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Ozet

Amag: Bu galismada, ilkogretim déneminde verilen beslenme egitiminin antropometrik dlgimler Uzerine
etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma 122 gocugun katilimiyla gergeklestiriimistir. Cocuklarin kisisel 6zellikleri ve
beslenme aligkanliklarl yliz yize sorgulandiktan sonra, beslenme bilgi dizeylerini dlgmek igin Beslenme
Bilgi Duzeyi Testi (BBDT) kullaniimistir. Antropometrik élgtimleri ile ilgili veriler ve beslenme bilgi diizeyleri
egitim 6ncesi ve sonrasinda olglilmustir.

Bulgular: Calisma, yaslari 7-9 yil arasinda degisen 56’s1 erkek (%45,9) ve 66’s1 kiz (%54,1) olmak Uzere
toplam 122 ¢ocuk ile tamamlanmigtir. Yas ortalamasi 8,3 + 0,65 yildir (E:56, 8,3 + 0,60; K: 66, 8,3 £ 0,70).
Cocuklarin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi karsilastinildiginda her iki cinsiyette de agirhgin arttigi
(p<0,05); boylarin uzadigi (p<0,05) saptanmistir. Yasa gore boy uzunlugu degerlendirildiginde, kisa ve
normal ¢ocuklarin sayisi artmis; ancak uzun ve ¢ok uzun olan gocuklarin sayisi azalmistir (p<0,05). Egitim
Oncesinde yasa gore beden kitle indeksi degerlendirildiginde, fazla kilolu ve obez gocuklarin sayisi %46,4
iken, egitim sonrasi say! artmistir. Egitim éncesine gére egitim sonrasinda her iki cinsiyette de beslenme
bilgi puanin arttigi, erkeklerde bu artisin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0,05), ancak kizlarda
istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Sonug: Slregelen yanlis beslenme aliskanliklarini dogrulari ile dedistirmenin zor, zamana bagl oldugunu,
davranisa donUslp antropometriye yansimasinda da etkin, sirekli egitimlere ihtiya¢ oldugu
dusunudlmektedir.
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Abstract:

Objective: In this study, it is aimed to examine the effect of nutrition education given in primary education
on anthropometric measurements.

Material and Method: The study was carried out with the participation of 122 children. After the children's
personal characteristics and nutritional habits were questioned face to face, the Nutrition Knowledge Level
Test (BBDT) was used to measure their nutritional knowledge level. Data on anthropometric measurements
and nutritional knowledge levels measured before and after training.

Results: The study was completed with a total of 122 children, 56 boys (45.9%) and 66 girls (54.1%), aged
7-9 years. The mean age is 8.3 + 0.65 years (M: 55, 8.3 + 0.60; F: 67. 8.3 £ 0.70). When the children were
compared before and after the nutrition education, the weight increased in both genders (p<0.05); It was
determined that the heights were increased (p<0.05). When height for age was evaluated, the frequency
of short and normal children increased; however, the frequency of tall and very tall children decreased
(p<0.05). When body mass index for age was evaluated before education, the frequency of overweight and
obese children was 46.4%, while the frequency increased after education. It was determined that the
nutritional knowledge score increased in both genders after the education compared to the pre-education,
and this increase was statistically significant in boys (p<0.05), but there was no statistically significant
difference in girls (p>0.05).

Conclusion: It has been observed that it is difficult to change the ongoing wrong eating habits with the
correct ones, it is time-dependent, and effective and continuous training is needed to transform it into
behavior and reflect it on anthropometry.

Key words: Nutrition education, anthropometric measurements, school age period, childhood obesity,

nutrition knowledge score
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1. Girig

21. ylzyilin en ciddi saglik sorunlarindan biri gocukluk déneminde ortaya gikan obezitedir. Ozellikle
birgok dusuk ve orta gelirli Glkelerin kentsel bolgelerini etkilemektedir. 2010 yilinda, bes yasin altindaki
kilolu ¢cocuklarin sayisinin 42 milyondan fazla oldugu, 35 milyona yakininin ise gelismekte olan lkelerde
yasadigi bilinmektedir (Williams, Going, Lohman, Harsha DW Srinivasan ve Webber, 1992).

