peynir veya 25 gram 

çökelek çocuğun gün içinde alması gereken ihtiyaca karşılık gelmektedir. Süt 

miktarının yarısı, yoğurt veya sütlü tatlı yapılarak veya farklı yemeklerde kullanılarak 

tüketimi sağlanabilir. Çocuğun sütten tiksinmemesi amacıyla da sabah, ara kahvaltıda 

ve gece yatmadan önce verilebilir. Okulöncesi çocuğa gereğinden fazla süt tüketimi için 

baskı yapılmamalıdır. Fazla tüketilen süt, günlük alınması gereken diğer besinlerin 

tüketilmesini engelleyebilir ( Baysal, 2000; Sağlık Bak & Hacettepe Üniv, 2004). 

 

2.4.2.Et, Yumurta ve Kurubaklagiller  

 

Bu kategoride yer alan gıdalar hem akıl gelişimi hem de fiziki büyüme ve 

gelişme için fazlasıyla öneme sahip olan protein kaynaklarıdır. Bu gruptaki bazı 

besinler; a)Sığır, koyun, kümes ve av hayvanlarının etleri; kalp, ciğer, böbrek gibi 

kısımlar, balık ve diğer deniz mahsulleri, b)Yumurta, c)Her çeşit kurubaklagillerdir 

(nohut, bakla, fasulye, mercimek, soya fasulyesi). Yumurta, et ve kurubaklagillerin 

başlıca özelliği protein zenginliğidir. Bu kategorideki besinler, okulöncesi çocuğunun 

protein ihtiyacının önemli bir kısmını karşılayabilir. Bu kategorideki besinlerin çoğunun 

yağ oranı fazladır. Bitkisel kaynaklı olanların ise karbonhidrat oranı yüksektir 

(Şanlıer&Ersoy,2004). Bu kategorideki besinler gelişmeyi, büyümeyi ve hücre 

yenilenmesinde, doku onarımında, görme görevinde bulunan besin ögelerini sağlarlar. 

Kan oluşumunda görev alan başlıca besin ögeleri, bu kategorideki besinlerce sağlanır. 

Sinir sistemi ve deri sağlığında görevli besin ögelerini büyük bölümü bu kümede yer 

alır. Bu besin gurubu ayrıca hastalıklara karşı bağışıklık ve direnç gösterilmesinde 

önemli rol oynar (Sağlık Bak &  Hacettepe Üniv, 2004).  

Bu kategoridekiler vitamin ve minerallerin (Mg., Fe., Ca ve İ) iyi 

kaynaklarındandır. Fakat C vitamini açısından fakirdirler. İyi kalite protein, A, K, B1, B2 

vitaminleri, çinko, iyot gibi mineralleri bolca içerir. Protein, B vitaminlerinin büyük 

bölümü, çinko, demir bakımından kanatlı hayvanların etleri de zengindir. En yağsız et, 

tavuğun beyaz et kısmıdır. Yumurta kaliteli protein içerir. Bir yumurtada yaklaşık 6 
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gram protein, 37 gram su, 6 gram yağ ve az miktarda karbonhidrat bulunmaktadır. 

Ayrıyeten yumurtada yüksek oranda demir, A vitamini ve B vitaminlerinin bir kısmı 

bulunmaktadır (Şanlıer & Ersoy, 2004). 

Okulöncesi çocukların beslenmesinde bu kategoriden ilk yaşlarda günlük yarım 

porsiyon olacak şekilde başlayarak (50 gram yumurta, 30 gram et ya da 15 gram 

kurubaklagil), çocuk 4-6 yaşlarına geldiğinde bu oran 1 ile 1,5 tam porsiyona 

yükseltilebilir. Yumurta, et, kurubaklagillerden 5-6 yaşındaki çocukların tüketeceği 

porsiyon örnekleri olarak 2-3 adet köfte büyüklüğü kırmızı et/tavuk/balık, 3-4 kaşık 

kurubaklagil ve 1 yumurta 1 porsiyon olarak değerlendirilebilir. Yumurta, et, 

kurubaklagil kategorisinden en azından günaşırı bir yumurta çocuğa günlük 

beslenmesinde yedirilmelidir. Çocuğun yumurta tüketmediği günde et oranı çoğaltılır, 

fakat ikisinin de az tüketildiği gün düzenli beslenmeyi sağlama adına kurubaklagil oranı 

yükseltilir. Haftada bir gün yürek, karaciğer ve böbrek gibi gıdalardan birisinin, en az bir 

gün de balık tüketilmesinin çocuklar üzerinde faydası vardır. 

3-7 yaş arasındaki çocukların tüketeceği et ürünleri; çocukların kişisel 

tercihlerine, yaşı ve diş durumuna göre köfte şeklinde, ezilerek(çatalla), haşlama 

yöntemi ile pişirilerek, çorba ve sebze yemeklerine karıştırılarak yedirilebilir. Yağ oranı 

fazla olan etler daha fazla enerji verir. Bunun yanında yağ oranı düşük etlerin kalorileri 

az, protein değerleri yüksektir. Bu kategorideki besinlerin ücretleri ile diğer besin 

ürünlerinin ücretleri arasında fark vardır. Uygun ve yüksek maliyetlileri mevcuttur. 

Ekonomik düzeyleri yetersiz olan bireyler, bu kategoriden uygun olan ürünleri tüketerek 

gereksinimlerini karşılar. Örnek olarak; dana eti koyun etine; pirzola, biftek gibi etler 

tavuk ve organ etlerine; levrek, barbunya balığı hamsi, istavrit türlerine, et ürünleri 

kurubaklagillere göre daha pahalıdır. Bu anlamda, hayvansal protein gereksinimi daha 

uygun şekilde giderilebilir (Baysal, 2000; Sağlık Bak & Hacettepe Üniv, 2004). 

 

2.4.3.Sebze ve Meyveler  

 

Vücut direncinin güçlenmesinden, sindirim sistemine kadar vücudumuzun 

çalışmasında büyük rol oynayan meyve ve sebzeler vitaminleri ve mineralleri içerir. 

Bitkilerin genelde yemeklik ve salata olarak tüketilen kısmı sebze, tatlı olarak tüketilen 

kısmı meyve şeklinde değerlendirilir. Sebzeler içerik ve görünüşleri açısından; kırmızı 

renkli sebzeler(lahana, pancar vb.), yeşil yapraklı sebzeler, beyaz renkli sebzeler 

(patlıcan, patates vb.), sarı renkli sebzeler (domates, havuç vb.) kategorilere ayrılırlar. 

Meyveler bileşimleri bakımından da sebzelerle benzerlik gösterir. Fakat meyveler 

içerdikleri su miktarının çok olması ile susuzluğu giderir ve içerdikleri selüloz sebebiyle 

de bağırsakların sağlıklı faaliyet göstermesine de destek sağlarlar. Meyveler pişirilerek, 
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çiğ, tatlı, kuru meyve(üzüm, incir, kayısı vb) şeklinde tüketilir. Kurutulan meyveler enerji 

bakımından yüksek, mineraller açısından da zengindirler. Kuru meyvelerde özellikle 

demir yüksek miktarda bulunur (Şanlıer & Ersoy, 2004). 

5 ile 6 yaşındaki çocuğun günde meyve ve sebzelerden toplam 5-6 porsiyon 

tüketmeleri yeterlidir. Meyve ve sebzelerden, okulöncesi çocukların yiyebileceği 

porsiyon örnekleri meyvelerden; yarım muz, orta boy olmak üzere bir portakal, bir 

şeftali, iki adet mandalina, bir elma, bir ince dilim kavun/karpuz, 14-15 adet üzüm, 

sebzelerden ise, bir orta boy patates, 15 gram bezelye, 15 gram taze fasulye, 3-4 adet 

havuç, 2 kaşık salata 1 porsiyon olarak değerlendirilmektedir. Bu kategoriden günlük 3 

porsiyon meyve ve sebze okul öncesi çocuğunun diyetinde yer almaktadır. Bu 

porsiyonlardan biri mandalina, portakal, elma, domates, şeftali ve havuç ve benzerleri 

pişirilmeden tüketilebilen; ikinci porsiyon yeşil yapraklı sebzelerden tercih edilmelidir. 

Diğer porsiyon ise bunların dışındaki meyve veya sebzelerden tercih edilebilir. 

Çocuğun tercihi veya yaşı göz önünde bulundurularak bir bölümü ezme ve sıvı halinde 

sunulabilir (Baysal, 2000). 

 

2.4.4.Ekmek ve Tahıllar 

 

Tahıl ve bu besinlerden üretilen yiyecekler ana enerji kaynağımızdır. Bu 

kategoride yiyecekler genellikle B gurubu vitamin ve karbonhidrat gereksinimi karşılar. 

Yulaf, buğday, arpa, pirinç ve mısır ile bunlarla yapılan şehriye, ekmek, irmik ve bulgur 

vb. tahıl kategorisinde bulunur. Glutein, tahılların içinde yer alan proteinin adıdır. 

Kalitesi düşük olan tahıllar, çocuklar için fazlasıyla öneme sahip sayılabilecek protein 

kaynağıdır. Kepek bulunan ve kabuk kısmı soyulmamışlarda kobalamin hariç bütün B 

vitaminleri, lif ve E vitamini bol miktarda bulunur (Baysal, 2000; Sağlık Bak & Hacettepe 

Üniv, 2004).  

Tahıl ve tahıl gruplarından her gün tüketilecek miktar, enerji gereksinimine ve 

kişinin iş durumuna göre değişkenlik gösterir. Günlük diyette 6 porsiyon tüketilmesi 

okulöncesi çocukları için yeterli bulunmaktadır. 25 gram ekmek, 4 kaşık makarna, 1 

kepçe çorba 1 porsiyon için örnek miktarlardır. Tahıllar, gelir seviyesi düşük 

toplumlarda elzem yiyecekler arasındadır. Tahıl ve tahıl grupları hem uzun zamanlı 

enerji veren hem de ucuz olan gruptur. Nişasta bakımından zengin olan ve bu sebeple 

ülkemizde birey ve okulöncesi çocukları için gereken enerjinin yaklaşık %70-80’ini tahıl 

ve tahıl gruplarından karşılanabilmektedir (Kasnakoğlu ve ark. 2003). 
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2.4.5.Yağlar ve Şekerler 

 

Yağlar, şeker, zeytin, bal, pekmez, çikolata, reçel, pasta ve tahin gibi tatlı 

ürünler, yüksek enerji kaynaklarından oluşan bu kategoride bulunurlar. Bu kategoride 

yer alan besinlerin kalorileri yüksektir. 1 gram karbonhidratın verdiği enerji, 1 gram (9 

kalori) yağın verdiği enerjinin yarısına denk gelmektedir. Vücut, tüketilen fazla kaloriyi 

yağ şeklinde depolamaktadır. Yağda eriyen A,D,E,K vitaminlerini taşıyan yağlar, yağ 

asitlerinin alınmasını sağlarken organlar için koruyucu görev üstlenirler. Yağlar, yer 

aldıkları kaynaklar açısından bitkisel ve hayvansal yağlar olarak iki kategoride bulunur 

(Işıksoluğu, 1998). 

Bu kategoride yer alan şeker; basit karbonhidrat olduğundan vücuda yüksek 

oranda ısı ve enerji sağlar. Şekerin içeriğinde protein, vitamin ve mineraller yer almaz. 

Fakat pekmez ve bal saf şekerin tersine az miktarda da olsa B vitaminlerini 

barındırabilir. Bu çerçeveden bakıldığı zaman çocuğun beslenmesinde bal ve pekmez, 

şekere tercih edilebilir olmaktadır. Bu kategoriden tüketilecek olan yiyeceklerin 

miktarları ile bireyin enerji ihtiyacı paraleldir. Enerji gereksiniminin artması durumunda 

okul öncesi çocuğun diyetinde şeker, tatlı ve yağların miktarı arttırılabilir; enerji 

gereksinimi azaldığında tam tersi bir uygulama gerçekleştirilebilir. 

A,D,E,K ve zorunlu yağ asitleri içerdiklerinden çocuk için gereken günlük 

porsiyonun %50’si bitkisel sıvı yağlardan oluşmalı, ayrıca yanmaması için yağ yemek 

piştikten sonra eklenmelidir. Çocuklar için sağlıklı beslenmenin amacı, onların sağlıklı 

büyüyebilmesidir. Beslenme planında, ana besin grupları ve onların içerikleri göz 

önünde bulundurulmalıdır. Aksi takdirde enerjisi yüksek besinlerin tüketimi veya tek tip 

beslenme alışkanlığı yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilir. Mesela; yağların 

ve karbonhidratların aşırı tüketimi de çocuklarda sağlık açısından olumsuz etki 

göstermektedir. Bu yüzden, çocukların beslenme planlarında farklı besinlerin yer 

alması çocukların sağlığı için önemlidir (Şanlıer & Ersoy, 2004). 

