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OZET

Nevsehir ili Ozkonak K asabasinda Bulunan Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Ogrencilerine Verilen Besenme Egitiminin Etkinliginin incelenmes

Arastirma 02.03.2011-10.06.2011 tarihlerinde, Nevsehir Milli Egitim
M udurlugi’ ne bagh Avanos ilgesindeki Cumbhuriyet ilkogretim Okulunda 3-7.
aniflarda okuyan 77 6grenciye verilen beslenme egitiminin etkisini incelemek
amaaiyla yari1 deneysel olarak yapild.

Veriler, gbzetim altinda anket formu kullamlarak toplandi, 6grencilerin
boy ve kilolar: dlgilerek BKI hesaplandi. Egitimde; saimif i¢i konu anlatimlar: ve
literatirden yararlanarak gelistirilen beslenme brosturt kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yuzdelik, ortalama ve ki-kare onemlilik testleri
kullanldh.

Ogrencilerin %44.2's erkek, %55.8'i kiz 6grenci idi. Egitim onces bilgi
puaninin 11.5, egitim sonras 13.3 oldugu ve bilgi puanlari ile egitimin istatistiksel
olarak anlamh oldugu goéruldi (p<0.05). Egitim onces 0Ogrencilerin yaklasik
yarisimin 6gun atladign (%46.8) ve atlanan 6ginin daha sk olarak (%29.9)
kahvalt1 6guint oldugu, televizyon izlerken sekerleme, gikolata, gofret, cips, bisklvi
ve asitli igecekleri tlkettigi tespit edildi. Egitim sonras 6grencilerin ana ogunleri
duzenli almaya basladigin (%85.7), daha diuzenli kahvalt1 yaptiklari, besenme
ahiskanhklarimin olumlu yonde degistigi, bilgi puanlarimin artis gosterdigi ve bilgi
puanlarindaki artisin cingyetle iliskisinin olmadigr saptand (p>0.05).

Sonu¢ olarak cahsmada verilen beslenme egitiminin etkin oldugu
sOylenilebilir. Okul saghg calismalar1 kapsaminda okullarda Ogrenci, 6gretmen,
idareci ve ailelere yonelik beslenme egitimine 6nem verilmes vurguland.

Anahtar kelimeler: Beslenme Egitimi, Tlkogretim Ogrencisi, Okul.



ABSTRACT

The I nvestigation Of Activity I n Nutrition Traiming Provided To

Students I n Primary School In Ozkonak Town, Nevsehir

The study was conducted quasi-experimentally between 2nd March and
26th October 2011 for the purpose of investigating the effect of nutrition training
provided to 77 students studying at third, fourth, fifth, sixth and seventh grades
in Cumhuriyet Primary School in the country of Avanos operating under the
National Education Directorate of Nevsehir.

The study data were collected by the questionnaire forms and BKI was
counted by measuring height and weight of the students. In-classteaching and the
nutrition brochure developed via theliterature were used in training. In evaluating
the data obtained, the score, percentage, and arithmetic mean, x* (chi-square)
significance tests were used.

44.2 percent of the students were boys while 55.8 percent of those were
girls. After the training it was 13.3 whereas information score was 11.5 prior to
the training. As a conclusion information score were statistically consistent with
the training. (p<0.05) It was stated that before the training, nearly half of the
students skipped meals (%46.8), the breakfast weretypically skipped compared to
the other meals (%29.9), and the students ate candy, chocolate, wafer, chips,
biscuits and consumed beverages containing acid while watching TV. The study
indicated that after the training, the students took more regularly main meals
including breakfast and lunch (%85.7), nutrition habits of them changed
positively, BBP showed increase (p<0.05), but it was not dependant on sexuality
(p>0,05).

Consequentially, it could be stated that nutrition training was effective in
study. It was underlined that nutrition training provided to the students, teachers,
administrators, and families should be regarded within school health services.

Key words: Nutrition Training, Primary School Student, School.



1. GIRIS

Bir tlkenin sosyal ve ekonomik agidan beklenen uygarlik seviyesine ulasabilmesi
ancak, bedensel ve zihinsel yonden guglt, saglikli ve yetenekli bireylerin varligina
baglidir 2. Beslenme, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade
edilmektedir. Toplumun ve onu olusturan bireylerin saglikli ve gucli olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda
yeterli ve dengeli beslenme temel sartlardandir. Bir Ulkenin beslenme durumu o Ulkenin
en dnemli refah gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir®*. Bu dogrultuda yasam
boyu tim bireylerin saglhigimn korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmast ve saglikli yasam bicimlerinin benimsenmesi gerekmektedir®.
Insanin, dolayisiyla toplumun saghigim etkileyen baslica etmenler kalitim ve cevre
kosullaridir. Saglig: etkileyen cevresel etmenlerin basinda; beslenme, barinma, giyim,
fiziksel cevre, egitim ve kiiltirel olanaklarin durumu gelir®. Uygun bir cevre, bireyin
sinirli yeteneklerinden en (st diizeyde yararlanmalarina olanak saglar®. Cevresel
etmenlerin herhangi birinin yetersizligi, bireyin, dolayis: ile toplumun saglik durumu
Uizerine olumsuz etki yapar®. Cevresel etmenlerin basinda gelen beslenme; “biiytime,
yasamin strdirdlmesi ve sagligin korunmast icin besinlerin kullaniimasidir” seklinde
tammlanmaktadir’. Beslenme egitimi; beslenme bilimi temelli bilginin dagilim
yaklasimi olarak adlandirilabilir.

Dunya capinda asir1 kilolulugun artis gbstermesine ragmen zayiflik ta 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur®. Giiniimiizde milyonlarca insan aclik ve yetersiz beslenme
sonucu hastalik ve olimle savasirken Ozellikle gelismis Ulkelerde yanlis ve dengesiz
beslenmeye dayali olarak bireyler erken yaslarda hayatim kaybetmekte ya da
calisamaz duruma gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bireylerin beden ve
zihin gelisimlerinin geri kalmasina neden olan, saglikli yasam siresini kisaltan ve
tretkenligini dilstiren unsurlarin basinda gelmektedir®.

Insan saghgi ve gelisimi dogumdan Once annenin saghgi ve beslenmesi ile
baslayip, yasam boyunca devam eder’®. Her yas grubu icin énemli olan yeterli ve
dengeli beslenmenin cocuklar icin ayr1 bir dGnemi vardir. Bunun en dncelikli nedeni ise



blyime ve gelisme slreci icinde olan cocuklarin kazanacaklari beslenme
aiskanliklarimin - yasam boyu sirdiriilmesidirt’. Ozellikle cocuk ve ergenlik
dénemindeki beslenme problemleri, eriskin déneme yansiyabilme 6zelligi tasir. Bu
dénemlerdeki obezite veya malnutrisyonla iligkili saglik sorunlarimin bir kismi, bu
bireylerin eriskin dénemlerine de yansiyabilmekte ve toplum sagligim olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu dénemlerdeki beslenme problemlerinin mimkunse
Onlenmesi, olusmussa da erken fark edilerek tedavi edilmesi dnemlidir. Dengeli
beslenme her birey icin dnemli olmakla birlikte, 6zellikle biyime doneminde olan
bireyler, yani cocuklar ve addlesanlar icin, daha bilyiik nem tasimaktadir 2*3. Okul
¢ag1 grubunda olan ¢ocuklar ve addlesanlarin beslenmesinde amag, normal saglikli
bliyiime ve gelismeyi saglamaktir®,

Saglikli bir gelecegin olusmasina katkida bulunacak kurumlar ve kuruluslar iginde
okulun 6nemli bir rolt vardir. Okul donemi gelecegin saglikli toplumunu olusturmak
acisindan ¢ok onemli bir donemdir. Gelecek kusaklarin bedensel, toplumsal ve ruhsal
sagliklari ile bugln ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak
demektir. Yeterli ve dengeli beslenme ile ¢cocuklarin beklenen biyime ve gelismeleri
saglanmakta, hastaliklara kars: direncleri arttirilmaktadir “4*.

Cocukluk doneminde beslenme sorunlarina bagli gorilen hastaliklar ve
istenmeyen durumlar, yillar icinde 6zellikle gelismis Ulkeleri bu konudaki korunma
programlarina yonlendirmistir. Korunma programlarinin en yaygin ve etkili formu ise
beslenme egitimleridir. Beslenme egitimlerinin en yogun olarak uygulandig: yerler ise
cocuklara daha kolay ulasabilme agisindan okullar olmustur. Okul ddnemindeki
cocuklara yonelik beslenme egitim programlarinin amaci; 6grenme stirecindeki cocugun
temel beslenme bilgileri ve beslenme ile saglik arasindaki iliskileri 6grenmesi, saglikli
olabilmek icin yeterli ve dengeli beslenme aliskanligint kazanmasidir*®.

“2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefleri, saglik kavramina yeni bir bakis agist
getirmekte ve saglik hizmetlerinin 6ncelikli olarak saglig: gelistirme ve bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu Ustlenmelerine odaklanmast gerektigini vurgulamaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nin 21. Yiizyilda Herkes icin Saglik hedeflerinden biri
"Genglerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmalarim ve toplum igindeki rollerini
saglikli bir bicimde yerine getirebilmelerini saglamak™ tir. Bu hedef ¢ocuk ve genglerin



saglhigim koruyan ve gelistiren okul sagligi hizmetlerinin 6nemine ve geregine isaret
etmektedir™*’.

Okullardaki saglik hizmet programlarinin  uygulanmasi ¢ocukluk donemi
obezitesini azaltmada dnemli bir rol oynayabilir. Dunya min diger yerlerinin yam sira
Amerika da da obeziteyle miicadelede okul beslenme programlar: etkili araclardandir®,
Yine Ispanya’ da okulda yapilan iki yillik bir ¢alisma sonucunda beslenme egitimiyle
asir1 kilolulugun %62 oraminda azaltildig: saptanmmstir™®.

Dunya Saglhik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 400 milyonun (izerinde
obez ve yaklasik 1.6 milyar fazla kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu rakamin
sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacag diistiniilmektedir®.

Obezite egilimi 6zellikle cocuklar ve adblesanlarda alarm verici dizeydedir.
Cocukluk cagi obezitesindeki yillik artis giderek blyimektedir. Bugiin gelinen noktada
cocukluk cagi obezitesi prevalansinin 1970’ lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu
bildirilmektedir®.

ABD’de, Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan ¢ocuklarda
ve adblesanlarda obezite prevalansimin Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasinin
(NHANES) calismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-2006 yillarinda 2-19 yas
grubu cocuklar ve adélesanlarin %16.3' tiniin obez oldugu bildirilmistir®.

Okul ¢ag1 cocuklarda her iki cinsiyette fazla kilolu olma prevalansi en yiksek
olan ulkeler; Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en disik olan
ulkeler ise; Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas %18) ve
izlanda (9 yasta %18)’ dir %°.

Ulkemizde 1999-2000 yillar: arasinda 23.888 eriskin tizerinde yapilan Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi’ nda; kadinlarin %50'si, erkeklerin %401 ve
genel eriskin toplumun %44.4' Giniin BKi’nin  25'in izerinde oldugu saptanmustir®.
Tarkiye'de 2002 yilinda 23.888 kisinin katilmis oldugu Turkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramasi calismasinda asirt kiloluk %41, obez %25.2, kadinlarda
%36.17, erkeklerde %21.56, kirsal kesimde %19.6, kentlerde %23.8, Dogu Anadolu’
da %17.2, ic Anadolu’ da %25 bulunmustur®. Farkli bir calismada da yetiskinlerin
biiyiik cogunlugunda obezite baslangicinin gocukluk caglarina uzandig: bilinmektedir®.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin calisma kapsamina
alincdigr Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmast (TNSA) sonuglari incelendiginde;



obezitenin kadin nifusta giderek arttigi gorilmektedir. Bu arastirma sonuclarina gore,
15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKI = 25-29.9 kg/m2 ) siklig1 1998 yilinda
%33.4, 2003 yilinda %34.2 ve obezite ( BKI> 30 ) sikhig1 ise 1998 yilinda %18.8, 2003
yilinda %22.7 ve 2008 yilinda % 24 olarak bulunmustur??2324,

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde; 12-13 yas grubu 1044 adolesan Uzerinde
yapilan bir caligmada cocuklarin %12'si zayif, %12'si kilolu ve %2'si obez olarak
saptanmustir. Yine bu U¢ blylk ilde 12-13 yas grubunda 1014 adolesanda yapilan bir
baska calismada toplam obezite prevalans: erkeklerde %15.1, kizlarda %13.3 olarak
bulunmustur®. |sparta da 5026 cocuk ve adolesanda yapilan calismada obezite ve fazla
kilolularin sikhg: sirasiyla % 11.6, % 12.2 olarak bulunmustur®. Bursa ili Orhangazi
ilcesi'nde 6-14 yas grubu 6grencilerde yapilan calismada fazla kiloluluk prevalans
kizlarda %09.1, erkeklerde %8.4; obezite prevalansi kizlarda %1.5 erkeklerde %1.8
olarak tespit edilmistir. TUrkiye'de de ¢ocuk ve adolesanlar arasinda kilo fazlaligi ve
obezitenin yayginlig: artmaktadir®.

Eylul 2005'de yapilan DSO-Avrupa Genel Toplantisinda cocukluk cag:
obezitesi “akut saghk krizi” olarak tanimlanmis ve tartisilmustir. Bu  sonuclar
degerlendirildiginde obezitenin cocukluk caginda neden oldugu sonuglarin yam sira,
eriskin obezitesine ¢tziim arayisindaki rolii ve 6nemi biiytiktiir®.

Bu baglamda, okul c¢agi; cocuklarin temel saglik ve sagligi koruma
davranislarinin sekillendigi ve etkin olarak kazanildigi dénemdir®’. Sosyal ve arkadaslik
aglarimin; akademik basari, sigara icme ve obeziteyi de kapsayan saglikla iliskili
sonuglarla baglantili  oldugu bulunmustur®. Okul sagligi  konusunda egitimli
profesyonel saglik ekibi Uyeleri tarafindan verilen kapsamli okul sagligi hizmetleri ile
basta dgrenciler olmak Uzere aileler, gretmenler ve diger okul personelini de kapsayan
blylUk bir grubun sagliginin gelistirmesine katki saglanabilir. Okul sagligi hemsireleri
bu doneme 6zgi saglik risklerini belirlemede, bu risklerin azaltiimasinda ve olumlu
saglik davranslarinin kazandirilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Okul hemgireleri
ogrencilerin saglik ve guvenligini gelistirmek; mevcut ve olast saglik problemlerine
yonelik girisimlerde bulunmak; vaka yonetimi hizmetlerini yuritmek, dgrencinin 6z
yeterlilik, 6z given ve Ogrenim adaptasyonunu saglamak icin aile ile isbirligi icinde
calismaktadir?” .



Nevsehir Ozkonak kasabasi Cumhuriyet ilkdgretim Okulunda ilkdgretim 3.-7.
siniflara verilen beslenme egitimi programinin amact dgrencilerin beslenme bilgilerini
arttirmak ve aktarilan saglikli beslenme bilgilerini davrans olarak benimsetebilmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tlkogretim Caginda Besenme ve Onemi

Insanin bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapisina
sahip olabilmesi ve bunu sirdirebilmesi, kisaca saglikli Uretken olarak yasayabilmesi,
beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullar1 gibi eimenlerle ilgilidir. Yasam kalitemizin
yuksek olmasit ve bu durumun strdirilebilmesi baslica beslenme, giyinme ve barinma
gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir™.

Glnumtuzde, cocuklarin biyime ve gelisme dizeyi toplumun saghk ve
beslenme durumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir®™. Yetersiz diyetle
beslenen toplumlardaki cocuklarin blyldme hizi, yeterli beslenenlerden daha yavastir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme, yalniz fiziksel biyumeyi degil zeka gelisimini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica vicut direncini de azalttigindan hastaliklara
yakalanma olasilig1 artmakta ve hastaliklar agir seyretmektedir®.

Cocuklarda 7-14 yas1 icine alan ilkdgretim donemi; biyidme ve gelismenin hizl
oldugu, yasam boyu slrebilecek davransglarin biytk 6lglide olustugu bir donemdir. Bu
hizl1 blyimeyi saglayabilmek igin gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diger
besin Ogelerinin, yeterli ve dengeli bir beslenme plam olusturularak saglanmasi
gerekmektedir®. Okul gocuklarinin beslenmesi fizik gelismeyi saglamanin yan sira, bu
yas grubundaki cocuklarin hastaliklardan korunmasi acisindan da nemlidir®.

Turkiye'de okul ¢cagi cocuk ve genclerde beslenme ile iliskili sorunlar arasinda
zayiflik, sismanlik ve ilgili sorunlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis curikleri
yer almaktadir. Bunlarin yam sira, yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6grencilerin dikkat
surelerini kisalttigi, algilamalarim azalttigi, 6grenmede guclik ve davrams bozukluklar:
ile okula devamsizl ik ve okul basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmektedir®,

Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerdeki cocuk ve addlesanlarda
obezite siklig1 artmaktadir. Amerika daki gocuklarin (6-19 yas) %22'si fazlakilolu veya
obezdir. Ulkemizde de %1.4-30 arasinda degisen obezite siklig1 rapor edilmektedir.
Baz1 calismalara gore; 6 yasinda obez olan cocuklarin %25'i eriskin donemde obez
olurken, 12 yasinda obez olanlarin %75 eriskin dénemde obez olmaktadir®.



Adolesanlarda yerlesecek yanlis beslenme aliskanliklarimin, 6grenme, anlama ve
kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz olarak etkileyebilecegi
distintil mektedir®”.

Obez addlesanlarin %80 inin obez yetiskinler oldugu dustinuldiglinde konunun
onemi daha da iyi anlasilmaktadir®®.

2.2. Besin Ogeleri ve Viicut Calismasindaki Gorevleri

Beslenmenin fizyolojik bir olay oldugu kadar, sosyolojik ve psikolojik bir olay
oldugu da unutulmamalidir. Aile ve toplumun saglikli yasamas: ve ekonomik yonden
gelismesi, onu olusturan bitun bireylerin saglikli olmasina baglidir. Cocuklar agisindan
da beslenme, hem biuiyime ve gelismeleri hem de ilerideki donem sagliklar1 igin temel
olusturmaktadir. Saglhigin temeli ise; yeterli ve dengeli beslenmedir. Cocuklarin ve
adblesanlarin biyume ve gelismesi, vicudun verimli calismasi, dis etkenlere ve
hastaliklara karsi direngli olabilmesi icin belirli besin 0Ogelerine gereksinimi
olmaktadir'**.

Vicudumuzu meydana getiren organ, doku ve hicrelerimizin yap: taslari;
proteinler ve bunlarla birlesmis halde bulunan karbonhidratlar, lipitler ve kalsiyum,
fosfor, demir gibi madensel maddelerdir. Bu maddeler yiyecek ve igeceklerden saglanir.
Insamin gereksinmesi olan ve besinlerin bilesiminde yer alan 40’1 askin besin Ogesi
kimyasal yapilarina ve vicut calismasindaki etkinliklerine gore 6 grupta toplanr.
Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve sudur®®*. Bu
gruplarin her birinde yer alan 6gelerin farkli 6zellikleri ve vicut calismasinda farkl:
islevleri bulunmaktadir. Bu besin 6gelerinden herhangi biri veya birkagi vicuda
saglanamadiginda buyume-gelisme geriligi ve saghktan sapmalar gortlmektedir. Bu
bozukluklara bagli olarak bireyin sosyal ve ekonomik yasamu da olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Bu bakimdan bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde bulundugu fizyolojik
duruma gore gereksinimi olan tim besin dgelerini yeterli miktarda saglayabilmesi,
beslenmenin temel amacin: olusturmaktadir®.

Besinlerde yer alan besin 6geleri her besinde farkli miktarda bulunmakta ve
hichir besin, tek basina besin 6gelerinin tamamim icermemektedir (bebekler icin anne
sitd hari¢). Bu nedenle bireylerin mimkin oldugunca farkli tirde besin tiketmesi
gerekmektedir®.



Sekil 2.1. Besin Piramidi

2.2.1.Protein Gereksinimi

Vicudun karbonhidrat veya yagdan protein almast mumkin olmadigindan
disaridan protein alinmast zorunludur®.