Yasam kalitesini ve sagligini etkileyecek ¢ogu aliskanliklar gibi beslenme aligkanliklari da bu dénemde
kazaniimaya baslar. Bu sebeple beslenmeye yonelik egitimlerin erken yaslarda verilmesi, yagam boyu
saghdin korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Merdol, 2012). Olumlu beslenme davraniglarinin
kazanilabilmesi i¢in dogru bilginin ¢ocukluk déneminde beslenme egitimleri ile gocuklara aktariimasi
gereklidir. Bu amag dogrultusunda, ilkogretim déneminde verilen beslenme egitimlerinin diizenli ve sirekli
olmasi bu bilgilerin davranisa gegebilmesi igin en iyi yoldur (Altinok, Glnes ve Karaoglu, 2006).

Antropometrik  dlgiimlerin  beslenme durumunun degerlendiriimesinde ve blylimenin takip
edilebilmesinde son derece pratik ve yararli oldugu kabul edilmektedir. Bu degerlendirmelerde yasa goére
viicut agirhgi, yasa gére boy uzunlugu, boy uzunluguna gére agirlik ve yasa gére beden kiitle indeksi (BKi)
degerlendirmeleri kullanilmakta olup, degerlendiriimesinde persentil egrilerinden ve Z skorundan
yararlaniimaktadir (Baysal, Aksoy ve Besler, 2014; ince, Kondolot ve Yalgin, 2011).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, yasa gére BKi'nin 95. persentil degerinde veya (izerinde olmasini
‘kilolu’ ve 85. ile 95. persentil arasinda olmasini ise “fazla kilo i¢in risk altinda” olarak tanimlamiglardir
(Flegal, Wei ve Ogden, 2002; Himes ve Dietz, 1994). Avrupali arastirmacilar ise BKi'nin 85. persentil veya
Uzerinde olmasini “kilolu” ve 95. persentil veya Uzerinde olmasini ise “obezite” olarak siniflandirmiglardir
(Ghosh, 2014). Cocuklarda yasa goére boy uzunlugunun kisa olmasi kronik beslenme yetersizliginin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014a).

Saglik Bakanhgi tarafindan yuritulen 6-10 yas arasindaki 12301 ¢ocuk ile yapilan Turkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda Biiylimenin izlenmesi Projesi (TOCBI) sonuglarina gére %5,0’inin bodur, %21,5'inin kisa,
%6,5’inin sisman ve %14,3’Unln de hafif sisman/kilolu oldugu bildirilmigtir (Saghk Bakanhgi, 2011).

Cocuklarda belirli zaman araliklariyla yapilan antropometrik élcimler birgok yénden énem tagimaktadir.
Toplumun farkh boélgelerinde yasayan ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumlarindaki degisiklikleri ortaya

koymasindan dolayi toplum saghgi agisindan givenilir bir degerlendirme araci oldugu dustnitlmektedir.
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Diinya Saglik Orgiti (DSO), gelismekte olan (lkeler igin uluslararasi tek bir biiyiime standardini éneriyor
olsa da, her toplumun kendi genetik 6zelliklerini yansitan blylime standartlarina goére degerlendiriimesi
ideal olandir. Ayni zamanda giysi, ayakkabi, okul siralari gibi gereksinimlerinin topluma uygun dlcllerde
Uretilebilmesi igin belirli zaman araliklari ile ¢ocuklarin yas araligindaki vucut yapilarinin belirlenmesi
gerekmektedir (Neyzi ve Saka, 2002).