 

 

2.5. Ailenin Beslenme Alışkanlığının Okulöncesi Dönem 4-6 Arası 

Okulöncesi Dönem Çocuklar Üzerinde Etkisi  

 

 

Beslenme, aile ile beraber gerçekleştirilen bir etkinliktir. Ailede genel olarak aynı 

besinler paylaşılır ve aynı oranda kalori, tuz, yağ ve kolesterol tüketilir. Aile içinde 

anoreksiya nevroza ve bulimia nervoza gibi majör yeme bozukluklarının gelişimi ve 
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tedavisinde de ailenin önemli bir rolü bulunmaktadır. Anne ve babalar yiyecekleri 

genellikle ödül ve ceza şeklinde göstermektedir. Ailelerin büyük bir kısmı çocuklarını 

beslenme yönünde desteklemeleri ile çocukluk çağı obezitesi arasında bir korelasyon 

gözlemlenmiştir. Diğer yandan da obezite tedavilerinde ebeveyn desteğinin önemli 

olduğuna dair birçok araştırma bulunmaktadır (Bilgel, 1997). 

 

2.5.1. Çocuğun Beslenme Alışkanlığı Kazanmasında Ailenin Tutumu  

 

Doğumdan itibaren, yeme işlevi temel olarak açlık ve tokluk sinyallerine göre 

gerçekleşmektedir. Yetişkinlikte ise açlık-tokluk sinyalleri haricinde lezzet, sosyal 

yaşam gibi faktörlere de bağlı hale gelmiştir. Çocuklar büyüyüp yetişkin beslenme 

düzeniyle tanıştıkça, yiyecek ve beslenmeyle ilişkili kültürel ve sosyal alışkanlıkları 

edinir, yetişkinlerin beslenme tutum ve davranışlarına uyum sağlamak adına evrilir 

(Rolls vd., 2000).  

Bir yaş çocuğunda kendi yeme isteği görülmeye başlanır.  Bu dönem, yaşamın 

ilk yıllarında görülen hızla gelişmenin, anneye bağımlılığın eksildiği ve birey olma 

gayretinin ortaya çıktığı bir zamandır. Lezzet ve şekiller çocukta ilgi uyandırmaya 

başlar, yemeklere dokunmak, hissetmek, yemek isterler. Aynı zamanda büyüdükçe 

çevreye ilgisi çoğalırken, beslenmeye karşı ilgisi azalabilir. Acıkma ve doyma 

sinyalleriyle yönlendirilme, yaş artıkça dış çevrenin etkisiyle azalır (Pehlivanoğlu, 

2002).  

Çocuklar bir yaşına girmelerinden itibaren yemek masasına aileleriyle birlikte 

oturmalıdır. Ebeveynler çocuğun beslenmesi konusunda sabırlı olmalıdır lakin çocuklar 

yetişkinler kadar hızlı yiyemezler. Çocuk doyduğunu söylediğinde ona kulak 

verilmelidir, yemesi için zorlanmamalı, bağırılmamalıdır. Israr eden ebeveynler ile 

çocuk arasında psikolojik çatışma yaygındır. Yemek saatlerinin kâbusa dönüşmemesi 

için bu noktaya dikkat edilmelidir. Anne sabırlı olarak öğün aralarında su haricinde 

yiyecek, içecek vermeyerek çocuğu eğitebileceği anneye açıklanmalıdır. Çocuğa yeter 

ki yesin mantığıyla ekran karşısında veya oyun alanında yemek yedirilmemelidir. Oyun 

çağı çocuğuna sahip annelerin sıkça yaptığı bir hata da peşlerinde tabak ve kaşıkla 

dolaşmaktır. (Ünüsan, 2001).  

Çocuklar üç-dört yaşlarına geldiklerinde, yemek yemek artık acıkma ile 

yönlendirilen bir şey değil, çok çeşitli çevresel faktörler ile yönlendirilen bir olay haline 

gelir (Rolls vd., 2000). Bu yaş grubu için yeterli ve dengeli beslenme oldukça elzemdir. 

Çocuklar masaya aileleriyle oturmalı, çocuğun kendi kendine yemesine izin verilmeli ve 

en az on dakika masada durması sağlanmalıdır. Besini hazırlama sürecine de dahil 
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edilmesi çocukta o besinlere karşı ilgiyi artırmaktadır. Çocuğun yetişkin bir birey kadar 

yiyemeyeceği göz önüne alınmalı, tabağına küçük porsiyonlarda yemek konmalı, 

bittikçe isteğine göre ilave edilmelidir. Çocukta sağlık problemi varsa veya ailede 

beslenme sorunu öyküsü varsa aileler bu konuda daha hassas olabilmektedirler, bu 

gibi durumlarda çocuk ve aile bu konu ışığında ele alınmalıdır. (Jellinek vd., 2002)  

 

2.5.2. Ailenin İç Yapısının Çocuğun Beslenmesi Üzerinde Etkisi  

 

Ailesel etkileşimler bireyde çeşitli sorunlar oluşturabildiği gibi önemli sorun 

çözme mekanizmaları da olabilmektedirler. Ailenin iç yapısı her birey için önemli 

olmakla birlikte her birey o aileyi oluşturan etkin birer yapıdır. Aile sosyal çevrenin en 

küçük birimidir. Sosyal çevre için aileler ve aileler için bireyler fiziksel ve psikolojik 

sağlıkta etkin rol oynamaktadırlar (Bozdemir, 2003). 

 

2.5.3. Ailenin Çocukların Beslenmesinde Kısıtlayıcı Tavırları  

 

Her ailenin çocuklarının yemek yemesiyle ilgili benzer tavırlar sergilediği 

bilinmektedir ancak kısıtlama yaklaşımı aileden aileye göre değişmektedir. Ailede kilo 

problemi yaşayan bir birey varsa kısıtlama davranışına başvurulması oldukça yaygındır 

(Fister ve Birch, 1999). Kısıtlanan yiyecekler çocuklara cazip geldiği için zamanla onları 

tok olmalarına rağmen tüketmek istedikleri görülmektedir. Yiyeceklere ulaşmayı 

sınırlandırmak, çocukların yağlı ve şekerli yiyecekler yemelerini önlemek aileler için 

mantıklı ve doğrudan yol olarak görünmektedir. Bu yöntem ailelerde oldukça sık 

görülen bir yöntemdir. Bazı çocuklarda yiyeceklere ulaşım engellenebilir ya da 

sınırlandırılabilir. Lezzetli yiyeceklere ulaşımın sınırlanması zamanla çocuğun bu 

yiyecekleri tüketme isteklerini sınırlayabilir (Fister ve Birch, 1999). Veya sevdiği 

yiyeceğin engellenmesi çocuğu mevzu olan yiyecek için daha iştahlı hale getirebilir. 

Çocuğun beslenmesi hakkında etkin rol oynama kabiliyeti, dıştan gelen kısıtlama veya 

dikkat çekme davranışlarıyla baskılanmaktadır. Böylelikle erişimin kısıtlanması, 

ebeveynlerin yapmak istediğinin aksi yönde sonuçlar doğurabilir (Fisher ve Birch, 

1999).  

Bir çalışmada, aşırı kontrolcü davranışların çocuk için istenmeyen sonuçlar 

doğurduğu, çocuğun kendi kendine karar verme becerisinin, açlık-tokluk sinyallerini 

duyma yetisinin gelişiminin zarar gördüğü tespit edilmiştir. Bir diğer çalışmada da ileri 

derecede anne-baba kontrolü ile okul öncesi çocukların enerji alımını düzenleme 

yeteneği arasında ters, adipoz doku miktarı ile ise doğru orantılı olduğu gözlenmiştir 
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(Fisher ve Birch, 1999). Çocuklar anne-babaları yanlarında değilken onların kısıtladığı 

yiyecekleri yemeye daha eğilimli olmaktadırlar (Fisher ve Birch, 1999).  

 

2.5.4. Ailenin Evde Yiyecek Bulundurma Durumu ve Çocukların Tercihleri  

 

Çocuklar sevmedikleri yiyecekleri zorlasanız da çoğu zaman yemezler (Birch ve 

Fister, 1998). Kendisine sunulan yiyeceği tüketme davranışı ilk yıllarda oluşur. 

Çocukluk dönemi, besin seçiminde en önemli süreçtir (Cashdan, 1994). Yetişkinliğe 

uzanan yemek seçiminin temeli aslında bebeklikte atılmaktadır, seçimler çoğu zaman 

benzer kalır. (Skinner vd., 2002; Singer vd., 1995). Çocuklar yemeseler de her gün 

masada bulunan besinleri tatmaya eğilimlidirler. İlköğretim çocuklarını kapsayan bir 

araştırmada daha önce tüketilmemiş sebzenin 10 gün süresince yenilmesi üzerine, 

çocuklarda sebze yeme miktarında artma gözlemlenmiştir (Wardle vd., 2003). 

Çocukların bir besine aşina olmaları onları yemeleri için en önemli etkendir. Örnek 

olarak; evde meyve-sebze hazır bulunduğunda çocuklar bu ürünleri daha çok 

tüketeceklerdir (Hearn vd., 1998). Bu sebeple, evde tüketilen gıdalar çocukların 

tercihlerini ve tüketimlerini etkilemektedir. Ergenlik çağındaki gençler ise, yemek 

seçimlerindeki en etkili faktörlerin yiyeceğin elde bulunurluğu olduğunu söylemektedir. 

Çocuklara ve gençlere yiyecek ihtiyacını aileleri sağladığı için yemek seçimlerinde ve 

dolayısıyla tüketimlerinde de ciddi bir etkisi olmaktadır (Story vd., 2002).  

 Diğer bir çalışmada ise sadece yiyeceğinin mevcut olmasından ziyade yeterli ve 

dengeli gıdaya ulaşabilmesinin önemine değinilmiştir. Bu nedenle besinler hazır ve 

ulaşılması kolayken çocuklar tarafından tercih edilebilmektedir. Örnek olarak; 

Baranowski ile arkadaşları, okul çağı çocukları için, besinlerin yalnızca mevcut değil, 

uygun miktarda ve ulaşılabilir olduğunda, meyve ve sebzenin nispeten daha çok 

tüketildiğini bildirmişlerdir. Bu sebeple, çocuklar içerisinde birçok havuç bulunan bir 

poşetten bir adet havuç alıp yemeye çok razı olmasalar da temiz ve normal ebatlardaki 

bir havucu yemeye daha hevesli olacaklardır (Baranowski vd., 1999). 

 

2.5.5. Ailenin Beslenme Tercihinin Çocuk Üzerinde Etkisi  

 

Çocukların yedikleri şeyler ailelerinin satın aldığı ürünlere, yapılan yemeklere 

bağlı olduğu için aile ve ailenin beslenme tarzı çocuklar için büyük bir etkendir 

(Crockett ve Sims, 1995). Çocukların yemekle ilgili bilgi ve seçimlerinde anne-

babasının beslenme tutumuyla yakından ilişkilidir (Skinner vd., 2002). Bazı çalışmalar 

da göstermektedir ki, çocukların beslenme tutumu annelerinin beslenme tutumunun 
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aynası gibidir. Çünkü anne-babalar evlerinde daha çok sevilen yiyecek ve içecekleri 

bulundurmaktadır (Birch ve Fisher, 1998). Ebeveynlerin beslenme seçimleri ve zararlı 

besin-sağlıklı besin algısı da çocukların fikirlerine oldukça fazla etki etmektedir. Bu 

bağlamda Dennison ve Jenkins’in çalışmalarında görüldüğü üzere tam yağlı sütte az 

yağlı süte nazaran daha fazla kalsiyum ve vitamin olduğunu düşünen ebeveynler 

kendileri içmediği gibi çocuklarına da az yağlı süt içirmeyeceklerdir. (Dennison ve 

Jenkins, 2001). 

 

 

 2.6. ÇOCUĞUN BESLENME ALIŞKANLIĞI KAZANMASINDA ROL ALDIĞI 

MODELLER  

 

 

2.6.1.Anne-Babalar  

 

Çocuklar kendi fikirlerini yanı sıra çevrelerini gözlemleyerek de beslenme 

konusunda fikir sahibi olmaktadır (Hayman, 2003). Çalışmalar, aile ve çocukların 

beslenme şekli, seçimleri, yeni tatlara açık olup olmama durumlarının öncelik annede 

olmak üzere ailesi ile büyük oranda benzemekte olduğunu göstermektedir (Chen vd., 

1991). Anne babaların meyve-sebze tüketmeleri ve yağdan fakir beslenmeleri 

çocukların da onları örnek alarak sağlık beslenmeye yönelmesini sağlamaktadır (Fisher 

vd, 2002). İlgili bir çalışmada, Meksikalı ailelerin çocukları, ailedeki yetişkinlere göre 

daha fazla acı yeme isteği duymaktadır. Çocuklar tadını bilmedikleri yiyecekleri 

yetişkinlerin yediğini gördüklerinde onu tatma eğiliminde olmaktadırlar. Bu yetişkinin 

anneleri olması çocuklar üzerinde daha da etkili olmaktadır (Rozin, 1990). Başka bir 

çalışma da göstermektedir ki, çocuklar yetişkinlerin beslenme modelini 

benimseyebilmektedir. Beslenme sorunları olan anne-babaların çocuklarında benzer 

sorunlar görülebilmektedir. Bu nedenle çocukların beslenme tutum ve  davranışları 

ebeveynlerinkiyle paralellik göstermektedir (Cutting vd., 1999).  

