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OZET

Bu arastirma; Aksaray ili, Aksaray Ozel Egitim ilkokulu, Ortaokulu, Mesleki
Egitim Merkezi ve cesitli rehabilitasyon merkezlerinde egitim gormekte olan hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin; bilissel, psiko motor ve fiziksel
gelisimleri iizerinde etkili oldugu ve aileden kaynaklandigi diisiiniilen beslenme
bozukluklarinin ortaya konulmasi, bu cocuklara uygun beslenme aligkanliklari
kazandirmada ailelerin tutumlart ve ¢ocuklarinin beslenmeye iligkin tutum ve

davranislarina olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
bilgi formlar1 uygulanmustir. Cocuk Ile ilgili Ozellikler, Cocuklarin Beslenmeye
Yonelik Tutum ve Davranislari, Cocugunuzun Beslenmesindeki Tutum ve
Davranislariniz, Demografik Ozellikler bashikli 4 bolimden olusan bilgi formu
aileler tarafindan doldurulmus, elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda

degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin

%28,2’sinde beslenme sorunu ile karsilasildigi, kiz 6grencilerde beslenme sorununun



daha sik gorildiigi, yas ilerledikge ise beslenme sorunlarinin ortadan kalktigi ancak
yemek tliketim sekillerinde yasa bagli bir degisim olmadigi sonucuna varilmistir.
Cocuklarin %14,1’inin tiikettiginde rahatsizlik duydugu yiyeceklerin bulundugu,
koruyucu ve katki maddesi igeren besinlerin tiiketilmesi durumunda %21,4 ¢ocukta
asirt hareketlilik, %12,3’linde dikkat daginiklifi, %6.,4’linde 6grenme giicliigi,

%5’ inde bas agris1, %16,8’inde alerji ve cilt problemleri gozlendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler, Beslenme,

Aile
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ABSTRACT

This research aims to put forward malnutrition caused by family and the effects
of malnutrition on cognitive, psycho motor and physical development of students
from, Aksaray Special Education Primary School, Secondary School and various
rehabilitation centers including students receiving special training with mild mental
retardation and family attitudes of them on providing proper nutrition habits and the

effects of malnutrition on the children’s attitude and behaviour.

Information forms to collect data developed by the rearchers were used.
Information forms consisting of 4 parts like child related features, children's attitudes
and behaviors towards nutrition, family’s attitudes and behaviors towards child's
nutrition, demographics fnformation form were filled by the families on voluntary

base. The data obtained were analyzed using SPSS statistical software package.

According to the obtained data findings, among students with mild intellectual

disabilities, 28.2% of the subjects faced with nutritional problems, further more data
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results revealed that nutritional problems were more commonly observed in female
students, nutrition problem diminished as the age advanced but it was concluded that
there was no change in age-dependent food consumption patterns, 14.1% of the
children had the food that they felt uncomfortable when they consumed , in case of
consumption of foods containing preservatives and additives, 21.4% of the children
with excessive hyperactivity, 12.3%  with attention deficit, 6.4 with learning
difficulties, 5% with headaches and 16.8% with allergies and skin problems were

observed and identified.

Key Words; Individuals with mild mental retardation, nutrition, family.
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1. GIRiS

1. 1. Problem Ciimlesi

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin beslenme aligkanliklarinin/ davraniglarinin

aile i¢i baz1 degiskenlere gore incelenmesi

1. 2. Amacg

Bu arastirmada; Ozel Egitim Ilkokulunda, Ortaokulunda, Mesleki Egitim
Merkezinde, cesitli rehabilitasyon merkezlerinde egitim gormekte olan hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi olan bireylerin; bilissel, psikomotor ve fiziksel gelisimleri
tizerinde etkili oldugu ve aileden kaynaklandig: diisiiniilen beslenme bozukluklarinin
ortaya konulmasi, bu ¢ocuklara uygun beslenme aligkanliklar1 kazandirmada ailelerin
tutumlar1 ve ¢ocuklarinin beslenmeye iligkin tutum ve davraniglarina olan etkilerinin

arastirilmasi amac¢lanmustir.

1.3.Alt Amaclar;

1.3.1. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin cinsiyetlerine gore yas,
boy, kilo dagilimini belirlemek

1.3.2. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin cinsiyete gore
beslenme davraniglarinda farklilik olup olmadigini belirlemek

1.3.3. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin giinliik 6giin
aliskanliklarini belirlemek

1.3.4. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin yasa gore beslenme
sorunlarini belirlemek

1.3.5. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin yasa gore beslenme
sekillerinde farklilik olup olmadigini belirlemek

1.3.6. Anne egitim seviyesi ile folik asit kullanimi, anne siitii ile besleme,

akraba evliligi, ekonomik diizey arasindaki iliskiyi belirlemek



1.3.7. Baba egitim seviyesi ile akraba evliligi, ekonomik diizey, ¢ocuk sayisi

arasindaki iliskiyi belirlemek

1. 4. Arastirmanin Onemi

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin, gelisimleri iizerinde etkili
olacagi diisliniilen c¢alismanin, Tiirkiye’de bu alanda yapilmis olan ¢aligsmalarin
sinirli sayida olduguna vurgu yapacagi, toplanan verilerin, c¢ocuklarda olusan
beslenme bozuklugu ile ilgilenen arastirmaci ve ebeveynler agisindan da Onemli

oldugu diistiniilmektedir

1. 5. Varsayimlar

1. Aragtirmanin uygulama siirecinde 6grencilerin ve velilerin dis etkenlerden
esit diizeyde etkilendikleri,

2. Aragtirmada kullanilan anket formundaki soru sayisi ve niteliginin
arastirmanin amacina uygun oldugu,

3. Arastirmaya katilan katilimcilarin anketleri yanitlarken samimi ve tarafsiz

olarak cevapladiklar varsayillmistir.

1. 6. Simirhliklar

Arastirma Aksaray Ozel Egitim Ilkokulu, Aksaray Ozel Egitim Ortaokulu,
Aksaray Mesleki Egitim Merkezi ve c¢esitli rehabilitasyon merkezlerinde egitim
gormekte olan hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler ve aileleri ile sinirh

olacaktir.

1. 7. Tanmimlar

Yetersizlik: Zedelenme ya da bazi sapmalar sonucu, bir insan i¢in normal
kabul edilen bir etkinligin gerc¢eklestirilememesi ya da sinirlanmasi olarak kabul
edilir. Birey zedelenme ya da sapma sonucu yasamsal faaliyetlerini ger¢eklestirmede
bir takim giicliiklerle karsilasir. Bazi gii¢liiklerin iistesinden gelmede yetersiz kalir
(Ozsoy, 2002: 5). Yetersizligi olan birey ise viicudunda dogustan veya sonradan
olusmus, fiziksel, biyolojik veya estetik olarak, islev bozuklugu nedeniyle yasamsal

becerileri gergeklestirmede sorunlarla karsilagan, genel hayata uyum saglayabilme ve



0zel gereksinimlerinin saglanabilmesi i¢in, destek almaya hakki olan kisi olarak ifade
edilir (Besiri, 2009: 356). Yiriiyememe, gérememe, isitememe, konusamama,
okuyamama, yazamama, ¢esitli uyumsal sorunlar bireylerde goriilen baglica

yetersizlikler olarak ifade edilebilmektedir (Ozsoy, 2002: 5).

Ozel egitime muhtac cocuklar tanimima bakildiginda ise; 6zel egitime ihtiyaci
olan ¢ocuklara yonelik ¢ikarilan kanununun 3. Maddesinde ‘beden, zihin, ruh, duygu,
sosyal ve saglik ozellikleri ve durumlarindaki olagan dis1 ayriliklari nedeniyle
akranlariyla birlikte normal egitim hizmetlerinden yararlanamayan 4-18 yas

grubundaki ¢ocuklar’ olarak yer almaktadir (Eripek, 1990: 123).

Tiirkiye’de vyiiriirlikte olan Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi'nde ise;
bireysel ve gelisim 6zellikleri gibi ¢esitli nedenlerle egitim yeterlilikleri agisindan
akranlarindan anlamli diizeyde farklilik gosteren birey olarak tanimlanir. 2006
yilinda yaymlanan Milli Egitim Bakanligt Mevzuatina gore 6zel gereksinimi olan

¢ocuklar;
‘1.Zihinsel Yetersizlik (hafif, orta, agir, ¢cok agir),
2.Isitme Yetersizligi,
3.Gorme Yetersizligi,
4.0Ortopedik Yetersizlik,
5.Sinir Sisteminin Zedelenmesi ile Ortaya Cikan Yetersizlik,
6.Dil ve Konusma Giigliigii,
7.0zel Ogrenme Giigliigii,
8.Birden Fazla Alanda Yetersizlik,
9.Duygusal Uyum Gii¢ligi,

10.Siiregen Hastalik,



11.0tizm,

12.Sosyal Uyum Gii¢ligi,

13.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,

14.Ustiin veya Ozel Yetenek olarak siniflandirilmistir’” (Cavkaytar, 2012: 11).

Zihinsel Yetersizlik: Zihinsel yetersizligin bir¢ok tanimi vardir. Bu tanimlar
icinde zeka geriligi, zihinsel engel, geri zekalilik, zihin Ozrii gibi terimler
kullanilmistir. Kidd’ e gore zihinsel yetersizlik ‘nedenine bakilmaksizin, genellikle

gelisim siirecinde ortaya ¢ikan ve bireyin
(a) 6grenme
(b) mantikli karar verme, se¢im yapma ve yargida bulunma
(c) bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle bas edebilme

yetenegini onemli Ol¢iide sinirlayacak derecede zihinsel islevlerde normalin

altinda bulunma durumudur (Akt: Eripek, 1996: 85).

AAMR’in 1992 yilinda yayinladigr kitapgikta, zihinsel yetersizlik tanimi
‘halihazirdaki islevlerde onemli sinirliliklar gosterme, bu zihinsel islevlerde 6nemli
derecede normalalti, bunun yani sira uyumsal beceri alanlarindan; iletisim, 6zbakim,
ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlhilik, kendini yonetme, akademik
beceriler, bos zaman degerlendirme, saglik ve giivenlik alanlarindan iki ya da daha
fazlasinda siirhiliklar gosterme durumudur’ seklinde ifade edilmektedir (Eripek,

1996: 84).

Son yillarda yapilan zihinsel yetersizlik tanimlarima bakildiginda ise
Sucuoglu’nun Lucasson ve arkadaslarindan aktardigina gore; zihinsel islevler,
kavramsal, sosyal ve uyumsal davranislarin her ikisinde de belirgin derecede
simirlilikla ortaya cikan yetersizlik, zihinsel yetersizlik olarak adlandirilmaktadir

(Sucuoglu, 2009: 59).



Beslenme: Insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan 6geleri alip viicudunda kullanmasi olarak
ifade edilmektedir (Baysal, 2012:4). Baska bir ifadeyle beslenme; anne karnindan
yasliliga kadar her donemde 6nemli olan, biiylime, gelisme, hastaliklardan korunma

ve kaliteli bir yagam siirme i¢in temel gereksinimdir (Sanlier, 2013: 1).

Beslenme ayn1 zamanda sagligi korumak ve gelistirmek ayrica yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun ihtiyaci olan besin Ogelerini yeterli ve dengeli miktarda
almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir eylem olarak ta tanimlanabilmektedir

(Mutlu, 2008: 12).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde zihinsel yetersizligi olan bireyler ile ilgili tanimlar, zihinsel
yetersizligi olan bireylerin siniflandirilmasi, tanilanmasi ve zihinsel yetersizlik

nedenleri tizerinde durulmaktadir.

Ozel egitim: Akranlarindan farkli, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara sunulan,
istiin Ozellikleri olanlart yetenekleri dogrultusunda kapasitelerinin en iist diizeye
citkmasmi saglayacak sekilde, yetersizligi olan bireylerde yetersizligi engele
doniistiirmeyi onleyen, engelli bireyi kendine yeterli hale getirerek topluma uyum
saglamasini, bagimsiz, iiretici bireyler olmasini destekleyecek becerilerle donatan
egitimdir. Ozel gereksinimi olan, bu &zelliginden dolayr var olan farkli egitim
gereksinimi, bireysel olarak planlanmis Ogretim programlariyla giderilebilen

cocuklar1 kapsamaktadir (Ataman, 2003: 19-20).

Ozel egitime muhtag cocuklarin degisik engel gruplarina dagilimina
bakildiginda, 6l¢ii araclarindaki yenilikler, engel gruplarimi tanimadaki degisimler,
tiptaki ilerlemeler ve teknolojideki yenilikler, klasik engel grubu oranlamalarinda
degismeler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu anlamda 06zel egitim alaninin
kapsaminda da degisiklikler gozlenmektedir. Son yillarda ortaya c¢ikan bu
degisiklikler sdyle 6zetlenebilmektedir:

¢ Bulgular, 1970 yilindan itibaren 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin 6n plana
cikmakta oldugunu gostermektedir (Kaplan, 96; Heward,00).
¢ 1970 yilindan bu yana zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin sayilarinda azalma

oldugu gozlenmektedir (Kaplan, 96; Heward,00).

e Okul cag1 niifusundaki yetersizligi olan bireylerin okullagsma orant %4

civarindadir.

e Ozel egitim olanaklarindan yararlanan c¢ocuklarm cinsiyet acisindan
dagilimina baktigimizda erkeklerin kizlara oranla iki kat1 daha fazla imkana

kavustugu soylenebilir (Kaplan, 96; Heward,00).



e Tiim engel gruplarina giren ¢ocuklarin %90’mnin orta derecede yetersizlige
sahip oldugu yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan, 96;
Heward,00).

e Ozel egitim kapsami icine giren ¢ocuklarin %93’ii: dzel 6grenme giicliigii,
konusma ya da iletisim bozuklugu, zihinsel yetersizligi ve ciddi duygusal
bozukluklar tiiriinden yetersizligi olan cocuklar grubundadir (Kaplan, 96;

Heward,00)(Akt: Ataman, 2003: 26-27).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar, diger yetersizlik tiirleri icerisinde en ¢ok
ilgi ceken gruptur. Ozellikle okul oncesi ve ilkokul smiflarinda gorev yapan
ogretmenlerin hemen hemen hepsi smiflarinda zihinsel yetersizligi olan bir¢cok
cocukla calismislardir. Yine pek c¢ok kimsenin akrabalari arasinda ya da yakin

cevresinde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar bulunmaktadir (Eripek, 1996: 1).

Bu ve benzeri nedenlerle zihinsel yetersizligin incelenmeye baslanmasi diger
yetersizlik tilirlerine kiyasla daha erken olmustur. Zihinsel yetersizligin tanimina
iliskin ilk girisim 1600’ lii yillarin sonlarinda Ingiltere’de gériilmektedir. Bu yillarda
zihinsel yetersizligi olanlarla agir derecede zihinsel bozukluk gdsterenler ilk kez
yasal olarak birbirlerinden ayrilmistir. Daha sonraki yillarda ise zeka geriliginin pek
¢ok tanimi yapilmistir. Bu tanimlar arasinda 1937°de Tredgold’un, 1941°de Doll’un
yaptig1r tanimlar onemli kilometre taglarini olusturmaktadir (Eripek, 2003: 157).
Tredgold zihinsel yetersizligi, ’zihinsel bozukluk’ terimini kullanarak; zihin
gelisiminde cesitli tiir ve derecedeki eksikliklerin, bireyi akranlarinin bulundugu
cevreye, baskalarinin yonetimi, denetimi ve yardimindan bagimsiz olarak uyum
saglamada yetersiz kilmasi durumu, Doll (1941) ise, ‘geri zekalilik’ terimini

kullanarak alt1 6l¢iit igerisinde tanimlamistir. Bunlar;
1. Zihinsel normalalti,
2. Sosyal yetersizlik,
3. Dogustan ya da ¢ocukluktan zihinsel gerilik,

4. Olgunlagsmada gerilik,



5. Kalitsal nedenlerin ya da hastaliklarin bir sonucu olarak yapisal kaynakli

zihinsel gerilik,

6. Kalici ve iyilestirilemez bir durum (Akt: Eripek, 1996: 4-5).

Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR), 1959 yilinda zihinsel yetersizligi;
‘gelisim donemi igerisinde genel zihinsel islevlerde 6nemli derecede normal alti,
bunun yani sira uyumsal davranislarda yetersizlik’ olarak tanimlamistir. Ancak 1992
yilinda yayinlanan kitapgikta bazi degisikliklere gidilmistir. Buna gore; 18 yasindan
once ortaya ¢ikan zihinsel yetersizlik, hali hazirdaki islevlerde 6nemli sinirliliklar:
gostermektedir. Zihinsel islevlerde onemli derecede normalalti, bunun yani sira
uyumsal beceri alanlarindan (iletisim, 6zbakim, ev yasami, sosyal beceriler,
toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, islevsel akademik
beceriler, bos zaman ve is) iki ya da daha fazlasinda siirliliklar gésterme durumudur

(Ozsoy, 2002: 156).

Bu tanim olduk¢a detayli olmasi agisindan yaygin kabul gérmiistiir. Ayrica
zihinsel yetersizligi olan bireyin okul, ev ve toplumsal ortamlardaki gereksinimleri
dogrultusunda ihtiya¢ duydugu becerileri agik bir ifadeyle tartigmig olmasi tanimin
kabuliinii artirmistir. AAMR (2002) tanimin uygulanmasiyla ilgili bes varsayim 6ne

siirmiistiir. Bunlar;

1. Mevcut islevlerdeki smirliliklar, bireyin yasitlari ve kiltiiri igin tipik
toplumsal ¢evre kosullar igerisinde ele alinmalidir.
2. Gegerli bir degerlendirme, kiiltiirel ve dil farkliliklarin1 oldugu kadar

iletisim, duygusal, motor ve davranigsal etmenleri de géz dniinde bulundurur.
3. Bireydeki sinirliliklar cogu kez giiglii oldugu 6zellikleriyle birliktedir.

4. Sinirhliklart belirtmenin 6nemli amaci, gereksinim duyulan yardimlarin

profilini gelistirmektedir.

5. Belirli bir siire uygulanan bireysellestirilmis yardimlarla zihinsel yetersizligi
olan bireyin yasam islevlerinde genellikle ilerleme olacaktir (Luckasson ve

digerleri, 2002; Smith, 2007) (Akt: Tekinarslan, 2012: 138).



Tirkiye’de yapilan tanimlara bakildiginda;

1972 yilinda Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Béliimii’nde
Enc¢ tarafindan zihinsel yetersizligi olan bireyler, ‘geri zekali’ terimi altinda soyle
tanimlanmistir: Zihin gelisimlerinde meydana gelen yavaslama, duraklama veya
gerileme nedeniyle davranis ve uyum yoniinden yasitlarina gore siirekli gerilik ve
yetersizligi olan bireylere geri zekali denir ( Caglar 1979, s. 12). Bu tanim 1975
yilinda Milli Egitim Bakanligi’nca Yaymlanan Ozel Egitime Muhtag¢ Cocuklar

<

Hakkindaki Yonetmelik’te aynen benimsenmis sadece tanimin sonuna °...normal
egitim programlarindan yararlanamayan’ ifadesi eklenmistir. 1990 yilinda
yayinlanan egitilebilir ¢ocuklar ilkokul programinda zihinsel yetersizligi olan
cocuklar,’geri zekali’ adi altinda soyle tanimlanmistir: Dogumdan o6nce, dogum
esnasinda ve sonraki gelisim silirecinde olusan c¢esitli nedenlerle zihin, sosyal
olgunluk, psikodevimsel gelisim ve fonksiyonlarinda siirekli yavaslama, duraklama
ve gerileme sonucu yasitlarina gore 4 ve daha yiiksek oranda gerilik ve yetersizligi

nedeniyle normal egitim programlarindan yararlanamayan bireylere ‘geri zekali denir

(Eripek, 1996: 14).

2000°de yiiriirliige giren Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligi'nde ise zihinsel
yetersizlik; zihinsel O6grenme yetersizligi terimi kullanilarak, zihinsel gelisim
yetersizliginden dolay1, bireyin egitim performansinin ve sosyal uyumunun, hafif,
orta ve agir diizeyde etkilenme durumu seklinde tanimlanmistir (MEB,2000,s.12)
(Akt: Eripek, 2003: 158).

2.1. Zihinsel Yetersizligin Nedenleri

Zihinsel yetersizligin iki yiiz elliden fazla nedeni oldugu ifade edilmektedir
(Herward,1996). Zihinsel yetersizligin nedenleri degisik siniflamalar igerisinde
tartistlmaktadir. AAMR (2002) zihinsel yetersizligi olus zamanina goére (dogum
oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi) ve olus sekline (tibbi, sosyal, davranigsal ve
egitsel) gore nedenlerini siniflandirmistir (Heward,1996., Tutnbull, Tutnbull, Shank,
Smith ve Leal,2002., Tutnbull, Tutnbull ve Wehmeyer,2007)(Akt: Tekinarslan,
2012: 145).
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2.1.1.Dogum Oncesi Bilinmeyen Nedenler

Bu grupta dogum oOncesinde meydana gelen, zihinsel yetersizlik ile iligkisi

olan, ancak nedeni tam olarak bilinmeyen durumlar yer almaktadir.

Dogum oncesi nedenler incelendiginde kromozom anormallikleri, annenin
gecirmis oldugu kizamikgik, frengi, toksoplazma gibi cesitli hastaliklar, alkol ve
sigara kullanimi, kursun zehirlenmesi, gegirilen kaza ve travmalar dikkat

cekmektedir (Tekinarslan, 2012: 145).
2.1.1.1. Kromozomal Bozukluklar

Saglikli insan hiicrelerinde 23 ¢ift kromozom yer almaktadir. Bu kromozomlar
insanin ¢esitli 6zelliklerini belirleyen genleri de icermektedir. Ancak kalitimla ya da
sonradan meydana gelen etmenlerle kromozom yapilarinda c¢esitli bozukluklar
olusabilmektedir. Kromozom yapilarinda degisiklige sebep olan bu etmenler
incelendiginde ise; radyasyon, ilaglar, kimyasal maddeler, viriisler, bagisiklik
mekanizmasi, yasli yumurta ya da sperm hiicreleri ilk sirada yer almaktadir (Ozsoy,
2002: 163). Bu gibi nedenlerden otliri kromozom yapilarinda meydana gelen
degisiklikler sonucu olusan baslica semptomlar; Down Sendromu, Frajil X, Turner
Sendromu, William Sendromu, Prader- Willi Sendromu olarak

gruplandirilabilmektedir.
2.1.1.1.1.Down sendromu

Kromozom anomalileri igerisinde en ¢ok down sendromu ile
karsilasilmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yaklasik % 5-6 sin1 olusturan
down sendromu ortalama olarak, dogan her 600 cocuktan birinde goriilmektedir
(Eripek, 1996: 47). Down sendromu, ¢esitli derecelerde zihinsel yetersizlige ek
olarak; kiiciik kafa, oval ve yasst bir yiiz, gozlerin iris boliimiinde agik renkli
benekler, biiylik dil ve burun kopriisii, kisa-genis-diiz-kare el ve ayaklar, tek avug ici
¢izgisi, genis boyun, dik-ince-diiz saglar, kisa boy, esneklikten yoksun deri gibi tipik
bulgulara da sahiptir (MEGEP, 2007).
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2.1.1.1.2.Frajil X

Frajil X sendromu kalitsal zeka yetersizliginin en sik rastlanan tiiridiir. Erkek
cocuklarda goriilme orani daha yiiksektir. Sendroma belirgin bir fiziksel gdriiniim
eslik etmemektedir ancak Frajil X'li ¢ocuklar incelendiginde biiyiik kulaklar, uzun
bir yiiz, genis alin, gbz ¢evresinde su toplanmasi, avug i¢inde tek ¢izgi ve nispeten
belirgin bir ¢ene dikkat cekmektedir. Zihinsel yetersizlige ek olarak dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, géz temasi1 kuramama, el ¢irpma, tirnak yeme, anlamsiz
sozciik tekrari, elini 1sirma, dokunulmaya tahammiil edememe gibi problemler de
bulunabilir. Motor gelisimde hafif diizeyde bir gecikme goriiliirken, ikinci yas
civarinda yliriimeye basladiktan sonra davranmis problemlerinde hissedilir oranda

belirginlesme goriiliir MEGEP, 2007).
2.1.1.1.3.Turner sendromu

Turner sendromu kizlarda 1/2500 oraninda goriilen ve X kromozomunun
kismen ya da tamamen eksikligi ile meydana gelen bir bozukluktur. Semptomlari
arasinda yetersiz cinsel gelisim, kisa boy, kalp ve bobrek rahatsizliklar: sayilabilir.
Turner sendromu tasiyan kizlarin genellikle normal zekaya sahip olduklari ancak
matematik ve mekansal kavramlarla ilgili zorluklar yasadiklar1 bilinmektedir. Bu

sendromda hormon tedavisi ile etkili sonuglar alinabilmektedir (Iftar, 2009: 104).

2.1.1.1.4.William Sendromu

Williams sendromu, 1961° de Williams ve Beuren adli doktorlar tarafindan
teshis edilmis ve tanimlanmis bir hastaliktir. Diinyada ¢ok ender goriilen genetik bir
hastalik olan William sendromu ortalama 20.000° de bir goriilebilen, kiz ve erkek
cocuklarda esit olarak ortaya cikan bir rahatsizlik olarak bilinmektedir. 7 numarali
kromozom ¢iftinin herhangi birinde meydana gelen hatadan dolay1 olusan William
Sendromlu bireyler, diisiik dogum agirhigiyla diinyaya gelirler ve tipik bir yiiz
ifadesine sahiptirler. Bu 6zgiin yiiz bi¢imlerinden dolay1 “peri” yiizlii cocuklar olarak
da adlandirilirlar. Biiyiidiik¢e kendilerine 6zgii peri yiizleri daha belirgin bir hal alir.
Yagama siirekli olumlu bakmaya calisirlar, i¢lerinde hiiziin, ac1 veya sikinti olsa bile,

stirekli gtilimser, insanlarla ¢ok c¢abuk kaynasirlar, tanidik ve yabanci ayrim
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yapmaksiniz, her gordiikleri insanla konusma egilimi igindedirler. Ayrica bu
cocuklar, kalp rahatsizliklari, kanda kalsiyum yiiksekligi, cesitli organlarda
bozukluklar gibi cesitli saglik sorunlariyla diinyaya gelirler. Kalp damarlarinda
daralma gibi yasamsal riskleri olan sorunlar, bunlara ek olarak, kas ve iskelet
sisteminde bozukluklar, fitik, dis ve bobrek rahatsizliklar1 ve ilerleyen yaslarda
isitmede hassasiyet, dikkat eksikligi, 6grenme bozukluklar1 da goriilebilir. Emme,
yutma, ¢igneme, kusma gibi yeme problemlerine sik rastlandigi icgin fiziksel
gelisimlerinde belirgin gecikmeler dikkat ¢ceker
(www.williamssendromu.com/index.php/.../186-williams-sendromu-nedir)

Psikomotor gelisimleri de bir hayli geri olabilir, ancak yogun ve siirekliligi
olan bir egitimle ince ve kaba motor becerileri gelisebilir ve bir¢cok beceriyi de
Ogrenebilirler. Konusma, emekleme, yiiriime, bagimsiz olarak yeme, igme, temizlik,
tuvalet vb. 6zbakim becerilerini ge¢ de olsa edinebilirler.

(www.williamssendromu.com/index.php/.../186-williams-sendromu-nedir)
2.1.1.1.5. Prader-Willi Sendromu

Prader Willi sendromu babadan gelen 15. kromozomda mevcut olan bir genetik
0zelligin bozuklugundan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle genetik ve dogumla
gelen bir sendrom olmasina karsin, dogum sonrasinda hipatalamusa verilen zarar da
bu sendromun olusumuna yol acgabilmektedir. Iki evreden olusan Prader Willi
sendromunun ilk evresinde siirekli uyku ve solunum problemleri, cinsel organlarin az
gelismis olmasi, asir1 istah, biliylime hormonu azligi, ince ses tonu goriilmekte, ikinci
evrede ise hafif ya da orta diizeyde zihinsel yetersizlik, motor becerilerde ve iletisim
becerilerinde gerilik ve bazi saglik problemleri yer alabilmektedir (Hallahan ve

Kauffman, 2003) (Akt: Tekinarslan, 2012: 146).