Cocuk ve adélesanlara iliskin obezitenin saptanmasinda BKi, rolatif agirlik, bel gevresi persentil
degerleri gibi gesitli ydntemler bulunmakla birlikte, obezitenin saptanmasinda her Ulkenin kendine 6zgu
degerlerinin kullaniimasi 6nemli tagimaktadir.

Okul gagi déneminde obezitenin 6nlenmesi i¢in beslenme egitiminin verilmesi buyik énem tagimaktadir.
Beslenme programinin iki temel amaci vardir. Birinci amag, bliyiime ve gelisme ¢aginda olan ¢ocuklara
temel beslenme bilgilerini ve beslenme ile saglik arasindaki iliskiyi dogru bir sekilde dgretmektir. ikincisi ise,
¢ocuklara yeterli ve dengeli beslenmeyi aliskanlik olarak kazandirmaktir (Baysal, 2012). Beslenme egitimi
gelecek nesillerin hayat standartlarini ve sagliklarini gelistirmek i¢in dnemlidir.

Bu calismada, bir ilkdgretim okulunda verilen beslenme egitiminin obezite ve obeziteye neden olan risk
faktorlerine etkisinin saptanmasi amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu calisma, Gaziantep ili, Sehitkamil ilgesinde bulunan bir 6zel okulda yapilmistir. Calismaya, tiim giin
egitim géren 2. ve 3. sinif 8drencisi olan (2. sinif 4 sube ve 3. sinif 3 sube), velisi tarafindan ¢alismaya
katilmaya onay verilen, beslenme egitimi moddullerine dizenli katilan besin alerjisi olmayan, ¢alisma icin
gerekli olan formlari eksiksiz dolduran ve kronik ve/veya metabolik hastaliyi olmayan c¢ocuklar dahil
edilmistir. Calisma, yaslari 7-9 yil arasinda degisen 56’s1 erkek (%45,9) ve 66’si kiz (%54,1) olmak Uzere
toplam 122 gocuk ile tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan c¢ocuklarin velilerine arastirmaya baslamadan &énce
calisma hakkinda bilgi vermek amaciyla “Calisma Bilgilendirme Yazisi” génderilerek Kasim 2018 tarihinde
"Bilgilendirme Toplantisi" yapilmistir. Bilgilendirme toplantisi sonrasi onay veren velilerin ¢ocuklar ile

galismaya baglanmistir.
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Etik kurul onayi, 18/106 karar sayisi ile 05/12/2018 tarihinde, Bagskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, uygulama igin ise c¢alismanin yapilacagr kurumdan izin alinmistir.
Calismanin yurGtilecegine dair sinif 6gretmenleri, mutfak personeli de galisma bagslamadan 6nce sozli
olarak bilgilendirilmigtir.

Veri Toplama

Beslenme egitiminden 6nce ¢ocuklarin kisisel 6zelliklerini ve beslenme aligkanliklarini belirlemek igin
anket formu gocuklarla ylz yuze goérisme teknidi ile doldurulmustur. Cocuklarin beslenme bilgi duzeyleri
ve antropometrik dlcimleri ile ilgili veriler, beslenme egitimi éncesi ve sonrasi olmak Uzere iki kez
Olgllmastir.

Antropometrik Olgiimler

Calismanin basinda beslenme egitimi veriimeden 6nce ve egitimlerin bitimini takip eden G¢ ayin
sonunda toplamda 2 kez olmak lzere; vicut agirhdr (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve kalgca gevresi (cm)
dlguimleri diyetisyen tarafindan alinmis ve beden kitle indeks (BKi; kg/m2 viicut agirh@i [kgl/boy [m2]) degeri
hesaplanmistir.

Beslenme Egitim Modiiliiniin Gelistirilmesi

Bu g¢alismada kullanilan egitim modull, mevcut egitim moduilleri incelendikten sonra bu galisma icin 6zel
olarak gelistirilmistir. Arastirmada kullanilacak egitim modUlinin ve materyallerin hazirlanmasinda
¢ocuklarin yasi, egitim durumu, egitimin siresi ve sayisi, besin modellerinin tasinabilir, hafif ve el
uygulamasina yatkin olabilmesi i¢cin kegce ham maddesinden yapilmasi gibi hususlara dikkat edilmigtir.

