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OZET

Oztiirk, M. (2010). Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarmin Saglik Davranisi Etkilesim
Modeline Gore Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saglhig1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Metodolojik ve tanimlayici-iliski arayici tipte tasarlanan bu g¢alismanin amaci, okul
cagindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve beden kitle indeksi (BKI) sonuglarini
etkileyen faktorleri Saglik Davramisi Etkilesim Modeli (SDEM) kapsaminda
incelemektir. Ayrica ¢ocuk beslenme 6z-yeterlik 6lgegi ve beslenme davranis 6lgegi’nin
Tiirkce gegerlik ve gilivenirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri, Subat-Haziran
2007 tarihleri arasinda, istanbul’da ii¢ ilkdgretim okulunun besinci sinifina devam eden
420 ¢ocuk ve ebeveynlerinden elde edilmistir.

Modelin bireysel 6zellikler bilesenine iligkin bilgiler aile formu, aile ortami &lgegi,
cocuk beslenme 6z-yeterlik 6l¢egi, cocuk beslenme tutum 6lgegi ve saglik algis1 formu
kullanilarak toplanmustir. Saglik sonucu bileseni beslenme davranis 6lcegi ve BKI
degerleri ile 6l¢iilmiistiir. Saglik sonuclarini etkileyen faktorler coklu regresyon analizi,
karsilastirmali analizler ile hesaplanmugtir.

Model, tiim g¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 igin varyansin % 22’ni agiklamistir.
Beslenme 6z-yeterligi, beslenme tutumu ve cinsiyet beslenme aliskanliklarini dogrudan
etkilemistir. Kizlar i¢in olusturulan beslenme alisgkanligi modeli varyansin % 30’nu
aciklamis, beslenme 6z-yeterligi ve beslenme tutumu aliskanlig: etkileyen iki degisken
olarak bulunmustur. Erkekler i¢in olusturulan beslenme aliskanligi modeli, varyansin %
13’nii aciklamig, aliskanligi dogrudan etkileyen tek degisken olarak beslenme 0z-
yeterligi bulunmustur. Ogrencilerin % 14,2’si hafif sisman ve % 7,7’si sisman
bulunmustur. BKI modeli varyansin % 16 m agiklamistir. Ailedeki birey sayisi,
ebeveynlerin evlilik durumu, anne-baba BKI degerleri, ebeveyne gére ¢ocugun saglik
durumu ve ailenin sosyo-ekonomik seviyesi ¢ocuklarm BKI sonucunu dogrudan
etkileyen degiskenler olmustur. Bulgular ¢ocuklarm beslenme aliskanligi ve BKI
sonuglarini agiklamak i¢in SDEM’in kullanilmasini desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: c¢ocuklar; beslenme aligkanligi; beden kitle indeksi; Saglik
Davranis1 Etkilesim Modeli; hemsirelik
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ABSTRACT

Ozturk, M. (2010). Evaluation of Children’s Dietary Habits According to Interaction
Model of Client Health Behavior. Istanbul University, Institude of Health Science,
Departmant of Public Health Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul.

The aim of this methodological and descriptive-correlational study is to investigate the
factors affecting school age children’s dietary habits and body mass index (BMI) results
according to Interaction Model of Client Health Behavior (IMCHB). In addition, the
reliability and validity of the Turkish version of children’s dietary self-efficacy scale
and food behavior scale were also assessed. The data were obtained from 420 fifth
grade children attending three primary schools in Istanbul and their parents between
February-June 2007.

Data related to the client singularity element of the model was collected with family
form, family environment scale, children’s dietary self-efficacy scale, diet attitude scale
and health perception form. The health outcome element was measured with food
behavior scale and BMI values. The factors affecting the health outcomes were
calculated by multiple regression analysis and comparative analyses.

The model accounted for 22 % of the variance in all children’s diet habits. Diet self-
efficacy, diet attitude and gender influenced diet directly. The dietary habit model for
girls explained 30% of the variance, and the self-efficacy and attitude were two
variables that affected the diet. The dietary habit model for boys accounted for 13 % of
the variance and the only self-efficacy affected the diet directly. The 14.2 % of the
students were found overweight and 7.7 % were found obese. The BMI model
explained 16 % of the variance. The family size, parental marital status, parental BMI
values, child health status according to parent and the socio-economic status were the
factors that influenced children’s BMI results directly. Findings supported to the use of
IMCHB for explaining children’s diet habits and BMI results.

Key Words: children; dietary habit; body mass index; Interaction Model of Client
Health Behavior; nursing



1. GIRIS VE AMAC

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde O6limlerin baslica nedenlerini Kardiyovaskiiler
Hastaliklar (KVH) olusturmaktadir (American Heart Association, 2010). Kardiyovaskiiler
Hastaliklar i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin ¢ogu beslenme ile iliskilidir (sigara
icme, fiziksel aktivite, stres ve psikososyal faktorler disinda) (Wimbush ve Peters, 2000).
Beslenme ile iligkili risk faktorleri sismanlik, bel ¢evresinin genisligi, hipertansiyon,
dislipidemi ve kan-glikoz diizeyidir (Melanson, 2008). Beslenmeyle iliskili aliskanliklar
cocukluk doneminde geliserek yasam boyu devam etmektedir (Branen ve Fletcher, 1999;
Potts ve Mandleco, 2002; Manios ve ark. 2004). Cocukluk déneminde kazanilan beslenme
aliskanliklarini erigkin dénemde degistirmek oldukca zordur (Wimbush ve Peters, 2000).
Risk faktorlerini azaltan, sagligi gelistiren beslenme aligkanliklarinin ¢ocukluk
doneminde kazandirilmasi eriskin  donemdeki KVH’lar1 ve Olim oranlarmi
azaltmaktadir. Bu baglamda ¢ocuklarin yasam boyu siiren saglikli beslenme aligkanligi
kazanmalarin1 saglayacak girisimlerin belirlenebilmesi i¢in besin tliketimini etkileyen

faktorlerin tanimlanmasi 6nceliklidir (Baranowski ve ark., 1999; Robinson ve Thomas, 2004).

Yiiksek enerjili besin tiiketiminin tesvik edildigi, fizik aktivitenin azaldigi bir
cevrenin yayginlasmasi ¢ocuklarin dengeli bir beslenme ve saglikli bir yagam big¢imi
gelistirme ve siirdiirme olasiligini azalmaktadir. Cocukluk doénemindeki beslenme
problemleri sismanligin gelisimini etkilemekle birlikte, baska hastaliklar ig¢in de risk
olusturmaktadir (Baranowski ve ark., 1999). Arastirmalar okul ¢agindaki ¢ocuklarin énerilen
miktarda meyve ve sebze tiikketmedigini, buna karsin enerji, yag ve tuz igerigi fazla olan
hazir yiyecekleri, enerji i¢eceklerini, abur cuburu (atisirmalik) ise sik tiikettiklerini
belirtmistir. (Gonzales ve ark. 2002; British Medical Association, 2005; Demory-Luce, 2005; Pérez ve
ark., 2007; Scully ve ark., 2007). Tirkiye’de ise ¢alismalar ¢ocuklarin 6nemli bir oraninin
kahvalti yapmadigini, okulda siklikla simit ve biskiivi tiikettiklerini (Oktar ve Sanlier,
1999; Oztiirk ve ark., 2004), bunun yan1 sira doymus yag, tuz ve kolesterolii fazla; meyve-
sebze ve temel besin gruplarini 6nerilenden az tiikettiklerini belirtmistir (Bas ve ark., 2005;
Oner ve ark., 2005). Bu anlamda bireysel, ¢evresel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler
¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini etkilemektedir.

Bogalusa kalp ¢aligsmasinda son 20 yil i¢inde ¢ocuklarda sismanlik oraninin bes

kat arttig1 belirtilmistir (Nicklas ve ark., 2003). Tiirkiye’de ise okul ¢agindaki ¢ocuklarda



hafif sisman/gsismanlik oranlari % 12- 16 olmakla birlikte; sehirde yasayan, yiiksek
sosyo-ekonomik seviyedeki ¢ocuklarin sigmanlik yoniinden daha riskli olduklar
belirtilmistir (Manios ve ark., 2004; 2005; Sur ve ark., 2005; Simsek ve ark., 2008). Yani sira,
genetik ozellikler ¢ocuklarda sismanlik i¢in 6nemli risk faktoriidiir (Nicklas ve ark., 2003;
Garipagaoglu ve ark., 2009). Diger 6nemli risk faktorii ise beslenme aligkanligidir. Diisiik
kaliteli, tuzlu, sekerli, yagh yiyecek ve sekerli/gazli igecek tliketimi ile sigmanlik
arasinda iliski vardir (Boumtje ve ark., 2005; Newby, 2007; Roseman ve ark., 2007). Halk saglig1
yaklasimi ile ¢ocuklara az tuzlu, az yagli, bol meyve, bol sebze ve kompleks
karbonhidratlardan olusan saglikli bir beslenme aliskanliginin kazandirilmasi toplum

sagliginin gelistirilmesi igin gereklidir (British Medical Association, 2005).

Tiirkiye’de ¢ocuklarin  beslenme aligkanliklarin1  davranigsal yoni ile
derinlemesine inceleyen ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Hemsirelerin sagligi gelistirme
programlari yapabilmeleri i¢in giiglii bir kavramsal temele dayali bilgiye gereksinimleri
vardir. Hemsire arastirmact Cox (1982), bireylerin kisisel farkliliklarini sistematik ve
kapsamli bir yap1 icinde ele alarak, saglik davranislarini olusturan pek cok faktorii test
eden Interaction Model of Client Health Behavior (Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli)
gelistirmistir. Bu model, hemsirelige dayali, birey merkezli, biitiinciil bir yaklasimi
igerir; saglik davramiglarini agiklarken bireyin essizligini (tek oluslugunu) olusturan
Ozellikleri ve g¢evresindeki faktOrleri bir biitiin olarak ele alir (Farrand ve Cox, 1993).
Modele gore, sonug saglik davranigi veya davranig sonucu ortaya ¢ikan durumdur.
Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) bireysel 6zelliklerin saglik sonucunu nasil
etkiledigini incelemek icin pek c¢ok arastirmada kavramsal ¢ergceve olarak kullanildigi
gibi, okul ¢ocuklarinin saglik davraniglarin1 agiklamak i¢in de kullanilmistir (Farrand ve
Cox, 1993; Robinson ve Thomas, 2004). Bugiinkii literatiir bilgilerine gore, Tiirkiye’de bu
modelin kullanildig1 arastirmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda arastirmanin amaci,
Cox’un modelini kullanarak okul ¢agi cocuklarin beslenme aliskanliklarmi ve BKI
degerlerini etkileyen degiskenleri ortaya koymak ve degiskenler arasindaki iliskileri
tanimlamaktir. Bulgularin beslenme sonuclarini iyilestirmek i¢in yapilacak girisimlere

rehber olacagi diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK DAVRANISI ETKIiLESiM MODELI (SDEM)

2.1.1. Giris

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli [Interaction Model of Client Health Behavior
(IMCHB)] Cox (1982; 2003) tarafindan gelistirilmis, hemsirelik temelli, birey merkezli,
cevresel faktorlerle birlikte bireysel 6zellikleri inceleyerek saglik davraniglart hakkinda
son bilgilerin 6grenilmesine izin veren biitiinciil bir saglik davranig modelidir. Modelin
temel amact; (1) bireyin saglik davranisiyla ilgili otonomisini, klinisyenlerin saglik
davranigini destekleyen etkilesim tarzini ve bireye 6zgii dinamik degiskenlerin saglik
sonucu Uzerindeki etkisini tanimlamak; (2) arastirmalarda saglik davraniglarini ve
sonuglarini etkileyen bireysel 6zellikler bileseninin tanimlanmasina rehberlik etmek ve
(3) tamimlanan bu degiskenleri hedef alarak girisimlerin planlanmasma onciiliik
etmektir. Modelin kavramsal cergevesi, saglik davranigini fiziksel, sosyal, bilissel,
motivasyonel, duyussal ve g¢evresel bilesenlerle birlestirmektedir. Cox’a (1982) gore
hemsirelik meslegi, bakim alan bireylerin gereksinimleri ile hemsirelik girigimleri
arasindaki iligkiyi tanimlamamistir. Hemsireler gelismis roller uyguladiklar1 halde,
bakim alan kisinin bireysel ozellikleri, bakim alan kisi ile saglik profesyonelleri
arasindaki iliski ve hemsirelik girisimlerine dayali saglik sonuglari arastirilmamis ve
gecerliligi test edilmemistir. Cox, birey (hasta) ile iletisimde hemsirelik roliiniin
gecerligi saglandiktan sonra, birey merkezli bakimin basarilabilecegini ileri stirmiistiir
(Mathews, 2008). Model klinisyen/ saglik profesyoneli/ bakim vericiye saglik sonucunu
etkilemek icin seckin bir kavramsal rol verirken, hemsirelerin dikkatini geleneksel

hastalik modellerden ¢ok boyutlu saglik modeline ¢ekmektedir (Cox, 2003; Robinson ve
Thomas, 2004).

Modelin bir c¢er¢eve olarak kullanilmasi, saglik davranisinin/sonuglarinin
psikolojik, ¢evresel ve sosyolojik belirleyicilerini ortaya koyan kapsamli bir veri seti
olugsmasini saglar. Modelin 6ziinde bireyin yeterince bilgilendirildigi, saglik davranislart
icin bagimsiz ve yetkin kararlar verdigi; saghk davranislarinin bireysel ozellikler
(demografik/sosyo-davranigsal 6zellikler) ve birey-saglik profesyoneli iliskisinden
etkilendigi kabul edilmektedir. Model “bakim veren profesyoneller girisimleri kiginin

(hastanin) bireysel ozelliklerine gore planlarsa o kiginin saglhk sonuglart olumlu



olacaktir” hipotezini savunmaktadir. Kisaca, olumlu saglik sonucunu en {ist diizeye
¢ikarmak icin girisimler bireysel 6zellikler bileseni dikkate alinarak yapilmalidir.

Model, bireyin gereksinim ve duygularinin davranislar etkiledigini kabul eder.
Modelde Deci’nin Otonomi (self-determination) Modeli’ne dayali otonomi (irade) ve
yeterlik gibi dogustan gelen gereksinimlere yer verilir. Bireyin i¢ ve dis kaynaklarinin
saglik davranislar ile ilgili kararlar1 etkiledigi kabul edilir. Saglik Davranisi Etkilesim
Modeli (SDEM), i¢sel motivasyon kavramini davranisin énemli bir belirleyicisi olarak
kabul etmektedir. Saglig1 belirlemek ve siirdiirmek i¢in bireye, i¢sel ve dissal ¢evrenin
siirlart  iginde, maksimum kontrol verilmelidir. Cilinkii model olumlu saglik
davraniglari igin bireyin igsel sorumlulugu iizerine odaklanmaktadir. Bu diislince boyutu
saglik problemi veya sagligi gelistirmede bireyin kisisel sorumlulugu ve kontroliiniin
¢ok 6nemli oldugu durumlarda yararli olacaktir. Bu modelin 6zii saglik davranislari
hakkinda bagimsiz, bilingli ve yetkin se¢imler yapabilen birey fikridir. Bu konuda
saglik profesyonelin karar verici rolii ¢ok az ama dgretmen-danisman ve bilimsel roli
daha fazladir.

Modelde bir grup bilesenin diger bilesene ortak etkisi ¢ok yonlii nedensel bir
geribildirim mekanizmasi ile gosterildigi i¢in tekrarlar bulunmamaktadir. Model saglik
hizmetlerinin tiirlinii sinirlandirmaz; genel klinikler, hastaneler, evde bakim merkezleri

ve 0zel profesyonel uygulamalarin hepsi saglik hizmeti kapsaminda ele alinir.

2.1.2. Modelin Arastirmalarda Kullanilmasi

Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli (SDEM), davranigla iliskili saglik
sonuclarinin olas1 belirleyicisi olarak bireylerin demografik, sosyal ve psikolojik
ozelliklerinin tanimlanmasini esas almistir. Bu nedenle bireysel o6zelliklerin saglik
sonucunu nasil etkiledigini inceleyen pek cok arastirmada kavramsal gerceve olarak
kullanilmistir. Ornegin, ¢ocukluk doéneminde kanser tanisi alan ve iyilesen geng
yetiskinlerin fiziksel aktivite durumlar1 (Finnegan ve ark., 2007), hipertansiyonlu yaslhlarda
fiziksel aktivite durumu (Lee ve Laffrey, 2006), kronik hastalikli yetiskinlerin saglik algilar
(Finnegan ve ark., 2005), annelerin ¢ocugunun sagligi hakkinda karar verme siirecleri (Gross
ve Howard, 2001), bosanmis kadinlarda kondom kullanimi (Marion ve Cox, 1996), metabolik
hastalikli ¢ocugu olan ailelerin yeniden ¢ocuk sahibi olma karar1 (Read, 2002), kanser
tanis1 aldiktan sonra iyilesen bireylerin ikinci kez kanserden korunma davranislari

(Wilkins ve Woodgate, 2008), ¢ocukluk cagi kanserlerinden kurtulan genglerde sagligi



koruma ve gelistirmeye yonelik girisimler (Cox, 2003), meme kanserinde yasam kalitesi
(Leak ve ark., 2008) baglikli caligmalarda kullanilmistir. Model ayni zamanda
adolesanlarda saldirganlik (Di Napoli, 2003), ¢ocuklarin sagligi gelistirme davranisi
(Farrand ve Cox, 1993) ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglik davraniglarinin (Robinson ve
Thomas, 2004) incelendigi ¢aligmalarda da kullanilmistir.

Modeldeki bazi kavramlari 6lgmek i¢in ¢esitli 0l¢lim araglari gelistirilmistir.
Bunlar, yetiskinlerin saglik davraniglari i¢in motivasyon (Carter ve Kulbok, 2002), bakim
memnuniyeti (Bear ve Bowers, 1998), birey-hemsire etkilesimi (Bear ve Holcomb, 1999) riskli
cinsel davraniglarda otonomi (Abel ve ark., 1998) kavramlarini Glgen araglardir. Ayrica,
model orta yash kadinlarin egzersiz ve yliriiyiis programia devam etmeleri (Wilbur ve
ark., 2003), iiriner inkontinans bakimi (Dougherty ve ark., 1998), yiiksek riskli grupta cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunma (Marion, 2002) gibi 6nemli girisimsel ¢aligmalarda

da kullanilmistir.
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2.1.3. Modelin Yapis1

Model 1ii¢ bilesenden olusmaktadir; bireysel 6zellikler, birey-profesyonel
etkilesimi ve saglik sonucudur. Modelin kullanimi bu bilesenlerden sadece bir veya
ikisinin ve bilesenlerin secilmis faktorlerinin test edilmesi ile siirlandirilabilir. Saglik
Davranis1 Etkilesim Modeli (SDEM) Sekil 2-1°de gosterilmistir. Bu sekilde modelin
temel (ana) bilesenleri ve saglik davranisi ile bu bilesenlerin arasindaki iligkiyi

olusturan faktorler tanimlanmaktadir.

Model araciligi ile 6nerilen bu sekil,
(@) Olumlu saglik sonucu almak i¢in bireysel 6zellikleri tanimay,
(b) Saglik sonucunu tanimlarken birey-profesyonel etkilesimini olusturan
kavramlar1 bilmeyi,
(c) Gerekli saglik bakimimin ve birey odakli hemsirelik girisimlerinin gelisimine

rehberlik yapmayi savunmaktadir.

2.1.4. Saghk Davrams1 Etkilesim Modelinin Bilesenleri

2.1.4.1. Bireysel Ozellikler

Bireysel 6zellikler, calismanin sonucuyla iligkili olabilecek sosyal ve fizyolojik
degiskenlerden (fiziksel, demografik, ¢evresel) olugsmaktadir. Bu bilesen iki farkli
degisken setinden olusur: (1) ozge¢mis degiskenler (cinsiyet, din, saglik oykiisli) ve (2)
dinamik degiskenler (motivasyon, bilgi, korku). Bireysel 0zellikler (bireyin tek
oluslugu) ifadesi her bireyin 6zge¢mis degiskenleri, i¢sel motivasyon diizeyi, saglik
bakimi ile ilgili biligsel degerlendirmesi (algis1) ve bu konudaki duyussal yanitinin
baskalarindan farkli oldugunu belirtmek i¢in kullanilir. Modelde bu coklu degiskenler
bir digeriyle etkilesir ve bu sekilde bireysel Ozellikler bileseni tanimlanabilir. Bu
degiskenler ¢ok farkli kavramlarla tanimlanabilir ve degerlendirilebilirler. Saglik
profesyonelleri girisim plani1 belirlerken bireyin bu essizlik/ tek olma/ biriciklik

durumunu ve ¢evresel 6zelliklerini dikkate almalidir.



Ozgecmis Degiskenleri

Ozgegmis degiskenleri bireyin demografik 6zelliklerini, sosyal grubunun etkisini
(kiiltiir, din, akran etkisi, sosyal cevre, sosyal destek), dnceki saglik deneyimlerini
(saghk oOykiisii, gelisimsel durum, objektif saglik verileri) ve ¢evresel kaynaklarini
(saglik bakimina ulasabilme, saglik bakimina ulagsmadaki engeller, bireysel kaynaklar)
kapsamaktadir; zamanla kolay degismeyen, gorece duragan degiskenlerdir. Bazi
O0zgeemis degiskenleri zamanla degisebilir ama bu degisiklikler hemen goze
carpmayabilir.

Model 6zel bir saglik davraniginin olusumunda biitiin 6zge¢mis degiskenlerinin
es zamanli, birbirini siirekli etkileyen bir etkilesim gosterdigini One siirmektedir.
Ornegin, bir bireyin sosyoekonomik durumu bazi saglik davranislarmin belirleyicisi
olan ekonomik kaynaklarin olmasi ve sosyal grubun olumlu etkisi ile birlesmis
durumdadir. Ayni sekilde, 6zgecmis degiskenleri saglik davranislarinin olugsmasinda her
bireyi ¢ok fazla etkiler. Ornegin, sosyal grubu koruyucu saglik hizmetlerine deger veren
ve ekonomik kaynaklari olan biri bu hizmetlere hemen ulasamazsa, hizmeti elde etmek
icin daha ¢ok c¢aba harcar. Ayni zamanda bu degiskenler dinamik degiskenlerin
aciklayicist olarak gorev yaparlar. Ornegin, cocukluk ¢ag1 kanserinden kurtulmus olan
bir geng, ailesinin geliri sinirli (demografik o6zellikler), saglik sigortasi yok (cevresel
kaynaklar) ve yeni bir hastalik semptomu ortaya ¢iktiginda en kotii seyin olacagini
diisiinen ebeveynlere sahip (sosyal etki) ise devam eden tibbi degerlendirmelere karsi
olumsuz bakis acis1 gelistirebilir (i¢sel motivasyon).

Birbiriyle iligkili birden fazla degiskenin olmas1 bir modeli kullanigsiz yapabilir.
Buna ragmen, SDEM arastirmalarla klinik uygulamalara rehber olmasi icin gelistirildigi
i¢in, riskli davraniglar ve sagligi gelistirmeyle dogrudan ya da dolayl iligkili olan tiim
onemli kavramlar1 agiklamay1 hedeflemistir.

Bireyin dinamik degiskenlerini (bilissel degerlendirme, motivasyon ve duyussal
yanit) ya da risklerini tanimlamada 6zge¢mis degiskenleri ¢ok onemli oldugu igin
girisimler dzellikle onlara gére hazirlanir. Ornegin, eger cinsiyet, kiiltiirel ve etnik grup
saglik davranislar1 ya da dinamik degigkenler i¢in giiclii bir belirleyici ise girisimler
cinsiyete, kiiltire ve etnik gruba gore diizenlenirse etkileri en st diizeyde olacaktir.
Saglik sonucu bileseni, bireysel oOzelliklerden hem 06zge¢mis hem de dinamik

degiskenleri etkileyebilecek bir geribildirim etkisi gostermektedir.



Dinamik Degiskenler

Dinamik degiskenler i¢sel motivasyon, bilissel degerlendirme ve duyussal yaniti
kapsamaktadir. Bu degiskenler 6zge¢cmis degiskenlerine gore herhangi bir girisimden
daha kolay etkilenebilmektedir.

I¢sel motivasyon: Bireysel zellikler bileseninin dinamik degiskenlerinden olan
igsel motivasyon modelde bireyin saglik davranisinin agiklanmasina yardimei olan
temel bilesen olarak kabul edilmektedir (Cox, 1982). Saglik davranisinin stirdiiriilmesini
saglayan bir etken olarak tanimlanan i¢sel motivasyon kavrami, Deci’nin (1975; 1980)
Otonomi Teorisine dayandirilmaktadir. Deci (1975; 1980) igsel motivasyonu, bir
davranisin olusmasinda bireyin tercihleri, istekleri ile birlikte kisinin kendini yeterli
(yetkin) ve otonom (iradeli-kendi kararin1 kendisinin vermesi) hissetme gereksinimi
olarak tanimlar. Birey kendini yeterli ve otonom hissettiginde fiziksel-psikolojik iyiligin
onkosulu olan o6diill duygusu (atmosferi) olusur. Bu 0diil duygusu davranisin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan motivasyonu arttirir (Kaynak: Cox 1982, p.88).

Otonomi (irade), bireyin duygulari, gereksinimleri ve diislinceleri dogrultusunda
kendi davranislarini segebilme 6zgiirliigiidiir. Kontrol ise bir aktivite ya da is siirecinde
bagkalar1 i¢in karar verirken basarili olma durumudur. Bir isi basarmak, insanlarin
kendilerini yeterli (yetkin) hissetmelerini saglar. Insanlar her zaman kontrollii olmak
istemezler ancak kontrol altindayken bile kendi kararlarim1 kendileri vermek isterler.
Benzer sekilde hastalar da anksiyeteleri fazlayken daha az kontrollii olmak isterler. Bu
durum hastalarin kendileriyle ilgili karar vermek istemedikler anlamina gelmez. Saglik
calisanlart hastalarina igsel ve dissal c¢evrenin smirhiliklarini anlatarak, onlarin
gereksinimleriyle ilgili kararlar1 verirken bilgilenmelerini saglayabilir. Olumlu saglik
sonucu tanimi birey ve saglik profesyoneline gore farkli olabilir ancak se¢im bireyin
olmalidir.