Yetiskin insan vicudunun ortalama %16’ st proteinden olusmustur. Bu depo
seklinde degil, calisan ve belirli gorevler yapan hiicreler seklindedir. Proteinler sindirim
kanalinda yap1 taslari olan amino asitlere ayrilarak kana gecerler ve karacigere
taginirlar. Buradatekrar belirli diizen iginde birleserek viicut doku proteinlerini yaparlar.
Protein aym zamanda vicutta enerji kaynag: olarak da kullamlir. Proteinler hiicrelerin
esas yapisini olustururlar. Boylece, protein, bllyime ve gelisme icin basta gelen besin
Ogesidir. Birgok hiicre zamanla 6lir ve yenileri yapilir. Bu nedenle protenler,
hiicrelerin  strekliligi  igcin de basta gelen besin 6gesidir. Vicudun savunma
sistemlerinin, vicut calismasimi dizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas
yapilar1 proteindir®®**. Proteinler, hayvansal ve bitkisel besinlerin tamarminda bulunur.
Ancak icerdikleri proteinin miktar1 ve kalitesi bakimindan tim besinler farklilik



gostermektedirler. Proteinlerin vicutta yapim islerinin disinda baska gorevleri de
bulunmaktadir. Kirmizi kan htcrelerindeki oksijen tasiyyan hemoglobinin bir kismi
proteindir. Proteinler vicudun dayanma gucint arttirarak vicuda distan gelen
mikroplara kars1 savunma da olusturmaktadirlar. Ayrica vicut tarafindan yapilan ve
besin dgelerinin kullamimasini, dolayisiyla organlarin diizenli galismasint etkileyen
hormonlarin bir kismi protein yapisindadir. Protein viicuda enerji de temin etmektedir. 1
gr protein, karbonhidrat ile aynt miktarda enerji (4 kkal) verir. Karbonhidrat ve yagin
vilcuda az alinmasi durumunda protein enerji icin kullanilir®.

Buyume ve gelismenin hizl1 oldugu donemde proteine olan gereksinim de artis
gogerdiginden, blyume ve gelisme ¢agi icerisinde bulunanlarin protein gereksinmesi
vicuttan atilan proteine, blyume ve gelisme icin gereken protein miktar: eklenerek
bulunur®.

Enerji ve protein gereksiniminde kronolojik yastan cok, blyime ve gelisme
dizeyi o6nemlidir. Addlesan donemi boyunca biytme ile iliskili olarak protein
gereksinimi de artis gostermektedir. Okul ¢agi cocuklarinda enerjinin % 12-14'(
proteinlerden saglanmalidir. Bu dogrultuda guinltik protein alimi kizlarda vicut agirlig
basina 0.8 g/kg, erkeklerde ise 1 g/kg olarak dnerilmektedir. Bu yas grubunda, protein

alimi kadar alinan proteinin kalitesi de 6nemlidir®”*.

Proteinlerin organizmadaki fonksiyonlar:
VUcut dokularinin onarim ve yapiminda kullanilir,

Enzim hormon gibi yasamsal olaylar1 diizenleyen kimyasal regtilatorlerin bilesimine

girer,

VUcuttaki asit baz dengesini normal dengede tutmak icin tampon gorevi gordr,

Kalitsal faktorler icin kromozom ve genlerin yapisinda bulunur,

Kaslarin kontraksiyonunda gérev alir,

Hucrelerle hiucreler arasi sivilar arasinda besin unsurlarimin degisimine yardim

ederek ddemi onler**>,

Yetiskin bir insanin, gunlik protein gereksinimi kilogram basina 0.8 - 1.2 (gr)
kadardir. GUnlUk protein gereksinimi vicut yapisina gore ve bazi 6zel durumlara gére
degisiklikler gosterebilir. Hastalik durumlarinda, cocuklarda, biylime caglarinda ve
spor yapan insanlarda bu oran artmaktadir. DSO’niin biyolojik degeri yilksek olan



proteinlerden karsilanmak kosuluyla ergenlere ginlik énerdigi protein miktar: 0.8-1.0
gr/kg'dir. Cesitli arastirmalarla belirtilen miktarlardaki proteinin normal bir diyetle
kolayca karsilanabildigi ve ergenlerin bu dénemde hizli olan blyime ve gelismelerini
normal bir diyetle en uygun diizeyde sagladiklar1 gosterilmistir. Ulkemizde kullanilan
standartta gunliik protein gereksinimleri erkeklerde 10-12 yas igin 53 gr, 13-15 yas igin
76 gr, 16-18 yas icin 90 gr'dir. Kizlardaise 10-12 yas icin 53 gr, 13-15 ve 16-18 yaslar:
icin 80 gr'dir. Addlesanda RDA’ya (Recommend Dietary Allowance) gére alinmasi
gereken gunlik protein miktariysa, 11-14 yas icin erkeklerde 45 gr, 15-18 yas icin 59
gr, 11-14 yas kizlarda 46 gr, 15-18 yas kizlarda 44 gr oldugu gorilmektedir. Ad6lesan
dénemde protein eksikliginin en sik rastlanan nedeni agirlik kayb: istegi ile yapilan
beslenme hatalari, yeme bozukluklar1 veya sosyoekonomik sorunlardir. Ozellikle
kizlarin zayiflama ihtiyaci duymalari, gunlik almalar: gereken proteini alamamalarina
ve bunun neticesinde de gelisim sorunlarinin olusmasina neden olmaktadir®.

Gunlik protein gereksinimimizin  1/3'0 hayvansal, 2/3'U bitkisel protein
kaynaklarinda karsilanir. Guinliik enerjinin %10-15'i proteinden gelmelidir™.

Hayvansal ve bitkisel tim besinlerde protein bulunmaktadir. Proteinin kalitesi,
gereksinimi karsilamada en 6nemli unsurdur. Protein kaynagi olan besinlerin kalitesi
birbirinden farklilik gostermektedir. Besinlerde bulunan proteinin kalitesi vicutta ne
oranda sindirildiginde, yani viicudun yararlanma oramna gore belirlenir. Insan
vicudunda % 100 oraninda sindirilen proteinlere “6rnek protein” denilmektedir. Bu
oranda sindirilebilen proteinler; yumurta ve anne sitiinde bulunmaktadir. % 91 oramnda
sindirilebilen ve dolayisiyla vicutta kullamilabilen proteinlere “iyi kaliteli protein”
denilmektedir. Vicutta % 70-90 oraminda sindirilebilen proteinlere “dustk kaliteli
protein” denilmektedir. Buna gore; et, siit ve sit Urinleri, kisaca hayvansal yiyeceklerde
bulunan proteinler iyi kaliteli proteinlerdir. Daha sonra basta soya fasulyesi olmak Uzere
diger kuru baklagiller, yagli tohumlar da protein kaynagidir. Tahillar, taze sebze ve
meyveler diisik kaliteli protein kaynagidir>. Bazi yiyeceklerin 100 graminda bulunan

protein miktar: Tablo 2.1’ de verilmistir*>°,
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Tablo 2.1. Baz1 yiyeceklerin 100 graminda bulunan protein miktari

Yiyecek Protein miktari (gr)
Kuru baklagiller 20-25

Soya fasulyesi 30-35

Et, balik, tavuk 15-22
Peynirler (Kasar, beyaz) 15-25

Y umurta 12-13
Tahillar 8-12

Taze meyveler 0,2-0,8

St 3-4

Findik 12-13

Degisik yas ve cinsiyete gore gunlik protein gereksinimleri Tablo 2.2'de

verilmigtir'4>4°,

Tablo 2.2. Degisik yas ve cinsiyet gore gunlik protein gereksinimi

Y as Protein hayvansal (gr/kg) | Protein bitkisel (gr/kg)
6-9 ay 1.82 3.00
9-12 ay 1.44 2.40
1-3yas 1.20 2.00
4-6 yas 1.10 1.95
7-9yas 1.00 1.95
10-12 yas erkek 1.00 1.82
13-15 yas erkek 1.00 1.82
16-19 yas erkek 0.95 1.82
Y etigkin erkek 0.75 1.37
10-12 yas kadin 0.95 1.76
13-15 yas kadin 0.90 1.65
16-19 yas kadin 0.80 1.43
Y etigkin kadin 0.75 1.37

Vicudun 6nemli bir protein deposu yoktur. Ekonomik yetersizlikler, dengesiz
beslenme, bazi hastaliklar nedeniyle gunlik diyetle alinan proteinin miktar ve kalite
yoninden gereksinimi karsilamamasi sonucu protein yetersizligi olusur. Uzun sireli
yetersizliklerde vicut kendi dokularindaki proteini kullanmak zorunda kalir. Blyime
yavaslar ve durur, vicut agirligr azalir, halsizlik, anemi ve 6dem olusur. Antikor yapimi
azaldig1 icin hastaliklara kars1 direng azalir, iyilesme geg olur. Demir, kalsiyum ve A

vitamini gibi besin 6gelerinin kullamm azalir®®.

11



2.2.2. Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlarin primer fonksiyonu enerji kaynagi olmalaridir. Besinlerimizde
en cok bulunan besin 6gesidir. Normal diyet alan kisilerde enerjinin % 55-60'1
karbonhidratlardan saglanmaktadir®. Bir gram karbonhidrat viicuda 4 kkal enerji
vermektedir. Ozellikle beyin dokusu enerji ihtiyaci agisindan biyik 6lciide
karbonhidratlara bagimlidir ve hipoglisemi bu organda ciddi fonksiyon bozukluklarina
yol acar®®.

Insanlarin  karbonhidrat gereksinimi  konusunda kesin bir goris birligi
bulunmamaktadir®®. Addlesan dénemde aimnan giinlik enerjinin % 55'inin
karbonhidratlardan, 6zellikle de; tam bugday unundan yapilmis ekmek ve tahil
drdnlerinin -~ olusturdugu  kompleks  karbonhidratlardan  saglanmasinda  yarar
gorilmektedir. Bu kaynaklar vicuda diyet posasinin karsilanmast agisindan da 6nem
tagimaktadir>.

Okul c¢ag1 cocuklarinin enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, vicut agirhigr ve
ergenlikteki gelisme ile ilgili oldugu gibi fiziksel aktivitenin derecesine gore de
bireyden bireye blyik degisiklik gosterebilir. Fiziksel aktiviteye bagli gereksinimde
gorilen degisikliklere 6rnek olarak futbol, basketbol oynayan, yiizen, kosan ya da dans
eden bir adblesanin daha fazla enerjiye gereksinimi olacag1 tersine herhangi bir
aktivitesi olmayan, okula servis araciyla ile gidip gelen, evdeki zamamn biyuk kismini
oturarak geciren adblesanlarin ise daha az enerjiye gereksinimi olacag: agiktir. Addlesan
déneminde gunlik enerji gereksinimi; 12-14 ve 14-16 yaslar1 icin sirasiyla erkeklerde
2400 kkal ve 2650 kkal; kizlarda ise 2100 kkal ve 2150 kkal olarak saptanmistir. RDA
ise enerji gereksinimlerini gunlik 13-15 yas kizlar igin 2200 kkal, erkeklerde 13-14 yas
icin 2500 kkal; 15 yas icin de 3000 kkal olarak dnermistir®>2,

Seker ve sekerli gidalarin fazla tiketilmesi 6zellikle gocuklarda dis glriimelerine
neden olmaktadir. Bunun disinda asir1 karbon hidrat tuketimi sismanliga yol agabilir. Bu
nedenle karbonhidrat gereksinimi karsilamrken, seker ve sekerli gidalar yerine diger
kaynaklarin tercih edilmesi uygun olur™.

Bazi besinlerin karbonhidrat icerikleri Tablo 2.3 te verilmistir™.
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Tablo 2.3. Besinlerin karbonhidrat icerikleri

Besin Cesidi

CHO Degeri (%)

Sekerli yiyecek ve icecekler (Cay sekeri, marmelat, cikolata, 99
karamela, biskivi,kek, kola, meyve suyu)

Bal, pekmez 75
Tahil orunleri (Ekmek, pasta, kek, piring, makarna, bulgur, 73
irmik, sehriye, bisklvi, misir, tarhana)

Bakliyat ve baklagiller (Bezelye, mercimek, fasulye, 55
barbunya, bakla, nohut)

Kokli sebzeler (Patates, kuruyemisler: tuzsuz yer fistigi, 17-18
findik, kestane, badem)

Meyveler (Elma, armut, muz, portakal, tiztim) 15-20
Sebzeler 8-10
St 5

2.2.3. Yag Gereksinimi

Y aglar vicudun enerji deposudur. Suda ¢oziinmezler, vilcuda yaklasik 9 kkal/g
enerji saglarlar. Bu deger proteinler ve karbonhidratlar icin 4 kaloridir. Onerilen yag
alimi gereksinim duyulan kalorinin %25-30" unu karsilayacak miktarda olmalidir Y agda
¢Ozlinen vitaminleri ve esas yag asitlerini ihtiva etmeleri, yemekleri ve yiyecekleri
lezzetli hale getirmeleri, vicutta birgok yasamsal olayin gerceklesmesi gibi gorevleri
bakimindan yaglar bilyik 6nem tasimaktadirlar ihtiyactan fazla alinan enerji yag olarak
depolanmakta ve az alindigi zaman ihtiyaci karsilamak tzere kullaniimaktadir

Y aglarin islevleri

Vicut igin enerji verirler,

49,54

Proteinlerle birleserek lipoproteinleri olustururlar ve kan lipit diizeylerinde rol

oynarlar,

Y aglarin bilesiminde bulunan yag asitleri buyime, kalp ve cilt sagligi igin

gereklidir,

Y ag asitleri viicudun duizenli ¢alismasini saglayan prostoglandinlerin yapime igin

gereklidir,

Yaglar A,D,E,K gibi vitaminlerin viicuda alinmasin: saglar,

Vcut 1sistnin korunmasindarol oynar,

Organlarin dis darbelerden korunmasini saglar>>°.

Yag asitleri doymus ve doymamis olmak Uzere iki grupta toplanmaktadirlar.
Doymus yag asitlerinde yag asidi zincirindeki karbonlarin zincir halinde olan baglarinin
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hepsi hidrojenle baglanmistir. Doymamis yag asitlerinde ise zincirdeki bir veya daha
fazla karbonun birer bag: hidrojenle baglanmamistir. Bu durumda karbonlar arasinda
cift bag bulunmaktadir. Doymamis yag asitlerindeki ¢ift bag sayisi beslenmede 6nem
tagimaktadir. Zincirde tek ¢ift bag bulundugu igin tekli doymams diye adlandirilan yag
asidi “oleik asit” vicut tarafindan Uretilebilmektedir. Ancak karbon zincirinde iki gift
bag1 olan “linoleik” ve 3 ¢ift bag: bulunan ve “afalinolenik” asit diye adlandirilan yag
asitleri insan vicudu tarafindan Uretilememektedir. Coklu doymamis yag asitleri,
zincirdeki cift bagin yerine gore omega-3 ve omega6 diye gruplandiriimaktadir.
Vicutta her iki grubun da beynin gelisimi, blydime, kamn normal akiciliginin
korunmast ile ilgili 6nemli fonksiyonlar: bulunmaktadir. Bu nedenle bu yag asitlerinin
vicuda disaridan saglanmasi gereklidir. Linoleik ve alfalinelenik yag asitleri bu
sebeple “elzem yag asitleri” olarak bilinmektedir.

Insanin glinlik yag gereksiniminin belirlenmesi zordur. Diyetin 6zelligine gore
gunlik enerjinin %20-45'i yagdan saglanabilir. Disaridan vicuda alinan yagin
genellikle yarisi besinlerin bilesiminde bulundugundan gorinmez. Kalam saf, goruntr
yagdir. Hayvansal yiyeceklerin agirlikta oldugu diyetlerin yag oram, tahila dayali
diyetlere oranla daha yiksektir. Gunimuzde yagdan gelen enerjinin %30'u asmamasi
onerilmektedir®.

Hayvansal besinlerde (et, siit vb.) kat1 yaglar (doymus yag asitleri) dogal olarak
bulundugu icin yemeklere mimkiin oldugunca kat1 yaglar kullamlmamal1 veya gok az
kullamlmalidir. Zeytinyag: ve diger bitkisel sivi yaglarin diyette bir denge iginde
kullamimasi gerekmektedir. Bu dengenin korunmasi, kalp-damar sagligi acisindan
koruyucu etkileri de beraberinde getirir’’. Bazi besinlerin yag icerigi Tablo 2.4'te

verilmistir>>°°8,
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Tablo 2.4.Besinlerin yag icerigi

Besin Yag Icerigi (% )
Saf yag 100
Sade yag 93
Tereyagi 80
Ceviz, findik 63
Cekirdekler 49
Et 20
Soya fasulyesi 18
Y umurta 12
Misir 4
Sit, yogurt 3
Kuru baklagiller ve bugday 2

2.2.4. Vitaminler

Vitaminler, bilyime ve saglikli yasamin stirdurtlebilmesi igin besinlerle vicuda
alinmasi gereken metabolizmada 6nemli gérevleri olan organik maddelerdir®.

Latincede, “vita’ kelimesinin karsilig1 “yasam” dir. Vitamin “yasam kaynagi”
anlamina gelmektedir. Vitaminler vicutta yandiginda enerji saglamayan, hicreler igin
yap1 tas1 da olamayan, ancak metabolizma ve diger yasamsal olaylarda cok etkili
katalizor rolii oynayan, belirli organik yaprya sahip maddelerdir™.

Vitaminlerin vicutta biyokimyasal tepkimelerin diizenlenmesi ile ilgili etkileri
vardir. Bazilar1 koenzim seklinde, bazilari da hormonlara benzeyen sekilde etkinlik
gostermektedirler. Vitaminlerin, insan saghigina etkisi (1) Buiyumeye yardim, (2)
Saglikli nesillerin olusmasina yardim, (3) Sinir ve sindirim sistemlerinin normal
calismasi, besin Ogelerinin elverisli olarak kullamlmasi ve vicut direncine yardim
olmak Uzere U¢ grupta toplanabilir. Vitaminlerin herhangi birinin viicuda alinamamasi
durumunda o vitaminin yardimc: oldugu kimyasal tepkime gerceklesmeyecegi igin
bliylimede ve viicut calismasinda aksamalar sdz konusu olmaktadir®. Vitaminlerin
siniflandiriimast Tablo 2.5'te verilmistir®.
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Tablo 2.5. Vitaminlerin Siniflandiriimast.

|. Suda Eriyen Vitaminler II. Yagda Eriyen Vitaminler

a) B kompleksvitaminleri (enerji A vitamini (Antioksidan)
metabolizmasnda roli olanlar) E vitamini (Antioksidan)

B1 vitamini (Tiamin) D vitamini (Kalsiyum metabolizmasi)
B2 vitamini (Riboflavin) K vitamini (Pihtilasma mekanizmasi)

B3 vitamini (Niasin= nikotinik asit)

B5 vitamini (Pantotenik asit)

Biyotin

b) Kan yapiminda rol olan vitaminler
B12 vitamini (Siyanokobalamin)

Folik asit

c) B6 vitamini (Piridoksin)

d) C vitamini (Antioksidan)

Yagda eriyen vitaminler, yagli besinlerle birlikte alinmadiginda, emilemeyip,
kullamlmadan vicuttan atilirlar. Suda eriyen vitaminler ise pisirme suyuna gegtikleri
icin, vitamin kaybi olmamas: agisindan pisirme sularinin atilmamasi gerekir*>.

Okul c¢ag1 cocuklarinda tim vitaminlere olan gereksinim artis gosterir.
Ozellikle enerji gereksinimine artisa paralel olarak B1, B2 vitaminleri, niasin, hiicre
sentezi ileilgili olarak da vitamin B6 ve B12 gereksinimleri artis gosterir. Ayricaileride
anne olacak adolesan kizlarda noral tup defektlerini Onlemek igin diyetle folat
alimlarina dikkat edilmelidir. Bu donemde iskelet gelisimi igin vitamin D ve kalsiyum,
yeni hiicrelerin gelisimi icin de A, C ve E vitaminlerine gereksinim artis gosterir®.

A, D ve B6 vitaminlerinin viicuda yuksek miktarda alinmasi durumunda toksik
etki gosterebilirler. C vitamini de gunde 6 gramin Uzerinde alindiginda karaciger
toksisitesi yapabilmektedir. Ancak, besinler ile toksik dozlarda vitamin almak mumktin
degildir. Disaridan ek olarak alinan vitamin preparatlarinin bilingsizce tiketilmesiyle
ortaya cikabilir*",

Vitaminlerin ¢ogu bitkisel ve hayvansal besinler icinde bulunur. B12 vitamini
disinda suda eriyen vitaminler, E ve K vitaminleri bitkisel besinler, sebze, meyve,
hububatta bulunur. A ve D vitaminleri hayvansal besinlerde (et, karaciger, et yagi,
yumurta, sit) bulunur. Tiaminin (B1) en iyi kaynaklar: ise bitki tohumlaridir. Tahil
taneleri 6gutllirken kepegin ayrilmasi nedeniyle tiamin kaybi olmaktadir.  Gunlik
kalori ihtiyacinin artmastyla; enerji metabolizmasiyla direkt ilgisi olan B1, B2 ve Bz gibi
vitaminlerin alimi da arttirilmalidir. Cocuk ve genglerin yukarida sozl edilen hayvansal
ve bitkisel besinleri yetersiz miktarda tiketmelerine veya kepegi ayrilmis tahildan
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yapilan Urtnleri daha fazla tercih etmelerine bagli olarak yetersiz vitamin alimlar1 s6z

konusu olabil mektedir 662,

2.2.4.1. Vitamin Eksikligi ve Nedenleri
Dengeli bir beslenmeyle alinmasi gereken vitaminlerin, cesitli nedenlerle
hiicresel dizeye ulasamamasi sonucu metobolik olaylarin bozulmasi, vitamin eksikligi

olarak tarumlanabilir®.