Zihinsel yetersizlige sebep oldugu diisliniilen bir diger dogum Oncesi neden

metabolizma ve beslenme yetersizlikleridir.
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2.1.1.2. Metabolizma ve Beslenme Sorunlari

Alinan besin maddeleri saglikli bireylerin viicutlarinda belirli bir bi¢cim ve sira
ile degisiklige ugramaktadir. Metabolizma olarak isimlendirilen bu silire¢ bazi
bireylerde cesitli nedenlerle tam ve saglikli olarak islememektedir. Bu durumda
ortaya ¢ikan zehirli maddeler, organizmanin gelisimini engeller (Mercer, 1975). Ayni
sekilde hamile annenin ya da dogan bebegin yeterince beslenememesi de beyin
gelisimini  olumsuz yonde etkilemektedir. Siklikla rastlanan metabolizma
bozukluklar1 Galactose, Fenilketoniiri, Endocrine bozukluklar1 olarak ifade

edilebilmektedir (Snell, 1982) (Akt: Ozsoy, 2002: 162).
2.1.1.2.1. Galaktesemi

Karbonhidrat bozuklugunun 6rneklerinden biri olarak ifade edilen galaktesemi,
stitte bulunan bir tiir seker olan galaktozun glikoza ¢evrilmesindeki yetersizligi ifade
eden biyokimyasal bir durumdur. Sendromun sonuglar1 yetersizligi, cigerlerde ve
bobreklerde islevsizligi ve kataragi icerebilmektedir. Bozukluk tanilandiktan sonra,
olas1 olumsuz sonuglarin 6niine gecilebilmesi adina bebegin beslenmesinde siit ve siit
tirtinlerine yer verilmemesi gerekmektedir. Koch ve arkadaglarinin (1988) yaptiklar
arastirmalar erken tedavinin genellikle zihinsel gelisimdeki bozukluklar1 6nledigini
gostermektedir. Buna gore, ilk dort ayda tedavi altina alinan g¢ocuklarin zeka

boliimlerinin normal sinirlar igerisinde kaldig tespit edilmistir (Eripek, 2005: 132).
2.1.1.2.2. Fenilketoniiri (PKU)

Fenalalalin olarak adlandirilan bir aminoasitin pargalanamamasi sonucunda
viicutta birikerek merkezi sinir sisteminde ve beyinde hasarlara yol agmasina
fentilketoniiri rahatsizlig1 denir. Ayni1 zamanda, fenalalalin melanin adli deri, sa¢ ve
g6z rengini belirleyen pigment hiicrelerinin {iretiminde de kullanildigi i¢in bu
hastalig1 tasiyan bebeklerde kardeslerine gore daha acik ten, sa¢ ve g6z rengi
goriilmektedir. Diger belirtileri; sosyal ve zihinsel becerilerde gecikme, bas
biiytlikliigiiniin normalden kiiciik olmasi, hiperaktivite, kol ve bacaklarda kontrolsiiz

hareketler, nobet, ciltte kizariklik olarak siralanabilir. Tedavi edilmeyen ileri
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diizeydeki vakalarda nefes, deri ve idrarda normal dis1 bir koku olugsmaktadir. Yeni
dogan doneminde taninabilen bir hastaliktir. Topuktan alinan kan 6rneginde hastalik
belirlendiginde, kan ve idrar 6rneklerinde yapilan daha ileri tekniklerle tan1 konur.
Tedavisi 6zellikle cocukluk doneminde fenalalalinin ¢ok diisiik oldugu yiyeceklerden
olusan diyetin ¢ok siki bir bigimde uygulanmasinmi gerektirir. Kimi uzmanlar ise bu
diyetin yasam boyu siirdiiriilmesi gerektigini ileri siirmektedirler. Cok kat1 bir diyeti
Onerdigi icin uygulamasi zordur. Protein igeren yiyecek ve iceceklerden tiikketmek
onerilmedigi i¢in demir, balik yagi ve carnitin gibi destekler onerilmektedir. Tedavi
edilmediginde bir yasina kadar ileri diizeyde zihinsel yetersizlige neden olmaktadir

(iftar, 2009: 95-96).

Sik goriilen metabolik rahatsizliklardan biri olan fenilketoniirinin erken
tanllama ve sadece beslenme dilizenlemesiyle basarili bir bigimde sagaltimi
yapilabilmektedir. Tiirkiye hastaligin en sik goriildiigii tilkelerden biri olup sikligi
3000- 4000 canlit dogumda bir olarak dikkat gekmektedir (Zeybek, 2004: 219).

2.1.1.2.3. Endocrine bozukluklari

Insan organizmasinin gesitli bolgelerinde yer alan endocrine bezleri
organizmanin bliylimesinde ve besin maddelerinin metabolize edilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu bezlerin herhangi birinin isleyisinde meydana gelen
bozukluklar, bir¢cok gelisim bozuklugu yaninda, bireyin zihinsel islevlerinde
yetersizliklere de neden olabilmektedir (MacMllan, 1982). Endocrine bozukluklari
igerisinde en sik rastlanilan bozukluk hipotiroididir. Bu durumda tiroid bezi yeterince
trioksin hormonu salgilayamamaktir. Bunun sonucunda kretenizm olarak
adlandirilan zihinsel yetersizlik durumu ortaya c¢ikmaktadir (Gilindéz, 1990).
Kretenizm durumunda kafanin biiylik olmasi, burun altinin diiz ve genis, derinin
soluk renkte, olduk¢a kuru ve benekli olmasi, kol ve ayaklarda kisalik gibi tipik
belirtileri vardir. Vicutlarinin g¢esitli  bolgelerinde kirisikliklar mevcuttur bu
ozellikleriyle yasl bir insan gorlinlimii alirlar. Sakin bir yaradiliga sahiptirler (Caglar,
1979; Maloney, 1979). Kretenizm durumu dogumu izleyen ilk giinlerde

belirlenebilmektedir. Erken yaslarda uygulanan hormon tedavisi bozuklugun ortadan



15

kaldirilmas1 ya da etkilerinin azaltilmasinda olumlu sonuglar verebilmektedir

(Maloney, 1979) (Akt: Eripek, 1996: 43-44).
2.1.1.3. Beyin Gelisimiyle lgili Sorunlar
2.1.1.3.1. Mikrosefali

Mikrosefali, beynin yetersiz gelismesi ya da biiylimesinin erken durmasi
sonucu, basin normalden daha kii¢iik oldugu nérolojik bir bulgudur. Mikrosefali
dogumda saptanabildigi gibi ilk yaglar icerisinde de gelisebilir. Ayrica beyni
etkileyen gelisimsel anomaliler ya da kromozomal bozukluklar da mikrosefaliye
neden olabilmektedir. Hastalifa 6zgli kolayca tanilanabilen bulgular mevcut olup,
gelisen testler araciligi ile kesin tani1 giderek artan oranda konabilmektedir (Elgioglu,

2013: 39).
2.1.1.3.2. Hidrosefali

Beyin sivisinin olusumunda ya da dolasiminda meydana gelen bozukluklar,
beyin sivisinin beynin igerisinde ya da disarisinda toplanmasina neden
olabilmektedir. Bu durumda miktar1 artan beyin sivisi bir yandan beyin iizerinde bir
baski olustururken diger yandan kafatasin1 zorlayarak genislemesine neden
olmaktadir (Pollak, 1979). Hidrosefali kalittim yoluyla gegebildigi gibi hamile
annenin bulasict hastaliklar gecirmesi ya da zehirlenmesinin dolayli sonuclari olarak

da ortaya ¢ikabilir (Smith, 1994) (Akt: Eripek, 1996: 46).
2.1.1.4. Cevresel Etkiler
2.1.1.4.1. Fetal Alkol Sendromu

Annenin hamilelik siireci icerisinde igki igmesi anne karnindaki bebegi Fetal
Alkol Sendromu adi1 verilen ciddi bir rahatsizlik riski altina sokmaktadir. Fetal Alkol
Sendromunun en ciddi belirtileri; biiylime geriligi, santral sinir sistemi gelisim
anomalileri, karakteristik yliz 6zellikleridir. Fetal Alkol Sendromu 'nun diger alt
kategorileri; parsiyel fetal alkol sendromu (PFAS), alkol iliskili dogumsal kusurlar
(ARBD) ve alkol iligkili noérogelisimsel bozukluklar (ARND) olarak adlandirilir.
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Fetal Alkol Sendromu onemli bir toplumsal saglik problemi oldugu igin, riskli

cocuklarin erken tanilanmasi ve miidahale edilmesi gerekmektedir (Kog, 2012).
2.1.2. Dogum Am Nedenler

Dogum esnasinda bebegin yeterince oksijen alamamasi ve bebegin basi
tizerinde olusan beklenmedik basing, dogumun iki temel istenmeyen sonucunu
olusturur. Bunlarin yam sira bebek ¢ok hizli cekilirse, annenin kemikleri bebegin
uygun bicimde geg¢mesi i¢in ¢ok darsa, serviks yeterince genislememis ise ve ya
bunun gibi bir¢ok nedenle bebegin basi fazla basinca maruz kalir ise, beklenmedik
basing sonucu beyin hasar1 ortaya cikabilir. Bunun yaninda ge¢ ve giic dogum,
bebege dogmasi i¢in degisik dogum aracglariyla miidahale edilmesi, bebegin beynine
basing yaptig1 ve kanamalara yol actigi icin zedelenmeye neden olabilir. Ayrica
dogum sirasinda bebege bulasan hastaliklar da sonrasinda bireyde cesitli

yetersizliklere neden olabilmektedir (Ataman, 2003: 39).
2.1.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Diyare, kizil, kizamik, kizamik¢ik, menenjit, difteri, bogmaca, sucicegi,
ensefalit, sarilik, kalp rahatsizliklari, ¢cocuk felci, dengesiz ve yetersiz beslenme,
gecirilen atesli hastaliklar, cocugun sakinlesmesi amaciyla verilen uyusturucu madde
niteligindeki ilaglarin kullanimi, ayrica bebegin sagliksiz sartlarda yetistirilmesi gibi
bebeklik ve ¢ocukluk yillarinda karsilagilan sorunlar da bireylerde yetersizlige neden

olabilmektedir (Timur vd, 2006: 53).
2.1.4. Diger Nedenler

Ev, is ve trafik kazalari, savaglar ve dogal afetler, yakin akraba evlilikleri, anne
cocuk saglig1 ve aile planlamasinda yapilan yanlishiklar, beslenme bozukluklar1 ve
yashlik yetersizlige neden olabilecek diger faktorler arasinda yer almaktadir (Timur

vd, 2006: 53).
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2.2. Zihinsel Yetersizligin Tanilanmasi

Yetersizligi olan bireyler birbirlerinden farkli 6zelliklere sahip olup bireysel
Ozelliklerini baz alan, giinliilk hayattaki islerini kolaylastiran, gelismekte olan
diinyaya ayak uydurmalarini, ihtiya¢larini bagimsiz olarak gidermelerini saglayan bir
egitim siirecine gereksinim duymaktadirlar. Kendilerinden beklenen rolleri yerine
getirebilmeleri, akademik ve sosyal alanlarda énemli eksikliklerinin giderilebilmesi
adina egitim siireclerinin erken baslamasmin son derece yararli olacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle erken donemde tanilanip, egitime baslanmasinin hem
birey hem de toplum igin yarar1 inkar edilemez bir gercektir. Erken tani bireyin ve
yetersizliginin bir an 6nce kabuliinii olanakli kilacagi, tibbi tedavi ve rehabilitasyon
caligsmalarinin, egitim hizmetlerinin bireye zamaninda ve islevsel olarak ulasmasini

saglayacagi i¢in son derece onemlidir (M.E.B, 2004: 2).

Ozel egitim gereksinimi oldugu diisiiniilen birey; riskli hamileliklerde izlem
ile, dogum aninda ortaya ¢ikan giicliikler, erken ¢ocukluk déneminde farkina varma,
bireyin, ailesinin ya da kendisinin dogrudan basvurusu, zorunlu egitim ¢agi ve
sonrasinda farkina varma, saglik ve egitim amacli diizenli taramalar, diger kurum ve

kuruluslardan yapilan bagvurular sonucu belirlenir (Tebligler Dergisi, 2000: 2).

Bir bireyde zihinsel yetersizligin olup olmadigini belirlenebilmesi igin
AAMR’nin (1992) oOnermis oldugu {ic asamadan olusan tanilama siireci
kullanilabilir. {lk asamada, zihinsel islevler ve uyumsal beceriler Slgiilebilir. Bu
degerlendirmeyi yaparken zeka testlerinden ve uyumsal becerileri degerlendirme
araclarindan yararlanilabilir. Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok kullanilan zeka testleri
Stanford- Binet IV ve Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-III) dir. (-2)
standart sapmanin karsiligit WISC-III’de 70, Stanford Binet IV’de 68 zeka puanidir.
AAMR (2002) taniminda da 70 zeka puani altinda kalan bireyler zihinsel yetersizligi
olan bireyler olarak tanimlanmistir. Psikologlar ve rehber 6gretmenler tarafindan
uygulanan zeka testlerinde yer alan sorularla (kelime, benzerlik), problem ¢6zme
(bulmaca yapma ve kiiplerle oyun desenleme), hafiza ve diger sorulara yanit verme
gibi alanlarda degerlendirmeler yapilmaktadir. Zeka testleri, normlar1 olan ve genis

bir popiilasyona uygulanmis olan testlerdir. Uyumsal beceriler, uyumsal davranis
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Olcekleriyle degerlendirilebilmektedir. Bu asamadan sonra ikinci basamaga gecilir.
Cocugun giiclii ve zayif yonleri belirlenir ve hangi alanlarda destege ihtiyaci oldugu
saptanir. ILEP icinde hangi tiir destek siniflamasina girdigi, destek tip ve yogunlugu
aciklanir. Burada dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta aralikli, sinirli, kapsaml
ve yaygin destege ihtiya¢ duyanlar siniflamasinin kisaca hafif, orta, agir ve ¢ok agir
anlamimna gelmedigini unutmamak gerekir (Kaplan, 1996). Ugiincii asamada ¢ocugun
dort temel boyutta nelere ihtiya¢ duydugu belirlenir ve destek alanlarinin profili

cikartilir (Tekinarslan, 2012: 143).

Zihinsel yetersizligin tanilanmasi baz1 vaka’larda zor olabilir ve klinik yargida
bulunulmasimi gerektirebilir. Klinik yargi genellikle su durumlarda s6z konusu

olmaktadir;

a. Bireyin toplum genelinden 6nemli oranda farkli kiiltiirel ve/ve ya dil
gecmisinden gelmesi

b. Onceki bilgilerin eksik ve ya yetersiz olmas.

c. Giivenlik ya da tibbi nedenlerle bireyin uyumsal davranis islevlerinin, 2002

tanim1 ve varsayimlari ile tutarl olarak degerlendirilmemesi

d. Bireyin standartlastirilmis Olgeklerin kullanimin1 ve gegerli yorumunu
sinirlandiran ¢oklu yetersizliklerle, duyusal motor sinirliliklara ve / ya da
davranis bozukluklarina sahip olmast nedeniyle standartlagtirilmis

degerlendirme islemlerinin uygun olmamasi

e. Aym1 Olgme aracinin Onerilen zaman araliklari 6nemsenmeksizin tekrar

uygulanmasinin yol actig1 arastirma etkisi riskinin olmasi.

f. Bireyin kullandigi dil, lehce, ya da iletisim sisteminin aracin normatif

evrelerinden 6nemli derecede farklilik gostermesi

g. Bireyin ¢ok kiiclik yasta ve potansiyel olarak sinirli dil ve /ya da performans

becerilerinin olmasi.

h. Bilgi verenlerin se¢ciminde ve bilgi verenlerin gézlemlerinin gegerliliginde

giicliiklerin ortaya ¢ikmasi
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1. Bireyin ger¢ek performansinin dogrudan gozlenmesinin sinirli olmasi ve ek

dogrudan gozlemin gerekli olmasi.

J. Cogunlukla ileri yaslardaki bireylerde problem olan baslama yasi dl¢iitiiniin
kargilanma durumunun tespit edilmesinde giicliiklerin ortaya ¢ikmasi

(Luckasson ve digerleri, 2002) (Akt: Eripek, 2005: 120).

2.3. Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerde Simiflandirma

Zihinsel yetersizlik durumunun tanimlanmasi, yetersizligi olan bireylerin
belirlenmesinde ve gerekli olan 6zel egitim imkanlarinin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi, zihinsel yetersizligi olan bireyler
homojen bir grup degildir. Kendi iclerinde 6nemli farkliliklar géstermekte olduklari
icin zihinsel yetersizlik tanimi, tasidigi genel anlami igerisinde, bu farkliliklar
yansitabilmekten uzaktir. Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan bireylerin ortak

Ozelliklerine gore siiflandirilmalarina ihtiyag duyulmaktadir (Eripek, 1996: 15).

Tarihsel siire¢ icerisinde zihinsel yetersizligi olan bireylerin farkli sekillerde
simiflandirildigr goriilmektedir. En eski siniflandirmada oldukca etkileyici bir bakis
acisiyla bu bireyler; idiot, embesil ve moron seklinde, daha sonra egitilebilir,
ogretilebilir ve klinik bakima ihtiyact olanlar seklinde siniflandirilmislardir

(Kaplan,1996) (Akt: Tekinarslan, 2012: 142).

Zihinsel yetersizligi olan bireyleri ilk siniflandirma girisimi Esquirol tarafindan
1845 yilinda gergeklestirilmistir. Bireyin dil kullaniminin 6lgiit olarak alindigi bu
siniflamada zihinsel yetersizligi olan bireyler, o zaman kullanilan ifadesi ile idiotlar:

(1) yalniz ses ¢ikaranlar (konusamayanlar),
(2) tek heceli sozciik kullananlar,

(3) kisa tiimceler kullanan ancak iyi konusamayanlar olarak simiflandirilmistir
(Maloney ve Ward, 1979). Esquirol’un yaptigi siniflamadan bu giine kadar pek ¢ok
siniflama yapilmistir (Eripek, 2005: 62).
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Zihinsel yetersizligi olan bireyler agirlik derecelerine gore genellikle iki farkl
yaklagimla siniflandirilmaktadirlar. Bunlardan ilki egitsel siniflandirma yaklasimu,
ikincisi ise psikolojik smiflandirma yaklasimi olarak adlandirilmaktadir (Eripek,

1996: 16).
2.3.1. Egitsel Siniflandirma Sistemi:

Bu sistemde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar egitim gereksinimlerine gore
simiflandirilmaktadir.  Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin neyi, ne derecede
Ogrenecekleri sorusuna yanit aranmaktadir. Gruplarin olusturulmasinda psikolojik
siniflandirma sisteminde oldugu gibi zeka boliimii puanlar1 baz alinmaktadir. Klasik
egitsel smiflandirma sisteminde zihinsel yetersizligi olan bireyler; egitilebilir,
Ogretilebilir ve bagimli olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Eripek,1996: 22). Bu
siiflandirmada zeka boliimii dlgiitii, psikolojik siniflandirmaya kiyasla daha esnek
tutulmus, gruplarin olusturulmasinda zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin egitim

gereksinimlerinden yola ¢ikilmistir (Ozsoy, 2002: 7).
2.3.2. Psikolojik Siniflandirma Sistemi:

XX. yiizytlin ikinci yarisinda Alfred Binet, Lewis, Terman ve David
Wechsler’in calismalar1 sonucunda zekanin degerlendirilmesi, bilissel gelisimi
aciklayan bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Daha sonra Stanford-Binet ve Wechsler
Olgekleri gibi standart Olceklerle yapilan degerlendirme sonuclart zeka boliimii
puanlartyla ifade edilmeye baglanmigtir. Buna gore, normal dagilim egrisinde
goreceli olarak belirlenen normal siirlarin altinda kalanlar zihinsel yetersizligi olan

birey olarak kabul edilmistir (Eripek, 1996: 16).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin 1994’te yayimladigi DSM 4 te (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Dordiinci Baski) benzer siniflama
goriilmektedir. Buna gore zihinsel yetersizligi olan bireyler yine zeka boliimleri baz
alinarak siiflanmis ve hafif (ZB: 50/55-70), orta (ZB: 35/40-50/55), agir(ZB: 20/25-
35/40) ve ileri derecede (ZB: 20/25 ten asagi olanlar) zihinsel yetersizligi olan
bireyler olarak dort gruba ayrilmiglardir. Bu smniflamada ayrica derecesi

belirlenmemis zihinsel yetersizlik olarak adlandirilan bir grup daha olusturulmus;
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zihin yetersizligi olduguna iliskin giliclii kanitlar olmasina karsin, zekasi1 standart
testlerle sinanamayan bireyler alt diizey islevleri olan bireyler, isbirligi yapamayan
bireyler ile standart zeka testi uygulanamayan kiiclik yastaki ¢ocuklar bu grupta

kabul edilmistir.

Normal| Zeka
Ol
Sinirda 00 Ustiin
Zeka % 7 Zeka
Zihinsel arlak a7, k Ustii
Engelli Donuk Eiilf:k e %gka 9’: gﬂ
% 2 Zeka %16
%16 ¢
70 80 90 100 110 120 130

Sekil 1: Zeka béliimii puanlarimin kuramsal olarak dagihmi (MEGEP, 2007: 24)

Tiirkiye’de Ozel Egitim Hizmetleri Y®dnetmeliginde (Milli Egitim Bakanlig
(MEB), 2006) 6zel gereksinimi olan ¢cocuklar soyle siniflandirilmaktadir.

1.Zihinsel Yetersizlik (hafif, orta, agir, cok agir diizeyde yetersizlik),
2.Isitme Yetersizligi

3.Gorme Yetersizligi,

4.Ortopedik Yetersizlik,

5.Sinir Sisteminin Zedelenmesi Sonucu Ortaya Cikan Yetersizlik,
6.Dil ve Konusma Giigliigii,

7.0zel Ogrenme Giigliigii,

8.Birden Fazla Alanda Yetersizlik,

9.Duygusal Uyum Gii¢ligii,
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10.Siiregen Hastalik,

11.0tizm,

12.Sosyal Uyum Giigliigii,

13.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,

14.Ustiin veya Ozel Yetenek olarak siniflandirilmustir (Cavkaytar, 2012: 11).

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde yer aldig1 iizere zihinsel yetersizlik;
hafif diizeyde zihinsel yetersizlik, orta diizeyde zihinsel yetersizlik, agir ve ¢ok agir
diizeyde zihinsel yetersizlik seklinde gruplandirilmaktadir. Bu gruplar igerisinde
hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler akranlarina en yakin seviyede yer

aldiklar1 i¢in genel niifustan ayrilmaktadirlar.

2.4. Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Ogrencilerin Genel
Ozellikleri

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler zeka boliimii puani 50 — 55 ile
yaklagik 70 arasinda olan kisiler olarak ifade edilmektedir. Hafif zihinsel yetersizlige
sahip bireyler normale ¢ok yakin olduklari i¢in genel niifustan ayrilamamaktadir. Pek
¢ogu okula baglayana kadar hatta ileri smiflara degin farkedilemezler. Ancak
akademik beceriler degerlendirildiginde daha yavas 6grenmektedirler. Pek ¢ogu alti
saat geri smiflandirmasinda yer almaktadir. Zihinsel yetersizlik durumu hafif
derecede olan bireylerin 6gretim programlarinda ilkdgretim 1. kademede okuma-
yazma ve aritmetik gibi temel akademik konularda, 2. kademede ve orta dgretimde
mesleki egitim ve gilinlilk yasam becerileri 6gretimi ¢alismalarina ilkdgretimin daha
erken siniflarinda baslanmaktadir. Bu g¢ocuklar 6. sinif diizeyine gelinceye kadar
temel akademik beceriler ve bagimsiz ya da yar1 bagimli olarak yasamlarini
stirdlirebilmeleri i¢in gerekli olan is becerilerini edinirler. Meslek se¢iminde sinirli
sayida alternatifleri bulunmaktadir. Yetigkinlik doneminde miikemmel sosyal ve

iletisim becerileri gelistirirler (MEGEP, 2007).
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Yasitlarina gore daha ge¢ konusmaya baslasalar da dil ve konugma gelisimleri
normal akranlarina benzer siiregler izler. Baz1 sesleri atlama, ses ekleme veya sesleri
yanlis sdyleme gibi konugma bozukluklarinin da var oldugu goriliir. Ancak sinirh
sayida sozciik ve ciimle ile de olsa gevrelerindekilerle iletisim kurabilirler (Bryikli

vd, 1995: 13-14).

Normal akranlarina kiyasla daha ¢ok sosyal ve duygusal problemler
gostermektedirler. Zihinsel gelisimlerinin geri olmasi nedeniyle sosyal becerilerdeki
yetersizlikleri ve diger insanlarin onlara yonelik olumsuz tutumlari, sosyal ve
duygusal problemlere neden olan temel faktorlerdir. Yasitlar1 tarafindan kabul
goriildiiklerinde kolayca anlasabilirler. Bu ¢ocuklarin basarili olduklari1 konularda
normal akranlar ile bir araya gelmeleri, yapamadiklarindan ¢ok yapabildiklerinin
vurgulanmasi, bagarabilecekleri islerde firsat verilmesi, c¢evrelerindeki insanlarin
onlara daha ¢ok giivenmeleri hafif diizeyde yetersizligi olan bireylerin sosyal ve

duygusal gelisimleri agisindan yararh olacaktir (Biyikli vd, 1995: 14).

Hafif diizeyde yetersizligi olan bireylerin dis goriiniisleri ve motor becerileri
ise genelde normal akranlarindan ¢ok farkli degildir (Biyikli vd, 1995: 15). Ancak
hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar bir hedef davranis1 gerceklestirmek
icin normal ¢ocuklardan daha fazla yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu ¢ocuklar, bir
programdaki biitiin konularda smiftaki arkadaslarinin yaptiklarindan hem nicel hem
de nitel olarak daha yavas da olsa ilerleme saglayabilirler (Demirel, 2001) (Akt: Sari,
2002: 36).

Hafif diizeyde =zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitimleri genellikle
kaynagtirma adi altinda normal siiflarda ve 6zel egitim siniflarinda yapilmakta, okul
oncesi, ilkokul, ortaokul ve lise seviyelerinde egitim almalar1 saglanmaktadir. Hafif

diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitimsel amaglari:

e Temel akademik beceriler

e Temel saglik ve temizlik aliskanliklar

¢ Sosyal beceriler



¢ Uygun benlik kavrami,

e i becerileri
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e Vatandaslik gorevleri seklinde siralanabilmektedir (Ozsoy, 2002: 169).

Hafif yetersizliklerin tanilanmasi, farkli disiplinlerden kisilerin uzmanhigini ve

isbirligini gerektirir. Hafif yetersizlikten etkilenmis Ogrencilerin &zel egitim

hizmetleri i¢in uygunlugunun tanilanmasi amaciyla pek ¢ok eyalet en az iki tiir

Olcimleme bilgisi talep etmektedir: (a) hem uyumsal davranis becerilerinin, hem de

zihinsel iglevlerin 6l¢iilmesi yoluyla elde edilen genel zeka diizeyi (b) akademik

basari. Tablo 1de, bu baglamdaki yetersizliklerden 6zellikle iistiinde durulmasi

gerekenler gosterilmistir (Mcloughlin ve Lewis, 1997: 21).

Tablo 1: Hafif yetersizlikler i¢in 6zel egitime uygunluk élciitlerinin kiyaslanmasi

Hafif diizeyde | Ogrenme Davrams
yetersizlikler bozukluklari bozukluklari
Genel zihinsel | Ortalama alt1 Ortalama veya | Ortalama  veya
islevler ustu st
Akademik basari En az bir alanda | En az bir alanda

Yetersizlik endeksi

Alanlarin  ¢ogunda
ortalama alt1

Uyumsal davranig
ve diger alanlarin
¢ogunda diisiik
veya ortalama alt1

diistik
ortalama alt1

veya

En az bir 06zel
O0grenme yetenegi
veya stratejisi
alaninda  disiik
veya ortalama alt1

diistik
ortalama alt1

veya

Davranissal

alanlarin en az
birinde diistik
veya ortalama alt1

(Mcloughlin ve Lewis, 1997: 21)
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2.5. Beslenme

Beslenme, canlilarin biiyiime, gelisme ve yaslanma siirecinde ihtiyacit olan
enerjiyi saglayabilme, yapi tasi olarak kabul edilen hiicrelerin imali ve diger
yasamsal faaliyetlerin yoluna koyulmasi, boylece, insanin saglikli ve tiretken olarak,
uzun siire varh@i siirdiirebilmesi i¢in agiz yoluyla, besin maddelerinin alinip

viicutta kullanilmasidir (Yasar ve Melek, 2003: 1).

Beslenme organizmanin varligini devam ettirebilmesi, yipranan ve zarar géren
dokularin onarimi, kaybedilenlerin yerine konulmasi ve biiyiimesi icin yiyecek
maddelerinin sindirim yoluyla alinmasindan, onlarin organizmada yok edilmesine
kadar gecen olaylarin tamami olarak ta ifade edilebilmektedir. Bir baska ifadeyle
beslenme ‘canlinin yiyecek maddelerini ve oksijeni alip kullanmasindan artik
tiriinlerin atilmasma degin gegen olaylarin tamami’ olarak da tanimlanabilir (Tayar

vd., 2011: 6).
Beslenme 5 sathadan olusur:
1) Besin maddelerinin disaridan alinmasi
2) Sindirilmesi ve emilebilir hale getirilmesi
3) Viicut tarafindan kullanilmasi
4) Fazlasinin depo edilmesi
5) Depo edilmeyen miktarinin ve artiklarin atilmasi (Mehmetoglu, 2007: 17).