Davraniglarla ilgili iki genel siniflama vardir: (1) Kisinin gereksinimine gore
kendi iradesi ile karar verip yaptig1 davranislar, (2) Se¢ilmeyen-sartlh refleks davranislar,

ki bu davraniglar iki grupta toplanmaktadir: a) Otomatiklestirilmis davranislar: duruma

gore tekrar programlanabilen davranislar (saglikli beslenme aliskanliginin uygulanmasi
gibi), b) Otomatik davranislar: farkina varilmayan giidiiler ve duygular tarafindan
harekete gecirilen davraniglar, birey giidiilerini fark edinceye kadar bu davranislar

degisime direng gosterirler (kontrolsiiz yeme aligkanlig1 gibi).
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Icsel motivasyon diizeylerine gore kisilik ozellikleri tammlanmustir. Igsel
egilimde, davranig-sonug iliskisi onemlidir ve birey ¢ogunlukla i¢csel motivasyonunu
kullanilir. Bu kisiler oldukga inatcidirlar, ihtiyaglarinin ve duygularmin farkindadirlar.
Digsal egilimde, odil-sonug iligkisi Oonemlidir ve birey dissal odiille sonuglanan
davraniglara odaklanmaktadir. Bu kisiler daha ¢cok otomatiklesmis tepki (yanit) verirler
ve ig¢sel egilimli birine gore otonomileri daha disiiktiir. Kisilikle iligkili olmayan
egilimde ise, etki-tepki iliskisi 6nemlidir. Bu kisiler digsal kontrolliidiirler, kendilerinin
karar verdikleri ¢ok az davranis sergilerler ve amaca yonelik davranislardan kaginirlar.
Bu kisiler genellikle 1srarci ya da inat¢1 degillerdir, otonomileri ve yetkinlikleri yeterli
degildir; duygu ve gereksinimlerinin farkinda degillerdir (Cox, 1982).

Igsel motivasyona sahip kisiler bir isi tamamlamak icin gereken aktiviteleri
yapamaya istekli iken, tam tersi olarak digsal motivasyona sahip kisiler somut bir hediye
almak gibi dis giigler tarafindan motive edilen davranislari yaparlar. igsel motivasyon
dissal giiclerden ¢ok igsel siire¢lerden kaynaklanmaktadir. Kavramsal olarak bunun
anlami, igsel olarak motive olan bir kisi kendini gergeklestirmek i¢in ig¢sel arzularini
disa vurur. Tam tersinde ise 6diil almak ya da baskalarint memnun etmek i¢in hareket
edenlerin igsel motivasyonlart ve davraniglari arasinda uyumsuzluk olabilir, bu da
kendileri ve disartya yansittiklari arasindaki farkliligi gostermektedir.

Cocuklarda igsel motivasyon gelisim silirecine bakacak olursak; pek cok ¢ocuk
icin i¢sel motivasyonun digsal motivasyona doniigsiimiinde verilen 6rnek okul Oncesi
donemden ilkokula ge¢is donemidir. Cocuklar dogal olarak dogumdan baglayarak yeni
bilgiler edinmek icin g¢evrelerini merak eder, sorgular ve arastirirlar. Dil becerileri
gelistikce yeni bilgiler 6grenmek icin igsel motivasyonlarini kullanarak sorulariyla
cevrelerindeki yetiskinleri ve biiylik ¢ocuklari bombardimana tutarlar. Higcbir olgu igsel
motivasyon kadar insan dogasinmn olumlu potansiyelini yansitmaz. Igsel egilim,
degisiklikleri (yenilikleri) arayip bulur, arastirmak ve 6grenmek icin bireyin kapasitesini
harekete gecirir ve arttirir. Teorisyenler dogumdan itibaren ¢ocuklarin en saglikl
hallerinde, 6diil olmasa bile aktif, merakli, sorgulayan, neseli olduklarini kabul
etmektedir. igsel motivasyonun yapisi sindirme, otorite, dogal merak ve yasam boyunca
canliligin (ruhun) ve zevk almanin esas kaynagi olan sosyal ve bilissel gelisim i¢in
gerekli olan merak ve kesfetmeye kars1 olan dogal egilimi tanimlar. Insanlarm icsel
motivasyon egilimleri ile ¢cok fazla donatilmis oldugu gercegine ragmen, igsel egilimin

destekleyici olmayan ¢esitli durumlar tarafindan kolayca sokiilebilecegi gibi artirilmasi



11

icin destekleyici durumlara ihtiyag duydugu kanitlanmistir (Ryan ve Deci, 2000; Watts ve
ark., 2004).

Deci ve ark. (1999) 128 arastirmay1 inceledikleri bir meta analiz ¢alismasi ile
disaridan verilen odiiliin i¢gsel motivasyona etkisini ortaya koymaya g¢alismislardir.
Tahmin edildigi gibi, sartlara gore planlanan ve tamamlanan 6diiller serbest se¢imli
igsel motivasyonu azaltmaktadir. Olumlu geribildirim serbest se¢imli davranisi ve
kisisel ilgiyi gelistirmektedir. Maddi (somut) ddiillerin kii¢iik yaslardaki ¢ocuklara daha
fazla zarar verme egilimi vardir ve sozel ddiillerin kii¢iik ¢ocuklarda igsel motivasyonu
daha az gelistirici egilimi vardir.

Icsel motivasyon davramslarin agiklanmasinda oldugu kadar girisimlerin
gelistirilmesinde de gorevlidir. Bu girisimler bireyin tercihlerini, kisisel kontroliinii,
yetkin ve iradeli olma duygularimi davraniglarin 6nemli etkenleri olarak kabul
etmektedir. Model i¢sel motivasyonu bireye 0Ozgii bilesenlerdeki degiskenlerle
iligkilendirmistir. Motivasyon duyussal yanit ve biligsel degerden etkilendigi kadar

bireysel ve gevresel dzelliklerden de etkilenmektedir.

Bilissel degerlendirme: Bilissel degerlendirme, bireyin gergeklik algisina dayali
yanitidir. Modele bakildiginda, bilissel degerlendirme, bireyin mevcut saglik durumu ile
ilgili algisini, saghgmi etkileyen davraniglari, saglik hizmeti verenlerle iliskisini,
hastanin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi, inang, tutumunu aciklamaktadir. Saglik ve
hastalik 1yilik halinin sadece genel bilissel tanimlamasi degildir ayn1 zamanda bireyin
benlik kavramini, inang sistemini, sosyal ve is durumunu, degerlerini, sorumluluklarini
ve duygusal durumunu ilgilendirir.

Model, kisinin durumuyla ilgili algisinin davranislari i¢in belirleyici oldugunu
ve davranigin Oncelikle ¢evreye degil, bireye dayali oldugunu vurgulamaktadir. Diger
bir deyisle, bireyin kendi gerceklik algisina gore davrandigini destekler. Ozgiiven algisi,
inang, tutum gibi kisisel ozellikler algiyr ya da saglik problemlerine bakisi etkiler.
Saglik Davranist Etkilesim Modeli (SDEM), 6zge¢mis degiskenlerinin de bireyin
bilissel degerlendirmesi iizerinde dogrudan etkisi oldugunu savunmaktadir. Ornegin,
kisi koruyucu dis bakimina 6nem veriyorsa, bu biligsel algi ekonomik kaynaklarini
kullanma davraniglarin1 da etkileyecektir. Bu anlamda model, bireyin biligsel ifadesi
dogrultusunda saglik algisin1 ve saglik davranislarini gelistirecek girisimler i¢in teorik

bir temel hazirlar.
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Bilissel algi duyussal canlanmaya (yanit) neden olabilir. Ornegin, eger bireyin
pelvik muayene hakkinda olumsuz bir algis1 varsa bu korku ve agriya (duyussal yanit)
neden olabilir ve yillik 6nerilen pap smear uygulamasima engel olabilir. Onemlilik
algisinin artmasi ile bireyin duyussal yanit diizeyinin ylikseldigi belirtilmektedir.
Problemin ciddiyetinin goz ardi edilmesi duyussal yanitin artmasindan kaynaklanabilir;
saglik probleminin énemini reddeden bir birey problemin ¢6ziimii veya degisimi i¢in

uygun olan davraniglar1 yapmaz (Cox, 1982).

Duyussal yanit: Duyussal yanit, duygulara dayali tepkilerdir ve bu duygular
davraniga karar vermeye yardimci olur. Duyussal yanit kavrami literatiirde “stres”
konusu altinda bahsedilmektedir. Stres degisik bi¢imlerde tanimlanmakla birlikte genel
olarak, olumsuz duygularin hissedilmesine neden olan durum olarak tanimlanir. Korku,
anksiyete, 6fke, lizlintli, seving ve kararsizlik diger biligsel degiskenlerden bagimsiz
olarak davranislarin giiclii belirleyicisi olabilirler. Duyussal yanitlar davranislari
olusturur ve giidiiler. Biligsel stirecler siklikla duyussal yanit1 harekete gegirir. Duygular
bilissel aktiviteyi engelleyebilir ya da yardimci olabilir. Ornegin, rektal muayene
koruyucu bakim i¢in gerekli bir tanilama yontemidir. Buna ragmen bu onlem biligsel
olarak olumsuz algilanirsa, korku test yaptirmayr engelleyebilir. Saglikla ilgili duyussal
yanit1 sekillendiren durumlar bireyin sosyo- kiiltiirel o6zellikleri, kisisel ozellikleri,
motivasyonu, beklentileri, inan¢ ve deger sistemi, entellektiiel kapasitesi ve gecmis
deneyimleridir. Bireylerin duygusal durumlari ig¢in bagvurdugu uyum mekanizmalari
farklidir. Bir kisi olumsuz duygusunu azaltmak i¢in daha fazla bilgi edinmeyi tercih
ederken baska biri rahatsizligini azaltmak icin inkar yoOntemini kullanabilir.
Yetiskinlerde saglikla ilgili konularda korku ve anksiyete diizeyi duyussal yanitin
belirlenmesinde uygun belirleyiciler olabilir. Bununla birlikte, korku c¢ocuklarin
beslenme davranislarint belirlemek icin duygusal yanitin belirleyicisi olamaz.
Cocuklarin besin tercihleri (tutumlart), beslenme bigimlerinin énemli belirleyicisidir.

Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli, biligsel alg1 ve duyussal yanitin ayn1 6zden
(6nceki deneyim, secilmis demografik 6zellikler, sosyal etki) tliremesine ragmen, ayri
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir, ¢linkli davranis tizerindeki etkileri farklidir.
Iki kisinin bir saglik problemi igin benzer bilissel algis1 olsa bile davranis yanitlarinin
ayni olmasi beklenmemelidir. Yani sira, saglik girisimlerinin bu iki davranis

belirleyicisi iizerindeki etkisi de farklidir.
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Motivasyon ve duyussal yanit arasindaki farklara ve benzerliklere bakacak
olursak, motivasyon bireyin hafiza ve fizyolojisine baglidir ve insan gereksinimlerinden
olusur. Bu gereksinimler herhangi bir uyaran olmaksizin bireyin durumu fark etmesini,
(acikma yiyecekleri géormeden olur) saglar. Duyussal yanit ya da duygular ise tam
tersine bir uyaran sonucu ortaya ¢ikar; birey bir uyaran olmaksizin durumu fark edemez.
Motivasyon/giidiiler bireyin hedefler olusturmasint ve bu hedeflere ulastiran
davraniglar1 yapmasini saglayan gelecege odakli biligsel gostergelerdir. Duygu bir giidii
degildir ama giidiiler genellikle duygulardan sonra olusur. Bodylece duyussal yanit 6zel
bir davranisi giidiilemeyen biligsel bir degeri harekete gegirebilir, bir davranis1 6zellikle

yoneten bir giidiinlin olugmasina neden olabilir (Cox, 1982).

Dinamik degiskenlerin her biri birbirlerini etkiler. Tutum, bilgi ve inanglar
(biligsel degerlendirme) motivasyon ve duygulara (duyussal yanit) katki saglarken
benzer sekilde, duygular da motivasyonu ve inanglari etkileyebilir. Bu bilesenlerin hepsi
biligsel temelli olmalarina ragmen model her birinin davranis iizerindeki etkisinin farkl
oldugunu ileri siirmektedir. Model daha uygun girisimlerin gelistirilebilmesi i¢in her
kavrami kavramsal olarak tanimlar ve ayirir. Bunun yani sira, dinamik degiskenler
(igsel motivasyon, duyussal yanit, biligsel degerlendirme) ile birey- profesyonel
etkilesimi bileseni arasinda karsilikl1 bir iligki vardir (Cox,1982; 2003).

2.1.4.2. Birey-Profesyonel Etkilesimi

Modelin diger biiyiik bileseni birey-profesyonel etkilesimidir. Cox birey, saglik
personeli ve saglik sonucu arasinda tek yonlii iliski yerine bireysel 6zellikler bilesenti,
etkilesim ve saglik sonucu arasinda ¢ift yonlii iliskiyi desteklemektedir. Cox’a gore
birey (hasta) - saglik profesyoneli iligkisinin saglik sonucu iizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi
vardir. Bu bilesenin dort (4) asamasi vardir. Her asamanin giicli bireysel 6zellikler
bileseni ve saglik gereksinimlerine gore degisebilmektedir. Bilesenin asamalari

sOyledir: saglik bilgisi, duygusal destek, karar kontrol ve profesyonel- teknik yetkinlik.

Saghk Bilgisi: Bilgi, birey- saglik profesyoneli iliskisinde gii¢ olarak gortilebilir.
Saglik profesyonelleri hedeflenen amagclara ulasmak i¢in bilgiyi kullanarak hastanin

yeterliligini arttirabilirler ve boylece tedavinin basarili olmasini saglayabilirler. Bilginin
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miktar1 ¢ok az ya da cok fazla degilse hasta igin yararli olabilir ve bu bilgiyi

kullanabilir. Hasta egitim ilkelerini bilmek hemsirenin gii¢lii yonii olmalidir.

Duygusal Destek: Duygusal destek, duygusal canlilik bakimindan hastay1 ayni
diizeyde tutmaktir. Cox hastaya duygusal destek vermemenin ya da ¢ok fazla vermenin
hastayr ihmal etmek oldugunu, bu durumda hastanin kendini geri c¢ekebilecegini ve
memnuniyetsiz olacagimi belirtmistir. Bu kategori ile bireysel 6zellikler bileseni
arasindaki iliski yapboz’a benzemektedir. Ornegin, hastanin duyussal yanit1 hastalikla
ilgili biligsel degerlendirmesini etkiliyorsa, saglik profesyoneli hastanin bilgi diizeyini

arttirarak ona yardimci olmalidir. Bu terapdtik iliski hemsireligin 6ziidiir.

Karar Kontrol: Karar kontrol saglik profesyonelinin hastanin kendi sagligiyla
ilgili kararlara katilma firsati vermesidir. Saglik profesyonelleri hastalara yeterince
yararli bilgi vermeyerek ya da zorlayict yontemler kullanarak hastanin kontrol
duygusunu simirlandirabilirler. Bu nedenle hastanin yeterlilik duygusu, otonomisi,
sagligiyla ilgili sorumluluk hissi azalabilir. Karar kontroliine sahip hastalarin saglik
davraniglarina katilma oranlar1 daha yiiksektir. Bunun yani1 sira hasta, onun adina saglik
personelinin se¢im yapmasina izin vererek karar kontrolii yapmis olabilir. Bireysel
ozellikler bileseni karar kontrolii degistirebilir. Bilgi yetersizligi nedeniyle hastanin
biligsel algis1 uygunsuz ise, karar kontrolii sinirlandirilir. Bu nedenle Cox, karar

kontroliiniin bireysel 6zellikler bilesenine dayali olmas1 gerektigini dnermektedir.

Profesyonel - Teknik Yetkinlik (Yeterlik): Profesyonel ve teknik yetkinlik, saglik
profesyonellerinin hastanin bireysel Ozelliklerine uygun olarak ve hastanin saglik
problemleri  1s5183inda  gereksinimlerini  degerlendirerek  hastayla  etkilesim
saglayabilmesidir. Cox, saglik profesyonelinin teknik becerilerine bagimli olan
hastalara odaklanmistir. Pek ¢ok hasta profesyonellerin becerilerine bagimlidir
(intravendz ilaglarin uygulanmasi gibi). Bu becerilerde hastanin karar kontrolii ¢ok
azdir. Profesyonellerin teknik becerilerine bagimlilik azaldik¢a hastanin becerilerinde
karar kontroliiniin artmasina énem verilmelidir. Karar kontrol ile duygusal destek ve
saglik bilgisi arasinda giiclii iliski vardir. Saglik profesyonelleri hastalarin otonomilerini
giiclendirerek, onlarin saglik davraniglariyla ilgili farkindalik diizeylerinin artmasina,

sagliklartyla ilgili karar almalarinda Onemli yere sahip olan 6z yetkinliklerinin
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giiclenmesine, saglik davraniglari ve sonuglari arasindaki iligskiyi gérmelerine ve
sagliklartyla ilgili neyi degistirip degistiremeyeceklerini anlamalarina yardimect
olabilirler. Hastanin otonomisinin gii¢lendirilmesi (desteklenmesi) yaklasimi, hastanin
0z-yetkinlik duygusunun gili¢lenmesine ve saglik davramisiyla ilgili sorumlulugu
icsellestirmesine katki saglar. Hasta-profesyonel etkilesimi hastanin profiline gore
gelisir. Hastanin ne bildigi, neye inandig1 ve duygusal durumu, saglik bilgisi verirken ya
da duygusal destek saglarken 6nemli etkenlerdendir. Hastalar tedavi ve hastaliklariyla
ilgili yeterlilikleri hakkinda siirekli olarak ipucu verirler. Hastanin siirecle ya da
herhangi bir sorunla ilgili bilgi istemesi ve soru sormaya baslamasi, kendi bakiminda
aktif rol almak isteyip istemediginin ve kendisiyle ilgili karar verebilecek yeterlilikte

hissedip hissetmediginin net gostergesidir (Cox, 1982).

2.1.4.3. Saghk Sonucu

Modelde sonug¢/bagimli degisken, saglik davranisi veya bir davranisin
sonucunda ortaya ¢ikan saglik durumudur. Yani sira, sonu¢ arastirma ya da bakimin
amacina bagl olarak degismektedir (Cox, 1982). Modelde saglik sonucu olarak bes ayri
kategori yer almaktadir. Bunlar: (1) saglik hizmetlerini kullanma, (2) Kklinik saglik
durumu gostergeleri, (3) saglik problemlerinin siddeti, (4) Onerilen bakim rejimine
baglilik, (5) bakimdan memnun olma. Saglik hizmetlerinin kullanimindan kastedilen
saglig1 gelistirme davranigi olarak saglik kaynaklarimin kullanimidir. Saglik durumu
gostergeleri saglik sonucu anlamina gelmektedir (kisisel ve objektif saglik bilgisi ya da
laboratuar verileri gibi). Saglik probleminin siddeti hastali§in ya da tedavinin sonucuna
baglidir. Onerilen bakim rejimine baglilik, olumlu saglik sonuglarinin siirdiiriilmesinde
gerekli olan davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Bakimdan memnuniyet, davranissal
bir Ol¢clim olamaz ama sonraki davranislarin habercisi olabilir (Cox, 2003). Bu
kategorilerin farkli amagclar icin farkli yararlar1 vardir, cok nadir olarak bir arastirmada
birden ¢ok kategori incelenmistir. Her bir sonug¢ kategorisi arastirmanin amacina gore
farklilik gdstermektedir. Ornegin, koruyucu bakimda klinik kullanimi olumlu bir saglik
davranig1 olarak degerlendirilirken, ama¢ 6z bakim yetenegini arttirmak oldugunda
olumsuz saglik davranis1 olarak degerlendirilebilecektir. Ozetle, modelde olumlu saglik

davranig1 bireyin sagligini siirdiirmesi ya da gelistirmesiyle ilgili durumlardir. Olumsuz
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saglik davranigi ise bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi icin kendini gerceklestirme

kapasitesinin diistiigli ve bireyin risk altinda oldugu durumlardir.

Bireysel ozellikler bileseni ve hastayla bakim verenin iliskisi, hastanin saglik
bilgisini nasil kullanacaginda 6nemli bir yer tutar. Saglik sonucu ve bireysel 6zellikler
bileseni arasindaki etkilesim bir geribildirim mekanizmasi ile desteklenmektedir. Bu
iliski hemen kanitlanmayabilir ama zamanla bireyin 6zge¢mis ve dinamik degiskenleri

bu geribildirim mekanizmasindan etkilenebilir (Cox, 1982, 2003).

2.2. LITERATUR INCELEME

Okul ¢agindaki cocuklarin beslenme aliskanliklar: ve BKI degerlerini etkileyen
degiskenlerin tanimlanmas: ile ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanligi kazanmalar1 ve
sirdirmelerini ~ saglayacak  etkili  hemsirelik  girigimlerinin ~ planlanmasi
kolaylasmaktadir. Bu arastirmada cocuklarin beslenme aliskanliklari1 ve BKI
degerlerini aciklamak i¢cin SDEM kavramsal cer¢eve olarak kullanilmistir. Cox,
arastirmalarda modelin secilmis bilesenlerinin kullanilabilecegini belirtmistir. Modeli
kavramsal gerceve olarak kullanarak okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglik davranislarini
inceleyen onceki iki ¢alisma (Farrand ve Cox, 1993; Robinson ve Thomas, 2004) bireysel
ozellikler ve saglik sonucu bilesenlerini kullanmis ve ¢ocuklar i¢in kullanilabilirligini
ortaya koymuslardir. Bu nedenle konuya iliskin literatiir incelemesi modelin bu iki
bilesenine  gore diizenlenmistir:  bireysel  Ozellikler  bileseninin  6zgegmis
degiskenlerinden demografik Ozellikler, sosyal etki, saglik deneyimi, c¢evresel
kaynaklar; dinamik degiskenlerden i¢sel motivasyon, bilissel degerlendirme, duyussal

yanit ve saglik sonucu bileseni.

2.2.1. Ozgecmis Degiskenleri

2.2.1.1. Demografik Ozellikler

Cocuklarin  ve  genglerin  beslenme alisgkanligim1  etkileyen  Onemli
belirleyicilerden biri cinsiyettir. Arastirmalar okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarin meyve,
sebze, lifli yiyecekler ve diger saglikli besinleri; erkekler ¢ocuklarin ise enerji igerigi

fazla olan yagli, sekerli yiyecekleri, islenmis et ve yumurtayr daha fazla tiikettigi
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belirtmistir (Reynolds, Baranowski ve ark., 1999a; Macaux, 2001; Lien ve ark., 2001; Nicklas ve ark.,
2001; Robinson ve Thomas, 2004; Cooke ve Wardle, 2005; Scully, 2007; Caine-Bish ve Scheule, 2009).
Kaynaklar besin tiiketimindeki cinsiyet farkliligini, kiz ¢ocuklarin kilo kontrolii i¢in
enerji icerigi zengin yiyecekleri daha az tiikketmesi; erkek cocuklarin meyve ve sebzeyi
daha az sevmesi, enerji gereksinimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle enerji igerigi
zengin besinleri daha cok tercih etmeleri ve beslenme tercihlerinin belirleyici olan
reklamlarin erkek ¢ocuklar1 daha fazla etkilemesi ile agiklamaktadir (Bellisle ve ark., 2000;
Erenoglu ve ark., 2006; Magkos ve ark., 2006; Bere ve ark., 2007; Chernin, 2008). Okul ¢agindaki
cocuklarin besin tiiketimindeki cinsiyete dayali farklilik genclik doneminde de devam
ederek siirmektedir. Wardle ve ark. (2004) 23 iilkede iiniversite 6grencilerinde yaptigi
arastirmada kiz Ogrencilerin erkeklere gore daha az yagli/ tuzlu, daha fazla sebze/ lifli
yiyecekler yedigini ve saglikli beslenmeye daha fazla 6nem verdiklerini belirtmistir.
Besin se¢imindeki cinsiyet farkliliginin nedeni kizlarin kilo kontroliine dikkat etmesi ve
saglikli beslenme i¢in giiclii bir saglik inancina sahip olmalaridir. Tiirkiye’de yapilan
baska bir calisma tniversite ogrencilerinin ¢ocukluk donemindeki besin tiiketimi ile
genclik donemindeki besin tiikketimi arasinda olumlu bir iliski oldugunu, c¢ocukluk
doneminde kizlarin daha fazla siit ve sebze; erkeklerin daha fazla ekmek, yumurta
tiikkettiklerini belirtilmistir (Unusan, 2006a).

Cocuklarda beslenme aligkanligini etkileyen diger etken yastir. Yasin artmasi ile
cocuklar daha fazla sayida yiyecek tiiketirler, diyetleri ¢esitlenir ve yeme davranislar
oturur (dengelenir). Ilkokuldan ortaokula gegilen yillarda ya da puberteye gecis
doneminde ¢ocuklarin besin tercihleri/tiiketimi degigsmektedir. Bu yas doénemindeki
cocuklarin ev disinda bagimsiz olarak yemek yeme ve yiyeceklerle ilgili otonomilerinin
artmasi beslenme aligkanliginin degismesini etkilemektedir (Ton Nu ve ark., 1996; Cooke ve
Wardle, 2005). Caine-Bish ve Scheule (2009) okul ¢agindaki erkek ogrencilerin yaslari
ilerledik¢e (ortaokul, lise) hayvansal kaynakli besinleri daha fazla tiikettigini, buna
karsin kiz 6grencilerin nisastali, sekerli ve hazir yiyecekleri (fast food) daha az
tiikettigini belirtmistir.

Beslenme aligkanhigimi etkileyen diger demografik degiskenler ailesel
faktorlerdir (ailedeki kisi sayisi, ebeveynlerin evlilik durumu). Calismalar ailedeki kisi
sayisinin az olmasmin, ailede tek cocuk olmanin ve tek ebeveyn ile yasamanin
cocuklarin beslenme aligkanliklarini etkiledigini ve sismanlik riskini arttigini

bildirmistir (Strauss ve Knight, 1999; Padez ve ark., 2005).
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2.2.1.2. Sosyal Etki

Cocuklarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergilemelerini etkileyen sosyal
etkenlerden en onemlisi ailedir. Ebeveynlerin beslenme bigimi (bilgi, tutum, davranis),
cocuklarini besleme bigimi (yemeye tesvik etme, yemesi i¢in 6diil verme, yiyecek
kisitlama) ve cocuk yetistirme tarzindan olusan aile 6zellikleri ¢ocuklarin beslenme
Ozellikleri (yiyecek tercihi, davranis, tutum, inang, algi), 6zsaygi ve beden imajlarinin
olusumunda etkilidir (Fisher ve Birch, 1999; Davison ve Birch 2001; Cooke, 2004; Golan ve Crow,
2004).

Ayala ve ark. (2007) okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ile aile
degiskenleri arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada saglikli beslenme i¢in aileden
destek goren ¢ocuklarin daha az abur cubur (atistirmalik), daha fazla lifli yiyecek
tikettigini, c¢ocuklarinin televizyonda gordiigii yiyecekleri satin alan ailelerin
cocuklarinin daha fazla abur cubur (atistirmalik) ve yagh yiyecek tiikettigini
belirtmistir.