2.2.4.1.1. D1s Nedenler

Vitaminlerin besinlerle alinmamasidir. Bunlar; besinin icinde gerekli miktar
vitamin bulunmamas: bigiminde 6zetlenebilir. Y oksulluk, kitlik gibi zorunlu durumlar
olabildigi gibi, bilgisizlik, yanlis yemek hazirlama gelenegi veya teknigi ya da 6zel
diyet seklinde olabilir®.

2.2.4.1.2. i¢c Nedenler
Alinan besinlerde yeteri kadar vitamin oldugu halde ondan yararlamlamamasi

biciminde ortaya gikar®.

2.2.4.1.2.1. Absorbsiyonun Bozulmas

Kronik sindirim sistemi hastaliklarinda yag sindiriminin bozulmasiyla yagda
eriyen vitaminlerin absorbsiyonu yetersiz kalir. Kronik ishal, mide ya da bagirsak
rezeksiyonu, malabsorbsiyon sendromu durumlarinda ve bazi ilaglar suda eriyen

vitaminlerin absorbsiyonunu azaltir ya da durdururlar®.

2.2.4.1.2.2. Gereksinim Artmas
Gebelik, laktasyon ve blylimenin hizli oldugu dénemler daha cok vitamin
alinmasin: gerektirmektedir %.

2.25. SuveMineraller
Bedenimizin ortalama %70'i sudan olusur. Su yasamimizin sirdurdlmesi igin
gereken temel icecektir. Hucrelerin yasamsal faaliyetleri, bedenimizin 1st dengesi, viicut

fonksiyonlarinin yerine getirilmesi viicudun su dengesinin korunmasi ile mimkunddir.
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VUcutta biriken toksinleri atmak, viicudun 1s1 dengesini saglamak icin idrarla 1500, deri
yoluyla 500, diski ve solunum ile 300er ml (toplamda yaklasik 2,5 It) su
kaybedilmektedir. Suyun az alinmasi halinde ciddi saglik sorunlarina kapi agilmis olur.
Su ihtiyaci yasa, cinsiyete, yag oramna, hareket oranina, kiyafet ve ortam isisina gore
degisiklik gosterir. Aktivite vicuttaki sivi kaybim arttirr. Cocuklarin vicudunun su
oram yuksektir (% 70, yeni dogan bebekte ise % 90) ve yas ilerledikce suyun yerini yag
dokusu amaya baslar. Cocuklarin harcadiklar1 enerji (kcal) basina su gereksinimi giinde
1.5 ml’dir. Bu gereksinimi fazla olmasinin nedenleri; vicut agirligina gére vicut
ylzeylerinin fazla olmasi, eriskinlerle karsilastirildiklarinda su ylUzdelerinin fazla
olmasi, metabolizmalarinin hizli olmasi, buylime ve gelisme icin aldiklar1 protein
yukunin fazla olmasidir®®.

Mineraller, yap1 taglari, hormonlarin parcasi ve vicuttaki kimyasal tepkimelerde
yarcdimcr olarak organizmada bircok gorev Ustlenmektedirler. Minerallerin enerji
degerleri bulunmamaktadir*. Mineraller, besinlerin yakilmas: sonucunda kil olarak
geride kalan inorganik elementlerdir. Kl analizi sonucunda 40'a yakin element ortaya
cikmaktadir. Bu 40 elemetten ancak 17’si insan icin elzemdir. Bir mineralin elzem olup
olmamas: diyetten cikartilan mineralin vicutta yetersizlik belirtisi  olusturup
olusturmamasina gore belirlenmektedir®.

Insan viicudunun yaklasik % 4 ile 5'i minerallerden olusmustur. Bu oranin
yartya yakinim kalsiyum, 1/4’ Ginii ise fosfor olusturmaktadir. Magnezyum, klorsodyum
ve kukurt diger makro minerallerdir. Digerleri az miktarda bulundugu igin izelementler
olarak bilinmektedirler. Mineraller viicudun cesitli organlari icinde yer alirlar®.
Vitaminlerde oldugu gibi bircok minerale olan gereksinim de okul ¢aginda artmaktadhr.
Biytmenin hizlandig: bu dénemde basta kalsiyum, demir ve ¢inko olmak (izere tim
besin 6gelerine gereksinim diger yas donemlerine gore belirgin sekilde artis
gostermektedir. Adolesan diyetlerinde yetersiz alinan besin 6gelerinin basinda kalsiyum
ve demir gelmektedir. Bu yetersiz alimin en 6nemli nedeni, yanlis besin tercihleridir®’.

Karbonhidrat, protein, yag ve mineraller gibi besin 6gelerinin cesitli
kaynaklardan ve yeterli olarak saglanmasiyla ortaya cikan dengeli bir beslenme,
vicudun gunlik gereksinimini karsilayacak kadar vitamin igerir. Yagda eriyenler
(ADEK) vicutta baz1 yerlerde birikmeleri nedeniyle et, et yagi, karaciger, yumurta, st
gibi besinlerle, bitkisel yaglarda bulunurlar. Suda eriyen vitaminler ( B complex + C
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vit), B12 disinda genel olarak bitkisel besinlerden sebzeler, meyveler ve hububat tirleri

icinde bulunurlar. Depo edilemezler, her giin alinmasi gerekir®®. Yas ve cinsiyete gore

onerilen guinliik vitamin ve mineral gereksinimi Tablo 2.6' da verilmistir®.

Tablo 2.6. Yas ve Cinsiyete Gore Onerilen Gunliik Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Cinsiyet
Erkek Kadin

Y as 10-13 14-18 10-13 14-18
A vit.(mcg) 600 900 600 700
D vit.(mcg) 10 10 10 10
E vit.(mcg) 11 15 11 15
K vit.(mcg) 60 75 60 75
C vit.(mg) 75 75 75 75
Tiamin(mg) 0.9 12 0.9 1.0
Riboflavin(mg) 0.9 1.3 0.9 1.0
Niasin(NE mg) 12 16 12 14
B6 vit.(mg) 1.0 1.3 1.0 1.2
B12 vit.(mcg) 1.8 24 1.8 24
Kalsiyum(mg) 1300 1300 1300 1300
Demir(mg) 10 10 10 18
Cinko(mg) 11 11 10 10
Dyot(mcg) 120 150 120 150
M agnezyum(mg) 240 410 240 360
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2.3. Besin Gruplari

Sekil 2.2. Dért Y aprakli Yonca®

Yenebilen bitki ve hayvan dokulari “besin” olarak adlandirilmaktadir®.
Besinler hayvansal ve bitkisel besinler olmak Uzere iki sekilde bulunur:
Hayvansal Besinler: siit ve sitten yapilan Grinler, yumurta, blyik ve kiigikbas hayvan
etleri ( kirmizi et, tavuk eti, balik eti, gesitli et Grinleri)
Bitkisel Besinler: Tahillar ( bugday, piring, misir vs.) kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek vs.) sebzeler ve meyveler®.
Insan, gereksinim duydugu besin Ogelerini dogal olarak besinlerle karsilamaktadhr.
Besinlerimiz icerdikleri besin 0geleri turleri ve miktarlar: yontnden farklidir. Besinler

besleyici degerleri yoniinden 4 grup altinda toplanmustir 3.

2.3.1. Birinci Grup (Sut ve siitten yapilan besinler)

Bu grupta yer alan besinler siit, siit Grnlerini,ve sitle yapilan gidalar: igerir. Bu
grup kalsiyum, protein, bazi1 B grubu vitaminleri ve D vitamini icerir. Sit, sit tozu,
yogurt, peynir, ¢cokelek, lor, siit ile yapilan tathilar bu gruptaki besinlerdir. Kalsiyum
kemiklerin ve dislerin saglikli gelisiminde ve hicre calismasinda 6énemli rol oynar.
Tlketilmesi Onerilen miktar yas, cinsiyet ve fizyolojik duruma gore degisiklik
gostermektedir. Literatlrde sitin D vitamini (%13) ve kalsiyum (%21) igin en 6nemli
kaynaklardan biri oldugunu belirtilmektedir. Bu gruptaki yiyeceklerden herhangi
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birinden veya bir kagindan giinde 1-2 porsiyon yenilmelidir. Bir blyik su bardag: sit
veya yogurt, iki kibrit kutusu kadar peynir, bir kiiclik kase siitlag veya muhallebi bir
porsiyon sayilir. Bu gruptaki yiyecekler 6zellikle biytime ¢agindaki ¢ocuklar icin ¢ok

biiytik nem tagir 120

2.3.2. ikinci Grup (Et, tavuk, balik, yumurta, baklagiller ve bu besinlerden

yapilan Urtnler)

Ikinci gruba; blyime gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gérme
islevinde gorev alan, hastaliklara karsi direng kazanilmasinda ve kan yapiminda roli
olan en 6nemli besinler girmektedir. Ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar da bu
grupta yer alir. Bu gruptaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, Bz, Bs,
B12, A vitamini ve posadan (kuru baklagiller) zengindir. Ozelikle hayvansal kaynakl:
besinler demir agisindan ¢ok iyi kaynaklardir. Ayrica baklagiller posa icerdiginden
sindirime yardimcidir. Besinlerin herhangi birinden ya da birkagindan her gin iki
porsyon yenmelidir. Ancak yagli tohumlar diger besinlere gore fazla yag
icerdiklerinden tuketim miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu grup besinler, 6gle ve
aksam birinci yemegi olustururlar. Sabah bir yumurta yenirse yarim porsiyon alinmis
demektir. Ogtinlerden birinde kurubaklagil, birinde de etli sebze yemesi yeterlidir. Etin

yerine balik ve tavuk da yenilebilir*®**,

2.3.3. Uglincii Grup (Taze sebze ve meyveler)

Bitkilerin her turli yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanr.
Bilesimlerinin 6nemli kistTu sudur. Bu nedenle gunlUk enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yanminda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6ges olan beta-karoten, E, C, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan ozellige
sahip bilesiklerden zengindirler. Vicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimci olmaktadirlar. Blyime ve gelismeye yardim ederler. Hiicre yenilenmesini ve
doku onarimim saglarlar. Deri ve goz saglig: icin temel Ogeler icerirler. Dis ve dis €ti
saglhigim korurlar. Kan yapiminda gorev alan 6gelerden zengindirler. Hastaliklara karsi
direncin olusumunda etkindirler. Doygunluk hissi saglarlar. Dengesiz beslenmeye bagli
sismanlik ve kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklar1 hipertansiyon, bazi kanser
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turleri) olusma riskini azaltir ve bagirsaklarin dizenli ¢calismasina yardimcidir. Patates,
karnabahar, kereviz, patlican, domates vb. yesil yaprakli sebze ve otlar, havug, her tirli
meyve bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya bir kagimin karigimindan her
gtin 3-5 porsiyon yenilmelidir>*°.

Sosyal cevre ve ailenin beslenme aliskanliklar: cocuklarin yeme aliskanliklarin:
etkilemektedir. Ozellikle aile cocugun meyve sebze tiketimini 6nemli olgiide
etkilemektedir. Diyetle alinan meyve sebze tiketiminin azlig1 kronik hastaliklar, bazi
kanser tdrleri ve obezite riskini arttrmakta ve hastaliklara karsi direnci

azaltmaktadir*6:613,

2.3.4. Dordincu Grup (Tahillar Ve Tahillardan Yapilan Besinler)

Tahillar Turk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, misir, cavdar
ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri
Urinler bu grup icinde yer alir. Taml ve tahil Urdnleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin Ggelerini icermeleri nedeniyle saglik
acisindan 6nemli besinlerdir. Tahillar, protein de igerir. Bu proteinin kalitesi distk
olmakla birlikte kuru baklagiller ya da et, sit, yumurta gibi besinlerle bir arada
tuketildiklerinde protein kalitesi arttirillabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag daicerirler.
Tahil tanelerinin yagi vitamin E' den zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi
gosteren Ogelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar Bi2 disgindaki B grubu
vitaminlerinden zengin, 6zellikle B1 vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler
tahil tanelerinin cogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur. Ozellikle ekmek basta olmak
Uzere, makarna, sehriye, piring, bulgur, borekler, un ve irmikten yapilan tathilar bu
gruptaki temel besinlerimizdir'®%4°,

Besin gruplarindan giinliik alinmasi 6nerilen miktarlar Tablo 2.7’ de verilmistir®.
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Tablo 2.7. Besin Gruplarindan Gunlik Alinmasi Gereken Miktarlar.

Besin Gruplar 12- 15 Yas (ilkogretim Donemi)
Kiz Erkek
1.Grup : Et, Yumurta, Kuru Baklagil (toplam) 155 170
Et 75 80
Y umurta 50 50
Kuru baklagil 30 50
2.Grup : Sat dranleri (toplam) 500 500
St 350 350
Y ogurt,Peynir,cokelek 30 30
3.Grup: Sebze ve meyve (toplam) 400 400
Yesil ve sari 150 150
Diger 250 250
4.Grup : Tahillar (toplam) 300 400
Ekmek, Piring, Bulgur, Makarna, Un 80 100

2.4.10lkogretim  Cagi  Ogrencilerinde Beslenme  Ahskanhklari Ve
Beslenmenin Onemi

Cocuklarda 7-14 yas1 icine alan ilkdgretim donemi; biyidme ve gelismenin hizl
oldugu, yasam boyu slrebilecek davranglarin biytk 6lglide olustugu bir donemdir. Bu
hizl1 blyimeyi saglayabilmek igin gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diger
besin Ogelerinin, yeterli ve dengeli bir beslenme plam olusturularak saglanmasi
gerekmektedir *.

Okul gocuklarimin beslenmesi, yalnizca blyime-gelisme agisindan degil, Ayni
zamanda ileri donemde ortaya cikabilecek kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan da
onemlidir *.

Yetersiz ve dengesiz beslenen Ogrencilerin biylme-gelismelerinin aksadigi,
dikkat sirelerinin kisaldigi, algilamalarinin azaldigi ve 6grenmede guclik cektikleri
bildiril mistir °>°07,

Besinlerle alinan besin 6gelerinin miktarinin az ya da ¢ok olmasi bedenin
fizyolojik cevabir yanminda psikolojik cevabina da etki etmektedir. Beslenme anne
karmndan baslayip ve 6émir boyu siiren ¢ok yonli bir olgudur. Beslenme her dénemde
onemli oldugu kadar gunlik hatta Ogunlik dizen agisindan da biyidk ©Onem
tasimaktadhr®.

Cocuk evde aile bireylerinin denetiminde bir beslenme siirdurtirken, okulda
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ve okul disinda tek basina kalmakta ve cevrenin de etkisiyle yanlis beslenme
aliskanliklar1  kazanabilmektedir. Sikga rastlanan yanlis beslenme aligkanliklar
cocugun, yetersiz ve dengesiz beslenmesine neden olur®.

Cocugun yemek secimindeki en etkili unsur, ailesidir. Ornegin Amerikal1 bir
cocuk babasinin yeterince st ictigini gordigiinde, st icme aliskanligr kazanmasi biyuk
bir ihtimaldir. Fakat Avrupali bir ailenin ¢ocugu babasinin siit yerine bira ve sarap
ictigini gorduginde sit icme aliskanhigi kazanmasi ve alkolll icecekleri sevmesi
neredeyse kesindir. Aynm zamanda eski ve yersiz birtakim inancglar da cocuklarin yemek
aliskanliklarini olumsuz etkileyebilmektedir™.

Ergenlik donemi fiziksel gorinumin onem kazandigi, kisisel Ozelliklerin ve
vicut olgimlerinin yasitlariyla karsilastirilip eksiklik ve cirkinliklerin bulundugu, bir
dénemdir. Ergenin vicut bilesimi yas, cinsiyet, irk, kalitim, beslenme, fiziksel aktivite
sigara, kafein tuketimi gibi unsurlardan etkilenebilmektedir. Bu donemin baglica saglik
sorunlarindan biri de obezitedir™.

Gecmisle kiyaslandiginda, okul cocuklarinin beslenmesinde bazi iyilesmelerin
oldugu, 6rnegin malnitrisyon ve anemi sikliginin azaldigi belirtilmektedir. Ancak
guncel calismalarla, okul cocuklarinin seker, hazir meyve sular: ve karbonatl icecekleri
fazla, sut Grdnleri ile taze sebze ve meyveleri az tikettikleri, bu nedenle demir,
kalsiyum, lif ve antioksidan vitaminleri yetersiz aldiklar: ve beslenme kalitelerinin
dustk oldugu gosterilmektedir. Ek olarak gunlik alinan enerjinin yillar iginde arttig: ve
okul cocuklar: arasinda sismanligin hizla arttig: bildirilmektedir®.

2.4.1. Ilkogretim Cocuklarinda Ogiin Atlama

Ilkogretim doneminde cocuklarda fiziksel degisikliklerin yam sira, bilissel ve
duygusal acidan da 6nemli degisiklikler yasanir. Addlesanlarin ilgi alanlarindaki artis,
bagimsizlik kazamlmasi, kendi kendine karar verme yetkisi, sosyal hayata girme ve
yasitlar1 ile bitinlesme kaygilari zamanlarimin biytk kisminmi disarida gegirmeye
yonlendirir. Bu da beslenme aliskanliklarimin degismesine, fast-food gidalarin
tiketilmesine, diyet uygulamalarina, 6gin atlanmasina ve 6gun aralarinda bir seyler
atistirmaya neden olur™®. Ogiin atlama okul cocuklar: arasinda cok sik rastlanan
olumsuz bir yeme davramsicir. Cinki 6gin atlama, vicudun gereksinimi olan besin
Ogelerinin guniin diger 6guinlerinde karsilanmasim guglestirir ve koti beslenmeye neden
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olur*™". Ogiin atlama, aliskanlik haline doniistiigiinde kisinin yeterince beslenmesi
engellenmekte ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlar ortaya cikmaktadir®. Ayrica
addlesanlarin vicut gelisimi ve estetik gorinime Onem vermeleri, zayif olma,
guzellyakisikli olmaile es anlaml olarak algilandig: icin bilingsiz beslenme ve yapilan
yanls diyetler, yetersiz be dengesiz beslenmeye de zemin hazirlamaktadir ™",

Ulkemizde ve dinyada yapilan pek cok calisma ile okul cocuklarinin en sik

atladiklar1 6giiniin kahvalti oldugu gosterilmistir™ "

. Kahvalti ginin en 6nemli
oguNnidir,

Kizlar erkeklerden daha fazla 6gin atlarken, ilkégretim cocuklariin yaridan
fazlasinin haftada iki defadan fazla kahvalti yapmadiklar: saptanmustir. Ozellikle
gelisme cagindaki cocuklarda 6gin atlamak; atlanan 6gunun olusturdugu acligin
bastirilmast icin okul kantinlerinde satilan fast-food tirt yiyeceklerin tiketilmesine
neden olur. Addlesanlarin %90’ dan fazlasimn 6gun aralarinda bir seyler atistirdiklar:
gogterilmistir. Bununla birlikte dgtinlerde gogunlukla kalorisi yiksek besleyici degeri
disUk, yag, seker ve sodyumu fazla yiyecekleri (cips, hamburger, fast-food) tukettikleri,
meyve, taze meyve suyu, sit, sebze gibi besinleri tiketenlerin oramimin ise %40 oldugu
bildirilmektedir®.

2.4.2. Kahvaltinin Onemi

Y eni bir guiniin baslangicinda, giine istekli baslamada ve guini verimli bir sekilde
sirdirmede yenilen sabah kahvaltisinin miktar: ve bilesimi biylk rol oynamaktadir.
Vicudumuz uyurken bile calismaya devam etmektedir. Aksam yemegi ile sabah
arasinda yaklasik 12 saatlik bir siire gecer. Bu sire icinde vicut, besinlerin timunu
kullanir ve sabah kalkildiginda kahvalti yapilmazsa beyine yeterince enerji alinmaz. Bu
durumda yorgunluk, bas agrisi, dikkat azlig1 gibi sikintilar yasanir. Kahvalti yapmayan
beden kendi depolarin: kullanir ve hastaliklar karsisinda bedenin direnci diiser””.