Beslenme tiim insanlarda bu safalar takip ederek gergeklesir ve tiim insanlarin
bliylime, gelisme, saghigi koruma gibi nedenlerle beslenmeye ve besinlere
gereksinimi vardir. Ancak gereksinim c¢esitli durumlara gore farklilik gosterir.

Bunlar:
Yas

Cinsiyet
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Biiylime durumu

Genetik yap1

Yasanilan ¢evre

Hamilelik ve emzirme

Hastalik

[la¢ kullanma

Cevresel bulasicilarla (hastalik, pislik vb) karsilasmadir (Erdogan, 2009: 2).

Ayrica beslenmede; ana ve ara 6glin sayisi, bu 6glinlerde tiiketilen gidalarin
miktar ve c¢esidi, yemegin hizli ve ya yavas tiiketilmesi, gidalarin iyi ¢ignenip
cignenmemesi, yemek sirasinda kisinin psikolojik durumu, kisilerin beslenme ve
besin maddeleri ile ilgili bilgileri de ¢ok Onemlidir. Gelir durumu, orf, adet ve
geleneklerin  de beslenmede olduk¢a oOnemli payr vardir. Bunlar beslenme

aligkanliklarina etki eden baslica faktorlerdir (Ergiin, 2006: 11-12).

Beslenme deyince yeterli ve dengeli beslenme anlasilmalidir. Biiyiime, zeka
gelisimi ve saglikli yasam ancak yeterli ve dengeli beslenme ile gerceklesir. Tek bir
yiyecek maddesinin viicudumuzun tiim ihtiyaglarimi karsilamasi miimkiin olmadigi
icin her gidadan azar azar tiiketerek viicut i¢in gerekli olan tiim besin gruplarinin

alinmasi saglanmalidir (Ergiin, 2006: 11).

Cesitli bilimsel arastirmalar insanin yasami icin elliye yakin tiirde besin
Ogesine ihtiyaci oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, bilimsel aragtirmalarla, insanin,
saglikli biiylime ve gelismesi, saglikli olarak uzun siire hayatini siirdiirmesi i¢in besin
ve besin Ogelerinden ne kadar tliketmesi gerektigi de belirlenmistir. Bu dgelerin
herhangi biri alinmadiginda, viicut ihtiyacindan daha az ya da daha ¢ok alindiginda,
biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak tespit

edilmistir (Baysal, 2012: 4). Bu nedenle besin ve besin dgelerinin, viicuda sagladigi
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katkilarin, ayrica hangi besin 6gesinden ne kadar tiiketilmesi gerektiginin bilinmesi

saglikli yasam agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
2.5.1. Besin ve Besin Ogeleri

Canlilarin yasamlarin1 siirdiirebilmeleri i¢in digsaridan aldiklart her tiirli
yiyecege ‘besin’ denir. Viicudun gelisimi ¢ocuklarin biiyliyiip gelismesi, organlarin
saglikli caligmasi, yaslanan hiicrelerin yenilenmesi, giinliik performansin devamliligi
icin gereksinim duyulan enerji, besinler yoluyla saglanmaktadir (Atmaca, 2007: 23).
Yenilen, bitki ve hayvan dokular1 olarakta adlandirilan besinler, su, bitkisel,
hayvansal, madensel madenlerden olusur (Celik, 2004: 15). Bir kisim besin maddesi
et, siit, yumurta, fasulye, mercimek, elma, armut, kereviz, bal vb. dogadan elde
edildigi sekilde oldugu gibi, bir kisimda bu besin maddelerinden iiretilmis salam,
sosis, peynir, recel, yogurt vb islem gormiis sekilde tiikketime sunulur (Erdogan,

2009: 16).

Viicutta biitlin viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli enerjiyi
saglamak, biliyime ve doku devamliligt saglamak, viicut proseslerinin
diizenlenmesini saglamak amaciyla kullanilan, organik ve inorganik &gelerden
olusan besin dgeleri; ‘besin elementi’ adiyla da anilir. Besin 6geleri kimyasal yap1 ve
bilesimlerine, fonksiyonlarina ve elzem olup olmadiklarina gore de siniflandirilir
(Erdogan, 2009: 16). Besin 0Ogelerinin ne ise yaradiklari, viicudumuzda hangi
fonksiyonlar1 yerine getirdikleri ve gilinlik olarak ne kadar alinmasi gerektiginin
bilinmesi saglikli beslenme programlar1 agisindan oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir

(Yilmaz, 2013: 102).

Viicut i¢in son derece onemli olan besin dgeleri; protein, yag, karbonhidrat,

vitamin, mineral ve su olmak iizere alt1 grupta toplanabilmektedir.
2.5.1.1. Protein

Proteinler viicuttaki tiim dokularm ve hormonlarin yap1 taglaridir.

Organizmadaki her hiicrenin olusumunda ve yapisinda vardir. Proteinler viicutta yap1
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tas1 olarak kullanildigr gibi ayni zamanda enerji ve 1s1 iiretimi i¢in de kullanilir

(Ergiin, 2006: 161-162).
Proteinlerin insan viicudunda ¢ok 6nemli gorevleri vardir.
1) Proteinler, biitiin hiicrelerin asil yap1 tagidirlar.
2) Kaslar proteinlerden yapilirlar. Bdylece, proteinler hareketi saglarlar.

3) Kanda tagima vazifesi goriirler. Kandaki bir¢cok gidalari, hormonlari, ilaglari

ve oksijeni diger dokulara tasirlar.
4) Enzimleri olustururlar. Enzimlerin tamami protein yapisindadir.
5) Bir¢ok hormon proteindir.
6) Sa¢ ve tirnaklar proteinlerden yapilmiglardir.
7) Viicudun mikroplara karsi savunmasinda rol alirlar.

8) Proteinlerin yapisinda yer alan aminoasitler, insan viicudu i¢in ¢ok hayati
gorevleri olan bircok yeni maddenin yapiminda kullanilirlar (Mehmetoglu, 2007:

38).

Proteinler tiim hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunmaktadir. Besinlerin
icerdikleri protein miktar1 ve kalitesi ise besin tiiriine gore farkliliklar gostermektedir.
Taze meyve ve sebzelerin su orani yiiksek oldugundan protein miktar1 azdir.
Genellikle taze sebzelerde %1-2, taze meyvelerde % 0.5-1 oraninda protein bulunur.
Kalite bakimindan genellikle hayvansal besinlerden saglanan proteinler iistiin,

bitkisel besinlerden saglanan protein diisiik kaliteli kabul edilir (Celik, 2004: 19-20).
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Tablo 2: Kaynaklarda bulunan baz: proteinlerin 6ziimsenme oranlari

Protein Oziimsenme | Protein Oziimsenme | Protein Oziimsenme
kaynagi % kaynagi % kaynagi %
Bezelye 88 Fasulye 78 Soya 95
proteini

Bugday 86 Fistik 94 Soya unu 86
(biitiin)
Bugday 99 Misir 70 Siit, peynir 95
(gluten)
Bugday 96 Masir (un) 85 Yulaf 86
(un) ezmesi
Dar1 79 Piring 75 Yumurta 97
Et, balik 94 Piring 88

(cilalr)

(Yasar ve Melek, 2003: 6)

En ¢ok protein bulunan besinler ise (100graminda protein miktari (gr))
Kurubaklagil 20-25

Soya fasulyesi 30-35

Et, tavuk, balik 15-22

Peynirler 15-25

Tahillar 8-12

Siit 3-4

Yumurta 12-13 gr’dir (Celik, 2004: 20).

Giinliik alinmas1 gereken protein miktar1 yas ve fiziksel aktivite durumu gibi ¢esitli
faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Tablo 3 ve Tablo 4’ te yaslara ve fiziksel

aktivite durumlarina gore giinliik alinmasi1 gereken protein miktarlar1 verilmistir.
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Tablo 3: Yaslara gore beslenme yolu ile alinmas1 onerilen giinliik protein

miktari
Yas Protein ihtiyaci
(g/kg viicut agirhgi)
0-6 ay 1.52
7-12 ay 1.20
1-3 yas 1.05
4-8 yas 0.95
9-13 yas 0.95
14-18 yas 0.85
18-50 yas 0.80
50 yas ve iizeri 1.50

(Tiirkoglu, 2012: 60)

Tablo 4: Fiziksel Faaliyet durumuna gore giinliik protein miktari

Fiziksel Faaliyet Tiirii

Protein ihtiyaci

(g/kg viicut agirhgr)

Hareketsiz/ Hafif faaliyetler 0.8
Kuvvet gerektiren agir sporlar 1.6-1.7
Uzun siire dayamkhhk gerektiren | 1.2-1.4
sporlar

En cok izin verilen miktar 2.0

(Tiirkoglu, 2012: 60)
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Siit, yumurta, et gibi hayvansal proteinler; soya fasulyesi ve kurubaklagil gibi
bitkisel proteinlerle karigtirilarak alinirsa kalitesi ylikselir, daha kullaniglt hale gelir
ve protein dengesi saglanir. Boylelikle protein yetersizliginden meydana gelebilecek
aksakliklar, bozukluklar, yetersizlikler dnlenmis olur. Ayrica hayvansal kaynakli
besinlerin pahali olusu, birlesimlerinde doymus yag ve kolesterol bulundurmalari

gibi dezavantajlarin da 6niine ge¢ilmis olur (Celik, 2004: 21).

Insan viicudunda énemli bir protein deposu bulunmadigi, az miktardaki yedek
proteinin ise uzun siireli yetersizlikleri karsilayacak nitelikte olmadigi i¢in disaridan
alinan protein miktar1 viicudun biiylimesi ve metabolik faaliyetler sonucu atilandan
az olursa, cesitli protein yetersizligi belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Bilhassa hizhi
biiyime doneminde fazla olan gereksinmeyi karsilayacak kadar protein
saglanamadigindan, protein yetersizligi sorunlari bu donemde olduk¢a yaygindir.
Biiylimenin yavaslamasi ve zamanla durmasi protein yetersizliginin ilk belirtileri
olarak tespit edilmektedir. Cocuk uzun siire protein alamadig1 zaman ‘kuvasiorkor’
hastalig1 ortaya ¢ikar. Protein yetersizliginden ¢ocugun sadece fiziksel biiylimesi
yavaslamaz, zihin gelisiminde de gerilemeler olur. Uzun siire, miktar, kalite
yoniinden yetersiz enerji ve protein alan ¢ocuklarda olusan zihinsel gerilik cocugun
hayat1 boyunca devam edebilir. Yeteri kadar protein alinmadig: takdirde, viicudun
mikroplara kars1 direnci azalmakta, bunun sonucunda ise viicut kolaylikla
hastalanmakta ve hastalik agir seyretmektedir. Ayrica protein yetersizligi durumunda
cok calisan karaciger hiicreleri yenilenemedigi icin siroz hastaligi goriilme ihtimali

artmaktadir (Baysal, 2012: 20-21).

Eksikligi durumunda ciddi sorunlara yol agabilen proteinin fazlasi ise yag
haline dontstiiriiliir ya da karacigerde pargalanarak iirik asit halinde idrarla disar1
atilir. Bu durumda su kaybi artar. Protein fazlaligi s6z konusu oldugunda bagirsak,
pankreas, bobrek, meme ve rahim tiimorleri gelisebilir (Ergiin, 2006: 165). Protein
miktarinin fazla oldugu diyetle iirik asit iiretimi artar bu da gut hastaliginin
gelismesine sebep olur. Hayvansal protein kaynaklari (et, siit, yumurta gibi) kolestrol

bakimindan zengindirler. Bu nedenle, bu gidalardan fazla alanlar beraberinde fazla
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kolestrol de almis olurlar. Bu da damar sertligi ve safra tas1 rahatsizliklarina sebep

olur (Mehmetoglu, 2007: 44).

2.5.1.2. Yag

Yetiskin insan viicudunun ortalama %]18’1 yagdir. Genelde kadinlarin
viicudunda erkeklere gore daha ¢ok yag bulunur. Insan harcadigindan ¢ok yediginde
viicudun yag orani artar, harcadigindan az yediginde ise azalir. Bu nedenle viicut
yagi insanin baslica enerji deposudur Enerji kaynagi olmadiginda, viicuttaki yag

deposu kullanilir (Tayar vd., 2011: 12).

Yaglar da tipki proteinler gibi viicudun yap1 taslari arasinda yer almaktadir.
Hiicrenin i¢ ve dis zar1, beyin ile omurilik hiicrelerinin énemli bir kism1 yaglardan
olugur. Deri altinda yer alan yag dokusu, viicudun soguk havalarda 1s1 kaybini
ortadan kaldirarak insanmi soguktan korur. Enerji kaynagi olan yaglar viicuttaki 1s1
dengesi i¢in gereklidir, linoleik asidin tastyicist durumundadir, yemeklere tat verir ve

mide salgilarinin azalmasina neden olur (Ergiin, 2006: 188).

Yaglar, dogal ve proses yaglar1 olmak iizere ikiye ayrilir. Dogal yaglar da
temin kaynaklarina gore, bitkisel ve hayvansal olmak {izere iki tiirdiir. Ayrica hava
oksijeni ile katilagsma Ozelliginden dolay1 bitkisel yaglar, kuruyan ve kurumayan
yaglar olmak tizere de ikiye ayrilir. Dogal bitkisel yaglardan: zeytinyagi, yer fistig1
yagi, koko yagi kurumayan yaglardir. Aygicegi soya, ceviz, hashas yaglari da
kuruyan yaglardandir (Yasar ve Melek, 2003: 4).

Yagdan alinmasi tavsiye edilen enerji oranlar1 ¢ocuklar i¢in %35-40, genglerde
%30-35, yetiskinlerde %25-30’dur. Kadinlar i¢in hafif viicut faaliyetlerinde ortalama
65 gr. toplam yag, 30-35 gr yemeklik ve kahvaltilik olarak, erkekler i¢cin 75gr.
toplam yag, 35-40gr. kahvaltilik ve yemeklik olarak, 65 yasin iizerindekiler igin
toplam 55gr. yemeklik ve kahvaltilik olarak, 25-30 gr yag giinliik olarak tavsiye
edilmektedir (Celik, 2004: 28).

2.5.1.3. Karbonhidrat
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Insan ve hayvanlarin birinci derecede kalori ihtiyacim1 karsilayan
karbonhidratlar, baslica sakkaritler, nisasta, seliiloz, gom ve petkinlerden olusan
organik maddelerdir. Laktoz ve glikojen gibi bazi istisnalar diginda tamami bitkisel
kaynaklidir. Friiktoz, glikoz, sakaroz, nisasta ve seliiloz, giinliik yasamda 6nemli olan
karbonhidratlardir. Seliiloz, sindirilemez ise de metabolizma i¢in dolgu maddesi
olarak alinmasi gerekir. Bircok karbonhidratin yap1 tas1 genelde glikozdur. Viicuda
alman karbonhidratlar, mesela sakaroz, nisasta gibi maddeler ¢esitli enzim ve
asitlerle maltoza parcalanir. Daha sonra da karacigerde glikojen halinde depo edilir,
gereginde de insiilin ve adrenalin hormonu yardimiyla kana sevk edilerek enerji
saglayacak sekilde dokularda yakilir. Yakilamayan fazla karbonhidratlar viicutta yag
halinde depolanir (Yasar ve Melek, 2003: 5).

Insan, karbonhidrat gereksiniminin ¢ogunu bitkisel yiyeceklerden karsilar.
Kiiclik molekiilli karbonhidratlar en ¢ok meyvelerde, biiyiilk molekiillii
karbonhidratlar ise patateste, tahillarda ve baklagillerde bulunur (Schwenk G. ve
Schwenk M., 2006: 39).

2.5.1.4. Vitamin

Latince’de vita nin karsiligr ‘yasam’ dir. Vitamin yasam kaynagi anlamina
gelir. Kendileri yakilip enerji vermeyen, viicut i¢in yap1 tagt da olamayan, ancak
metabolizma ve diger yasamsal olaylarda ¢ok etkili katalizor rolii oynayan, belli
organik yapiya sahip maddelerdir. Ozelliklerine ve viicuttaki gorevlerine bagl olarak
vitaminler; A, B, kompleks grubu, C, D, E, F, G, K,P gibi tanimlanirlar. Bitkisel ve
hayvansal kaynakli olan vitaminler yapay olarak ta {iretilirler. Besinlerdeki
vitaminin, yasamsal olaylarin yerine getirilebilmesi, hiicrelerin ¢ogalabilmesi,
mikroplara kars1 direnebilmesi ve bagisiklik sisteminin giiclenmesi i¢in minerallerle
birlikte yeterince alinmasi gereklidir. Eksiklikleri halinde c¢esitli hastaliklar ve

metabolizma bozukluklar goriiliir (Yasar ve Melek, 2003: 13).

Biiyiime ve saglikli yasam konusunda oldukc¢a 6nemli yeri olan vitaminler;
kaslarin, sinir ve sindirim sistemlerinin de normal olarak c¢alisabilmesi ig¢in

gereklidir. Vitaminler insan viicudundaki biitiin kimyasal reaksiyonlarda diizenleyici
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rol oynayan organik bilesiklerdir. Vitaminlerin kemik erimesine bagl olusan kemik
kirilmalarini belirgin oranda azalttig1 tespit edilmistir. Vitaminler, ¢esitli metabolik
olaylarda katalizor gorevi goriir, hastaliklarin viicuda ge¢mesine engel olurlar.
Gelisme, gebelik, emzirme, mide bagirsak hastaliklarina bagli olusan emilim
bozukluklari, gesitli enfeksiyon hastaliklari, antibiyotiklere bagli olusan bagirsak
floras1 bozukluklar1 ve asir1 fiziksel ya da zihinsel calisma viicudun vitamin

ithtiyacini artiran sebepler arasinda yer almaktadir (Ergiin, 2006: 165-166).

Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olmak iizere iki gruba ayrilir.
Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) vitaminleridir. Suda eriyen vitaminler ise C

vitamini ve B kompleks vitaminleridir. Yagda eriyen vitaminler:
Vitamin A ( Retinol, provitamin beta — karoten)
Vitamin D ( Kalsiferol)
Vitamin E ( Tokoferol)
Vitamin K ( Filokinon, Menokinon)
Suda eriyen vitaminler:
B kompleks vitaminleri:
Tiamin (B1)
Riboflavin (B2)
Niasin (B3)
Vitamin B6 (Piridoksin)
Folik asit (Folasin, folat)
Vitamin B12 (Siyanokobalamin)

Biyotin



Pantotenik asit (Pantotenat)
Kolin

Inositol

Vitamin C (Askorbik asit) (Erdogan, 2009: 156-157).

Tablo 5: Vitaminler
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Eksikligi
Gorevi Kaynagi Durumunda
B1 Vitamini | Kan hiicrelerinin | Kuru fasulye Zihin bulaniklig1
olusumu Yumurta Gozlerde bozukluk
Merkezi sinir sistemi | Kahverengi piring | Sinir hastaliklar
sagligin koruma Deniz tiriinleri
B2 Vitamini | Enerji iiretimi Tavuk Gozlerde 1518a
Enzim fonksiyonu Badem duyarlilik
Aminoasit sentezi Bugday Ciltte kasint1
Peynir Agiz kenarlarinda
catlaklar
B3 Vitamini | Kan dolagimini saglar Karnabahar
Sagliklt deri, sinir ve | Brokoli Sinir  sisteminde
sindirim  sistemi  i¢in | Havug fonksiyon
gereklidir Peynir bozuklugu
Maisir unu Depresyon
Siit
Domates
Balik
B5 Vitamini | Besinlerin enerjiye Balik Sinir ve solunum
cevrilmesi Tavuk bozukluklari
Biiylime ve gelismeyi Yumurta Cilt problemleri
destekleme Peynir
Maisir
Patates
Kuruyemisler
Tahullar

Bezelye
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Bagisiklik sistemini | Balik Uykusuzluk
B6 Vitamini | giiclendirir Tavuk Sinir bozuklugu
Kalbi korur Bezelye Kasint
Bobrek tasi olusumunu | Patates Bagisiklik
engeller Ispanak sisteminde
Havug zayiflama
Yumurta
B12 Sinir hiicrelerinin | Hayvansal Sabahlar1  yorgun
Vitamini bliyiimesi besinlerde kalkma
Hiicrelerin tamiri Uyusukluk
Unutkanlik
Deri, sa¢ ve dis eti | Balik yagi Gece korliigi
A Vitamini | saghg Peynir Bagisiklik
Bagisiklik sistemini | Yesil  ve sar1 | sisteminin
giiclendirme sebzeler zayiflamasi
tahillar Akne olusumunda
art1s
Kemik gelisimi Balik yag1 Ragitizm
D Vitamini | Rasitizmi 6nleme yumurta sarisi Bacaklarda agr1
Kas zayifligt ve
spazmi
E Vitamini | Bagisiklik sistemi ve goz | Bitkisel yaglar G06z bozukluklar
sagligi bugday Sinir harabiyeti
Yaslanmaya kars1 Kalp hastaliklar1
koruyucu Kanser riskinde
artis
Kanin pihtilasmasina | Soya fasulyesi Kontrolsiiz
K Vitamini | katki saglar Lahana kanamalar
Karnabahar
Ispanak
tahillar

(Atmaca, 2007: 101-104).

2.5.1.5. Mineral

Kemik ve dis olusumunda, metabolizmanin calismasinda ve yasamin saglikli

olarak siirdiirlilmesinde minerallere gereksinim vardir. Viicudun ihtiya¢ duydugu

baslica mineraller; sodyum, potasyum, kalsiyum, demir, fosfor, magnezyum, bakir,

iyot, ¢inko, flor, selenyum ve kromdur (Baysal, 2012: 51).

Giinliik gereksinimi fazla olan mineraller (ca, p, na, k, s, mn ve cl)

Glinliik gereksinimi az olan mineraller (fe, cu, 1, co ve mo)
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Yetigkin insan viicudunun ortalama %6’sin1 olusturan minerallerin bir boliimii

iskelet ve dislerin yapitasidir.

Diger boliimii ise viicut sivisinin dengede

tutulmasinda, besin ogelerinden enerji olusturulmasinda, oksijenin taginmasinda ve

enzimlerin bilesiminde gorev almaktadir (Tayar vd., 2011: 13).

Tablo 6: Mineraller

Mineral madde | Bulundugu yer Giinliik ihtiya¢ | Ozellikleri
Tiim gida maddelerinde, Yemeklere atilan
Sodyum Ozellikle hayvansal iiriinlerde | 1,5-2,5 gr. tuzlarla yeterli alinir
Eksikligi hareket
Potasyum Patates, meyve sebze 2-3 gr bozuklugu, kalp
zafiyeti, doku
sigkinligi
Siit ve siit tiriinleri, baklagil Kemik  dokusunun
Kalsiyum 1-1,5gr zarar gormesi siitten
alinmas1 6nemlidir
Eksikligi
Magnezyum Tahil tirtinleri 0.3 metabolizma
bozukluklari
Kalsiyum, potasyum, Yemeklere atilan
Klor magnezyumla birlikte | 1,5-2,5 tuzlarla yeterli alinir
bulunur
Et, siit, tahil, baklagil, balik
Fosfat 0.7

(Celik, 2004: 47).
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Diger minerallerin giinliik ihtiya¢ miktarlari;

Demir 12mg., Bakir 2mg., Cinko 3,5mg., Magnezyum 2,3mg., Flor 0,3-1mg.,
Kobalt 2mg., Iyot 0,049-0,08mg.dir (Celik, 2004: 47).

2.5.1.6. Su

Her canli organizma gibi insan viicudunun da yasamini siirdiirebilmesi i¢in
suya gereksinimi vardir. Su besinlerin sindirimi ve emilimi, hiicrelere taginmasi ve
metabolizmasinda yer alir. Metabolik faaliyetler sonucu olusan atik iiriinler yine su
tarafindan disartya atilir. Su, viicut 1s1sinin denetimini saglar ve elektrolit dengesinin
korunmasina yardimci olur. Viicutta su orani; yasa, cinsiyete, sismanlik ve zayiflik
gibi ozelliklere gore farklilagir. Viicutta yag orani arttikca su orani azalir. Sismanlikta
su orant %50 ve daha altinda olabilir. Zayiflarda ise viicuttaki su orant %70’e kadar
cikabilir. Bebek viicudunda su orani (%70-75) yetiskinlere gore daha ytksektir.
Yaslilikta ise su oran1 %40’a kadar inebilmektedir. Yetigskin viicudunda yaklasik
%350-65 oraninda su vardir. Viicuttaki suyun ortalama %601 hiicre iginde %401

hiicre dis1 sivilarda bulunur (Erdogan, 2009: 126).

Su; ter, idrar diski ve solunumla birlikte viicuttan atilir. Normal sartlarda
yetigkin insanin giinliik su kaybi1 2,5 litredir. Kaybedilen bu miktar yiyecek ve
iceceklerle temin edilir, su diizeyi diistiigiinde beyindeki susama merkezi uyarilir,
susama duygusu belirir, bu istek su ve sulu seylerle giderilir. Insan besin almadan
yalnizca viicut depolarmi kullanarak haftalarca yasamaktadir. Susuz kaldiginda ise

yalniz birkag giin yasar (Celik, 2004: 55).

Insan yeterli miktarda su almazsa: viicudundaki su ve elektrolit dengesi
bozulur. Su yeterli olmazsa, besinler sindirilemez, mide bagirsak kanalindaki igerik
sertlesir ve kabizlik meydana gelir. Yeterli su alinmazsa, solunum yollarindaki
akintilar koyulasir, viicut zararli maddeleri disar1 atamadig i¢in akciger yangilarina

yakalanma riski artar (Ergiin, 2006: 193).
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2.5.2. Besin Gruplar

Besinler genellikle kimyasal molekiillerin meydana getirdigi bilesikler olarak
bilinmektedir. Bir besinin besin degeri igerdigi besin dgelerinin tiiriine baghdir. Bu
sebeple besinler, tat ve goriintigsleri bakimindan oldugu kadar igerigi bakimindan da

birbirinden farklidir.
Belli bash besin gruplari:
1) Et ve benzeri kiimes ve av hayvanlari ile deniz tirtinleri
2) Yumurta
3) Siit ve siitten yapilan besinler

4) Kurubaklagiller, yagli tohum ve sert kabuklu meyveler (ceviz, susam ve

benzeri)
5) Tahillar ve tahildan yapilan iiriinler
6) Sebze ve meyveler
7) Seker ve sekerli iirlinler
8)Yaglar

9)Tat vericiler- baharatlar seklinde siniflandirilabilmektedir (Baysal, 2012: 83-
84).

Beslenme bilimi ile ilgili ¢aligmalar, besinleri gruplamaya ve her gruptan
giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar1 belirlemeye yonelik arastirmalara agirlik
vermektedir. Merkezi ABD de olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda
gidalarin dort grup altinda toplanmasinin yararli olacagini belirtmistir (Tayar vd.,
2011: 292-293). Cesitli ozellikleri baz alinarak olusturulan gruplar: siit ve siit
tiriinleri, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze-meyve, ekmek ve tahil grubu seklinde

ifade edilmektedir (Bilge vd, 2013: 9).
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Gidalarin  dort bashik altinda toplanmasi ve bu gruplardan tiiketilecek
miktarlarin belirlenmesi, giinliik beslenme planlarinin yapilmasinda biiyiik kolaylik
saglamistir. Konsey 1985 yilinda piramit i¢cinde — alt tabaninda ¢ok, iist kisminda ise
az tiiketilecek — gidalarin gosterilmesinin; toplumlarin beslenme konusunda
bilinglendirilmesinde bliyiik kolaylik saglayacagi gorisii ile ‘besin piramidi’

kullanimini hayata ge¢irmistir (Tayar vd., 2011: 294).

6. yadlar,geker ve tathlar
Cok Kisith

4. Siit,peyniryogurt
2-3 porsiyon

5. Ftjtavuk,balk kurufasulye,
yumurta ve gerezler
2-3 porsiyon

2. Sebzeler 3
3-5 porsiyon - Meyveler

2-4 porsiyon

1. Ekmek,tahil,piring ve makarnalar
6-11 porsiyon

Sekil 2: Saghkh beslenme piramidi

Kaynak: www.populermedikal.com

Tiirkiye’de ise gilinliik alinmas1 gereken besinlerin planlanmasinda doért besin
grubunun kullanilmasinin daha uygun olacagi sonucuna varilmis, bu dort besin grubu

ise kolay akilda kalmas1 amaciyla ‘Dort Yaprakli Yonca” modeli ile tanimlanmustir.

Sekil 3. Dort yaprakh yonca modeli
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e Ust yaprak: Tiirk halkinin yeteri kadar tilketmedigi siit ve siit iiriinleri yer
almaktadir.

e Sag yaprak: Ikinci grupta et, yumurta ve kurubaklagiller bulunmaktadir.

e Alt yaprak: Uciincii grupta sebze ve meyveler yer almaktadir.

¢ Sol yaprak: Dordiincii grupta ekmek ve tahillar yer almaktadir (Tayar vd.,
2011: 294).