Ebeveynler sadece yiyecek satin alarak degil, olumlu rol model olarak da
cocuklarmin beslenme aligkanliklarini iyilestirebilirler (Cutting ve ark., 1999; Brown ve
Ogden, 2004). Lazarou ve ark. (2008) c¢ocuklarin beslenmeyle ilgili inang ve
aligkanliklarinin ailenin beslenme aliskanliklari ve beslenme kalitesiyle iliskili oldugunu
gostermistir. Yagl yiyecekleri daha fazla tiiketen ailelerin ¢ocuklar1 daha fazla yagh
yiyecek (Oliveria ve ark., 1992), meyve ve Sebzeyi daha fazla tiiketen ailelerin ¢ocuklar
daha ¢ok meyve ve sebze (Fisher ve ark., 2002; Cooke ve ark., 2003), abur cuburu fazla
tiketen ailelerin cocuklart daha fazla abur cubur tiiketmektedir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin beslenme bigimindeki bu benzerlikler, yeme motivasyonu ve viicutlarindan
memnun olmama durumu i¢in de gecerlidir (Brown ve Ogden, 2004).

Ebeveynler ayn1 zamanda ebeveynlik becerileri ile c¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarini  etkilemektedir. Cocuklarin yiyeceklerini asirt  kontrol etmenin,
yiyecekleri 6diil olarak kullanmanin ve gereginden fazla/ yogun beslenme bilgisi
vermenin beslenme aligkanligi iizerinde olumsuz etkisi vardir. Cocuklarin besin
tercihlerinde ebeveynlerin kendi besin tercihleri ¢ok etkilidir, aile olarak birlikte yemek
yeme ebeveynlere ¢ocuklari i¢in 1yi bir model olma firsat1 verir. Ailenin diizenli yemek
saatlerinin olmas1 sosyal etkilesimin gelismesini ve besinlerle saglikli bir iliski
olugsmasini saglar. Ailesiyle yemek yiyen ¢ocuklarin daha fazla meyve, sebze, proteinli,

lifli, tahilli, vitamin ve mineralden zengin yiyecekler, daha az kizarmis/ yagh yiyecekler
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ve gazli igecekler tiikettigi belirtilmistir (Gillman ve ark. 2000; Neumark- Sztainer, Hanan ve ark.
2003b; Melanson, 2008; Scaglioni, 2008). Bunun yani sira ev ig¢inde yaratilan olumlu aile
etkilesimi ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarinin  gelisiminde Onemli rol
oynarken (Rhee, 2008), ailelerin siirekli ¢ocuklarin ¢evresinde olmasi kilo problemlerin

onlenmesinde ve tedavisinde onlara anahtar bir rol vermektedir (Golan ve Crow, 2004).

2.2.1.3. Saghk Deneyimi

Saglik deneyimi, ebeveynlerin kendi saglik durumu ve cocugunun saglk
durumuyla ilgili algisin1 ifade etmektedir. Cocuklar i¢in saglik ve hastalik kavramlarinin
anlami karmasik olmakla birlikte bu kavramlar yavas gelisen bir siirecte olugmaktadir.
Bu siirecinin olusumunda, ¢ocugun kendisinin ve aile bireylerinin akut ya da kronik
hastaliklar1 nedeniyle yasanan deneyimler etkili olmaktadir (Farrand, 1991). Kronik bir
hastalikla yasamak c¢ocuklar ve aileler igin belirsiz ve kontrol edilemeyen durumlar ve
ozgurliigiin kisitlandig1 cesitli stresorlerle bas etmeyi gerektirmektedir. Hastaligin
tedavisi i¢in saglik hizmetleriyle tanisan ¢ocugun, bu siirecte yasadigi deneyimler
anksiyete ve uyum diizeyini etkilerken onun saglik algisin1 agiklamasina da yardimci
olur. Cocugun saglik algist stresi diizenlemesinde, problemleri yonetmesinde ve olumlu
saglik davranigi sergilemesinde 6nemli bir yere sahiptir (Grootenhuis ve Last, 2001).

Cocukluk déneminde akut ya da kronik bir hastalik nedeni ile hastanede kalma
cesitli korkularin yasanmasina neden olmaktadir. Bu korkularin nedeni aileden ayrilma,
alistimadik bir ¢evrede olma, hastanede uzun siire kalma endisesi, tedaviler/
uygulamalar (enjeksiyon, kan testleri), saglhigi hakkinda kotii haberler alma endisesi,
kendisiyle ile ilgili kararlar1 verememe olarak belirtilirken (Coyne, 2006); yasi daha
kiigiik, hastaligi daha agir olan, daha fazla invazif girisime maruz kalan ¢ocuklarin daha
fazla korku yasadiklari, sagliklariyla ilgili kontrol duygularinin azaldig, taburculuktan
sonra 6 ay boyunca posttravmatik stres yanitlarinin devam ettigi belirtilmistir (Rennick ve
ark., 2002).

Cocukluk doneminde saglik hizmetleriyle ilgili olusan tutumlar, yetiskinlik
donemindeki davranislari etkilemektedir. Ozellikle cocukluk déneminde yasanan agri,
korku ve stres deneyimleri yetigskinlik doneminde saglik hizmetlerinden uzak durmaya
ve saglik hizmetlerine karsi olumsuz tutumlarin giiclenmesine neden olmaktadir.
Cocukluk doneminde dis tedavisi siirecinde agr1 ve buna bagli olarak yogun anksiyete

yasayanlarin ileri ki yasamlarinda daha diizensiz dis tedavisine gittigi ve tedaviden
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kacindig1 belirtilmistir (Peterson, 2002). Tam tersi olarak, cocuklukta yasanan olumlu
saglik deneyimleri yetigkinlikte daha az korku yasanmasina ve daha fazla olumlu
davranigin sergilenmesine neden olmaktadir (Pate ve ark., 1996).

Literatiirde ¢esitli hastaliklar, tibbi miidahaleler nedeniyle ¢ocuklarin yasadig
agri, korku, anksiyete diizeyini belirlemek ve olumsuz deneyimlerin yasanmasini
engelleyecek girisimleri uygulamak amaciyla yapilan ¢aligsmalar bulunmaktadir. Wollin
ve ark. (2004) cocuklarin (5-12 yas) ameliyat oncesi en 6nemli anksiyete ve korku
nedenini anestezi maddesinin enjektor ile verilmesi, ameliyat sonrasi agr1 yasayacak
olma, islem odasinda tanimadigi pek ¢ok insanin olmasi olarak belirtilmistir. Hemsire
ve doktorlarin ¢ocuklarla arkadas¢a konusmasi hem ¢ocuklar hem de aileler tarafindan
anksiyetenin azalmasinda etkili bir yontem olarak belirtilmistir. Li ve Lopez (2006)
cocuklarin ameliyata olan duyugsal yanitlarini ¢ok boyutlu bir yaklagimla (psikolojik,
cocuklarin kendi raporlari ve davranis gozlemi) inceledikleri arastirmada, ¢ocuklarin
ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin oldukc¢a yiiksek, kalp atimlarinin daha hizli ve
arter kan basinglarinin yiliksek oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte c¢ocuklar
ameliyata hazirlamak i¢in kullanilan tdrepatik oyunlar ameliyat Oncesi ve sonrasi
anksiyete diizeylerinin azalmasina neden olmustur (Li ve Lopez, 2008).

Bloch ve Toker (2008) okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin hastane korkularina
etkisini degerlendirmek i¢in “oyuncak ay1 hastanesi” yontemini test etmislerdir.
Caligmada arastirma Oncesi gruplar arasinda fark bulunmazken uygulamadan sonra
oyuncak ay1 hastane yontemindeki c¢ocuklarin anksiyete diizeyleri daha diisiik

bulunmustur.

2.2.1.4. Cevresel Kaynaklar

Cevresel kaynaklar, ebeveynlerin egitim diizeyleri ve ailenin ekonomik giicliik
algist gibi sosyoekonomik seviye (SES) gostergelerini ifade eder. Genel anlamda bu
gostergeler cocugun kisisel diinyasindaki sosyal, g¢evresel, egitim ve ekonomik
kaynaklarin hepsinin toplam etkisini yansitmaktadir. Kaynaklarin olmasi bireyin saglik
algis1 ve saglikla ilgili davraniglarini etkiler (Robinson ve Thomas, 2004).

Ailenin sosyoekonomik durumu cocuklarin saglik davraniglarinin 6nemli bir
gostergesidir. Arastirmalar okul c¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinda

sosyoekonomik diizeyin belirleyici oldugunu gdstermistir. Diisiik sosyoekonomik
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diizeydeki ¢ocuklar meyve, sebze ve glinliik vitamin desteklerini yeterince tiikketmezken,
yagli ve sekerli besinleri daha fazla tliketmektedir. Ayrica bu cocuklar diizensiz
beslenme aliskanligima sahiptirler. Buna karsin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
cocuklar daha fazla tahil, meyve, sebze ve az yagl yiyecek tiiketmekle birlikte daha
diizenli kahvalti ve 6gle yemegi yemektedirler (Gracey ve ark.,1996; Hoglund ve ark., 1998;
Milligan ve ark., 1998; Lien ve ark., 2002; Hanson ve Chen, 2007). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
(Manios ve ark., 2004; Kocaoglu ve ark., 2005) bu bilgilerden farkli olarak SES’i yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinin yag ve proteinden zengin, enerji icerigi yiiksek, hayvansal
kaynakli yiyecekleri daha fazla tiikettigini belirtmistir.

Sosyoekonomik diizey farkliliginin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari
tizerindeki etkisi, iist sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarin daha fazla sosyal
kaynaklara ve yeterlilige sahip olmasi, bunun da onlarin genel sagliklarinin, saglik
davraniglarinin ve yasam memnuniyetlerinin daha iyi olmasi ile agiklanmaktadir (Iversen
ve Holsen, 2008). Baska bir ¢alismada, ¢ocukluk doneminde diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olan bireylerin yetiskinlik doneminde daha fazla kardiyovaskiiler riske sahip
oldugu belirtilmistir (Lawlor ve ark., 2005). Bu bilgilere ragmen Tiirkiye’de yapilan
calismalarda sagliksiz beslenmenin bir gostergesi olan hafif sismanlik ve sismanligin

yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip g¢ocuklarda daha sik goriildiigi bildirilmistir
(Manios ve ark., 2004; Simsek ve ark., 2008).

Egitim, sosyoekonomik gostergeler arasinda saglik davraniglarinin en 6nemli
belirleyicisidir. Cilinkii egitim yasam tarzi, saglik bakimini etkili kullanma, benlik
saygisi, uyum yetenegi gibi diger degiskenlerle iligkilidir (Robinson, 1998). Cocuklarin
beslenme aligkanliklarinin gelisiminde ebeveynlerin egitim diizeyi 6zellikle annelerin
egitim diizeyi 6nemli bir yere sahiptir. Egitim diizeyi diisiik olan annelerin ¢ocuklari
daha fazla gazli icecek tiiketirken, egitim diizeyi daha yiiksek annelerin ¢ocuklari
meyve-sebzeyi daha sik tiiketmektedir. Bunun yani sira egitim diizeyi yiiksek olan
anneler ¢cocuklarinin saglikli beslenmeleri i¢in sagliksiz besinleri kisitlama, sozel 6vgii,

anlasma yapma, olumsuz Ornek olmama yoOntemlerini daha sik kullanmaktadirlar

(Vereecken ve ark., 2004).
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2.2.2. Dinamik Degiskenler

2.2.2.1. I¢sel motivasyon (Beslenme Oz-yeterlik)

Oz-yeterlik pek ¢ok saglik davranisinin ac¢iklanmasinda énemli bir role sahiptir
ve beslenme aliskanliklarinin giiglii bir belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Kelder ve
ark., 1993; Marcus ve ark., 1994; Rinderknecht ve Smith, 2004). Oz-yeterlik bireyin bir davranist
yapabilecegine dair kendine olan giivenini yansitir (Bandura, 2001). Beslenme 6z-yeterlik
ise bireyin daha saglikli yiyecekler segebilecegine dair algiladigi yeterlik diizeyidir ve
beslenme girisimlerinin planlanmasinda mutlaka ele alinmasi gereken bir unsurdur
(Abusabha ve Achterberg, 1997). Arastirmalar ¢ocuklarda beslenme 6z-yeterligin beslenme
aliskanliklar1 (Cusatis ve Shannon, 1996; Edmundson ve ark., 1996b; Domel ve ark., 1996) ve beden
kitle indeksi degerlerinin (O’Dea ve Wilson, 2006) belirleyicisi oldugunu gdstermistir.
Cocuklarin aligkanliklarin1 degistirmek ve saglikli besin tiiketimini arttirmak igin 6z-
yeterlik diizeylerinin g6z 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir (Reynolds, Hinton ve ark.
1999b; Rinderknecht ve Smith, 2004).

Parcel ve ark. (1995) cocuk ve adolesan kardiyovaskiiler saglik ¢alismasinin
(Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health-CATCH) bir bdliimiinde, okul
cagindaki cocuklarin beslenme aligkanliklarini1 6lgen 6z-yeterlik dlgegini gelistirmistir.
Bu ¢alismada 6z-yeterlik ile ¢gocuklarin beslenme aliskanliklar1 arasinda giiclii bir iliski
bulunurken, 6z-yeterlik besin se¢iminde varyansin %34’linli agiklamistir. De Wolfe ve
Shannon (1993) tniveriste Ogrencilerinde yeme davranislarindaki degisimleri
belirlemek i¢in, sosyal biligsel teoriden tiirettikleri bir modeli test etmislerdir.
Ogrencilerden kalp hastaliklar1 risklerini azaltmaya odakli bir beslenme kursuna
katilmalar istenmis ve sonug degiskeni olarak kursa katildiktan sonra diyetle alinan yag
miktarindaki degisimler kabul edilmistir. Oz-yeterlik ve arkadas destegi belirleyici
faktor olarak degerlendirilmistir. Kurs boyunca 6grencilerin az yagh yiyecek se¢imine
yonelik 6z-yeterlik puanlar1 artmig ancak kurs bittikten sonra puanlar azalmistir. Buna
ragmen kurs bittikten 3 ay sonra bile 6z-yeterlik puan1 artmaya devam eden 6grencilerin
yag alimlarinin diistiigi bildirilmistir.

Cocuklarin tiikettigi yiyecek ¢esidi arttikca oOz-yeterlikleri artmaktadir. Oz-
yeterlik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklar daha az yagh ve sekerli yiyecekler, daha fazla
saglikli yiyecekler tiiketmektedir (Cusatis ve Shannon, 1996; Edmundson, Parcel, Feldman ve ark.,
1996b; O’Dea ve Wilson, 2006; Thompson ve ark., 2007). Okullarda uzun siireli ve diizenli

araliklarla (aylik) yapilan saglikli beslenme girisimlerinin 6grencilerin bilgi, 6z-yeterlik,
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saglikli besin tercihi yapabilme inanglariin artmasini saglarken, 6z-yeterligin artmasi,

alisgkanligin degismesi ve sekillenmesi olasiligint arttirmaktadir (Rinderknecht ve Smith,
2004; Young ve ark., 2004; De Bourdeaudhuij ve ark. 2008; Tuuri ve ark., 2009).

2.2.2.2. Bilissel Degerlendirme (Saghk Algisi)

Saglik algis1 ¢ogunlukla kisinin kendi saglik durumuyla ilgili genel algisini
degerlendiren bir soru ile degerlendirilmektedir. Bu yontem bireyin sagligi hakkinda
cok degerli ipucu vermekle birlikte basit, dogru ve evrensel bir yoldur (Idler ve Benyamini,
1997). Cocuklarin saglik algis1 saglik davraniglarinin belirleyicisi oldugu i¢in saglik
algisiin tanimlanmasi arastirmacilar i¢in yol gdsterici bir unsurdur (Saxena ve ark., 2002).
Saglik ve hastalik kavramlari, erken ¢ocukluk doneminde olugsmaya baslar ve ¢ocuklarin
yaslar arttikca degisip gelisir. Kiigiik yaslardaki ¢ocuklar saglik ve hastaligi kendi
kontrollerinin disindaki giiglerin neden oldugu durum olarak algilarlar. Cocuk bakis
acistyla saglik hastalifin olmamasi, kendini iyi hissetmek, mutlu olmak olarak
tanimlanirken, hastalik ise fiziksel nedenli problemler olarak tanimlanmaktadir
(Onyango-Ouma ve ark., 2004; Myant ve Williams, 2005). Yaslar ilerledik¢e ¢ocuklarin saglik
ve hastalik bilgilerinin derinlesmesi, saglig1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritual
boyutlar1 olan karmagik bir kavram olarak algilamalarini saglar. Saglikli olmay1 ve
hastaliklardan korunmay1 saglikli yasam bi¢imi davranislari (saglikli beslenme, diizenli
spor yapma, uyku, arkadaslarla oyun oynama ve gevseme) ile iliskilendirmeye baslarlar
(Williams ve Binnie, 2002; Myant ve Williams, 2005; Piko ve Bak, 2006).

Cocukluk donemi, ciddi fiziksel hastaliklarin az goriildiigii bir donem olmasi
nedeniyle bu yaslarda saglik algisit biiyiik oranda degismemektedir. Buna ragmen,
demografik ozelliklerin degismesi, cevresel-sosyal faktorler, fiziksel-psikolojik saglik,
onceki saglik deneyimleri, saglik davranislari, genel iyilik hali ve benlik saygisi

cocuklarin saglik algisini etkilemektedir (Piko ve Bak, 2006; Breidablik ve ark., 2008; Breidablik
ve ark., 2009).

Snethen ve Broome (2007) sisman ¢ocuklarin (8- 12 yas) dnemli bir oraninin (%
42) kendisini diisiik ve normal kilolu olarak tamimladigini, saglikli yiyecekleri
bilmelerine ragmen saglikli beslenme sekli sergilemediklerini belirtmistir. Bu durum
cocuklarin saglikli yeme aligkanlig1 sergilemede beslenmeye 6nem vermeme, evde
tilketilen yiyeceklerin alimini kontrol edememenin yani sira kilo algisinin da 6nemli

oldugunu gostermistir. Onyango-Ouma ve ark. (2004) girisimsel bir c¢aligmada
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ilkdgretim okulunda okuyan (10- 15 yas) cocuklara okulda, toplumda ve evde saglik
egitimcisi olma sorumlulugu vermistir. Calismanin sonunda c¢ocuklarin saglik ve
hastalik kavramlariin degistigi, konuyla ilgili i¢sel kontrollerinin arttig1 belirlemistir.
Arastirmalar ¢ocuklarin saglik algisinda yas ve cinsiyetin 6nemli bir faktor
oldugunu bildirmistir. Haugland ve ark. (2001), Sweeting ve West (2003), Sleskova ve
ark. (2005), Cavallo ve ark. (2006), ve Almgren ve ark. (2009) kiz ¢ocuklarin erkeklere
gore saghgim daha koti algiladigini, daha fazla hastalik semptomu sikayetinde
bulundugunu, cinsiyet farkliliginin cocuklarin yaslar arttikca daha fazla arttigini
bildirmelerine karsin, Tirk &grencilerle yapilan baska bir calismada yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip, kendini mutlu hisseden, hafta 2-3 saatten fazla spor
yapan Ogrenciler cinsiyet farki olmaksizin kendilerini saglikli hissettiklerini
belirtmislerdir. Bu c¢alismada kiz 6grenciler anneleriyle konugmalarin1 ve okulla ilgili
sorunlarda ebeveynlerinden destek almalarini, erkek Ogrenciler ise babalar ile
konugmalarimi ve kendi bedenlerinden memnun olmalarin1 saglikli hissetmelerinde
etkili oldugunu bildirmislerdir (Erginoz ve ark., 2004). Kaynaklar diisiik akademik basari,
diisiik sosyoekonomik diizey, sigara ve alkol kullanma, yetersiz sportif aktivite, yetersiz
fiziksel uygunluk, sik sik psikosomatik semptom yasama ve yogun Ofke yasamanin
cocuklarin sagliklarin1 diisiik/ kotii algilamalarina neden oldugunu (Piko ve Keresztes,
2007), yiiksek gelir diizeyi, ebeveynlerle iyi iliskiler, okula ilgi ve okul basarisinin
yiiksek olmasi, yiiksek benlik saygisinin ¢ocuklarin sagliklarini olumlu algilamalarinda

etkili oldugunu gostermistir (Vingilis ve ark., 1998).

2.2.2.3. Duyussal Yamit (Beslenme Tutumu)

Tutumlar bir nesne, kisi ya da konu hakkinda olumlu ya da olumsuz duygular
olarak tanimlanir. Tutumlar kisinin bir nesne, kisi ya da konu hakkindaki bilgilerinin
toplamidir ve genellikle sonug beklentilerinin toplami ile 6lgiiliir. Sonug beklentisi,
kisinin bir davranist yaptiginda olacagina inandig1 seydir. Besin tercihleri (tutumlar) bir
yiyecegi istemek, sevmek, bir yiyecegi digerine tercih etmek sonug beklentisi olarak
kabul edilebilir (Vereecken ve ark., 2005). Cocuklarin besin tercihleri (tutumlar),
beslenmelerini etkileyen onemli bir faktordiir. 21. Yiizyilin beslenme ortaminda,
sismanlik ve asir1 yemek yemeye neden olan tatli, tuzlu tatlar tercih etme yatkinlig

artarken, enerji icerigi zengin yiyecekleri tercih etmeyi 6grenmek kolaylagsmaktadir.
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Cocuklarin tatl, tuzlu yiyecekleri sevmeleri; aci, eksi yiyecekleri sevmemeleri
gibi besin tercihleri ve besin tiiketim sekilleri genetik egilimlerle ve erken c¢ocukluk
donemindeki deneyimlerle sekillenir. Yiyeceklerden hoslanmama ise rahatsizlik verici
yeme deneyimleri ile Ogrenilebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 besleme davraniglar
cocuklarin erken donemdeki beslenme deneyimlerinin temelini olusturmaktadir.
Bebekler ve kiigiik ¢cocuklar besin alimin1 dengelemede besinlerin enerji igerigine karsi
duyarhdirlar ancak bu durum asir1 kontrol gibi ¢ocuklar1 besleme davraniglari ile
degistirilebilir. Ozellikle iki yasinda, yeni yiyeceklerden kagmnma (neofobi) egilimi
goriiliir. Buna ragmen, dogustan getirilen genetik egilimler deneyimlerle degisebilir.
Aileler, kardesler, akranlar yeni yiyeceklerin tattiritlmasini cesaretlendirmede rol model
olabilir. Baslangicta sevilmeyen yiyeceklerin araliklarla ¢ocuklarin oniine getirilmesi
direnci kirabilir (Birch, 1998; Benton, 2004). Randomize kotrollii bir ¢alisma ¢ocuklarin (5-7
yas) sebzeleri sevmelerini engelleyen ger¢ek problemi bulmak igin, iki girisimi
uygulayip sonuglarini degerlendirilmistir. Girisim grubunun birinde yiyecekle sik sik
karsilagmasini saglamak (sik sik oniine getirme) digerinde ise 6diil kullanilmistir. Bir de
hicbir girisimin uygulanmadigi kontrol grubu bulundurularak 2 haftalik bir ¢alisma
yaptlmistir. Calisma, hedef olarak belirlenen bir sebzenin giinliikk olarak her giin
cocugun Oniine konulmasinin, hi¢ konulmamasina gore, ¢ocuklarin hoslanmasini ve
tiketimini arttirdigint gostermistir. Cocuklarin daha 6nce sevmedikleri bir yiyecegi
hoslanmalarini saglamak i¢in tekrar tekrar bu yiyecegi karsilarina getirmek onerilmistir
(Wardle ve ark., 2003). Cocuklarin saglikli besin tercihlerinin artmasini saglayan
stratejilerden biri besinlerle ilgili kendi kontrollerinin gelismesini saglamaktir. Bunun
saglanmasi i¢in ebeveynlerin asir1 kontroliiniin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Birch,
1998). Hill (2002) ailelerin ¢ocuklar tizerindeki asir1 kontroliiniin, ailenin beslenme kurali
olmamasina (yagli, sekerli sagliksiz yemekler) gore cocuklarin kendi kontrollerinin
gelismesine daha fazla zarar verdigini ortaya koymustur.

Cocuklarm saglikli beslenmeye iligskin olumlu tutum sergilemelerinde cinsiyet
belirleyici bir faktordiir. Arastirmalar kiz O6grencilerin erkeklere gore saglikli
beslenmenin O6nemine iligkin algilarinin, meyve sebze tiiketimine iliskin tutum
puanlarinin ve meyve sebze tliketimlerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Sandvik
ve ark., 2005; Dollman ve Lewis, 2007). Bu yas grubundaki ¢cocuklarin beslenme tutumundaki
cinsiyet farliliginin nedeni ise; kiz 6grencilerin erkeklere gore daha fazla ince olma

egilimine sahip olmalari, kilo vermek igin daha c¢abali olmalari, kilo vermek i¢in daha
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az yemeleri ve beslenme ile daha ilgili olmalariyla agiklanmistir. Bu nedenle kiz
Ogrencilerin beslenme tutum ve beslenme davranis puanlari daha yiiksek bulunmustur

(Sasson ve ark., 1995; Edlund ve ark., 1996).

2.2.3. Saghk Sonucu

2.2.3.1. Beslenme Aliskanhg ve BKi

Cocukluk cagi sismanligi her giin artan sisman c¢ocuk sayisi ile diinya ¢apinda
ciddi bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Bogalusa kalp ¢alismasinda son 20 yilda
cocuklarda hafif sismanlik (BKI: 85-95) oranin iki kat, sismanlik (BKI > 95) oraninin
bes kat arttig1 belirtilmistir (Nicklas ve ark., 2003). Sigsmanlik prevalansi son 25 yil icinde
Amerika’da 3.3 kat, son 10 yil icinde Ingiltere’de 2.8 kat, son 18 yil icinde Misir’da 3.9
kat artmistir (Ebbeling ve ark., 2002). Tiirkiye’de ise okul ¢agindaki ¢ocuklarda hafif
sismanlik/ sismanlik oranlar1 % 12- 16’dur (Manios ve ark., 2005; Sur ve ark., 2005; Simsek ve
ark., 2008; Piringci ve ark., 2010). Sehirde yasayan cocuklar kirsalda yasayanlara, yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olanlar diisiik sosyoekonomik diizeydekilere, 6zel okulda
okuyanlar devlet okulunda okuyanlara gore daha kilolu ve sisman bulunmustur (Manios
ve ark., 2004; Simsek ve ark., 2008). Sismanlik hem c¢ocukluk hem de yetigkinlik doneminde
fiziksel ve psikososyal sagligi etkiledigi i¢in erken donemde ele alinmasi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Sisman ¢ocuklarin ileride sisman addlesanlar ve yetigkinler
olma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir ki, kanitlar kilolu ¢ocuklarin kilolu yetiskinler olma
olasiliginin % 50 oldugunu goéstermistir. Cocukluk sismanligi ile artmaya baslayan
kardiyovaskiiler hastalik riskleri yetiskinlikte de slirmektedir. Sisman erigkinlerde
instilin  direnci, hipertansiyon, hipertrigliseridemi, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, baz1 kanserler, solunum disfonksiyonu, osteoartrit, diyabet ve genel 6liim
riski artmaktadir. Cocukluk ¢agi sismanliginin norolojik, sindirim, bosaltim (renal), kas-
iskelet ve endokrin sistem {iizerindeki etkisinin yani sira psikolojik, sosyal etkileri de
vardir bunlar; diisiik benlik saygisi, depresyon, yeme bozuklugu, okul basarisizligi,
sosyal uyumsuzluk, yalnizlik, sinirlilik ve viicudundan memnun olma olarak
siralanmaktadir (British Medical Association, 2005; Newby, 2007; Wang ve Veugelers, 2008).