Gelistirilen egitim programinda “Beslenmenin Onemi ve Besin Yoncas!”, “Yeterli ve Dengeli Beslenme
Nedir?”, “Tabak-Modeli” konularina yer verilmistir.

Egitim Sirecinin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Beslenme egitimi ve beslenme uygulamalari, arastirmaci diyetisyen tarafindan dogrudan uygulamal
olarak verilmistir. Beslenme egitim ve uygulamalari, her bir sinifa ilkégretim mudir yardimcisi tarafindan
belirlenen gin ve saatte, sinif dgretmeninin alan dersinde verilmigtir.

Siniflardaki 6grenci sayisi 15 ile 21 arasinda degistiginden, sinif mevcuduna gére ¢ocuklar 4’1t ve 5’li

egitim gruplarina ayriimiglardir. Her bir egitim grubuna; tabak modeli ve besin gruplarinda yer alan besinleri
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iceren 1 set kege modeli verilmistir. Uygulamalarda tim sinifin rahat gérebilmesi igin ayni modelin daha
biylk boyutunu arastirmaci tarafindan kullanilarak egitim verilmigtir.

Beslenme egitim ve uygulamalari on bes glinde bir haftada bir ders saati olacak sekilde tekrarlanmigtir.
Bu silre¢ u¢ kez tekrarlanmig olup toplamda 1,5 ayda tamamlanmistir.

Beslenme Bilgi Diizeyi Testinin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin egitim oncesi ve sonrasi bilgi durumlari ve degisimlerinin saptanmasi amaciyla beslenme
bilgi dizeyleri olcilmustir. Beslenme Bilgi Dizeyi Testi-BBDT, c¢alismanin basinda beslenme egitimi
verilmeden Once (egitim éncesi) ve egitimlerin bitimini takip eden U¢ ayin sonunda (egitim sonrasi)
uygulanmigtir. Beslenme Bilgi Diizeyi Testi-BBDT sinif 6gretmenin alan dersi icerisinde doldurtulmustur.

Verilerin Analizi

Tim verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 23,0 kullanilarak
yapilmistir. Kategorik olgimler sayi ve ylizde olarak, surekli dlgimler ortalama, sapma ve minimum -
maksimum olarak 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimalarinda Ki kare testi ve Fischer'in
Kesinlik Testine bagvurulmustur. Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gérsel (histogram ve olasilk
grafikleri) ve analitik ydontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelenmistir.
Normal dagihima uyan gruplarda ikili degiskenlerde bagimsiz student t-testi, normal dagihma uymayan
gruplarda ise Mann-Whitney U testleri kullaniimigtir. Egitim dncesi ve sonrasindaki farkhliklari belirlemede
Paired sample t-testi ve Wilcoxon testleri kullaniimistir. TUm testlerde istatistilsel dnemlilik diizeyinde %95

glven araligi hesaplanmistir.
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3. Bulgular

Tablo 1. Cocuklarin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi anrtopometrik dlgiim ortalama degerleri

Irem Yildiz ve Mendane Saka

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Antropometrik Erkek Kiz Erkek Kiz p2
Olgiimler (n:56) (n:66) (n:56) (n:66) p'

XtSS X1SS XtSS XtSS
Boy uzunlugu (cm) 130,9+7,1 127,2%6,2 133,0+6,4 130,245,8 0,000* 0,000*
Viicut agirgi (kg) 32,2487 29,0453 335489  31,1¢7,3  0,000* 0,000*
Bel ¢evresi (cm) 66,0+£9,5 63,1£7,5 65,619,5 62,6+7,2 0,425 0,358
Kalga gevresi (cm) 75,1+8,8 72,616,2 77,0£8,6 73,7+6,8 0,000* 0,015
BKI (kg/m?2) 18,6+3,9 17,9+2,9 18,8+3,9 18,2+3,4 0,110 0,347
Bel/Kalga Orani 0,8+0,04 0,84£0,05 0,8+0,04 0,8+0,04 0,000* 0,006*

EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi

*p<0,05 p': EO ve ES erkekler arasi fark, p2: EO ve ES kizlar arasi fark

Bu calismaya 122 cocuk (56 erkek [%45,9] ve 66 kiz [%54,1]) katilmistir. Cocuklarin yas

ortalamasi 8,3 £ 0,65 yildir (7-9 yil araliginda). Cocuklarin egitim éncesi ve editim sonrasi antropometrik

Olcim ortalamalari Tablo 1'de g0sterilmigtir.

Cocuklarin  beslenme egitimi

oncesi

ve sonrasi

karsilastinildiginda her iki cinsiyette de agirhdin arttigr (p<0,05); boylarin uzadigi (p<0,05) saptanmistir.

Egitim éncesi ve sonrasi calismaya katilan gocuklarin kalga cevresinin arttigi (p<0,05); BKI, bel cevresi ve

bel/boy orani agisindan her iki cinsiyette de istatistiksel agidan énemli bir degisikligin olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 2. Cocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi ddnemde antropometrik dlgiimlerinin persentil degerlerine

gbre dagilimi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Antropometrik
. Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Olgiimlerin
(n:56) (n:66) (n:122) (n:56) (n:66) (n:122)
Dagilimi P P
S % S % S % S % S % S %
Yasa Gore Agirlik
Cok 4 71 7 106 11 90 1 18 6 91 7 57
Zayif/Zayif
Normal 32 571 42 636 74 60,7 31 554 40 60,6 71 58,2
Agirhk 0,340 0,348
Kilolu 10 17,9 13 19,7 23 18,9 11 196 10 152 21 17,2
Obez 10 179 4 6,1 14 11,5 13 23,2 10 152 23 18,9
p degeri 0,227 0,225
Yasa Gore Boy
Kisa 1 18 4 61 5 41 7 125 8 121 15 12,3
Normal 10 179 16 242 26 21,3 30 53,6 53 80,3 83 68,0
0,004* 0,004*
Uzun 28 50,0 42 636 70 574 17 304 4 6,1 21 17,2
Cok Uzun 17 304 4 61 21 17,2 2 36 1 15 3 25
p degeri 0,004* 0,003*
Yasa Gore BKI
Zayif 3 54 5 76 8 6,6 2 36 5 76 7 57
Normal 27 482 34 51,5 61 50,0 26 46,4 35 53,0 61 50,0
0,935 0,541
Kilolu 15 26,8 17 258 32 26,2 13 232 14 21,2 27 22,1
Obez 11 196 10 152 21 17,2 15 26,8 12 182 27 22,1
p degeri 0,882 0,536

*p<0,05
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Her iki cinsiyette de egitim dncesine gore, editim sonrasinda yasa gore vicut agirhdi, ¢cok zayif/zayif ve
normal persentii aralidinda olan c¢ocuklarin yilzdesi azalmistir. Yasa gbére boy uzunlugu
degerlendirildiginde, kisa ve normal persentil araliginda olan ¢ocuklarin yiizdesi artmis; ancak uzun ve ¢ok
uzun persentil araliginda olan gocuklarin yiizdesi azalmistir (p<0,05). Egitim dncesinde yasa gore BKi
degerlendirildiginde, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin sayisi %46,4 iken, egitim sonrasi sayi artmistir (Tablo
2).