2.5.2.1. Tahil ve Tiirevleri

Tahil taneleri, bitkinin kuru meyvesi olarak adlandirilmaktadir. Bugday, arpa,
mustr, piring, yulaf ile bundan elde edilen un, ekmek, bulgur, irmik, sehriye, kuskus,
tarhana bu grupta yer almaktadir (Tayar vd., 2011: 315). Baklagiller ve tahillar
liflidir. Bunlar B grubu vitaminlerini, demir ve diger mineralleri igerirler. Sinir,

sindirim ve deri saghgi i¢in gereklidir (Ergiin, 2006: 28).

Tablo 7: Bazi tahil ve iiriinlerinin yenilebilir 100gramlarinin besin degerleri

Yiyecekler | Enerji Karbonhidrat | Protein | Yag Kalsiyum | Demir
kal g g g mg mg
Bugday 354 69.3 11.5 2.2 36 3.1
Misir 351 72.0 9.4 4.2 9 2.5
Piring 359 78.0 7.1 1.1 14 1.0
Bulgur 350 69.8 12.5 1.5 40 3.5
Ekmek 247 53.1 7.2 1.1 20 1.3
Makarna 367 76.3 11.0 1.1 16 1.0
Tarhana 329 58.8 14.1 3.9 78 1.8
Biskiivi 341 - 8.1 10.5 217 0.5

(Tayar vd., 2011: 319).
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2.5.2.2. Sebze ve Meyveler
Bahgelerde veya tarlalarda yetistirilen, ¢esitli kisimlar1 (kok, sap, yaprak,
cicek, meyve) yenebilen bitkilere sebze, baglarda veya bahgelerde yetistirilen,
genellikle etli kismi yenen, bazen ¢ekirdegi de degerlendirilen yiyeceklere meyve
denir (Yasar ve Melek, 2003: 43-52).

Taze sebze ve meyve ile C vitamini ve diger vitaminler almir. Kivi, biber,
domates ve narenciye C vitamini bakimindan zengindir. C vitamini de demir alimini
artirtr, kanseri onleyici etki gosterir. Sebzeler doygunluk hissi verir, kalori alimini
azaltir. Bu gibi nedenlerle her giin sebzelerden 2-3 porsiyon, meyvelerden 4-5 adet
yenmelidir (Ergiin, 2006: 28). Sebze ve meyvelerin insan viicudundaki baslica
gorevleri su sekilde siralanabilir;

e Biiyiime ve gelismeye yardimci olurlar.

e Hiicre yenilenmesinde ve dokularin onariminda gérev alirlar.

e Deri ve goz sagligi i¢in temel ogeleri igerirler.

¢ Dis ve dis eti sagligini korurlar.

e Kan yapiminda gorev alan 6geler bakimindan zengindirler.

¢ Hastaliklara kars1 direng¢ olusumunda etkilidirler.

¢ Doygunluk hissi saglarlar.

¢ Dengesiz beslenmeye bagli olusan obezite ve kronik hastaliklarin (kalp damar

hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri) olusma ihtimalini azaltirlar.

e Bagirsaklarin diizenli ¢alismasina yardimci olurlar (Tayar vd., 2011: 314-

315).

2.5.2.3. Siit ve tiirevleri

Kalsiyum ve kaliteli protein bakimindan olduk¢a zengindir. Biiyiime, gelisme,
viicut direnci, kemik ve dis gelisimi, sinir ve kaslarin iyi ¢alisabilmesi i¢in, giinde 2
ya da 3 porsiyon siit ve siit iirlinleri tiiketilmelidir (Ergiin, 2006: 28). Siit, kaynagina
bagl olarak %12-15 kadar katki maddesi icermektedir. Bunlar siit sekeri, protein
maddeleri ve tereyagidir. Yag, siit i¢inde son derece ince dagilmis olup, bu haliyle

sindirime elveriglidir (Yasar ve Melek, 2003: 36).
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Tablo 8: Giinliik tiiketilmesi onerilen siit ve siit iiriinleri miktari

1-3 yas 4-6 yas 7-15 15+ yas
Cocukluk yas

Doneminde

500ml 400gr 400gr 400gr

(Tayar vd., 2011: 296).

Tablo 9: Siit ve tiirevleri ortalama porsiyon olciileri;

Stit/yogurt orta boy su bardag: 230-250g.
Ayran 2 orta boy su bardagi Isu bardag1 230-250 g.
Peynir/¢okelek  2kibrit  kutusu 50-60g.
bliytikliiglinde
Mubhallebi/siitlag 2kiigiik kase veya 150-250g.
Ibiiytik kase

(Tayar vd., 2011: 297).

2.5.2.4. Et, Yumurta, Kurubaklagil

Azotlu besin maddelerinin, bu arada proteinlerin ve birgok vitaminin kaynagi
olan etler kasaplik hayvanlarin, kuslarin, kiimes hayvanlarinin, baliklarin ve diger av
hayvanlarimin yenebilen kisimlaridir. Bunun disinda bu hayvanlarin bas, dil, beyin,
ciger, dalak, bagirsak, iskembe ve bobrek gibi sakatat adi altinda tiiketilmektedir.
Ciger, bobrek, beyin gibi ¢ok degerli besin maddelerine sahip sakatatlar disinda,
besin degeri olmayacak derecede az olan bagirsak ve iskembe, yemek cesnisi ve

damak zevki i¢in sofralara gelmektedir (Yasar ve Melek, 2003: 39).

Insanlarin temel besin maddeleri igerisinde yer alan et, elde edildigi kaynaklar

acisindan biiyilik ve kiiciikbag hayvan etleri (s1i8ir, koyun, ke¢i vb.), kanatli hayvan
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etleri (tavuk, hindi, kaz, 6rdek vb.), su iirtinleri (balik, istiridye, karides, midye vb.)
olmak tiizere li¢ grupta toplanabilir (Erdogan, 2009: 236). Hiicre yenilenmesi, doku
onarimi ve gorme islevinde gorev alan besin dgelerini temin etmek, kan yapimina
katki saglamak, sinir, sindirim sistemi ve deri saglhiginda, hastaliklara karsi direng
kazanilmasina katki saglamak gibi hayati konularda insan viicuduna katki sagladigi

yapilan aragtirmalar neticesinde ortaya konulmustur (Tayar vd., 2011: 299).

Bu grupta yer alan besinler incelendiginde; baliketi yani beyaz et daha faydal
oldugu, haftada 2-3 defa yumurta yenmesi gerektigi, salam ve sucuk tiirii gidalarin az
tiikketilmesi gerektigi, etlerin; fasulye, bezelye, bakla, mercimek ve tahillarla birlikte

tilkketilmesi durumunda besin degerlerinin arttig1 belirtilmelidir(Ergiin, 2006: 27).

Yetiskin bir kimse et, yumurta, kurubaklagiller grubundan giinde iki ii¢
porsiyon tliketmelidir. Bu gruptaki besinler birbiri yerine gegebilen, gerektiginde
birbirini tamamlayan yiyeceklerdir. Biiylime ¢aginda olan ¢ocuklar, gebe ve emzikli
kadinlar, alinmas1 gereken giinlik porsiyon miktarindan, Iporsiyon fazla
tiiketmelidir. Tablo 10’da et, yumurta, kurubaklagiller grubundaki yiyeceklerin bir
porsiyon miktart verilmistir (Tayar vd., 2011: 308).

Tablo 10: Yiyeceklerin Bir Porsiyon Miktari (g)

Et, su triinleri 90-100
Kemikli etler 180
Kofte 90-120
Pirzola- biftek 100
Yumurta 100
Kurubaklagil 50-60
Etli sebze yemeklerindeki et 30-40
Yagli tohum, kuru yemisler 20

(Tayar vd.,2011: 309).
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2.5.2.5. Yaglar ve Seker

Findik, susam, ceviz gibi daha ¢ok lezzet verici olarak ya da g¢erez olarak
kullanilan besinlerdir. Bu besinler; B grubu vitaminler, mineraller, yag ve protein
bakimindan olduk¢a zengindirler. Yag icerikleri yiliksek olmasina karsin bitkisel
olduklarindan kolesterol icermezler. Findik, tekli doymamis yag asitleri bakimindan
zengin olup; ceviz tekli doymamis yag asitleri ile birlikte omega 3 yag asitleri
bakimindan olduk¢a zengindir. Bu besinler; doymamis yag, E vitamini ve
flavanoidler igerdiginden koroner kalp hastaligi ve kanser riskini azaltirlar. Enerji
degeri yiiksek olan bu besinler Ozellikle biiyiime c¢aginda olan c¢ocuklarin ve
harcadiklar1 kalori miktar1 fazla olan agir iste ¢alisanlarin diyetinde yer verilmesi

gereken besinlerdir (Saglik Bakanligi, 2004: 22).

Ancak higbir besin grubu hayati fonksiyonlarin yerine getirilmesinde tek
basina yeterli degildir. Ornegin; yag oram fazla olan besinler kalp ve kanser gibi
hastaliklara kars1 koruyu gorevi iistlenirken, tahil ve tlirevleri- sinir, sindirim ve deri
sagligina, sebze ve meyveler- biiylime, gelisme ve hiicre yenilenmesine katki
saglamaktadir. Hayati faaliyetlerin saglikli olarak yerine getirilebilmesi i¢in tiim
besin gruplarindan azar azar tiiketilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda yeterli ve

dengeli beslenmenin ne denli nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
2.5.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi ve yenilenmesi i¢in ihtiyacimiz olan besin dgelerinin her
birinin yeterli miktarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu

‘yeterli ve dengeli beslenme’ ile agiklanir (Baysal, 2012: 6).

Insan viicudu bir makineye benzer ve calismak igin enerjiye gereksinim duyar.
Bu enerjinin saglanmasi icin, yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir. Beslenme
yalnizca karin doyurmak degil, ayn1 zamanda viicutta yeni dokularin yapilmasi,
eskiyen hiicrelerin onarilmasi, hastaliklara karsi viicut direncinin artirilmasi, kisaca
biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in, besinlerin viicuda

alimip kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Demircioglu, 2003: 170).
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2.5.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Son yillarda az gelismis toplumlar disinda yetersiz beslenmenin pek
goriilmedigi diistiniilmektedir. Halbuki bilimsel arastirmalar ¢ok dengeli beslendigini
diisiinen kisilerde bile aslinda ciddi dengesiz beslenme sorunlarinin var olabilecegini
gostermektedir (Mehmetoglu, 2007: 30). Besin maddelerinin gerekli miktarda
alimmamast durumunda viicudun biiylimesi, gelismesi, calismasi, yenilenmesinde
aksakliklar, noksanliklar meydana gelir. Bu sekilde gerceklesen beslenme, yetersiz
beslenme olarak ifade edilmektedir (Celik, 2004: 17). Insan yeteri miktarda yemesine
ragmen uygun secim yapamadig1 ya da yanlis pisirme yontemleri tercih ettigi i¢in
besin Ogelerinin bazilarin1 alamayabilir. Bu durumda, o besin 6gesinin viicut
caligmalarindaki islevi yerine getirilemeyecegi icin saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

Bu durum da ‘dengesiz beslenme’ olarak adlandirilir (Tayar vd.,2011: 7).

Besin ogelerinden herhangi birinin yetersiz alinmasi durumunda viicutta o
besin Ogesinin gorevi yerine getirilemeyeceginden hastalik ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenen kisinin viicudu mikroplara karst her zaman
aciktir ancak dayanikli degildir. Bu bakimdan bu gibi kimseler ¢cabuk hastalanir ve
hastaliklar1 agir seyreder (Uniisan, 2002: 397). Yetersiz ve dengesiz beslenme
beriberi, pellagra, skorbiit, marasmus, xeropthalmia, rasitizm gibi bir¢ok hastaligin
dogrudan sebebi oldugu gibi kizamik, bogmaca, verem, ishal gibi diger bir¢ok
hastaliginda viicuda kolay yerlesmesinde ve hastaligin agir seyretmesinde énemli rol

oynar (Baysal, 2012: 7).

Son derece ciddi komplikasyonlara neden olabilen yetersiz ve dengesiz
beslenme; kalori ve besin maddelerinin yetersiz alimi, dogustan ve/ ve ya sonradan
meydana gelen rahatsizliklar, sosyo kiiltiirel faktorler, ¢evre kosullarinin uygun

olmamasi gibi nedenlerle siklikla goriilebilmektedir(MEGEP, 2007: 4-5).

Buna ek olarak, her yil goriilen yaklasik 12 milyon ¢ocuk 6liimiiniin yaridan
fazlasinda hafif ve agir diizeyde seyreden yetersiz beslenmenin etkisi bulunmaktadir
(Schwenk, 2006: 11). Yetersiz beslenme, ¢cocuklarin bedensel ve zihinsel gelisimleri,

fiziksel etkinlikleri, biiyiime ve O0grenme kapasiteleri, is yapabilme giicleri, yasam
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kaliteleri ve genel olarak sagliklar1 iizerinde olumsuz yonde etkileri olan bir dizi
gegici veya kalic1 zararla sonuglanmaktadir (Schwenk, 2006: 11). Yetersiz beslenme
ve Ozellikle iyot, demir, ¢inko, B vitaminleri, coklu doymamis yag asitleri gibi bazi
besin dgelerinin yetersiz alimi, diisiik dogum agirligi, sonraki déonemlerde de kahvalti
aligkanligimin edinilmemesi biligsel gelisim {izerinde telafisi miimkiin olmayan

tahribatlara yol acabilmektedir (Koksal, 2008: 9).

Toplumdaki bireylerin, 6zellikle cocuklarin fiziki goriiniisleri hal ve
hareketlerinden yeterli ve dengeli beslenip beslenmedikleri hakkinda fikir edinmek
olasidir. Yeterli ve dengeli beslenen kisilerin goriiniisii soyle tarif edilebilir: Saglam
bir dis goriiniis; hareketli ve dikkatli bakislar; muntazam, piiriizsiiz, hafif nemli, hafif
pembe bir cilt, canli ve parlak saglar, kuvvetli kaslar, diizgiin, iyi gelismis kol ve
bacaklar, istahli, ¢alismaya istekli, boy ve yasina uygun viicut agirligi, normal
diizeyde zeka gelisimi, siirekli calisabilen bir kisilik. Yetersiz ve dengesiz
beslenenlerin goriiniisii ise; sallantili, pasif, egilmis bir viicut, siskin bir karin, ciltte
cesitli yara ve pliriizler, sik sik ortaya ¢ikan bas agrisi, istahsiz, yorgun, isteksiz bir
kisilik; yorgun zihin, zekada gerilik, hal ve hareketlerde dengesizlik seklindedir.
Ayrica boy ve yasa gore viicut agirhgimin fazla olmasi, yani sismanlik, genellikle

dengesiz beslenmenin isaretlerinden olarak kabul edilmektedir (Baysal, 2012: 7-8).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin dis goriiniiste meydana getirdigi
degisikliklerin yani sira malniitrisyon, marasmus, rasitizm, kuvasiorkor gibi énemli
hastaliklara dahi sebep olabildigi yapilan arastirmalar neticesinde ortaya

konulmustur.
2.5.5. Beslenme Bozukluklarinin Yol Ac¢tig1 Hastahklar

Beslenme bozukluklarimin yol agtig1 hastaliklarin  basinda malniitrisyon
gelmektedir. Malniitrisyon viicuttaki depolarin bosaldigi, enerji ve besin dgelerinin
gilinliik gereksinimleri karsilayamadigr durumlarda ciddi belirtiler verebilmektedir.
Bu durum genellikle yoksul toplumlarda goriilmekle birlikte, o6zellikle hamile

kadinlar, bebekler ve yaslilarda da goriilebilmektedir. Ayrica hastanede yatan ve
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uzun stire hastaligi devam eden kisilerde de malniitrisyon gelisebilmektedir (Tayar

vd., 2011: 6).

Malniitrisyona zemin olusturan nedenler: prematiire dogum, diisiik dogum
agirligl, dogustan sindirim sistemi(yarik damak, tavsan dudak) ve emilim
bozukluklari, kalp bobrek ve sinir hastaliklarinin var olmasi seklinde ifade edilmekle
birlikte; nedenleri iki grupta da incelenebilir. Bunlardan ilki temel nedenler olarak
adlandirabilecegimiz yetersiz besin tiikketimi ve istahsizliga neden olan sik
tekrarlayan enfeksiyon hastaliklari, ikincisi ise hizli biliylime ve gelismenin, fazla
fiziksel aktivite etkinliklerinin  gerektirdigi artan besin  gereksiniminin

karsilanamamasi olarak 6zetlenebilmektedir (Erdogan, 2009: 469).

Cocugun biiyiime ve gelisimi en kolay sekilde agirlik kontroli ile
degerlendirilir. Malniitrisyonu derecelendirmede ¢ocugun agirligina gore belirlenir.
Cocuk yasma gore olmasi gereken agirligin %85’inden daha fazlasina sahipse,
cocugun agirligi normal kabul edilir (Erdogan, 2009: 469). Malniitrisyonda, yitirilen
viicut dokularinin tekrar sentezi, yeterli diizeyde enerji ve besin ogeleri alimini
gerektirir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarin, yitirilen agirliklarini normal duruma getirmek
tizere, kazandirilacak 1lkg i¢in, 6000-7000 kalorilik enerji ve 83gr proteine
gereksinme oldugu hesaplanmistir. Malniitrisyonlu ¢ocuklar i¢in en iyi besin, yagsiz
stit veya yogurttur. Normal cocuklar, bir giinde 125ml alip, alt1 6giin beslenirse,
malniitrisyonlu ¢ocuklar bir 6glinde 80-100ml alip 8-9 6giin beslenir (Baysal, 2012:
208-209).

Cocukta herhangi bir ya da bircok nedene bagli olarak protein enerji
yetersizligi  sonucu  bir diger beslenme kaynakli rahatsizlik  olarak
degerlendirebilece§imiz marasmus goriilir. Marasmus séz konusu olan bireylerde
saclar ince, seyrek, cansiz ve kurudur. Bu tip bebeklerde agirlik kazanimi yoktur
zamanla yag ve kas dokusunda kayiplar, ciltte ihtiyar adam goriiniimii olur. Genelde
anne siitlinlin yetersiz olmasi, anne siitiiniin erken kesilmesi, ek besinlere
baslanmamasi, ¢ocugun achiginin besin degeri diisiik besinlerle (¢ay, lokum, su-
nisasta karigimi mamalar) karsilanmasi marasmusun gelisme nedeni olarak

goriilmektedir. Yoksulluk, beslenme konusuna iliskin bilgi yetersizligi, aliskanlik ve
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inanglar, cesitli metabolik ve dejeneratif hastaliklar, cevre saglik kosullarinin
yetersizligi ve enfeksiyon hastaliklarindan bir yada birkacinin varliginin marasmus

olusumuna ortam hazirladigi kabul edilmektedir (Erdogan, 2009: 470).

Rasitizm ise D vitamini eksikliginde goriilen bir beslenme yetersizligi
hastaligidir. Giines 1sinlarindan yeterince yararlanamayan, diizensiz ve koti
beslenen, olumsuz ¢evre kosullarinda yasayan ¢ocuklarda goriilmektedir. Glinesin
bolca goriildiigii Tiirkiye’de, ragitizmin bu kadar yliksek oranda goriilmesinin nedeni
halkin egitimsizligi ve yanlis inanislardir. Tiirkiye’ de bebek ve ¢ocuklar ev iginde
blyiitiilmektedirler. Bebeklerin yiizlerini 6rtme, kundak yapma, hasta olur diisiincesi
ile disartya ¢ikarmama, yaz aylarinda bile corap giydirme vb. rasitizmin
yayginlasmasina neden olmaktadir. Kemiklerde egrilme, yumusama, bacaklarda ) (
veya () biciminde ¢arpikliklar, bingildakta ge¢ kapanma, dis ¢ikarmada ve ylirtimede
gecikmeler rasitizm belirtileri olarak ifade edilmektedir. Anne siitii ile beslenme,
pastorize edilmis siit kullanimi, Siit, yumurta, balik yagi, tereyagi gibi besinlerin
diyette yer almasi, glines 1sinlarindan yeterince yararlanma gibi hususlara dikkat
edilmesi ile rasitizmin dnlenmesinde basarili olunacag diistiniilmektedir (MEGEP,

2013).

Giinliik enerji gereksinimi karsilanmis ancak proteinsiz diyetle beslenmis
cocuklarda ise kuvasiorkor goriiliir. Kuvagsiorkorda protein yetersizligi ileri
derecelerdedir. Genellikle ¢ocuklarda 3-4 ay ile 4-5 yas arasinda goriiliir. Gozlerde,
bacaklarda ve karin kisminda 6dem, biiylime geriligi, erimis zayif kaslar, ince,
seyrek, mat, rengi kizillagmis saclar, ciltte kuruluk ve agiz dudak koselerinde yaralar,
karacigerde biiylime, zekada durgunluk ve sinirlilik, uyusukluk ve mutsuzluk olgulari

baslica kuvasiorkor belirtileri arasinda yer almaktadir (Erdogan, 2009: 470-471).

Kandaki hemoglobin diizeyinin veya eritrosit sayisinin normal degerlerin altina
diismesi olayr anemi olarak adlandirilir. Hemoglobinin diigmesi oksijen tasima
kapasitesini de diisiiriir. Kan kaybi, demir eksikligi, bagirsaklarda demir emiliminin
bozulmasi, B12 ve folik asit eksikligi kansizlik sebeplerindendir. Belirtileri ise; bas
donmesi, uykusuzluk, siit cocuklarinda huzursuzluk, yutkunma zorlugu, bogaz agrisi,

ishal, kabizlik, ayak bileklerinde sislikler, solgunluk, normalin iistiinde uyuma,
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yorgunluk, calisma isteginin olmamasi, nefes almada giicliik c¢ekme, dikkatin
dagilmasi, okul basarisinin diismesi, dudaklarda ve goz kapaklarinda solgunluk,
istahsizlik, cocuklarda kil ve toprak yeme aligkanliginin olusmasi seklinde
Ozetlenebilir. Bebekler ise bebek anne siitiinii almama ve demirden eksik gidalarla
beslenme kansizlik meydana getirebilir. Bu duruma maruz kalan bebeklerde zeka
diizeyi dahi etkilenebilmektedir. Biiyiik ¢ocuklarda durum; yorgunluk, bas agrisi, bas
donmesi, nefes darlig1 ve sindirim sistemi bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikar. Sag
dokiilmesi goriiliir. Is giicii azalmasi, biiyiime ve gelismede gerileme sz konusu

olur, hareketlilik azalir ve birey sik hastalanir (Ergiin, 2006: 235).

Beslenme yetersizligi sonucu olusan hastaliklardan biri de basit guatrdir.
Boynun 6n kisminda sah damarlarinin arasinda, cildin hemen altinda sagda ve solda
yerlesmis tiroid bezinin kanser harici biiylimesine ‘guatr’ denir. Geceleri nefes
darligina sebep olabilir. Tiroid bezinin fazla hormon salgilamasi durumu ise ‘zehirli
guatr’ olarak adlandirilir. Tiirkiye’ de 3-5 milyon arasinda guatr hastasinin oldugu
tahmin edilmektedir. Iyot azligindan ortaya c¢ikan guatr bilhassa ergenlik ¢aginda
fazla goriiliir. Kadinlarda goriilme orani erkeklere oranla daha fazladir. Tiroidin fazla
calismas1 durumunda tansiyon ve viicut 1sisinin yiikselmesi, az caligmasi durumunda
ise kilo artig1 yorgunluk, kabizlik, dikkat azalmasi, depresyon cabuk iisiime, tirnak
kurumasi, sa¢ kirikligi, kolestrol yiiksekliginin goriilebilecegi arastirmalar

neticesinde ortaya konulmustur (Ergiin, 2006: 206-207).

Dis ciiriikleri de beslenmeye bagli olusan hastaliklar igerisinde
degerlendirilebilir. Dis ¢iiriikleri; besin artiklarinin ve sekerli maddelerin mikroplar
tarafindan kullanilarak asit olusturulmasi sonucu olusan rahatsizliklardir. Dis
cliriigiiniin taze meyve tiikketenlerde az, kuru meyve tiiketenlerde fazla oldugu
goriilmiistiir. Agi1z ve dis dokularmin gelisimini olumsuz etkiledigi bilinen yetersiz
ve dengesiz beslenmenin Oniine gecilmesi, agiz ve dis saglig1 agisindan Ozellikle
kalsiyum bakimindan zengin besinlerle beslenilmesi, agiz ve dis temizligi hususunda
gerekli tedbirlerin alinmasi neticesinde olduk¢a yaygin bir sorun olan dis

cliriklerinin 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (Ergiin, 2006: 206).
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2.5.6. Tiirkiye’de Siklikla Goriilen Beslenme ve Saghk Sorunlari

Tiirkiye’de ortalama besin tiiketim diizeyine bakildiginda, niifusun yeterli
beslendigi izlenimi olusmasina karsin, ¢ok dnemli beslenme sorunlariin varligi da
bir gergektir. Bunun temel nedeni sosyo ekonomik esitsizliklerdir. Bir sosyal grup
acligimm giderebilecek diizeyde bile besin bulamazken, diger bir grup sadece giinliik
enerjisini karsilayacak diizeyde, baska bir grup gereginin cok {istiinde besin
tiikketmektedir. Bunun sonucu toplumda bir yandan aclik ve dengesiz beslenme, diger

yandan asir1 beslenme sonucu saglik sorunlari1 goriilmektedir (Baysal, 2003: 66).

Tirkiye’de siklikla goriilen beslenme ve saglik sorunlarina bakildiginda bebek
6lim hiz1 yiiksekligi, diisiik dogum agirligi, bodurluk, diisiik kiloluluk, zayiflik, iyot
yetersizligi rahatsizliklari, anemi, rasitizm, folat yetersizligi, dis g¢iiriikleri ilk
siralarda yer almaktadir (Pekcan vd., 2011: 139). 0-5 yas grubu ¢ocuklarda; biiyiime
ve gelisme geriligi, demir eksikligi, anemi, rasitizm, okul ¢agi cocuk ve genglerde
ise; asir1 zayiflik ve obezite, anemi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi
rahatsizliklari, dis ciiriikleri goriiliirken, yetiskin kadinlarda; zayiflik ve obezite,
anemi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, yetiskin bireylerde ve
yaslilarda; beslenmeye bagli kronik hastaliklar oldukg¢a sik goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2014).

Tiirkiye’de beslenme sorunlarinin olusmasina sebep olan faktorler sunlardir;
* Egitim eksikligi ve beslenme bilgisinin yetersizligi,

* Cevre kosullarindaki olumsuzluklar,

+ Satin alma giiciiniin yetersizligi,

* Besin lretiminden tiiketimine kadar gegcen asamalardaki saglia uygun

olmayan kosullar (Uniisan, 2002: 397).
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2.5.7. Cocuklarda Goriilen Beslenme Sorunlari

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi, onlarin bedenen, ruhen ve zihnen
saglikli olmalarinda, saglikli biiyiime ve gelismelerinde 6nemi rol oynamaktadir.
Cocugun saglikli olmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi ile miimkiindiir. Siit
cocuklugundan kurtulup sofraya oturan cocuk bagimsiz bir sekilde beslenmeye
calisir. Yemege oturmak onun ig¢in keyiftir. Cocugun 1srarla reddettigi yiyecegi
yedirmeye zorlamak ¢ocugun saglikli beslenme aliskanliklar1 edinebilmesi agisindan
uygun degildir. Beslenme hususunda serbest birakmak c¢ocugun daha saglikli
aligkanliklar kazanmasina yardimci olacaktir. Bir ¢ocuga beslenme aliskanligi

kazandirmanin en iyi yolu, onu kendi haline birakmaktir (Saygili, 2005: 32).

Ac¢ olmadigin1 ya da doydugunu sdyledigi zamanlarda yemesi i¢in 1srar etmek,
sofrada bulunan yemegi yemek istemediginde alternatif yiyecekler hazirlamak,
fastfood ve abur cubur olarak isimlendirilen sagliksiz besinlerden tiiketmesine izin
vermek gibi ¢esitli yanlis yonlendirmeler neticesinde ¢ocuklarda cesitli beslenme
sorunlar1 gdzlenebilmektedir. Cocuklarda meydana gelen beslenme sorunlarinin en
basinda obezite gelmektedir. Enerji ve besin dgelerinin viicudun ihtiyacindan fazla
alinmasi yani asir1 beslenme sonucunda, viicut agirhinda sagligi olumsuz yonde
etkileyen bir artis s6z konusu olur. Bu durum obezite olarak tanimlanir (Tayar vd.,
2011: 7). Yetersiz beslenme zararli oldugu gibi asir1 beslenme de insan sagligi
acisindan oldukga zararlhidir. Yetersiz beslenmenin aksine gelismis iilkelerde onde
gelen 10 6liim sebebinin 6’s1 bazi gidalarin fazla alinmasindan kaynaklanmaktadir.
Asir1 beslenme neticesinde olusan ve Oliimle neticelenebilen hastaliklarin basinda
kalp damar hastaliklari, kanser, seker hastalifi ve karaciger sirozu gelmektedir

(Mehmetoglu, 2007: 31).