Cocukluk sismanligindaki artisin Oncelikli nedeni genetik faktorlerdir, kilolu
ebeveynlere sahip ¢ocuklar normal kilolu ebeveynlere sahip ¢ocuklara gore 2 kat riskli

bulunmustur (Nicklas ve ark., 2003). Bununla birlikte fizik aktivite diizeyi ve tv izleme
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stiresi sismanliga neden diger faktorlerdendir (Janssen ve ark., 2005; Ochoa ve ark., 2007).
Diger 6nemli bir faktor beslenme tarzidir. Cocuklarin besin tiiketimleri ile sismanlik
arasindaki 1iliskiye bakildiginda; disiik kaliteli, tuzlu, sekerli, yaghh yiyecek ve
sekerli/gazli icecek (mesrubat) tiiketimi ile hafif sisman/ sismanlik arasinda iliski
bulunmustur ki bu da glisemik indeks ve yiik nedeniyle dogrulanmis bir bilgidir. Buna
karsin az yagl siit/ siit tirlinleri, meyve, sebze, bakliyat tiiketiminin artmasi ve kahvalti
yapma ile normal kilolu olma olasilig1 artarken, kilolu olma riski azalmaktadir (Boumtje
ve ark., 2005; Newby, 2007; Roseman ve ark., 2007).

Cocuklarin beslenme bi¢gimi dogal olarak c¢ogunlukla besleyiciligi yiiksek
yiyeceklerden olusmalidir. Sebze, meyve, tam tahilli {irlinler, az yaglh siit iriinleri,
yagsiz kirmizi et, derisi alinmig tavuk eti ve kuru baklagiller ¢ocuklarin siklikla
titketmesi gereken yiyecekler arasindadir. Besin piramidinde koyu yesil, kirmizi, beyaz,
turuncu, sart, mavi ve mor renkli c¢esitli sebze ve meyvelerin alinmasi
vurgulanmaktadir. Renkli meyve ve sebzelerin tiiketimi vitamin, mineral ve Ilif
cesitliligi saglamakla birlikte cocuklar i¢in eglenceli ve ilging yiyeceklerdir (Melanson,
2008).

Glinlimiizde insanlar yiiksek enerjili besin tiketiminin tesvik edildigi, fizik
aktivitenin azaldig1 bir ¢evrede yasamaktadir, bu da ¢ocuklarin dengeli bir beslenme ve
saglikli bir yasam bi¢imi gelistirme ve siirdiirme olasiligini azalmaktadir. Cocukluk
donemindeki beslenme problemleri sismanligin gelisimini etkilemekle birlikte, biiylime-
gelisme problemleri, dis problemleri, kalp hastaliklari, kanser, inme ve diyabet gibi
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir (Baranowski ve ark., 1999).

Arastirmalar okul c¢agindaki cocuklarin ¢ok az bir oraninin (% 13) Onerilen
miktarda meyve (3 veya daha fazla porsiyon) ve sebze (4 veya daha fazla porsiyon)
tilketmesine karsin, yaklasik yarisinin (% 46) haftada en az iki kez hizli servis yapan
yerlerde hazir yemek ve enerji igecegi tiikettigini bildirmistir. Hazir yiyeceklerden en
cok tiiketilenler patates kizartmasi, hamburger, pizza, vb.dir. Igecek olarak da
karbonhidratli mesrubatlar, kahve ve siit daha sik tiiketilmektedir. Bu yiyeceklerin
enerji, yag, ve tuz igerigi fazla; vitamin, folik asit, kalsiyum ve lif oranlar1 diistiktiir.
Ayrica ¢ocuklarin yaridan fazlasi haftada 4 kez ya da daha fazla abur cubur (cips, tuzlu
atistirmalik, biskiivi, ¢ikolata) yerken, biiyikk ¢ogunlugu (% 94) Onerilenden fazla
doymus yag tiikketmektedir. Kaynaklar ge¢ saatte atistirmalik yiyen, ev disinda

hazirlanmis yiyecekleri tiiketen ve sadece annesi (tek ebeveyn) ile yasayan cocuklarin
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doymus yag orami tiiketimlerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte
ailenin hazir yemek tercihi, diisiik sosyoekonomik durum, erkek cinsiyeti, yasin
biiyiimesi hazir yiyecek ve enerji igecegi tiikketimini artirmaktadir. Bu yiyecekler kolay
ulasilabilirlik, hizl1 servis, yiyeceklerin tadinin iyi olmasi ve fiyatlarin ucuz olmasi
nedeni ile ¢cocuklar ve gengler arasinda 6zellikle popiiler yiyeceklerdir (Gonzales ve ark.
2002; British Medical Association, 2005; Demory-Luce, 2005; Pérez ve ark., 2007; Scully ve ark., 2007).

Bu sagliksiz beslenme ortaminda az tuzlu, az yagli, bol meyve, bol sebze ve
kompleks karbonhidratlardan olusan saglikli bir beslenme tarzinin halk saglig
yaklasimi ile ¢ocuklara kazandirilmasi toplum sagliginin gelistirilmesi i¢in gereklidir
(British Medical Association, 2005). Ciinkii ¢ocukluk ¢aginda gelisen beslenme aligkanliklar
yasam boyu devam etmektedir (Branen ve Fletcher, 1999). Bu baglamda cocuklarin yasam
boyu siiren saglikli beslenme aligkanligi kazanmalarin1 saglayacak girisimlerin
belirlenebilmesi i¢in besin tiiketimini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi onceliklidir
(Baranowski ve ark., 1999). Sandvik ve ark. (2005), Dolman ve Lewis (2007), Perez-Lizaur
ve ark. (2008) ve Pearson ve ark. (2009) ¢ocuklarin beslenme aligkanliginin bireysel
(cinsiyet), sosyal (aile ve okul), kiiltiirel ve ekonomik temelli pek ¢ok faktdrden
etkilendigini belirtmistir.

Cocuklarin  besin tiiketimindeki degisimlerin izlendigi Bogalusa Kalp
calismasinda 1973-1994 yillant arasinda 10 yasindaki ¢ocuklarin tiikettikleri
yiyeceklerin miktar1 ve ¢esidi ele alinmistir. Bu calismada, tiiketilen ortalama yag,
seker, tatli, yumurta, siit ve ekmek miktarinin azaldigi belirtilmistir. Buna karsin
cocuklarin meyve, et, peynir, tuzlu atistirmalik, mesrubat tiikketiminin ve 6glin (6gle ve
aksam) miktarlarinin arttig1 bildirilmistir (Nicklas ve ark., 2004). Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin
ve genclerin lif, yag, doymus yag, tuz ve kolesterolii fazla; vitamin (E, B6), folik asit,
meyve ve sebzeyi ise onerilenden az tiikettigi belirtilmistir (Bas ve ark., 2005). Oner ve
arkadaslar1 (2005) kiz 6grencilerde yaptiklar1 ¢alismada ise vitamin (A, C), folik asit,
potasyum tiiketimini yeterli bulurken, tiamin, calsiyum, demir, lif gibi temel

mikronutrient alimini yeterli bulmamastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Metodolojik ve tanimlayici-iligki arayici tipte tasarlanan bu ¢alismanin amaci;
Saglik Davranisi Etkilesim Modeli’ni kullanarak okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar1 ve beden kitle indeksi (BKI) degerlerine etkisi olan degiskenleri
incelemektir. Bu kapsamda, (1) “Beslenme Oz-yeterlik Olgegi” ve “Beslenme Davranis
Olgegini Tiirk diline kazandirmak, (2) “Saglik Davranisi Etkilesim Modeli”
kullanilarak okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve beden Kitle indeksi
(BKI) degerlerini etkileyen faktorleri tanimlamak, (3) Okul ¢agindaki g¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarina ve beden kitle indeksi degerlerine demografik 6zellikler, aile
ortami, ebeveyn BKI degeri, saglik deneyimi, cevresel kaynaklar, i¢csel motivasyon,
biligsel degerlendirme ve duyussal yanitin etkisini belirlemek hedeflenmistir. Boylece
¢ocuklarin beslenme sonuglarini agiklamada SDEM’i kavramsal bir rehber olarak
kullanmak miimkiin olacak ve ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanligi sergilemeleri ve
stirdlirmelerini saglayacak hemsirelik girisimleri i¢in bilimsel bir temel olusturulacaktir.

Arastirmada kullanilan metodolojik tasarim Sekil 3-1’de Ozetlenmis, arastirma

degiskenleri Tablo 3-1’de sunulmustur.



Olgeklerin Ingilizce formlar: elde edildi.
U
Iki ayr1 dil uzman tarafindan Slgekler Tiirkge’ye cevrildi.
U
Terciimeler karsilastirilarak tek form haline getirildi.
U
Bagka bir dil uzmani tarafindan
dlcekler Tiirkce’den Ingilizce’ye geri cevirildi (back translation).
U
Oneriler dogrultusunda formlar son haline getirildi.
U
Tiirkge formlar uzman goriisiine sunuldu.
(6 akademisyen hemsire, 5 akademisyen ve klinisyen diyetisyen)
U
20 dgrenci ile pilot calisma yapilarak test edildi.
U
200 6grenci ile 6lgeklerin gecerlik ve giivenirligi test edildi.

J

Ug hafta ara ile 59 6grencide test tekrar test uygulamasi yapildi.

Sekil 3-1: Metodolojik Arastirma Tasarimi
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Tablo 3-1:Saghk Davramsi Etkilesim Modeli’nin Bilesenleri, Bilesenleri Ol¢en Degiskenler

ve Ol¢iim Araclar

Model Bilesenleri Degiskenler Olciim Araclar
Bireysel Ozellikler
Demografik Cocugun yast Aile Soru Formu
Ozellikler Cocugun cinsiyeti
Ailedeki birey sayisi
Ebeveynlerin evlilik durumu
Sosyal Etki Cocugun aile ortami algist Aile Ortami Olgegi
Ebeveynlerin BKI sonucu Aile Soru Formu
Saglik Deneyimi Cocugun saglik durumu Aile Soru Formu

Cevresel Kaynaklar

I¢sel Motivasyon

Biligsel Degerlendirme

Duyussal Yanit

Saghk Sonucu

Ebeveynlerin saglik durumu
Ebeveynlerin egitim diizeyi
Ailenin ekonomik giicliik algisi

Toplam SES

Cocugun beslenme 6z-yeterligi

Cocugun saglik algisi

Cocugun beslenme tutumu

Cocugun beslenme aliskanligi

Cocugun yasa gore boy ve kilo durumu

BKi

Aile Soru Formu

Cocuk Beslenme
Oz-yeterlik Olgegi

Saglik Algis1t Formu

Beslenme Tutum

Olgegi

Beslenme Davranis
Olgegi
Antropometrik

Olciim
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3.2. ARASTIRMA SORULARI

Okul ¢cagindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar: ve BKI sonuglari;
— Cocuklarin demografik 6zelliklerinden etkilenir mi?
— Cocuklarin aile ortami algisindan etkilenir mi?
— Ebeveynlerin BKI sonuglarindan etkilenir mi?
— Ebeveynin ¢ocuk ve ebeveyn saglik algisindan etkilenir mi?
— Ailenin sosyo-ekonomik seviyesinden etkilenir mi?
— Cocuklarin beslenme 6z-yeterlik diizeyinden etkilenir mi?
— Cocuklarin saglik algilarindan etkilenir mi?
— Cocuklarin beslenme tutumlarindan etkilenir mi?
— Yukaridaki tiim degiskenler birbirleri ile iligkili midir? sorularina yanit

aranmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Subat-Haziran 2007 tarihleri arasinda Istanbul 11 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli Kagithane Hasdal Ilkdgretim Okulu (I00), Kagithane Zuhal
[Ikogretim Okulu ve Sisli Hiiseyin Avni Kursun {lkdgretim Okulu’nda yapilmistir. Ad
gecen okullardan sadece Hasdal Ilkdgretim Okulu’nda ikili egitim yapilmakta ve
okullarm higbirinde 6gle yemegi ¢ikmamaktadir. Ogrenciler yiyecek ihtiyaglarmi okul
kantinlerinden ya da o&gle tatilinde evlerine giderek karsilamaktadir. Okullarin
bulundugu bolgeler, niifus yapisinin  hareketli oldugu, farkli sosyo-ekonomik
ozelliklerden insanlarin yasadigi yerlerdir. Cinsiyet, sosyo-ekonomik seviye ve saglik
deneyimi acisindan farkli bir 6rneklem olusturabilmek i¢in {i¢ bolgeden okul secilmistir.
Orneklemi olusturan okullarin yoneticileri ve calisanlarinin arastirmaya destek

vermeleri ¢alisma alanlarinin se¢iminde belirleyici olmustur.

3.4. ORNEKLEM

Iki asamali olarak planlanan bu arastirmada, iki 6rneklem grubu ile caligilmistir.
Arastirmanin her iki asamasinda da Orneklemi, besinci sinifa devam eden 6grenciler
olusturmustur. Bu yas grubu Piaget’nin somut islemler donemine denk diismektedir. Bu
baglamda ¢ocuklarin veri toplama araglarindaki ifadelere kendileri i¢in en uygun karari

verebilecekleri ongdriilmiistiir (Wong ve ark. 2001, p.103).
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Birinci asamada Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi ve Beslenme Davranis

Olgegi'nin dil gecerligi ve giivenirligi, ilkdgretim okullarmin besinci smifina devam
eden, 10-13 (11,13 + 0,44) yas grubundaki 200 (Hasdal I0O: 72; Hiiseyin Avni Kursun
100: 62; Zuhal I00: 66) 6grenci ile yapilmistir.

Ikinci asamada, SDEM’de tanimlanan bilesenlerin cocuklarin besin secimi ve

BKIi sonuglarina etkisini incelemek amaciyla yukarida sézii edilen okullarm besinci

sinifinda okuyan ¢ocuklar ve ailelerin tiimii ornekleme gidilmeksizin arastirma

kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri Tiirkge soru formlarini cevaplayabilen,

aragtirmaya katilmay1 kabul eden 420 ebeveyn ve 420 ¢ocuktan elde edilmistir (Tablo

Tablo 3-2: Okullara Gore Ogrencilerin Dagihim

Calismaya Katilan Orneklem
Ilk6gretim Okulu Ogrenci Sayisi Yiizdesi (%)
Sisli Hiiseyin Avni Kursun 100 138 32,9
Kagithane Hasdal 100 205 48,8
Kagithane Zuhal 100 77 18,3
Toplam 420 100,0

3.5. ETIK KONULAR

Arastirmaya baslamadan once “Beslenme Oz-yeterlik Olcegi” ve “Beslenme
Davranis Olgegi’nin kullanimi icin yazarlar bilgilendirilmis gerekli izinler
alinarak igbirligi saglanmistir (Ek-7).

Calismanin siirdiiriilecegi okullarda uygulama yapilabilmesi igin Istanbul Il
Milli Egitim Miidiirliiglinden yazili ve okul yonetimlerinden sdzel izin alinmistir
(Ek-8).

Arastirmaya baslamadan Once ailelere arastirma izin belgesi gonderilmis ve
belgeyi onayladiklar1 takdirde kendileri ve c¢ocuklar1 arastirmaya dahil
edilmislerdir. izin belgesinde ailelere arastirmanin kisaca amaci, arastirma siireci
aciklanarak, elde edilen bilgilerin gizli kalacagi ve bagka yerde kullanilmayacagi

belirtilmistir. Ailelere gonderilen formlar kapali zarf usulii ile toplanmistir (Ek-
9).
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Cocuklar arastirmay1 anlama yeterliligi ve olgunluguna sahip olmadiklari i¢in
bilgilendirilmis onam veremeyecekleri kabul edilmektedir (Polit ve ark., 2001). Bu
nedenle ¢ocuklara arastirmanin amaci, aragtirma siireci anlayabilecekleri sekilde
sozel olarak agiklandiktan sonra katilimin goniilliilik esasina bagli oldugu,
istedikleri takdirde arastirmadan sozel bilgilendirme ile ayrilabilecekleri

belirtilmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma i¢in kurum izinleri alindiktan sonra;
Arastirmanin uygulanacagi siiflarin sinif 6gretmenleri ile tanisilmig, ¢aligmanin

amaci1 ve siireci anlatilarak uygun ders saatleri belirlenmistir.

Smif 6gretmenleri esliginde Ogrencilere ¢alisma hakkinda kisa bilgi verilmis,
aileler yazili olarak bilgilendirilerek “Aile [zin Formunu” doldurmalari

istenmistir.

Aile izinleri alindiktan sonra ¢alismanin birinci asamasi kapsaminda “Beslenme
Oz-yeterlik Olgegi” ve “Beslenme Davranis Olgegi'nin” Tiirk diline uyarlama
calismasi i¢in 200 6grenciden veri toplanmistir. Ayni amag¢ dogrultusunda 200
ogrenci arasindan segilen 59 kisiden test tekrar test gilivenirligi igin 3 hafta ara

ile ikinci kez veri toplanmugtir.

Calismanin ikinci asamasi olan modelleme kapsaminda (1) bu caligmada Tiirk
toplumuna uyarlanmis ve daha onceki caligmalarda kullanilmis olan Olgme
araglar1 kullanilarak ¢ocuklardan, (2) arastirmaci tarafindan hazirlanan “Aile
Soru Formu” ile ebeveynlerden veri toplanmustir. Aile Soru Formu’'nu evde

ebevynlerden birinin doldurmasi istenmistir.

Ogrenciler okul ortaminda “dile Ortami Olcegi”, “Beslenme Oz-yeterlik
Olgegi”, “Cocuk Saghk Algisi Formu”, “Beslenme Tutum Olgegi”, “Beslenme
Davranis Olgegini” doldurmuslardir. Formlar her sinif i¢in uygun olan ii¢ farkl
giinde planlanan {i¢ ders saatinde doldurulmustur. Veriler sinif ortaminda
aragtirmaci ve smif 6gretmenlerinin gozetimi altinda elde edilmistir. Cocuklar
birbirlerinden etkilenmeyecek sekilde oturtulduktan sonra, yanlis anlamalari

onlemek ve gerekli bilgileri vermek i¢in agiklama yapilmis daha sonra olgek
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uygulamasina ge¢ilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen c¢ocuklar uygulama

stiresince Ogretmenleri tarafindan baska bir faaliyet ile mesgul edilmislerdir.

— Saglik Davranist Etkilesim Modeli’nin (SDEM) saglik sonucu bilesinini
degerlendirmek i¢in Slgiim araglartyla elde edilen veriler tamamlandiktan sonra
arastirmaya katilan 6grencilerin boy ve kilo dlgiimleri aragtirmaci tarafindan

gerekli dlizenek kurularak yapilmis ve kayit edilmistir.

Arastirma verileri elde edildikten sonra gilivenli bir sekilde tutulmus,
ogrencilerden elde edilen veriler ile ebeveynlerden elde edilen veriler kontrol edildikten

ve eslestirildikten sonra okullara ve siniflara gére rakamla kodlama yapilmistir.

3.7. SDEM’IN KAVRAMSAL TANILAMA SURECI

Calismada kavramsal tanilama siireci SDEM’in bireysel o6zellikler ve saglik
sonucu bilesenleri ile yapilmistir (Tablo 3-1). Bireysel ozelliklerden; (1) demografik
ozellikler, cocugun yasi, cinsiyeti, ailedeki birey sayis1 ve ebeveynlerin evlilik durumu
ile belirlenmistir. (2) Sosyal etki, aile ortami1 ve ebeveynlerin BKI sonuglari ile
kavramlastirilmistir. (3) Saglik deneyimi, ebeveyne gore ailenin (¢ocuk, anne ve baba)
saglik durumu olarak kavramlastirilmistir. (4) Cevresel kaynaklar, anne ve babanin
egitim durumu ve ailenin ekonomik giicliikk algis1 ile kavramlastirilmistir. Bu {i¢
kavramin puan ortalamasi, ailenin sosyo-ekonomik seviye (SES) puani olarak
tanimlanmistir. Bireysel 6zellikler bileseninin dinamik degiskenlerinden olan (5) i¢sel
motivasyon, c¢ocuklarin beslenme oz-yeterlikleri ile incelenmistir. (6) Biligsel
degerlendirme, ¢ocuklarmm genel sagliklarini degerlendirmeleri (derecelendirme) ile
belirlenmistir. (7) Duyussal yanit, g¢ocuklarin saglikli beslenme tutumlari ile
incelenmistir. Modelin saglik sonucu bileseni (bagimli degisken) ¢ocuklarin beslenme

aliskanlig1 bildirimleri ve beden kitle indeksi degerleri ile dl¢lilmiistiir.
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Arastirmada Kullanilan Kavramlarin Islevsel Tanimlar
Bireysel Ozellikler

Demografik Ozellikler: Cocugun yasi, cinsiyeti, ailedeki birey sayis1 ve ebeveynlerin

evlilik durumu ebeveynlerin yanitladigi Aile Soru Formu ile 6l¢iilmiistiir.

Sosyal Etki: Aile ortami algis1 c¢ocuklarin yanitladigi Aile Ortami Olgegi ile
olgiilmiistiir. Ebeveynlerin BKI sonuglar1 ebeveynlerin boy ve kilo bildirimleri ile
hesaplanmustir.

Saghk Deneyimi: Aile saghig1 (cocugun sagligi, ebeveynlerin sagligl) ebeveynlerin
yanitladigi Aile Soru Formu ile 6l¢tilmiistiir.

Cevresel Kaynaklar: Ebeveynlerin egitim durumu, ailenin ekonomik giicliik algisi

ebeveynlerin yanitladigi Aile Soru Formu ile dl¢lilmiistiir.

I¢sel Motivasyon: Saglikli beslenmeye iliskin motivasyon ¢ocuklarin Beslenme Oz-

yeterlik Olgegine verdigi yanitlar ile dl¢iilmiistiir.

Biligsel Degerlendirme: Saglik durumuna iligkin bilissel degerlendirme, c¢ocuklarin

Saglik Algis1 Formu’na verdikleri yanitlar ile 6l¢tilmiistiir.

Duyussal Yanit: Cocuklarin beslenmeyle ilgili tutum ve duygulari Beslenme Tutum

Olgegi ile dl¢iilmiistiir.

Saghk Sonucul Klinik Saghk Durumu Géstergeleri

Beslenme aliskanhgi: Cocuklarin beslenme aliskanligi Beslenme Davranmis Olgegine

verdikleri yanitlar ile degerlendirilmistir.

BKI: Cocuklarin boy ve kilolar1 olgiildilkten sonra beden kitle indeksi degeri

hesaplanmis ve yaslarina uygun persantil degerlerine gore gruplandirilmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler birinci, ikinci ve liglincli diizey olmak iizere ii¢ farkl
diizeyde gruplandirilmistir. Birinci ve ikinci diizey 6zge¢mis degiskenleri, {iglincii
diizey ise dinamik degiskenleri tanimlamaktadir. Ozge¢mis degiskenleri yasamdaki
olaylar belirlerken dinamik degiskenler davranisla ilgili 6zellikleri ortaya koymaktadir.

Birinci diizey bagimsiz degiskenler, demografik ozellikleri igermektedir. Bu
kapsamda veriler “Aile Soru Formu” ile elde edilmistir.

ITkinci diizey bagimsiz degiskenler, bireyin zel yasam deneyimlerini (sosyal etki,
onceki saglik deneyimleri) ve ¢evresel kaynaklarini yansitir. Bu boliimiin verileri “Aile
Soru Formu” ve “Aile Ortami Olgegi” ile elde edilmistir.

Uciincii ~ diizey  bagimsiz  deSiskenler modelin  kavramsal cercevesini
tanimlamaktadir. Bu degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisi birinci ve ikinci
diizey degiskenlere gore daha belirleyicidir (Cox, 1982). Bu boliimiin verileri “Beslenme
Oz-yeterlik Olgegi”, “Saghk Algisi Formu”, “Beslenme Tutum Olcegi” kullamlarak

toplanmistir.

3.8.2. Bagimh Degiskenler
Bagimli degisken olarak gocuklarin “beslenme aliskanligi” puanlar1 ve “BKI”
sonuglar1 incelenmistir. Bu boliimdeki veriler “Beslenme Davrams Olgegi” ve

“Antropometrik ol¢iimler” ile elde edilmistir.

3.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler Saglik Davranisi Etkilesim Modeli’nin bilesenleri dogrultusunda

bagimsiz ve bagimli degiskenlerin dlgiilmesi ile elde edilmistir.

3.9.1. Aile Soru Formu- ASF (Ek-1)

Aile Soru Formu (ASF), arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur (Farrand ve Cox, 1993; Robinson ve Thomas, 2004). Bu formda demografik
ozellikler, sosyal etki, saglik deneyimi ve cevresel kaynaklar bilesenlerine iliskin 14
soru bulunmaktadir.

— Demografik 06zellikler: ¢ocugun yas1 ve cinsiyeti, ailedeki birey sayisi,

ebeveynlerin evlilik durumuna iligkin 4 soru ile degerlendirilmistir.
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— Sosyal etki: anne ve babanin boy ve kilo degerlerine iliskin 4 soru ile
degerlendirilmistir.

— Saglik deneyimi: ¢ocugun saglik algisi ve davranislarini destekleyen saglik
ortamiyla ilgili net bir bilgi elde etmek i¢in ebeveynlerden birinin (¢ogunlukla
anne) yanitladigi ailenin (g¢ocuk, anne, baba) genel saglik durumuna iliskin 3
soru ile degerlendirilmistir. Ebeveyn saglik durumu anne ve babanin saglik
durumunun ortalamasini yansitmaktadir.

— Cevresel kaynaklar: ebeveynlerin egitim durumu, ailenin ekonomik giicliik
algisin1 iceren 3 sorunun toplamindan elde edilen SES toplam puam ile

degerlendirilmistir.

3.9.2. Aile Ortamu Olgegi- AOO (Ek - 2)

Aile ortam1 ¢ocugun fiziksel, duygusal, biligsel ve dilsel gelisiminin saglandigi
ortam olarak tamimlanmistir. Aile Ortam: Olgegi (A00), aile ortaminin psiko-sosyal
algilanigin1 6lgmek amaciyla Moos (1974) tarafindan gelistirilmis olan 90 maddelik
Family Environment Scale’den yararlanarak Fowler’un diizenledigi 30 maddelik
kisaltilmis formdur (Kaynak:Oner 1997, p.282). Olgegin kisaltilmis formu, Usluer tarafindan
1989 yilinda gecerlik ve glivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmig ve 26
maddelik forma doniistiiriilmiistiir. Aile Ortamm Olgegi bireylerin 6z bildirimlerine
dayali, likert tipte bir Olcektir. Olcek maddeleri 1-4 puan arahiginda (1-hig
katilmiyorum, 4-kuvvetle katiliyorum) deger almaktadir, toplam puani 26-104
arasindadir. Puan ortalamasinin artmasi aile ortami algilaniginin olumlu olduguna isaret
etmektedir.