Tablo 3. Cocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi dizeyi testi sonuglarinin

karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
(n:56) (n:66) (n:122) p? (n:56) (n:66) (n:122)  p? p? p*
XSS X+SS XSS X+SS XSS X+SS
Beslenme
Bilgi 66,0+5,0 68,2+3,6 67,243 0475 74,2+39 70,0+3,9 71,9+39 0,152 0,002* 0,350
Puani

*p<0,05 p1: EO cinsiyetler arasi fark, p2: ES cinsiyetler arasi fark, p3: EO ve ES erkekler arasi fark

p4: EO ve ES kizlar arasi fark

Tablo 3’'de gosterildigi gibi, egitim dncesine gore egitim sonrasinda her iki cinsiyette de beslenme bilgi
puanin arttigi, erkeklerde bu artisin istatistiksel acidan énemli oldugu (p<0,05), ancak kizlarda istatistiksel
acidan énemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

4. Tartisma

Cocukluk cagi obezitesi gin gegtikge yayginlagsmakta ve erigkin donemdeki obezite igin risk
olusturmaktadir. Okul-temelli ¢alismalar bu ¢addaki obezitenin dnlenmesinde kullanilan yéntemlerden
birisidir. Ulkemizde ilkégretim déneminin zorunlu olmasi ve toplumun her kesiminden cocuga rahatlikla
ulagilabilmesi okul-temelli calismalarin énemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk déneminden
baslayarak obezitenin dnlenmesi ve tedavisi hedeflenmelidir. Yapilan bir galismasinda, okul-temelli
beslenme egitiminin gocuklarda ve ergenlerde BKi'ni azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir (Da Silveira,

Taddei, Guerra ve Nobre, 2013).
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Cocugun boy ve yasina uygun agirli§i hesaplanirken yas ve cinsiyete gore dizenlenmis tablolardan
yararlanilir. Yasa gore agirligin %90-110 olmasi “normal kilolu”, %110-120 olmasi “fazla kilolu”, %120’nin
izerinde olmasi ise “obezite” olarak kabul edilmektedir (Limnili, 2010; Koksal ve Ozel, 2012). DSO
tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklari i¢in bliylime standartlari, 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu ¢ocuklar
ve adolesanlar icin biylime referans degerleri yayimlanmis ve yasa gore Kkiloluluk ve obezitenin
siniflandirimasinda BKi degerleri kullaniimaya baslanmistir (Bundak vd., 2006).

Cocukluk déneminde ortaya c¢ikan obezitenin eriskinlikte de devam ettigine iliskin birgcok calisma
bulunmaktadir. Bebeklik dbneminde meydana gelen obezitenin yas ilerledikge kendiliginden dizelmesi
muUmkuinken, cocukluk ve addlesan dbnemde olusan obezitenin eriskin dénemde de devam etme olasiligi
yuksektir. Cocuklukta sisman olan bireylerin yaklasik %30’unun ileriki yillarda da sisman olacagi
bildiriimektedir (Kdksal ve Ozel, 2012). Simsek (2007) 6 yas ile 17 yas arasindaki ¢ocuklarin %10,3’iniin
kilolu, %61’inin ise obez oldugunu bildirmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda egitim 6ncesi yasa gore
agirlik persentillerine goére %11,5’inin obez oldugu saptanirken, egitim sonrasinda ise %18,9’unun obez
oldugu tespit edilmistir.

Uluslararasi Obezite Calisma Grubu tarafindan 2004 yilinda yayinlanan raporda 5-17 yas arasi 10
¢ocuktan birinin, diinya genelinde 155 milyon gocugun, fazla kilolu veya obez oldugu bildiriimistir (Baysal,
2016). Ulkemizde gocukluk ¢aginda obezite goriilme sikligini arastiran ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir.
Saglik Bakanhgi, Hacettepe Universitesi ve Milli Egitim Bakanlhiginin birlikte yartttikleri Cocukluk Cag
Obezite Aragtirmasr’'na (COSI-TUR, 2013) gére 7-8 yas ¢ocuklarda hafif kilolu ve obezite gérilme sikligi
siraslyla %14,2 ve %8,3'tiir (COSI-TUR, 2013). Bu gcalismada da yasa gére agirlik degerlendirmesine gore,
erkeklerin %17,9'u kilolu, %17,9’u obez iken, kizlarin %19,7’si kilolu, %6,1’i obez olarak saptanmistir.
Kayseri ilindeki bir arastirmada da 6 ile 17 yaslarindaki ¢ocuklarin %10,6’s1 kilolu, %1,6’s1 ise obez oldugu
bildirilmistir (Krassas vd., 2004). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010’a gére de 6 ile 18 yas
arasindaki gocuklarin obezite orani %8,2 iken fazla kilolu olma orani %14,3 oldugu belirtiimigtir (Saglik
Bakanhgi, 2014a).