 

2.6.2. Yaşıtlar  

 

Çocukların sağlık konusunda rol modelleri aileleri olsa da konu beslenme 

olunca ebeveynler ilk sırada olmayabilirler. Çocuklar ve gençler, akranlarının beslenme 

davranışlarını da taklit edebilir. Okul öncesi çocuklar üzerinde yapılan çalışmalarda, 

çocukların sevmedikleri yiyecekleri arkadaşlarında görünce denemek istedikleri 

gözlemlenmiştir. Akranlar çocukların ve ergenlerin beslenme tutumunu en çok etkileyen 
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gruptur. Feunekes ve arkadaşları, gençlerin tükettiği yiyeceklerin % 19’unun 

akranlarının tükettikleriyle aynı olduklarını belirlemiştir. Gençlerin genellikle kahve, alkol 

ve patates kızartması gibi aperatif yiyecekler tükettikleri görülmüştür. Kosta Rikalı 

gençler arasında yapılan bir araştırmada, en başta doymuş yağ tüketimi konusunda 

akran etkisinin yüksek olduğu bulunmuştur (Feunekes vd., 1998). Ergenlik 

dönemindeki kızlarda yapılan başka bir çalışma ise, diğer değişkenler kontrol altına 

alındığında dahi akran baskısının sürdüğü görülmüştür (Monge vd., 2002).  

 

 

2.7. AİLENİN YEMEK ZAMANI VE ÇOCUĞUN BESLENME ALIŞKANLIĞI  

 

2.7.1. Yemek Esnasında Ailenin Sosyal Yapısı  

 

Ailece yemek yeme alışkanlığının çocukların beslenme tutumları üzerinde etkisi 

yadsınamaz düzeydedir. Araştırmanın gelişen boyutu, ailesiyle birlikte yemeğe oturan 

çocukların sağlıklı besinleri tercih etmeye meyilli olduklarını söylemektedir. Bir ailenin 

besin tüketim sıklığı, meyve, sebze, tahıl, et, süt/süt ürünleri tüketimi ve kalsiyum, 

demir, folik asit, lif, A, C, E ve B6 (Pridoksin) vitaminlerinin alımıyla doğrudan ilişkilidir 

(Neumark vd., 2003). Bir ailenin besin tüketim sıklığı, içecek tüketimleriyle ters 

orantılıdır. Ergenlik dönemi gençleri için akşam yemeğini aileyle yemek sağlıklı besin 

tercihleriyle doğrudan ilişkiliyken, kahvaltı öğününün atlanması konusunda bir ilişki 

gözlenmemiştir (Videon ve Manning, 2003).  

 

2.7.2. Televizyon Seyretmek  

 

Amerika’da yaşayan çocuklar 17 yaşına kadar zamanının büyük 

bölümünü(12.000 saat) okulda geçirmesine rağmen, yine zamanının 15.000 saatten 

18.000 saate kadar televizyon izlemekle geçirmektedir (Andersen vd., 1998). 

Çocukların televizyon izleme süreleriyle beslenme süreleri arasında yakın bir ilişki 

vardır. Çalışma sonuçlarına göre, televizyon izleyerek yemek yiyen ailedeki çocuklar 

diğer çocuklara göre daha sağlıksız tercihler yapmaktadırlar (Coon vd., 2001). Bunun 

nedeni reklamlarda fast-food, cips, gazlı içecekler, çikolata, şekerleme gibi ürünlerin 

çok sık yer almasıdır. Başka bir çalışmada ise, çocukların sıklıkla televizyon 

seyredebildiği bir cumartesi sabahı 12 saat boyunca toplam 225 reklam yayını 

gerçekleşmiştir; bunların % 71’i yiyecek reklamıdır ve bunların % 80’i sağlıksız 

yiyeceklerin reklamıdır. Kraker, şeker, sakız, patlamış mısır ve abur cubur gibi 

atıştırmalıkların reklamları yiyecek reklamlarının tamamının üçte birinden de fazlasını 
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oluşturmaktadır. Ekranlarda reklamı pek yapılmayan sebze-meyve gibi sağlıklı 

alternatifler çok tercih edilmezken sıkça reklamı yayınlanan gazoz, kola, cips, kraker 

gibi yiyecekler oldukça rağbet görmektedir. Yemek esnasında televizyon seyredilmesi 

2-24 yaş arası bireylerin beslenme miktar ve tercihlerini olumsuz etkilemektedir (Coon 

ve Tucker, 2002). 

  

2.7.3. Dışarıda Yemek  

 

1970 yıllarında bir ailenin bütçesinin sadece % 34’ü dışarıda tüketilen 

yiyeceklere harcanırken, 1990’lı yılların sonunda bu oran % 47 olmuştur. Dışarıda 

yenen yemeklerde, ev yemekleriyle kıyaslandığında alınan yağ ve enerji çok daha 

yüksektir ve fast-food restoranlarını tercih etmek ne kadar yaygınlaşırsa, meyve, sebze 

ve süt ürünlerinin tüketimi aynı oranda düşüş göstermektedir (Kant ve Graubard, 2004).  

 

2.7.4. Porsiyon Boyutları  

 

Amerika’nın hazır yemek menülerini super-sized (büyük boy) olarak adlandırdığı 

durumu ele alındığında, Amerika’daki her şey gibi porsiyonların da giderek büyüdüğü 

açıkça görülmektedir. İnsanlar, 1990 yılına göre, yaklaşık %25 daha şişmanlar ve 

çocuklar da 1980 yılına göre %30 daha şişmandırlar (Flegal vd., 2002). Dışarda yemek 

yiyen insanlar 15 yıl kadar önceye göre her öğünde ortalama 350 kcal daha fazla 

almaktadırlar. Fast-food zincirleri yetişkin menülerini kapsayan büyük boy çocuk 

menüleri de satışa sundular (Nicklas vd., 2001). Domino’s ve Pizza Hut gibi büyük 

pizza üreticileri artık küçük boy pizza üretmemektedirler. Eve servisleri de olan ünlü 

restoranlardaki beklemeden tüketilmesi gereken yiyecekler üzerine yapılan bir 

çalışmaya göre, dilimlenmiş beyaz ekmek harici bütün yemeklerin büyük porsiyonları 

öncekilere göre daha fazla rağbet görmüştür. Patates kızartması, hamburger ve 

alkolsüz içecek (gazlı içecekler) gibi fast-food tarzı yiyeceklerin şuanki miktarları, 

marketlerde satılanlara kıyasla 2-5 kat daha fazladır. 1977 ve 1998 seneleri arasında, 

gazlı içeceklerin enerji miktarı 49 kalori kadar, hamburgerlerin 97 kalori ve patates 

kızartmalarının 68 kalori kadar artmıştır (Young ve Nestle, 2002). Bogalusa Kalp 

Sağlığı Merkezi’nden alınan verilerde, 1973’den 1993’e kadar öğle ve akşam 

yemeklerini dışarda tüketme oranında büyük artış görülmüştür. Dışarda yemek 

yemekle birlikte daha büyük porsiyon tüketimi ve buna bağlı olarak daha fazla kalori 

alımı gerçekleşmektedir (Rolls vd., 2000).  

4-6 yaş dönemi çocuklarında, büyük menü boyutları (küçük, orta ve büyük boy) 

ile onların tüketimi arasında doğrudan bir ilişki bulunmaktadır. Başlangıçta önlerine 
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konan yemeklerin yaşa uygun porsiyonlarını iki katına çıkarmaları tüketimlerini %25 

artırmakta ve daha büyük porsiyonlar verilen çocukların daha büyük lokmalar almaya 

yatkın oldukları görülmektedir. Bu nedenle araştırmadan elde edilen sonuçlar daha 

büyük menülerin çocukların beslenme miktarları ve tercihlerinde oldukça etkili olduğunu 

göstermektedir (Fisher vd., 2003).  

 

 

2.8. AİLENİN SOSYOEKONOMİK VE KÜLTÜREL YAPISI VE ÇOCUĞUN 

BESLENME ALIŞKANLIĞI  

 

 

2.8.1. Sınırlı Zaman, Eğitim ve Gelir  

 

Günümüzde ailedeki çoğu bireyler gününün büyük bir kısmını iş yerlerinde 

geçirmektedir. Bundan dolayı öğünlerde hazırlaması daha pratik olan yiyecekler tercih 

edilmektedir (Hart, 1997). Ulusal temsili olan bir ankette, NPD Grubu (Geliştirilmiş Yeni 

Ürün), ev yemeklerinin yerini alan restoran ve hazır gıdalar son zamanlarda rağbet 

gördüğü için, yemek hazırlamaya ayrılan sürede 1994 ile 1999 yılları arasında %10’dan 

fazla bir azalma olduğunu görülmüştür. Yemek hazırlamaya ayrılan sürenin kısa 

olmasının yanısıra anne-babanın eğitim düzeyleri ve gelir durumları gibi diğer 

sosyodemografik faktörler çocukların ve gençlerin beslenme kalitesini büyük oranda 

etkilemektedir (North ve Emmett, 2000). Anne-babanın eğitim düzeyleri, sağlıklı 

yiyecek seçme yetisini etkilemektedir. Ebeveynleri yeterli düzeyde eğitim almış olan 

çocuklar, diğer çocuklara göre daha yüksek oranda tahıl, et ürünleri, folik asit, 

kalsiyum, A vitamini ve lif alırlar. Ayrıca onlara göre daha çok süt ürünleri ve sebze 

tüketmektedirler. Ebeveynlerin eğitim düzeyi arttıkça şeker tüketimi ve az yağlı süt 

yerine yağlı süt kullanımı ters orantılı olarak değişmektedir. (Xie vd., 2003).  

Ailenin ekonomik durumu da beslenmede oldukça önem arz etmektedir. Düşük 

gelir grubundaki bireylerin beslenme biçimi genellikle bol karbonhidrat, az meyve-

sebzeden oluşurken durumu daha iyi ebeveynlerin çocukları yeterince süt, et, yağ, folik 

asit ve minerallerce beslenebilmektedir. Kazancı az olan gençlerin yaklaşık olarak 

yarısı yeterli düzeyde sebze-meyveye erişim sağlayamamaktadır. Tek ebeveynli zenci 

çocuklarına bakıldığında, daha yüksek gelirli çocukların vitamin almaları ve günlük 

önerilen yiyecekleri yemeleri arasında yakın bir ilişki olduğu görülmektedir (Lee ve 

Huang, 2001). Meksika’da düşük gelirli aileler, ihtiyaç duydukları besinleri daha zor ve 

daha az bulabilmektedir. Bu nedenle kalsiyum alımları oldukça düşüktür. Daha düşük 

sosyoekonomik gruptaki bir İngiliz ailenin çocuğu ise; günlük mikro besin alımları düşük 
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seviyedeyken, yağ tüketim oranları yüksektir. Ayrıca yağlı süt tüketme ve 

sosyoekonomik açıdan yüksek gruptaki çocukların tükettiği abur cubur yiyeceklerden 

aldıkları enerji ve besin öğesi oranlarından daha fazlasını alma eğilimindedirler (Wyatt 

ve Triana, 2000).  

 

2.8.2. Etnik Yapı ve Kültür  

 

Farklı etnik gruplarda farklı beslenme şekilleri ve farklı beslenme kaliteleri 

olduğu bilinmektedir. Bu farklılıklar genellikle yiyeceklerin cinsi ve saklama, hazırlama, 

pişirme yöntemlerindeki sosyodemografik ve kültürel özelliklerden kaynaklanmaktadır. 

Bogalusa Kalp Sağlığı Araştırması verilerine göre, zenci çocuklar ve gençler Avrupa 

kökenli Amerikalılarla karşılaştırıldığında, yağdan aldıkları enerji daha yüksek 

miktardadır. Başka bir çalışma da gösteriyor ki, alınan yağ oranı Asya kökenli 

Amerikalılarda en düşük ve Zenci Amerikalılarda en yüksek orandadır ve Asyalı 

Amerikalılara, Zencilere, İspanyollara ve İspanyol asıllı olmayan beyazlara göre, Asyalı 

Amerikalılar daha az süt ürünleri tüketmektedirler. Buna karşın, bir diğer araştırma da, 

Kızılderililerin meyve tüketimi konusunda yetersiz olduklarını ve Zencilerin Amerika’daki 

diğer ırklara göre sebze tüketiminde geri olduklarını göstermektedir (Nicklas vd., 1995). 

 

 

 2.9. AİLENİN YEMEK SEÇİMİNİN ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERİNDE ETKİSİ  

 

 

Çocukların beslenme tutum ve davranışlarının geliştirilmesi, çocuk sağlığı 

açısından çok önemlidir. Çalışmalar çocukluk çağında oluşan beslenme 

alışkanlıklarının, yetişkinlik döneminde de sürdüğünü göstermektedir (Kelder, 1994; 

Nicklas, 1995; Steptoe vd., 1995). Ayrıca, araştırmalar yetişkin sağlığı üzerinde de 

çocukluk dönemindeki beslenmenin büyük rolü olduğunu göstermektedir (Hales vd., 

1991; Moller vd., 1994; Berenson vd., 1998). Hayat kalitemizi artırmak, daha huzurlu ve 

daha kuvvetli olabilmek yediklerimize ve bunların içerdikleri protein, karbonhidrat, yağ 

oranlarına bağlıdır (www.ttb.org.tr). Erken yaştaki beslenme problemleri bütün dünyada 

toplum sağlığını tehdit etmektedir (http://www.ttb.org.tr). Zayıflık üzerine olan sosyal 

değerler anne ve babaların, kız çocuklarının tükettiği yiyecek miktarı ve türleri ile 

özellikle ilgilenmelerine neden olmaktadır.  