Olgek iki alt testten olusmaktadir. 1) Birlik beraberlik; 16 maddeliktir ve 2)
Denetim; 10 maddeliktir. Alt testlerin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilart birlik-beraberlik
icin 0.82, denetim (organizasyon-kontol) i¢in 0.74 olarak bulunmustur. Bir ile ii¢ hafta
arayla elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 0.61 ile 0.73 arasinda
bulunmustur. Olgegin yap1 gegerligini smnamak icin yapilan faktor analizinde, birlik-
beraberlik faktorii toplam varyansin yiizde 22.9’unu, denetim faktorii toplam varyansin
yiizde 10.5’ini agiklamistir. Her iki faktor, dlgegin ylizde 33.4’iinii agiklamistir. Her iki

alt 6lgek i¢cin maksimum puan 40 ve 64'diir (Usluer, 1989).
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3.9.3. Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olcegi — CBOO (Ek-3A) [Children's
Dietary Self- Efficacy Scale-CDSS] (Ek-3B)

Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi (CBOO) ¢ocuklarin yiyecek segimlerinin
aciklanmasini kolaylastiran i¢sel motivasyonun &lciilmesi icin kullanilmistir. Olgek,
Amerikan toplumu i¢in gelistirilen CATCH (Child and Adolescent Trial for
Cardiovascular Health) HBQ (Health Behavior Questionnaire) dlgeklerinden biri olarak
gelistirilmistir. Child and adolescent trial for cardiovascular health, 96 okulda tigiincii,
dordiincii ve besinci siniflara devam eden 6grencileri kapsayan, kardiyovakiiler hastalik
risklerini azaltmayir amaglayan, okul temelli, ileriye doniik girisimsel c¢alismalardan
olusan bir proje olarak gelistirilmistir. Health Behavior Questionnaire, Amerika’da dort
eyalette (California, Louisiana, Minnesota ve Teksas) toplam 96 okuldan 6000’in
tizerinde cocuktan elde edilen veriler ile olusturulmustur (Edmundson, Parcel, Perry ve
ark.,1996a). Cocuk beslenme 6z-yeterlik ol¢egi ¢ocuklarin az yaglh ve az tuzlu besinleri
yemelerini saglayan 6z-yeterligi 6l¢mektedir. Olgcek maddeleri yag ve tuz icerikli gesitli
yiyecek ve besin gruplarindan olusturulmustur. Olgekte bulunan yiyecekler bu yas
grubundaki cocuklar tarafindan sikca tiiketilen yiyecekler arasindan secilmistir. Olgek
cocuklarin yaglh ve tuzlu yiyecek seceneklerine ragmen daha az yagh ve az tuzlu
yiyecekleri secebilmelerini saglayan 6zgiiveni 6lgmektedir. On bes maddeden olusan
olgek iiclii likert tipinde, tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Olgek maddeleri -1, +1 puan
araliginda (-1: emin degilim, O: biraz eminim, +1: ¢ok eminim) deger almaktadir,
toplam puami -15, +15 arasindadir. Olgekten alman toplam puanimn yiiksek olmasi
yiiksek 0z-yeterlik degerini gostermektedir. Orijinal Slgegin i¢ tutarlik giivenirlik

katsayist 0,84, test-tekrar test glivenirligi (r): 0,63 bulunmustur (Parcel ve ark., 1995;
Edmundson, Parcel, Perry ve ark., 1996a).

Bu ara¢ icin Ol¢ek uyarlama g¢alismasi kapsaminda gegerlilik ve giivenirlik

analizleri yapilmustir.

Dil ve Kapsam Gecerligi: Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi [Children's
Dietary Self-Efficacy Scale] ¢eviri metodolojisine uygun olarak Tiirkge’ye ¢evirilmistir.
Buna gore oOlgegin Tiirkge’ye cevirisi arastirmaci ve iki ayri uzman tarafindan
yapildiktan sonra elde edilen Tiirk¢e form bagka bir uzman tarafindan geri ¢eviri (back
translation) yontemi ile tekrar Ingilizceye gevirilmistir. Orjinal Ingilizce formlar ile geri
cevirisi yapilan formlar karsilastirilarak uygun olmayan maddelerin Tiirk¢e ifadeleri

gozden gecirilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir. Elde edilen Tiirkge form ve orjinal
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Ingilizce form, hem dil gecerliligi hem de icerik gegerliligini saglamak icin gocuk
sagligi, halk sagligi ve beslenme konusunda uzman olan 11 kisilik bir komiteye (6
akademisyen hemsire, 5 klinisyen ve akademisyen diyetisyen) uzman goriisii almak igin
sunulmustur  (Ek-10: go6riis aliman uzmanlarin listesi). Uzmanlarin  saglikli
degerlendirme yapabilmesi i¢in kapsam gegerlik indeksi (KGI) [Content Validity Index
- CVI] kullanilmistir. Bunun i¢in uzman goriisiine sunulan her bir maddenin 1-4 puan
araliginda (1-uygun degil, 4-¢cok uygun) degerlendirilmesi istenmistir. Degerlendirmede
0lcek maddelerinin % 80’ inin 3 ve lizerinde puan degeri almasi beklenmistir (Peirce,
1995; Burns ve Grove, 2009). Uzman gorisleri sonucunda 6l¢eklerdeki Amerikan kiiltiiriine
0zgl baz1 yiyecekler Tiirk kiiltiiriinde ¢ocuklarin tiikettigi esdeger besin segenekleri ile
degistirilmis, bazi maddelerde ise ifade degisiklikleri yapilmistir. Uzman goriislerine
gore gerekli diizeltmeler yapilan 6lcek 6n uygulama i¢in 6rneklem grubuyla benzer
ozelliklere sahip 20 kisilik 6grenci grubuna uygulanmis ve 10 dakikada tamamlandigi
gdzlenmistir. Anlasilmayan madde belirtilmemistir. On uygulamaya alinan dgrenciler
arastirmanin Orneklemine dahil edilmemistir. Glivenirlik caligmasinda i¢ tutarlilik
analizi (cronbach alpha) ve madde-toplam puan korelasyonlari yapilmistir. Ayrica bu
kapsamda, elli dokuz gocukla 3 hafta araliklarla yapilan uygulamalar ile 6l¢egin zamana

kars1 degismezligi (test-tekrar test) test edilmistir.

3.9.4. Saghk Algis1 Formu - SAF (Ek-4)

Cocuklarin kendi sagliklarini degerlendirmeleri sagliklari hakkinda bireysel
bilgilerinin anlasilmasini saglar (Idler ve Benyamini, 1997). Bu ¢alismada modelin bilissel
degerlendirme bileseni ¢ocuklarin saglik algisi ile dl¢iilmiistiir. Bunun i¢in ¢ocuklardan
genel saghgr hakkinda "saghgimin......olduguna inaniyorum" sorusuna 1-4 puan
araliginda deger alan (kotl, orta diizey, iyi, miikemmel) yanitlardan kendisine uygun

olan1 se¢mesi istenmistir.

3.9.5. Beslenme Tutum Olcegi — BTO (Ek-5)

Duyussal yanitin 6l¢iilmesi i¢in "Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum
Olcegi’'nin Beslenme alt 6l¢cegi” kullanilmistir.  Arvidson (1990) tarafindan ¢ocuklarin
kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve
16 maddeden olusan Children's Cardiovascular Health Attitude Scale Tiirk toplumuna

Oztiirk (2002) tarafindan uyarlanmustir. Olgek dort alt testten olusmaktadir: (1)
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Egzersiz- 4 madde; (2) Beslenme- 4 madde; (3) Sigara igcme- 4 madde (4) Stres
kontrolii- 4 madde. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.75, beslenme alt dlgeginin
i¢ tutarhik giivenirlik katsayis1 0.67'dlir. Beslenme alt Olgegi ¢ocugun yag alimini
azaltan, saglikli yiyecek tiikketimini artiran aktivitelere ve kalp sagliginmi iyilestiren
beslenme bicimine yonelik tutumunu Slcer. Olgek maddeleri 1-4 puan araliginda (1-
kesinlikle katilmiyorum, 4- kesinlikle katiliyorum) deger almaktadir, toplam puani 4-16
arasindadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi olumlu tutumu

gostermektedir.

3.9.6. Beslenme Davrams Olcegi - BDO (Ek-6A) [Food Behavior Scale-FBS]
(Ek-6B)

Cocuklarm besin tiiketimleri CATCH HBQ kapsaminda gelistirilen “Beslenme
Davrams Olcegi” ile degerlendirilmistir. Olgek, c¢ocuklarin besin tiiketimlerini
belirlemek i¢in az yagli/ tuzlu ve ¢ok yagli/ tuzlu besin segeneklerinin oldugu resimli 14
maddeden olusmustur. Cocuklara karsilagtirilabilir besinler gosterilerek iki besin
arasmdan hangisini daha ¢ok (sik) yedigi sorulmustur. Olgek maddeleri sagliksiz besin
icin -1, saglikli besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam puani -14, +14 arasindadir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi saglikli beslenme aliskanligini
gostermektedir. Analizlerden Once her Ogrenci igin Olgekten alinan toplam puan,
yiizdelige doniistlriilmiistiir (% 0 sagliksiz besin tliketimi- % 100 saglikli besin
tilketimi). Orijinal Olgegin i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayisi 0.76, test tekrar test

giivenirligi r: 0.58 bulunmustur (Parcel ve ark., 1995; Edmundson, Parcel, Perry ve ark.,1996a).

Bu arag icin 6lgek uyarlama c¢aligmasi kapsaminda gecerlilik ve giivenirlik

analizleri yapilmustir.

Dil ve Kapsam Gegerligi: Calismanin birinci asamasinda Beslenme Davranis
Olgegi - [Food Behavior Scale] Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanmistir. Olgek geviri
metodolojisine uygun olarak 6nce Tiirk¢e’ye cevirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye cevirisi
iki ayr1 uzman tarafindan yapildiktan sonra elde edilen Tiirk¢e form baska bir uzman
tarafindan geri ceviri (back translation) yontemi ile tekrar Ingilizceye cevirilmistir.
Orjinal Ingilizce formlar ile geri cevirisi yapilan formlar karsilastirilarak uygun
olmayan maddelerin Tirkce ifadeleri gozden gecirilerek gerekli diizenlemeler

yapilmistir. Elde edilen Tiirkge form ve orjinal Ingilizce form, hem dil gegerliligi hem
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de igerik gecerliligini saglamak i¢in ¢cocuk sagligi, halk sagligi ve beslenme konusunda
11 uzmandan olusan komiteye (6 akademisyen hemsire, 5 akademisyen ve Kklinisyen
diyetisyen) uzman goriisti i¢in sunulmustur (Ek-10: goriis alinan uzmanlarin listesi.).
Uzmanlarin  saglikli degerlendirme yapabilmesi i¢in kapsam gecerlik indeksi (KGI)
[Content Validity Index-CVI] kullanilmistir. Uzman goriisiine sunulan her bir maddenin
1-4 puan araliginda (l-uygun degil, 4-¢ok uygun) degerlendirilmesi istenmistir.
Degerlendirmede 6l¢cek maddelerinin % 80’inin 3 ve lizerinde puan degeri almasi
beklenmistir (Peirce, 1995; Burns ve Grove, 2009). Uzman goriisleri sonucunda dlgeklerdeki
Amerikan kiiltiiriine 6zgii baz1 yiyecekler Tiirk kiiltlirlinde ¢ocuklarin tiikettigi esdeger
besin segenekleri ile degistirilmis, bazi maddelerde ise ifade degisiklikleri yapilmistir.
Uzman gortislerine gore gerekli diizeltmeler yapilan dlgek 6n uygulama igin drneklem
grubuyla benzer 6zelliklere sahip ancak drneklem grubundan farkli 20 kisilik 6grenci
grubuna uygulanmistir. On uygulamada, o6lgegin 5-6 dakikada tamamlandig
gozlenmigstir. Cocuklar tarafindan anlasilmayan madde belirtilmemistir. Giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlilik analizi (KR20) yapilmistir. Ayrica bu kapsamda, 6l¢egin
zamana kars1 degismezligini (test-tekrar test) 6lgmek igin ilk uygulamadan 3 hafta sonra

59 ¢ocukla ikinci uygulama yapilmistir.

3.9.7. Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklarm kilo ve boy olglimleri arastirmaci tarafindan smiflarda gerekli
diizenek kurularak yapilmistir. Cocuklarin viicut agirligi 6l¢timii igin taginabilir hassas
elektronik tart1 aleti (+ 0,1 kg), boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in tasinabilir stadyometre (+ 0,5
cm) kullanilmistir. Agirlik 6lglimii, 6grencilerin ayakkabilari ve formanin tizerindeki
kiyafetler ¢ikarildiktan sonra (en az kiyafetle) yapilmis ve bulunan deger en yakin 0.1
kg’lik degere yuvarlanmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, ayakkabisiz, sirt stadyometreye
gelecek sekilde, topuklar birbirine bitisik, omuzlar gevsek, kollar yanda olacak bir
pozisyonda yapilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu 6l¢iimiinde bulunan deger en yakin
0.1 cm’lik degere yuvarlanmistir. Olgiimler tamamlandiktan sonra dgrencilerin BKI
degerleri kilonun (kg) boyun karesine (m?) béliinmesi (kg/m?) ile hesaplanmistir. Beden
Kitle Indeksi degeri hesaplandiktan sonra yas ve cinsiyete gore persentil degeri
bulunmustur. Persentil degeri 5’in altinda olanlar diisiik kilolu, 85 ve iizerinde olanlar

hafif sisman, 95 ve lizerinde olanlar sisman olarak degerlendirilmistir (Bundak ve ark.,

2006).
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3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS programlar1 kullanilarak, % 95’lik giiven aralifinda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Tablo 3-3’de gosterilmistir.

Tablo 3-3: Calismada Kullanilan istatistiksel Analizler

Arastirmada Yapilan Degerlendirmeler

Kullanilan Analiz Yontemleri

Beslenme Davranis Olgegi

Uyarlama Caligmast

Kapsam Gegerlik Indeksi
I¢ tutarlilik (Kuder Richardson 20)

Test-tekrar test korelasyonu

Beslenme Oz-yeterlik Olcegi

Uyarlama Caligmasi

Kapsam Gegerlik Indeksi

I¢ tutarlilik (chronbach alfa)
Test-tekrar test korelasyonu
Madde toplam puan korelasyonu

Tanmimlayici analizler

Yiizdelik, ortalama

Korelasyon analizleri

Karsilastirmali analizler

Neden-sonug iliskisi (modelleme)

Bagimsiz gruplarda t testi
Mann-Whitney U testi

Coklu regresyon analizi
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular;
(1) Beslenme Oz-yeterlik Olcegi ve Beslenme Davrams Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirligi,
Saglik Davranist Etkilesim Modeli’nin bilesenlerini agiklamak iizere,
(2) Cocuklarin bireysel 6zellikleri,
(3) Cocuklarin saglik sonucu,
(4) Bireysel 6zellikleri tanimlayan bagimsiz degiskenler arasindaki etkilesim,
(5) Bireysel ozellikler ile saglik sonucu arasindaki etkilesim,

(6) Kiz ve erkek 6grencilerin bireysel 6zellikleri ile beslenme aliskanliklar arasindaki

etkilesimi test eden bulgular olmak {izere alt1 boliimde sunulmustur.

4.1. BESLENME OZ-YETERLIK OLCEGi VE BESLENME DAVRANIS
OLCEGI’NiN GECERLIK VE GUVENIRLIiGI

Beslenme Oz-yeterlik Olgegi’nin uzman goriislerine gére KGI: 0.90 ve &én
uygulamada, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi (croncbach alfa): 0.79 bulunmustur.
Giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin croncbach alfa degeri (o): 0.70 bulunmustur. Olgegin
madde-toplam puan korelasyonlari (r): 0.31-0.54 arasinda deger almis ve test tekrar test

giivenirligi (r): 0. 68 bulunmustur.

Beslenme Davranis Olgegi nin uzman goriislerine gére KGi: 0.96 bulunmustur.
On uygulama sonucunda dlgegin ig tutarlilik giivenirlik katsayis1 [Kuder Richardson 20
(KR20)]: 0.42 bulunmustur. Giivenirlik calismasinda 6lcegin i¢ tutarlilik glivenirlik
katsayis1 (KR 20): 0.68 ve test tekrar test giivenirligi (r): 0.74 bulunmustur.
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4.2. COCUKLARIN BiREYSEL OZELLIKLERI

Bu boliimde ¢alismaya katilan ¢ocuklarin bireysel 6zellikleri: (1) 6zgecmis ve (2)
dinamik degiskenlere gore sunulmustur. Ozge¢mis degiskenleri; cocuklarin sosyo-
demografik o6zellikleri, cocuklarin aile ortami algilari, ebeveynlerin BKIi degerleri,
ebeveyne gore cocugun sagligi, ebeveyn sagligi, ailenin g¢evresel kaynaklarina iligkin
bilgileri icermistir. Dinamik degiskenler kapsaminda ise c¢ocuklarin beslenme

Ozyeterlik, beslenme tutumu ve saglik algisina iliskin bulgular sunulmustur.

4.2.1. Ozgecmis Degiskenleri

Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 4-1°de
gosterilmistir. {lkdgretim dgrencilerinden olusan ¢alisma grubunun yas ortalamasi1 11,13
+ 0,40, % 47,11 kiz, % 52,9’u erkektir. Ogrencilerin cogunun (%52,1) ailesinde 4 ve
daha az sayida birey yasarken, tamamina yakini (% 94) 6z anne ve babalar ile birlikte

yasamaktadir.

Tablo 4-1: Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri (N = 420)

Degiskenler Kategori Say1 %

Yas (y1l) 10 3 0,7
11 365 86,9
12 45 10,7
13 7 1,7
Ort.+SS 11,13+ 0,40

Cinsiyet Kiz 198 47,1
Erkek 222 52,9

Ailedeki birey sayis1 4 ve alt1 219 52,1
5-6 167 39,8
7 ve {istii 34 8,1
Ort.+SS 4,69+1,23

Ebeveynlerin evlilik  Evli 395 94,0

durumu Bosanmusg/ 6li 25 6,0

Toplam 420 100,0
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Sosyal Etki: Aile Ortami ve Ebeveyn BKI Degerleri

Model kapsaminda, sosyal etki degiskeni ¢ocuklarin “aile ortami algisi” ve
“ebeveynlerin BKI degeri” ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin aile ortam1 dlgedi puan
ortalamasi 76,00 * 9,59 (26-104 arasinda) bulunmustur (Tablo 4-2). Ebeveynlerin BKI
degerlerine bakildiginda hem annelerin hem de babalarin yarisindan fazlasinin hafif

sisman ve sisman olduklari (sirastyla % 55,6 ve % 63,7) belirlenmistir (Tablo 4-3).

Tablo 4-2: Ogrencilerin Aile Ortam Ol¢egi Puan Dagilimi (N=416)

Aile Ortam Olgegi  Say ort. SS (min- max) o
Birlik- beraberlik 416 47,57 6,27 16 64 0,75
Denetim 416 28,43 4,26 10 40 0,63
Toplam 416 7600 9,59 26 104 0,82

Tablo 4-3: Anne ve Babalarin Beden Kitle indeksi Degerlerinin Dagilimi

Beden Kitle Kategori Anne* Baba**

Indeksi Say1 % Say1 %
Zayif 5 1,3 9 2,3
Normal 171 43,1 132 34,0
Hafif sisman 155 39,0 202 52,1
Sisman 66 16,6 45 11,6
Ort.+SS 26,10 + 4,29 26,25 + 3,54

n*=397, n**=388



Saglik Deneyimi: Ebeveyne Gore Ailenin Saglhk Durumu
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Saglik deneyimi annenin kendi, esi ve cocugunun saglik durumuna iligkin algisi

ile degerlendirilmistir. Buna gore annelerin saglik durumu ortalamast 2,26 + 0,70 (en

az- en ¢ok= 1-4), babalarin 2,09 + 0,64 ve ¢ocuklarin 1,92 + 0,64’dur. Anneye goére

ebeveyn saghgr puan ortalamas: 2,18 + 0,59 (en az- en ¢ok = 1-4) bulunmustur (Tablo

4-4),

Tablo 4-4: Ebeveyne Gore Ailenin Saghk Durumu (N=420)

Saghk Kategori Anne* Baba** Cocuk
Durumu (1-4) Say1 % Say1 % Say1 %
Koti 52 124 62 151 101 24,0
Orta 214 51,2 251 61,1 251 59,8
Iyi 141 33,7 93 22,6 65 15,5
Miikemmel 11 2,6 5 1,2 3 0,7
Ort.£SS 2,26 £0,70 2,09+ 0,64 1,92+ 0,64
Ebeveyn Ort£SS 2,18 + 0,59

Saghg
(1-4)

n*=418, n**=411



48

Cevresel Kaynaklar: Sosyo- Ekonomik Seviye (SES)

Ailenin cevresel kaynaklari anne-baba egitim diizeyi, ailenin ekonomik giigliik
yasama algisi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin anne (% 66,5) ve babalarmin (%
47,2) biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu, ailelerin biiyiik
cogunlugunun (% 84,8) orta diizeyde ekonomik gii¢liik yasadigi belirlenmistir (Tablo 4-
5). Anne-baba egitimi ve ailenin ekonomik giigliik algist puanlarmin toplamindan

olusan SES puan ortalamasi 5,01 + 1,16 (en az- en ¢ok = 3-9) bulunmustur.

Tablo 4-5: Ailenin Cevresel Kaynaklari-SES Puam Dagilimi

Degiskenler Kategori Sayi %
Anne Egitim Diizeyi* Ilkokul ve alt1 (<5 y1l) 278 665
Orta 6gretim (6-11 y1l) 120 28,7
Universite ve iistii (> 12 y1l) 20 4,,8
Baba Egitim Diizeyi**
[lkokul ve alt1 (<5 y1l) 194 47,2
Orta 6gretim (6-11 yi1l) 180 43,8
Universite ve iistii (> 12 y1l) 37 9,0
Ailenin Ekonomik Giicliik Algisi
Cok fazla 31 7,4
Orta diizey 356 84,8
Hig¢ yasamiyor 33 7,9
SES (min-max=3-9) Ort.£SS 5,01+ 1,16

*n=418, **n=411, *** n=396
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4.2.2. Dinamik Degiskenler

I¢sel Motivasyon: Beslenme Oz-yeterlik

Dinamik degiskenlerden igsel motivasyonun beslenme aliskanligina etkisi
beslenme 6z-yeterligi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin beslenme &z-yeterlik puan

ortalamasi 3,40 +£ 4,90 (-15 + 15 arasinda) bulunmustur (Tablo 4-6).

Bilissel Degerlendirme: Saglk Algisi

Ogrencilerin kendi saglik durumlarini nasil algiladiklar ile degerlendirilmistir.
Ogrencilerin algiladiklar saglik durumu ortalamas1 1,97 + 0,67 (en az- en ¢cok= 1- 4)
bulunmustur (Tablo 4-6).

Duyussal Yanit: Beslenme Tutumu
Beslenme davranigini etkileyen duyussal yanit Cocuk Kalp Sagligi Tutum
Olgeginin Beslenme alt dlgegi ile degerlendirilmistir. Cocuklarin beslenme tutum Slcegi

puan ortalamasi 13,36 + 1,93 (4-16 arasinda) bulunmustur (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Ogrencilerin Beslenme Ozyeterlik, Tutum ve Saghk Algis1 Puan Dagihmlar:

Dinamik Degiskenler Ort. SS min max

i¢sel Motivasyon (n= 420) 3,40 490 -15 15

Beslenme Oz-yeterlik Olgegi

Bilissel Degerlendirme (n = 417) 1,97 0,67 1 4
Cocuk Saglik Algisi
Duyussal Yamt (n=417) 13,36 1,93 4 16

Beslenme Tutum Olgegi
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4.3. COCUKLARIN SAGLIK SONUCU

Calismada saglik sonucu (bagimli degisken) olarak 6grencilerin beslenme
aliskanliklar1 ve beden kitle indeksi degerleri kullanilmistir. Ogrencilerin beslenme
aligkanligi puan1 [0 (sagliksiz besin tercihi) - 100 (saglikli besin tercihi)] arasinda
degismistir ve beslenme aligkanligi puan ortalamasi 54,40 + 18,54 bulunmustur.
Ogrencilerin BKI sonuclarinin ortalamas1 18,67 + 3,13 bulunmustur. Sonuglar
gruplandirildiginda ise ¢ocuklarin % 14,2°nin (59) hafif sisman ve % 7,7’nin (32)
sisman oldugu belirlenmistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Ogrencilerin Beden Kitle indeksi Degerlerinin Dagilimi (N=416)

BKI Kategori Say1 %
Zayif 13 3,1
Normal 312 75,0
Hafif sisman 59 14,2
Sisman 32 1,7
Ort.£SS 18,67 £3,13

4.4, BAGIMSIZ DEGISKENLER ARASINDAKI ILiSKi

Model, bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile iligkili oldugunu ve bu iliskilerin
dolayli olarak saglik davranigimi etkiledigini 6nermektedir. Diger bir deyisle, bagimsiz
degiskenler birbirleriyle etkileserek saglik davranisini etkilemektedirler. Cox’a gore
bagimsiz degigkenlerin birbirleri ile olan iligkilerini ortaya koymak ve bagimli degisken
tizerindeki dolayli katkilarimi anlamak, girisimleri planlamaya yardimci olacaktir (Cox,
1982). Bu boliimde yukaridaki énerme dogrultusunda bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkiler degerlendirilmistir.

Bagimsiz degiskenler arasinda anlamli ve zayif iligkiler bulunmustur (Tablo 4-
8). Ailenin sosyo-ekonomik seviyesi arttikga ¢ocugun aile ortami algisi artmis (r:.12,
p:0.00), ¢ocugun aile ortami algisi arttikca beslenme 6z-yeterlik diizeyi (r:.09, p:0.00) ve
saglikli beslenme tutumu (r:.40, p:0.00) artmistir. Buna karsin ¢ocugun aile ortami algisi
arttikga ebeveyne gore (r:-.14, p:0.00) Ve ¢ocugun kendine gore saglik algilari (r:-.37, p:0.00)

azalmistir.
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Diger taraftan, ailenin sosyo-ekonomik seviyesi azaldik¢a ebeveyn saglik algisi
(r:-.11, p: 0.00), cocugun saglikl beslenme tutumu (r:-.11, p: 0.00) ve annenin BKI degeri (r:-
15, p:0.00) artmis olup, annenin BKI degeri ile babanin BKI degeri (r:.17, p:0.00) arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Ebeveynlerin aile saglik algilar1 (r:.38, p:0.00) ile ¢ocugun
kendi saglhigina yonelik algist (r:.27, p: 0.00; r.12, p:0.00) arasinda pozitif iligki
goriilmistiir. Cocugun beslenme 0Oz-yeterlik diizeyi arttikga saglikli beslenme
tutumunun (r:.24, p: 0.00) arttig1, ¢ocugun kendi sagligina yonelik algis1 arttik¢a saglikli

beslenme tutumunun (r:-.34, p:0.00) azaldig1 dikkati ¢ekmistir.