Arastirmalar, normal agirlikta olan aile bireylerinin ¢ocuklarinda sismanligin
goriilme oraninin %8-10, anne babadan birisinin sisman olmasi durumunda bu oranin
%30-40, hem anne hem babanin sisman olmasi durumunda ise %80’e¢ kadar
cikabilecegini gostermektedir. Genetik yatkinlia ek olarak ailenin beslenme
aligkanliklar1 da c¢ocuklart etkileyebilmekte, g¢ocuklarda da ayni aliskanliklar

yerleserek, beslenme davranisi haline gelebilmektedir. Sismanlhigin giderilebilmesi
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icin Oncelikle nedeninin belirlenmesi gerekir. Cocugun asir1 besin tiiketimi
giivensizlik, kendini 6nemsiz ve yalniz hissetmesi vb. duygusal problemlerle ilintili
olabilir ya da aktivite azliginin getirdigi bosluk asir1 yeme seklinde doldurulabilir
(Erdogan, 2009: 468). Sismanligin nedeni ailenin beslenme aligkanliklarina
dayantyorsa aile belli bir siire i¢ginde beslenme aliskanlilarim1 yavas yavas dogru
beslenme davraniglarina doniistiirmelidir. Cocugun ddiillendirilmesi seker, ¢ikolata
gibi sagliksiz yiyeceklerle yapilmamalidir. Sigsman ¢ocugun icinde bulundugu
donemin besin gereksinimi dikkate alinarak giinliik yiyecek tiiketimi dengeli bir
sekilde, sadece yagli-sekerli yiyeceklere smirlhilik getirerek saglanmali ve aldig
kaloriden daha fazla enerji harcamasi i¢in fiziksel aktivite artirilmalidir (Erdogan,

2009: 469).

Obeziteden sonra sik goriilen beslenme sorunlarindan biri de demir eksikligi
anemisidir. Demir eksikligi anemisi en ¢ok 6 ay ile 2 yas arasindaki ¢ocuklarda,
gebelerde ve emziren annelerde goriiliir. Uzun siire inek siitii ile beslenme, ¢engelli
kurtlar ve amiplerin bagirsaklara yerlesmesi kansizliga neden olan faktorlerin

basinda yer alir (Ergiin, 2006: 236).

Sik rastlanan beslenme sorunlarindan biri de kabizliktir. Kabizligin pek ¢ok
farkli nedeni bulunmaktadir. Bunlar igerisinde en dnemlileri diyetin az posali, az sulu
olmas1 ve hareketsizliktir. Aniden olusan kabizliklarda ise bagirsak tikanmalarindan
siiphelenilerek hastaneye basvurulmasi gerekmektedir. Genellikle, uzun siireli
kabizliklarin 6nlenmesinde uygun beslenme ve beden hareketleri yararli olacaktir.
Kabizlik sorunu olanlar i¢in sabah kalkinca 1 kasik kayisi ya da erik marmeladi ile 1
su bardag1 su veya thlamur igmeleri ayrica 15-20 dakika beden hareketleri yapmalari
tavsiye edilebilir. Giinliik tiiketilen besinler arasinda, meyve sulari yerine meyve,
beyaz ekmek yerine kepekli ekmek, etin birazi yerine nohut, mercimek, barbunya
gibi bol posali olanlar tercih edilmelidir. Yemekler normal yagl olarak pisirilmelidir.
Bagirsak hareketlerini artirmada etkili olan erik, armut, kayis1 gibi meyvelerin ¢ig
olarak ya da hosaf yapilarak yemekle birlikte yenmesi onerilir. Bunun yaninda ¢ay
kabizlik i¢in uygun bir igecek olmadigi i¢in agik ve limonla i¢ilmesi uygun olabilir.

Boylece bagirsaklarda hacim artar ve digski atimi1 kolaylasir (Baysal, 2012: 207-208).
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Anne karnindan baglayarak insan hayati boyunca etkili olabilen bir diger
beslenme sorunu da gida alerjisidir. Gida alerjileri ve 6zel duyarliliklar1 ‘gidalara
kars1 bireysel kars1 tepkiler’ adi altinda degerlendirilmektedir. Ciinkii gida alerjileri
bireyseldir. Cocuklarda %1 veya en ¢ok %2 oraninda goriiliirken, erigkinlerde bu
saymin %0,1-2 oldugu tespit edilmistir. Ayrica erigskinlerde gida alerjilerinin
bayanlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir (Tayar vd., 2011: 273). Gida alerjisinin
en tehlikeli bicimleri astim nobeti ve kan damarlarinin genislemesi sonucu, dolasim
sisteminin ¢oktligli anafilaktik sok’tur. Belirli gidalar alerjik tepkilere daha sik neden
olur. Sikayetler, cogu kez gida tiiketiminden birkag¢ dakika sonra baslar (Schwenk G.
ve Schwenk M., 2006: 149). Bir gidanin alerjiye yol a¢tifin1 kabul etmek i¢in o
gidanin her alinisinda alerjik belirtilerin bir veya birkaginin olmasi gerekir. Yaygin
olan belirtiler sunlardir: Deride; kasinti, yanma, kizarti, ates, lislime, karincalanma,
terleme, trtiker, su toplayarak kabarma, kirmizi lekeler, sivilceler, kulak burun,
bogazda; burun tikaniklii, hapsirma, burun kasintisi, burnun devamli akmasi.
Bogazdan akinti, bogazda agri, kuruluk veya gicik, damarlarda kasinti, kuru okstirtik.
Kulaklarda ¢inlama, tikanma, agri, orta derecede sagirlik, bas donmesi ve
dengesizlik, Gozde; gormede bulaniklik, agri, sulanma, sasilik, 1siklardan rahatsiz
olma, goz kapaginda segirme, kasinti, diisme, kizarma ve sisme, ayrica nefes darligi,
hirildama, o6ksiiriik, bronslarda mukus olusumu gibi solunum problemleri, kalpte
carpinti, nabiz hizinin artmasi, diizensiz nabiz, kizarma, solgunluk, ates, tligiime,
karincalanma, ellerde kizariklik veya morarma, bayilma omurlarda agr1 gibi kalp-
damar sorunlari, sindirim sistemi ile alakali; agizda kuruluk, tiikiiriik saliniminda
artma, pamukguk olusumu, dilde acilik, dis agrisi, gegirme, midede yanma
hazimsizlik, bulanti, kusma, yutmada zorluk, karinda gurultu, agri, kramplar, ishal,
rektumda kasinti ve yanma, tirogenital sistemde; sik, agrili idrara ¢ikma, idrarmi
kontrol edememe, vajinal kasint1 veya akinti, hareket sistemi ile iliskili; yorgunluk,
kas zayifliklari, eklem ve kaslarda agri, gerginlik, gogilis agrisi, sirt agrisi, boyun
kaslarinda spazm, sinir sistemi rahatsizliklar1 agisindan; bas agrisi, migren, devamli
uyku hali, sersemlik, yavaslik, durgunluk, donukluk, keyifsizlik, ciddiyet, aglama
nobetleri, gerginlik, anksiyete, peraktiflik, huzursuzluk, sinirlilik, konsantrasyon,

bozuklugu, giilme, kendini diger insanlardan farkli hissetme, kelimeleri, isimleri,
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numaralart unutma, kekelemek gibi insan saglig1 agisindan son derece tehlikeli

sonuclar1 olabilmektedir (Tayar vd., 2011: 276).

Bir diger beslenme sorunu olan besin zehirlenmeleri ise ¢esitli
mikroorganizmalarin bozdugu gidalarin tiiketilmesiyle olusan bir sindirim sistemi
enfeksiyonudur. Besin zehirlenmeleri viicutta mide bulantisi, yediklerini ¢ikarma,

istah kaybi, mide agris1 vb. etkilere sebep olabilen bir beslenme sorunudur (Atmaca,

2007: 122).
2.6. Okul Oncesi Donem

Okuldncesi donem en genis anlami ile ¢ocugun dogdugu andan ilkokula
baslayincaya dek siiren donem ve bu dénemde gerceklestirilen egitsel etkinliklerin

tiimii ise okul dncesi egitim olarak ifade edilmektedir (Oktay, 1990: 151).

Diger bir ifadeyle okuloncesi egitim; 0- 60ay ve lizeri ¢ocuklarin geligim
diizeylerine ve bireysel gelisimlerine uygun, zengin ve uyarici ¢evre olanaklari
saglayan; onlarin bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonlerden gelisimlerine katki
saglayan; toplumun kiiltiirel degerleri kapsaminda en iyi bicimde yonlendiren ve

onlar1 ilkdgretime hazirlayan egitimdir (http://www.oolp.aof.edu.tr/).

XIV. Milli Egitim Surasi’nda ise (1993) okul 6ncesi egitimin tanimi su sekilde
yapilmustir: “Okul dncesi egitim; 0—72 ay grubundaki ¢ocuklarin gelisim diizeylerine
ve bireysel 6zelliklerine uygun zengin uyarici ve ¢evre imkanlari saglayan, onlarin
bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden gelisimlerini destekleyen, kendilerini
toplumun kiiltiirel degerleri dogrultusunda en iyi bigimde yonlendiren ve ilkogretime
hazirlayan, temel egitimin biitlinliigili i¢erisinde yer alan bir egitim siirecidir” (Giiven

vd., 2014: 3).

Cocuklarin yasadiklari ¢evre ile tanistiklari, fiziksel ve duygusal olarak ¢evreye
uyum saglamaya calistiklar1 donem olan okul oOncesi donemde c¢ocuk oyun
oynayarak, taklit ederek cevreden edinilen rolleri benimsemeye calisir. Soyut ve

somut kavramlarin 6grenilmeye calisildigi bu donem oyun ¢agi olarak ta adlandirilir

(Kiigtikkdmdirler, 2013: 185).
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0-6 yas arasit ¢ocuklarin, bilim ve gergeklerin 1s18inda bakim, barinma ve
korunmalarina ¢alismak; onlarin bedensel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal gelismelerini
saglamak; saglik ve beslenmeleri konusunda her tiirlii tedbiri almak ve bu
konulardaki etkinlikleri planli, programli olarak siirdiirmek ve okula hazirlanmalarini

saglamak bu donemin temel amaclar1 arasinda yer almalidir (Tos, 2001: 52).

Nitelikli bir okul 6ncesi egitimin gerekliligi tiim diinyada kabul gérmiis ve her
gecen glin 6nemi artan bir konu haline gelmistir. Okul Oncesi dénem ¢ocugu,
yaparak, yasayarak, yaratici bir ortamda, 6zgiirce 6grenir ve desteklenirse gelecege
kendini iyi hazirlamis, hayati boyunca mutlu, 6zgiiveni yiiksek, basarili bir birey
olarak yetisecektir. Insan yasaminin her déneminde son derece énemli bir yeri olan
beslenme egitiminin de erken ¢ocukluk doneminden baslanarak verilmesi ¢ocuklarda
beslenme becerilerinin kazandirilmasi ve onlarin yasamlarinin ilerleyen yillarinda da
yeterli ve dengeli beslenerek saglikli yasamalar1 adina olduk¢a onemlidir (Sabur,

2014: 9),
2.6.1. Okul Oncesi Donemde Beslenmenin Onemi

Insan hayat: i¢cin dogumdan &liime kadar devam eden yasamsal faaliyetlerin
siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan beslenme, anne karnindan yashliga kadar insan
hayatinin her déneminde oldukg¢a énemlidir (Sanlier, 2013: 1). Ozellikle gebelik ve
erken donemdeki beslenmenin saglik {lizerine kisa ve uzun dénemde 6nemli etkileri
vardir. Bu etkiler yalnizca bireysel agidan degil toplumsal agidan da oldukga
onemlidir. Cocuklar1 dogdugu andan itibaren iyi besleyen toplumlar, daha saglikli ve
tiretken olur. Arastirmalar yagamin ilk 7 yilinda saglikli beslenen ¢ocuklarin, diger
etkenlerden bagimsiz olarak okul basarilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur (Gokgay ve Garipagaoglu, 2002). (Akt: Oguz, 2011: 14)

Erken yaslar, ¢cocuklarin dis etkilere en fazla maruz kaldigi donem oldugu igin
korunmaya da en fazla ihtiya¢ duydugu, yasamin kritik donemlerinden biridir. Erken
cocukluk egitiminin amaci da ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerine uygun ortami ve
destegi saglamaktir. Erken yaslarda olusturulacak temel, cocugun tiim hayati

boyunca etkili olacaktir. Kisacast ¢ocugun okul oncesi donemdeki yasantt ve
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tecriibeleri hayatinin ilerleyen yillari icin temel olusturacaktir. Yapilan arastirmalar,
beynin erken yastaki deneyimlere yanit verdigi ve bu donemde cevrenin beyin
gelisimi lizerinde 6nemli etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklar diinyaya
belirli bir genetik potansiyel ile gelmektedirler. Bu genetik potansiyeli en milkemmel
sekilde degerlendirebilmek ¢ocugun i¢inde bulundugu ¢evrenin, gocugun gelisimine

verdigi destek ile yakindan ilgilidir (Giiven vd., 2014: 2).

Kazandirillan temel beceri ve aligkanliklar, bireyin toplumu, toplumun bireyi
kabul etmesinde 6nemli yere sahiptir. Bu davraniglar bir defa kazanildiktan sonra
artitk bireyin siirekli kullanacagi becerilere doniismektedir. Bu beceriler;
yonlendirme, yineleme ve uygulama ile de gelistirilebilir. Ozbakim becerileri,
cocugun yemek yeme, giyinme-soyunma, kisisel bakim, tuvalet gibi temel
ihtiyaglarimi yetigskin destegi olmaksizin yapabilme becerisidir. Yani ¢ocugun ve
bireylerin yasamini rahat bir sekilde siirdiirebilmesi, kendi ihtiyag¢larin1 bagimsiz bir
sekilde karsilayabilmesi igin 6grenmesi gereken becerilerdir. Ozbakim becerileri
baska bir deyisle giinliikk yasam becerileridir. Giinliilk yasam becerileri evde, okulda
ya da diger ortamlarda bireyin bagimsiz olarak yagamini devam ettirebilmek, kisisel
bakim ve goriinlisiinli koruyabilmek icin ihtiyag duyulan tiim becerileri
kapsamaktadir (Varol, 2005). Cocuklarin bu becerileri gelistikge, toplum icerisinde

kendi kendilerine yetebilen bagimsiz bireyler olarak yerlerini alirlar.

Bireyin yetiskinlik ¢agindaki davraniglari {izerinde etkili olacak aligskanliklarin
edinilmesi, kisiligin sekillenmekte oldugu okul 6ncesi doneme dayandigina gore okul
oncesi donemde kazanilan tiim beceri alanlarinda oldugu gibi yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarinin kazaniminda da hayatinin daha sonraki donemlerini
etkileyecek beslenme sorunlarin1 6nlemede gerekli olan yontemlere yine bu donemde
ulagilacaktir. Dolayisiyla ¢ocugun yasami boyunca dogru ve dengeli beslenebilmesi
okul 6ncesi donemde iyi beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ile miimkiindjir.
Cocugun gida tercihinde ebeveyn davranisi, ¢evredeki bireylerin davranislari, baski,
onemsememek gibi bircok etmen etkili olmaktadir. Okul dncesi donemde kazanilan
davraniglar cocugun gelecekteki yasamini da etkileyeceginden anne ve babalarin

cocuklara iyi 6rnek olmalar1 gerekmektedir (Kiigiikkdmiirler, 2013: 191).
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Bu donemde ¢ocugun aile ortami ve yasam sitili ¢ok dnemlidir. Ciinkii ¢cocuk
yasama cevresindekileri taklit ederek baslar. Yapilan bir¢ok arastirmaya gore okul
oncesi donemde ailelerin beslenme egitimi almasi dogrudan g¢ocugun sagligini
etkiledigini gostermektedir (Kiicikkomirler, 2013: 185). Aile kadar okullarda
ogretmenlerde cocuklarin dogru ve dengeli yeme i¢gme aligkanliklar1 konusunda
cocuklara faydali olabilir. Ogretmenlerin 6grencilere rol-model olarak dogru
beslenme konusunda gerekli aliskanliklar kazandirmalari, saglikli beslenebilen

nesiller yetistirilmesi adina yararli olacaktir.

Cocuklarda saglikli beslenme bilincinin yerlesmesi i¢in okullarda verilecek
olan beslenme programlarinin, ¢ocuklarin hem saglikli olarak yasamalarinda hem de
okul basarilarmin artmasinda etkili olacag diisiiniilmektedir. Insanlarin bilgi almaya
ve aligkanlik kazanmaya en agik olduklart donem, okul oOncesi oldugu
diisiintildiiglinde, bu déonemde cocuklara verilebilecek beslenme egitiminin onlarin
davraniglar1 tizerinde daha kalict etkileri olabilecegi gibi cocuklarin saglikli ve
dengeli beslenme aligkanlig1 edinmeleri saglanarak saglikli nesillerin temeli atilabilir.
Cocuklar egitim yoluyla saglikli beslenmeyi ve yemek segmemeyi 6grenebilir. Bu
diisiincelerden hareketle aileler farkli bir bakis acisiyla ¢ocuklarina egitim verebilir

(Kasnakoglu vd, 2003 Akt: Obali, 2009: 35).

Ayrica okul oOncesi donemde cocuklarda belirgin bir gelisim eksikligi
goriilmese dahi, klinik bulgular 1-6 yas cocuklarinda beslenme bozuklugu
bulgularina ¢ok sik rastlandigin1 géstermektedir. Cocuk beslenmesi ile ilgili yapilan
bircok arastirmada yeni beslenme aliskanliklarinin kazanildigi, yeni besinlerle
tanisildigi bu donemin beslenme bozuklugu riskinin de en yliksek oldugu donem
olarak degerlendirilmektedir (Kii¢iikkomiirler, 2013: 189). Cocuklarin giinliik enerji
ve besin Ogeleri gereksinimlerinin bilinmemesi, 6glin atlama, okul yemeklerinin
sevilmemesi, ebeveynin ¢alisma durumu, enerji ve yag icerigi yiiksek olan besinlere
kolay ulasma gibi c¢esitli etmenler, cocuklarin yanlis beslenme aligkanliklar
kazanmasma neden olmaktadir. Cocuklar yasamlarini siirdiirebilmenin yani sira
biiyiime ve gelismelerini tamamlayabilmek i¢in yetigkinlere gore daha fazla enerji ve

besin Ogelerine gereksinim duyarlar. Besinlerle alinan enerji ve besin Ogelerinin
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viicutta yeterince kullanilabilmesi icin besinlerin giin i¢cinde dengeli bir sekilde

dagitilmas1 gerekmektedir (Sanlier, 2013: 179).
1-6 yas arasi ¢cocuklara onerilen giinliik besin 6gesi miktarlar1 sdyledir:

Tablo 11: 1-6 Yas Arasi Besin Ogesi Gereksinimi

Agirhik 13-17 kilogram
Enerji 1400-1600 kkalori
Protein 35-40 gram
Tiamin 0.6-... miligram
Riboflasin 0.7-0.8 miligram
Nikotinik asit 0.8-0.9 miligram
C vitamini 20-... miligram

A vitamini 300-... mikrogram
Kalsiyum 500-... miligram
Demir 3-8 miligram

(Kiiciikkomiirler, 2006: 165)

Okul 6ncesi donemde bazi vitamin ve minerallerin eksik alimi zihinsel gelisim

uzerinde bir takim tahribatlara neden olabilmektedir.

Uniisan (2003)‘mn  aktardigma gore gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk
doneminde demir eksikligi anemisi Ozellikle zihinsel ve motor gelisimi olumsuz
yonde etkiler. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklar daha pasif, mutsuz, aglamakli,
cekingen, daha saldirgan, sorumsuz ve hedefini tam olarak belirleyemeyen bireyler
olmaktadir. Demir eksikligi anemisi, gelir seviyesi diisiik ailelerde daha cok
goriilmesine karsin, diisiik dogum agirligi, erken dogum, anne siitiinii erken birakma
ve demirle zenginlestirilmis mamalara yonelmemek, inek siitiinlin tiiketim sikligi,
malnutrisyon, annenin gebelik yasi, annenin zeka seviyesi ve egitim durumu, evde
biiyilk anne ve babanin var olmasi, uyarici eksikligi, psikolojik problemler gibi
nedenler goz oniine alindiginda, okul dncesi donemde biligsel gelisim olumsuz yonde
etkilenmektedir. Demir eksikligi anemisi nedeniyle zihinsel ve motor gelisimleri

diisiik seviyelerde olan c¢ocuklarin, cocukluk doneminde var olan bu beslenme
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eksiklikleri 1ileride tamamen tedavi edildiginde dahi zihinsel gelisimlerindeki
geriligin, 6zellikle hatirlama, 6grenme ve kelimeleri hatirda tutabilme becerilerindeki
problemlerin devam ettigi dolayisiyla akranlari arasinda geri kalmalarina neden

oldugu aragtirmalar neticesinde ortaya konulmustur.

Ozmert (2005)’ in aktardigina goére B12 eksikligi olan gocuklarda algilamada
giicliik, hafiza testlerinde tepki verme siirelerinde uzama, daha diisiik akademik
basari, daha ¢ok dikkat daginikligi ve davranis problemleri oldugu, orta ve agir
derece ¢inko eksikliginin maymunlarda, 3-4 hafta sonunda, hafiza problemlerine,
dikkat bozuklugu ve davranis degisikliklerine neden oldugu arastirmalar neticesinde
tespit edilmistir. Ayrica vitaminler, hormonlar ve iz elementlerin direk beyin gelisimi
lizerindeki etkisinin yam sira dolayli etkileri oldugu da bilinmektedir. Ornegin A
vitamini eksiklikleri enfeksiyon sikligini artirmakta, bu durum ¢ocugun beslenmesini
olumsuz yonde etkilemekte ve beyin gelisimini de olumsuz etkileyecek cesitli

eksikliklere sebep olabilmektedir.

Yapilan tiim bu calismalar gostermektedir ki zeka gelisiminin oldukc¢a hizli
oldugu, okul oncesi donemde g¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenme hususunda
gerekli tedbirlerin alinmamasi ¢ocuklarin zihinsel ve motor gelisimlerinde gerilige,
akranlar1 arasinda zihinsel beceri gerektiren alanlarda geri kalmalarina, dikkat
daginikligi, hafizada zayiflik, tepki vermede gecikmelere, akademik problemlere yol
acabilmektedir. Ayrica okul oncesi donemde var olan beslenme eksikliklerinin
ilerleyen donemlerde telafi edilse dahi sebep oldugu zeka seviyesindeki diisiikliigiin
telafisinin olmag1 diisiiniildiigiinde bu doénemde beslenmenin zihinsel geligsim

acisindan ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
2.7. Okul Cag1 Donemi

Biiylimenin hizla devam ettigi okul ¢agi donemi de okul Oncesi donem
kazanilan beceri ve aligkanlilarin tam olarak yerlestirilebilmesi adina oldukca
onemlidir. Bu donemde, biiylimeye 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
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nedeniyle okul basarisi diisen bir kisir dongiiye girecektir. Okula baslamadan 6nce
yeterli ve dengeli beslenen ve iyi aliskanliklar kazandirilmis ¢ocugun beslenmesinde
bu donemde 6nemli sorunlar gdzlenmez. Kahvalti yapmadan okula giden ¢ocuklarin,
diizenli kahvalti yapanlara gore zor Ogrendikleri, ilgisiz ve hareketsiz olduklar
sonugta basari1 diizeylerinin diistiigli yapilan aragtirmalar sonunda belirlenmistir. Yine
onceden protein-enerji yetersizligi ge¢irmis olan okul ¢cocuklarinin basari, zihinsel ve
bedensel yonden biiyiime ile gelisme durumlari normal yasitlarindan ve

kardeslerinden daha geridir (Tayar vd., 2011: 235).
2.6.1. Okul Cag1 Déneminde Beslenmenin Onemi

Okul ¢ocuklarmin beslenmesinde ana ilke, yeterli ve dengeli beslenmelerini
saglamak, aile disinda zararli etkilerden ve aligkanliklardan korumak ve caydirmak,
iyi aligkanliklart pekistirmek ve yenilerini kazandirmak; beslenme konusunda

bilinglenmesine yardimci olmaktir (Tayar vd., 2011: 235).

Okul cag1 ¢ocugu 6gilin atlamamali, ara Ogiinlerde doyurucu besin degeri
yiiksek yiyecekler almalidir. Ara 6giinler ve kantin aligverisleri i¢in en uygun besin
siit, yogurt, ayran vb. yiyecek igeceklerdir. Gazoz, kola vb. igeceklerden

sakinilmalidir(Erdogan, 2009: 491).

Ayrica diisiik kalori alimi neticesinde olusabilecek zayiflik ve yiiksek kalori
alim1 sonucu meydana gelen obezitenin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla giinliik
alinmas1 gereken enerji ve protein miktarlarina dikkat edilmesi de Onem arz
etmektedir. 0-18 yas aras1 ¢ocuklarda ¢esitli donemlere gore giinliik alinmasi gereken

enerji ve protein gereksinimleri Tablo 12’ de verilmektedir.
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Tablo 12: 0-18 yas arasi cocuklarin giinliik enerji ve protein gereksinimi

Yasamin Yas Enerji Enerji Protein
Donemleri (Y1) 8kcal/giin Kcal/kg/giin Kcal/kg/giin
Siit 0-0.5 650 108 2.2
cocuklugu 0.5-1 850 98 1.6
donemi
Cocukluk 1-3 1300 102 1.2
donemi 4-6 1800 90 1.1

7-10 2000 70 1.0
Adolesan 11-14 2500 55 1.0
donemi 15-18 2200 45 0.9
Erkek
Adolesan 11-14 2200 47 1.0
donemi 15-18 2200 45 0.8
Kiz

(Sanher, 2013: 175)

Tabloya gore cocukluk doneminde yas ilerledik¢e giinliik alinmasi gereken
enerji ve protein gereksinimi artmaktadir. Ayrica addlesan donemde erkeklerde

gereksinimin kizlara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.
2.8. Tlgili Aragtirmalar
Bu boliimde, konu ile ilgili caligmalar tarih sirasi ile verilmistir:

Ozer vd.’ nin 1999 yilinda egitilebilir zihin engelliler {izerine yaptiklari
calismada 12-18 yas grubu egitilebilir zihin engelliler ile normal gelisim gdsteren
yasitlar1 arasinda boy, agirhk ve deri kivrimlart gibi fiziksel 6zellikleri
karsilagtirilarak aradaki fark ortaya koyulmaya calisilmistir. 156 egitilebilir zihin

engelli, 157 normal gelisim gosteren 313 ¢ocukla ¢alisilan arastirmada; egitilebilir




63

zihin engelli kiz ve erkek 6grencilerin, normal gelisim gdsteren akranlarina gore boy
uzunluklar1 daha kisa, beden agirliklarinin daha diisiik oldugu, normal gelisim
gosteren Ogrencilerin fiziksel Ozelliklerinde goriilen farkliligin egitilebilir zihin
engellilerde gozlenmedigi sadece yasla boy 6zelligi arasinda bir iligski oldugu tespit
edilmistir (p<0.005). Boy 0zelligi yoniinden her ii¢ yas grubunda da cinsiyet
farkliligy istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Her {i¢ yas grubunda da
(12-14/15-16/17-18) kizlarin boyu erkeklerden daha kisadir. Agirlik yoniinden
farklililk  sadece  iiglinci yas grubunda istatistiksel olarak  anlamh
bulunmustur(p<0.05). Diger iki yas grubunda kizlar erkeklerden daha hafif

olmalarina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Oztiirk vd nin (1999) cerebral palsy (cp) li ¢ocuklarin evde beslenme sorunlari
ve aile tutumunun belirlenmesi amactyla yapilan arastirmada 44 cp 1i ¢ocuk annesi
ile calisilmistir. %54.5°1 erkek, %45.5’1 kiz ¢ocuklardan olusan ¢alismada %91’inin
stk sik enfeksiyon gecirdigi, %11.4’line epilepsi tanist kondugu goriilmiistiir. Bu
cocuklarda goriilen beslenme ile ilgili en sik yakinma %40.9 ile kabizlik, %38.6 ile
istahsizliktir. Cocuklarin %16’sinin kendi kendine yiyebildigi, %17’sinin ¢atal bigagi
tutabildigi ancak yardimsiz yiyemedigi sonucuna ulagilmistir. %95’inin beslenmesi
annesi tarafindan saglanmakta iken, %80’1 her seferinde beslenme siiresi boyunca cp

li cocuga eslik ettigi tespit edilmistir.