Geleneksel olarak yüksek beden kütle indeksine sahip ailelerde kilolu ve çok 

yiyen çocuk sağlıklı addedilmektedir. İyi ebeveyn olabilmek, iyi ve sağlıklı çocuk 

yetiştirebilmek kaygıları, şişman çocuk sağlıklı çocuktur düşüncesi ile birleşince; 
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çocuğu kilolu olmayan anne babalar iyi çocuk yetiştiremediklerini düşünmeye 

başlayabilir, kendilerini suçlayabilirler (Anon, 2000).  

Ebeveynler ve öğretmenler çocuğun erken yaşlardaki rol modelleri hijyen, tertip, 

beslenme vb. konularda örnek davranışlar sergilemelidirler (Lawatsh, 1990). Yapılan 

bir araştırmada, ebeveynlerin, kendilerini ya da çocuk için potansiyel olarak problem 

olabilecek alanlarda çocukların davranışları üzerinde kontrolcü oldukları 

gözlemlenmiştir. Örneğin, beslenmesi veya vücut ağırlığı ile ilgili sorunu olan 

ebeveynler çocuklarının “sağlıksız” ve “yüksek kalorili” yiyecekler tüketmemesi 

konusunda aşırı hassasiyet gösterebilirler. Bu durum yanlış beslenen veya kilo 

problemi yaşayan ebeveynlerin bulunduğu ailelerde açıkça gözlenmektedir (Fısher ve 

Bırch, 1999). Günümüzde çocukların beslenme davranışlarındaki değişiklikler, 

genellikle çevresel ve ailesel değişikliklerle bağlantılıdır. Buradaki değişim nedenleri, 

gününü iş yerinde geçiren ailelerin artışı, doğum oranında düşüş, tarım ve hayvancılık 

teknolojisindeki gelişmeler, kırsaldan şehirlere göç, sağlık kuruluşlarına ulaşmada 

kolaylık, okulların artması, medyanın her eve girmiş olmasıdır (Selimoğlu, 2000).  
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3. İLGİLİ ÇALIŞMALAR  

 

Dolunay (1992), Kreşe devam eden okul öncesi yaş grubu, aileleri farklı gelir 

düzeyine sahip çocukların beslenme ve büyümelerinin bir yıl boyunca izlenmesi konulu 

çalışmasında, bir yıl arayla yapılan antropometrik ölçümlerde cinsiyetin büyümeye 

etkisi anlamlı görülmemiştir. 1989-1990 yılları arasında yapılan araştırmada az gelirli 

ailelerin çocuklarıyla köydeki çocuklar karşılaştırıldığında antropometrik ölçüm farkları 

istatistiksel olarak anlamlı görülmüştür. Çalışmada kreşteki kız çocuklarının ağırlık ve 

boy ölçümleri, deri-kıvrım kalınlığı, kol çevresi ölçümü ve göğüs çevresi ölçümünde 

gelir düzeyi faklı gruplara bakıldığında anlamlı bir fark görülmemiştir. Yalnızca erkek 

çocukların boy uzunlukları orta gelir düzeyinde düşük gelir düzeyine göre anlamlı 

olarak uzun bulunmuştur.  

Aygün (1994), 5-6 yaş okulöncesi dönem çocukları için yapılan beslenme 

derslerinin çocukların bilinçlenmelerine, beslenmelerine ve tabakta yemek bırakma 

davranışlarına etki edip etmediğini gözlemlemek amacıyla iki adet bakımevinde 

gerçekleştirilen çalışma için 60 kişilik deney, 50 kişilik kontrol grubu belirlenmiştir. 

Çocukların aile yanında ve kreşteki yeme davranışları ve tabaklarını bitirmeme 

durumları incelenmiştir. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası büyük bir değişiklik 

oluşmamakla beraber süt içmeye, yoğurt yemeye ve sebze-meyve tüketmeye biraz 

daha gayret gösterdikleri görülmüştür. Eğitimden sonra meyve ve sebzelerde en 

sevilenler ıspanak ve portakal olmuştur. Bu yiyeceklerin tüketiminde artış olduğu 

görülmüştür. Eğitimin çocuğun beslenme alışkanlıklarında değişikliğe neden olması için 

daha uzun süre ve tekrarlar gerektiği görülmüştür. 

Uyar (1997), Konya il merkezi kamu kuruluşu kadın çalışanlarının yeme 

davranışları ve bilinçli beslenme seviyelerini belirlemek amacıyla 450 kişinin katılımıyla 

bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Bilgileri “yeterli düzeyde” olan %47,78, “iyi düzeyde” 

olan %32,67, “çok iyi düzeyde” olan %10,89, “yetersiz düzeyde” olansa %8,67 

oranında bulunmuştur. Katılımcıların; %48,89’u protein, %87,78’i karbonhidrat, 

%76,47’si A vitamini, %96,89’u askorbik asit ve yetersizliğinde oluşan rahatsızlıklar ile 

ilgili bilgili oldukları görülmüştür. 

 



40 
 

Golan ve Weizman (1998), İsrail’in sosyoekonomik çeşitliliği geniş bir 

kasabasında rastgele seçilen 140 aileden (6-11 yaş çocuğa sahip) 60’ı çalışmaya 

katılmayı kabul etmiştir. Katılımcılar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. 

Deney grubunda bulunan çocuklar (Oturumlara sadece anne-babalar gelmiştir, 

çocuklar aktif katılım sağlamamaktadır), kontrol grubunda bulunanlarla (Oturumlara 

çocuklar katılmaktadır) karşılaştırılmıştır. Tümüne 1500 kcal içeren diyet uygulanmıştır. 

Eğitimlerde, sağlıklı beslenme, enerji tüketimi sayma, kendini kontrol mekanizmaları 

oluşturma gibi beceriler kazandırılmaya çalışılmıştır. Sonuçlara bakıldığında deneysel 

program grubu çocuklarında gruba göre ağırlığın azaldığı ve daha başarılı olunduğu 

gözlenmiştir. 

Basdevant, Boute ve Borys (1999), çalışmalarında, beslenme eğitimi 

programının ailede beslenme alışkanlıklarında değişimi teşvik ettiğini ve özellikle de 

yağ oranı yüksek gıdaların alımında azaltmaya gidildiğini belirtmişlerdir.  

Er (1999), Ankara’daki Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Polikliniği’nden hizmet 

alan annelerin bebek beslenmesi hakkında sahip olduğu bilgi düzeyini görmek, 

çocuğunu beslerken yaptığı doğru-yanlışları belirlemek, gereken değişikliklerin 

yapılmasını sağlamayı amaç edinerek 400 annenin katılımıyla gerçekleştirdiği 

araştırmada; anneler için beslenme öğrenme kaynağının %33’ü sağlık personeli, 

%44,8’i yaşıtları olduğu görülmüştür. Yaşı küçük ve uzun süreli okula gitmemiş 

annelerin öğrenme kaynağı genellikle çevresi olduğu gözlenmiştir. %42,3 oranında 

annenin zamanından erken, %52,2 oranında annenin zamanında ve %5,5 oranında 

annenin zamanından daha sonra ek gıdaya başladığı bildirilmiştir. 

Kaya (1999), Okul öncesi dönemi çocukları beslenmeyle ilgili bilgi-becerilerini, 

alışkanlıklarını ve yetişkinlikte de sürecek olan beslenme tutum ve davranışlarını bu 

dönemde edinir.  

  Noble vd. (2003), İngiltere’de 1981-1997 yılları arasında yaptıkları araştırmada 

ortaöğretim çağı çocukların doymuş yağ ve karbonhidrattan zengin; sebze, meyve ve 

proteinden fakir beslendikleri gözlenmiştir. Bu dönem çocuklarının fazlaca kek, cips, 

bisküvi, meşrubat tükettikleri belirlenmiştir.  

Özmert vd. (2003), Ankara’da yaptıkları çalışmada çocuklardaki yetersiz ve 

dengesiz beslenmenin kaynağı olarak ebeveynlerin eğitim seviyeleri ve hane gelir 

düzeyi görülmüştür. Araştırmada az gelirli ailelelerin çocuklarının kandaki kurşun 

elementi değerlerinin diğer çocukların kan kurşun seviyelerine göre yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Uzun süreli beslenme sorunları böyle bir sonucun açıklaması olabilir. 

Çünkü protein ve minerallerden(Ca, Zn, Fe) fakir diyet ile kurşun emilimi artmaktadır.  
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Dölek (2004), katılımcı annelerin beslenme bilgi düzeyleri ve eğitime ihtiyaçları 

olup olmadığının belirlenmesi için beş ilköğretim okulunda eğitim gören çocuğu olan 

183 anne ile çalışma yapılmıştır. Çalışma sonucunda; katılımcıların bilinç yeterlilikleri 

genel olarak iyi seviyededir. Kimi mevzularda katılımcıların yarısından da çoğunun 

tercih edildiği gibi davrandığı gözlenmiştir. Ancak bu başarı çocuklara tutum 

kazandırma noktasında aynı düzeye erişememiştir. %75 oranında anne, çocuk 

beslenmesi hakkında uygun tutumlar sergilerken, yalnızca %65 oranında çocuğa doğru 

tutum ve davranış oluşturulabilmiştir. 

Ay (2006), Çocukların yeterli sebze-meyve tüketmediklerini ve beslenmenin 

iyileştirilmesi kapsamında çocuklara ve ailelerine yönelik eğitim programlarının 

oluşturulmasının ve okul beslenme programlarının iyileştirilmesinin gerektiği sonucuna 

ulaşmıştır.  

Erkan vd. (2007), çalışmalarında; büyüme döneminde çocuklarda şiddetli 

olmayan beslenme bozuklukları genellikle fark edilmemektedir. Bunun sonucu olarak 

okul başarısında yetersizlik görülebilmektedir. Bu dönem çocuklarının daha iyi 

izlenerek hafif ve orta şiddeti yetersizliklerin de tespit edilmesi ve beslenme replasmanı 

ile uzun süreli olmasının önüne geçilmesi gerekmektedir.  

Hayta ve Şanlıer (2007), Toplumun temel taşı olan ve yetersiz ve dengesiz 

beslenmeden en çok etkilenen grup olan çocuklarımızın daha sağlıklı beslenmesinin ve 

gerekli beslenme eğitimlerini almasının gelecek nesillerin de sağlıklı olmasında büyük 

önem arz ettiğini bildirmiştir.  

Çocukluk döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme yaygın bir halk sağlığı 

problemidir. Bu çağlarda beslenme yetersizliğine bağlı olarak her sene onlarca çocuk 

ölmekte iken, dengesiz beslenme nedeniyle oluşan obezite problemi de toplum 

sağlığını ciddi oranda riske atmaktadır (Caballero 2005). Bu yaş grubu çocuklar için 

ailenin tutumu da çocukların sağlıklı alışkanlıklar kazanması açısından önemlidir. 

Çalışmamızda Denizli Merkezefendi İlçesi’nde bir anaokulunda öğrenim gören tüm 3-7 

yaş grubu öğrencilerin annelerinin evdeki beslenme tutumlarının çocukların büyüme 

durumlarında ne derece etkili olduğunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

 

4.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

 

Bu çalışma, 2018-2019 Eğitim-Öğretim döneminin 2. yarıyılında (4 Şubat-14 

Haziran 2019) rastgele yöntemle seçilen Denizli İli, Merkezefendi İlçesi Milli Eğitim 

Müdürlüğü’ne bağlı Denizli Merkezefendi Vilayetler Hizmet Birliği Anaokulu’nda 

yürütülmüştür.  Anaokulunun bünyesinde 260 öğrenci eğitim görmektedir. Çalışmaya 

gönüllü olan 248 öğrenci velisi dahil edilmiş olup evrenin %95,4’üne ulaşılmıştır. 

Çalışmanın bağımlı değişkeni annenin beslenme tutumudur. Bağımsız 

değişkenleri ise yaş, cinsiyet, spor faaliyetlerine katılma durumu, dans kursuna gitme 

durumu, çocuğun büyüme durumu, düzenli kahvaltı yapma durumu, düzenli öğle 

yemeği yeme durumu, düzenli akşam yemeği yeme durumu, beslenmenin okulun 

verdiği listeye göre hazırlanması, beslenmenin evde hazırlanması, annenin beslenme 

bilgi kaynağı, çocukların uyku düzeni, süt tüketimi, peynir tüketimi, yoğurt tüketimi, 

ayran tüketimi, sütlü tatlı tüketimi, yumurta tüketimi, kırmızı et tüketimi, tavuk tüketimi, 

balık tüketimi, kurubaklagil tüketimi, meyve tüketimi, sebze tüketimi, fındık, badem, 

ceviz tüketimi, ekmek tüketimi, pirinç tüketimi, bulgur tüketimi, makarna tüketimi, ev 

yapımı hamur işi tüketimi, gazlı içecek tüketimi, cips tüketimi, şeker, çikolata tüketimi, 

lahmacun, pide, pizza, hamburger tüketimidir. 