Tablo 4-8: ILve ITI. Diizey Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Aile
ortami 1,000
2. Anne
) -0,098 1,000
BKi
3. Baba 0,010 0,173** 1,000
BKI
4.Cocuk -0,141**  -0,025 0,031 1,000
sagligi
5.Ebeveyn -0,049 0,078 0,004 0,386** 1,000
sagligi
6. SES 0,127* -0,151**  -0,016 -0,044 -0,117* 1,000
7.Beslenme  0,098* 0,007 0,024 -0,068 0,079 0,008 1,000
oz-yeterlik
8. Cocugun -0,373** 0,032 0,028 0,275** 0,127 -0,065 -0,068 1,000
saglik algisi
9.Beslenme  0,401** 0,017 0,020 -0,164** -0,093 -0,115* 0,248** -0,346** 1,000

tutum

** p< 0.01, *p< 0.05
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4.5. BAGIMSIZ VE BAGIMLI DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKi

Modelde yer alan ikinci ve tgilincli diizey bagimsiz degiskenlerin her birinin
bagimli degiskenlerle olan iliskisi Tablo 4-9°da gdsterilmistir. Sosyal etkiyi olusturan
degiskenlerden ¢ocugun aile ortami algisi ile beslenme aliskanligi puani (r:.10, p: 0.00)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur. Calismada, aile ortamin1 (birlik
ve beraberlik iginde) algilama arttikga, saglikli beslenme aliskanligi da artmistir. Aile
ortam1 ile ¢ocugun BKI degeri arasinda iliski bulunmamistir. Anne ve babanin BKI
degeri ile gocugun beslenme aliskanlig1 arasinda iliski bulunmazken, annenin (r:.17, p:
0.00) ve babanmn BKI degeri (r:.22, p: 0.00) arttikca cocugun BKI degerinin arttig
goriilmustiir. Saglik deneyimi kapsaminda ele alinan anneye gore kendi, esi, ¢ocugu ve
ebeveynlerin saghk algis1 ile cocugun beslenme aliskanligt arasinda iliski
bulunmanustir. Bununla birlikte, cocugun BKI degeri arttikga annenin ¢ocuk saglik
algis1 (r:-.15, p: 0.00) azalmistir. Cevresel kaynaklari olusturan anne-baba egitimi,
ailenin ekonomik giiglilk algis1 ve ailenin sosyo-ekonomik seviyesi ile c¢ocugun
beslenme aliskanligi puani arasinda iliski bulunmamistir. Anne egitimi (r:.11, p: 0.00),
baba egitimi (r:.10, p: 0.00) ve ailenin sosyo-ekonomik seviyesi (r:.12, p:0.00) arttikga
cocugun BKI degerinin artt1g1 belirlenmistir.

Dinamik degiskenleri olusturan ¢ocugun beslenme 6z-yeterlik (r:.39, p:0.00) ve
beslenme tutumu (r:.23, p:0.00) arttik¢a saglikli beslenme aligkanligi artmistir. Buna
karsin, cocugun saglik algisi (r:-.10, p:0.00) azaldik¢a (olumsuz algilama) saglikli
beslenme aligkanligi artmistir. Sagligini olumsuz algilayan c¢ocuklarin daha saglikli
beslenme aliskanlig1 sergiledikleri belirlenmistir. Cocugun beslenme 6z-yeterlik, saglik
algis1 ve beslenme tutumu ile ¢ocuk BKI degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamustir.
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Tablo 4-9: II. ve I11. Diizey Bagimsiz Degiskenlerin Bagimh Degiskenlerle Iliskisi

Degiskenler Beslenme Aliskanhg: Beden Kitle Indeksi
r r

Sosyal Etki

Aile Ortami 0,101* -0,011

Birlik- Beraberlik 0,097* -0,013
Denetim 0,083 -0,021

Anne BKI -0,011 0,170**

Baba BKI 0,002 0,224**
Saghk Deneyimi (ebeveyne gire)

Anne sagligi -0,056 -0,046

Baba saglig1 -0,055 -0,031

Cocuk sagligi -0,055 -0,152**

Ebeveyn sagligi -0,068 -0,038
Cevresel Kaynaklar

Anne Egitimi 0,038 0,118*

Baba Egitimi 0,023 0,109*

Ekonomik gii¢liik algis1 -0,032 -0,030

Toplam SES 0,039 0,129**
I¢sel Motivasyon

Beslenme 6z-yeterlik 0,398** -0,022
Duyussal Yamt

Beslenme tutum 0,238** -0,082

Biligsel Degerlendirme

Cocugun saglik algist -0,105* -0,038

** p< 0.01, *p< 0.05
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Bagimsiz degiskenlerin ¢ocuklarin beslenme aligkanligina etkisini gosteren
coklu regresyon analizi sonuclar1 Tablo 4-10’da gosterilmistir. Beslenme aligkanliginda
bagimsiz degiskenler varyansin % 21,7°sini agiklamistir. Beslenme 06z-yeterlik,
beslenme tutum ve cinsiyet beslenme aliskanligina dogrudan etkisi olan bagimsiz
degiskenlerdir.

Cocuklar i¢in olusturulan modelde beslenme 6z-yeterlik varyansin % 8,6’sini,
cocugun saglik algist % 24,7°ni, beslenme tutum % 25,8’ini agiklamigtir. Modeldeki
onemli 6zge¢cmis degiskenlerden ebeveyne gore ¢ocugun sagligl ve ¢gocugun aile ortami
algisi, cocugun saglik algisini; ¢gocugun aile ortami algisi ve ailenin sosyo-ekonomik
seviyesi beslenme tutumunu etkilemistir. Dinamik degiskenlerden beslenme tutumu
hem beslenme 0Oz-yeterlik hem de cocugun saglik algisi ile karsilikli etkilesim

gostermistir (Sekil 4-1).

Bagimsiz degiskenlerin ¢ocuklarin BKI sonuglarina etkisini gosteren c¢oklu
regresyon analizi sonuglart Tablo 4-11°de gosterilmistir. Cocuklarin BKI sonucunda
bagimsiz degigskenler varyansin % 15,6’m1 agiklamistir. Ailedeki birey sayisi,
ebeveynlerin evlilik durumu, anne BKI degeri, baba BKIi degeri, ebeveyne gore
cocugun saglik algis1 ve ailenin sosyo-ekonomik seviyesi ¢ocuklarin BKI sonucuna

dogrudan etkisi olan bagimsiz degiskenlerdir (Sekil 4-2).



Tablo 4-10: Coklu Regresyon:

Bagimsiz Degiskenlerin Beslenme Aliskanhgina Etkisi
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Beta (B) t p
(Constant) 1,648 0,100
Yas -0,028 -0,576 0,565
Cinsiyet -0,168 -3,487 0,001
Ailedeki birey sayisi -0,085 -1,685 0,093
Evlilik durumu 0,034 0,716 0,474
Aile ortam -0,012 -0,229 0,819
Anne BKi 0,008 0,163 0,870
Baba BKi -0,007 -0,142 0,887
Cocuk saghg (ebeveyne gore) -0,010 -0,184 0,854
Ebeveyn saghgi -0,002 -0,038 0,970
SES 0,035 0,702 0,483
Beslenme o6z-yeterlik 0,347 7,189 0,000
Cocugun saghk algis1 -0,013 -0,251 0,802
Beslenme tutum 0,180 3,357 0,001

Bagimh Degisken: Beslenme Aliskanhigi ( F= 7.845; df=13; p< 0.001, R?= 0.217, R= 0.466)

(cinsiyet: 0= kiz, 1=erkek; evlilik durumu: 0= evli, 1= evli degil)
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Cinsiyet

SES

Aile ortami

Cocuk
saghgi

(ebeveyne gore)

-.168

Beslenme dz-yeterlik R®=.086
347
R*=.217
L\’ Beslenme
A
Algkanhg
Beslenme Tutum 180 L
§ R?=258
-.225
-.221
\ 4
Cocugun Saghk Algis R?=.247

Sekil 4-1: Beslenme Aliskanhg Modeli
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Tablo 4-11: Coklu Regresyon: Bagimsiz Degiskenlerin Cocuklarin BKI Sonucuna Etkisi

Beta (B) t p
(Constant) 1,867 0,063
Yas 0,029 0,569 0,570
Cinsiyet -0,034 -0,673 0,502
Ailedeki birey sayisi -0,102 -1,941 0,050
Evlilik durumu 0,122 2,493 0,013
Aile ortamm 0,013 0,228 0,820
Anne BKi 0,218 4,325 0,000
Baba BKi 0,204 4,126 0,000
Cocuk saghg (ebeveyne gore) -0,129 -2,328 0,020
Ebeveyn saghg 0,033 0,616 0,538
SES 0,106 2,051 0,041
Beslenme o6z-yeterlik -0,006 -0,110 0,913
Cocugun saghk algis1 -0,043 -0,781 0,435
Beslenme tutum -0,100 -1,786 0,075

Bagiml Degisken: Cocuk BKI ( F=5,191; df=13; p< 0.001, R?=0.156, R= 0.395)

(cinsiyet: 0= kiz, 1=erkek; evlilik durumu: 0= evli, 1= evli degil)

Ailedeki birey

-.102
savist
Evlilik durumu 122
. .218
Anne BKI
Baba BKI 204
SES
.106
Cocuk saghg
(ebeveyne gire) -129

R?=.156

\/

BKI

Sekil 4-2: Beden Kitle indeksi Modeli



58

4.6. COCUKLARIN CINSIYETINE GORE BAGIMSIZ DEGISKENLER
ILE BESLENME ALISKANLIGI ARASINDAKI TLISKI

Olas1 cinsiyet farkliligini agiklamak icin beslenme aliskanligi puanlar t-testi ile
degerlendirilmistir. Kiz 6grencilerin beslenme aligkanligi puan ortalamalar1 (58,08 +
18,38) erkek Ogrencilere (51,12 + 18,11) gore daha yiiksek bulunmustur (t= 3.900; p=
0.000). Beslenme 0z-yeterlik, beslenme tutum ve cocuk saglik algis1 degiskenlerinin
yanitlar1 normal dagilim gostermemistir. Her bir degiskende cinsiyetler arasi olasi
farklilig: ortaya koymak igin Mann-Whitney U testi yapilmistir ancak kiz ve erkek
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4-12’de erkek 6grencilerde bagimsiz degiskenlerin beslenme aligkanligina
etkisini gosteren ¢oklu regresyon analizi sonuglart gosterilmistir. Erkek 6grenciler igin
olusturulan beslenme aliskanligi modeli toplam varyansin % 12,7’sini agiklamistir.
Beslenme 6z-yeterlik beslenme aliskanligina dogrudan etki eden tek degiskendir (Sekil
4-3). Beslenme 6z-yeterlik varyansin % 8,2’sini agiklamistir ve beslenme tutumundan
etkilenmistir. Cocugun saglik algisi varyansin % 22,6’sm1 agiklamistir ve beslenme
tutumu, c¢ocugun aile ortami algisint kapsamistir. Beslenme tutumu varyansin %
32,9’unu aciklamistir ve beslenme 6z-yeterlik, cocugun saglik algisi, ailenin sosyo-
ekonomik seviyesi ve cocugun aile ortami algisindan tiiremistir.

Kiz ogrencilerde beslenme aligkanligina etki eden bagimsiz degiskenleri
gosteren regresyon analizi sonuglart Tablo 4-13’de sunulmustur. Kiz 6grenciler i¢in
olusturulan modelde beslenme 6z-yeterlik varyansin % 14,7’sini, cocugun saglik algisi
% 32,2’sini, beslenme tutum % 23,7’sini ve beslenme aligkanligit % 29,5’ini
aciklamistir. Modeldeki 6nemli 6zge¢mis degiskenler sunlardir; ebeveyne goére cocugun
saglik durumu, ¢ocugun saglik algisimi etkilerken; ¢ocugun aile ortami algist hem
beslenme tutumunu hem de ¢ocugun saglik algisim etkilemistir. Dinamik
degiskenlerden beslenme tutumu ve ¢ocugun saglik algis1 birbirini etkilerken, beslenme
oz-yeterlik ve beslenme tutumu birbirlerinin yan1 sira beslenme aligkanligin1 da

etkilemistir (Sekil 4-4).



Tablo 4-12: Coklu Regresyon: Erkek Ogrencilerde Bagimsiz Degiskenlerin Beslenme

Alskanhgina EtKisi
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Beta (B) t p
(Constant) 1,027 0,306
Yas -0,036 -0,502 0,616
Ailedeki birey sayisi -0,081 -1,147 0,253
Evlilik durumu 0,033 0,470 0,639
Aile ortam -0,002 -0,028 0,977
Anne BKi 0,075 1,025 0,307
Baba BKi -0,023 -0,321 0,749
Cocuk saghg (ebeveyne gore) -0,031 -0,404 0,687
Ebeveyn saghg 0,019 0,258 0,797
SES 0,038 0,509 0,611
Beslenme o6z-yeterlik 0,292 4,123 0,000
Cocugun saghk algis1 0,013 0,166 0,869
Beslenme tutum 0,141 1,697 0,091

Bagimh Degisken: Beslenme Aliskanligi (F= 2.282; df=12; p< 0.05, R?= 0.127, R= 0.356)

(evlilik durumu: 0= evli, 1= evli degil)
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SES -.228

.365

Aile ortami

-.189

Beslenme dz-yeterlik

y

T 239

175

Beslenme Tutum

-.278

\ 4

-.241

R?=.082
292
R?=.127
R2= 329 Beslenme
Aliskanhg
R?=.226

Cocugun Saghk Algis

Sekil 4-3: Erkek Ogrencilerin Beslenme Aliskanlig Modeli



Tablo 4-13: Coklu Regresyon:

Alskanhgina EtKisi

Kiz Ogrencilerde Bagimsiz Degiskenlerin Beslenme

Beta (B) t p
(Constant) 1,166 0,245
Yas -0,017 -0,249 0,803
Ailedeki birey sayisi -0,093 -1,233 0,219
Evlilik durumu 0,052 0,776 0,439
Aile ortam -0,021 -0,270 0,788
Anne BKi -0,078 -1,133 0,259
Baba BKi 0,017 0,244 0,807
Cocuk saghg (ebeveyne gore) 0,027 0,335 0,738
Ebeveyn saghgi -0,027 -0,352 0,725
SES 0,010 0,140 0,889
Beslenme o6z-yeterlik 0,424 6,014 0,000
Cocugun saghk algis1 -0,037 -0,461 0,645
Beslenme tutum 0,206 2,762 0,006

Bagimli Degisken: Beslenme Aliskanligi (F=5.785; df=12; p<0.001, R%= 0.295, R=0.543)

(evlilik durumu: 0= evli, 1= evli degil)
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Aile ortami

169

Beslenme dz-yeterlik

.210 187

A 4

Cocuk
saghg

(ebeveyne gore)

-.354

281

Beslenme Tutum

-.201

-.226

\ 4

R?=.147
424
R?=.295
R2= 237 Beslenme
Aligkanhg
.206
R?=.322

Cocugun Saghk Algis

Sekil 4-4: Kiz Ogrencilerin Beslenme Aliskanhig Modeli
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5. TARTISMA

Cocukluk cag1 sismanligi her giin artan sisman ¢ocuk sayisi ile diinya ve Tiirkiye
capinda ciddi bir halk sagligi problemidir. Cocuklarin besin tiiketimi ile sismanlik
arasindaki iligki bilinmektedir. Giiniimiiziin beslenme ortaminda ¢ocuklar ve gencler
arasinda doymus ve tam yaglar, kolesterol, tuz ve seker tiikketimi fazla iken, lif,
kalsiyum, demir, potasyum, vitamin, omega-3 yag asitlerinin yeterince tiiketilmedigi
bilinmektedir. Saglik davranisi sanilandan ¢ok fazla bagimsiz degisken tarafindan
etkilendigi icin karmasik bir olgudur. Bu degiskenlerin birbiri tizerindeki etkisi
dogrudan saglik sonucunu etkilemektedir. Bu ¢alismada c¢ocuklarin beslenme
sonuclarini etkileyen faktorler Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) bilesenleri
ile degerlendirilmistir. Modelin kavramsal c¢ergeve olarak kullanilmasi, Tiirk ¢cocuklarin
beslenme sonuglarinin fiziksel, psikolojik, cevresel ve sosyolojik belirleyicilerini ortaya
koyan kapsamli veri saglayarak aile ve okul temelli girisimler i¢in rehber olacaktir.

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) saglik davranisi ile bireysel
ozelliklerin iliskisini vurgulamaktadir (Cox, 1982; 2003). Her bireyin (kisi) demografik
Ozellikleri, sosyal ortamimin etkisi, saglik deneyimi, ¢evresel kaynaklari, igsel
motivasyonu, saglikla ilgili bilissel degerlendirmesi ve duyussal yanit1 farkli oldugu igin
saglik davranigina karsi tepkisi de farklilik gostermektedir. Model, hemsirelerin “pek
cok faktor bir arada saglik davranisini nasil etkiler?” sorusuna yanit bulmada yardime1
olur. Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli’ni kavramsal gergeve olarak kullanan pek gok
arastirmact dikkatlerini yetiskinlerin saglik davraniglar1 iizerine yogunlastirmistir.
Literatiirde bu model kullanilarak ¢ocuklarin saglik davranislarini inceleyen sadece iki
calismaya ulagilabilmistir (Farrand ve Cox, 1993; Robinson ve Thomas, 2004). Bu ¢aligmalarda
cocuklarin saglik davranislarimi aciklamak icin SDEM’in kavramsal bir arag olarak
kullanilabilecegi ortaya konmustur. Robinson ve Thomas’in (2004) calismas1 modelin
okul cagindaki cocuklarin beslenme aligkanliklarini iyi diizeyde (agiklanan varyans:
kizlarda % 45,5; erkeklerde % 49,6), ancak fizik aktivite davraniglarini diisiik diizeyde
(agiklanan varyans: % 10,2) acikladigin1 gostermistir. Fizik aktivite davraniginin model
tarafindan yeterince a¢iklanamamasi ¢ocuklarin fizik aktivite yapmalarini kolaylastiran
ya da engelleyen faktorlerin arastirma degiskeni olarak ele alinmamasi ile
iligkilendirilmistir. Farrand ve Cox (1993) ise SDEM’1 okul ¢agindaki ¢ocuklarin genel

saglik davraniglarini agiklamak icin kullanmistir ve modelin miikemmel (agiklanan



64

varyans: kizlarda % 53; erkeklerde % 63) bir kavramsal gerceve oldugunu belirtmistir.
Bu calismada, SDEM saglik durumu gostergelerinden beslenme aliskanliklarr ve BKi
sonuglarmin agiklanmasi i¢in uygun kavramsal bir ¢er¢eve saglamistir. Model, kizlarin
beslenme aliskanliklarinin % 29,5’ini, erkeklerin % 12,7’sini, her iki cins icin BKI
sonuclarinin % 15,6’m1 agiklamistir. Saglik Davranisi Etkilesim Modeli, ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklar1 ve BKI sonuglari ile davranisi olusturan etkenler arasinda
karmasik iligkiler oldugunu, ig¢sel motivasyon ve duyussal yanitin beslenme
aligkanliklar1 i¢in anahtar Ozellikler oldugunu ortaya koyarak gelecekteki hemsirelik
calismalar1 igin yol gosterici olmustur. Ayrica ¢ocuklarin saglik davranislarini
gelistirmek i¢in SDEM’e dayali girisimlerin planlanmasinda rehberlik edecek onemli
ipuglar1 sunmus, bireysel ozellikler bileseninin, 6zellikle degistirilebilir bilesenlerinin
(icsel motivasyon, biligsel degerlendirme, duyussal yanit) olumlu beslenme aligkanligi
kazandirmayr amaclayan hemsgirelik girisimlerinde kullanilmasi gerektigini ortaya
koymustur. Cocuklarin saglik davranislarinin agiklanmasinda bu modeli kullanan
arastirma sayisinin artmasi, modelin bilesenlerinin aciklanmasina ve eklenmeye ihtiyag

duyulan bilesenlerin ortaya konmasina yardimci olacaktir.

Bu c¢alismada, SDEM’in dinamik degiskenlerinden igsel motivasyonu
degerlendirmek amaciyla, ¢ocuklarin az yagh ve az tuzlu yiyecekleri se¢meleri i¢in
algiladiklar1  6z-yeterligi 6lcen Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi’'nin (CBOO)
Tiirkce’ye ilk uyarlamas: yapilmistir. Olgek Tiirkce’ye cevrildikten sonra ilkogretim
besinci smifa devam eden &grenciler iizerinde test edilmistir. Tiirkce CBOO’niin
kapsam gecerligi oldukga yiiksek (KGI: 0.90) bulunmustur (Peirce, 1995; Burns ve Grove,
2009). Olgegin giivenirligi icin madde-toplam puan korelasyonlarmin 0.30’un {izerinde
olmast beklenir. Bu c¢aligmada madde-toplam puan korelasyonlar: (0.31-0.54)
yeterli/uygun bulunmustur. I¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin 0.80’in {izerinde olmasi
tercih edilmekle birlikte, 0.70’in iizeri kabul edilebilir diizeydir (Géziim ve Aksayan, 2003;
Burns ve Grove, 2009). Olgegin gecerlik ve giivenirliginin sinandigi orijinal ¢aligmada
croncbach alfa degeri (o) 0.84 (Parcel ve ark., 1995; Edmundson, Parcel, Perry ve ark., 1996a),
Robinson ve Thomas'in (2004) ¢ocuklarin beslenme alisgkanliklarinin SDEM’e gore
incelendigi benzer g¢alismada 0.82, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinda teknoloji
kullanimimin degerlendirildigi baska bir ¢alismada (Long ve Stevens, 2004) ise 0.85

bulunmustur. Bu calismada i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayisi o:0.70 bulunmustur. Bu
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deger, orijinal ¢alismaya gore daha diisiik ancak, kabul edilebilir diizeydedir. Olgegin
test-tekrar test giivenirligi (r:0.68) orijinal ¢alisma (r:0.63) ile benzerdir (Parcel ve
ark.,1995).

Cocuklarin  beslenme aligkanliklarint  6lgmek igin gelistirilen “Beslenme

Davranis Olgegi”’nin (BDO) Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ¢ok asamali ceviri-geri
ceviri siirecini takiben Ogrenciler iizerinde test edilmistir. Kapsam gecerligi yiiksek
(KG1:0.96) bulunan &lgegin (Peirce, 1995; Burns ve Grove, 2009) i¢ tutarligi (KR 20: 0.68)
onceki c¢alismalarda bulunan degerlerden (a:0.76 ve 0.89) diistik (Parcel ve ark., 1995;
Edmundson, Parcel, Perry ve ark., 1996a; Long ve Stevens, 2004), Robinson ve Thomas'in (2004)
calismasi (o: 0.63) ile benzer bulunmustur. Bu calismada 3 hafta ara ile yapilan test
tekrar test giivenirligi (r: 0.74), Parcel ve ark. (1995) orijinal ¢alisma sonuglarina
(r:0.58) gore yiiksek ve iyi diizeyde bulunmustur. Bu bulgular Tiirkge CBOO ve
BDO’nin gegerlik, giivenirlik degerlerinin literatiir ile uyumlu ve kabul edilebilir

diizeyde oldugunu gostermistir.

Bu calisma ilkogretim besinci sinifa devam eden, sosyoekonomik diizeyi
cogunlukla orta ve diisiik olan, 420 ¢ocugun beslenme aligkanliklari ve beslenme
aliskanliginin sonucu olan BKI’ne bireysel 6zelliklerin (demografik, sosyal, ¢evresel,
saglik deneyimi, motivasyon, bilissel degerlendirme ve duyussal yanit) etkisini ve bu
degiskenlerin birbiri ile etkilesimlerini ortaya koymustur. Bu ¢alisma ile SDEM Tiirk
toplumunda ilk kez kullanilmistir. Model bilesenleri ile ilgili aragtirmalar sinirl oldugu
icin bulgular daha ¢ok yabanci kaynak ile tartisilmistir. Calismanin bulgular: ikKi
boliimde tartisilmastir.

Birinci boliimde, beslenme aliskanliklarini etkileyen bulgular, ikinci boliimde,

BKI sonuglarini etkileyen bulgular tartisiimustir.
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5.1. BESLENME ALISKANLIGINA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin saglikli besin tiikketme puanlar1 % 0 - % 100 araliginda,
% 54,40 bulunmustur. Bu sonug¢ diger ¢alismalarda da belirtildigi gibi ¢ocuklarin
onemli bir boliimiiniin saghikli beslenme aligkanligi sergilemediklerini gostermistir
(Johnson ve Hacket, 1997; Robinson ve Thomas, 2004; Sweeting ve West, 2005). Oysa, ¢ocukluk
caginda az tuzlu, az yagli, bol meyve, bol sebze ve kompleks karbonhidratlardan olusan
saglikli bir beslenme tarzinin benimsenmis olmasinin gerekliligi bilinmektedir (British
Medical Association, 2005). Cocuklarin besin tliketimini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi
yasam boyu siiren saglikli beslenme aligkanligi icin etkili girisimlerin belirlenmesini
kolaylastiracaktir (Baranowski ve ark., 1999). Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli, cocuklarin
beslenme aliskanliklarini  dogrudan etkileyen {i¢ degisken “beslenme tutumu”,
“beslenme 6z-yeterligi” ve “cinsiyet” tanimlamistir. Asagidaki boliimde ii¢ degiskenle
ilgili bulgular tartigilacaktir.

Cinsiyet, beslenme aligkanligin1 etkileyen onemli unsurlardan biridir. Bu
calismada kizlarin beslenme aligkanligi puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgu 6nceki aragtirmalarin da (Reynolds, Baranowski ve ark., 1999a; Macaux, 2001; Lien ve
ark., 2001; Robinson ve Thomas, 2004; Cooke ve Wardle, 2005) belirttigi gibi, kiz ¢ocuklarin
erkeklere gore daha saglikli besinler segtii, meyve ve sebzeyi daha fazla sevdigi ve
tiikkettigi ile ilgili bilgileri desteklemistir. Wardle ve ark. (2004), bu farki erkeklerin
enerji gereksinimlerinin kizlardan daha fazla olmasi, enerji igerigi yogun yiyecekleri
daha fazla sevmeleri ile agiklamistir. Yani sira, arastirmacilar kizlarin saglikli beslenme
aliskanligin1 daha fazla benimseme ve sergileme davranislarini sosyal ortamda kabul
gorme istegi ile iligkilendirmistir. Bu bakisla, kiz ve erkek cocuklarin beslenme
aligkanliklar1 ayr1 iki model olusturularak incelendi. Nitekim kiz 6grencilerin beslenme
aligkanligini etkileyen iki 6nemli faktor 6z-yeterlik (r= 0.424, p<0.001) ve tutum (r=
0.206, p<0.001) iken, erkek Ogrencilerde sadece oOz-yeterlik (r= 0.292, p<0.05) en
belirleyici faktor olarak bulunmustur.