Tifek¢i vd (1999) tarafindan 0-6 yas cocuk sahibi annelerin beslenme
konusundaki bilgi ve davranislarini tespit etmek amaciyla yapilan calismada yas
ortalamasi 26 olan 270 anne ile ¢alisilmistir. Annelerden okur yazar olmayanlarin
oran1 % 2.6, lise ve lizeri egitim diizeyinde olan anne oram1 % 63.7 bulunmus,
annelerin % 38.9 unun calismadig: tespit edilmistir. Calismada ¢ocugunun yemek
problemi oldugunu belirten anne oran1 % 40.1 iken, ¢ocugunun yemek &giinlerinin
diizenli oldugunu belirten annelerin oram1 %62.3 olarak tespit edilmistir. Annelerin
egitim seviyesi ile yemek ogiinlerinin diizenliligi arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cocuk yemedigi zaman zorladigini
ifade eden anne orant % 14.3 bulunmus, egitim seviyesi ile ¢cocuk yemediginde ne

yapildig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
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Ozer vd nin 2003 yilinda hafif diizeyde zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin sosyal
ve saglik verilerini karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismaya yas ortalamasi
12,6+-3,4 (7-20) olan 17 kiz ve 33 erkekten olusan 50 6grenci katilmistir. Yasa gore
tartt %95,0+-23,7, yasa gore boy % 99,1+-6,7 ve boya gore tart1 %96,3+-18,2 olarak
tespit edilmistir. Viicut kitle indeksi ogrencilerin %20’sinde 85 persentilden
biiyiik(kizlarda %23, erkeklerde %18) ve %8’inde 95 persentilden biiylik (kizlarda
%9, erkeklerde 9%6) olarak bulunmustur. 14 yasin lizerindeki Ogrencilerde ise

%47’sinde viicut kitle indeksi 85 persentilin tizerindedir.

Dolekoglu (2004) tarafindan yapilan, hanelerin aylik gida tiiketimleri dikkate
almarak yeterli ve dengeli beslenme diizeyleri ve beslenmede etkili faktorlerin
belirlenmeye calisildig1 arastirmada 302 aile ile ¢calisilmistir. 301 anne ile goriisiilen
calismada okuma yazma bilmeyen annelerin oram1 hane reisine oranla yiliksek
bulunmustur (%24.2). Yiiksek 06grenim oraninin ise olduk¢a diisiik oldugu
goriilmiistiir (%4.0). Calisan anne orani (emekli olanlar dahil) %18.6, faal %12.6
olarak tespit edilmistir. Bu oran babada %96.6 ve %78.6 olarak bulunmustur. 302
aileden elde edilen verilere gore kisi basma kalori alimi (3059cal/giin)yeterli
miktarin ve diinya ortalamasinin iizerinde oldugu bunun %83.0’min bitkisel,
%17.0’min hayvansal kaynakli oldugu ve ailenin aylik gida harcamalarina gore
pozitif iligki gosterdigi saptanmustir. Ailenin gida harcamalar arttik¢a toplam kalori
icinde bitkisel {riinlerin oraninin azalmakta, hayvansal iirlinlerin oraninin artmakta

oldugu sonucuna ulasilmstir.

Dolek (2004) yaptigi arastirmada; annelerin beslenme konusundaki yeterlilik
ve gereksinimlerinin saptanmasi amactyla 5 ilkdgretim biinyesinde bulunan toplam
183 Ogrencinin annesi ile caligmistir. %901 okuma yazma bilen annelerin, ligte
ikisinin ev dis1 hicbir iste calismadigi tespit edilmistir. Babalarin ise yalniz
%3.82’sinin okuma yazma bilmedigi tespit edilmistir. Ailelerin %49.18’inde iki,
%22.95’inde ¢, %17.48’inde tek ¢ocuk bulunurken, bes ve iizeri ¢ocuk sahibi olan
aile bulunmamaktadir. Ailelerin %51.36’s1 beslenme konusunda olduk¢a kapsamli
bilgi birikimine sahip oldugunu sdylerken, bu konuda bilgim yok diyen aile

bulunmamaktadir. Ailelerin yaridan fazlasi (55.19) beslenmelerini saglayacak
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ekonomik olanaklara sahip oldugunu, %15.84’li ise sahip olmadigini belirtmistir.
Cocuklardan giinliik ti¢ 6glin alan %38.25, iki 6giin alan%15.30dur.Annelerin
yaridan fazlast %62.29°u kahvalti yapmasini sagladigini belirtirken, en 6nemli 6gilin
olan kahvaltiy1 atlayan anne orani %15.84tiir. Giinliik o6giinler degerlendirildiginde
sofrada her giin et bulunduranlarin oran1 %23.49, ¢cok nadir pisirenlerin oran1 %5.46,
tahil grubunu her giin bulunduranlarin oran1 %16.36, ¢ok nadir pisirenler %5.46, siitii
giinliik tliketenlerin oran1 %32.23, hi¢ tiilketmeyenlerin oran1 %6.55, her giin meyve
tiikketenlerin oran1 %56.83, nadiren yiyenlerin orant %12.02’dir. Annelerin %17.48i
abur cubura siirekli izin verirken, %51.91°1 ara sira izin vermekte, %13.11°1 hi¢ izin

vermemektedir.

Hakverdioglu’nun 2006 yilinda yaptig1 calismada mental retardasyonlu bireyin
beslenme durumunu saptamak, malniitrisyon goriilme durumunu incelemek
amaciyla, rehabilitasyon merkezinde yatili kalmakta olan 120 mental retardasyonlu
birey ile calisilmistir. Bu c¢alismada mental retardasyonlu bireylerin %35.8inde
serebral palsi (sp) oldugu goriilmiistiir. Zeka geriligi olanlarda olmayanlara gore daha
sik ve ileri derecede epileptik ndbetlerin oldugu goriilmiistiir. Normal niifusta %0.7
olan epilepsi goriilme sikligi, ileri derecede mental retardasyonlu bireylerde %50
oranindadir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin %32.5’inde 6dem, %17.9’unda
konstipasyon oldugu, %33.3’lniin ayda 1-2 kez enfeksiyon hastaliklarina
yakalandigi, 54.2’sinde dis ¢iirliklerinin goriildiigii tespit edilmistir. Yasa gore boy ve
agirliklar1 degerlendirildiginde ise gelisim geriligi gostergesi olan %35 persentilin
altinda boy uzunluguna sahip olma oran1 %57.2°dir.Ayni sekilde %50sinin yasa gore

olmasi gereken agirligi %5 persentilin altinda oldugu tespit edilmistir.

Kiiciikali  (2006) tarafindan  beslenme bozukluklart ve  beslenme
bozukluklarinin okul cagi cocuklarin basarilar1 iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilan c¢alismada 166 1,2,3,4,5. smifa giden 6grenci ve bu siniflarin
ogretmenleri ile ¢alisilmistir. Buna gore l.simif o6grencilerinin %93.75°1, 2.smif
Ogrencilerinin %77.75’1, 3.smif Ogrencilerinin %76.92°si, 4.smif Ogrencilerinin
%79.41°1, 5.smif 6grencilerinin %67.85inin kahvalt1 yaptig1 tespit edilmistir. 1.sinif

ogrencilerinden kahvalti yapanlarin daha aktif ve diizenli oldugu, yapmayanlarin ise
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arkadaglar1 tarafindan pek tercih edilmedigi, 2.simif Ogrencilerinden kahvalti
yapanlarin daha aktif ve ilgili oldugu, yapmayanlarin ise ¢abuk yorulan sessiz ve
pasif Ogrenciler olduklari, 3.simif Ogrencilerinden kahvalti yapanlarin derse
katilimlarinin daha fazla oldugu, yapmayanlarin ise belirgin problemlerinin olmadig,
4.smif ogrencilerinden kahvalti yapanlarin derse katilimlarinin daha fazla oldugu,
yapmayanlarin ise kilo problemi oldugu, 5.sinif dgrencilerinden kahvalti yapanlarin
derse katilimlarinin daha fazla oldugu, yapmayanlarin ise daha ilgisiz ve uykulu

olduklar1 tespit edilmistir.

Tiurk vd. (2007) lise 1. Sif 6grencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve gesitli
besinler konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemek {izere yiirtittiikleri ¢aligmada 15
yas grubu toplam 2410 &grenci yer almugtir. Ogrencilerin %81’inin 6giin atladig,
0glin atlama ag¢isindan kiz ve erkek dgrenciler arasinda anlaml fark oldugu, kizlarin
daha fazla 6giin atladig1 (p=0.014) tespit edilmistir. En sik atlanan 6giin % 45.6 ile
kahvalt: olarak bulunmustur. Bunu % 39.8 ile 6gle yemegi izlemektedir. Ogrencilerin
sik tiikettikleri gidalar arasinda; ekmek (%97.0), mevsim meyveleri (%91.7),
stit/yogurt (%91.2), domates (%90.7), cay (%74.4), ¢ikolata (%70.0), yumurta
(%64.1) bulunmaktadir. Sagliksiz gidalar igerisinde en sik tiiketilenler; hazir

kek/biskiivi, ketgcap/mayonez, kizartma salam, sosis, cips, hamburger/hotdog/tost tur.

Kutlu ve Civi’'nin (2009) 6zel bir ilkogretim okulu 6grencilerinde beslenme
aligkanliklarinin beden kitle indekslerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari
calismada 7-14 yas grubunda 1751 kiz 182si erkek toplan 357 0Ogrenci ile
calisgtimistir.  Ogrencilerin %87.1%inin  kahvaltiyr, % 93.0’min 6gle yemegini,
%94.9’unun aksam yemegini muntazam yedigi, Ogrencilerin %62.5’inin siit ve
yogurdu, % 56.9’unun peyniri, %87, 4 iiniin ekmegi, %63.0 mnin taze meyveyi her
giin tiikettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %60.7’si beyaz eti, %47.3i kirmiz1 eti,
%35.6’s1 yumurtayi, %49.0°1 kurubaklagili, %44.5°1 tostu, %43.5°1 biskiivi ve keki,
%48.7’s1 makarnayr haftada 1-2 kez tiliketirken, %29.4’linlin hi¢ hamburger
yemedigi, %40.3 linilin hi¢ kola igmedigi tespit edilmistir.

Basoglu (2009) serebral palsili cocuklarda cinsiyet, beslenme ve fonksiyonel

diizeyin viicut kompozisyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptigi1 calismada yas,
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cinsiyet ile viicut kitle indeksleri arasinda iligki bulunmamaistir (p>0.05). Cinsiyet ile
viicut yogunlugu ve yag ylizdesi arasinda bir iligki bulunmustur (p<0.05). Orta ve
siddetli tutulumlu ¢ocuklarda biiylime problemlerinin daha ¢ok oldugu, ¢ocuklarda
beslenme sekli, beslenme siiresi ve beslenme problemi ile fonksiyonel durum ve

yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Energin (2011) 8-11 yaslar1 arasinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi
almis 100 c¢ocuk ve saglikli 100 cocuk ile yaptig1 calismada beslenme durumlarini,
viicut agirhigi, boy uzunlugu, uygun enerji ve besin oOgesi gereksinimlerini
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda; tiim antropometrik Ol¢iimlerinin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite tanis1 olan ¢ocuklarda, diger ¢ocuklardan belirgin sekilde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Calismaya katilan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanili erkek cocuklarin enerji, karbonhidrat, posa ve kalsiyum, kiz
cocuklarin ise karbonhidrat, posa ve kalsiyum gereksinmelerini karsilayamadigi
bulunmustur. Calisma sonunda; dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist olan
cocuklarin saglikli biiylime ve gelismeleri icin beslenme durumlar ile
aligkanliklariin da degerlendirilip diizenlenmesinin 6nemli oldugu sonucuna

varilmstir.

Oncii vd. (2011) nin ailelerin beslenme bilgi diizeyi ve sosyo ekonomik
durumlarimin ¢ocuklarin biiylime ve gelismesine olan etkilerini aragtirmak ve
beslenme konusundaki bilgilerin aileler tarafindan nasil elde edildigini saptamak
amaciyla 1-5 yas aras1 ¢ocuklar arasinda ytriitiilen ¢alisma 99 aile ile yapilmstir.
Vakalarin %57.6’s1 erkek, %42.4°1 kizdir. Ortalama yas 40.43+12.02 ay, en kii¢lik
vaka 15 aylik, en biiyiik vaka 64 aylik olan bu calismada annelerin ortalama yasi
29.64+5.33 yil, babalarin 32.98+5.44 olarak hesaplanmistir. Okur yazar olmayan
babalarin %3, birinci kademe mezunlarinin %47.5, ikinci kademe mezunlarinin %47
oldugu, annelerin okur yazar olmayanlarin %7.1, ilkdgretim birinci kademe mezunu
olanlarin oran1 %56.6, ikinci kademe mezunu olanlarin orani %9.1 bulunmustur. Ev
hanimi anne oran1 %84.8, baba meslegine bakildiginda ise en yiiksek oran %91.9 ile
serbest meslek olarak tespit edilmistir. Anne siitii alma sikliklar incelendiginde 1.

ayda %98.9, 2. ayda %97.9, 3. ayda %91.5, 4. ayda %79.8, 5. ayda %61.7, 6. ayda
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56.4 bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile yalniz anne siitli ve toplam anne siitii alma
sliresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ev hanimi
olanlarin ¢ocuklarmin toplam anne siitii alma siireleri 16.04+9.92 ay, calisanlarin
cocuklarinin 17.33+7.71 ay olarak hesaplanmis, ev hanimi olanlarla calisanlar
arasinda toplam anne siitii alma siireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirma grubu, uygulama basamaklari, veri

toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizine yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada verilerin elde edilmesi i¢in tarama modeli kullanilmistir. Tarama
modeli var olan bir durumu oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan bir arastirma
modelidir (Karasar, 2005). Arastirmanin problem climlesine uygun olarak gelistirilen
Olgme araglar1 ile hafif diizeyde =zihinsel yetersizligi olan bireylerin beslenme

aliskanliklar1 ve aile etkilesimleri ortaya konulmaya caligiimistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2014 - 2015 egitim Ogretim yilinda Aksaray il
merkezinde, Aksaray Ozel Egitim ilkokulu, Ortaokulu, Mesleki Egitim Merkezi ve
merkez rehabilitasyon merkezlerinde egitim goérmekte olan hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olan Ogrenciler ve aileleri olusturmustur. Bu kapsamda arastirmanin
orneklemini Aksaray il merkezinde, Aksaray Ozel Egitim Ilkokulu, Ortaokulu,
Mesleki Egitim Merkezi ve ¢esitli rehabilitasyon merkezlerinde egitim gormekte
olan 82 kiz ve 138 erkek olmak iizere toplam 220 hafif diizeyde zihinsel yetersizligi

olan birey ve aileleri olusturmaktadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi Kullanilan Arac¢ ve Gereg

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri 1s181nda
gelistirilen ve uzman gériisleri aliarak hazirlanan; Cocuk Ile Ilgili Ozellikler Formu
(Ek 1), Cocuklarin Beslenmeye Yonelik Tutum ve Davranislart baglikli ¢cocuga
yonelik veri formu (Ek 2), Cocugunuzun Beslenmesindeki Tutum ve Davranislariniz
baslikli aileye yonelik veri formu (Ek 3), Demografik Ozellikler baslhikli veri formu
(Ek 4) kullanilmustir.
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Cocuk {le Tlgili Ozellikler Formu

Literatiir bilgisi 15181nda arastirmaci tarafindan hazirlanan; Cocuk Ile lgili
Ozellikler Formu; ¢cocugun yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu gibi genel bilgilerin yaninda
anne karnindaki gelisimini de igeren, ¢oktan segmeli ve agik uglu toplam 12 sorudan

olusmaktadir.
Cocuklarin Beslenmeye Yonelik Tutum ve Davramislar:

Bu bolim cocuklarin beslenme sekli, 6giin sayisi, beslenme sonrasi olusan
rahatsizliklar, besin tiiketim sikliklar ile ilgili ¢oktan se¢gmeli ve agik uglu toplam 10

sorudan olusmaktadir.
Cocugunuzun Beslenmesindeki Tutum ve Davramislarimiz

Beslenme ani, Oncesi ve sonrasi, tiiketilen besinler ve miktarlari ile ilgili aile
beslenme aligkanliklarini ortaya koymasi hedeflenen ¢oktan se¢meli ve acgik uglu

toplam 10 sorudan olusmaktadir.
Demografik Ozellikler

Ailenin sosyodemografik ozelliklerini, gelir durumunu, mutfak harcamalarini

iceren 11 sorudan olusmaktadir.
3.4. Verilerin Analizi

Arastirmaci tarafindan toplanan verilerin istatistiki analizi konunun uzmani bir
istatistikc¢i tarafindan yapilmistir. Alinan tiim veriler bilgisayara yiiklenip SSPS 15.0
(Statistical Package for the Social Seciences) paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Genel Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 13: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %
Kiz 82 37,3
Erkek 138 62,7
Toplam 220 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin 82’si kiz, 138’1 erkektir. Bu da
ylizdelik olarak kizlarda %37,3 erkeklerde %62,7 olarak belirtilmektedir.

Tablo 14: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yas dagilimi

Yas n %
7-10 111 50,4
11-14 55 25,0
15-18 39 17,7
19-22 13 5.9
23 ve lizeri 2 0,9

Tabloya gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin 111°1 7-10, 55’1 11-14, 39’u 15-

18, 1371 19-22 ve 2 tanesi 23 ve iizeri olarak goriilmektedir. Bu da yiizdelik olarak 7-
10 yas araliginda %50,4, 11-14 yas araliginda %25, 15-18 yas aralifinda % 17,7, 19-

22 yas araliginda % 5,9, 23 yas lizerinde% 0,9 olarak belirtilmektedir.
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Tablo 15: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin kilo dagilim

Kilo n %
0-20 64 29,1
21-40 90 40,9
41-60 43 19,5
61-80 19 8.6
81 ve iizeri 4 1,8

Tabloya gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin 64’ 0-20, 90’1 21-40, 43 tanesi
41-60, 19 tanesi 61-80, 4 tanesi ise 81 ve tizeri kilodadir. Cocuklarin %29,1°1 alt

sinirda, % 1,8’1 ise tist sinirda bulunmaktadir.

Tablo 16: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin boy dagilimi

Boy n %o
70-100 29 13,2
101-130 42 19,1
131-160 123 56

161 ve iizeri 26 11,8

Tabloya gore arastirmaya katilan ¢ocuklarmm 29’u 70 -100, 42’si 101-130,
1231 131-160, 26’s1 161 ve iizeridir. Bu da ylizdelik olarak 70-100 aras1 %13,2,
101-130 aras1 %19,1, 131-160 aras1 %56, 161 ve iizeri %11,8 olarak belirtilmektedir.

Gebelik dncesinde folik asit kullanimi degerlendirildiginde; kullanan annelerin
oraninin % 11,4 oldugu, %63,6’simin folik asit kullanmadigi, % 24,5’inin ise
hatirlamadigi, gebelik esnasinda folik asit alan annelerin ise % 17,3 oraninda oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica % 5, 5 annenin gebelik esnasinda sigara, % 18,2’sinin

ise ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %17, 7
sinde ge¢ giic veya vakumla dogum mevcutken, % 29,1°1 0-6 ay, % 25’1 7-12ay, %

30,9’u 13-24 ay anne siitli almis, % 13,6’s1 ise anne siitii almamastir.
4.2. Cocuklarin Beslenmeye Yonelik Tutum ve Davramslar:

Tablo 17: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin besin tiiketim siklig1

TUKETIM SIKLIGI
Her Giin Haftada | 15giinde | Ayda Hic¢
BESINLER Giin Asiri 1yada2 | bir bir
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
% % % % % %
Siit, yogurt, | 127 40 37 5 2 7
ayran 57,7 18.2 16,8 2,3 ,9 3,2
Peynir 148 18 25 4 1 16
67,3 8,2 114 1,8 % 7,3
Yumurta 112 40 47 7 3 9
50,9 18,2 214 3,2 1,4 4,1
Bal, pekmez, | 76 30 43 11 15 36
recel 34,5 13,6 19,5 5,0 6,8 16,4
Kirmiz et 19 16 62 37 43 34
8,6 7,3 28,2 16,8 19,5 15,5
Balik 7 5 40 51 63 41
3,2 2,3 18,2 23,2 28,6 18,6
Tavuk 13 8 99 52 29 12
5,9 3,6 45,0 23,6 13,2 5,5
Kurubaklagil 26 18 120 30 6 14
11,8 8,2 54,5 13,6 2,7 6,4
Yesil yaprakh | 44 35 82 27 7 17
sebze 20,0 15,9 37,3 12,3 3,2 7,7
Meyve 147 26 31 3 1 5
66,8 11,8 14,1 1,4 ,5 2,3
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Meyve suyu 91 31 49 21 10 14
41,4 14,1 223 9,5 4,5 6,4
Gazh icecek 45 23 33 30 28 45
20,5 10,5 15,0 13,6 12,7 20,5
Cay, kahve 136 20 17 7 2 28
61,8 9,1 7,7 3,2 ,9 12,7
Sucuk, 29 25 78 26 18 36
salam, sosis 13,2 11,4 35,4 11,8 8,2 16,4
Cikolata, seker | 80 49 52 15 9 11
36,4 22,3 23,6 6,8 4,1 5,0
Cips 49 28 53 21 21 33
223 12,7 24,1 9,5 9,5 15,0
Fast food 16 5 15 16 20 124
7,3 2,3 6,8 7,3 9,1 56,4
Kizartma 37 45 81 21 9 19
16,8 20,5 36,8 9,5 4,1 8,6
Corba 124 49 35 4 2 3
56,4 223 15,9 1,8 9 1,4
Salata 123 46 25 5 2 15
55,9 20,9 11,4 2,4 ,9 6,8

Tabloda goriildiigli gibi; tiim besinler igerisinde en kaliteli proteini icermekte

olan, ayn1 zamanda insanin ihtiyaci olan tiim besin 6gelerini bulunduran ve giinliik

mentilerinde mutlaka bulunmasi gereken yumurtayi ailelerin %50,9’u, pek ¢ok besin

Ogesini i¢inde barindiran ¢ok zengin bir gida olan siitii, yogurt ve ayran1 %57,7’si,

peyniri ise %67,3’1 her giin tiikettigini belirtirken %4,1’inin yumurtay1 hi¢ yemedigi

tespit edilmistir.
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Cocuk beslenmesinde oldukca yararli olan kirmizi eti haftada 1-2 kez
tiikettigini belirten aile oran1 %28,2 oraninda iken, hi¢ tilkketmeyen ailelerin orani da

%15,5 dir.

Balik tiiketiminin, tavuk tiilketimine gore daha az oldugunun gorildigi
arastirmada ailelerin %18,2’si balig1 haftada 1-2 kez tiiketirken, %45,0’1 tavugu
haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Vitamin, mineral deposu olan meyveleri her giin tiiketen ailelerin orani
%66,8’dir. Bunun yan1 sira beslenme problemlerine sebep olabilecek zararli gida
maddelerinden gazli igeceklerin %20,5, ¢ay ve kahvenin %61,8, ¢ikolata ve sekerin

%36,4, cipsin %22,3, fastfoodun %7,3 oraninda her giin tiikketildigi goriilmektedir.

Ailelerin %20,5'1 gazli i¢ecegi, %16,4’1 sucuk, salam ve sosisi %351 ¢ikolata

ve sekeri, %15°1 cipsi, %56,4’1 ise fastfood u hig tiiketmedigini belirtmistir.

Cocuklarin kahvaltt yapma durumlarina bakildiginda ise, %29,1°1 her zaman
kahvalti yaptigin1 belirtirken, %40,9’u sik sik kahvalti yaptigin1 , %19,5’1 bazen
yaptigin1,%38,6’s1 nadiren yaptigini, %1,8’1 hi¢ yapmadigini belirtmistir.

4.3. Ailelerin Beslenme ile ilgili Goriislerine iliskin Bulgular

Cocuklarinin istedigi her seyi yemesine izin verip vermeme durumlari
incelendiginde ailelerin %17,7’si sik sik, %53,6’s1 bazen izin vermekte, %2,3’1i ise

hi¢ izin vermemektedir.
Ailelerin %22,3°1 a¢ olmadigini sOylese de yemek yemesi i¢in 1srar etmektedir.

Ailelerin %5,9’u abur cubur yemesine sik sik izin verirken, %36’s1 bazen,

%32,7’s1 nadiren izin vermekte, %25°1 abur cubur yemesine hi¢ izin vermemektedir.

Ailelerin %29,1°1 servis edilen yemek disinda digerlerinden de yemesi i¢in

1srar ederken, %27,7’si normalden fazla yediginde yiyecegini sinirlamaktadir.
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Annelerin %22,3’li cocuklar1 yemegini bitirmediginde yemegi kaldirirken,
%41,4’ti yemegi kendisinin yedirdigini, %15,5’1 ise yerse ddiillendirecegini

sOyledigini belirtmistir.

Arastirma grubunu olusturan c¢ocuklarin ailelerinin %3,6’s1 a¢ birakarak
cezalandirirken, %20’s1 tv izleme yasagi vermekte, %5’1 ise odada kalma yasagi
vermektedir. %22,7’si seker cikolata ile, %8,2’si para ile, %40’1 gezmeye goétiirerek,

%21,81 ise istedigini yaparak odiillendirmektedir.

Tablo 18: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin beslenme sekli

n %
Kendisi 138 62,7
Bagkasimin yardimiyla 38 17,3
Yemek Tiiketim Bazen kendisi bazen 43 19,5
Sekli bagkasinin yardimiyla
1 1 0,4
2 13 5,9
Giinliik Ogiin Sayisi 3 146 66,3
3 ten fazla 60 27,2
Cocugun Evet 62 28,2
Beslenme Sorunu
Hayir 158 71,8
Istah1 az 22 10,0
Cok az cesit yemek yer 27 12,3
Beslenme Sorunu Asirt yemek yer 27 12,3
Beslenmesi yavas 13 5,9
Yiyecekleri ¢cignemez 4 1,8
Kurubaklagil ve tahil 81 36,8
Giinliik tiirevleri
Meniiniizde Yogun Siit ve siit iirtinleri 56 25,5
Olarak Tiikettiginiz Sebze meyve 67 30,5
Grup Et ve tiirevleri 16 7.3
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Tablo 19: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin beslenme durumu

n %

Cocugun Saghkh Evet 49 223
Besinlerin Bilincinde
Olma Durumu Hayir 100 45,5

Kismen 68 30,9

Sik sik 30 13,6
Anne Yonlendirmesi Bazen 98 45,1
Ile Yemek Yeme Nadiren 50 22.7
Durumu Hig 39 17,7

Evet 31 14
Tiikettiginde Cocuga
Rahatsizhik Veren Hayr =Y 71,3
Yiyeceklerin  Olup Bilmiyorum 3 125
Olmama Durumu

Asir1 hareketlilik 47 214
Koruyucu Ve Katki Dikkat dagimiklig 27 12,3
Maddesi Iceren Ogrenme giigliigii 14 6,4
Besinlerin Bas agrist 11 5,0
Tiiketilmesi Alerji ve cilt 37 16,8
Durumunda Olusan problemleri
Rahatsizhiklar

Tablodan da anlasilacag: iizere ailelerin %22,3’li ¢ocugunun hangi besinlerin
daha saglikli oldugunun bilincinde olmadigini, %30,9°’u ise kismen bilincinde
oldugunu belirtmistir. Annesinin yoOnlendirmesi ile yemek yiyen c¢ocuklar
degerlendirildiginde 9%13,6’s1 sik sik anne yonlendirmesine ihtiya¢ duyarken,
%17,7’si hig¢ ihtiyag duymamaktadir.

%14 aile cocuklarinin tiikettiginde rahatsizlik yasattigi yiyeceklerin

bulundugunu belirtmistir. Koruyucu ve katki maddesi iceren besinlerin tiiketilmesi
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durumunda %21,4 cocukta asir1 hareketlilik, %12,3’linde dikkat dagmikligi,

%6,4’linde 6grenme giigliigli, %35,0’inda bas agrisi, %16,8’inde alerji ve cilt

problemleri oldugunu belirtmistir.

4.4. Demografik Ozellikler

Tablo 20: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin anne yas dagilimi

Anne yas dagilimi n %
20-24 11 5.0
2529 25 11,4
30-35 60 27,3
36-40 41 18,6
41 ve iizeri 83 37,7

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi genel toplamda annelerin %27,3’i 30-35

yas grubu arasinda toplanmaktadir. Annelerin yas dagilimi egrisinin modu % 37,7

orani ile 41 ve lizeri yas grubundadir.