Okul gag1 gocugu icin en 6nemli 6gun sabah kahvaltidir. Bu nedenle ¢ocuga
kahvalt: yapma aliskanligimn kazandirilmas: ¢ok onemlidir. Aile mutlaka sabahlar
kahvalti1 hazirlamal1 ve okula gitmeden kahvalti yapmaya 6zendirmelidir. Kahvaltida
peynir, yumurta, pekmez, bal gibi besleyici degeri yilksek besinler tercih edilmelidir',

Kahvalti ginin en 6nemli 6glnt olmasina karsin, en ¢ok ihmal edilenidir
Aksam yemegi ile sabah arasinda uzun bir sire oldugu icin kahvalti saatinde ¢ocuk
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fizyolojik olarak actir ve kan sekeri normalin alt simrindadir. Cocugun sabah hem
zihinsel faaliyetleri hem de mide saglig: igin beslenmesi, enerji almasi gerekmektedir.
Cocuklar, sabah ge¢ kalkma yiztinden okula yetisememe korkusuyla zaman bulamama,
yemek yeme istegi duymama, ekonomik yetersizlik ve onemsemeleri nedeni ile
kahvaltiyr atlamaktadirlar. Oysaki kahvalti yapmak, bilissel islevi ve 6grenme
performansin iyilestirmektedir®®. Dengeli bir kahvaltida giinliik enerjinin 1/4 (i yada en
az 1/5 inin karsilanmas: gerekmektedir. Ogiin sayisi azaldikga viicutta azotun
kullarilirlhig:r azalr, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar, yag depolarinda ve
sentezinde artig olur. Bu da metabolizma bozukluklarina yol acar”®. Kahvalt: yapmayan
bireyler egzersiz yaptiklarinda bas donmesi, bulanti ve kusma sikayetlerini dile
getirmektedirler. Dusuk protein igeren kahvalti alimindan sonraki ikinci ve uUgtincl
saatler arasinda kan sekeri aclik seviyesinin altina dismekte ve kisiler aglik hissi
duyduklarim belirtmektedirler. Yeterli protein iceren kahvaltidan sonra ise kan sekeri
dizenli gitmekte, aclik dizeyinin Uzerinde seyretmekte, boylece Kisiler aclik hissi
duymamaktadirlar”. Kahvalt: yapmayan cocuklarin derslere iyi konsantre olamadiklari,
algilamalarinin dusik, dikkat strelerinin kisa oldugu, 6grenmede guglik cektikleri,
bazilarinda da bas agrisi, bas dénmesi gibi sorunlarin oldugu belirtilmektedir®*.

Kahvalt1 ile 6grenme performans: arasindaki iliski su sekilde aciklanabilir;
kahvalt: Ggrencinin beslenme durumunu iyilestirmekte, beynin aclik durumunda
yetersiz olan enerji gereksinmesini karsilamakta ve derse devam durumunu
iyilestirmektedir. Kahvalti etmeyenlerin derste konsantrasyonlari azalmakta, verilen
bilgileri sonradan amimsayabilme performanslar: dismektedir®. Kahvalt: yapmanin,
beslenme durumunu iyilestirerek, 6grenme ve bilissel becerilerde gelisimi arttirdigi ve
egitimin etkinlesmesine katkisi olabilecesi de gériilmektedir’’. Hatirlama ve kan glikoz
diuzeyi Uzerine Universite Ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada, hatirlama
performansinin kan glikoz diizeyleri ile iliskili oldugu ve kahvalti etmenin hatirlamay:
kolaylastirdig belirlenmistir””,

Guntimtizde birgok okul cocugu kahvalti yapmamaktadir. Y apilan calismalarda
kahvalt: yapmayan cocuklarin agliklarint gidermek icin okulda sabah 6gint olarak
cikolata, gofret, cips yedikleri ve asitli ve sekerli icecekler tukettikleri belirlenmistir.
Bunun sonucunda ise obezite oramimin arttigi ve cocuklarin dengesiz beslendigi
gorilmustir®™. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi icin cocuklarin beslenme
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durumu ve besin tiketimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, beslenme egitim
programlarinin uygulanmasi, besin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve toplumun beslenme
durumunun iyilestirilmesi icin planlama yapilmasi ve malnitrisyon sonucu olusan
hastaliklarin 6nlenmesi 6nemlidir®.

Okul ¢agindaki beslenme biciminin obezite, kalp damar hastaliklar1, osteoporoz
gibi c¢esitli kronik hastaliklarla baglantili olmasi ve ilerleyen donemlerdeki saglik
durumunu da beraberinde etkilemesi, okul ¢cagindaki ¢cocuklarimin beslenmelerine daha
da fazla 6nem kazandirmaktadir. Bu donemde kazanmlan beslenme aliskanliklarinin
ilerleyen donemlere de yansiyacagi g6z oniine alinarak, bu yas grubundaki ¢ocuklara

beslenme egitimi ile yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig1 kazandirilmalidir'*#2,

2.5.Bedenme Egitimi ve Onemi

Egitim  bireye istendik  davramglar  kazandirma  Sireci  olarak
tammlanmaktacir®®*. Egitimin amaci bireyde bilgi birikimini saglamak ve bireye bu
bilginin nerede, nasil ve ne sekilde kullanacagini gostermektir. BoOylece birey
cevresinde olup bitenin farkina vararak sahip oldugu bilgi birikimi ile bunlari
aciklamaya calisir 8%,

Saglik egitimi ise; bireylere ve topluma saglikli yasam igin alinmasi gereken
Onlemleri benimsetip uygulatmak; sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak;
sagliklarint ve gevrelerini iyilestirmek icin insanlari ikna etmek; ortak karara vardirmak
ve eyleme yoneltmek amactyla gerceklestirilen davranis kazandirma siirecidir®. insan
egitilebilme gucli olan bir varhiktr. Insanin egitilebilme, yani Ogrenme gucl
kullanilarak, saglikli yasama giiciinii ve potansiyelini gelistirmek mimkindiir®®®.
Saglik egitiminde amaglar; saglik bilinci kazandirmak, bilgilendirmek, kendini fark
ettirmek, duygu-tutum degisikligi saglamak, olumlu karar aldirmak, olumlu davranis
degisikligi saglamak ve sosyal degisimi saglamaktir®.

Saglik egitimi ile;

1-Saglig1 toplumsal deger haline getirmek,

2-Saglik talebi olusturmak,

3-bireylerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarim saglamak,

4-halki saglik sorunlarim gozecek bilgi ve becerilerle donatmak,

5-saglik hizmetlerinin gelismesini saglamak amaglamr®.
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Insanlara yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazandiriimasi, yani beslenme
egitimi cocukluk cagindan baslayan uzun bir siirectir®’. Beslenme egitimi ne kadar
erken baslarsa cocugun gelisim, zeka dizeyi ve bagisiklik sistemi de o dizeyde
guclenir. Okul c¢ag1 cocugunun beslenmesinde amag, normal, saglikli biyime ve
gelismeyi saglamaktir®®.

Besinleri beslenme ilkelerine uygun olarak en iyi bicimde kullanmay1 6gretmek,
okul ¢ag1 cocuklarindaki saglik ve beslenme sorunlarimin ¢oziminde en etkili yontem
olan beslenme egitiminin amacim olusturmaktadir. Olumsuz davranislarin ve koétu
aligkanliklarin  degistirilmesi, yerlerine yararli olan davramslarin kazandirilmasi
beslenme egitiminin baslica amacidir®.

Okul bir egitim ortamudir. Burada yalnizca dersler 6gretilmez. Aym zamanda
cocuklara olumlu davramslar kazandirilir. Cocuklarin bir arada bulunmalar: ve saglikla
ilgili bilgi, tutum ve davranislart daha ¢ok burada kazanmalari bu dénemin 6nemini
daha da artirmaktadir. K6t beslenme, alkol uyusturucu kullanma gibi tehlikeli
aligkanliklar cogunlukla okul doneminde baslamaktadir. Saglikli bir gelecegin
olusmasina katkida bulunacak kurum ve kuruluslar iginde okulun énemli bir rolt vardir.
Okul saglig1 hemsireliginin amact; toplumda okul ¢agindaki bitiin ¢ocuklarin mimkin
olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarim saglamak ve siirdirmek,
boylece cocuklarin dolayisiyla da toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir .

Okul cag1 cocuklari, aile ve cevrelerinden kazandiklart besin tiketim
aligkanliklar: ve saglik davranislari ile yetiskin ¢agdaki saglik durumlarin belirledikleri
bir dénemi yasamaktadhrlar. Ulkemizde yiritilen rutin saghik hizmetlerinden en az
oranda yararlanan 6nemli bir risk grubunu da bu yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir

Okul ¢ag1 doneminin saglik sorunlarindan olan primer olarak asir1 yeme ve
uygunsuz besin seciminden kaynaklanan beslenme problemleridir. Obezite siklikla
cocuklukta baslar; kalp hastaliklari, hipertansiyon ve diyabet icin risk faktorlerini
olusturur. Okul ¢ag1 cocuklarinin yedikleri yiksek derecede seker ve yag icerir, bu da
bu yas grubunda koroner kalp hastaliklar1 ve dis curtkleri sikligimi artirir. Ayrica
adodlesan kizlarda anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza gibi yeme bozukluklari da
goriilir %.

Y apilan arastirmalar 6grencilerin beslenme konusunda bilgi sahibi olduklarin
soyledikleri halde gunlik yasamlarindaki beslenme ile ilgili davramslarimin eksik ve
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hatal1 oldugunu gostermektedir. Beslenme ile ilgili ginlik davramslarinin bu yonde
olmasi, bilgi ile uygulama arasinda geliski oldugunu ve teorik bilginin ginlik yasantiya
aktarilamadigini gostermektedir®,

Gelisme cagindaki cocuklarin hafif veya orta dereceli beslenme bozukluklari
gozden kagmakta ve buna paralel olarak cocuklarin gelisimleri ve okul basarilar:
olumsuz yonde etkilenmektedir. Cocuklarin beslenmesinde hafif ve orta derecdli
beslenme yetersizliklerinin dikkatli bir sekilde izlenerek bu yetersizliklerin ortadan
kaldiriimasi saglikl1 nesiller yetistirmek agisindan énem tasimaktadir®.

Toplumun gelecegini olusturacak cocuklarin beslenme konusundaki eksiklikleri
belirlenerek, bu eksikliklerin verilecek beslenme egitimi ile diizeltilmesi gerekmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme bilincinin ise bireylere gocukluktan kazandirilmasi
gerekmektedir. Cunki cocuklar yetersiz ve dengesiz beslenmeden en ¢ok etkilenen
gruplarin basinda gelmektedir .

2.5.1. Okul Cocugunda Saghkl Besenme Onerileri

Bilytmenin hizli oldugu ve yasam siiresince slrebilecek davranslarin yerlestigi
okul cagi1 doneminde biyumeye bagli olarak cocugun besin gereksiniminde artis
meydana gelir. Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuk; hastaliklara karsi direngsiz, sik
hastalanan, hastaligi agir seyreden ve bunlara bagli olarak okula devamsizlik nedeniyle
okul basarisi diisen bir kisirdongtiye girecektir. Okul cagindaki beslenme aliskanliginda;
cocugun arkadas cevresi, reklamlar, okul yonetiminin beslenme konusunda kontrolsiiz
davranmasi biyuk etkiye sahiptir. Dolayistyla okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme
davranislar: da biiytime ve gelismelerini birebir etkiler®.

Cocugunu okula gonderen ebeveynler, cocuklarinin beslenme zamanlar:
konusunda 6nemli 6lci de rahatladiklarini distinebilirler. Oysa okula baslayan cocugun
beslenme konusun da en az eskisi kadar ebeveynlerinin denetimine gereksinimi vardr.
Cocugun okulda yiyecegi besinleri kendi secebilmesi, arkadaslarindan etkilenmesi ve
okul sonrasi yiyecegi ikindi kahvaltisint atistirma seklinde gegistirme egilimi,
ebeveynlerin denetimini daha da 6nemli kilmaktadhr.

Okul ¢ocuklar: biyolojik olarak devamli bir degisim icinde olduklar1 icin, besin

gereksinimleri erigkinlerden ¢ok farklidir. Okul ¢agi1 gocugunun beslenme durumunun

29



iyilestirilmesi amaciyla onlar

verilmistir>®949%,

icin  saglikh

besin  secenekleri

tablo 2.8'de

Tablo 2.8. Okul ¢ag1 gocuklart igin saglikl1 besin segenekleri

Besin grubu

Besin degeri

Onerilen gunlik porsiyon
say1s

Ekmek, tahillar diger
taneli  Oronler  (tam
tandli,
zenginlestirilmis)

Karbonhidrat, tiamin, niasin ve
demirden zengin

En az 6 porsiyon (1 porsiyon: 1
ince dilim ekmek, 3-4 kiclk ya
da 2 biyuk

kraker, 30 gr hazir kahvaltilik
tahil)

Meyveler
(turuncgiller, kavun,
Gilek ve digerleri)

Karbonhidrat, A veC
vitaminleri

En az 2 porsiyon (1 porsiyon: orta
boy e ma, muz ya da mandalina,
yarim greyfurt, bir dilim kavun,
yarim kase gilek, ¥ kase kuru
meyve)

Sebzeler (koyu yesil
yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller, bezelye,
diger nisasta icerigi

Karbonhidrat, A ve C
vitaminleri (degisik cssitler,
dizenli olarak haftada birkag
kez tiketilmeli)

En az 3 porsiyon (1 porsiyon:
yarim kasepismis sebze, yarim
kase ufak dogranmsgig sebze, bir
kase 1spanak gibi yaprakli ¢ig

(yumurta, kuru
baklagiller, kabuklu
fistiklar)

yiksek sebzeler) sebze)
Et, kimes hayvan, Protein, tiamin, niasin,demir 2-3 porsiyon (toplam gunlik alim
balik ve esdegerleri 150-200 gr yagsiz et, kimes

hayvan ya da balik kadar olmals;
1 yumurta, yarim kase pismis
kuru baklagil ya da 2 yemek
kasig1

Fistik ezmesi 30 gr ete denktir)

Sit, peynir, yogurt

Protein, kalsiyum, riboflavin

2 porsiyon (adolesanlar igin 3
porsiyon) (1 porsiyon: 1 kase siit,
250 cc yogurt, 45 gr dogal peynir,
60 gr islenmis peynir)

Yag vetatlilar

Enerji

Diger besin gruplarindan alinmasi
gereken miktarlar tUketildikten
sonra  eksk kalan  enaji
gereksiniminin karsilanmasi icin
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iIkdégretim cagindaki kiz ve erkek cocuklar icin érnek menii Tablo 2.9’ de verilmistir®

Tablo 2.9. iIkogretim Cagindaki Kiz Ve Erkek Cocuklar icin Ornek Mend.

Oguinler
K1z gocuklary Erkek Cocuklari
Kahvalti | 1 su bardag: st ya da taze sikilmis 1 su bardag: siit 1-2 kibrit kutusu
meyvsuyu, 1 yumurtayadal kibrit kutusu | kadar peynir 1-2 yemek kasigi
kadar peynir, 1 yemek kasig1 bal veyarecel | bal/recel/findik
yadafindik ezmesi, 5-6 tane zeytin3 ince ezmesi, 6-7 adet zeytin, 4-5 ince
dilim ekmek, birkag dilim domateya da dilim ekmek, birkac dilim
portakal (st icenler icin) domates ya da portakal
Ogle 2 adet 1zgara kofte (sdgls sebze) 3-4 yemek | 7-8 yemek kasigi etli sebze
kasig1 barbunya pilaki, 1 kase yemegi,
sitlt tatli, 1-2 ince dilim ekmek 3 orta dilim patatesli borek, 1-2
su bardagi ayran
Ikindi 4-5 yemek kasig1 kisir, 1 su bardag: ayran 1 kasarl1 tost, 1 su bardag: meyve
suyu ya da 1 orta boy haslanmis
musir, 1 kutu ayran
Aksam 1 porsiyon etli tirld, 4-5 yemek kasigi 1-2 kase tarhana ¢orbasi, 2 kifte
makarna kadar 1zgara balik, salata, 2
kibritkutusu kadar tahin helvasi
Yemekten | 1 ortaboy meyve, 10-12 adet findik ya da 1-2 orta boy meyve, 1 su bardag:
sonra ceviz, 2-3 tane kuru kayisi ya daincir siit

2.6. Sik Gorilen Beslenme Problemleri

2.6.1.0kul Cagi Cocuklarinda Y etersiz ve Dengesiz Bedenmeye Bagh

Olusan Saghk Sorunlari

Cocukluk yaslarinda yetersiz ve dengesiz beslenme cocuklarin blyUmelerini
engellemekte obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi
hastaliklara neden olmaktadir. Cocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmelerinin (g
nedeni vardwr. Bunlar, annelerin egitim duzeyinin dusik olmasi, c¢ocuklarimn
beslenmesi konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz olmas ve ailelerin alt sosyoekonomik
diizeyde olmasidir®”’.

Cocukluk caginda sik gortlen demir, B12 vitamini ve folik asit eksikliklerinin
en onemli nedenleri besinlerle yeterli miktarda alinamamalari, besinlerdeki vitamin ve
minerallerin emiliminin cesitli nedenlerle engellenmesidir. Ozellikle intestinal paraziter

enfeksiyonlarda parazitin besine ortak olmasi ve istah azalmasi nedeniyle beslenmenin
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bozulmas: eksiklige yol agabildigi gibi, bagirsak duvarinda inflamasyon olusmasi
nedeniyle bazi vitamin ve minerallerin emilimi bozulabilmektedir'®®,

Orta derecede bir yetersiz beslenme bile ¢ocuklarin bilissel gelisimlerinde ve
okul basarilarinda uzun sireli etkiler yaratabilmektedir Kronik bir sekilde yetersiz
beslenen cocuklar, Ozellikle dil yetenegi gibi bazi testlerde daha dusik notlar
almaktadirlar. Cocuklar a¢ kaldiklarinda veya yetersiz beslendiklerinde enfeksiyonlara
kars1 direncleri azalmakta dolayisiyla da diger cocuklara kiyasla daha cabuk
hastalanmakta,dersleri kagirmakta ve sinifin gerisine dismektedirler. Bu ¢ocuklar daha
cabuk 6fkelenip, konsantrasyon guclugu cektikleri icin 6grenmeleri zorlasir ve enerjileri
daha distik oldugu icin de fiziksel aktiviteleri kisitlidir. Sabah kahvaltisinin atlanmasi
cocuklarin problem ¢ozme becerisini olumsuz yonde etkilemektedir™.

2.6.1.1.0bezite

Obezite, DSO tarafindan "Saglig1 bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir yag
birikmesi" olarak tamimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde vicut agirliginin ortalama
%15-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu
oramin %25, kadinlarda ise %30'un (zerine c¢ikmast durumunda obezite sz
konusudur'®,

Obezite ve bununla iliskili sorunlar son yillarda tim dinya icin dnemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir'®%1% Uluslar arasi Obezite Calisma Birligi
tarafindan yayinlanan dokimana gore dinyada bir milyar eriskin fazla kilolu ve
bunlarin 300 milyonu obezdir*®. Giiniimiizde obezite her yas grubunda ve cocukluk cag:
obezitesi 6zellikle gelismis Ulkelerde olmakla birlikte tim diinyada artan bir prevalansa
sahiptir®1%1% Fazla Kilo ve obezite cocuklar ve adélesanlar arasinda artmaktadhr.
Sismanhigin 6-17 yas cocuklar arasinda gortlme sikligi, son 30 yilda iki katina
cikmustir. Bu artis 6zellikle 1970'lerin sonundan itibaren olmustur®. Ulkemizde obezite
1990-2000 yillar1 arasinda artis gostermis ve ortalama olarak 7-18 yas grubu ¢ocuklarin
%15'i obezdir. Genglerdeki obezite yiksek kan kolesterolti ve yiksek kan basinci ile
iliskili ve bazi ¢cok obez gencler solunum hastaliklari, ortopedik rahatsizliklar ve
hiperinsilinemi gibi ciddi saglik sorunlarina sahiplerdir. Cocukluk ve addlesan ¢agi
boyunca sisman olmak yetiskinlikte karsilasilan hastaliklarda artmaya neden
olmaktadir. Dahasi, obez cocuklar ve addlesanlar siklikla yasitlarr tarafindan
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diglaniyorlar ve yetiskinler tarafindan ayrima ugruyorlar. Bu durum onlarda psikolojik
strese, viicut imaj algisimin bozulmasina ve kendilerine olan sayginin azalmasina yol
aciyor. Obeziteyi 6nlemek ve azaltmak icin fiziksel aktivite artis1 ve uygun kalori alimi
onerilmektedir®.

Obez cocuklarin 1/3'i, obez addlesanlarin ise %80'i eriskin yasa ulastiklarinda
da obez kalmaktadirlar. Diger yandan eriskin yaslarda gortlen obezite vakalarinin %30
kadarinda baslangicin cocukluk caglarina dayandig: bilinmektedir®%1%". Y asam tarz:
ve cevresel faktorler 6nemli belirleyiciler olmakla beraber obezitenin ailesel yatkinlik
ve genetik bir yan oldugu da gergektir. Ailenin beslenme seklinin obeziteye neden
olabilecegi ve sismanlarin fazla yeme isteginin, aile gcevresinden edinilen bir aliskanlik
oldugu ileri sirilmektedir. Genetik yatkinlikla beraber beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler son yillarda Uzerinde en cok durulan faktorlerdir. Bebeklik déneminde
diyetin (ve ozellikle asir1 beslemenin) ileride obezite riski tasichg: hipotezi sik olarak
dustnulmustdr, ancak erken diyetin gocukluk ¢agi sonrasinda obezite gelisimine etkisini
gosteren cok az sayida calisma vardir. Sisman aileler tarafindan evlat edinilmis
cocuklarda da sismanligin stk gordlmesi aile gevresinin etkisini kanitlayan bir bulgu
olarak gorulmektedir'®.