Saglik Davranigi Etkilesim Modeli hem kiz hem de erkek cocuklarin saglikli
beslenme aligkanliklarini etkileyen en 6nemli unsurun beslenme oz-yeterlik oldugunu
ortaya koymustur. Oz-yeterlik bireyin bir davranis1 siirdiirebilme giiciine iliskin
kararliligini, davranis ve sonug¢ beklentilerini engelleyen durumlarla bas edebilme

yetenegini tanimlamaktadir (Bandura, 2001). Birgok arastirma (Domel ve ark., 1996; Resnicow
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ve ark., 1997; Reynolds, Hinton ve ark., 1999b; Lien ve ark., 2002; Neumark-Sztainer, Wall ve ark.,
2003a) beslenme oz-yeterlik ve beslenme aliskanliklar1 (saglikli besin tiiketimi)
arasindaki iliskinin Orneklem Ozelliklerine gore degistigini, ancak okul cagindaki
cocuklarda beslenme &z-yeterlik ile beslenme aliskanliklar1 arasinda giiglii iliskiler
oldugunu gostermistir (Parcel ve ark., 1995; Robinson ve Thomas, 2004; Perez-Lizaur ve ark., 2008).
Young ve ark. (2004) ve De Bourdeaudhuij ve ark. (2008) bu iliskinin okul ¢agindaki
cocuklarin saglikli yiyecek (meyve ve sebze) tliketiminde belirleyici oldugunu
kanitlamigtir. Bu arastirmadan elde edilen oz-yeterlik ve beslenme aliskanliklar
arasindaki iliski (r:.347, p<0.000) 6z-yeterlik algis1 yiiksek olan ¢ocuklarin; (1) beslenme
aliskanliklarini degistirebileceklerine iliskin olumlu duygulara sahip olduklarini, (2)
yeni bir beslenme aligkanligina uyum saglamak i¢in yeterince ¢aba sarf edebileceklerini,
(3) engellerle karsilastiklarinda bile olumlu beslenme aligkanligini uzun siire devam
edebileceklerine isaret etmistir (AbuSabha ve Achterberg, 1997). Bu arastirma ayni zamanda
0z-yeterligin modelde tanimlanan degiskenlerden sadece beslenme tutumu ile karsilikli
etkileserek beslenme aligkanlhigini etkiledigini gostermistir. Bu bulgular 6nceki
arastirmalarda (Young ve ark., 2004; De Bourdeaudhuij ve ark., 2006; Brug ve ark., 2008) oldugu
gibi iki degiskenin birbirleri araciligiyla beslenme aligkanligini etkiledigi sonucunu
desteklemistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, okul ¢agindaki ¢ocuklara beslenme girigimi
planlanirken 6z-yeterligin temel unsur olarak ele alinmasi gerektigini dogrulamustir.

Bu ¢alismada, beslenme aliskanligini etkileyen diger 6nemli degisken “beslenme
tutumu "dur. Tutumun saglikli besin tiiketiminin belirleyicisi olmasi, daha fazla saglikli
yiyecek tiiketme ile iliskilendirilebilir. Beslenme tutumu hem tiim g¢ocuklar igin
olusturulan modelde hem de kiz ¢ocuklar1 i¢in olusturulan modelde beslenme
aligkanligini dogrudan etkilemistir. Buna karsin erkek cocuklar i¢in olusturulan
modelde beslenme tutumu beslenme aliskanligini ancak 6z-yeterlilik araciligi ile dolaylt
olarak etkilemistir. Bu bulgu, Brug ve ark.’nin da (2008) belirttigi gibi kiz ve erkek
cocuklarin beslenme tercihleri/tutumlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir.
Tutumlar bir nesne, kisi ya da konu hakkinda olumlu ya da olumsuz duygular olarak
tanimlanir. Besin tercihleri (tutumlar) bir yiyecegi istemek, sevmek, bir yiyecegi
digerine tercih etmek olarak kabul edilebilir (Vereecken ve ark., 2005). Cocuklarin beslenme
tutumlar (tercihleri) saglikli yiyecek tercihleri (meyve sebze), yiyeceklerden hoslanma

ve tat tercihleri ile agiklanmaktadir (Domel ve ark., 1996; Resnicow ve ark., 1997; Lien ve ark.,
2002; Neumark-Sztainer, Wall ve ark., 2003a; Bere ve Klepp, 2004; De Bourdeaudhuij ve ark., 2008).
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Bu aragtirmada beslenme tutumu besin tercihi ile es anlamda kullanilmistir (Robinson ve
Thomas, 2004). Arastirmalar (Edlund ve ark., 1996; Sandvik ve ark., 2005; Unusan ve ark., 2006b; Lin
ve ark., 2007) beslenme tutumlari ile beslenme aligkanliklari arasinda olumlu iliski
oldugunu gostermistir.

Bu arastirmada, beslenme tutumu, ¢ocuklarin beslenme 6z-yeterlik algisi, aile
ortami algisi, saglik algist ve SES’den etkilenerek beslenme aliskanligini etkilemistir.
Cocuklarin besin tercihlerinde/tutumlarinda genetik faktorlerin rolii 6nemli yer
tutmaktadir. Cocuklarin dogustan getirdikleri bu genetik oOzellikler deneyimlerle
degistirilebilir. Bu kapsamda, 6zellikle, aileler erken ¢ocukluk déoneminde 6nemli rol
oynarlar (Benton, 2004). Aile bireyleri ve ailedeki etkilesim ¢ocugun yiyeceklere iligskin
tutumunu ve besin tiikketimini etkilemektedir (Young ve ark., 2004; Patrick ve Nicklas, 2005).
Aileye baglilik ve ebeveynlerle rahat iletisim kurabilmek ile saglikli beslenme
aliskanlig1 arasinda olumlu iliski vardir (Lien ve ark., 2002). Ailenin ¢ocuk iizerindeki giicii
ve Onemi biiyiiktiir. Cocuklarin sosyal destek, sosyallesme, uyum ve yasam beceriSi
gereksinimlerini sadece aile saglayabilir. Cocuklar bakildigi, sevildigi, deger verildigi
zaman Oz saygilar1 gelisir ve kendilerini acik iletisim kurabildikleri, arkadaslik
edebildikleri, ortak degerleri paylasabildikleri sosyal bir yapiin parcasi olarak
hissederler. Cocugun fiziksel ve duygusal sagligi, bilissel ve sosyal fonksiyonu ailenin
fonksiyonundan etkilenmektedir (American Academy of Pediatrics, 2003). Aile ¢ocuklarin
sosyallesmesinde kritik rol oynamakla birlikte beslenme aligkanliklarinin 6grenildigi
sosyal ¢evre bilesenlerinin basinda gelmektedir. Olumlu aile ortami ¢ocuklarin daha
saglikli besin tiiketmeleri icin esastir. Bu calismada c¢ocuklarin aile ortami algisi
beslenme tutumu araciligi ile beslenme aliskanligini etkilemistir. Perez-Lizaur ve ark.
(2008)’nin calismasinda gosterildigi gibi, ¢ocuklarin saglikli yiyecek (meyve/sebze)
tiiketmesi ile olumlu aile ortam1 (evde yemekleri annenin pisirdigi, saglikli yiyeceklerin
bulunduruldugu) arasinda iliski bulunmustur. Ayrica saglikli beslenme kurallar1 olan
(Pearson ve ark., 2009) ve c¢ocuklarina rol modeli olan ebeveynlerin (Benton, 2004; Young ve
ark., 2004) cocuklarmin daha saglikli beslenme alisgkanliklarina sahip olduklari
gosterilmistir. Benzer sekilde Patrick ve Nicklas (2005), ailesi ile birlikte yemek
yemeyen cocuklarin besin degeri diisiik olan yiyecekleri daha fazla tiikettiklerini

bulmustur.
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Aile c¢ocuk iizerindeki kontroliinii ¢ocugun saglikli ve uygun yiyecekleri
yemelerini saglayarak ve destekleyerek de siirdiiriir (Wardle, 1995; Robinson ve ark., 2001).
Ebeveynlerden 0zellikle annelerin ¢ocuklarin beslenme tutumlariin/tercihlerinin
olusmasinda kritik bir rolii vardir. Annelerin saglikli beslenmeye iligkin olumlu tutumu,
inanc1 ve davraniglart c¢ocuklarin saglikli yiyecek tiiketmesini saglarken, annenin
olumsuz davraniglart ¢ocuklarin sagliksiz yiyecekler (sekerleme) tiiketmesini saglar
(Gibson ve ark., 1998). Aile ortaminda saglikli yiyeceklerle sik karsilasan g¢ocuklarin
saglikli besin tiiketme aligkanliklar artacaktir.

Bu calismada beklenildiginin aksine, diisiik sosyoekonomik seviyedeki
ailelerin ¢ocuklariin daha olumlu beslenme tutumu sergiledikleri ve daha saglikli besin
tilkettikleri bulunmustur. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bir calismada (Kocaoglu ve
ark., 2005) SES’1 yiiksek olan ailelerin g¢ocuklarinin yag ve proteinden zengin, enerji
icerigi yiiksek, hayvansal kaynakli yiyecekleri daha fazla tiikettigi gosterilmistir. Akbay
ve ark. (2007) sosyoekonomik diizey ile beslenme aligkanlig1 arasindaki bu iliskiyi son
yirmi yilda yasam bi¢imi degisikliklerin beslenme aligkanliklarina da yansimasi ve
ozellikle yiiksek SES’deki ailelerin ev disinda yemek yeme/ hazir yiyecek tiiketme
oranin artmasi, diisik SES’deki bireylerin ise daha az hazir yiyecek tiikketmeleri ile
aciklamistir. Sosyoekonomik seviyenin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar ile iliskisi
Tiirkiye disindaki birgok arastirmacinin da ilgisini gekmistir. Ornegin, Reidpath ve ark.
(2002), Block ve ark. (2004), Cummins ve ark. (2005), ve Scully ve ark. (2007), SES’i
diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin kotii bir beslenme ¢evresine sahip olmasi nedeniyle
daha fazla hazir yiyecek ve yiiksek enerjili icecek tiikettigini gostermistir. Edmonds ve
ark. (2001) ise Afrika asilli Amerikali ¢ocuklarda aile geliri ile evde saglikli
yiyeceklerin (meyve sebze) bulunmasi ve bu yiyeceklerin tiiketimi arasinda ters yonlii
bir iliski bulmustur. Bu baglamda yukaridaki arastirma bulgular1 ve bu caligmanin
bulgulart diisiik sosyoekonomik diizeyin ¢ocuklarin sagliklt beslenmesi i¢in avantaja
dontistiiriilebilecegine isaret edebilir.

Saglik profesyonellerinin ve ailelerin ¢ocugun yasam kalitesini arttiracak
kararlar almasinda ¢ocuklarin kendi sagliklartyla ilgili algilarinin belirlenmesi 6nemlidir
(Piko ve Bak, 2006). Bununla birlikte ¢ocuklarin saglik algilarini agiklayan ¢aligsmalarin
hemen hepsi hasta ¢ocuklar ile ilgilidir. Bu caligmada sagligini olumsuz algilayan
cocuklarin daha saglikli besinleri tercih ettikleri ve tiikettikleri bulunmustur. Diger bir

deyisle, saglik algist diisiikk olan ¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanligi sergiledikleri
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bulunmus ve bu bulgu aciklanamamistir. Nitekim, Lin ve ark. (2007) saglikli besinleri
tercih eden ve tikketen Tayvanli ¢ocuklarin bu davraniglart ile saglik arasinda iligki
kuramadiklarin1 belirtmistir. Buna karsin, Gibson ve ark. (1998) saglikli olmak ig¢in
yiyecek seciminin ¢ok Onemli oldugunu belirten ¢ocuklarin daha az sekerleme

tiikettigini gostermistir.

5.2. BEDEN KITLE INDEKSINE ILISKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Son yillarda diinya genelinde ¢ocuklarda hafif sismanlik ve sismanlik orani
artmistir. Jassen ve ark. (2005) 34 iilke verilerini degerlendirdigi sistematik inceleme
calismasinda bu oran, iilkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte, prevalans oranlari
hafif sismanlik i¢in % 5,1- 25,4 ve sismanlik i¢in % 0,4- 7,9 arasinda bulunmustur. Bu
arastirma c¢ocuklarin % 14,2°nin hafif sisman ve % 7,7’nin sisman oldugunu ortaya
koymustur. Bu degerler Tiirkiye’de yapilan 6nceki arastirma bulgulari (hafif sismanlik:
% 10,3-12; sismanlik: % 1.6 - 6.1) ile benzerlik gostermektedir (Oner ve ark., 2004; Manios
ve ark., 2005; Sur ve ark., 2005; Simsek ve ark., 2008). Sonuglara bakildiginda Tiirkiye igin
cocuklarda ve addlesanlarda sismanlik prevalansi diger iilkelere gore kismen diisiik olsa
da, aragtirmacilar toplumun degisen yasam seklinin sismanlik risk faktorlerini arttirdigi
konusunda fikirbirligine varmislardir (Oner ve ark., 2004; Sur ve ark., 2005; Simsek ve ark.,
2008). Kilo almay1 6nlemenin, sismanligi tedavi etmekten daha kolay, ucuz ve etkili bir
yontem oldugu gerceginden hareketle, ¢ocuklar ve addlesanlara yonelik etkili koruyucu
girisimlerin uygulanmasi1 ¢ok 6nemlidir (Ritchie ve ark., 2001). Bunun i¢in c¢ocuklarda
sismanlig1 etkileyen faktorlerin ortaya konmasina gerek vardir.

Bu c¢alismada, Saglik Davranisi Etkilesim Modeli ¢ergevesinde ele alinan 10
0zgecmis degiskeninden altisi: ailedeki birey sayisi, ebeveynlerin evlilik durumu, SES,
anne ve baba BKI degeri, ve ebeveyne gore cocugun saglk durumu gocuklarin BKI’ni
dogrudan etkilemistir. Buna karsin modelin dinamik degiskenlerinden higbiri BKI ile
iliskili bulunmamustir. Bu bulgu Gallaway ve ark. (2007) ¢alismasi ile uyumludur. Buna
karsin De Bourdeaudhuij ve ark. (2006) dinamik degiskenlerden Ozyeterlik ve
tercihler/tutumlar ile BKI arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu farkli sonuglar
aragtirmacilarin da ifade ettigi gibi, biiylik olasilikla, calisma gruplarinin kiiltiirel ve
demografik 6zellikleri ile iliskili olabilir. Asagida BKI ile iliskili bulunan 6zgegmis
degiskenleri tartigilacaktir.
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Ev ortami ¢ocukluk sismanliginin gelisiminde kritik role sahiptir. Bu calisma
kiigiik ailelerde ve tek ebeveyn ile yasayan ¢ocuklarin hafif sismanlik ve sismanlik i¢in
aday olduklarini ortaya koymustur. Bu bulgu, Strauss ve Knight’in (1999) 6 yillik izlem
caligmasini desteklemistir. Bu calismada, arastirmacilar tek ebeveyn (anne) ile yasayan
cocuklarin sisman olma risklerini daha yiiksek bulmus, tek ebeveyn ve kiigiik ailede
yasayan ¢ocuklarin kalabalik ailede yasayan ¢ocuklara gore sismanlik yoniinden iki kat
riskli oldugunu goéstermistir. Yazarlar, bu sonucu tek ebeveynle ya da kiigiik ailede
yasayan ¢ocuklarin biligsel uyaranlarinin daha az olmasi ile agiklamistir. Bu sonuglarin
dogrulandig1 bir bagka calismada, Padez ve ark. (2005) okul ¢agindaki Portekizli
cocuklarda, ailede tek ¢ocuk olmanin hafif sisman ve sisman olma olasiligin
arttirdigini, ¢ocuk sayist fazla olan ailelerde ise sisman olma riskinin diisiik oldugunu
belirtmistir.

Cocukluk sismanligindaki 6nemli risk faktorlerinden bir digeri ailenin
sosyoekonomik seviyesi (SES)’dir. Sosyoekonomik faktdrlerin 6nemi tartigsmali bir
konu olmakla birlikte, literatiirde yoksulluk (Boumtje ve ark., 2005), diisiik aile geliri (Gray
ve ark., 2007), diisiik anne ve baba egitim diizeyi (Giiven ve ark., 2008) Ve hepsini kapsayan
bir bilesen olarak diisiik SES (O’Dea ve Wilson, 2006) ile ¢ocukluk sigsmanlig1 arasinda
olumlu iligki oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Aksine, bazi1 calismalar
yiiksek SES (Rosas ve ark., 2010) ve yiiksek anne baba egitim diizeyinin (Da Costa Ribeiro ve
ark., 2003; Padez ve ark. 2005) ¢ocukluk sismanlig1 i¢in risk faktorii oldugunu gostermistir.
Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan ailelerin cocuklarinda kilonun artmasi bu
cocuklarin sismanliga neden olabilecek yiyecekleri, kizartilmis hazir yiyecekleri, sekeri
daha fazla tiiketmesi ile iliskilendirilmistir (Rosas ve ark., 2010). Crawford ve ark.
(2001)’nin ¢alismasi ise her iki sonucu da ortaya koymasi bakimindan dikkat ¢ekicidir.
Arastirmacilar, yliksek SES ve beyaz 1wrka ait ailelerin ¢ocuklarinda sismanlik
prevelansimi diisilk bulurken, siyah irkta ve hispaniklerde yiliksek SES’in ¢ocuklari
sismanliktan korumadigini bildirmistir. Bu farklilik diger arastirmacilarin da belirttigi
gibi kiiltiirel ve ¢evresel faktorlere baglanmistir. Tiirkiye’de ise ¢aligmalar (Manios ve ark.,
2004; Simsek ve ark. 2008) yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda diisiik
sosyoekonomik diizeye gore sismanligin daha yaygin oldugunu ortaya koymustur. Bu
artis Tiirkiye’de son yillarda g¢ocuklarin beslenme ve egzersiz aliskanliklarindaki
degisimlerin, Ozellikle kentsel alanda yasayan yiiksek sosyoekonomik diizeydeki

ailelerde doymus yag, seker ve rafine besin tiiketiminin ve daha sedanter bir yasam
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biciminin artmast ile agiklanmigtir. Bu bulgular gostermistir ki, SES’in ¢ocukluk
sismanlhig iizerindeki etkisi farkli kiiltiirel ve ¢evresel ozellikler ile degisebilmektedir.
Tirk cocuklarinda bu etki, yiiksek SES’in ¢cocukluk sismanligini artirdigi yoniindedir.

Ailede sismanlik oykiisii ¢ocukluk sismanligi igin esas etkendir (Moreno ve ark,
2004; Padez ve ark., 2005; Garipagaoglu ve ark., 2009). Bu ¢alismada ¢ocuklarin BKI artisindaki
en dnemli faktor ebeveynlerin (anne ve baba) BKI degeri olarak belirlenmistir. Ailenin
sismanlik 6ykiisii ile cocukluk sismanligi arasindaki olumlu iliski farkli tilkelerde birgok
calisma ile ortaya konmustur (Strauss ve Knight, 1999; Da Costa Ribeiro ve ark., 2003; Padez ve
ark., 2005; Reilly ve ark., 2005; Ochoa ve ark., 2007; Elder ve ark., 2010; Rosas ve ark., 2010). Bu
iligki genetik Ozellikleri desteklemekle birlikte, aile bireylerinin paylastiklari ortak
cevresel Ozellikleri de yansitmaktadir (Franks ve ark., 2005). Daha 6nce belirtildigi gibi
ebeveynler ¢ocuga yasamin erken doneminde yiyecekler ve yeme davranisi deneyimi
icin bir ortam sunmaktadir. Cocuklarin yeme aliskanliklari, ebeveynlerin yeme
aliskanliklar1 ve ¢ocuklarini besleme aliskanliklarindan etkilenmektedir (Scaglioni ve ark.,
2008). Ozellikle hafif sisman olan, kendi yiyecek alimini kontrol edemeyen ya da
cocugunun kilo alma riski oldugunu diisiinen aileler, ¢ocuklarinin kilolu olmasin
onlemek i¢in onlarin beslenme aligkanliklarini kontrol etmeye c¢aligirlar. Ancak genetik
yatkinlik ile birlikte asir1 kontrol problemli yeme aliskanliklarini artirarak, sismanlig
destekleyebilir (Birch ve Davison, 2001; Scaglioni ve ark., 2008; Elder ve ark., 2010). Hood ve ark.
(2000) ebeveynlerin sagliksiz beslenme aligkanlifinin artmasinin, ¢ocuklarinin viicut
yag oranlarmin artmasint hizlandirdigini belirtmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklart ig¢in
yarattiklar1 c¢evre saglikli yeme aligkanligini giiglendirebildigi kadar kilo-yeme
bozuklugunu da artirabilmektedir.

Cocugun BKI artisin1 etkileyen diger bir belirleyici ebeveynin cocugunun saglig
ile ilgili algisidir. Kaynaklar ailelerin gocuklarinin kilolar1 hakkinda genellikle gergekle
uyumlu olmayan farkli algilara sahip oldugunu belirtmistir (Maynard ve ark., 2003; Jeffery ve
ark., 2005; Parry ve ark., 2008). Ebeveynler arasindaki algisal farkliligin yas, egitim,
ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi bilinmektedir (Maynard ve ark., 2003;
Hackie ve Bowles, 2007). Parry ve ark. (2008) konuyla ilgili literatiir inceleme ¢aligmasinda
gelismis {lkelerde yasayan ebeveynlerin standart Ol¢iimlerle hafif sigman bulunan
cocuklarii kilolu olarak tanimlamakta zorlandigini, yirmi ii¢ calismanin 19’unda
ebeveynlerin bliylik ¢ogunlugunun cocuklarini hafif sisman olarak tanimlamadigini

ifade etmistir. Rhee ve ark. (2005) ise ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin kilo
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problemlerini saglikla iliskilendirmedigini ve kilolu olmayr saglik riski olarak
algilamadigint  belirtmistir. Transteorotik model kullanilarak yapilan c¢alismada
cocugunun kilosunu saglik problemi olarak algilayan ailelerin, digerlerine gore,
cocugun yasam bi¢ciminde ve ev ortaminda degisiklik yapmaya daha fazla motive
olduklar1 belirtilmigtir. Buna karsin ¢ocugunun kilosunu saglikla iliskilendirmeyen
ebeveynlerin ¢ocuk kilo kontrol programia katilmak i¢in hazir olmadiklari
belirtilmistir (Rhee ve ark., 2005).

Ailelerin ¢ocugun kilosu ve sagligi ile ilgili algilar1 baska arastirmalarda da
konu olmustur. Thompson ve ark. (2003) ¢alismasina gore kiz ¢ocuklarin fazla kilosu
aileleri tarafindan estetik, saglik ve diisiik 6zsaygi ile iligkilendirilmistir. Carnell ve ark.
(2005) ise sisman ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 75,6’1, hafif sisman c¢ocuklarin
ebeveynlerinin % 62,51 ve normal tartili ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 40’nin gelecekte
bir saglik problemi olarak ¢cocugunun kilosu i¢in endigelendigini belirtmistir. Daha da
oOtesi, ailelerin ¢ocukluk sismanligi ile hastalik risklerinin karsilastirildigi bir baska
caligmada (Etelson ve ark., 2003), aileler simanlig1 asir1 giines yamgi kadar riskli, AIDS’li
biri ile temas etme riskinden daha ciddi bir saglik sorunu olarak tanimlamistir.
Sismanligin ileride kalp sagligi problemlerine, c¢ocuklarin oyun oynama giicligii
yasamasina, okul arkadagliklarinda problem yasanmasina neden olmasi, ¢ocuklarin
yeterince egzersiz yapmasini engellemesi, c¢ocuklarin kendisini iyt hissetmesini
engellemesi ailelerin saglikla iligkilendirdigi diger riskler olarak siralanmistir (Hackie ve
Bowles, 2007). Ailelerin gocugun kilosuyla ilgili goriisii ile gocugun gergek BKI degerleri
arasinda gii¢lii bir iligki bulan baska bir ¢alismada (Wake ve ark., 2002) ebeveynler hafif
sisman ve sisman cocuklarin (6zellikle sisman erkek cocuklar) sagliklarin1 ¢ogunlukla
kotii olarak tanimladigini belirtmistir. Bu ¢alismada beklenildigi gibi ¢ocugun kilosu
arttikca ebeveynler ¢ocuklarim sagligini kotii algilamistir. Bu bulgu daha once de
belirtildigi gibi (Rhee ve ark., 2005), ailelerin ¢ocuklarinin yasam bi¢imi degisikligini
destekleyecekleri konusunda ipucu vermistir. Bu destek evde beslenme ortamini
degistirmek, saglikli yiyecekler tiiketmek ve diizenli egzersiz yapmaya tesvik etme
yoluyla saglanabilmektedir.

Bu calismada okul c¢agindaki c¢ocuklarin beslenme sonuglari (beslenme
aliskanliklar1 ve BKI) SDEM cercevesinde degerlendirilmis ve etkiliyen faktdrler

belirlenerek girisimlerde kullanilmak {izere 6nemli ipuglari sunmustur.
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ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Cahsmanin Giiglii Yonleri

Cocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve BKI degerlerini bir modelin kavramsal
cercevesi dogrultusunda degerlendirilmesi,

Modelin iki saghik sonucu parametresi (beslenme aliskanliklari ve BKI) ile
degerlendirilmesi,

Tirk cocuklart i¢in gegerligi ve giivenirligi test edilmis Olgekler ile veri

toplanmis olmasi,

Calismanin Sinirhhiklar:

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin beslenme sonuglarini incelemek i¢in SDEM’in bireysel
ozellikler ve saglik sonucu bilesenleri kullanilmistir. Beslenme sonuglarini
iyilestirmek icin bir girisim yapilsaydi modelin diger bileseni olan “Birey-
Profesyonel Etkilesimi”nin kullanilmas1 miimkiin olacakti.

Bu calisma g¢ocuklarin kalp saglhigint korumaya yonelik beslenme
aligkanliklarina odaklidir. Bu nedenle bulgular genel besin tiiketimi ile ilgili
sonuglar1 yansitmamaktadir.

Tiirk cocuklarinda SDEM’in 6zellikle dinamik degiskenlerini 6l¢en ¢alismalar
yetersiz oldugu icin bulgular Tiirk literatiirii ile yeterince tartisilamamustir.
Veriler sosyal arzu edilirlik hatalarina agiktir. Cocuklar yasanan durum yerine

istedikleri durumu rapor etmis olabilirler.
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SONUCLAR

Bu calismada;

1. Tiirk¢e “Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi (T-CBOO)” ve Tiirkce “Beslenme
Davranis Olgegi'nin (T-BDO)” gecerli ve giivenilir araclar olarak Tiirk
cocuklarinda kullanilabilecegi gosterilmistir.