Tablo 21: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin baba yas dagihim

Baba yas dagilimi n %
20-24 ) 9

25-29 17 7,7

30-35 52 23,6

36-40 40 18,2

41 ve lizeri 109 49,6

Tabloda da goriildiigii gibi genel toplamda babalarin sadece %0,9’u 20-24 yas

grubu arasinda yer almaktadir. Babalarin yas dagilimi egrisinin modu %49,6 orani

ile 41 ve tizeri yas grubundadir.
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Tablo 22: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin anne egitim seviyesi

Anne egitim seviyesi n %

Okuma yazma bilmeyen 47 21,4
Ikogretim 148 67,3
Lise 22 10,0
Yiiksekogretim 3 1,4

Tablodan da anlagilacag1 iizere ¢ocuklarin %67,3’iiniin annesi ilkogretim,
%10’unun lise mezunu oldugu, % 21,4’liniin okuryazar olmadigi goriilmiistiir.
Calisma neticesinde hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinden

%1,4’1iniin liniversite mezunu oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo 23: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin baba egitim seviyesi

Baba egitim seviyesi n %

Okuma yazma bilmeyen 9 4,1
Ikogretim 149 67,7
Lise 46 20,9
Yiiksekogretim 16 7,3

Baba egitim seviyesi degerlendirildiginde ise ¢ocuklarin % 67,7’sinin babasi
ilkdgretim, %20,9’unun lise mezunu, %7,3’linlin yiiksek O0gretim mezunu oldugu,

%¢4,1’1inin ise okuryazar olmadig1 sonucuna varilmstir.
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Tablo 24: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarin anne meslek dagilimi

Anne meslegi n %
Memur 5 2,3
Isci 4 1,8
Serbest meslek 4 1,8
Ev hanimi 204 92,7
Diger............ 3 1,4

Tabloya gore arastirmaya dahil edilen annelerin %92,7’sinin ev hanimu,

%1,8’inin is¢i, %1,8’inin serbest meslek sahibi, %2,3’linlin ise memur oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Tablo 25: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin baba meslek dagilimi

Baba meslegi n %
Memur 20 9,0
Isci 61 27,7
Serbest meslek 99 45,0
Issiz 19 8,6
Diger............ 21 9,5

Arastirmaya dahil edilen babalarin ise %8,6’sinin issiz,

%9’ unun memur oldugu tespit edilmistir.

%27, 7’sinin 1is¢i,
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Tablo 26: Ailelerin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

Aile Ozellikleri n %
1 26 11,8
Cocuk Sayis1 2 70 31,8
3 70 31,8
4 29 13,2
4 ve iizeri 25 11,4
750 ve alt1 88 40,0
Ailenin Aylik Geliri 751-1500 89 40,5
1501-2250 28 12,7
2251 ve iizeri 13 5,9
250 ve alt1 123 55,9
Mutfak 251-500 59 26,8
Harcamalarina 501-750 22 10,0
Ayrilan Gelir 751-1000 9 4,0
1001 ve itizeri 5 2,3

Ailedeki ¢ocuk sayist %11,4’tinde 4 ve tlizeri, %31,8’inde 3, %11,8’inde tektir.
Ailelerin aylik gelirlerine bakildiginda; %40’ 1 750 ve alt1 gelire, %5,9’ unun
ise 2251 ve tlzeri gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Mutfak harcamalarina
bakildiginda ise ailelerin %55,9’ u 250T1 ve alt1, %2,3’ i ise 1001 ve iizeri mutfak

harcamasi yapabildigini belirtmistir.

Ailelerin evlilik durumlar incelendiginde ise %30,9’unda akraba evliligi
goriildiigii, %29,5’inin de yakin akrabalar1 arasinda engelli bireyin var oldugu tespit

edilmistir.
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4.5. Amaglarin Analizi

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin cinsiyetlerine gore yas,
boy, kilo dagilimini belirlemek

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde
erkek 6grencilerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yiizde olarak degerlendirildiginde

ise erkeklerin %62,7 kizlarin ise %37,3 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 27: Cinsiyete gore yas dagilimi

7-10 yas 11-14 yas 15-18 yas 19-22 yas 23 ve iizeri

% f % f % f % f % f
Kiz 47,5 39 23,2 19 22,0 18 7,3 6 ,0 0
Erkek | 52,1 72 26,0 |36 152 |21 5,0 7 14 |2

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %47,5’inin 7-10yas, %23,2’sinin 11-14
yas, %22,0’sinin 15-18 yas grubunda, erkek ogrencilerin %52,1’inin 7-10yas,
%26,0’smin 11-14yas, %15,2’sinin 15-18yas grubunda yer aldigi, her iki grupta da

23yas tizerinde yer alan yiizdenin diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 28: Cinsiyete gore kilo dagilimm

0-20 kg 21-40 kg 41-60 kg 61-80 kg 81 kg ve iizeri

% £l % | f % f % f % f
Kiz 415 34244 20 | 244 20 8,5 7 1,2 1
Erkek | 21,7 [30]50,7] 70 | 16,6 23 8,7 12 2,1 3

Cinsiyetlere gore kilo dagilimma bakildiginda; kiz o6grencilerde kilo
ortalamasinin daha diisiikk oldugu, kizlarda en yiiksek oranin %41,5 ile 0-20kg
araliginda oldugu, erkekler 6grencilerde ise en yiiksek oranin %50,7 ile 21-40kg
araliginda oldugu goriilmiistiir. Ust sinirda bulunan kiz 6grencilerin oran1 %1,2 iken,
bu oran erkeklerde %1,8 olarak tespit edilmisdir. Bu sonuclar gdstermektedir ki

genel itibariyla erkek 6grencilerde kilo ortalamasi, kiz 6grencilere gore daha fazladir.

Tablo 29: Cinsiyete gore boy dagilimi

70-100 cm 101-130 cm 131-160 cm 161 ve iizeri
% f % f % f % f
Kiz 15,9 13 22,0 18 51,2 42 9,8 8
Erkek | 11,6 16 17,4 24 58,7 81 12,3 17

Cinsiyetlere gore boy dagilimina bakildiginda her iki cinsiyette de 131-160cm
araliginda oranin daha fazla oldugu ancak erkeklerde boy uzunlugunun genel olarak

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin cinsiyete gore beslenme

sorunlarimi belirlemek

Tablo 30: Cinsiyete gore beslenme sorunlar:

Evet Hayir
% f % f
Kiz 30,5 25 69,5 57
Erkek 26,8 37 73,2 100

Cinsiyetlere gore beslenme sorun dagilimina bakildiginda kiz 6grencilerde
beslenme sorununun daha sik gorildigi tespit edilmistir. Yiizde olarak
degerlendirildiginde ise kizlarda beslenme sorunu yasayanlarin orani %30,5,

erkeklerde ise %26,8 oldugu goriilmiistiir.
Histogram

150

100

Frequency

50

Mean =3,20
Std. Dev. =0,
556
N =220

M2

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin giinliik 6giin sayilarini

ve en ¢ok tiikettikleri besin gruplarim belirlemek
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Tablo 17° de belirtildigi iizere Ogrencilerin %66,3’liniin giinde 3 6giin ile
beslendigi bunu %?27,2 ile 3 ve ilzeri 6giin ile beslenenlerin takip ettigi,
beslenmelerinde ise %35,7 ile en ¢ok kurubaklagil, tahil ve tiirevlerini tercih ettikleri
goriilmiistiir. Kurubaklagil, tahil ve tiirevlerinden sonra en yogun tiiketilen grubun
stit ve siit Uriinleri (%25.,5) oldugu, %7,3 ile et ve tiirevlerinin en az tiiketilen grup

oldugu tespit edilmistir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin yasa gore beslenme

sorunlarini belirlemek

Tablo 31:Yaslara gore beslenme sorun dagilim

Yas Evet Hayir
7-10 yas %31,2 %68,8
11-14 yas %29,1 %70,9
15-18 yas %23,1 %76.,9
19-22 yas %15,4 %84,6
23 yas ve iizeri %0 %100

Tablodan da anlasilacagi iizere en fazla beslenme sorununun 7-10 yas
araliginda goriildiigii, yas ilerledik¢e beslenme sorunlarinin ortadan kalktigi, 23 yas
ve lizerinde yer alan grupta ise herhangi bir beslenme sorunu ile karsilagiimadigi

goriilmektedir.
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Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin yaslara gore yemek

tiiketim sekillerini belirlemek

Tablo 32: Yaslara gore yemek tiiketim sekilleri

Yas Kendisi Baskasinin Bazen Kendisi Bazen
Yardimmi ile | Baskasimin Yardim le
7-10 yas %42,2 %30,3 %27,5
11-14 yas %381,8 %1,8 %16,4
15-18 yas %89,7 %2,6 %7,7
19-22 yas %76,9 %15,4 %7,7
23 yas ve iizeri %50,0 %50,0 %0

7-10yas arasi g¢ocuklarin %42,2si kendisi,%30,3’0i baskasinin yardimi ile,

%27,5’1 bazen kendisi bazen baskasinin yardimi ile beslenmektedir.

11-14yas aras1 cocuklarin %81,8’1 kendisi,%1,8’1 bagkasinin yardimi ile,

%16,4’1i bazen kendisi bazen baskasinin yardimi ile beslenmektedir.

15-18yas arasi ¢ocuklarin %89,7’si kendisi,%2,6’s1 baskasinin yardimi ile,

%7,7’s1 bazen kendisi bazen baskasinin yardimu ile beslenmektedir.

19-22yas arast ¢ocuklarin %76,9’u kendisi,%15,4’ii baskasinin yardim ile,

%7,7’s1 bazen kendisi bazen bagkasinin yardim ile beslenmektedir.

23 yas tizerinde %50’si kendisi, %50’si bagkasinin yardimi ile beslenmektedir.

Toplamda ¢ocuklarin %63,2’si kendisi, %17,3’i bagkasinin, %19,5’1 bazen

kendisi bazen bagkasinin yardimi ile beslenmektedir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerde yas ilerleyisi ile birlikte

bagimsiz beslenme durumunda belirgin bir artis olmadigi tespit edilmistir. Bu
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durumu zihinsel yetersizlige ek olarak fizyolojik yetersizliginde bulunuyor olmasi
neticesinde zihin yetersizligi olan bireylerin yaslar1 ilerlese de fiziksel
yetersizliklerinin varligindan o6tiiri bagimsiz yemek yeme becerisini kazanamayacak

oluslari ile agiklamak miimkiindiir.

Anne egitim seviyesi ile folik asit kullanmimi, anne siitii ile besleme, akraba

evliligi, aylik gelir, ¢cocuk sayis1 arasindaki iliskiyi belirlemek

Tablo 33: Anne egitim seviyesi ile folik asit kullamimi arasindaki iliski

Anne Egitim Folik Asit Folik Asit Kullamip
Seviyesi Kullananlar Kullanmayanlar Kullanmadigim
Hatirlamayanlar
Okuma %14,8 %S585,5 %29,7

Yazma Bilmeyen

lk6gretim %14,8 %60,8 %24,4
Lise %27,2 %40,9 %31,9
Yiiksekogretim %66,7 %0 %33,3

Gebelikte folik asit kullanimi ile anne egitim seviyesi arasindaki iliski
incelendiginde

[Ikégretim mezunu annelerin %14,8’inin folik asit kullandig1, %60,8’inin
kullanmadigi, %24,4’{iniin hatirlamadigi, lise mezunu annelerin %27,2’sinin folik
asit  kullandigi, %40,9’unun  kullanmadigi, %31,92’unun  hatirlamadigi,
yiiksekogretim mezunu olan annelerin %66,7’sinin kullandig1, %33,3’linlin ise
hatirlamadig1l, okuma yazma bilmeyen annelerin %14,8’inin folik asit kullandigi,

%1355,5’inin kullanmadig1, %29,7’sinin ise hatirlamadig tespit edilmistir. Yetersizligi
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durumunda biiyiime ve gelismede gerilik, iiremede giicliik, fetusun santral sinir
sisteminde bozukluk gibi ciddi problemlere yol agabilecek folik asidin aileler
tarafindan 6neminin tam olarak kavranmadig1 ancak egitim seviyesi arttikca folik asit

kullanim oraninin da artti1 yargisina ulagilmustir.

Tablo 34: Anne egitim seviyesi ile anne siitii ile besleme arasindaki iliski

Anne 0-6 ay 7-12 ay 13-24 ay Hi¢

Egitim Seviyesi

Okuma %29,9 %23,4 %27,6 %19,1

Yazma Bilmeyen

lk6gretim %28,3 %25,6 %34 %10,1
Lise %27,4 %18,1 %31,8 %22,7
Yiiksekogretim %0 %66,7 %33,3 %0

Anne egitim seviyesi ile anne siitii ile beslenme arasindaki iligki incelendiginde
ise;

[Ikdgretim mezunu annelerin %28,3’iiniin 0-6 ay, %25,6’sinmn 7-12  ay,
%34 linlin 13-24 ay anne siitii verirken, %10,1’inin ise hi¢ anne siitii vermedigi,

Lise mezunu annelerin %27,4’4 0-6 ay, %18,1’1 7-12 ay, %31,8’1 13-24 ay
anne siitii verirken, %22,7’s1 ise anne siitii ile beslememistir.

Yiiksekokul mezunu annelerin %66,7’si 7-12 ay, %33,3’1 13-24 ay anne siiti
ile beslemistir.

Okuma yazma bilmeyen annelerin %29,9’u 0-6 ay, %23,4°1 7-12 ay, %27,6’s1
13-24 ay anne siiti verirken, 9%19,1°1 ise anne siitii ile beslememistir.

Gortilmektedir ki; bebek i¢in en saglikli besin olan, onu enfeksiyonlara karsi
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koruyan, beyin gelisimini destekleyen, ishal ve solunum yolu hastaliklarini en aza
indiren, bunun gibi bebek gelisiminde pek c¢ok faydasi olan anne siitiinii tavsiye
edilen siirede veren annelerin oranmi %30,9 ile siirli kalirken, hi¢ vermeyen
annelerin oran1 da (%13,6) olduk¢a yiiksektir. Bu sonuglar neticesinde annelerin
egitim seviyesi arttikca anne siitii ile besleme durumlarinda da bir artisa

rastlanamamustir.

Tablo 35: Anne egitim seviyesi ile aylik gelir arasindaki iliski

Anne 750 ve alti 2251  iizeri
Egitim Seviyesi gelire sahip | 751-1500 1501-2250 gelire sahip
olanlar olanlar
Okuma
Yazma Bilmeyen %47 %42,5 %6,3 %4,2
lk6gretim %44,8 %39,8 %12,1 %3,3
Lise %13,6 %41,1 %27,2 %18,1
Yiiksekogretim %0 %0 %33.,3 %66,7

[Ikdgretim mezunu annelerin %44,8°1 750 ve alt, %39,8’i 750-1500, %12,1°i
1501-2250, %3,3’1 ise 2251 ve iizeri, lise mezunu annelerin %13,6’smin 750 ve alt1,
%41,1’inin 750-1500, %27,2’sinin 1501-2250, %18,1’inin ise 2251 ve lizeri gelire
sahip oldugu, yiiksekokul mezunu annelerin %33,3 linlin 1501-2250, %66,7’sinin ise
2251 ve iizeri, okuma yazma bilmeyen annelerin %47 sinin 750 ve alt1, %42,5’inin
750-1500, %6,3’linilin 1501-2250, %4,2’sinin ise 2251 ve iizeri gelire sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu oran gostermektedir ki anne egitim seviyesi arttik¢a aylik toplam

gelirde de bir artis olmaktadir.

Anne egitim seviyesi ile cocuk sayis1 arasindaki iligki incelendiginde
Hkégretim mezunu annelerin %6’smin  tek, %37,1’inin 2, %31’inin 3,

%16,8’inin 4, %9,4’{iniin ise 4 ve lizeri ¢ocugu bulunmaktadir.
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Lise mezunu annelerin %36,3’{iniin tek, %22,7’sinin 2, %40,9’unun 3 ¢ocugu
bulunmakta iken 4 ve {izeri sayida ¢ocugu olan aile bulunmamaktadir.

Yiiksekokul mezunu annelerin %66,6’sinin tek, %33,3’linlin ise 2 ¢ocugu
bulunmaktadir.

Okuma yazma bilmeyen annelerin %12,7’sinin tek, %25,5’inin 2, %29,9’unun
3, %8,5’inin 4, %23,4 liniin ise 4 ve lizeri cocugu bulundugu tespit edilmistir.

Bu durum gostermektedir ki; anne egitim seviyesi arttikga cocuk sayisi

azalmaktadir.

Tablo 36: Anne egitim seviyesi ile anne baba arasindaki akrabalik iligkisi

Anne Akraba Evliligi | Akraba Evliligi
Egitim Seviyesi Yapanlar Yapmayanlar
Okuma
Yazma Bilmeyen %32 %68
IIkogretim %32,4 %67,6
Lise %13,6 %86,4
Yiiksekogretim %0 %100

Annesi ilkdgretim mezunu olan bireylerin %32,4’linde akraba evliligi
bulunurken, %67,6’sinda akraba evliligi olmadigi, annesi lise mezunu olan bireylerin
%13,6’s1inda akraba evliligi bulunurken, %86,4’linde akraba evliligi olmadigi, annesi
ylksekokul mezunu olan bireylerde ise akraba evliligi bulunmadigi, okuma yazma
bilmeyen 47 annenin %32’sinde akraba evliligi bulunurken, %68’inde akraba evliligi

bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar gostermektedir ki; anne egitim seviyesi arttikca akraba evliliginde
azalma goriilmektedir. Ancak istisnai bir durum olarak; egitim seviyesi ilkogretim
diizeyinde olanlarda okuma yazma bilmeyenlere oranla %0,4’ lik bir oran ile artis

sOz konusudur.
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Baba egitim seviyesi ile akraba evliligi, sosyo ekonomik durum (ayhk

gelir), cocuk sayis1 arasindaki iliskiyi belirlemek

Tablo 37: Baba egitim seviyesi ile anne baba arasindaki akrabalk iliskisi

Baba Akraba Evliligi | Akraba Evliligi
Egitim Seviyesi Yapanlar Yapmayanlar
Okuma %33,3 %66,7

Yazma Bilmeyen

Ikogretim %34 %66
Lise %21,7 %78,3
Yiiksekogretim %18,7 %81,3

Babasi ilkdgretim mezunu olan bireylerin %34’linde akraba evliligi
bulunurken, %66’sinde akraba evliligi olmadigi,

Babasi lise mezunu olan bireylerin %21,7’sinde akraba evliligi bulunurken,
%78,3’sinde akraba evliligi olmadigi,

Yiiksekokul mezunu olan babalarin %18,7’sinde akraba evliligi oldugu,
%81,3’iinde ise olmadigi,

Okuma yazma bilmeyen babalarin %33,3’linde akraba evliligi bulunurken,
%66,7’sinda akraba evliligi bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablodan anlasilacag: {lizere; baba egitim seviyesi arttikga akraba evliliginde
azalma goriilmektedir. Istisnai bir durum olarak; egitim seviyesi ilkdgretim
diizeyinde olan babalarda okuma yazma bilmeyenlere oranla %0,7’lik bir oran ile

artis s6z konusudur.
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Tablo 38: Baba egitim seviyesi ile toplam gelir arasindaki iliskisi

Baba 750 ve alti 751-1500 1501-2250 2251 iizeri
Egitim Seviyesi gelire sahip gelire sahip
olanlar olanlar
Okuma
Yazma Bilmeyen %66,7 % 33,3 %0 %0
Ikogretim %46,3 %42,9 %8 %0,6
Lise %21,7 %45,8 %21,7 %10,8
Yiiksekogretim %6,2 %12,5 %37,5 %43,8

[k gretim mezunu babalarm %46,3’ii 750 ve alt1, %42,9° u 751-1500, %8’i
1501-2250, %0,6’s1 2251 ve iizeri gelire sahiptir. Lise mezunu babalarin %21,7’si
750 ve alt1, %45,8’1 750-1500, %21,7°si 1501-2250, %10,8’1 2251 ve iizeri gelire
sahiptir. Yiksekokul mezunu babalarin %6,2’si 750 ve alt1i, %12,5’1 750-1500,
%37,5°1 1501-2250, %43,8’1 2251 ve lzeri gelire sahiptir. Okuma yazma bilmeyen
babalarin %66,7’si 750 ve alti, %33,3’1i 750-1500, 1501-2250 ve 2251 ve lizeri

gelire sahip olan baba bulunmamaktadir.

Baba egitim seviyesi ile ¢ocuk sayisi arasindaki iligki incelendiginde ise;

[Ikégretim mezunu babalarin %8,7’si tek, %35,8°1 2, %28,8’i 3, %14,7’si 4,
%12’sinin ise 4 ve lizeri ¢ocugu bulunmaktadir. Lise mezunu babalarin %17,3 iiniin
tek, %30,8’inin 2, %34,7’sinin 3 ¢ocugu, %8,6’sinin 4, %8,6’simin 4 ve iizeri cocugu
bulunmaktadir. Yiiksekokul mezunu babalarin %18,7’sinin tek, %18,7’sinin 2,
%56,4tnlin 3, %6,2’sinin ise 4¢ocugu bulunmakta iken 4 iizeri ¢ocugu
bulunmamaktadir. Okuma yazma bilmeyen babalardan tek c¢ocugu olan
bulunmazken, %22,2’sinin 2, %22,2’sinin 3, %?22,2sinin 4, %33,4’tiniin ise 4 ve

tizeri cocugu bulundugu tespit edilmistir.




Aylik gelir ile 6giin sayis1 arasindaki iliskiyi belirlemek

Tablo 39: Aylik gelir ile 6giin sayis1 arasindaki iliski

1 2 3 4 ve tizeri
750 ve alt1 gelire
sahip olanlar %54,5 %21,5 %19,3 %4.,5
751-1500 %52,7 %2,1 %16,4 %7,6
1501-2250 %46,4 %35,7 %14,2 %3,5
2251 ve  lizeri %38,4 %38,4 %15,3 %7,6

gelire sahip lanlar

Geliri 750 ve altinda olan ailelerin %54,5°1 giinliik 1 6giin ile, %21,5’1 2 6giin
ile, %19,3’1 3 6giin ile, %4,5’1 3ve daha fazla 6giin ile beslenmektedir. Gelir 751 -
1500 lira arasinda degisen ailelerin %52,7’si giinliik 1 6giin ile, %2,1°1 2 6giin ile,
%16, 3 6giin ile, 7°si %7,6s1 3 ve daha fazla 6giin ile beslenmektedir. Geliri 1501-
2250 lira arasinda degisen ailelerin %46,4’l giinliikk 1 6giin ile, %35,7’s1 2 6giin ile,
%14,2’s1 3 6giin ile, %3,5’1 3ve daha fazla 6giin ile beslenmektedir. Gelir 2251 lira
ve lizerinde olan ailelerin 5’1 %38,4’1 giinlik 1 6giin ile, %38,4’1 2 6giin ile,

%15,3’i 3 6giin ile, 7,6’s1 3 ve daha fazla 6gilin ile beslenmektedir. Artan aylik

toplam gelir neticesinde belirgin bir 6&iin sayis1 artis1 olmadigi tespit edilmistir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak yapilan

tartisma ve yorumlara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %62,7’sinin erkek, % 37,3’liniin kiz oldugu
bulgular kisminda belirtilmisti. Bu oran hafif diizeyde yetersizligi olan bireylerle
daha 6nce yapilan caligmalar ile ortiisiir niteliktedir. 1973 yilinda Dunn yapilan tiim
caligmalar1 gbézden geg¢irmis ve arastirmasinda hafif diizeyde yetersizligi olan
bireylerin ¢ogunun erkek oldugunu agiklamistir. Bu durum cinsiyete iligkin biyolojik
faktorler, erkeklerden beklentilerin kizlara oranla daha fazla olmasi, erkeklerin
kizlardan daha fazla saldirgan davranislar sergileyerek ilgili kurumlara

yonlendirilerek tanilanmalari ile agiklanabilmektedir (Sucuoglu, 2009: 122).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalarina bakildiginda; 111’1 7-10 ,
55’1 11-14, 39’u 15-18, 13’1 19-22 ve 2 tanesi 23 ve iizeri olarak goriilmektedir. Bu
da yiizdelik olarak 7-10 yas aralifinda %50,4, 11-14 yas araliginda %25, 15-18 yas
araliginda %17,7, 19-22 yas araliginda % 5,9, 23 yas lzerinde %0,9 olarak
belirtilmektedir. Energin’in (2011) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
bulunan cocuklarla yaptig1 ¢alismada 8-11 yas araliginda 100 DEHB tanis1 almig
cocuk yer almistir. DEHB tanis1 olan c¢ocuklarin yas ortalamasina bakildiginda
9.47+-1.11y1l olarak tespit edilmistir. %23.0’ii 8yas, %34.0i 9 yas, %18.0’1 10yas
%25.0’1 11 yasinda oldugu tespit edilmistir. Basoglu (2009) tarafindan yapilan
calismada ise 156°s1 erkek (56.1) ve 122’si kiz (43.9) olmak iizere toplam 278 ¢ocuk
ile calismistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 24-216 ay olarak

belirtilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin = %13,2’si 70-100cm arasi, %19,1°1 101-
130cm arasi, %56’s1 131-160cm arasi, %11,8’1 16lem ve {izeri olarak
belirtilmektedir. Energin (2011) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
erkeklerin %16.2’sinin boy uzunlugu, %29.7’sinin BKI degeri; DEHB tanisi
olmayan erkeklerin ise %4.7’sinin boy uzunlugu, %12.5’inin ise BKI degeri 15.

persentilin altinda bulunmustur. Ayni calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
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Bozuklugu olan kizlardan %19.5’inin boy uzunlugu, %25.0’inin de BKI degeri 15.
persentilin altindadir. Diger gruptaki kizlarin ise sadece %5,6’sinin boy uzunlugu,
%3,3’iiniin BKI degeri 15. Persentilin altindadir. Besinci persentilin altinda boy

uzunlugu ve BKI degerine sahip, DEHB tanil1 kiz bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan 6rneklemin kilo dagilimina bakildiginda 929,1°1 0-20,
40,91 21-40, %19,5’1 41-60, %38,6’s1 61-80, %1,8’1 ise 81 ve tlizeri kilodadir. Kilo
oraninin hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan 6grencilerde diger yetersizlige sahip
bireylerden daha fazla olmasi; hafif diizeyde yetersizligi olan Ogrencilerin
beslenmede diger yetersizlik gruplarina gore daha bagimsiz olmalari, agir diizeyde
yetersizligi olan ve 6zellikle cp li ¢cocuklarin ise 6giin miktari, 6giin sayisit ve besin
tirii  bazinda biiylikk oranda yetiskin destekli besleniyor olmalar1 ile
aciklanabilmektedir. Hiperaktif ¢ocuklarda kilo ortalamasinin diisiik olmasi ise

harcanan kalorinin fazla olmasi ile a¢iklanabilmektedir.

Dogum o6ncesinde bebegin gelisimini etkileyen faktorlerin basinda folik asit
gelmektedir. Gebelik 6ncesinde kullanilmaya baslanan folik asidin 6zellikle bebegin
zeka gelisimi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Aragtirmada gebelik 6ncesinde
folik asit kullanan annelerin oranmmin % 11,4 oldugu, %63,6’sinin folik asit
kullanmadigi, % 24,5’inin ise hatirlamadigi, gebelik esnasinda folik asit alan
annelerin ise % 17,3 oraninda oldugu sonucuna ulasilan bu arastirma Garipagaoglu
ve Nogay’1n calismalari ile drtiisiir niteliktedir. Garipagaoglu vd’ nin (2007) istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin ve Cocuk Saghgn Egitim ve Arastirma
Merkezi'nde, Istanbul’da yasayan toplam 266 gebe kadin ile yaptig1 calismada gebe
kadinlarin; D vitamini, folik asit, tiamin (B1 vitamini), E vitamini ve B6 vitamini
alimlarinin ise sirastyla %19.0, %23.5, %71.4, %73.3 ve %73.7 oranlarinda oldugu
tespit edilmistir. Nogay (2011) mm 70 gebe kadinin beslenme durumlarin
degerlendirdigi ¢alismasi incelendiginde gebelerin %55,7°s1 B6 vitaminini, % 100’1
folik asiti, % 85,7°si demiri, % 90’1 D vitaminini giinliilk 6nerilen miktarin %
50’sinden daha azim1 aldigi, ¢aligmaya katilan gebelerin, besin 0Ogesi alim
diizeylerinin de genellikle onerilenden diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Her iki

calismada da folik asit ve diger takviyelerin Onerilenin altinda alimi1 bu g¢alismay1
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destekler niteliktedir. Goriilmektedir ki bebegin gelisiminde son derece etkili olan

folik asit, vitamin, demir gibi takviyelere gereken 6nem verilmektedir.

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira dikkat edilmesi
gereken faktorlerden biri de sigara kullanimidir. Hamilelik doneminde kullanilan
sigaranin fetusa verdigi zararlar yapilan calismalarla ortaya konulmustur. Ayrica
hamilelik doneminde yan etkileri fazla olan ve gereksiz ilag kullaniminin da son
derece zararli oldugu bilinmektedir. Arastirmada % 5,5 annenin gebelik esnasinda
sigara, % 18,2’sinin ise ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. Bu durum bize
gostermektedir ki; sigara ve gereksiz ilag kullaniminin fetus lizerindeki etkileri tam

olarak bilinmemektedir.

Dogum aninda gelisebilen baz1 komplikasyonlar da bebek iizerinde olumsuz
etkilere hatta yetersizliklere neden olabilmektedir. Arastirmada hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin dogumu esnasinda; %17,7’sinde gec gii¢ veya
vakumla dogumun s6z konusu oldugunu belirtilmistir. Durmus (2009) ¢alismasinda
dogum sirasinda annelerin %23 iiniin sorun yasamis oldugu, %77 sinin herhangi bir
sorun yagamadigi, %2’sinin dogum travmasi, %2’sinin makat dogum, %>5’inin erken
membran riiptiiri, %7’sinin plasenta patolojisi sonug¢larina ulasmistir. Bu sonuglar

arastirmay1 destekler niteliktedir.