Bu değişkenleri toplamak için 12 soruluk anket formu ve 27 soruluk Beslenme 

Süreci Anne Tutumları Ölçeği (BSATÖ) kullanılmıştır.  
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Çalışmanın hipotezleri; 

• Annenin beslenme tutumu ile çocuğun büyümesi arasında ilişki 

vardır. 

• Annenin beslenme tutumu ile çocuğun yatma saati arasında ilişki 

vardır. 

• Annenin beslenme tutumu ile çocuğun beslenmesi arasında ilişki 

vardır. 

 

 

4.2. Araştırmanın Genel Planı 

 

 

Anaokulunda 260 çocuk eğitim görmekte olup çalışmaya 248 çocuk ile 

başlanmıştır. Boy ve kilo bilgisi girilmeyen ancak diğer tüm veriler doldurulmuş olan 71 

anket BKI değerlendirmesine alınmamış bu nedenle geriye kalan 177 öğrenci için BKI 

analizi yapılmıştır. Bu 71 çocuk boy, kilo haricinde verilerinde eksiklik olmaması 

nedeniyle diğer veri analizlerinde çalışma kapsamına alınmıştır. 

 

4.2.1. Ön Değerlendirme Süresi 

 

Araştırma tek aşama olarak yürütülmüştür. Tüm gruplar için anket 

uygulanmıştır. Uygulanan anket çeşitli çalışmalarda kullanılmış, geçerliliği ve 

güvenilirliği test edilmiş sorulardan yararlanılarak hazırlanmıştır. 

Veliler tarafından yanıtlanması istenen anket öğretmenler tarafından velilere 

ulaştırılmıştır, 2 hafta sonrasında anketler yine öğretmenler aracılığıyla toplanmıştır. 

Anket formu çocuğun yaşı, cinsiyeti, fiziksel aktivite yapma durumu, sosyo-kültürel 

faaliyeti, çocuğun beslenme durumu ve beslenmesi ile ilgili değişkenlerden 

oluşmaktadır (Ek-3). Bu yöntem çocukların tükettiği besinlerin çeşidi ve miktarını 

belirleyip annelerin bu noktada ne kadar etkin olduklarını görme amacı taşımaktadır.  
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4.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

 

 

4.3.1. Beslenme Süreci Anne Tutumları Ölçeği 

 

Beslenme Süreci Anne Tutumları Ölçeği, ilk yazar Habibe DİLSİZ1 ’in ikinci 

yazar İhsan DAĞ² danışmanlığı altında tamamlanmış olan yüksek lisans tezinden 

üretilmiştir.  

Beslenme Süreci Anne Tutumları Ölçeği* ; “Öğün sırasındaki Negatif Duygu 

Durumu”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye İlişkin Tutumlar”, “Negatif Besleme 

Stratejileri”, “Zorla Besleme”, “Diğerlerinin Görüşüne Tepki” olarak adlandırılmış olan 

beş faktörden oluşmaktadır. Faktörlerin birlikte açıkladığı toplam varyans oranı 

%56.49’dur. Ölçeğe ait Cronbach Alpha değeri 0.91’dir, test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı 0.94’tür. Alt-üst %27’lik grup ortalamaları arasındaki fark p<0,001 düzeyinde 

anlamlıdır. Ölçeğin faktör yapısı Doğrulayıcı Faktör Analizi sonuçlarına göre 

doğrulanmıştır. 

Öğün Sırasındaki Negatif Duygu Durumu ile ilgili 6 soru, Yetersiz/Dengesiz 

Beslenmeye İlişkin Tutumlar ile ilgili 8 soru, Negatif Besleme Stratejileri ile ilgili 5 soru,  

Zorla Besleme ile ilgili 4 soru, Diğerlerinin Görüşüne Tepki ile ilgili 4 soru 

bulunmaktadır. 

Ölçek maddeleri “Hiçbir zaman” dan “Her zaman”a doğru giden beşli likert 

yapıda tasarlanmıştır. Bu kapsamda ölçek maddelerinin tümü aşağıdaki gibi 

puanlanmıştır:  

Hiçbir zaman=1, Nadiren=2, Arada sırada=3, Genellikle=4, Her zaman=5. 

BSATÖ 27 maddeden oluşmaktadır. BSATÖ’den alınabilecek en düşük puan 

27, en yüksek puan ise 135’tir. BSATÖ’den elde edilen puanların her bir faktör ve ölçek 

toplam puanı açısından artması, beslenme sürecine dair annelerin göstermiş olduğu 

tutumlar ile ilgili sorunların da arttığının bir göstergesi olarak yorumlanabilir. (Dı̇lsı̇z H. 

vd. 2018) 

 

 

 
1
  Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Cebeci Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Çocuk Gelişimcisi ve Eğitim 

Psikolojisi Uzmanı, Ankara, Türkiye 
²  Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, Psikoloji Bölümü, Ankara, Türkiye 
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4.3.2. Besin Tüketim Sıklığının Saptanması ve Değerlendirilmesi  

 

Gruplandırılmış besinlerin tüketim sıklığı (her gün, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 

kez, hiçbir zaman) olarak belirlenmiştir.  

 

4.3.3. Antropometrik Ölçümler ve Değerlendirilmesi  

 

Araştırmaya katılan çocukların büyüme durumlarını değerlendirilmesinde BKİ 

düzeylerinden yararlanılmıştır. BKİ düzeylerinin hesaplanması için gerekli boy ve kilo 

bilgileri anketlerde ailelerinden alınmıştır. Beden Kütle İndeksi (BKİ): Kilogram 

cinsinden vücut ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünerek 

çocukların BKİ hesaplanmıştır. Kullanılan formül: [BKİ: Vücut ağırlığı (kg)/ Boy 

uzunluğu (m2)] Öğrencilerin BMI değerleri DSÖ’nün önerdiği yaşa göre BKİ eğrileri 

kullanılarak kategorilendirilmiştir. Çalışmada BKI’leri 5.persantil altında olanlar zayıf 

≥5.-<85. persantil arası normal, ≥85.-<95.persantil arası fazla kilolu, ≥95. persantil üzeri 

obez olarak kabul edilmiştir. 

 

 

4.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

 

 

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi ve tabloların 

oluşturulması amacıyla Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 paket 

program kullanılmıştır. Ölçümle elde edilen sürekli değişkenler, ortalama, standart 

sapma, alt ve üst değerleri ile sunulmuştur. Kategorik değişkenlerin sunumu için sayı 

ve yüzde değerleri kullanılmıştır. Veriler değerlendirilirken frekans, yüzde, ortanca, 

çeyrekler arası fark, standart sapma gibi tanımlayıcı ölçütler hesaplanıp, kategorik 

değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi, normal dağılıma uyan sayısal verilerin 

analizinde t-testi kullanılmıştır. Normal dağılıma uymayan verilerin analizinde ise 

nonparametrik Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve annelerin beslenme ile ilgili bilgi 

kaynaklarını, çocukların beslenme tutumlarını belirlemelerini ve bu bileşenlerin 

çocukların büyüme-gelişmesini etkileyen faktörleri incelemek için Lojistik Regresyon 

testleri kullanılmıştır. Tüm istatistiksel testlerde en düşük önemlilik düzeyi p<0.05 

olarak alınmıştır. 
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Çalışma için Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 22.01.2019 tarih ve 5788 karar sayılı “Etik Kurul Onayı” (Ek-1) alınmıştır. 

Denizli İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nün 01.04.2019 tarih ve 44-E.6572434 sayılı yazısı 

(Ek-2) ile okulda araştırma uygulanması için gerekli izinler alınmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

 

 

5. BULGULAR 

 

 

Anket katılımcılarına ait sosyodemografik veriler Tablo 5.1’de verilmiştir. 248 
öğrencinin %50,4’ü kız, %49,6’sı erkektir.  

Çocukların yaş ortalamaları 4,95, standart sapma 0,91 ‘dir (Tablo 5.1). 
 

Tablo 5.1. Çocukların sosyodemografik durumları 

 

                Sayı Yüzde 

                  Ortalama SS 

Yaş                   4,95 0,91 

Cinsiyet Kız                  125 50,4 

 Erkek                  123 49,6 

    

 

Çocukların düzenli öğün tüketme durumu değerlendirildiğinde; %90,7’si düzenli 
kahvaltı yapmaktadır, %84,3’ü düzenli öğle yemeği yemektedir, %97,6’sı düzenli 
akşam yemeği yemektedir (Tablo 5.2). 
 

Tablo 5.2. Çocukların düzenli öğün tüketme durumu 

 

   Sayı Yüzde 

Kahvaltı Evet 225 90,7 

 Hayır 23 9,3 

Öğle  Evet 209 84,3 

 Hayır 39 15,7 

Akşam  Evet 242 97,6 

 Hayır 6 2,4 

    

 

Katılımcıların %68,6’sı okulun verdiği beslenme programına uymaktadır (Tablo 

5.3). 
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Tablo 5.3. Katılımcıların okulun verdiği beslenme programına uyma durumu 

 

  Sayı Yüzde 

Evet  170 68,6 

Hayır  78 31,4 

 

Katılımcıların %63,7’si çocuğunun beslenmesini evde hazırlamaktadır (Tablo 

5.4). 

 

Tablo 5.4. Çocukların beslenmesinin evde hazırlanma durumu 

 

  Sayı Yüzde 

Evet  158 63,7 

Hayır  90 36,3 

 

Katılımcıların beslenme bilgi kaynakları değerlendirildiğinde; çocuğun beslenme 
bilgi kaynağının (%63,7) medya olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5.5). 
 

Tablo 5.5. Katılımcıların beslenme bilgi kaynakları dağılımı 

 

  Sayı Yüzde 

Ailemden 

Okuldan-çocuğumun 

Öğretmeninden 

TV, gazete, internet ve 

Dergilerden 

 40 

5 

 

158 

16,1 

2,0 

 

63,7 

 

Diğer  45 18,2 

 

 

Katılımcıların spor yapma ve dans kursuna gitme durumları değerlendirildiğinde; 
çocukların %80,6’sı spor yapmamaktadır, %98,8’i dans kursuna gitmemektedir, 90,7’si 
düzenli kahvaltı yapmaktadır (Tablo 5.6). 
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Tablo 5.6. Çocuğun okul dışında spor yapma ve dans kursuna katılma durumu 

 

   Sayı Yüzde 

Çocuğun okul dışında spor faaliyeti  

Yapma durumu 

Evet 

Hayır 

48 

200 

19,4 

80,6 

Çocuğun okul dışında dans kursuna 

Gitme durumu 

Evet 

Hayır 

3 

245 

1,2 

98,8 

Katıldığı dans kursları  Bale 2 66,7 

 Jimnastik 1 33,3 

    

Çocukların yatış saati dağılımları değerlendirildiğinde; çocukların %29,4’ü 
21.30’a kadar uyur, %33’ü 22.00’a kadar uyur, %31’i 23.00’a kadar uyur (Tablo 5.7). 

 

Tablo 5.7. Öğrencilerin yatış saati dağılımları 

 

  Sayı Yüzde 

21.30’a kadar 

22.00’a kadar 

23.00’a kadar 

00.00’a kadar 

 73 

82 

77 

16 

29,4 

33,1 

31,1 

6,4 

 

 
Çocukların süt ve süt ürünleri tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; %41,9 

oranında çocuk her gün süt tüketirken %35,1 oranında çocuk haftada 3-4 kere süt 
tüketmektedir. En çok tercih edilenler arasında bunu yoğurt izlemektedir. Çocukların 
%35,5’i her gün, %44,8’i haftada 3-4 kere yoğurt tüketmektedir. Peynir tüketimi üçüncü 
sırada yer almaktadır. Çocukların %34,3’ü her gün peynir tüketmekteyken %31,5’i 
haftada 3-4 kere peynir tüketmektedir. 

Çocukların %56,1’i haftada 1-2 kere, %33,1’i haftada 3-4 kere ayran 
tüketmektedir. %64,5 oranında çocuk haftada 1-2 kere sütlü tatlı tüketmektedir (Tablo 
5.8). 
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Tablo 5.8. Çocukların süt ve süt ürünleri tüketim sıklığı 

 

   Sayı Yüzde 

Süt Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

104 

87 

49 

8 

41,9 

35,1 

19,8 

3,2 

Peynir 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

85 

78 

56 

29 

34,5 

31,5 

22,6 

11,26 

Yoğurt 

 

 

 

Ayran 

 

 

 

Sütlü tatlılar  

 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

88 

111 

41 

8 

15 

82 

139 

12 

35,5 

44,8 

16,5 

3,2 

6,1 

33,1 

56,1 

4,7 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

14 

58 

160 

16 

5,7 

23,4 

64,5 

6,4 

 
 
 
Çocukların yumurta tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; çocukların %41,1’i 

her gün, %38,3’ü haftada 3-4 kere yumurta tüketmektedir (Tablo 5.9). 
 

Tablo 5.9. Çocukların yumurta tüketim sıklığı 

 

  Sayı Yüzde 

Yumurta 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

102 

95 

43 

8 

41,1 

38,3 

17,3 

3,3 
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Çocukların et ve et ürünleri tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; çocukların 
%65,7’sinin haftada 1-2 gün kırmızı et tükettiği tespit edilmiştir. Bir diğer et türü olan 
tavuk etinin tüketim sıklığı değerlendirildiğinde %77,0 oranında çocuğun haftada 1-2 
kere tavuk eti tükettiği görülmüştür. Kırmızı et ve tavuk eti kadar sık tercih edilmeyen 
balık ise %80,7 oranında çocuk tarafından haftada 1-2 kere tüketilmektedir (Tablo 
5.10). 