2. SDEM, beslenme aliskanliklarinin R*:0.22’sini agiklamustir.

3. Cinsiyet, beslenme 0z-yeterlik algisi ve beslenme tutumu beslenme
aligkanliklarini dogrudan etkileyen degiskenlerdir.

4. Ogrencilerin beslenme aliskanligi puan ortalamasi 54,40 + 18,54dir. Kizlar
(58,08 = 18,38) erkeklere (51,12 £ 18,11) gore daha saglikli beslenme
aligkanligi sergilemektedir.

5. SDEM, kizlarda beslenme aligkanliklarinim R? 0.30°unu agiklamistir.

6. Beslenme oOz-yeterlik algist ve beslenme tutumu kizlarin  beslenme
aligkanliklarini dogrudan etkileyen degiskenlerdir.

7. SDEM, erkeklerde beslenme aliskanliklarinin ancak R%: 0.13’iinii agiklamistir.

8. Beslenme o&z-yeterlik algisi erkeklerin beslenme aligkanliklarini  dogrudan
etkileyen tek degisken olarak bulunmustur.

9. Ogrencilerin % 14,2’si hafif sisman ve % 7,7’si sisman bulunmustur.

10. Bu modelin degiskenleri, BKI sonuglarinin R?: 0.16’sm1 aciklamustir.

11. Ailedeki birey sayisi, ebeveynlerin evlilik durumu, anne-baba BKI degerleri,
ebeveyne gore ¢ocugun saglik durumu algisi ve ailenin sosyo-ekonomik seviyesi

cocuklarm BKI sonucunu dogrudan etkileyen degiskenler olarak bulunmustur.

Ozetle, bu sonuglar okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve BKI
sonuglariin agiklanmasinda SDEM’in kullanilabilecegini gdstermistir. Bu modelin
beslenme aliskanliklarini aciklamada daha giiclii, BKI sonuglarini agiklamada daha
zayif bir giice sahip oldugu ortaya konmustur.

Modelin dinamik degiskenleri (beslenme Ozyeterlik ve beslenme tutum)
beslenme aliskanliklarimi daha giiclii etkilerken, dzgecmis degiskenleri BKI sonuglarmi
daha giiclii etkilemistir. Bununla birlikte, bu model tasarlanirken saglikli beslenme
sonucunun bir gdstergesi olarak secilen BKI, modelin dinamik degiskenleri ile

agiklanamamustir.
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ONERILER

Cocuklarin beslenme aligkanliklarin1  gelistirmeyi amaglayan programlarda,
saglik profesyonellerinin “beslenme ozyeterlik” ve “beslenme tutumunu”
gelistiren girisimlere agirlik vermesi,

Tiirk ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek i¢in SDEM’in farkli
orneklem gruplarinda ve daha fazla arastirmada kullanilmasi,

Yeni yapilacak arastirmalarda, modelin degiskenleri arasindaki etkilesimin
Yapisal Esitlik Modeli (YEM) — ortiik degiskenlerle yol analizi — teknigini
kullanarak yeniden degerlendirilmesi,

Model bilesenlerinin (bireysel 6zellikler, saglik sonucu) baska 6l¢iim araglar ile
tekrar test edilmesi,

Sosyal etki bileseninin, aile etkisi yanisira akran ve medya etkisini de igine alan
bir yapiyla degerlendirilmesi,

Modelin ~ “birey-profesyonel  etkilesimi”  bilesenin  ¢ocuklarla  yapilan

caligmalarda da test edilmesi Onerilmistir.
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FORMLAR

EK-1. Aile Soru Formu

Aciklama: Sayin veli, soru formunu 6zellikle annenin doldurmasi tercih edilmektedir.
Eger bu miimkiin degilse baba da doldurabilir. Asagidaki sorular1 eksiksiz doldurmanin
arastirma sonuglari i¢in ¢ok dnemli oldugunu hatirlatir, Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Sizin i¢in uygun segenekleri (X) koyarak isaretleyebilirsiniz.
Ar. Gor. Meryem Oztiirk

Cocugunuzla ilgili Sorular
Ad1 Soyadr: Okulu: Sinifi ve Subesi:

Cinsiyeti: [ Kiz 1 Erkek Yas1 (dogum tarihi):

Aile Uveleri ile ilgili Sorular

Ailedeki kisi sayist: .......
Asagidakilerden hangisi ailenizi tanimlamaktadir?
( ) Anne- baba sag ve beraber ( ) Anne- baba sag degil
( ) Anne - baba sag ve ayrilar ( ) Sadece anne ya da baba sag

Ailenizin ekonomik sikinti yasama durumunu asagidakilerden hangisi tanimlamaktadir.
Uygun secenegi isaretleyiniz?

( ) Hi¢ yasamiyoruz () Cok az yasiyoruz

( ) Orta diizeyde yasiyoruz () Cok fazla yasiyoruz

Kendiniz ve esinizin egitim durumu i¢in uygun segenegi isaretleyerek, kilo ve boyunuzu
belirtiniz.

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu

() Okur yazar degil () Okur yazar degil

( ) Okuryazar ( ) Okuryazar

() Tlkokul mezunu () Ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu

() IIkdgretim mezunu () IIkdgretim mezunu

( ) Lise mezunu ( ) Lise mezunu

( ) Universite ve iizeri ( ) Universite ve iizeri

Anne Kilosu:........... Anne Boyu........... Baba Kilosu............ Baba Boyu.........

Kendinizin, esinizin ve ¢ocugunuzun sagligini nasil degerlendiriyorsunuz? (Bu soruyu
cevaplarken anketi dolduran kisi kendisi, esi ve ¢ocugunun sagligi hakkinda kendi
diisiincelerini ifade etmelidir.)

Anne (kendinizin) ( ) Miikemmel () lyi ( ) Orta diizeyde () Kotii
Baba (esinizin) ( ) Miikkemmel () lyi ( ) Orta diizeyde () Koétii
Cocugunuz ( ) Mikkemmel () lyi () Orta diizeyde () Koti
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EK-2. Aile Ortamu Ol¢egi

ACIKLLAMA: Sevgili ¢ocuklar, asagida ailenizle ilgili diisiincelerinizi belirlemeye
yarayan ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra yan taraftaki
degerlendirmelerden aileniz i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen cevaplarken
baskalarinin ne disiindiigiinii degil kendinizin ne diisiindiigiine karar verin. Bu
maddelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Aileniz i¢in uygun olduguna karar
verdiginiz sadece bir secenegi isaretleyiniz. Bu anketten elde edilen bilgiler sadece
arastirma icin kullanilacak ve gizli kalacaktir.

Aras.Gor. Meryem OZTURK

Hig Biraz Katiliyorum | Kuvvetle
Katilmiyorum | Katiliyorum katiliyorum

1. Ailemizde faaliyetler olduk¢a |( ) () () ()
dikkatli planlanir.

2. Aile iiyeleri duygularini agikea | () () () ()
ifade ederler.

3. Ailemizde kurallara uymaya | ( ) () () ()
¢ok 6nem verilir.

4. Ailemizle ilgili kararlar, daha | ( ) () () ()
cok biiytikler tarafindan verilir.

5. Bizim ailede bireyler, kendi () () () ()
meselelerini kendileri halleder.

6. Bizim evde isler belirli bir () () () ()
diizene gore yapilir.

7. Evde birbirimize kisisel () () () ()
sorunlarimizi anlatiriz.

8. Aile iiyelerinin “dogru ve () () () ()
yanliglar” hakkinda kesin
diisiinceleri vardir.

9. Aile iiyeleri gergekten () () () ()
birbirine destek olur.

10. Birbirimizle konusurken ne () () () ()
dedigimize dikkat ederiz.

11. Bizim ailede herkese verilecek |( ) () () ()
bol zaman ve ilgi vardir.

12. Bizim ailede canimiz ne isterse | ( ) () () ()
yapabiliriz.

13. Ailemizde birlik, beraberlik () () () ()
duygusu vardir.

14. Ailemizde uyulmasi gereken | ( ) () () ()
kurallar vardir.

15. Ailemizde kararlastirilmis bir | () () () ()
seyin tam zamaninda
yapilmasi ( dakiklik) ¢ok
onemlidir.

16. Bizim evde kurallar olduk¢a () () () ()
katidir.
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17.

Ailemizden birinin sormadan
karar degistirmesi olumsuz
karsilanir.

18.

Aile tiyeleri, kizginliklarini
acikga gosterir.

19.

Ailece temiz ve diizenli
insanlariz.

20.

Ailemiz, bizi kendi kendimize
yeterli olmaya tesvik eder.

21.

Ailemizde, sesimizi
yiikselterek bir sey elde
edemeyecegimize inaniriz.

22.

Ailemizde her bireyin gorevi
acikca belirlenmistir.

23.

Ailemizde bir anlasmazlik
oldugunda bunu ¢6ziimlemek
ve huzuru saglamak i¢in ¢aba
sarf ederiz.

24,

Birbirimizle gergekten iyi
geciniriz.

25.

Bizim evde aradigimiz bir
seyi, yerinde bulmak zordur.

26.

Aile lyeleri, karsilagtiklari
sorunlar1 kendi kendilerine
hallederler.




96

EK-3A: Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik Olcegi

Aciklama: Sevgili cocuklar, asagida yiyecek se¢imiyle ilgili diisiincelerinizi
belirlemeye yarayan sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu okuduktan sonra yan
taraftaki seceneklerden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen cevaplarken
bagkalarmin ne diisiindiiglinii degil kendinizin ne diislindligiine karar verin. Bu
maddelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Diisiincenize en uygun sadece bir
secenegi isaretleyiniz. Bu anketten elde edilen bilgiler sadece arastirma icin
kullanilacak ve gizli kalacaktir.

Aras.Gor. Meryem OZTURK

Emin |Biraz |Cok
degilim | eminim | eminim
1. Yemekleri tuz (ilave tuz) eklemeden yiyebileceginden Cc )| () ()
ne kadar eminsin?
2. Konserve sebze yerine taze ya da dondurulmus sebze Cc )| C) ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

3. Aile bireylerinden patlamig misiri yagsiz ve tuzsuz () ( ) ()
yapmasini isteyebileceginden ne kadar eminsin?

4. Sandvi¢ veya hamburgerine tursu yerine marul ve Cc )| () ()
domates konmasini isteyebileceginden ne kadar eminsin?

5. Tam yagli siit yerine az yagh siit i¢ebileceginden ne () | () ()
kadar eminsin?

6. Sekerli hamur isi (hamur kizartmast, kek, sekerli biskiivi) | () ( ) ()
yerine tahill1 yiyecekler (yulaf ezmesi, kepekli ekmek,
simit) yiyebileceginden ne kadar eminsin?

7. Sekerlemeler yerine taze meyve yiyebileceginden ne C ) () ()
kadar eminsin?

8. Ekmegine katiyag (tereyag, margarin) siirmeden
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

9. Yagl tost yerine yagsiz tost yiyebileceginden ne kadar C Y| () ()
eminsin?
10. Tavugun derisini ¢ikarip (derisini yemeden) ( ) ( ) ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

11. Dondurma yerine dondurulmus ya da normal yogurt ( ) ( ) ()
isteyebileceginden ne kadar eminsin?
12. Anne ve babandan tuzlu kraker yerine galeta ya da simit | () ( ) ()
almalarini isteyebileceginden ne kadar eminsin?

13. Patates kizartmasi yerine haglanmis ya da firinda patates | () ( ) ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

14. Kola, gazoz yerine taze sikilmig meyve suyuyadaayran | () | () ()
icebileceginden ne kadar eminsin?

15. Hizli servis yapilan hazir yemek restoranina gittiginde () () ()
hamburger ve patates kizartmasi yerine salata
yiyebileceginden ne kadar eminsin ?
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EK-3B: Children’s Dietary Self-Efficacy Scale

HOW SURE ARE YOU?

INSTRUCTIONS: The questions in this section ask how sure you are about being able to eat
some of the foods below. Please answer by circling either Not Sure, A Little Sure, or Very Sure
for each question.

Not Sure A Little Sure Very Sure

1. |How sure are you that you can eat food without () () ()
adding salt from a shaker?

2. |How sure are you that you can eat fresh or frozen () () ()
vegetables instead of canned vegetables?

3. | How sure are you that you can ask your parents for () () ()
popcorn without salt and butter?

4. | How sure are you that you can ask for lettuce and () () ()
tomato instead of pickles on your hamburger?

5. |How sure are you that you can drink low fat white () () ()
milk instead of regular white milk?

6. |How sure are you that you can eat cereal instead of () () ()
a donut?

7. |How sure are you that you can eat fresh fruit () () ()
instead of a candy bar?

8. |How sure are you that you can eat toast with () () ()
margarine instead of real butter?

9. |How sure are you that you can take the skin off of () () ()
chicken (and not eat the skin)?

10. [How sure are you that you can ask for frozen () () ()
yogurt instead of ice cream?

11. | How sure are you that you can ask your parents to () () ()
buy bread sticks instead of salted crackers?

12. | How sure are you that you can eat a baked potato () () ()
instead of french fries?

13. [How sure are you that you can drink fruit juice () () ()
instead of a soft drink (soda pop)?

14. |How sure are you that you can eat cooked () () ()
vegetables without adding real butter to them?

15. | How sure are you that you can eat a salad from the () () ()
salad bar at a fast food restaurant instead of
ordering a hamburger and fries?




98

EK-4: Saghk Algis1 Formu

Aciklama: Sevgili ¢ocuklar, asagida sagliginizla ilgili diislincenizi degerlendiren soruya
sizi en iyl ifade eden segenegi isaretleyerek cevaplaymiz. Liitfen bagkalarmin ne
disiindiigiinii degil, sizin kendi sagliginiz hakkinda ne diisiindiigiiniizii belirtiniz. Bu

anketten elde edilen bilgiler sadece aragtirma icin kullanilacak ve gizli kalacaktir.

Aras.Gor. Meryem OZTURK
Numara:

Sinif ve Subesi:

Cinsiyet: 1Kz 1 Erkek

Asagidaki climlede bos birakilan yere sizin i¢in en uygun olan ifadeyi isaretleyerek

yaziniz.

Saghigimin .....cceeeveeereeenne olduguna inaniyorum.

a) Miikemmel b) Iyi ¢) Orta diizeyde d) Kotii



EK-5 Beslenme Tutum Olcegi
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Aciklama: Sevgili ¢cocuklar, beslenme davranislarinizla ilgili diisiincenizi degerlendiren

sorulara sizi en iyi ifade eden segenegi isaretleyerek cevaplayiniz.

Ar. Gor. Meryem Oztiirk

meyve ya da benim ig¢in

faydali olduguna inandigim

birsey yemeyi seviyorum.

Kesinlikle | Katiliyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1)Her sabah iyi bir kahvalti () () () ()
yapmay1 seviyorum.,
2) Sebze yemeyi seviyorum. () () () ()
3) Her giin saglikli besinler () () () ()
yemeyi seviyorum.
4)Okuldan sonra aciktigimda () () () ()




EK-6A: Beslenme Davrams Olcegi
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ACIKLAMA: Iki yiyecekten en sik yediginizi secip daire icine aliniz.

1. 7 elma
2. [l tavuk
- N
3.
[ yagsiz patlamig misir
ot
4, [J peynirli sandvig [] yagda kizarmisg yumurtali ekmek
5. [l ¢ikolatal1 pasta 1 portakal
uf &
¥ —
6. 71 dondurma 71 meyveli buzlu dondurma
7. 1sekerli (tatl) ¢orek 1 kepekli ya da tam bugciayh ekmek




£ G
£

8. [1 salam, sucuk, sosis
8 A—F
9. O yagli siit [J az yagli ya da yagsiz siit
v &
i &
10, A S
[ltuzsuz “Jtuzlu
11. 1 dondurma ) dondurulmus ya da normalyogurt
12. [ kepekli ya da tam bugdayli ekmek
’ &
O
13. [ s1v1 (bitkisel) yag

14. [ mayonez ve ketcapli harnburger [J mayonezsiz ve ket¢apsiz hamburger




EK-6B: Food Behavior Scale

102

WHAT FOODS DO YOU EAT MOST OF THE TIME?

INSTRUCTIONS: Circle one of the two foods that you eat most often.

(S

&

1.
cookies an apple
, &2
hot dog chicken
-
o -
Ty 7.1 m
3. »

buttered popcorn

unbuttered popcorn

. G

bran muffin

f—

E==D

french toast with butter and syrup

chocolate cake

< e\

an orange

6. i

ice cream

$

fresh fruit popsicle

2%

d L

sweet roll

\
\
. ﬂ

whole wheat roll




10.

11.

12.

13.

14.

regular (whole) milk

no salt

french toast

MapgagI®

margarine

regular hamburger
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lowfat or skim milk

salt

"

ice cream

lean hamburger
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EK-7. Ol¢eklerin Kullanim i¢in izin

Saturday, February 11, 2006 12:46 AM

From: "Jerri Ward" jerri@uts.cc.utexas.edu View contact details

To: meryempub@yahoo.com

Cc: "Peter Cribb" <cribb@uts.cc.utexas.edu>

Dear Meryem,

Thank you for your interest in the CATCH Health Behavior Questionnaire (HBQ). Right now,
we are converting the HBQ into an electronic file and this should be completed by the end of
next week. | will be able to send you the questionnaire document and a short scoring form.

Since the original CATCH study, we have adapted and updated some of the HBQ questions
into a new questionnaire that assess eating and exercise behaviors as well as knowledge and
attitudes. If you are interested, the most recent survey that we developed is from our SPAN
project and can be downloaded from our website.

| will send you another email next week with the HBQ. Please feel free to contact me if | forget.
Jerri Ward

Jerri L. Ward, M.A., R.D., L.D.

Research Associate

University of Texas School of Public Health|
7320 North Mopac, Suite 300

Austin, TX 78731

512.346.6163

FAX: 512.346.6802
jerri@uts.cc.utexas.edu



mailto:jerri@uts.cc.utexas.edu
mailto:meryempub@yahoo.com
http://us.mc1115.mail.yahoo.com/mc/compose?to=jerri@uts.cc.utexas.edu

EK-8. Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii {zni
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g
ISTANBUL VALILIGI
11 Milli Egitim Mudiirligu

Sayr : B.08.4.MEM.4.34.00.18.580/ '/l/ 0 '/? /01/2007
Konu: Anket(Meryem OZTURK)

ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORANCE NIHTINGALE
HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGUNE

flgi:  a) Valilik Makaminin 18.01.2007 tarih ve 580/132 sayil1 onayi.
b) Milli Egitim Bakanlig1 Aragtirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Bagkanliginin 18.08.2003 giin 2430 sayili emri.
¢) Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Midiirligiiniin
26.12.2006tarih ve 5585 sayili yazisi

fstanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dalinda Prof. Dr.Semra ERDOGAN’in danismanliginda egitimine
devam eden Ars.Gor.Meryem OZTURK’tin “ilkégretim Cagindaki Cocuklarm Beslenme
Alskanhklarimin Saghk Davramslar Etkilesim Modeline Gore incelenmesi” konusunda
tez caligmasi yapmasinin uygun goriilldigii hakkindaki fligi (a) Valilik Onay1 ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi, gereginin ilgi (a) Valilik Onay1 dogrultusunda, Ilge Milli Egitim
Miidiirliiklerinin bilgisinden sonra Okul Miidiirliiklerine gerekli duyurunun aragtirmaci
tarafindan yapilmasini, islem bittikten sonra 2(iki) hafta i¢inde sonugtan Miidiirligiimiiz
Kiiltiir Béliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Erdem DEMIRCI
Miidiir a.
Miidiir Yardimeisi
EKLER : o=
Ek-1. flgi (a) Valilik Onay.
Ek-2. Anket Q

Rl
G
. %8)‘ v Q& 2 39 7 Z2e0?

[EGITIME]

NOT Verilecek cevapta tarih, kayit numarast, dosya numarast yazilmast rica olunur.

5) l) ST 1 ‘\ Adres :Istanbul Milli Egitim Mﬂdarlugﬁ A.Blok Ankara cad. No:2 Cagaloglu 526 13 82
E-Mail: kultur34@meb.gov.tr Web: h Istanbul.meb.gov.tr/ bolumler/ kultur

4440632



106

EK-9. Aile izin Formu

Degerli anne ve babalar,

Cocuklarin  beslenme aliskanliklarini  incelemek icin  “Cocuklarin  Beslenme
Aliskanliklarinin - Saglik Davranist Etkilesim Modeline Goére Incelenmesi” baslikli
doktora tez projesi yiirlitmekteyiz. Bu arastirmada ilkdgretim okullarinin 5. siifinda
okuyan Ogrencilerin saglik ve beslenme aliskanliklar1 ile ilgili sorulara yanit vermesi
beklenmektedir. Arastirmanin bir boliimiinde aileyi ilgilendiren sorular da vardir. Bu

nedenle bu sorulart ¢ocuklarin anne veya babalarindan birinin (miimkiinse annenin)

yanitlamasi daha dogru veri elde etmeyi saglayacaktir. Bu arastirmaya katiliminiz,
cocugunuz ve sizinle ilgili sorulara vereceginiz yanitlar, c¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar ile ilgili bilgilerin olusmasinda biiylik dnem tagimaktadir. Bu ¢alismadan
elde edilen bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir. Bu aragtirmaya

katilmayr kabul ediyorsaniz, asagidaki arastirmaya katilim izin formunu lLitfen

imzalayimiz.

Aras.Gor. Meryem OZTURK Prof. Dr. Semra ERDOGAN
LU. Florence Nightingale L.U. Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu Hemgsirelik Yiiksekokulu

ARASTIRMAYA KATILIM iZIN FORMU

Prof. Dr. Semra Erdogan damismanhginda Arastirma Gérevlisi Meryem Oztiirk’{in
doktora tezi olarak yiiriitiilen “Cocuklarin Beslenme Aligskanliklarinin Saglik Davranisi
Etkilesim Modeline Gore Incelenmesi” baslikli arastirmaya katilmayr ve ¢ocugumun

katilmasini kabul ediyorum.

VelliSMi to Imza:
Tl r e, Tarih:
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EK-10. Ol¢ekler I¢in Goriis Alinan Uzmanlarin Listesi

Doc.Dr. Muazzez Garipagaoglu- 1.U. Cocuk Sagligi Enstitiisii

Dr. Zeynep Kog-1.U.Dahiliye Klinigi Diyet Poliklinigi

Diyet. Neslihan Koyunoglu- Diyabet Vakfi

Diyet. Sabiha Keskin- M.U. Hastanesi Diyet Poliklinigi

Uzm Diyet. Halime Pulat Demir- M.U. Hastanesi Diyet Poliklinigi

Prof.Dr. Sema Kuguoglu-M.U. Hemsirelik Yiiksekokulu

Prof. Dr. Sevim Savaser- 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Prof.Dr. Zuhal Bahar- D.E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu

Prof.Dr. Nursen Nahcivan-i.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Prof.Dr. Semra Erdogan- 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Dog.Dr. M.Nihal Esin -1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Meryem Soyadi OZTURK
Dog.Yeri |Yatagan Dog.Tar. 16.08.1976
Uyrugu TC TC Kim No |-
Email meryempub@yahoo.com Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2010
Yiik.Lis. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2002
. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Lisans Hemsirelik Yiiksekokulu 1999
Lise Edirne Anadolu Ogretmen Lisesi 1994

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Istanbul Universitesi 2004-2010
2. Arastirma Gorevlisi Dokuz Eyliil Universitesi 2000-2004
Yabanai | Okudugunu . . | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
ingilizce |iyi iyi 67.50

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word,Excel,Powerpoint) iyi
SPSS Cok iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Bahar Z, Okcay H, Ozbigake1 S, Beser A, Ustiin B, Oztiirk M. (2005) Effects of islam
and traditional practices on women’s health and reproduction. Nursing Ethics.12(6);

557-570.

Bahar Z, Ozturk M, Beser A, Baykara A, Eker G, Cakaloz B. (2008) Evaluation of
interventions based on depression sigh scores of adolescents. Social Behavior and
Personality: An International Journal. 36(1);123-134.

Ustiin B, Bahar Z, Partlak N, Akgiin E, Oztiirk M, Malay U. (2005) Bakimevinde

yasayan yaslilarda depresyon ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Zonguldak Saglik
Yiiksekokulu Saglik Egitim Dergisi. 1(1): 26-33.




109

Ustiin B, Bahar Z, Oztiirk M (2008) Effects of nursing care on the level of depression
and nursing diagnoses of elderly people. DEUHYO ED 1(2); 96-107.

Bildiriler

Bahar Z, Baykara A, Oztiirk M, Eker G, Cakaloz B. Goélciik deprem bolgesindeki
ergenlerin depresif belirti diizeyleri saptanarak verilen hizmetin degerlendirilmesi. 7.
Ergen Giinleri. Kocaeli. 2002.

Bahar Z, Ok¢ay H, Ozbigak¢1 S, Beser A, Ustiin B, Oztiirk M. Dini inanglar ve
kiiltiirtin kadin sagligina etkisi. 2.Uluslararas1 - 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi. 7-11
Eylil 2003. Antalya.

Bahar Z, Beser A, Ozbigake1 S, Oztiirk M. Esentepe bolgesindeki kadilarin saghig
gelistirme davranislari. 2.Uluslararasi - 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi. 7-11 Eyliil 2003.
Antalya.

Bahar Z, Beser A, Oztiirk M, Ozbigak¢i S.Probleme dayali &grenim modelinin
hemsirelik O6grencilerinin saghigr gelistirme davraniglarina etkisi. 1. Aktif Egitim
Kurultay1. 29-30 Mayis 2004. Izmir

Bahar Z, Beser A, Ozbigak¢t S, Sen H, Durmaz P, Oztiirk M. Probleme dayali
O6grenme modelinde yonlendirici performansin1 degerlendirme 6l¢egi’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. II. Aktif Egitim Kurultay1. 4-5 Haziran 2005. Izmir.

Bahar Z, Beser A, Oztiirk M, Ozbigake1 S. Effects of problem based learning on health
promotion behaviours of nursing students. 10th International Nursing Research
Conference. 22-25 Kasim 2006. Ispanya.

Bahar Z, Baykara A, Ozturk M, Eker G,Cakaloz B,Beser A. Evaluation of relief
programs depending on depression sign scores of adolescents in golcuk earthquake
district. 1 st Conference of the journal public healty. 9-11 May 2007 Lisbon, Portugal.

Nar S, Yalgmn S, Atintas B, Tahran M, Damismanlar: Oztiirk M, Cosansu G.
Ogrencilerin giinesten korunma hakkindaki bilgi, tutum ve davranmislari. 6. Ulusal
(Uluslar aras1 katilimlr) Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Ozet Kitabi. 26-29 Haziran
2007, Istanbul. Tiirkiye (Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan odiillendirilmistir
(Tesvik odiilii 2.1ik).

Oztiirk M, Erdogan S. Use of the PSC-17 in Turkish school-aged children. 2009 World
Public Health Congress. 27 Nisan- 1 Mayis 2009. Istanbul. Tiirkiye.

Oztiirk M, Erdogan S. Okul cagindaki cocuklarda Pediatrik Semptom Kontrol
Listesi’nin (PSC-35) kullanimi. 1. Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu. 21-22 Mayis
2010. Mersin. Tiirkiye.