Sismanlik ve zayifigin énemli bir géstergesi olan BKi, viicut agirhidi ve boy uzunlugu degerlerinden
yararlanilarak hesaplanir. TOCBI Projesi'nin sonuglarina gére gocuklarin %70,0’inin (erkek: %69,5; kiz:

%70,6) yasa gore normal beden kitle indeksi degerlerinde oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore
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degerlendirme yapildiginda ise, kizlarda (%9,2) zayif olma durumunun erkeklerden (%6,6) daha fazla
oldugu belirlenmigtir (Saghk Bakanhgi, 2011).

Calismaya dahil edilen gocuklarda beslenme egitimi sonrasinda yasa goére BKi degerlerine gore zayif
olanlarin sikhdi1 %6,6'dan %5,7’ye, kilolu olanlarin siklidi ise %26,2’den %22,1’e gerilerken, obezite sikligi
%17,2’den %22,1’e ¢ikmistir. Bu sonug bize siregelen yanlis beslenme aligkanliklarinin dogrulari ile
degistirmenin zor, zamana bagli oldugunu, davranisa donuslp antropometriye yansimasinda da etkin,
surekli egitimlere ihtiyacimiz oldugunu gdéstermigtir.

TOGBI Projesi'nin sonuglarina gére gocuklarin yasa ve cinsiyete gére boy uzunlugu incelendiginde; gok
uzun boylu olan ¢ocuk sayisi oldukc¢a azdir. Uzun boylu olma durumu ise %6,7 ile %9,2 arasinda bir dagilim
gOstermektedir. Kisa boyluluk ise yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢gikmakta ve oranlari 7, 8, 9 yaslarinda
sirasiyla, %20,7, %21,7ve %22,2’dir. Cok kisa boylu/bodur olma durumu ise %4,5-5,8 arasindadir (Saglik
Bakanhgi, 2011). COSI-TUR (2013) verilerine gore ise gocuklarin boy uzunlugu z skor degerlerine goére
%95,3’U normal boy uzunlugu sinifindadir (erkeklerde %94,8 ve kizlarda %95,8). Erkek ¢ocuklar arasinda
¢ok uzun boylu olma orani %0,3 iken kiz g¢ocuklar arasinda bu oran %0,2’dir. Cocuklarin BKI z skor
degerlerine gére yaklasik 10 gocuktan 7-8'i normal sinirlar icindedir (COSI-TUR, 2013). Bu galismada da
egitim oncesi g¢ocuklarin yasa gore boy uzunlugu kisa, uzun ve ¢ok uzun olanlarin sikligi sirasiyla
erkeklerde %1,8, %50, %30,4 iken, kizlarda %6,1, %61,6, %6,1 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada, diger
¢alismalara bakildiginda, ¢ocuklarda obezite ve sisman olma orani daha yiksek bulunmustur. Bu sonug
cocuklarin fazla miktarda paketli Griin ve fastfood tiketimlerinin olabilecegini ve fiziksel aktiviteye yeterli
zaman ayirmiyor olabileceklerini digindirmektedir.