 
Tablo 5.10. Çocukların et ve et ürünleri tüketim sıklığı 

   Sayı Yüzde 

Et Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

2 

72 

163 

11 

0,8 

29,0 

65,7 

4,5 

Tavuk 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

1 

24 

191 

32 

0,4 

9,7 

77,0 

12,9 

Balık 

 

 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

1 

7 

200 

40 

0,4 

2,8 

80,7 

16,1 

 

 
Çocukların kurubaklagil tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; çocukların 

%78,2’sinin haftada 1-2 gün kurubaklagil tükettiği, %6,1’ininse hiç kurubaklagil 
tüketmediği tespit edilmiştir (Tablo 5.11). 
 

Tablo 5.11. Çocukların kurubaklagil tüketim sıklığı 

  Sayı Yüzde 

Kurubaklagil 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

7 

32 

194 

15 

2,8 

12,9 

78,2 

6,1 

  

 

Çocukların meyve-sebze tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; %71,4 oranında 
çocuğun her gün meyve tükettiği görülmüştür. Meyve kadar tercih edilmeyen sebze ise 
%41,1 oranında çocuk tarafından haftada 3-4 kere, %31,9 oranında çocuk tarafındansa 
haftada 1-2 kere tüketilmektedir (Tablo 5.12). 
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Tablo 5.12. Çocukların meyve-sebze tüketim sıklığı 

 

   Sayı Yüzde 

Meyve Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

177 

55 

16 

0 

71,4 

22,2 

6,4 

0,0 

Sebze 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

53 

102 

79 

14 

21,4 

41,1 

31,9 

5,6 

 

 
Çocukların yağlı tohumlar tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; %36,7 oranında 

çocuğun haftada 3-4 kere,%33,9’unun haftada 1-2 kere yağlı tohum tükettiği, 
%3,6’sının ise hiç yağlı tohum tüketmediği tespit edilmiştir (Tablo 5.13). 

 
 
 

Tablo 5.13. Çocukların yağlı tohumlar tüketim sıklığı 

 

  Sayı Yüzde 

Fındık, ceviz, Badem, 

vb. 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

64 

91 

84 

9 

25,8 

36,7 

33,9 

3,6 

 
 
 
Çocukların gazlı içecek, cips, şeker ve çikolata tüketim sıklıkları 

değerlendirildiğinde; çocukların %29,8’i haftada 1-2 kere gazlı içecek tüketmektedir, 
%65,4’ü ise hiç gazlı içecek tüketmemektedir. %37,1 oranında çocuk haftada 1-2 kere 
cips tüketmektedir, %55,2’si ise hiç cips tüketmemektedir. Çocukların %50’si haftada 1-
2 kere şeker/ çikolata tüketmektedir, %8,4’ü ise hiç şeker/çikolata tüketmemektedir 
(Tablo 5.14). 
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Tablo 5.14. Çocukların gazlı içecek, cips ve şeker/çikolata tüketim sıklığı 

 

   Sayı Yüzde 

Gazlı içecekler Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

3 

9 

74 

162 

1,2 

3,6 

29,8 

65,4 

Cips 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

2 

17 

92 

137 

0,8 

6,9 

37,1 

55,2 

Şeker/Çikolata 

 

 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

20 

83 

124 

21 

8,1 

33,5 

50,0 

8,4 

 
 
Çocukların ekmek ve ekmek grubu tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; 

çocukların %71,4’ünün her gün ekmek tükettiği tespit edilmiştir. Çocukların %60,9’unun 
haftada 1-2 gün pirinç tükettiği kaydedilirken %67,7’sinin haftada 1-2 gün bulgur 
tükettiği, %71,8’ininse haftada 1-2 gün makarna tükettiği tespit edilmiştir. Çocukların 
69,8’inin haftada 1-2 gün ev yapımı hamur işi tükettiği ve %78’inin haftada 1-2 kere 
lahmacun/pide/pizza/hamburger tükettiği tespit edilmiştir (Tablo 5.15). 

 
 

Tablo 5.15. Çocukların ekmek ve ekmek grubu tüketim sıklığı 

 

   Sayı Yüzde 

Ekmek 

 

 

 

Pirinç 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

104 

87 

49 

8 

85 

78 

56 

29 

41,9 

35,1 

19,8 

3,2 

34,5 

31,5 

22,6 

11,26 
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Bulgur 

 

 

 

Makarna 

 

 

 

Ev yapımı hamur işi 

 

 

 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

88 

111 

41 

8 

15 

82 

139 

12 

35,5 

44,8 

16,5 

3,2 

6,1 

33,1 

56,1 

4,7 

Her gün 

Haftada 3-4 kere 

Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

14 

58 

160 

16 

5,7 

23,4 

64,5 

6,4 

 

Çocukların beden kütle indekslerinin kategorik dağılımları değerlendirildiğinde; 
çoğunluğun (%61,0) normal(15-85p) olduğu, %14,13 ve %14,7 oranları ile fazla kilolu 
ve zayıf kategorilerinin bunu takip ettiği görülmüştür (Tablo 5.16). 
 

Tablo 5.16. Çocukların büyüme durumlarının değerlendirilmesi  

   Sayı Yüzde 

Büyüme durumu Zayıf 

Normal 

Fazla kilolu 

Obez 

26 

108 

25 

18 

14,7 

61,0 

14,13 

10,6 

 Toplam 177* 100,0 

    

*Hatasız ve eksiksiz bilgileri verilen 177 çocuk için BKI hesaplanmıştır. 

 

 Çalışmamızda ölçek puanımızın minimum değeri 27, maksimum değeri 100, 
ortalama puan 54,00, standart sapma 16,00, ortanca 56,34 ve çeyrekler arası fark 
23’tür (Tablo 5.17). 

 

Tablo 5.17. Beslenme Süreci Anne Tutumları Ölçeği (BSATÖ) puan verileri 

 

 Min Max Ortalama SS Ortanca Çeyrekler 

arası fark 

BSATÖ 27 100 54,00 16,0 56,34 23 
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Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların dans kursuna katılma durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,042). Katılımcıların BSATÖ 
puanları ile çocukların düzenli öğle yemeği yeme durumları arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p=0,025). Katılımcıların BSATÖ puanları ile 
çocukların düzenli akşam yemeği yeme durumları arasında da aynı şekilde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,014).  

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun cinsiyeti, okul dışı spor faaliyeti yapma 
durumu, her sabah düzenli kahvaltı yapma durumu ve BKI’si arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.18). 

Tablo 5.18. Annenin beslenme tutumu ile çocukların demografik özellikleri arasındaki 

ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 

fark 

p 

Cinsiyet                             Kız 

Erkek 

53,0 

54,0 

26,0 

20,0 

0,74 

Çocuğun BKI 

Değeri 

 

Zayıf 

Normal 

Fazla kilolu 

Obez 

66,0 

52,0 

53,0 

54,5 

26 

22 

26 

28 

 

0,11 

 

 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların düzenli öğle yemeği yeme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p=0,025). 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların düzenli akşam yemeği yeme durumları 
arasında da aynı şekilde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,014).  

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun düzenli kahvaltı yapma durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.19). 

Tablo 5.19. Annenin beslenme tutumu ile çocuğun düzenli öğün tüketimi arasındaki 

ilişki 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 
fark 

p 

Çocuğun her 
Sabah düzenli 
Kahvaltı yapma 
Durumu 

Evet                                                                                        
Hayır 

53 
59 

23 
22 

0,06 

Çocuğun düzenli 
Öğle yemeği 
Yeme durumu 

Evet 
Hayır 

53 
63 

22 
22 

0,025 

Çocuğun düzenli 
Akşam yemeği 
Yeme durumu 
 

Evet 
Hayır 

53 
84 

22 
27,5 

0,014 
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Katılımcıların BSATÖ puanları ile okulun verdiği beslenme listesine uyma 
durumu, okula gönderdiği yiyecekleri evde hazırlama durumu ve beslenme bilgi 
kaynakları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 
5.20). 

Tablo 5.20. Katılımcıların okulun verdiği beslenme listesine uyma, yiyecekleri evde 

hazırlama ve beslenme bilgi kaynakları ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler 

arası fark 

p 

Katılımcının okulun verdiği 

Beslenme listesine uyma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

53 

56 

24 

21 

0,33 

Katılımcının okula 

Gönderdiği yiyecekleri evde 

Hazırlama durumu 

Evet 

Hayır 

55 

53 

24,5 

21,25 

0,57 

Katılımcının beslenme bilgi 

Kaynakları 

Ailemden 

Okul/Öğretmenden 

TV, gazete, 

medyadan 

Diğer 

53,5 

63 

54 

51 

28,5 

52 

21 

20 

 

0,59 

 

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların dans kursuna katılma durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,042). 

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun okul dışı spor faaliyeti yapma 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 
5.21). 

 
Tablo 5.21. Çocuğun okul dışında spor yapma ve dans-jimnastik kursuna katılma 

durumu ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 
fark 

p 

Çocuğun okul 
Dışında spor 
Faaliyeti yapma 
Durumu 

Evet 
Hayır 

50,0 
54,0 

27,25 
21,5 

0,38 

Çocuğun okul 
Dışında dans ve 
Jimnastik Kurslarına 
Katılma durumu 

Evet 
Hayır 

77,0 
53,0 

- 
22,5 

0,042 
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Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların uyku durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,002)(Tablo 5.22).  

Tablo 5.22. Çocukların yatış saati ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 

fark 

p 

Çocuğun yatış 
Saati 
 

21.30’dan önce 
22.00’dan önce 
23.00’dan önce 
00.00’dan önce 

49 
54 
59 

56,5 

20 
20,25 
22,5 
36,75 

 

0,002 

 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların süt tüketme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,023). Katılımcıların BSATÖ puanları ile 
çocukların yoğurt tüketme durumları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
vardır (p=0,013). Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların ayran tüketme durumları 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,019).  

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun peynir ve sütlü tatlı tüketme 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 
5.23). 

Tablo 5.23. Çocukların süt ve süt ürünleri tüketimi ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 

fark 

p 

Süt tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

52 
53 
61 
67 

21,75 
22 

22,5 
32,75 

0,023 

Peynir 
Tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

51 
54 
57 
57 

22,5 
21,5 
18,5 
28 

0,07 

Yoğurt 
Tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

54 
51 
59 
70 

22,5 
24 

25,5 
7,75 

0,013 

Ayran tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

57 
51 
54 

70,5 

28 
25,5 
20 

37,5 

0,019 

Sütlü tatlı 
Tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

57,5 
54,5 
52 
57 

39,25 
22 

22,75 
19 

0,31 

 



58 
 

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun yumurta tüketme durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.24). 

Tablo 5.24. Çocukların yumurta tüketimi ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca 
Çeyrekler arası 

fark 
p 

Çocuğun 
Yumurta 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

56 
52 
55 
52 

26 
19 
24 

24,25 

 
0,48 

 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların kırmızı et tüketme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,033). Katılımcıların BSATÖ 
puanları ile çocukların tavuk tüketme durumları arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki vardır (p=0,002).  

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun balık tüketme durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.25). 

 

Tablo 5.25. Çocukların et ve et ürünleri tüketimi ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 
fark 

p 

Kırmızı et 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

58,8 
57 
52 
72 

- 
20,75 

23 
35 

 
0,033 

Tavuk tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

62 
52 
52 
66 

17 
21 
21 
33 

 
0,002 

Balık tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

- 
56 
53 
65 

- 
25 

21,75 
28 

 
0,17 

 

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların sebze tüketme durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,00).  

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun meyve tüketme durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.26). 
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Tablo 5.26. Çocukların meyve-sebze tüketimi ile BSATÖ puanı arasındaki ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca 
Çeyrekler arası 

fark 
p 

Çocuğun meyve 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

54 
57 

50,5 
- 

21,5 
32 

25,75 
- 

0,85 

Çocuğun sebze 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

51 
52 
56 

78,5 

19,5 
21,5 
23 
24 

<0,001 

 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların kurubaklagil tüketme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,017).  

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun yağlı tohumları tüketme durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.27). 

Tablo 5.27. Çocukların kurubaklagil ve yağlı tohumlar tüketimi ile BSATÖ puanı 

arasındaki ilişki 

 

  BSATÖ 

Ortanca 
Çeyrekler arası 

fark 
p 

Çocuğun 
Kurubaklagil 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

61 
57 
52 
66 

26 
25,25 

23 
36 

 
0,017 

Çocuğun yağlı 
Tohumlar tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

54 
54 

52,5 
72 

25,75 
24 

20,5 
44,5 

 
0,13 

 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların pirinç tüketme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,014). Katılımcıların BSATÖ puanları ile 
çocukların bulgur tüketme durumları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
vardır (p=0,002). Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların makarna tüketme 
durumları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,037). 
Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların ev yapımı hamurişi tüketme durumları 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,027). 