Gunimuzde dunyamn hemen hemen tim bdlgelerinde obezite prevalanst
artmakta, bu durum sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, cocuklar1 ve gengleri de
etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tirleri,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi hastaliklarin  olusmasina, yasam kalitesinin
azalmasina ve oOlumlere yol agan obezite, sadece kiresel boyutta bir halk saghigi
problemi olmakla kalmayip, Ulke ekonomilerine olumsuz yonde etki eden bir unsur
olarak da karsimiza cikmaktadir™®.

Cocukluk obezitesi, eriskinde obezite riskini arttirmakta ve hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi gibi kardiyovaskiler hastalik risk faktorleriyle birliktelik
gogtermektedir. Ayrica asirt kilolu veya obez cocuklarin etkin tedavisinin obez
eriskinler olma riskini azalttigi gosterilmistir. Bu ylzden cocukluk ddneminden
baslayarak obezitenin onlenmesi ve tedavisi hedeflenmelidir. Cocukluk obezitesini
azaltmak ulusal saglik bakiminin 6ncelikli hedefi olarak da belirlenmelidir. Cocukluk
cag1 obezitesinin 6nlenmesi icin yapilan girisimler arasinda “aile-temelli” ve “okul-
temelli” modahaleler yer amaktadir. Duzenli olarak kalori azaltilmasi, egzersiz
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programlart ve davranglarin dizenlenmesini iceren multidisipliner agirlik azaltma
programlar: obez cocuk ve ergenlerde etkili bulunmustur’®'®,  Okul saghg:
calismalarinda, obeziteden korunma ve tedavi programlarinin yer almasi son yillarda
Onemi gittikge artan bir yaklasimdir. Bu amagla birgok tlkede okul temelli egitim ve

tedavi programlar: diizenlenmektedir'%31961%°

2.6.1.2. Malnutrisyon

Dunyada her yil 10 milyon gocuk onlenebilir veya tedavi edilebilir hastaliklar
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu 6lumlerin yarisina yakiminin - malnitrisyon
nedeniyle oldugu bilinmektedir. Ozellikle gelismekte olan tilkelerde malniitrisyon major
bir saglik problemidir Ctnki malndtrisyonlu gocuklarin diger saglikli gocuklara gore
diyare, solunum sistemi gibi hastaliklara kars: bagisikhik sistemi yetersizdir'™.
Malnutrisyon; bir ya da daha fazla besin 6gesinin vicut dengesini bozacak sekilde
yetersiz alinmasi sonucunda ortaya gikan klinik bir tablodur. Diinya Saglik Orgiitir niin
raporlarina gore halen dinyada 300-500 milyon kisi yeterli besin alamamakta, 1.5
milyar insan da dengeli beslenmeden yoksun bulunmakta ve cocuk oltmlerinin
%55’ inde malniitrisyonun katkisinin oldugunu tahmin edilmektedir****2,

Malnttrisyon yoninden yenidoganlar, erken cocukluk dénemindeki cocuklar,
adilesanlar, gebe ve emziren kadinlar, yashlar, vejeteryan diyet uygulayanlar, kronik
hastalig1 olanlar, alkol ve ilag bagimlilar: risk grubu olarak kabul edilmektedir’.

Malnttrisyon 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde hala ciddi bir problemdir ve
cocuklarin biyime ve pubertal gelisimini, 6grenme yeteneklerinde azalmaya neden

olmasi ile de okul basarisini olumsuz yénde etkileyebilmektedir*=,

2.7. 1lgili Arastirmalar

Basdevant et al (1999), calismalarinda, beslenme egitimi  programinin ailede
beslenme aliskanliklarinda degisimi tesvik ettigini ve ¢zellikle de yag oram zengin
gidalarin aliminda azalmaya gidildigini belirtmislerdir™,

Universite Ggrencilerinde beslenme egitiminin  beslenme bilgi  diizeyi ve
beslenme durumlarina etkisinin incelendigi bir ¢calismada egitim sonrasi kiz ve erkek
Ogrencilerin kalsiyum ve A vitamini tuketim dizeylerinde artis, enerji, yag, protein ve

niasin tiiketimlerinde de azalma gorildigii tespit edilmistir. Ogrencilerin en fazla 6gle



O0gunlnu atladigi, egitim sonrasinda bu oramn %40.9' luk azalis gosterdigi saptanmustir.
Ogrencilerin egitim sonrasi beslenme bilgi diizeylerindeki artis, hem kiz hem de erkek
ogrenciler icin istatiksel olarak anlaml1 bulunmustur **°.

Ohio’da bulunan bir ortaokulda beslenme bilgisinin yeme aliskanliklart
Uzerindeki etkisinde sinif seviyelerinin 6nemi Uzerine yapilan bir ¢alismada beslenme
bilgisi ve beslenme davranisi arasindaki iligkinin, altinci sinif 6grencileri icin 6nemsiz
ancak yedinci ve sekizinci sinif dgrencileri icin 6nemli oldugu sonucuna varilmustir *°.

Bir tip fakultesinde hekimlerin ve tip 6grencilerinin, hasta bakimi konusunda
diyet tedavisine yonelik tutumlarimt ve tip okulu mifredatinda beslenme egitimini
ekleme konusundaki tutumlarimi tammlamak amaciyla yapilan bir arastirmada
Ogrencilerin her bir tibbi durum icin énerilen besin tedavisini pratisyen hekimlere
nazaran daha c¢ok tercih ettiklerini tespit edilmis, beslenme tedavisinin nemli
oldugunu savunan hekimlerin ayrica bunun tip egitimi mifredatinda da yer almasinin
gerekliligini hissettikleri belirlenmistir'’.

Farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki 14-15 yas grubu Ogrencilerin beslenme
durumlarr ileilgili yapilan bir arastirmada dgrencilerin en fazla atladiklar: 6giiniin sabah
kahvaltisi oldugu, ayrica kiz ve erkek dgrencilerde sosyo-ekonomik diizeye gore Ggin
atlama sikliklar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir 22,

Ilkogretim 7.simf Ogrencilerinin  fiziki  biylime durumlari ve beslenme
aligkanliklarinin incelenmesi amaciyla yapilan bir galismada 6grencilerin %64.3" Gniin
gunde U¢ 6gun tukettikleri, % 8.7’ sinin kahvaltiy1, %17.7' sinin 8gle yemegini, % 1.3’
Unuin aksam 6gunuind atladiklar, ayrica sabah 6gliniinde en ¢ok tuketilen besinin peynir,
icecegin ise cay oldugu tespit edilmistir **°.

Ilkogretim okulu 6., 7. ve 8. simifa devam eden Ggrencilerin beslenme bilgi
diizeyleri Uzerine yapilan baska bir calismada 6grencilerde obezite orammn dusik
oldugu ancak, beslenme bilgilerinin yetersiz oldugu, beslenme aliskanliklarinda kahvalti
yapmama, Ogunlerini yemek disindaki yiyeceklerle gecistirme, yemek secme gibi
yanlishiklar bulundugu tespit edilmistir*?.

Lise Ogrencileri Uzerinde yapilan baska bir ¢calismada beslenme ve stresle bas
etme egitimi  sonucunda addlesanlarin  beslenme, stres yonetimi ve saglik

davranislarinda olumlu yénde artis meydana geldigi saptanmistir'?*.
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Sherman ve Muehlhoff, Zambiya' daki ilkokullarda beslenme ve saglik egitimi
programi gelistirmek amaciyla yaptiklart galigmalarinda, okul tabanli beslenme ve
saglik servisleri olmadiginda bile, dgretmen egitimi ve ebeveyn girisimi destekli simif
programinin  aktif bir sekilde uygulanmasiyla, cocuklar ve ebeveynleri arasinda
farkindalik, bilgi ve davranistaki kazanimlarin olusabilecegini belirtmislerdir?.

Diger bir calismada, minimal midahaleli okul tabanli beslenme egitimini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: arastirmada saglikli vicut agirligina sahip olma
egilimi; daha az yagli gidalar yeme egilimi; daha az seker yeme, gida etiketlerine daha
cok goz atmave TV seyretmeyi sinirlama meydana geldigini saptamislardir *%,

Humenikova ve Gates, Okul ¢cagindaki Amerikal1 ve Cek cocuklar arasindayasa
bagli beden kitle indeksini etkileyen cevresel faktorleri karsilastrmak amaciyla
yaptiklar: calismada Amerikal1 ailelerin Cek ailelerden daha otoriter bir aile yapisina
sahip oldugu ve pozitif gida sosyallesmesi uygulamalarin daha sik kullandiklarini tespit
etmislerdir®*,

Tolluoglu' nun calismasinda beslenme egitimi sonrasi tim ogrencilerin temel
beslenme bilgi diizeylerinde artis oldugu gézlenmistir™.

Keskin'in calismasinda 6n testte kahvalt: 6gunini haftada 1-2 kez atlayanlarin
oramnin son testte diistis gosterdigi tespit edilmistir. On testte kahvalt: 6guniini
atlamayan Ogrencilerin oramimin son testte yukseldigi saptanmistir. Deney grubu
Ogrencilerine verilen beslenme egitiminin bu Ogrencilerin kahvalt: 6gunini atlama
davraniglar1 Uzerinde olumlu ydnde davranis degisikligi olusturmada etkili oldugu
sonucuna varil mistir®.

Ispanya’ da okulda iki yillik bir calisma sonucunda beslenme egitimiyle asiri
kilolulugun % 62 oraminda azaltildig1 saptanmmustir™®.

Karadag calismasinda; egitim 6ncesi midahale ve kontrol grubu 6grencilerinin
yaklasik yarisinin sabah kahvaltisi ve 6gle yemeklerini diizensiz yedigini, ancak egitim
sonrasinda ana Ogunleri dizenli almaya basladigini, midahale grubu Ogrencilerinin
kontrol grubu Ogrencilerine gore daha dizenli kahvalti ve 6gle yemegi yedigini

belirlemistir®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amac
Bu caligmanmin amac; ilkogretim oOgrencilerine verilen beslenme egitimi ile
beslenme konusundaki temel bilgi diizeylerini arttirmaktir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirmatek grup 6n test - son test yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Nevsehir ili Avanos ilgesine bagli Ozkonak kasabasinda yapilmistir. Ozkonak
kasabasinda ik ilkdgretim okulu, bir lise, bir aile sagligi merkezi ve bir tane de huzurevi
bulunmaktadir. Calismanin yapildigi Cumhuriyet Ilkogretim Okulu binast iki katli olup,
okul icinde kantin bulunmaktadir. Kantinde ¢ay, nescafe, meyve suyu, kola, fanta gibi
icecekler; tost, simit, bisklvi, seker, gofret, cips gibi yiyecekler satiimakta ve okulda
Ogle yemegi verilmemektedir. Okulun gevresinde patates/sebze kizartmasi, ekmek arasi
kebap veya diriim gibi yiyecekler satan kicik dukkanlar; simit, dirim cesitleri satan
seyyar saticilar bulunmaktadir. Ogrenciler bu dilkkan ve seyyar saticilardan alisveris
yapmaktadirlar. Egitimin tam guin oldugu okulda belediyenin imkanlariyla ve velilerin
de maddi katkilariyla 6gle arasinda servislerle 6grenciler evlerine giderek yemeklerini
yemektedirler. Servise ragmen Ggrenciler bazi 6gle aralarinda eve gitmemekte, kantin
ve cevredeki dilkkanlardan yemek ihtiyaclarin karsilamaktadirlar.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Nevsehir ili Avanos ilgesine bagli Ozkonak kasabasi
Cumhuriyet 1lkogretim Okulunda 6grenim gérmekte olan 140 6grenci olusturmustur.
Bu kapsamda arastirmamn orneklemini de 3, 4, 5, 6 ve 7. sinifta 6grenim gérmekte olan
toplam 96 ogrenci olusturmaktadir. Tki 6grenci saglik problemleri nedeniyle calisma
gunlerinde raporlu olduklar: icin, bes 6grenci cesitli nedenlerle calisma gunlerinde
devamsizlik yaptiklar icin ve on iki 6grenci de anket formlarin eksik doldurduklarr icgin
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calisma kapsamina alinmadi. Arastirma 77 Ogrenci ile tamamlandi. Bu calismada

gbzlenen power %100 olarak tespit edilmistir.'*

3.5. Arastirmamn Sinirhiliklari
1 ve 2. sinif 6grencileri okuma-yazma becerilerinin tam gelismemesi nedeniyle
ve 8.sinif 6grencilerinin OKS ve SBS sinavlarinin streslerini daha yogun yasamalari

nedeniyle arastirma kapsamina alinmad.
3.6. Verilerin Toplanmas

3.6.1. Veri toplama aracimin hazirlanmasi

Calismada veriler; konu ile ilgili literatlr taranarak hazirlandi. Veri toplama
arac1 olan Ogrenci anket formu Uc bolumden olusmaktadir. ilk bolimde Ggrencinin
kisisel Ozellikleri, ailesinin sosyo-demografik ozellikleri, gocuklarin fiziksel aktivite
durumu, televizyon-bilgisayar kullanim sreleri, televizyon karsisinda besin tiketme
durumu ve kendi boy ve agirligini degerlendiren 21 soru yer almaktadir. Ikinci bolimde
on dort sorudan olusan, goktan secmeli olan beslenme bilgi sorular1 yer almaktadir.
Uclincli bolim ise antropometrik élgiim bilgilerinin yer aldig1 ve arastirmaci tarafindan
doldurulan bélumdur. Beslenme bilgi puanlari bu bdlimdeki 14 adet sorunun her birine
bir puan verilerek hesapland.

3.6.2. On Uygulama
Arastirmac tarafindan hazirlanan anket formunun uygulanabilirligini belirlemek
amaciyla anket formu drneklem dis1 secilmis 10 6grenciye uygulandiktan sonra anket

formuna son sekli verildi.

3.6.3. Veri toplama aracinin uygulanmas

Veri toplama araglari Cumhuriyet ilkogretim Okulunda égrenim gormekte olan,
arastrmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
Ogrencilere uygulandi. Veriler 02.03.2011 ile 10.06.2011 tarihleri arasinda, hafta icinde
Ogrencilerin ders programin: etkilemeyecek sekilde okul yonetiminin de uygun gordugu
gun ve saatlerde arastirmac tarafindan toplandi. Anketler gozetim altinda uygulanms
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olup verilerin toplandigi gunlerde 6grencilerin boy ve agirlik dlgimleri de yapildh.
Batin olcimler aym mezlr ve baskil ile arastirmaci tarafindan sabah saatlerinde
yapildi. Mart ayimin ilk haftasinda anket formu (EK-1) 6n test olarak uyguland: ve boy,
agirlik olglimleri yapilarak BKI hesaplanch ve beslenme egitimi yapildi. Ogrenciler (i
gruba ayrilarak beslenme egitimi verildi. Uglinci simflar bir grup, 4. ve 5. siniflar bir
grup, 6. ve 7. siniflar da bir grubu olusturacak sekilde egitimler planland: ve uygulandh.
Her grupta aym gin ayni konular anlatildi. Beslenme egitimi icin 6grencilerin yaglarina
uygun olarak slaytlar hazirlandi. Ogrencilere uygulanan egitimde diiz anlatimin yam
sira, 6grencinin derse katilimini saglayan soru sorma, rol play, beyin firtinast gibi
yontemler de kullanldi.

Veri toplama ve egitim dort hafta boyunca, haftada bir kez bir ders saati (45
dakika) slrdu. Egitimden U¢ ay sonra aym anket bu kez son test olarak uyguland: ve

Olcimler tekrarlandh.

Tablo 3.1. Egitim Konular1 ve Ziyaretler

Ziyaretler Egitim Konular
02.03.2011 Egitim Oncesi Veri Toplama (6n test)
Besin Gruplari ve Tuketilmesi Gereken Miktarlar
09.03.2011 Besin Ogeleri ve Onemi
16.03.2011 Oguin Duzeni ve Kahvaltinin Onemi
23.03.2011 Hijyen ve Fiziksel Aktivite
10.06.2011 Veri toplama (Son test)

Calisma grubunun beslenme egitimi su sekilde planland: ve yritaldd:

Calismaya katilan Ogrencilerde egitime ilgiyi arttrmak, sessizligi ve
konsantrasyonu saglamak icgin okul yoneticileriyle konusularak dort haftalik
egitim slresince ders dgretmenlerinin de sinifta olmalar1 ve egitime katilmalar:
saglandh.

Birinci hafta, Ogrencilerle tamsildi, gocukluk ve erken ergenlik doénemi
Ozellikleri, okul caginda yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, besinlerin
vicudumuz ve biyime gelismedeki vyararlari beyin firtinast  yontemi
kullanilarak tartisilch. Tartigma sliresince dogru ve yanlis ifadeler tahtaya not
edildi, dogrulara dikkat cekilerek ve yanliglar dizeltilerek gorsel materyaller
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araciligi ile dogru bilgiler aktarildi. Saglikli beslenme igin besin gruplarina gore
ainmast Onerilen besinler ve miktarlart anlatilarak tartisilmas:  saglandh.
Egitimin sonunda yeterli ve dengeli beslenmeyle ilgili bir ilkdgretim
Ogrencisinin bir gunlik sure icinde besin gruplarina gore nasil beslendigini
anlatan 10 dakikalik video filmi (internettv.meb.gov.tr) izletildi.

Ikinci hafta, birinci haftamn konusu Ozetlendi ve besin ogeleri anlatildh.
Ogrencilerde konunun kalicihigim saglamak icin sunu slaytlarinda ozellikle
renkli resimler kullamldi. Ornegin proteinler konusu anlatilirken siit, et, balik,
tavuk, yumurta, kuru baklagil, findik, ceviz resimleri konuldu. Ogrencilere
“hangi besinlerde protein vardir” seklinde soruldugunda resimlere bakarak yanit
vermeleri saglandh.

Uclinci hafta, ikinci haftamin konusu Gzetlendi ve ilkogretim cagindaki
cocuklarda saglikli beslenmenin dnemli ilkeleri, kahvalti ve gunlik G¢ Ogin
yemek yemenin 6nemi anlatilarak tartigildi.

Dordincl  hafta, Ugunct haftamin konusu Ozetlendi ve hijyen ve fiziksel

aktivitenin 6nemi anlatilarak tartigildi.

3.6.4. BKT' nin Degerlendirilmes

Vicut gelisiminin takibinde en sik kullamlan parametreler; vicut agirligi, boy
uzunlugu, beden kitle indeksi vb. parametrelerdir. Antropometrik dlcimler sirekli ve
diizenli kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir?.
Antropometrik dlcimler, protein-enerji malnitrisyonu ve sismanligin her derecesinin
belirlenmesinde, bilyiime ve gelisme geriliginin saptanmasinda duyarl: bir 8lciittir>.
Malnitrisyon ve obezitenin belirlenmesinde ise beden kitle indeksi (BKI)
kullamlmaktachr. BKI, toplumda sismanlik diizeyinin saptanmasi icin kullanilan en
pratik yontemlerden birisi olarak kabul edilmektedir. DSO-2007 referans degerlerinin
uluslararast kullamimas: dnerilmektedir. Erkek ve kiz ¢ocuklar ile adolesanlar igin
DSO-2007 Referans Degerleri 5-19 yas grubu icin yaymnlanmistir*?’. Yasa gore viicut
agirlig1 degerlerinin 5-19 yas grubu igin verilmesinin nedeni bu yas grubunda biyime
atagindaki cocuklar arasi farkliliktir. Kiz ve erkek cocuklar: icin kullanilan BK1'nin Z

skor tablosu Tablo 3.2. ve 3.3."de verildi.
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Tablo 3.2. K1z ¢ocuklart icin kullamlan BKi-Z skor tablosu
BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m™)

aa a 8 LI
10 1 i
Age ([completed months and years)

2007 WHO Refarence
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Tablo 3.3. Erkek cocuklar igin kullanilan BKI-Z skor tablosu

BMi-for-age BOYS 5% World Health

% Organization

Sto TEl'y-ears (z-scores)

B0 383 Ze® 3
] 1 12 13 "
Age (completed months and years)

2007 WHC Raference

Calismada antropometrik yontemlerden, agirlik takibi ve boy dlcimleri tespit
edilerek ogrencilerin BKI hesaplandi. Ogrencilerin agirhk takibi ve boy olciimleri
arastirmaci tarafindan yapildi ve bitin 6grencilerde aym olcim aletleri kullanildi.
Ogrencilerin viicut agirliginin dlgiilmesinde 6grencinin lizerinde hafif ve az  giysi
olmasina dikkat edildi, fazla gortlen hirka, ceket gibi giysiler ve ayakkabilar ¢ikartildi.
Olciimler elde tasinabilir, 0,5 kg'a duyarli Sinbo marka, 1-120 kg arsindaki agirlig
Olcen banyo baskill ile yapildi. Boy uzunlugu, esnemeyen tirden 1 cm’'ye duyarl
mezir ile aindi. Boy uzunlugunun 6lcllmesi ise, ayakta, ayaklar kapali sekilde dik
durusta yapildh. Ogrenciler ayakkabisiz diiz bir duvara dayandirilip, bas, govde, kalcave
topuklar duvara dayali iken boy uzunlugu oOlciimi “cm” cinsinden basin en st
noktasinda yere kadar olan mesafeden yapildi. Degerlendirmede BKI (kg/m?) degeri
kullanildi. BKI" nin hesaplanmasinda asagidaki formul kullamld.
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Agirlik (kg)
S (e —
Boy (m)2
Ogrencilerin BKI-Z skoru degerleri, Diinya Saglik Orgiitii 2007 referans degerleri
dikkate alinarak belirlendi (Tablo 3.9.1 ve Tablo 3.9.2.).