Cocuklara verilen saglikli ve dengeli beslenme bilgisi, beslenme aliskanliklarinin gelismesini saglayarak
kisa ya da uzun vadede ortaya cikabilecek hastaliklarin 6énlenmesinde erkenden alinmis bir tedbir
olacagindan dolayi bu aligkanliklarinin kazandiriimasinda okul ortami kritik ve dnemli bir konuma sahiptir.
Bu ¢aglarda verilecek egitim, saglikl bir birey olma yolundaki ¢gocuk igin oldukga dnemlidir; ¢linki gocukluk
déneminde edinilen beslenme aligkanligi yetiskinlik déneminde de devam etmektedir (Merdol, 1999;
Olstad, Raine ve Nykiforuk, 2014). Calismada verilen beslenme egitiminin etkili ve kalici olabilmesi i¢in her
egitimin ardindan arastirmaci tarafindan tasarlanan egitim materyallerinin gocuklar tarafindan kullaniimasi

saglanmistir.
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Yapilan bir galismada ilkokul 2. sinif ve ilkokul 4. sinif 6grencilerine ayni beslenme egitimi verilmis, 2.
sinif égrencileri 4. sinif dgrencilerine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yénde farkliliklar
gOstermistir. Bu nedenle bazi ¢calismalarda beslenme egitimine ne kadar erken yasta baslanirsa egitimin o
kadar etkin olabilecedi vurgulanmistir (La Torre vd., 2017; Zembat vd., 2015). Kanada'da yapilan bir
¢alismada ilkokul mifredatina beslenme egitimi programi eklenmistir. Egitim 6gretim donemi siiresince iki
haftada bir 1 ders saati (45 dakika) olmak lizere beslenme egitimine devam edilmistir. Ogrencilerin
beslenme bilgi dizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yukseldigi bulunmustur (Saksvig vd.,
2005). Yapilan bir bagka ¢calismada, beslenme egitimi verilen 9 ile 12 yas arasindaki 337 cocugun beslenme
egitiminin beslenme bilgisine etkisine bakmislardir. Cocuklarin egitimden énceki ortalama puan degerleri
11,3'tir. Egitim sonrasinda ortalama puan degeri 11,8’e c¢ikmistir, takip déneminde ortalama puan
degerinin 11,4’e dustugi belirtilmistir (Ozgelik, Yardimci ve Ugar, 2008). Yapilan baska bir calismada ise,
okul ¢agindaki 72 égrenciye beslenme egitimi 4 asamada uygulanmis ve egitimden Once, egitimden 2 ay
sonra beslenme bilgi diizeyi dlgulmis ve g¢ocuklarin bilgi ve davranislarinin egitim ile olumlu yénde etki
ettigi rapor edilmistir (Ozcan Ates, 2019). Bu galismada, beslenme egitim éncesine gore egitim sonrasinda
her iki cinsiyette de beslenme bilgi puanin arttigi, erkeklerde bu artigin istatistiksel agidan énemli oldugu
(p<0,05), ancak kizlarda istatistiksel agidan énemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Okul ¢agi ¢ocuklarina verilen egitimlerin daha etkili ve kalici oldugu, edinilen tutum, davranis ve
aligkanliklarin yetiskinlik dénemine yansidigi distnulmektedir. Bu nedenle, okul caginda verilen beslenme
ve saglik egitimlerinin de etkili ve kalici aligkanliklarin kazandiriimasinda toplum agisindan da kazang
saglayacagi vurgulanmaktadir (Whitman, Aldinger ve Levinger, 2000).

Sonug olarak c¢ocukluk ¢adi ahgkanliklarin kazanildigi dénem olmasindan dolayl beslenme egitimi
verilmesi agisindan da énemlidir. Dogru yontemlerle verilen beslenme egitimleri sayesinde ¢ocuklar daha
saghkh yetigkinler haline gelebilecektir. Bu bakimdan da okul ¢agi cocuklarina beslenme egitiminin
verilmesinde ¢ocuklarin okulda sirekli vakit gegirdikleri 6gretmenler ile diyetisyenlerin is birligi yapmasi

oldukga faydal olacaktir.
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