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun ekmek ve 
lahmacun/pide/pizza/hamburger tüketme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olmadığı görülmektedir (Tablo 5.28). 
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Tablo 5.28. Çocukların ekmek ve ekmek yerine geçenler tüketimi ile BSATÖ puanı 

arasındaki ilişki 

 
 

 BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 
fark 

p 

Ekmek tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

55 
51 

48,5 
46 

23 
21 

20,75 
- 

 
0,11 

Pirinç tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

66 
58 
52 
70 

37 
26 
20 
- 

 
0,014 

Bulgur tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

67,5 
59 
52 
65 

15,25 
26 

21,75 
31 

 
0,002 

Makarna tüketme 
Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

66 
59 

52,5 
57,5 

23,5 
27 

21,25 
- 

 
0,037 

Ev yapımı hamurişi 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

66 
61,5 
52 
52 

27 
19 
22 

25,5 

 
0,027 

Lahmacun, pide, 
Pizza, hamburger 
Tüketme Sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

66 
57 
54 
53 

- 
28 
22 

25,25 

 
0,9 

 

Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocuğun gazlı içecek, cips ve şeker/çikolata 
tüketme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir 
(Tablo 5.29). 

Tablo 5.29 Çocukların gazlı içecek, cips ve şeker/çikolata tüketimi ile BSATÖ puanı 

arasındaki ilişki 

  BSATÖ 

Ortanca Çeyrekler arası 
fark 

p 

Gazlı içecek 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

50 
56 

58,5 
52 

- 
38 
22 
23 

 
0,18 

Cips tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

60 
48 
54 
54 

- 
25 

22,5 
22,5 

 
0,75 

Şeker/çikolata 
Tüketme sıklığı 
 

Her gün 
Haftada 3-4 kere 
Haftada 1-2 kere 

Hiçbir zaman 

54 
55 
53 
53 

19,25 
24 

22,5 
29,5 

 
0,38 
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Beslenme sürecinde annelerin olumlu tutumlarını etkileyen faktörler bir lojistik 
regresyon modeliyle analiz edilmiştir. Analiz sonucunda erken uyuyan, sebzeleri çok 
tüketen, kurubaklagil ve hamur işlerini ise az tüketen çocukların annelerinin daha 
olumlu tutum puanına sahip oldukları belirlenmiştir. Çocuklarını saat 22:00’dan önce 
yatıran annelerin olumlu tutumları 3,2 kat daha fazla bulunmuştur. Beslenme içeriğinde 
sebzeleri çok tüketen çocukların annelerinin olumlu tutumları 1,9 kat daha fazla 
bulunmuştur. Kurubaklagil ve hamur işlerini ise az tüketen çocukların annelerinin 
olumlu tutumları 2,2 – 2,5 kat daha fazla bulunmuştur (Tablo 5.30). 

 
 

Tablo 5.30. Annenin beslenme tutumu ile ilişkili faktörler.* 

DEĞİŞKENLER** EXP (B) %95 GA p 

Erken uyuyanlar (geç uyuyanlara göre) 3,241 1,714-6,129 <0,001 
Kurubaklagilleri az tüketen (çok tüketenlere Göre) 2,200 1,023-4,734 0,044 
Sebzeyi çok tüketenler (az tüketenlere göre) 1,927 1,089-3,408 0,024 
Ev yapımı hamur işleri (kek, börek gibi) az 
Tüketenler (çok tüketenlere göre) 

2,527 1,292-4,942 0,007 

 

*Beslenme süreci anne tutumları ölçeği puanı ortancası 53 ve altı olanlar ile 53’ün 

üzerinde olarak kategorize edilmiştir. 53 ve altı olanlar olumlu anne tutumu olarak 

kabul edilmiştir. 

** Lojistik regresyon modeline giren değişkenler; cinsiyet, dans, düzenli öğlen 

yemek, düzenli akşam yemek, çocuğun uyuma saati, süt tüketimi, peynir tüketimi, 

yoğurt tüketimi, kırmızı et tüketimi, tavuk eti tüketimi, kurubaklagil tüketimi, sebze 

tüketimi, pirinç tüketimi, bulgur tüketimi, makarna tüketimi, ev yapımı hamur işi 

tüketimidir (Nagelkerke r2:0,222). 

***Değişkenler 22:00’dan önce/sonra uyuyanlar, kurubaklagilleri haftada 3-4 kere 

ve çok/haftada 3-4 kereden az tüketenler, sebzeyi haftada 3-4 kere ve çok/haftada 

3-4 kereden az tüketenler, ev yapımı hamur işlerini haftada 3-4 kere ve çok/ 

haftada 3-4 kereden az tüketenler olarak iki gruba indirgenmiştir. 
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6.TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili bazı hata ve 

eksiklikler saptanmıştır. Bu hataların başlıcaları; geç saatte uyuma ve bazı besin 

öğelerinin yeterince tüketilmemesidir. 

Bizim araştırmamızda annelerin beslenme tutum puanlarının (ortanca değer: 

54,0±16,0) kullandığımız ölçeğin minimum ve maksimum düzeyleri (27-135) ve düşük 

puanın olumlu tutumu gösterdiği göz önüne alındığında orta-iyi düzeyde olduğu 

söylenebilir. Bu düzeyin Ağrı ilinde yapılan benzer bir çalışmada aynı ölçekle elde 

edilmiş olan 75,20±17,49 puana göre (Yılmaz 2020) daha düşük olması çalışmamıza 

katılan annelerin tutumlarının daha iyi olduğunu göstermektedir.  

Anne ve babaların, çocuğu beslerken takındıkları tavır ve tutumların yeme 

davranışının gelişimini olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir (Birch vd. 2001). 

Bizim araştırmamızda tutumu pozitif etkileyen faktörlerden biri çocukların saat 

22:00’dan önce yatmasıdır. Çalışmamızda çocuklarını saat 22:00’dan önce yatıran 

annelerin olumlu tutum puanı diğerlerine göre 3,2 kat daha fazla bulunmuştur. Üç-yedi 

yaş arası çocuklarda yapılan bir çalışmada, şiddetli uyku sorunları olan çocuklarda, 

yaralanma ve yaralanma eğilimli davranışlara daha sık rastlandığı, zor mizaç, hırçınlık 

ve uyum güçlüklerinin yaşandığı belirlenmiştir (Owens vd.,2005). Bu durum ailede 

beslenme tutumunun da olumsuzlaşmasına neden olabilmektedir. Çocuklardaki uyku 

sorunları, sadece çocuğu değil aileyi de olumsuz etkilemektedir (Owens 2004, Sadeh 

vd., 2002; Sadeh vd., 2010). Yatağına isteksiz giden veya gece sürekli olarak 

uykusundan uyanan çocukların aileleri sıkıntı ve stres yaşamaktadırlar (Sarı 2012). 

Özellikle çocuklarda görülen kalıcı uyku sorunları, annelerin duygu durumunu 

etkilemekte, gündüz yorgunluk yaşamalarına ve annelerde ruhsal sorunlara sebep 

olabilmektedir (Owens 2004; Sarı 2012). Annenin beslenme tutumu ve ilişkili faktörler 

dışında çocuğun uyku süresinin çocuklar için de önemli olduğu bir gerçektir.  Diyet ve 

fiziksel aktivite gibi uykunun da çocukların büyümesini ve gelişimini etkileyen metabolik 

ve hormonal ortamda kritik bir rol oynayabileceğine dair kanıtlar ortaya çıkmaktadır. 

Kısa uyku süresi, kesitsel ve boylamsal çalışmalarda sıklıkla çocukluk obezitesi için bir 

risk faktörü olarak tanımlanmıştır. Daha kısa uyku süresi olan okul öncesi çocukların 
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yağ kazanımlarının daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Daha uzun uyku süresi, birkaç 

boylamsal araştırmada daha sonraki çocukluk dönemi obezitesi riskinin daha düşük 

olmasıyla ilişkilendirilmiştir. Bu sonuçlar, çocuklar arasında yeterli uykunun önemini 

doğrulamaktadır. Okul öncesi çağındaki çocukların normal büyümesi ve vücut 

kompozisyonu için günlük orta-yüksek şiddetteki fiziksel aktivite ve yeterli uyku süresi 

teşvik edilmelidir (Butte vd.2016). Gönüllü uyku kısıtlamasının atıştırmayı, öğün 

sayısını ve enerji açısından yoğun yiyecekler tercihini artırdığı gösterilmiştir.  Uzmanlar 

iyi bir gece uykusunu teşvik etmelidir çünkü yetersiz uyku aktiviteyi ve yeme 

davranışlarını etkiler (Chaput 2016). Yetişkin popülasyonlarda yapılan 13 araştırmadan 

4'ü kısa uyku süresi ile kilo alımı arasında bir ilişki buldu, 4'ü kısa ve uzun uyku süreleri 

ile kilo alımı arasında bir ilişki buldu ve 5 çalışma anlamlı bir ilişki bulamadı. Çocukları 

içeren 7 boylamsal çalışmanın tümü, kısa uyku süresi ile kilo artışı arasında bir ilişki 

olduğunu bildirmiştir. Kısa uyku süresinin birçok epidemiyolojik çalışmada yüksek BKI 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Yiyecek alımının artması, enerji tüketiminin azalması ve 

leptin, grelin gibi iştahı düzenleyen hormonların seviyelerindeki değişiklikler dahil olmak 

üzere uyku yoksunluğu kilo alımı ve obezite ile ilişkilendirilir (Bayon vd. 2014). 

Bizim çalışmamızda anne beslenme tutumunu pozitif etkileyen faktörlerden biri 

de sebze tüketimidir. Sebzeleri çok tüketen çocukların annelerinin diğerlerine göre 1,9 

kat daha olumlu tutum puanına sahip olduğu gözlenmiştir.  

Girli ve Ark . yaptıkları çalışmada çocukların %12.2’sinin sebzeleri tüketmediğini 

saptamıştır (Girli A vd. 2016). Akar (2006) çalışmasında, çocukların %55,4’ünün her 

gün sebze tüketmediğini; Köroğlu (2009) ise çalışmasında, çocukların %4,0’ının hiç 

sebze tüketmediğini belirtmişlerdir. 

  Sharps ve Robinson (2016) tarafından yapılan çalışmada ebeveyn görüşleri 

olarak çocuklara sebze tüketiminin sağlığımız için faydalı olduğu açıklandıkça daha çok 

sebze tükettikleri belirtilmiştir. Spill, Birch, Roe ve Rolls (2010) yaptıkları çalışmada da 

anneler tarafından çocukların sebze yemeklerinin tüketiminde artış olabilmesi için 

çocukların aile sofrasına birlikte oturmaları ve annenin sebze yemeklerini ilk servis 

ederken porsiyon miktarını çoğaltarak daha çok sebze yemeği tüketebilecekleri ifade 

edilmiştir. Çocukların sebzeye karşı önyargılarını kırmak için, ebeveynlerin yemek 

hazırlarken çocuğun sebzelerle oyun oluşturmasına (bezelyedeki topları sayma, 

patlıcanı pijama şeklinde soyma, fasulyelerden kırt kırt sesi çıkarma, biberden ve diğer 

sebzelerden iskelet adam yapma vb.) izin vererek sebze tüketimlerinin arttırılması 

sağlanabilir. 2-5 yaş arası çocukların toplam meyve ve meyve suyu tüketimleri 

yüksektir. Meyve ve sebzelerce eksik diyetler, temel besinler ve fitokimyasallar gibi 

maddeler açısından fakirdir ve bu da çeşitli hastalık riskini artırabilir. Ağırlık durumuna 

göre farklılıklar değerlendirilirken, ortalama toplam sebze tüketimleri arasında önemli 
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bir fark görülmemiştir. Bununla birlikte, ortalama toplam meyve tüketimi, aşırı kilolu 

çocuklarda önemli ölçüde daha yüksek bulunmuştur (Costa vd. 2017).  

Bizim çalışmamızda anne beslenme tutumunu negatif yönde etkileyen 

faktörlerden biri çocukların ev yapımı hamur işleri tüketimidir. Ev yapımı hamur işlerini 

az tüketen çocukların annelerinin diğerlerine göre 2,5 kat daha olumlu tutum puanına 

sahip olduğu gözlenmiştir. 

Bizim çalışmamızda anne beslenme tutumunu negatif yönde etkileyen 

faktörlerden bir diğeri ise çocuğun kurubaklagil tüketimidir. Kurubaklagilleri az tüketen 

çocukların annelerinin diğerlerine gör 2,2 kat daha olumlu tutum puanına sahip olduğu 

görülmüştür. 

Girli ve Ark. yaptıkları çalışmada çocukların %12.2’sinin kurubaklagilleri 

tüketmediğini saptamıştır (Girli A vd. 2016). 

Araştırmamızda sonuç beklenenin aksine kurubaklagilleri az tüketmenin daha 

olumlu tutum puanı getirdiğine işaret etse de bu durum bilinçli annelerin yeterli protein 

alan çocuklarına kurubaklagil tüketimi için ısrarcı olmamasından veya kurubaklagillerin 

protein ve karbonhidrat kaynağı olduğunu bilmemelerinden kaynaklanıyor olabilir. Bu 

konuda daha detaylı çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çalışmada çocukların %71,4’ünün her gün, %41,1’inin haftada 3-4 gün meyve 

tüketmekte olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde ülkemizdeki çocukların beslenme 

durumlarını belirleyen bir çalışmada Akar (2006) çocukların her gün meyve tükettiklerini 

belirtmiştir. Ancak katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların meyve tüketimi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki kurulamamıştır (p=0,847). 