3.7. Arastirmamn Etik Boyutu
Avanos ilge Milli Egitim Muddrliginden izin alindi. Arastirmaya katilan
Ogrencilere ve ailelerine arastirmanmin amact agiklandi, ayrica her anketin ilk sayfasinda

arastirmanin amaci hakkinda kisa bir agiklamaya yer verildi ve sbzel onam alindh.

3.8. Verilerin degerlendirilmes

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket program kullanildi. Kategorik
Olcimler say1 ve ylzde olarak, sayisal dlcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik olgtimlerin
gruplar arasinda Karsilastinlmasinda Ki Kare test idtatistigi kullamldi. Sayisal
Olcimlerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlendi. Sayisal 6lcuimlerin iki grup arasinda karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda T
testi kullaildi. Egitim oOncesi — sonrasi sayisal Olcimlerinin karsilastirmasinda
varsayimlarin  saglanmast durumunda bagimli gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Wilcoxon signed rank testi kullamldi. Tam testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi**.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Ogrencilerin ve Ailelerinin  Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler
Y as Sayr Y lizde
9.00 12 15.6
10.00 23 29.9
11.00 17 221
12.00 12 15.6
13.00 13 16.9
Cinsiyet
Erkek 34 44.2
Kiz 43 55.8
Aile tipi
Cekirdek aile 55 714
Genis ale 20 26.0
Parcalanmis aile 2 2.6
Anne yasi
30yas veadti 24 311
31-40 33 42.9
41 yas ve Uzeri 20 26.0
Baba yasi
30yas veadti 3 3.9
31-40 46 59.7
41 yas ve Uzeri 28 36.4
Annenin egitim durumu
Ilkokul 44 57.1
Ortaokul 20 26.0
Lise 9 11.7
Universite 4 5.2
Babamn egitim durumu
Tlkokul 26 338
Ortaokul 23 29.9
Lise 22 28.5
Universite 6 7.8
Annenin meslegi
Ev hamm 71 92.2
Isci 4 5.2
Memur 2 2.6




Tablo 4.1.(Devarm)

Babamn meslegi

Caligmyor 1 13
Ciftci 16 20.7
Isci 30 39.0
Memur 7 9.1
Esnaf 15 195
Emekli 8 104
Cocuk Sayia

1 gocuk 8 104
2 gocuk 34 442
3 ¢cocuk 23 29.8
4 gocuk 12 15.6
Ailenin ayhk toplam

geliri

0-499tl 5 6.5
500-999 I 23 29.9
1000-1499l 8 10.4
1500-1599 i 11 14.3
2000-2499 tl 2 2.6
2500 tl ve Uzeri 5 6.5
Bilmiyorum 23 29.8
Agirhik (ort£SS) 37.837+8.707

Boy (ort+SS) 144.155+10.270

BKI (ort+Ss) 18.020+ 2.460

BKi —Z skoruna gore

Asin zayif 0 0
Zayif 2 2.6
Normal 56 72.7
Fazla kilolu 16 20.8
Obez 3 3.9

Tablo 4.1'de calismaya katilan &grencilerin ve ailelerinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi gorilmektedir. Ogrencilerin %15,6'siin dokuz yasinda,
%44.2 sinin erkek oldugu ve %71.4’ Gnin cekirdek aileye sahip oldugu belirlendi. Tek
cocugu bulunan aileler calisma grubunun %210.4’inii olusturmaktachr. Ogrencilerin
%42.9'unun annesinin, %59.7’ sinin babasimn 31-40 yas araliginda oldugu, Universite
mezunu olan annelerin %5.2, babalarin ise %7.8 sikliginda oldugu saptandi. Annelerin
%92.2'si ev hamimi olup emekli babalarin sikligi %10,4'dir. Aylik toplam geliri 500
TL'nin de atinda 5 (%6.5) ale bulunmaktadir. Ankete katilan gocuklarin agirlik
ortalamasi 37.837+8.707 kg, boy ortalamasi 144.155+10.270 cm ve beden kitle indeksi
ortalamasi da 18.020+2.460 kg/m? olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Beslenme Aliskanliklarina

Gore Dagilimi

Egitim Onces Egitim Sonrasi P*
Ozellikler Say1 Y lzde Say1 Y lzde
Gunlik 6gun say1s
iki 6gin 6 7.8 0 0
Ug 6giin 56 72.7 66 85.7 <0.001
Dort 6giin 11 14.3 8 10.4
Bes 0guin ve Uzeri 4 5.2 3 39
Ogiin atlama
Atlayan 36 46.8 9 11.7 0.010
Atlamayan 41 53.2 68 88.3
Ogiin atlama zaman
Sabah 15 41.7 6 66.7
Ogle 8 22.2 2 22.2
Aksam 5 13.9 1 11.1 -
Sabah-Ogle 1 2.8
Sabah-Aksam 4 1.1
Sabah-Ogle-Aksam 3 8.3
Ogiin atlama sebebi
Uyanamiyorum 2 5.55 1 11.1
Canim istemiyor 28 78.0 8 88.9
Vakit bulamiyorum 2 5.55 0 0 -F
Hazir yiyecekler daha cazip geliyor 2 5.55 0 0
Sevmedigim yiyecekler cikiyor 2 5.55 0 0
Okul kantininden ahsveris yapma
skhg
Giinde birkag kez 7 9.1 7 9.1
Gundebir kez 7 9.1 5 6.5 <0.001
Haftada 3-4 kez 20 26.0 14 18.2
Haftada 1-2 kez 23 29.8 29 37.7
15 ginde bir 8 104 13 16.6
Aydabir 12 15.6 9 11.7
Kantinden aldiklar1 yiyecek-icecek
tdrleri
bi skiivi-kraker 43 55.7 42 54.5
pogaca-simit 1 13 2 2.6
cikolata 8 10.4 6 7.8 -
cips 2 2.6 2 2.6
kek 3 39 8 10.4
gofret 5 6.5 2 2.6
cay-oralet 3 3.9 4 5.2
meyve suyu 4 5.2 5 6.5
kola-gazoz 2 2.6 1 13
Diger* 6 7.8 5 6.5

# toplam cocuk sayisi degiskenlik gosterdigi icin p degeri hesaplanamarmustir.

* diger bashg altinda yiyecek-icecek tlrleri kombinasyonlar verilmistir.

"Ki karetesti
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Tablo 4.2’de Ogrencilerin  egitim Oncesi ve egitim sonrast beslenme
aliskanliklarina gore dagilimu yer almaktadir. On testte, gin igerisinde iki ana 6giin
tiketen cocuklar %7.8 olarak bulundu, son testte ise iki ana 6guin tiketen dgrenciye
rastlanmach. Ucten fazla 6giin tikketen cocuk yiizdesi de egitimle birlikte %19.5 ten
%14.3 e geriledi. TUm bu degisimler istatistik olarak anlaml1 bulundu (p<0.001). Ogiin
atlama durumlarina bakildiginda ise 6n testte cocuklarin %46.8'i 6gin atlarken son
testte bu oran 11.7’ ye geriledi ve bu degisim istatistik olarak 6nemli bulundu (p<0.05).
Ogrencilerin okul kantininden alisveris yapma siklig1 6n testte haftada 1-2 kez %29.8,
son testte ise %37.7 olarak saptandi. Egitim 6ncesi 6grencilerin % 18.2'si giinde en az
bir kez kantinden alisveris yaptigini bildirdi. Egitim sonrasi ginde en az bir kez
kantinden aligveris eden Ogrencilerin oram %15.6 olarak saptandi. Kantinden yapilan
aligveris sikligimin egitimle birlikte geriledigi gdzlendi (p<0.001). Kantinden aldiklari
yiyecek-icecek turlerine bakildiginda ise egitim oncesi biskivi-kraker alan 6grencilerin
orant %55.7 iken egitim sonrasi herhangi bir degisiklik olmayarak yine %54.5 olarak
belirlendi. Ogrenciler birden fazla cevaplar vermis olup diger satir1 “biskivi, Gikolata,
meyve suyu”, “bisklvi, meyve suyu’, “ biskivi, cikolata® ve “cikolata, kek, meyve
suyu” gibi kombinasyonlari ifade etmektedir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma ve Fiziksel Aktivitenin Sayisina Gore

Dagilimu
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi B

Ozellikler Sayi Y lizde Sayi Y lizde
Fiziksel aktivite
Yapryorum 38 49.4 70 90.9 <0.001
Yapmiyorum 39 50.6 7 9.1
Fiziksel aktivite sayisi*
1 aktivite yapan 14 36.8 18 25.7
2 aktivite yapan 11 289 19 27.2 <0.001
3 aktivite yapan 5 13.2 22 31.4
4 ve Uizerinde aktivite yapan 8 21.1 11 15.7

*Basketbal, futbal, voleybal, tenis, ylizme, atletizm, folklor, bisiklet aktivite kombinasyonlari
TKi kare testi

Tablo 4.3'te arastirma kapsamina alinan gocuklarin fiziksel aktivite yapma ve
fiziksel aktivitenin sayisina gore dagilimi gorulmektedir. Egitim oncesi arastirma
kapsamina alinan 38 (%49.4) cocuk fiziksel aktivite yaptigint belirtirken egitim sonrasi
70 (%90.9) cocuk fiziksel aktivite yaptiginm belirtti. Bu artis istatistiksel olarak onemli
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bulundu (p<0.001). Cocuklarin egitim ©Oncesi yaptiklar: aktivite sayilarimin (egitim
Oncesi 3 ve Uzeri aktivite yapan cocuk sayisi 13 iken, egitim sonrasinda 33'e c¢ikti)
verilen egitim sonrasinda artis gosterdigi saptand: (p<0.001).

Tablo 4.4. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Televizyon izleme, Bilgisayar
Basinda Oturma Sureleri (saat/gin)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P*

Televizyon
izleme(saat/giin)
Haftaici (X * Sd) 1.688+ 1.178 1.733 £ 1.005 0.775
Hafta Sonu (X + Sd) 3.045 + 1.564 2.883+1.378 0.146
Bilgisayarda
Oyun Oynama(saat/gtin)
Haftaici (X = Sd) 0.968 + 0.907 0.906 +0.849 0.449
Hafta Sonu ( X + Sd) 1.539+ 1.036 1.390 +0.961 0.191
Bilgisayar
Kullanim (Ders
ﬁgﬁg(i‘z‘”f“g) 1.007 + 1.021 0.921 + 0.935 0.082

N + +
Hafta Sonu ( X + Sd) 0.875+0.811 0.796 + 0.699 0.523

" Wilcoxon signed rank testi

Tablo 4.4'te 6grencilerin egitim oncesi ve sonrasi televizyon izleme, bilgisayar
basinda oturma siirelerinin ortalamalar: (saat/giin)  verildi. Ogrencilerin tv izleme
sireleri egitim 6ncesi hafta i¢i 1.688 + 1.178 saat, egitim sonrast ise 1.733 + 1.005
olarak tespit edildi. Yine oyun amagh bilgisayar basinda gecirdikleri slrelere
bakildiginda hafta i¢i ortalama 0.968 saat, hafta sonu 1.539 olarak saptandi. Egitim
sonrasi ise ortalama sirayla 0.906 ve 1.390 saat olarak bulundu. Bu degisimlerin hig
birinde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadi.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin E.O. ve E.S. Televizyon Karsisinda Besin Tiketme Durumu ve
Tukettikleri Besin Turine Gore Dagilimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P*
Sayi Y lizde Sayi Y Uizde
Besin Tiketme Durumu
Evet 21 27.3 20 26.0
Hayir 9 11.7 15 19.5 <0.001
Bazen 47 61.0 42 54.5
Tuketilen Besin Tard
Sandvic, tost, kraker 3 4.4 2 3.2
Sekerleme, cikolata, gofret 20 294 4 6.5
Meyve, taze sikilmig meyve suyu 12 17.6 50 80.7
Kola, enerji icecegi, hazir meyve suyu 6 8.8 1 1.6 .
Cips 10 14.7 1 16
Hamburger, pizza vb. 1 15 1 16
Kuruyemis 1 15 0 0
Diger 15 221 3 4.8
*Birden fazla cevap verildigi icin p degeri hesaplanamadh
TKi kare testi

Tablo 4.5'te Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi televizyon karsisinda besin
tuketme durumu ve tukettikleri besin tiriine gore dagilim verildi. Egitim 6ncesinde TV
ve bilgisayar basinda besin tiketmeyen 6grencilerin oram %11.7 iken egitim sonrasinda
bu oran %19.5 olarak belirlendi ve bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p<0.001). Televizyon ve bilgisayar karsisinda besin tiketenlerin tikettikleri besin
turiine gore dagilimlar: incelendiginde; egitim dncesi meyve, taze sikilmis meyve suyu
tuketen 6grencilerin oramt %17.6 iken egitim sonrasinda bu oran %80.7’ye yukseldigi
gorilmektedir. Yine diger satir1, verilen birden fazla cevaln ifade etmekle birlikte “tos,
sandvig, taze meyve suyu, hamburger, pizza’, “kola, taze meyve suyu, kola, hazir
meyve suyu” ve “cikolata, gofret, taze meyve suyu” gibi kombinasyonlar: isaret
etmektedir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin E.O. ve E.S. Beslenme Bilgi Sorularina Y anitlarimin Dagilimu

Egitim Onces | Egitim Sonras
P+
Say1 % Say1 %
Asagidakilerden hangis dengeli besenme
ornegidir?
Her gordigimiizt yemek 3 3.9 2 2.6
Sadece sebze meyve yemek 13 16.9 3 3.9 0.878
Her cesit besinden yemek 61 79.2 72 935
Y eterli ve dengdli beslenme saghgimiza
nasl etkiler?
Cabuk hasta csiiz o 6 7.8 4 5.2
u aninz, giicsliz oluruz
v o tg gg: 5 o 65 84.4 72 935 0.708
1miza gore vicut agirliginuz normal olur
® 9 e 6 7.8 1 13
Saclarimiz cansiz ve gui¢siiz olur
Asagidakilerden hangis et grubuna
dahildir?
7.8 2 2.6
Domates
3.9 2 2.6 0.968
St
68 88.3 73 94.8
Balik
Asagidakilerden hangid iyi bir protein
kaynagichr ?
ynas 7 9.1 2 2.6
Ekmek
59 76.6 70 90.9 0.214
Yumurta
11 14.3 5 6.5
Havug
Kemikler ve disicin gerekli olan besin
hangisidir?
) 2 2.6 0 0
Tavuk eti
72 935 75 97.4 0.931
St
3 39 2 2.6
Seker
Asagidakiler den hangis kahvalti 6glininde
yememiz ger ekendir ?
65 84.4 74 96.1
St
) ] 2 2.6 1 13 0.614
Cikolatali findik ezmesi
10 13.0 2 2.6
Regel
En saghiklr atistirmalik besin hangisidir?
Cips 3 3.9 1 1.3
Elma 73 94.8 75 97.4 0.998
Gofret 1 13 1 13
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Tablo 4.6 (Devam)

Egitim Onces | Egitim Sonras o
Say1 % Say1 %
Peynir hangi besin grubuna dahildir?
76 98,7 77 100,0
St grubu ---*
1 1,3 0 0
Et grubu
Asagidakilerden hangid yararh bir igecek
degildir?
Kola 73 94.8 75 97.4
0.998
Ayran 2.6 1 13
Taze meyve suyu 2 2.6 1 13
Bir gun icinde siit grubundan ne kadar
tiketmeliyiz?
. ) 40 51.9 66 85.7
Iki su bardag: stit/yogurt
-t Kesik vosUrt 28 36.4 6.5 0.006
-dort kasik yogur
_g YOS 9 11.7 7.8
Bir cay bardag1 ayran
Duzenli spor yaparsak neolur?
Cabuk hastalaniriz 2.6 2.6
Y asimmza gore zayif oluruz 9 11.7 3 3.9 0.052
Kemik ve kadarimiz guiclt olur 66 85.7 72 93.5
Asagidakilerden hangisni dis saghgimz
icin tuketmemeliyiz?
17 221 3 39
Muz
45 58.4 69 89.6 0.746
Seker
15 195 5 6.5
Pirasa
Asagidakilerin hangis gozlerimizin iyi
gor mesinde etkilidir ?
71 922 77 100.0
Havug
4 5.2 0 ---*
Kahve
2.6 0
Seker
Oglin atlamak saghgimizi nasil etkiler ?
Daha saglikli oluruz 18 234 3 3.9
Daha sagliksiz oluruz 70.1 71 92.2 0.007
Etkilemez 5 6.5 3 3.9
" Ki kare testi

* ggitim sonrasinda tiim cevaplar ayni oldugu icin p degeri hesaplanamamustir.
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Tablo 4.6'da Ggrencilerin E.O. ve E.S. beslenme bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Bu sorulardan ilki olan “Asagidakilerden hangisi
yeterli ve dengeli beslenme drnegidir” sorusuna egitim dncesinde 6grencilerin %79.2’si
dogru cevap vermis olup egitim sonrasinda bu oran %93.5 a yiukseldi, ancak bu
degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi. Baska bir beslenme bilgi sorusu olan
“Asagidakilerden hangisi iyi bir protein kaynagidir” sorusuna egitim oncesinde dogru
cevap veren Ogrencilerin oram %76.6'dan %90.9'a yikselmesine ragmen bu
degisiminde istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 gorulmektedir. Diger bir beslenme bilgi
sorusu olan “Bir gun icinde sit grubundan ne kadar tiketmeliyiz” sorusuna ise egitim
oncesi %51,9'u dogru cevap verirken egitim sonrasinda bu oran %85.7’ ye yikseldi ve
bu degisim istatistiksel olarak ¢nemli bulundu (p<0.005). Ogiin atlamamn sagh:
olumsuz etkiledigi dustunenlerin yizdesi egitim o©ncesinde %70.1 iken, egitim
sonrasinda %92.2'ye yikselmis ve bu degisim de istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.7. Ogrencilerin E.O. ve E.S. Bilgi Puam Ortalamalarina Gore Dagilimi

Egitim 6nces Egitim sonras P

Bilgi Puam 11.532 +1.560 13.337 = 0.882 <0.001

" Eslestirilmis gruplarda T Tegti

Tablo 4.7 de 6grencilerin E.O. ve E.S. bilgi puan ortalamalarina gore dagilim
yer amaktadir. Egitim dncesi 0grencilerin bilgi puan ortalamalari 11.532 puan iken
egitim sonrast bu deger 13.337’ye yukseldi. Verilen egitimle bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand: (p< 0.001).