Çocukların büyük kısmının (%80,6) herhangi bir spor faaliyetinde bulunmadığı, 

%98,8’inin de herhangi bir dans kursuna gitmediği görülmektedir. Aktif Yaşam 

Derneğinin 2010 yılında 12 ilde, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketini kullanarak 

yaptığı çalışmada, Türk toplumunun dörtte üçünün yeterli fiziksel aktivite düzeyine 

sahip olmadığı belirlenmiştir (Aktif Yaşam Derneği 2010). Çalışmamızda çocukların 

dans kursuna gitme durumu ile annelerin BSATÖ puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardır (p=0,042). Ancak çocukların spor faaliyeti yapma durumu ile 

annelerin BSATÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p=0,388)  

Çalışmaya katılan çocukların BKİ’lerine göre 26 çocuk zayıf, 108 çocuk normal 

kilolu, 25 çocuk ise fazla kilolu grubunda olduğu bulunmuştur. P. Crouch ve ark.’nın 

(Crouch, 2007) çalışmasında çocukların BKİ (kg/m2) sonuçları farklı özellikler 

göstermektedir. TNSA 2013 verilerine göre beş yaş altı çocukların %12,5’i yaşına göre 

kısa durumda, bu çocukların %25’inden fazlası ise ciddi boyutta bodur olarak 

tanımlanmaktadır. Bu yaş grubundaki çocukların %4 ‘ünün istenilen kilonun altında 

olduğu belirtilmiştir (TNSA 2013). Katılımcı çocuklar değerlendirildiğinde Türkiye 
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geneline göre normal olan çocukların çalışmada daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Çalışmada katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların BKI’leri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p=0,107). 

Beş yaşından önce şişmanlık gözlenen çocukların %26-41’nin, on beş yaşından 

sonra okul döneminde şişman olduğu gözlemlenen çocukların ise %42- 63’ünün 

yetişkinlik döneminde de obez olmaya devam ettikleri gözlenmiştir. Önlem alınmadığı 

takdirde dünya nüfusunun %20’sinin (150 milyon yetişkinin), çocuk ve 66 adolesanların 

ise %10’nun (15 milyon çocuk ve adolesanın) obez olacağı öngörülmektedir (Anzman 

vd., 2010; Corsini vd., 2008). Çalışmamızda da BKI sınıflamasında 18 çocuk (%10,6)  

obez, 25 çocuk da (%14,13) fazla kilolu kategorisinde yer almaktadır.  

Çalışmamızda %41,9 oranında çocuğun her gün, %35,1 oranında çocuğun 

haftada 3-4 gün süt tükettiği; %35,5’inin her gün, %44,8’inin haftada 3-4 gün yoğurt 

tükettiği; %34,3’ünün her gün, %31,5’inin haftada 3-4 gün peynir tükettiği görülmüştür. 

Çocukların %56,1’i haftada 1-2 kere, %33,1’i haftada 3-4 kere ayran tüketmektedir. 

%64,5 oranında çocuk haftada 1-2 kere sütlü tatlı tüketmektedir. Katılımcıların BSATÖ 

puanları ile çocukların süt, yoğurt, peynir ve sütlü tatlı tüketme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir. 

Süt ve süt ürünleri, çocuğun fiziksel gelişiminin yanında çocukta hafıza, dikkat 

ve planlama gibi bilişsel becerilerin gelişmesine de katkı sunmaktadır (Meydanlıoğlu 

2016). Bu nedenle çocuğa yeterli ve düzenli süt ve süt ürünlerini tükettirmek önemlidir. 

Çocukların beslenme alışkanlıklarının, okul öncesi dönemde şekillenmesi sebebiyle 

özellikle bu dönemde, çocuğa süt tüketme alışkanlığı kazandırmada başta aile olmak 

üzere eğitim ve çocuk sağlığı alanında çalışan meslek profesyonellerine önemli 

sorumluluklar düşmektedir. 

Çalışmamızda çocukların %41,1’i her gün, %38,3’ü haftada 3-4 kere yumurta 

tüketmektedir. Çocukların yumurta tüketimiyle annelerin BSATÖ puanları arasında 

anlamlı bir ilişki kurulamamıştır (p=0,477). Seul’de 1-5 yaş arası çocukları hedef alan 

kesitsel bir çalışmada, en sık reddedilen üç besin grubunun kabuklu deniz ürünleri, 

kuru baklagiller ve sebze; en az reddedilenlerin ise balık, meyve ve yumurta olduğu 

belirtilmiştir (Kwon vd., 2017). 

Çalışmada çocukların %65,7’sinin haftada 1-2 gün kırmızı et tükettiği tespit 

edilmiştir. Bir diğer et türü olan tavuk etinin tüketim sıklığı değerlendirildiğinde %77,0 

oranında çocuğun haftada 1-2 kere tavuk eti tükettiği görülmüştür. Balık ise %80,7 

oranında çocuk tarafından haftada 1-2 kere tüketilmektedir. Hayvansal besinlerdeki 

demirin emilimi bitkisel demir kaynaklarına göre daha yüksek olduğundan çocuk 

beslenmesinde bu ürünlerin tüketilmesi önemlidir. Özellikle kırmızı et iyi bir demir 

kaynağıdır (Burke vd., 2014). Katılımcıların BSATÖ puanları ile çocukların kırmızı et, 
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tavuk, balık tüketme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada dört-altı yaşındaki çocukların her gün 

makarna/pilav/ekmek tükettikleri bildirilmiştir (Akar, 2006). Çalışmamızda çocukların 

%71,4’ü her gün ekmek tüketmektedir. Makarna/pilav/bulgur gibi yiyecekleri genellikle 

haftada 3-4 gün tüketmektedirler. Kültürümüzde sosyoekonomik etkileri, üretim ve 

dağıtımı fazla olduğu için tahıl, özellikle beyaz ekmek tüketimi fazladır. 

Yapılan çalışmalarda çocukların tatlıyı sevdikleri bildirilmiştir (Skinner vd.,1999; 

Skinner vd.,  2002). Çocukların çevreden ve televizyondan edindikleri (sosyal geçiş) 

bilgiler göz ardı edilemez. Reklamlar ve fast-food tüketimi yağ ve tatlı tüketimini 

artırmaktadır.  Çalışmamızda çocukların %50’si haftada 1-2 gün şeker/çikolata 

tüketmektedir. Bu kontrollü tüketim ailelerin şeker/çikolata kısıtlamasına işaret ediyor 

olabilir. 

Çocukların büyümeleri temelde iki faktöre bağlıdır: bunlar genetik ve çevresel 

faktörlerdir. Beslenmenin büyümede yapı ve fonksiyon üzerinde önemli bir etkisi vardır. 

Yeterli ve dengeli beslenme çocukların fiziksel gelişimlerini olumlu yönde etkiler.  

Çocukların besin tüketimini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Aile, çevre, 

ailenin sosyoekonomik durumu, ailenin demografik özellikleri bunlardan bazılarıdır 

(Yavuz ve Selçuk, 2018). Çocuklar aslında fiziksel ihtiyaç olarak acıktıkları zaman 

gerektiği kadar enerji alabilecek bir yapı ile dünyaya gelmektedir. Çocuklar 

ihtiyaçlarının farkındadırlar, bunun bir örneği bebeklerin acıktıkları zaman 

ağlamalarıdır. Fakat okul öncesi dönemdeki çocuklar kendi iç sinyalleri ve dıştan gelen 

sinyalleri ayırt edememektedirler. Karnı acıktığında belli tüketim sağlayacak olan 

çocuğa, besin tüketimi konusunda zorlama yapılması sonucu çocuk gereksiz enerji 

almaya başlayabilmektedir. Bu durum, ileri de obezite sorununa neden olabilmektedir 

(Gidding vd., 2006; Nowicka vd., 2014). 

Bir çalışmada kontrolcü ailelerin tutumlarını, kısıtlama ve baskı olarak ikiye 

ayırarak; ebeveynler, çocukları belli bir yaşına geldiğinde daha kısıtlayıcı ve baskılayıcı 

davranışlar sergilemekte olduğu belirtilmiştir (Powel vd.,2017). Aynı şekilde Costanzo 

ve Woody’nin araştırmasında (Costanzo vd., 1985), yeme kısıtlamasının özellikle beş 

yaş altı çocuklarda fazla olduğu bulunmuştur. Çocukların kilolu olması ile annelerin 

yeme kısıtlaması arasında ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmada ise “Kısıtlama” 

alt faktörünün skoru anlamlı olmasa da benzer şekilde şişman olan çocuklarda daha 

fazladır. Anlamlı sonuç elde edilememesinin nedeni çalışmaya katılan annelerin eğitim 

durumlarının Türkiye geneline göre yüksek olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. “Yeme Baskısı” alt faktörünün anlamlı olmasa da en az skor 

ortalaması çocuklardan BKİ zayıf olan çocuk grubunda olduğu bulunmuştur. Benzer bir 
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çalışmada ise hafif kilolu veya şişman çocuğa sahip ebeveynlerin daha çok yeme 

kısıtlaması yaptığı fakat daha az baskı oluşturduğu bulunmuştur (Gidding vd., 2006).  

Diğer bir çalışmada ebeveynlerin çocuklarına baskı ile yedirdiği yiyeceği, 

çocuklar ileriki dönemde daha az tercih etmekte, kısıtladığı bir yiyeceği ise çocuk ileriki 

dönemlerinde daha çok tercih ettiği belirtilmiştir. Kısıtlama ve baskı davranış 

modellerini sergileyen ebeveynlerin çocuklarının acıktığını gösteren davranışlarını 

izlemediğini ve dikkate almadığı belirtilmiştir. Ebeveynler için bu kontrolcü yaklaşım 

etkili gibi görünse de ileriki yaşlarda çocukların daha az veya fazla besin aldıklarını 

belirtilmiştir. Bu tür davranışların genel anlamda fayda değil, çocuğun beslenme 

alışkanlığına zarar verdiği belirtilmiştir (Powel vd.,2017) 

Türkiye İstatistik Kurumunun 2014 verilerine göre Türkiye’de 5 yaş altı 

çocukların bakımı %89,6 anneleri, %1,5 babaları, %4,8 babaanneleri ve %3,5 

ananeleri tarafından yapılmaktadır (TÜİK 2014). İstatistiksel verilerde de görüldüğü 

üzere ülkemizde çocuk bakım sorumluluğu büyük oranda annededir. Çocuklarla sağlıklı 

yiyeceklerin önemi konuşulduğunda çocukların sağlıklı beslenme konusunda 

bilinçlendikleri ve yiyeceklerin besin değerleri hakkında konuşulduğunda ise besin 

değeri yüksek yiyecekleri tüketme konusunda farkındalık kazandıkları, ailelerin 

çocuklarına yüksek enerji içeren abur-cubur türü yiyecekleri tüketmelerine izin verme 

durumları ile çocukların abur-cubur türü yiyecekleri tüketmeleri arasında bir ilişki olduğu 

görülmektedir (Köroğlu, 2009). 

Araştırmamızda beklenenin aksine annenin olumlu ile tutumu çocuğun 

büyümesi arasında bir ilişki bulunamamıştır. Bunu nedeni antropometrik ölçümlerin 

beyana dayalı olması, araştırmacı tarafından ölçüm alınmaması olabilir. Bu durum 

çalışmamızın en önemli kısıtıdır.  

Araştırma, rastgele seçilmiş bir anaokulunda gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle 

araştırma bulguları Denizli’deki okullara genellenebilir özelliktedir. Ayrıca 

araştırmamızda katılım oranı yüksektir (%95,4). Bu durumlar araştırmamızın güçlü 

yanlarıdır. 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 

 

7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızda; geç saatte uyuma ve bazı besin öğelerinin yeterince 

tüketilmemesi gibi çocuk beslenmesini etkileyen çeşitli faktörler tespit edilmiştir.  

Çocukların doğru beslenme alışkanlıkları edinmeleri, yeterli fiziksel aktivite 

düzeyine sahip olmaları sağlıkları için büyük önem taşımaktadır. Bu sebeple, aile içinde 

ve okullarda sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazandırılmalı, fiziksel aktivite düzeyinin 

yükseltilmesi için hem küçüklere hem de yetişkinlere eğitimler verilmeli ve toplumu 

özendirici projeler yapılmalıdır.  

Sağlıklı beslenme bilincinin oluşması noktasında toplum beslenmesi 

eğitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı ile Milli Eğitim 

Bakanlığı işbirliği içerisinde olmalı, okullarda temel beslenme ve sağlıklı beslenme 

programları da ayrı bir ders olarak eğitim-öğretim müfredatına eklenmelidir. 

Çocuk beslenmesinde anne tutumu konusunda ülkemizde yeterli sayıda 

çalışma bulunmamaktadır. Bu konunun uzmanlar tarafından ele alınması toplum 

sağlığı açısından önemlidir. Bu çalışma içerisinde okul ve çevre sağlığı, ödül-ceza gibi 

konular yer almamıştır. Sonraki çalışmalarda bu konuların ele alınmasında fayda 

görülmektedir. 
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