Tablo 4.8. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore E.O. ve E.S. bilgi puam ortalamalarinin

dagilimi
Egitim Onces P’ Egitim Sonrasi P’
Erkek 11.382 +1.614 13.117 £ 0.879
0.457 0.051
Kiz 11.651+ 1.525 13511+ 0.855

" Bagimsiz gruplarda T testi
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Tablo 4.8 de galismaya katilan grencilerin cinsiyetlerine gore E.O. ve E.S. bilgi
puan: ortalamalarinin dagilim verildi. Cinsiyete gore E.O. ve E.S. bilgi puan diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin E.O. ve E.S. BKI'nin Z Skoru Sonuglarimin 6grencilerin cinsiyetlerine ve anne-babalarinin 6grenim durumlarina
gore dagilim

Egitim onces 6lgiilen BK1'nin Z skorlari Egitim sonras 6lgiilen BK1'nin Z skorlari
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % Say11 % Say11 % Say11 % Say11 %
Zayif Normal Kilolu Obez P Zayif Normal Kilolu Obez P
Cinsiyet
Erkek 2 59 |25 735]| 5 147 | 2 59 2 59 | 24 706 | 6 176 | 2 5.9
Kiz 0 0|31 721|111 256| 1 23 [0171| 0 0 | 30 698 | 12 279 | 1 23 | 019
Anne egitim durumu
Ilkokul 2 45 | 30 68.2 | 11 2501 23 2 45 | 29 659 | 12 273 | 1 23
Ortaokul 0 0| 16 80 | 2 10| 2 10 0 0 16 80 | 2 10 | 2 10
Lise 0 08 889 | 1 111] 0 04tr 0 0|7 778 | 2 22]0 0 0458
Universite 0 012 50 | 2 50| 0 0 0 0 2 5 |2 51| 0 0
Baba egitim durumu
Ilkokul 2 7.7 | 17 654 | 6 231 |1 3.8 2 7.7 | 16 615 | 7 269 |1 3.8
Ortaokul 0 0| 19 826 | 4 174 | O 0 0 0| 18 783 | 5 217 (0 0
0.016 0.016
Lise 0 0119 86.4 | 3 136 | O 0 0 0|19 864 | 3 136 | O 0
Universite | 0 0| 1 16.7 | 3 50.0 | 2 333 0 01 16.7 | 3 500 | 2 333
T Ki kare testi



Tablo 4.9da Ogrencilerin E.O. ve E.S. BKI'nin Z skoru sonuglarinn
Ogrencilerin cinsiyetlerine ve anne-babalarinin 6grenim durumlarina gére dagilimi
gorulmektedir. Egitim Oncesi antropometrik dlciimlerine gore kiz dgrencilerin %72.1'i
normal, %25.6's1 fazla kilolu, %2.3'U ise obezdir. Egitim sonrast kiz 6grencilerin
%69.8'1 normal, 27.9'u fazla kilolu, %2.3' i obezdir. Egitimden sonraki 3 ayda vicut
agirliklarinda artis gorulmas, fazla kilolu oram artrmistir. Erkek 6grencilerin ise %5.9'u
hem E.O. hem E.S. zayif ve %5.9'u da obezdir. Cinsiyet ile E.O. ve E.S. BKI’nin Z
skoru sonuclar: arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). E.O. ve
E.S. BKI'nin Z skoru sonuglarimin anne ve babanin 6grenim durumuyla iliskisi
incelendiginde; zayif olarak tespit edilen Ggrencilerin E.O. ve E.S. her ikisinin de
annelerinin ilkokul mezunu oldugu, aym zamanda obez olarak belirlenen 6grencilerin
de annelerinin ilkokul ya da ortaokul mezunu oldugu tespit edilmesine ragmen anne
Ogrenim durumu ile aralarindaki iliski anlamli degildir (p>0,05). Babasi ilkokul mezunu
olan 26 Ogrenciden % 7.7's zayif, %65.4'U normal, %23.1'i fazla kilolu ve %3.8'i
obezdir. Babasi ortaokul mezunu olan 23 6grenciden %82.6's1 normal, %17.4'( fazla
kiloludur. Babasi lise mezunu olan 22 dgrenciden %86.4't normal, % 13.6's fazla
kiloludur. Babasi Universite mezunu olan 6 dgrencinin ise %16.7’si normal, %50’'si
fazla kilolu ve %33.3 obezdir. Baba egitim durumu ile 6grencilerin E.O. ve E.S.
BKI'nin Z skoru sonuglar: arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p< 0,05).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin E.O. ve E.S. Ogiin Atlama Durumlarinin ve Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin BKI'nin Z Skoru
Sonuglarina Gore Dagiliminin Incelenmesi

Egitim onces Egitim sonras
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
evet hayir p evet hayir p
Ogiin athyor musunuz?
zayif 1 500 |1 50.0 0 0| 2 100
normal 26 48.1 | 28 519 7 13 | 47 87.0
kilolu 7 389 | 11 611 0805 1 56 | 17 94.4 0504
obez 2 66.7 | 1 333 1 333 | 2 66.7
Duzenli olarak yaptigin bir fiziksel aktivite var mi?
zayif - 2 100 2 100 | 0 0
normal 25 46.3 29 537
kilolu 12 667 | 6 za ] ils Z::: z jj 0.001
obez 1 3883 | 2 66.7 1 33 | 2 66.7
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Tablo 4.10' da Ogrencilerin E.O. ve E.S. 6giin atlama durumlarinin ve diizenli
fiziksel aktivite yapma durumlariin BKi'nin Z skoru sonuclarina gore dagilim
gorulmektedir. Beslenme egitimi 6ncesi zayif olan 6grencilerin %50’ sinin 6guin atladigy,
%50'sinin atlamadigi, obez olan 6grencilerin %66.7'sinin 0gin atladigi, %33.3'Unuin
atlamadhig: belirlendi. Egitim sonrasi ise zayif olan 6grencilerin %66.7’ sinin atlamadig;,
%33.3'Uniin 6giin atlachg: saptandi. Ogiin atlama oranlarinda E.S. bir azalma olmus
olup BKI-Z skoru sonuglari ile 6glin atlama arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda E.O.
normal kiloda olan 6grencilerin %53.7'si spor yapmadiklarim belirtirken E.S. bu oranin
%5.6'ya distligli gorulmektedir. BKI-Z skoru sonuglar: ile dizenli fiziksel aktivite
yapma durumlari arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Temel olarak cocukluk doneminde kazanilan beslenme aliskanliklarinin gelecek
yillar icin belirleyici oldugu gorusiine dayanarak, Nevsehir'in Ozkonak kasabasinda
yeterli ve dengeli beslenme hakkinda ilkogretim Ggrencilerine verilen egitim ile sagliklt
beslenme bilinci verilmeye calisildi. Beslenme konusunda 6grenilmis olan yanlis
davraniglarin ileri yaslarda degismesinin zor oldugu, dogru davramslarin mimkan olan
en erken donemde gelistirilmesi gerekmektedir. Okulda yuritilen midahaleler bu
konuda etkin bir degisim saglayabilmektedir'?.

Arastirmada BKi-persentil standartlar: kullamlmistir. BKi-persentil degeri DSO
tarafindan okul cocugu doénemi yas grubu icin kullanilmast siklikla onerilen bir
degerlendirme 6lcegidir*
zayif, %24.7'si ise fazla kilolu ya da obez olarak tespit edildi (Tablo 4.1). Cesitli
calisgmalarda obezitenin tim c¢ocuk ve ergen grubunun % 10.9- 20'sini etkiledigi

. Galismada 6grencilerin %72.7'si normal agirlikta, %2.6'si

bildirilmektedir®***2. Ulkemizde yapilan calismalarda da obezite sikligina cesitli
bolgelerde bakilmistir. Ankara’'da 9-16 yas grubunda 6462 adolesan ve cocukta BKI
kullamlarak obezite prevalansi %2.3 olarak saptanmistir™>®. Diger bir calismada 1647
Turk adolesan cocukta BKI'ne goére obezite insidanst %3.6 olarak saptanmustir ***.
Edirne’de 12-17 yas arasinda 989 cocukta obezite prevalans: kizlarda %2.1, erkeklerde
ise %1.6 olarak saptanmustir*®. Brezilya'da yapilan bir calismada erkek cocuklarin
%8.9"unun, kiz cocuklarinn %4.3’ inin obez oldugu, erkek gocuklarimn 19.4' Gndn, kiz
cocuklarinin 16.1’inin fazla kilolu oldugu bulunmustur®®. Bu arastirmada bulunan kilo
fazlaligi degerlerinin Muglada Sizek ve ark. tarafindan yapilan calismaya oranla
yilksek (%16.7), obezite prevelansinin ise daha diistik oldugu goriilmektedir (%66.3)*%.
Gunlik beslenme programi 4-6 6gun olarak planlanmalidir. Sk araliklarla
beslenme, gereginden fazla yemeyi onler, acikmay:1 geciktirir ve bir sonraki 6ginde
besin alimini azaltr™***®, Calismada egitim 6ncesinde 6grencilerin %72.7'sinin (¢
0glin, %19.5'inin dort-bes 6gln tukettikleri, egitim sonrasi ise %85.7'sinin ¢ Ggun
%14.3 Untin de dort-bes 6gun tukettikleri belirlenmis olup egitimle iliskisinin anlaml:
oldugu saptandi (p<0.05). Bu arastirma ile benzer olarak Konya da iki yetistirme
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yurdunda barinan addlesanlarin beslenme durumlarim belirlemek igin yapilan bir
calismada erkeklerin %4 Unin 1-2 6gin, %86 simin 3 6gun, %10° unun 4-5 6gUn,
kizlarin ise %16.4'Unin 1-2 6gin, %79.5 inin 3 6gun, %4.1'inin 4-5 0gln yemek
yedikleri belirtilmistir’®>. Gunlik tiketilen 63in sayisinin Konya' da yapilan calisma
sonucu ile benzerlik gosterdigi sylenilebilir.

Ana 0glin atlama, okul cocuklart arasinda ¢ok sik rastlanan olumsuz bir yeme
davrangidir. Egitim Oncesi Ogrencilerin %46.8'i 6giin atladiginm belirtirken egitim
sonrast bu oran %11.7'ye geriledi ve aralarindaki fark istatiksel olarak dnemli bulundu
(p<0.05). Ulkemizde ve diinyada yapilan pek ¢ok calisma ile okul gocuklarinin en sik
atladiklarr 6gtinin kahvalt1 6guni oldugu gosterilmistir. Kahvalt: yapmayan cocuklarin
derslere iyi konsantre olamadiklari, algilamalarimin dusik, dikkat strelerinin kisa
oldugu, 6grenmede gicliik cektikleri belirtilmektedir®. Bu calismada egitim 6ncesinde
0gun atlayan 6grencilerden %41.7 sinin sadece kahvalti 6gunint atladigi, %22.2°sinin
kahvalt1 6gunt ile birlikte baska 6giinlerde atladigi saptandi (Tablo 4.2). Yigit (2006)
6.7.8. siniflara devam eden 6grenciler Uzerinde yaptig1 bir calismada 6grencilerin %
68.9' unun sabah kahvaltisini atlamadigini belirlemistir®. Sanlier ve Ozgen’in yaptiklar:
calismada da egitim sonrasinda 6giin atlayanlarin sayisinda azalma olmustur™>®. Benzer
sekilde Istanbul’ da bir ilkogretim okulunda 6grenim goren 6-14 yaslar arasi 239 gocukta
yuritilen bir calismada cocuklarin  cogunlugunun  kahvalti  yaptigi  (%89)
saptanmustir®. ABD’ de 1965-1991 yillar: arasinda 1-10 yaslar: arasindaki gocuk ve 11-
18 yaslar1 arasindaki ergenlerin kahvalti yapma aliskanliklarinin izlendigi arastirmada
15-18 vyaslarn arasindaki adolesanlarin  kahvalti yapma sikliklarimin  erkeklerde
%89.7 den %84.4’e; kizlarda ise %74.9' dan %64.7' ye distigli saptanmistir**. Nicklas
et al. (2000), arastirmaya katilan Ogrencilerin % 19.0'unun kahvaltiyr atladhigin,
kahvaltiyr atlamayan addlesanlarin %90 1nin kahvaltilarint evde yaptigini, %14’ Gnin
kahvaltida bir ilave besin aldigini saptamislardir**?. Gorildugi ve bitiin calismalarda
ortak oldugu lzere kahvalt1 6glntini atlayan cocuk ve addlesanlar bulunmakla birlikte
egitimle bu oranlar biraz daha azaltilabilir.

Calismada 6grencilerin kantinden  aldiklar1  yiyecek-icecek  turlerine
bakildiginda egitim oncesi biskuvi-kraker alan 6grencilerin oram %55.7 iken egitim
sonrasi herhangi bir degisiklik olmayarak yine %54.5 olarak belirlendi(Tablo 4.2). Bu
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sonug verilen egitimin kantinden sectikleri yiyecek gesitleri Uzerine etkisi olmadigin
gostermektedir.

Bir egitim — O0gretim yil1 siiresi ve tam guin egitim siresi goz 6nuine alindiginda
ilkdgretim ogrencilerinin  zamanlarimn  buytk bir bolumint okulda gegirdikleri
gorulmektedir. ilkogretim cagindaki cocuklarin gida secimlerini etkileyen en onemli
sosyallesme aract okullardir. Ilkogretim okullar: aileden sonra cocuklarin ilk defa
bagimsiz olarak alisveris yaptiklar: ortamlardir. IIkogretim cagindaki gocuklar bilytime
ve gelisme ¢aginda olduklarindan dolay: kisa sirelerde aglik hissetmektedirler ve bu
ihtiyaglarini genellikle okul kantinlerinden karsilamaktadirlar. Calismada egitim oncesi
Ogrencilerin %9.1'i ginde bir kez, %26'st haftada 3-4 kez kantinden alisveris
yaptiklarini, egitim sonrasi ise bu oranlarin sirasiyla %6.5 e ve 18.2'ye geriledigi, aym
zamanda verilen egitimle kantinden alisveris yapma sikligi arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.2). Kantinden alinan yiyecek-icecek turlerine
bakildiginda ise biskiivi, kraker, cikolata, gofret, hazir meyve suyu gibi yiksek kalorili
besinleri daha ¢ok aldiklari sonucuna ulasildi (Tablo 4.2.) Atesoglu calismasinda
arastirmaya katilan 6grencilerin %14.5'inin okul kantininden alis veris yapmachgini,
%48,6'sinin  haftada bir kez, %14’Gnun iki gunde bir, %22.9'unun her gin okul
kantininden alisveris yaptiklarini ve dgrencilerin, basta su olmak Uzere, simit-pogaca,
biskivi-kraker-kek, meyve suyu, cikolata-seker, cips ve ayrani diger Urlinlere gore daha
fazla tiketmekte olduklarim bulmustur*®. Oktar ve Sanher, 6grencilerin okul
kantininden en cok simit, biskiivi ve kolal1 icecekleri tercih ettiklerini belirlemistir.
Goruldaga Gzere yapilan diger calismalarla yaptigimiz arastirma sonuclart okul
kantininden alinan yiyecek-icecek tirleri ve kantinden alisveris yapma sikligi agisindan
benzerdir.

Duzenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genclerin saghkli buyimes ve
gelismesinde, istenmeyen koti  aliskanliklardan  kurtulmada,  sosyallesmede,
yetiskinlerin - ¢esitli  kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin
tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir baska deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artinlmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir. Cocuk ve gencleri birgok farkli spor
dallar1 icin uyarmak en dogru yol olmalidir. Boylece hizli blylmenin en yiksek hizda
oldugu zaman kizlarda 9.5-15 yas, erkeklerde 11-17 yas sonuna kadar cocuklar zevk
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alarak ve korkmadan spor yapacaklardir'®®. Ayrica yetersiz fiziksel aktivite ve

hareketsiz yasam bigimi gocukluk ve addlesan dénemde obezitenin olusumunu arttiran
nedenlerden biridir®. Dolayisiyla fiziksel aktivitenin artirlmasi, agirlik kontroliiniin

147 Bu calismada E.O. égrencilerin

uzun donem basarist igin oldukca ©Gnemlidir
%50.6's1 duzenli bir fiziksel aktivite yapmadigim bildirirken E.S. bu oran %9.1'e
geriledi ve verilen beslenme egitimi ile fiziksel aktivite yapma durumu arasindaki fark
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Sayisal verilere bakildiginda yapilan fiziksel
aktivite durumu artmakla birlikte BKI degerlerinde de bir artis gorilmektedir. Ancak
normal agirlikta iken fazla kilolu gruba gecen bu Ogrenciler baska bir etkenden
etkilenmis olabilir yada Ogrencilerin bu aktiviteleri yeterli siklikta yapmadiklari
dustnulmektedir. Ahsen (1994), arastirmaya katilan 6grencilerin %58.7° sinin herhangi
bir sportif faaliyetle ilgilenmedigini, %41.3' inin sportif faaliyetle ilgilendigini tespit
etmistir**®. Brook and Tepper (1997), arastirma kapsamina aldiklar1 6grencilerin %42.9’
unun okuldan sonra sportif aktiviteler yaptigini saptamuslardir*®. Alagcam (2002), 6zel
okula devam eden 6grencilerin %93’ Unuin, devlet okuluna devam eden 6grencilerin
%80" inin spor yaptiklarini bulmustur™’. Arastirma bulgulart Alacam’ in calismastyla
benzerlik gosterirken bahsedilen diger calismalara gore oranlarin daha yiksek oldugu
soylenehilir.

Adotlesan donemde aktiviteyi azaltan en 6nemli nedenlerden biride uzun siire
televizyon izlemedir. Televizyon, sedanter yasama neden olurken besin tiketimini de
uyarmaktadir. Televizyon oniinde gecen zaman ve 0 an da yenen yuksek kalorili

yiyecekler obez olmay: etkiler'®>!

. Calismada hafta sonu televizyon izleme ve
bilgisayar kullanma siireleri hafta icinden daha fazla bulundu. Ogrencilerin televizyon
izleme sirelerinin ortalama egitim oncesi hafta i¢i 1.69 saatten hafta sonu 3.04 saate
ciktigir egitim sonrasi ise hafta i¢i 1.73 saat olup hafta sonu 2.88 saate yikseldigi
gorilmektedir. Hafta ici bilgisayar: oyun icin kullanma siireleri ortalama E.O. 0.97 ,
hafta sonu ise 1.54 saat; E.S. haftaici 0.91, hafta sonu 1.39 saat olarak bulundu. Ders
icin bilgisayar kullamimu ise egitim 6ncesinde hafta i¢i ortalama 1.01, hafta sonu 0.87
saat, egitim sonrasi hafta i¢i 0.92, hafta sonu 0.80 saat olarak belirlendi (Tablo 4.4).
Verilen beslenme egitimi ile televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen sireler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Bu sonug verilen
egitimin ogrencilerin TV izleme ve bilgisayar karsisinda vakit gegirme davramsinda
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degisiklik olusturmachigim gostermektedir. Tolluoglu’nun ¢alismasinda da hafta sonu
televizyon izleme ve bhilgisayar kullanma silreleri hafta icinden daha fazla
bulunmustur'®. Tolluoglu' nun calismasi ile arastirma sonuglart bu yoniyle benzerdir.
Hafta sonu cocuklarin evde olmalart nedeniyle daha uzun sire TV ve bilgisayar
karsisinda vakit gegirmis olabilirler.

Yapilan bu calismada E.O. 6grencilerin %27.3'li, E.S. %26's1 TV karsisinda
besin tUkettigini, egitim dncesi %11.7'si, egitim sonrast %19.5'1 TV karsisinda besin
tuketmedigini ve egitim oncesi %61’i, egitim sonrast %54.5'1 bazen besin tUkettigini
belirttiler ve egitimle aralarindaki fark istatiksel olarak 6énemli bulundu (p<0.05). TV
karsisinda tiketilen besin turine bakildiginda ise egitim oncesi %17,6'lik bir pay
meyve, taze skilmis meyve suyu tikettigini belirtirken egitim sonrasi bu oran
%80.7'ye yiUkseldi ancak birden fazla cevap verildigi icin p degeri hesaplanamadi
(Tablo 4.5). Tolluoglu'nun calisma grubundaki 6grencilerin %44’ televizyon
karsisinda besin tiketmekte iken %12's tiketmemektedir. Televizyon karsisinda
tuketilen besin tirleri incelendiginde, televizyon karsisinda en sik tuketilen (%41.9)
atistirmalik Griinler ve en az tilketilen (%3.2) siit grubuna dahil besinlerdir'®. Karadag’in
calismasinda da ES 6grencilerin atistrma durumlarinin azaldigi, ES televizyon izlerken
atigtirdiklar: yiyecek turlerinin de bu galismayla paralel olarak degisiklige ugradigi
goriilmektedir®.

Calismada amaglandigi Uzere egitim sonrast beslenme bilgi  sorularinin
tamaminda verilen dogru cevap oranlarinda artis oldugu gordldi. Ancak diger on iki
bilgi sorusu ile verilen egitim arasindaki fark anlamli bulunmazken(p>0.05) “bir gin
icinde stit grubundan ne kadar tiketmeliyiz” ile “0gin atlamak sagligimizi nasil etkiler”
sorularina verilen yanitlar ile egitim arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). On dort sorudan olusan ve on dort puan Uzerinden yapilan degerlendirmede
E.O. beslenme bilgi puan: ortalama 11.53 puan iken E.S. 13.34 puan olarak belirlenmis
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.7). Beslenme
bilgi puamnin cinsiyetle iliskisine bakildiginda cinsiyete 6zgl belirgin bir fark
bulunamamis olup istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi belirlendi (Tablo 4.8).
Westenhoefer (2005), erkeklerdeki sagliksiz yiyecek seciminin, beslenme bilgi
diizeylerinin daha zayif olmasi ile iliskilendirilebilecegini belirtmektedir'>?. Bu konuda
Y unanistan'da, Manios ve arkadagslar1 tarafindan verileri Eylul-Ekim 1992 ve Eylil-
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Ekim 1995 tarihleri arasinda toplanan, ilkdgretim dgrencileri arasinda gerceklestirilen
bir baska ¢calismada da midahale grubundaki 6grencilerin saglik bilgisi, kontrol grubuna
gore daha fazla artmistir™3. Hilal Obali calismasinda uygulama sonrasi egitim alan
cocuklarin  kontrol grubundaki cocuklara gore daha yiksek puan aldiklarin
saptamistir™®. Goriildiigii tizere diger calisma sonuclar: yapilan bu arastirma sonuglarini
desteklemektedir.

Cocukluk obezitesi ileilgili ilk ortam aile ortamudir. Ailenin obez olma durumu,
sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi, ¢ocugun cinsiyeti gibi
faktorler cocukluk obezitesi ile ilgilidir'®. Egitim éncesi antropometrik olclimlerine
gore kiz 6grencilerin %72.1'i normal, %25.6’ s1 fazla kilolu, %2.3' Ui ise obezdir. Egitim
sonrasi kiz 6grencilerin %69.8'i normal, 27.9'u fazla kilolu, %2.3 U obezdir. Egitimden
sonraki 3 ayda vicut agirliklarinda artis gorilmas, fazla kilolu oranm artmistir. Fazla
kilolu grubundaki %2,3 oramindaki bu artis, verilen egitimin yeterli ve dengeli
beslenmek icin besin tir ve miktarlarimin segimi konusunda 6grencilere yeterli olmamis
olabilecegini dusundurebilir. Ancak blyime ve gelisme ¢aginda bulunan bu dgrenciler
hormonal degisim gibi farkli bir etkenden de etkilenmis olabilir. Kiz ve erkek dgrenciler
arasinda vicut agirhigr dagilimlart agisindan farklhiliklar anlamsizdir (p>0.05) (Tablo
4.9). Annenin egitim durumuna bakildiginda hem E.O. hem E.S. donemde zay1f ve obez
degerlerde saptanan Ogrencilerin annelerinin ilk ve ortaokul mezunu olduklar:
belirlenmis olup aradaki fark anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.9). Babalarin egitim
durumlarina bakildiginda ise Babasi ilkokul mezunu olan 26 6grenciden % 7.7'si zayif,
%65.4' i normal, %23.1'i fazla kilolu ve %3.8'i obezdir. Babasi ortaokul mezunu olan
23 dgrenciden %82.6's1 normal, %17.4' 0 fazla kiloludur. Babasi lise mezunu olan 22
Ogrenciden %86.4' i normal, % 13.6’s1 fazla kiloludur. Babasi Universite mezunu olan 6
ogrencinin ise %16.7'si normal, %50's fazla kilolu ve %33.3 obezdir. Baba egitim
durumu ile dgrencilerin E.O. ve E.S. BKI’'nin Z skoru sonuglar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamhdir (p< 0,05). Yani babalarin egitim dizeyi arttikca
cocuklarinda obezite ve fazla kiloluluk gorilme oramnin arttigi sdylenilebilir. Bu sonug,
egitim dizeyi arttikca babalarin gelir dizeyinin artacagi dusunullrse; egitim dizeyi
yuksek olan babalarin gocuklarin kilo almalarina neden olabilecek yuksek enerjili gida
yemelerine olanak sagladiklarim distinddrebilir (Tablo 4.8).
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Ogrencilerin E.O. ve E.S. 6glin atlama durumlarinin ve diizenli fiziksel aktivite
yapma durumlarimin BKi'nin Z skoru sonuclarina gore dagilimi gorilmektedir.
Beslenme egitimi 6ncesi zayif olan 6grencilerin %50’ sinin 6gun atladigi, %50 sinin
atlamadig1, obez olan 6grencilerin %66.7’sinin 6gin atladigi, %33.3' Uniin atlamadigi
belirlendi. Egitim sonrast ise zayif olan Ogrencilerin %66.7 sinin  atlamadigy,
%33.3'Uniin 6giin atlachgr saptandi. Ogiin atlama oranlarinda E.S. bir azalma olmus
olup BKI-Z skoru sonuglari ile 6glin atlama arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda E.O.
normal kiloda olan 6grencilerin %53.7'si spor yapmadiklarim belirtirken E.S. bu oranin
%05.6'ya dustligli gortlmektedir. BKi-Z skoru sonuglar: ile duzenli fiziksel aktivite
yapma durumlar1 arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo
4.10). Yani; 6gun atlama ve fiziksel aktivite yapma durumu bireylerin vicut agirlig
Uzerine etkili bulunmamistir. Bilgi dizeyinin artrms olmasi kisa slrede davrams

degisikligi olusturmamus olabilir boylece BKI’ ni etkilememistir.



6. SONUC VE ONERILER

Nevsehir Ozkonak kasabasi Cumhuriyet ilkogretim Okulunda ilkogretim 3.-7.
siniflara verilen beslenme egitimi programinin amact dgrencilerin beslenme bilgilerini
arttirmak ve aktarilan saglikli beslenme bilgilerini davrans olarak benimsetebilmektir.
Sonug olarak;

Ogrencilerin yaridan fazlasimin kiz 6grenci oldugu, tamamna yakimnin

annelerinin ev kadim oldugu, babalarimin ¢ogunlugunun serbest calistigr ve

maddi durumunun orta diizeyde oldugu ve dgrencilerin gogunlugunun gekirdek

aileye sahip oldugu (Tablo 4.1)

Egitim oncesi dgrencilerin yaklasik yarisimn 6gin atladigi ve atlanan 6gunin

digerlerine oranla daha sik olarak kahvalti 6guni oldugu, egitim sonrasi bu

oranlarda iyilesmeler oldugu(Tablo 4.2),

Egitim Oncesi 6grencilerin yarisina yakint diizenli bir fiziksel aktivite yaparken

egitim sonrasi tamamina yakimnin diizenli bir fiziksel aktivite yaptig: ve aradaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 4.3),

Verilen egitimle Ggrencilerin TV izleme ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri

srelerde degisiklik olmadigi (Tablo 4.4.),

Egitim Oncesi ve egitim sonrast TV karsisinda besin tiketme oranlarinda

belirgin  bir degisiklik olmazken tiketilen yiyecek turlerinin  sagliksiz

besinlerden daha saglikl: besinlere dogru degistigi (Tablo 4.5),

Egitim sonrasi bitin Beslenme Bilgi Sorularinda verilen dogru cevaplarda artis

oldugu (Tablo 4.6),

Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarinin verilen egitimle arttig1 (Tablo 4.7),

Ogrencilerin BKI-Z skoru sonuclarina bakildiginda; egitimden sonraki 3 ayda

cok dusik oranda vicut agirliklarinda artis gorilmus, fazlakilolu oraninin arttigi

(Tablo 4.9) bulunmustur.
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Bu sonuglar 151g1nda;

1.0kullarda uygulanan sosyal etkinlik ve rehberlik hizmetleri gergevesinde beslenme
ileilgili faaliyetlere agirlik verilmelidir.

2.0Okullarda farkl: yas gruplarina gore beslenme bilgi diizeyini 6lgmek ve iyi bir 6lgiim
teknigi kullanilmasi igin 6lgekler gelistirilmelidir.

3. Okullarda dgrenim goren 6grencilere belirli zaman araliklariyla yeterli ve dengeli
beslenme konularinda gosteri, film, tiyatro gibi eglenceli etkinlikler dizenlenerek
Ogrencilerin bog zamanlarini degerlendirirken yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi saglanmalidir.

4.Oprencilere biiyiime ve gelismelerinde son derece énemli olan li¢ ana 6guinii dizenli
olarak alma ve 6zellikle kahvalt1 yapma aliskanligimin kazandirilmas: konusunda okul,
aile ve toplumun bilinglendirilmesi saglanmalidir.

5. Aile bireylerinin dzellikle annelerin gocugun beslenmesi ve gelisiminde nemli yeri
oldugundan diizenli olarak beslenme egitimi almalari, dogru beslenme aliskanliklar1 ve
davranislar ile gocuga iyi rol modeli olmasi saglanmalidir.

6. Ozellikle ilkdgretim cagindaki dgrencilere aile bireyleri model olusturacag: gibi aym
sekilde 6gretmenin Ogrenci Uzerinde onemli etkisi vardir. Bu nedenle okullarindaki
ogretmenlere yeterli ve dengeli beslenme konusunda uzman kisilerce egitim verilerek,
bu bilgileri cocuklara aktarmalarina olanak verilmelidir.,

7. Okul yonetimleri periyodik araliklarla beslenme egitimleri planlayarak 6grenci ve
velileri bilgilendirmeli beslenmeye yonelik brosur, kitapgik verilmesi, video ve cizgi
filmler gostermeli, okula afisler asmal1 ve velilere brosur, kitapcik vb. materyaller
gondermelidir.

8.Okullarda verilecek olan beslenme egitiminin etkinligini ve 6grencilerde bu konuda
davranis degisikligi saglamak icin dizenli araliklarla tekrarlanmasi saglanmalidir.

9. Okul kantinlerinde kola, cips, biskuvi yerine daha ¢ok ogrencilerin enerji ve besin
0gesi ihtiyacini karsilamaya yardimci olacak siit, meyve ve ¢ig tuketilebilecek sebze,
meyve gibi besleyici yiyecek ve igeceklerin satilmasi, okul idaresi ve kantin tarafindan
Ogrencilerin bu yiyecekleri tiketmesi konusunda 6zendirilmesi saglanmalidir.

10. Ilkogretim okullarinda egitim goren o6grencilerin beslenme aliskanliklar: ve besin
tuketim durumlarin saptamak amaciyla, arastrmalar yapilarak ortaya gikan sonuclar
dogrultusunda gerekli gorilen 6nlemler alinmalidir.
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11. 1Ikogretim okullarinda dogru beslenme aliskanliklarin gelistirmek icin mifredat
programinda beslenme egitimi dersine yer verilmesi 6nerilebilir.

12. Okullarda fiziksel aktivite olanaklarinin artmasi i¢in uygun cevre kosullar
saglanabilir  ve zorunlu beden egitimi /spor dersleri eklenerek cocuklarin fiziksel
aktivite yapmalar1 saglanabilir.

13. Toplum sagligim koruma kapsaminda okul yonetimleri ilgili devlet kuruluslariyla
ishirligi icinde calisabilir. Saglik, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda ulke
politikalar1 olusturularak uygulanabilir.
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EKLER

EK 1

Sevgili cocuklar;
Beslenmeileilgili bir ¢calzsma yapmaktay:im. Bu caligma ile siZerin saglikl: bedenme
bilginiz degerlendirerek yeterli ve dengeli besenme konusunda egitim verecegim.
Bunun icin asagrdaki sorular: eksiksiz ve dogru bir gekilde cevaplamaniz istiyorum.
Tesekkir ederim.

Bahriye Kaplan
Anket No:
Ogrenci no:
Sinif subesi:
Ev telefonu:

1. Kagyasindasin? ............ccoeeunees

2. Cingyetini isaretler misin? a) erkek b) kiz

3.KagKardessiniz?  a) Tek Cocuk b) 2 c)3 d)4velzeri

4. Ailenin Tipini belirtiniz.............ocoiiii i,
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c) Parcalanmis Aile

5. Aileniz senden baska kimlerden olusmaktadir?
a) annem, babam
b) annem, babam ve kardeslerim
¢) annem, babam, kardeslerim ve biytkbaba, blyikanne
d) annem, babam, kardeslerim, blyikanne, blyukbaba, hala, amca (day1,teyze)
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6. Annenin yasin belirtiniz................coooo,
Babanin yasini belirtiniz................oooi

7. Lutfen agagida uygun olana X isareti koyunuz.

Okur- Okuma | ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite
Anne-Baba yazar degil | yazma
Egitimi biliyor
Annenizin egitimi
Babanmzin egitimi
Anne-Baba Iy Isi yok/ Ciftci | Isci Memur | Esnaf | Emekli
Durumu Cahismiyor
Annenizin igi
Babanzi isi

8. Ailenizin ayhk toplam geliri ne kadar?
a) 0-499TL  b) 500-999TL c) 1000-1499 TL d) 1500-1999 TL
€) 2000-2499 TL f) 2500 TL ve Uzeri  g) Bilemiyorum aileme sorarsanmz
sevinirim
9. Ailenin saghk sigortas hakkinda bilgin varsa isaretler misin?
a) SSK b) Emekli Sandig1 C) yesil kart d) 18 yas alti

Ucretsiz €) Bag-kur  f) Ozel saglik guivencesi g) diger

10. Genelde giinde kag 6glin yemek yersin?
a) Bir 6giin  b) iki 6gin  ¢) Ugdgin  d) Dort 6giin - €) Bes 65iin ve (izeri

11. Ogun atladigimiz oluyor mu? Oluyorsa hangi sikhkta?

Sabah Ogle Aksam

Her gin

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

ki haftada bir

Atlamyor
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12. Eger 6gln athyorsan hangi sebeple atliyorsun?

a) Uyanamiyorum b)) Carim istemiyor c¢) Vakit bulamiyorum

d) Diger hazir yiyecekler daha cazip geliyor e) Sevmedigim yemekler ¢cikiyor
f) Diger (BElirtiniz).........ccooveiiiiiiiiii e

13. Okul kantininden hangi skkhkta ahsveris yapiyorsunuz?
a) Gunde birkag kez  b) Giinde bir kez  ¢) Haftada 3-4 kez  d) Haftada 1-2 kez

e) 15 glnde bir f) Aydabir g) Hig

14. Okul kantininden ahisveris yapiyor san genellikle hangi tur yiyecek-igecek satin

aliyorsun?
a) Bisklvi-kraker  b) Pogaca-simit  c) Cikolata  d) Cips €) Kek
f) Gofret g) Cay-oralet h) Meyve suyu 1) Kola-gazoz

15. DUzenli olarak yaptigin (haftada 1 gtin basketbol kursu gibi) bir fiziksel
aktivite var mi? a) evet b) hayir

16. Cevabin evet ise hangi aktiviteyi ne siklikla yapiyorsun uygun olani isaretler

misin?

Aktivite Haftadal kez | Haftada 2-3 Haftada 4-5 Her gin
kez kez

basketbol

futbol

voleybol

tenis

ylzme

atletizm

folklor

Diger
(cereenennnns)
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17. Bir gun icerisnde televizyon seyretme ve bilgisayar kullanmaya ka¢ saat

aywriyorsun? (Bilgisayar: olmayanlarin bos birakmalari gerekmektedir).

Haftaici (saat) Hafta sonu (saat)

Bilgisayar kullanim

(oyunigin)

Bilgisayar kullanim

(6dev, dersicin)

Televizyon seyretme

18. Televizyon ve bilgisayar karsisinda besin tiketir misin?
a) Evet b)Hayr c)Bazen

19.Cevabin evet ise daha cok netir besinleri tiketirsn?
a) Sandvig, tost, kraker
b) Sekerleme, cikolata, gofret
c) Meyve, taze sikilmis meyve suyu
d) Kola, enerji icecegi, hazir meyve suyu
e) Cips
f) Hamburger, pizzavb.

20. Kendi agirhgini nasil degerlendiriyorsun?
a) Zayif
b) Normal

) Sisman

21. Kendi boy uzunlugunu nasl degerlendiriyorsun?
a) Kisa
b) Normal

c)Uzun
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22. Asagidakilerden hangis dengeli beslenme 6rnegidir?
a) Her gordugumiza yemek
b) Sadece sebze meyve yemek
) Her cesit besinden yemek

23. Dengeli ve yeterli beslenme saghmizi nasll etkiler?
a) Cabuk hastalanir, gligsiiz oluruz.
b) Y asimiza gore viicut agirligimiz normal olur.

¢) Saglarimiz cansiz ve gligsiiz olur.

24. Asagidakilerden hangis et grubuna dahildir?
a) Domates b) Sit c) Balik

25. Asagidakilerden hangis iyi bir protein kaynagidir ?
a) Ekmek
b) Yumurta

c) Havug

26. Kemikler vedisler icin gerekli olan besin asagidakilerden hangisidir?
a) Tavuk eti b) St C) Seker

27. Asagidakilerden hangis kahvalti 6giiniinde mutlaka yememiz gereken
besindir?

a) Sit

b) Cikolatal1 findik ezmesi

) Recel

28. En saghkh atistirmahlik besin asagidakilerden hangisidir?
a) Cips b) Elma c) Gofret
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29. Peynir hangi besin grubuna dahildir?
a) Siit grubu
b) Et grubu
¢) Tahil grubu

30. Asagidakilerden hangis yararh bir icecek segimi degildir?
a) Kola b) Ayran  c) Taze meyve suyu

31. Bir gun icerisinde siit grubundan (slit, yogurt, ayran) ne kadar tuketmeliyiz?
a) Iki su bardag: siit/yogurt
b) Ug-dort kasik yogurt
c) Bir cay bardag: ayran

32. Duzenli spor yapar sak asagidakilerden hangis olur?
a) Cabuk hastalaniriz.
b) Y asimiza gore zayif oluruz.
¢) Kemik ve kaslarimiz gucli olur.

33. Asagidakilerden hangis dis saghmizicin fazla tiketmememiz gereken

besindir?
a) Muz b) Seker c) Prasa

34. Asagidakilerden hangis gozlerimizin iyi gormesinde etkili olan besindir?
a) Havu¢  b) Kahve  c) Seker

35. Ogun atlamak (sabah, Ogle, aksam yemeklerini zamaninda yememek)
saghgima nasl etkiler?

a) Daha saglikl1 oluruz; ¢uinkli uzun stire a¢ kalip sonra yemek yeriz.

b) Daha sagliksiz oluruz; ¢linkl viicudumuz icin gereken enerjiyi zamamnda alamamis
oluruz.

c) Etkilemez.
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. AGIRLIK (KQ) oo,

2. BOY (cm):
3.BKi
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EK -2

ILKOGRETIM COCUKLARI iCIN BESLENME BROSURU

iLKOGRETIM COCUKLARINDA

YETERLIi ve DENGELI BESLENME




BESIN OGELERI

TADAM

1) PROTEINLER

Et , tavuk , balik , yumurta, st , piring ve kuru baklagiller de bol miktarda bulunur.

Yeterince Protein Almazsak Ne Olur ?

-Blyuime ve gelismemiz yavaslar -Hagtaiklar uzar
-Organlarimiz yeterincegalismaz -Zeka gelisimi yavaslar
- DEMIR

Et ve tirevleri, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, tahillar, pekmez kuru meyvelerde

(Uzim , kayist , incir , dut vb...) bulunur.
Yeterince Demir Almazsak Ne Olur?
-Kansizlik ve viicut direncinde azalma olur.

-Okul caglarinda sik hastalanma olur.

-Halsizlik ve dikkat azalmasi gorultr.
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2) KARBONH/DRATLAR
-Vcuda enerji saglar.
-Ekmek , tahillar , sekerler ve tatlilarda bol miktarda bulunur.

Yeterince Karbonhidrat Almazsak Ne Olur ?

-Dikkat daginiklig: -Halsizlik -Bas donmesi
-Aclik ve uykusuzluk

3) YAGLAR
En cok enerji veren besin 6gesidir. Ancak kontrollt tiketilmesi gerekir. Fazla
alindiginda sismanlik(obezite) olur.

Yeterince Yag Almazsak Ne Olur?

-Kendimizi gigsiiz hissederiz.
-Soguk havalarda viicut 1simiz diser ve direngsiz kaliriz.
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4) MINERALLER

Disaridan alinmasi gereken vicutta Uretilemeyen inorganik maddelerdir. St , St
urdnleri , meyve, sebze, et ve kuru baklagillerde bol miktarda bulunur.

- KALSIYUM

Kemik ve diglerin yapimi kamn pihtilasmasi ve kaslarin kasiimasim saglar.
-En ¢ok siit ve st Urtinlerinde bulunur.

Yeterince Kalsyum Almazsak Ne Olur?

- Cocuklardarasitizm (kemiklerin gelisememesi yumusamasi ve egrilmesi)

- Buyuklerde osteoporoz (kemiklerin kirilabilir duruma gelmesi)

- FOSFOR
Kalsiyum ile birlikte kemiklerin ve dislerin olusmasinda gorevlidir.

5) VITAMINLER

-Sebze ve meyvelerde bol miktarda bulunur.
-Karaciger ve balik yaginda bol miktarda bulunur.

Yeterince Vitamin Almazsak Ne Olur?
-Goz sorunlar: ortaya gikar

-Kan yapimi kas ve sinir sisteminin ¢alismasinda sorunlar yasanir
-Cilt yaralar1, sa¢ dokilmesi ve uykusuzluk gorulur. -Halsizlik ve yorgunluk olur.
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6) SU

V icudumuzda tiim metabolizma olaylarinin gergeklesmesinde gorevlidir.V ticudun
%50-60 sudur. insan Viicudunun giinliik 2,5 It suya ihtiyaci vardr.
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