Dogum sonrasinda bebegin ilk besini anne siitiidiir. Anne siiti, bebegin
ihtiyaglarina gore ayarlanmis olan, kolay sindirebilecegi bir gidadir. Sadece ideal bir
besleyici degildir ayn1 zamanda cocugu enfeksiyonlardan koruma ozelligi de
gosterir. Anne siitilyle beslenen ¢ocuklarda sismanlik, koroner kalp hastaliklarinin
gelismesinin  Onlenebildigi  disiintilmektedir. Ayrica bu c¢ocuklarda konusma
problemlerine daha az rastlanir ve zekalarinda ortalama 8 puanlik artis s6z konusudur
(Saygili, 2005: 20-21). Bebegin gelisimi agisindan onemli bir yere sahip oldugu
yadirganamaz bir gercek olan anne siitli ile besleme agisindan Tirkiye’de durum
degerlendirildiginde ise; bebeklerin dogumdan hemen sonra anne siitii ile hayata
baslama oranlarmin yiiksek oldugu, sadece anne siitii ile beslenme oraninin bebek
yast biiylidiikge arttig1 ortaya ¢ikmaktadir (Biilbiil vd, 2013: 15). Arastirmaya katilan
cocuklarin % 29,1°1 0-6 ay, % 25’1 7-12 ay, % 30,9’u 13-24 ay anne siitii ile
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beslendigi, % 13,6’smin ise hi¢ anne siitli almadig1 sonucuna ulagilmistir. Durmus
(2009) tarafindan gerceklestirilen calismada 20 yas alt1 annelerin %20’si, 20-25 yas
arast annelerin %33,3’li, 26-30 yas arasi annelerin %38,7’si, 31-35 yas arasi
annelerin %29.4°1 ve 36-40 yas arasi annelerin %33.3’1 bebegi ilk 6 ay sadece anne
siitli ile besledigi sonucuna ulagsmistir. Energin (2011) tarafindan yapilan ¢alismada
cocuklarin tek basina ve toplam anne siitii alma durumlarini degerlendirdiginde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarin 4.8+1.3 ay, DEHB
tanist olmayan g¢ocuklarin ise 5.2+1.5 ay tek basina anne siitii aldiklar1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, toplam anne siiti alma siireleri
karsilagtirildiginda ise DEHB tanis1 olmayan c¢ocuklarin diger gruptan daha uzun
siire anne siitli aldig1 sonucuna ulagmistir (p>0.05). Biilbiil vd tarafinda 2013 yilinda
gergeklestirilen ¢alismada ise; bebeklerin yas gruplarina gore beslenme durumlari
degerlendirilmis ve 0-1 ay yas grubundaki bebeklerin %58,3ii sadece anne siitii ile
beslenirken, 1-3 aylik bebeklerin %26,6’sinin, 4-6 aylik bebeklerin ise %12,2’sinin
sadece anne siitiiyle beslenmekte oldugu saptanmistir. 7-12 aylik bebeklerde sadece
anne siitl ile beslenen bebek yokken, bu bebeklerin %80’i anne siitli ve ek gidayla,
%20’s1 sadece anne siitii disinda ek gida ile beslenmekte oldugu sonucuna
ulagilmistir. Goriilmektedir ki anne siitii ile beslenmenin ne derece énemli oldugu,
cocuk 24 aylik olana kadar anne siitii almasinin gerekliligi ayrica anne siitlinlin 6. aya

kadar tek basina yeterli bir besin olabilecegi tam olarak kavranamamustir.

Yapilan aragtirmalar; beslenme, 6grenilenleri hafizada tutma ve okul basarisi
arasinda yakin bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Hizli bir biiylime ve gelisme
donemi igerisinde olan ¢ocuklarin saglikli beslenmesi onlarin fiziksel gelisimi kadar
biligsel gelisimlerini de etkilemektedir. Bu sebeple okul ¢agindaki ¢ocuklar; giinde
iki bardak siit igmeli, diizenli olarak kahvalt1 etmeli, en az {i¢ 6giin yemek yemeli
0giin aralarinda meyve, kuru yemis, peynirli bir sandvig, siit ya da ayran gibi besinler
tiikketmelidir. Ogiin aralarinda fazla sekerli yiyecekler tiiketmekten kaginmali, dgiin

atlamamalidir (Soylu vd, 2008: 10).

Arastirmada hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin %66,3 liniin

giinlik ii¢c 6gilin ile, %27,2’sinin licten fazla 6gilin ile, %5,9’unun 2 Ggiin ile
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beslendigi sonucuna ulasilmistir. Tiim Ogiinler igerisinde en O6nemli 6g&iin hig
kuskusuz sabah kahvaltisidir. Sabah kahvaltis1 yapilmazsa beyinde yeterli enerji
olusmaz. Bu durumda yorgunluk, bas agrisi, dikkat daginiklig1 ve algida zayiflama
gibi sikintilar yasandigi, kahvalti yapmadan giine baslandiginda verimin diistigi
bilindigi halde, 6grencilerin yalnizca % 29,1’inin her giin diizenli olarak kahvalti
yaptigl, %40,9’unun sik sik, %19,5’inin bazen, %8,6’s1 nadiren yaptigi, %1,8’inin
ise hi¢ kahvalt1 yapmadig1 belirtilmistir.

Saglikli beslenmede 6giin sayilar1 kadar 6nemli olan bir diger faktor de besin
cesitliligidir. Besinlerin, besin 6geleri yaninda birgok besin 6gesi olmayan ancak
saglikli beslenmede dnem tasiyan bilesikleri icerdigi diisiiniildiiglinde tek bir besinin
bireyin gereksinim duydugu tiim besin ogelerini, yararli bilesenleri icermeyecegi bir
gercektir. Ornegin bitkisel besinlerde diyet posasi disinda besin dgesi olmayan
yararl1 bilesikler de bulunmaktadir. Bunlar; fitosteroller, lignanlar, savonoidler,
glukosinolatlar, fenoller, terpenler ve aliyum bilesikleridir. Tiim bu sagliga yararh
bilesiklerin besinlerle viicuda alinmasi gerekmektedir. Bu bilesiklerin tablet olarak
alimi aym etkiyi gostermemektedir. Bu nedenle diyette besin gesitliligini artirmak
bliyiik 6nem tagimaktadir (Pekcan vd, 2011: 27). Her 6giinde tiim besin gruplarindan
azar azar alinmasi viicudun gelisimi ve saglikli yasam acisindan oldukc¢a 6nemlidir.
Ancak gerek besin ogelerinin ve besin gruplarinin yeterince bilinmiyor olmasi
gerekse sosyal gelirdeki diisiikliikten Otlirii tiim besin gruplarini igeren tiikketim

yapilamamaktadir.

Tiirk halkinin beslenme durumuna géz atildiginda temel besin ekmek ve diger
tahil iriinleridir. Giinlik enerjinin ortalama %44’i sadece ekmekten, %581 ise
ekmek ve diger tahil iiriinlerinden saglanmaktadir. Yillar igerisinde besin tliketim
egilimi incelendiginde ekmek, siit, yogurt, taze sebze ve meyve, et ve et iirlinleri,
tilketiminin azaldigi, kurubaklagil, yumurta ve seker tiikketiminin ise arttig1
goriilmektedir. Genelde toplam yag tilketim miktarinda O©nemli degisiklik
olmamasina ragmen, bitkisel siviyag tiikketim miktarimin kati yaga oranla arttigi
gozlenmektedir(MEB, 2011: 18). Arastirmada hafif diizeyde zihinsel yetersizligi

olan bireylerin giinliik meniilerinde yogun olarak tiikettikleri besin gruplari
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degerlendirildiginde %36,8’inin kurubaklagil ve tahil tiirevlerini , %25,5’inin siit ve
stit tirlinlerini, %30,5’inin sebze ve meyveyi, %7,3’linlin et ve tiirevlerini yogun
olarak tiikettigi sonucuna ulagilmistir. Energin (2011) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan ara 6giin tiiketen ¢ocuklarin %76.9° unun yiyecek olarak meyve,
%79,1’inin igecek olarak siit, ayran vb. tiikettigi tespit edilmistir. Bu gruptaki
cocuklarin %7,7’si evlerinde yapilan kek, kurabiye gibi hamur isi yiyecekleri, %8,8’1
ise hamburger, doner gibi fast food tarzi yiyecekleri yedigini belirtmistir. Igecek
olarak ise ¢ay, kahve ¢esitlerinin ardindan (%?7,7), gazli igecekler en az oranda
tilketilmektedir (%13.2). Aynmi calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olmayan ¢ocuklarin ise; yiyeceklerden en ¢ok meyveyi (%91.5), en az hamburger,
doner tarz1 fast food yiyecekleri (%7.4), iceceklerden de en ¢ok siitii (%85.1), en az
cay, kahve cesitlerini (%6.4) ara 6giin olarak tiikettikleri belirlenmistir. Caligmada
cocuklarin tiikketmeyi sevmedikleri yiyecek ve igeceklerin de dagilimi verilmistir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin %22’ si pismis sebze, %7’
si kurubaklagil, %7’ si yumurta ve %6’ s1 et yemeklerini, %17’ si ise igecekler
arasindan gazli igecekleri sevmedigini belirtmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olmayan gruptaki ¢ocuklarin ise %17 si pigmis sebze, %5’ 1 ise peynir,
kurubaklagil ve ¢ig sebze tiiketmeyi, %14° U ise gazlh icecekleri igmeyi
sevmemektedir. Sebze ve gazli icecekleri sevmedigini sdyleyen ¢ocuk sayist her iki
grupta da ilk sirada gelmektedir. Gortilmektedir ki bu aragtirmada giinliik mentiler ile

ilgili ulasilan sonuglar, Tiirk halkinin beslenme durumu ile ortiisiir niteliktedir.

Enerji kaynaklar1 ne olursa olsun, bu enerjinin uzun siire ve asir1 miktarda
olmasi agirlik artisina neden olur. Asirt tilketimin yam sira diisiik diizeyde fiziksel
aktivite de obezite gelisimi agisindan bir bagka 6nemli risk etmenidir. Bireyde enerji
alimmnin uzun siire boyunca enerji harcamasini asmasi, asirt enerji alimi ve/veya
diisiik enerji harcamasindan dolay1 sismanlik ve obezite meydana gelir(Ziesenitz vd,
2012: 27). Zihinsel yetersizligi olan bireyler icerisinde, obezite gibi beslenme
bozukluklarinin en yaygin oldugu grubun hafif diizeyde yetersizligi olan bireyler
oldugu yapilan ¢aligmalar neticesinde ortaya konmustur. Arastirmada goriilmistiir ki,
¢ocuklarin  istedikleri zaman istedikleri  besinleri  tiiketme  durumlari

degerlendirildiginde; ailelerin %17,7’sinin sik sik, %53,6’sinin bazen izin vermekte
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oldugu, %2,3’iiniin ise hi¢ izin vermedigi ortaya c¢ikmaktadir. Cocuklarin diizenli
0glin saatlerine ve besinlerin saglikli sagliksiz olma durumlarina dikkat etmeyerek
istedikleri zaman istedikleri besinleri tliketmeleri ailelerin buna izin vermesi
neticesinde c¢ocuklarda yanlis beslenme aligkanligina dolayisiyla beslenme
bozukluklarina yol agabilecegi sonucuna ulasilmaktadir. Tokluk aninda ¢ocugu ag
olmadigini sdylese de yemek yediren ailelerin oram1 %22,3, fazla yiyorsa gelecek
6glinde onun yiyecegini sinirlamaya calisanlarin oranm1 %27,7’dir. Obezitenin hizla
arttigr son yillarda 6giin miktar1 ve aliman enerji kisitlamasina gitmeyen ailelerin

cocuklarinda obezite durumunu kolaylastirdigi yadsinamaz bir gergektir.

Hafif diizeyde yetersizligi olan bireylerin beslenmeleri iizerinde aile faktoriiniin
¢ok Onemli oldugu, ailelerin %45,5’inin ¢gocugunun hangi besinlerin kendisi i¢in
saglikli oldugunu bilmedigini, %13,6’sinin sik sik kendi yonlendirmesinin gerekli
oldugunu, %44,5’1 ise bazen kendi yOnlendirmesinin gerektigini belirttigi

diisiiniildiiglinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yetersizligi olan bireylerin beslenmelerinde aile faktoriiniin ne derece dnemli
oldugunu gosteren bir diger faktor de beslenme sekilleridir. Hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olan bireylerin beslenme sekillerine bakildiginda; %62,7’sinin kendisi,
%17,3’linlin bagkasimnin yardimiyla, %19,5’inin bazen kendisi bazen bagkasinin
yardimiyla beslendigi sonucuna ulasilmistir. %36,8 gibi kalabalik bir grup
beslenmede az veya c¢ok aile yardimina ihtiyag duymaktadir. Bu da bize
gostermektedir ki hafif diizeyde yetersizligi olan bireylerin beslenmesinde aile
faktorii olduk¢a oOnemlidir. Basoglu (2009) Cpli cocuklar ile gerceklestirdigi
calismada ise %34,2’sinin kendi basina beslenebildigi, ancak %65,8’inin beslenme
esnasinda anneden yardim aldig1 sonucuna ulagmistir. Basoglu tarafindan elde edilen
oranin, bu arastirmaya oranla yiiksek oldugu goze c¢arparken, bu durum Cp li
cocuklarda kendi basina beslenememe durumu zihinsel yetersizligin yani sira fiziksel

yetersizliginde var olusu ile agiklanabilmektedir.

Ailelerin %29,1°1 servis edilen yemek disinda digerlerinden de yemesi i¢in
israr ederken, %27,7°si normalden fazla yediginde yiyecegini sinirlamaktadir.

Aragtirma grubunu olusturan ¢ocuklarin ailelerinin  %3,6’s1 a¢ birakarak
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cezalandirirken, %20’si tv izleme yasagi vermekte, %51 ise odada kalma yasagi
vermektedir. %22,7’si seker cikolata ile, %8,2’si para ile, %40’1 gezmeye goétiirerek,
%21,8’1 ise istedigini yaparak odiillendirmektedir. Ailelerin %22,3’i yemegini
bitirmediginde yemegi kaldirir, %41,4’1 yemegi kendisi yedirir, %15,5’1 yerse

odiillendirecegini sdyler.

Arastirmada hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin %71,8’inde
beslenme sorununa rastlanmadigi, %28,2’sinde ise beslenme sorunu ile karsilasildigi
goriilmiistiir. Yaganan beslenme sorunlarinin %10,0’1 istah azlig1, %12,3’1 az gesit
yemek ile beslenme, %12,3’linde asir1 yemek yeme, %5,9’unda yavas beslenme,
%1,8’inde yiyecekleri ¢ignememe gibi problemlerle karsilagilmistir. Basoglu (2009)
tarafindan yapilan arastirmada; beslenme problemi yasayan kiz c¢ocuklarmn %
43.7’sinde, erkek c¢ocuklarin % 36.3 ’sinde yutma giicliigli, kusma, aspirasyon,
cigneme giicliigii, salya, yiyecekleri agizda tutamama gibi problemlerin var oldugu
tespit edilmistir. Caligmaya dahil edilen kiz cocuklarin % 57.9 ’u, erkek ¢ocuklarinin
% 58.6 ’sinin sindirim sistemine ait problem bulgularina rastlanmistir. Sahin vd
(1999) calismasinda ise orta grup cocuklarin %37,5, biyiikk grup ¢ocuklarin
%32,5’inin beslenme problemi bulundugu, buna gore yetersizligi olan bireylerde

beslenme sorunlarinin oldukc¢a yaygin oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Besin alerjileri; c¢ocukluk, bebeklik doneminden hatta anne karnindan
baslayarak insan hayatini etkilemektedir. Bu nedenle besin alerjisi sorunu yasayan
bireylerin beslenmesine kiiciik yaslardan itibaren dikkat edilmeli ve bireylerin
alerjilerinden kaynakli olarak diyetlerinden c¢ikardiklar1 besinlerin yetersiz ve
dengesiz beslenme durumuna yol agmamasina 6zen gosterilmelidir (Oztiirk vd, 2008:
7). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %71,3’linde tiikettiginde rahatsizlik veren besin
bulunmazken, %14’tinde rahatsizlik veren besin bulundugu tespit edilmistir.
Annelerin %14,5’1 ise tiikettiginde rahatsizlik veren besinin olup olmadiginm
bilmedigini belirtmistir. Rahatsizlik yasayan bireylerin %21,4’ti asir1 hareketlilik,
%12,3’1 dikkat daginikligi, %6,4’ 0grenme giicliigii,%5,0’1 bas agrisi, %16,8’1

alerji ve cilt problemleri ile kars1 karsiya kaldigini belirtmistir.
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Arastirmada genel toplamda annelerin %27,3’tii 30-35 yas grubu arasinda
toplanmaktadir. Annelerin yas dagilimi egrisinin modu % 37,7 orani ile 41 ve lizeri
yas grubundadir. Tung¢ (2011) tarafindan gergeklestirilen arastirmaya katilan
annelerin ¢cogunlugu (% 44,4) 31- 45 yaslar arasindadir. Ikinci sirada (% 23,5) ile
22-30 yaslar1 arasinda olan anneler yer almaktadir. Bunu takip eden sirada % 13,3 ile
45 yas ve Ustli anneler bulunmaktadir. Bunlarla birlikte, 15-21 yas arasinda % 11,5
ve 14-15 yaslan arasinda % 6,7 anne bulunmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgu
Tung (2011) ’un yapmis oldugu arastirmada da zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga
sahip annelerin bliyiik ¢ogunlugunun yaslar1 31-45 yas araliginda oldugu bulgusuna

gore paralel bulunmustur.

TUIK verilerine gore egitim seviyesi arttik¢a yoksulluk riskinin azaldig1 tespit
edilmigtir. 2009 yilinda okul yazar olmayan veya bir okulu bitirmeyenlerde
yoksulluk oran1 %29,84 olurken, ilkokul mezunlarinda bu oran %5,34, yiiksekokul,
fakiilte ve listli mezuniyete sahip fertlerde %0,71 olmustur. Arastirmada anne egitim
durumuna gore ¢ocuklarin % 67,3 {iniin annesi ilkdgretim, %10,0’unun lise mezunu
oldugu, % 21,4 linlin okuryazar olmadig1 goriilmiistiir. Calisma neticesinde hafif
diizeyde yetersizligi olan g¢ocuklarin annelerinin % 1,4’linlin iiniversite mezunu
oldugu sonucuna varilmistir. Tung (2011) tarafindan yapilan arastirmaya katilan
annelerin, oran olarak yariya yakini %42,6’s1 ilkdgretim mezunudur. Ikinci sirada %
20,2 oraninda lise mezunu anneler yer almaktadir. Ugiincii sirada ise %13 orana
sahip yiiksek okul, fakiilte bitiren anneler yer almaktadir. Daha sonrasinda ise % 10
oraninda, okula gitmeyen fakat okuma yazma bilen anneler yer alirken, hi¢ okuma ve
yazma bilmeyen annelerin orani %8,1’dir. En alt sirada ise % 6,1 oraniyla lisanstistii
egitim almig anneler bulunmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin egitim seviyesi
incelendiginde ilkogretim ve orta Ogretim goren annelerin ¢ogunlukta oldugu

sonucuna varilabilir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin %92,7’sinin ev hanimi, %1,8’inin is¢i, %2,3
tiniin memur oldugu, babalarin ise %45’inin serbest meslek sahibi oldugu,
%8,6’s1n1n issiz, %27,7’sinin is¢i, %9,1’inin memur oldugu tespit edilmistir. Tung

(2011)’un gerceklestirdigi arastirmaya katilan annelerin % 46,5’1 ev hanimdir,
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%12,2’s1 ise ¢calismamaktadir. %12,4’si is¢i, % 11,7’s1 serbest meslek, %10,2°si 6zel

sektorde, %7’si ise memur olarak ¢alismaktadirlar.

TUIK 2009 yili yoksulluk calismalarina gére Tiirkiye’de yoksulluk oram
%18,08’dir. Tirkiye’de fertlerin yaklasik %0,48’1 sadece gida harcamalarini i¢eren
aclik smirmin, %18,8’1 gida ve gida disi harcamalar1 iceren yoksulluk sinirinin
altinda yasamaktadir. 2009 yilinda 4 kisilik hanenin aylik ag¢lik sinir1 287TL,
yoksulluk sinir1 ise 825TL olarak tahmin edilmektedir. Arastirmaya katilan ailelerin
aylik gelirleri degerlendirildiginde %80,5’inin 1500 lira ve altinda gelire sahip
oldugu, %12,7’sinin 1501-2250TL, %5,9’unun 2251 ve {iizeri gelire sahip oldugu
tespit edilmigtir. Mutfak harcamalarina bakildiginda ise ailelerin %55,9’u 250T1 ve
alt1, %2,3’i ise 1001 ve ilizeri harcama yapabildigini belirtmistir. Bu verilere gore
aragtirmaya katilan ailelerin %40’ 1 yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir. Bu
durumun dogal sonucu olarak ise mutfak harcamalarina ayrilan pay da diisiik olacagi

icin ailelerin yeterli ve dengeli beslenemeyecegi ifade edilebilir.

Arastirmada ailelerin %11,8’1 tek ¢ocuga sahipken, %31,8’1 2, %31,8’1 3
cocuga, %13,2’sinin 4 ¢ocuga, %11,4liniin 4 {izeri ¢ocuga sahip oldugu ortaya
cikmistir. Arastirmaya gore ailelerin biiylik cogunlugunun %63,6°11k bir oran ile 2 ve
3 cocuga sahip oldugu belirlenmistir. Dogan (2010)’in calismasinda anne ve
babalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 degerlendirildigine en yiiksek yilizdeyi %40,1
ile 2 cocuk sahibi ebeveynler alirken, en diisiik ylizdeyi %0,4 ile 8 ¢ocuk sahibi olan
anne babalar almistir. Genel itibari ile 2- 4 ¢ocuk sahibi olan anne babalar arasinda

yogunluk goriilmesi bu arastirmay1 destekler niteliktedir.

Akraba evliligi, esler arasinda kan baginin var olmasi yani ayn1 atadan gelme
durumudur. Kan bag1 olan akrabalar, toplum genelinde goriilen ortak gen yiizdesinin
haricinde, akraba olduklar1 i¢in ve bunun derecesine gore daha da fazla ortak genlere
sahiptir. Genetik hastaliklarin goriilme sikligini etkileyen 6nemli durumlardan biri
olan akraba evliligi diinya toplumunun %20’si bekli de daha fazlas1 tarafinda tercih
edilmektedir. Dogan c¢ocuklarin en azindan %841 akraba evliliklerinden
dogmaktadir. Akraba evliligi yapan popiilasyonda yetersizligi olan ¢ocuk dogma
thtimali diger popiilasyona gore iki kat artarak %8- 9 olmaktadir (Uskun, 2001: 54).



104

Tirkiye’de akraba evliligi oran1 degerlendirildiginde; 2011 yilinda ilk evliliklerinde
eslerin %41’inin aile, akraba ¢evresinden, %39,6’sinin komsu ve mahalle
gevresinden, %7,4’linlin arkadas ¢evresinden, %5,3 liniin is ¢evresinden, %3,5’inin
okul, dershane ve kurs g¢evresinden ve %0,1’inin ise internet aracilifiyla tanistigi
goriilmektedir (TUIK, 2013). Arastirmaya katilan ailelerin evlilik durumlar
degerlendirildiginde %30,9’unda akraba evliligi goriiliirken, %29,5’inin de yakin

akrabalar1 arasinda engelli birey varlig: tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirma bulgularina dayali olarak ulasilan sonuglar ve gelistirilen

oneriler yer almaktadir.
SONUC

Cocuklar bagimsiz bireyler olana kadar ailelerinin besin segimleri
dogrultusunda beslenirler. Ozellikle zihinsel yetersizligi olan bireylerin ailelerinin

besin se¢imi onlarin saglikli gelisiminde 6nemli role sahiptir.

Bu arastirmada hafif diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin beslenme
durumlarini ve aile etkilesimini belirlemek amaciyla ¢ocuklarin beslenmedeki tutum
ve davraniglarini, onlarin yas, cinsiyet faktorlerine gore, ailelerin beslenme bilgi,
beceri ve yeterliklerini ve ¢ocuklara aktarabilme gii¢lerini onlarin egitim, sosyo
ekonomik diizey, meslek degiskenliklerine gore farklilasip farklilagmadigi sorularina
yanit aranmaya c¢alisilmistir. Bu amacgla olusturulan formlar ilgili velilere
uygulanmis, veriler toplanarak coziimlenmistir. Elde edilen bulgular ve yapilan

degerlendirmelere gore, amaglar dogrultusunda varilan sonuglar sunlardir;

220 egitilebilir zihinsel yetersizligi olan bireyin %62,7’si (138) erkek, %
37,311 (82) kizdir. Ogrencilerin yas dagilimlarina bakildiginda en biiyiik oran %50,4
ile 7-10 yas araligindadir. 23 ve lizeri yasta olan bireyler ise %0,9’luk bir oran ile
sinirli kalmistir. Ogrencilerin boy uzunluklar1 degerlendirildiginde %56’s1 131-
160cm araliginda, %19,1’i 101-130cm araliginda toplandig1  goriilmiistiir.
Ogrencilerin kilo ortalamasina bakildiginda hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan
bireylerin %29,1°1 0-20kg, %40,9 21-40kg araliginda iken 81 ve iizeri kiloda olan

ogrencilerin %1,8 ile sinirh kaldig: tespit edilmistir.

Annelerin gebelik 6nce ve sonrasinda folik asit kullanimlarina iligkin sorulara
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde ise annelerin %11,4’i gebelik dncesinde folik
asit kullanirken, bu oranin gebelik esnasinda %17,3’e ¢iktig1 ancak her iki oraninda
yeterli olmadig1i sonucuna ulasilmistir. Annelerin %24,5’inin gebelik Oncesinde,

%25,9’unun gebelik esnasinda folik asit kullanip kullanmadigini hatirlamadig tespit
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edilmistir. Bu durum folik asidin anne ve bebek saglig1 acisindan ne derece dnemli

oldugunun anneler tarafindan yeterince bilinmedigini ortaya koymaktadir.

Anne ve bebek sagligi icin sayisiz zararlari olan hamilelik esnasinda sigara
kullaniminin ise %5,5 oraninda oldugu, annelerin %18,2’sinin ise hamilelik

esnasinda ila¢ kullandig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Hafif diizeyde yetersizligi olan ¢ocuklarin %17,7’sinde ge¢ gii¢ veya vakumla
dogum mevcutken, Saglik Bakanlig: tarafindan tavsiye edilen 24 ay boyunca anne
siitli ile beslenen bebeklerin oran1 % 30,9, hi¢ anne siitli almamis olan bireylere

bakildiginda ise % 13,6 gibi yiiksek bir oran dikkat cekmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in glinde en az 3 ana 6giin beslenilmesi tavsiye
edilmektedir. Katilimcilarin %33,6’sinin ana 6giin  sayis1 bakimindan yetersiz
beslendikleri tespit edilmistir. Ogiinler igerisinde en 6nemlisi sabah kahvaltisidir.
Giine istekli baslamada, giinii giizel ge¢irmede yapilan sabah kahvaltisinin niteligi
oldukca 6nemli paya sahiptir. Buna ragmen katilimcilarin %8,6’s1 nadiren kahvalti
yaptigini, 1,8’1 hi¢ yapmadigmi belirtmistir. Her giin kahvalti yapanlarin orani
yalnizca %29,1 dir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin gilinliik meniilerinde yogun
olarak tiikettikleri besin gruplar1 degerlendirildiginde Tiirk halkinin genel beslenme
aligkanliklar1 ile ayni1 dogrultuda oldugu, beslenmelerinde %36,8 ile kurubaklagil,
tahil ve tiirevlerinin birinci siray1 aldigi, %30,5 ile sebze ve meyve tiikketiminin ikinci
sirada, %25,5 ile siit ve siit drilinleri tiiketiminin ticlincli sirda yer aldigi, et ve

tiirevlerinin %?7,3 ile en az tiiketilen grup oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada ailelerin ve ¢ocuklarin giinliik tiiketmeleri gereken besin gruplari
incelendiginde, biitlin besin gruplarindan yetersiz beslendikleri goriilmektedir. Bu
durum da zamanla ¢ocuklarda beslenme bozukluguna neden olmaktadir. Giinliik
beslenmede yer almasi tavsiye edilen besinlerin tiiketim sikligia bakildiginda;
ozellikle kemik gelisimi iizerinde pay1 biiyiik olan siit ve tiirevlerini katilimcilarin

%357,7’s1 her giin tiikketirken, %3,2’sinin hi¢ tiiketmedigi goriilmiistir. Kirmiz1 eti
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giinliik tiikketenlerin oran1 %8,6, haftada bir tiikketenlerin %28,2, hi¢ tiiketmeyenlerin

orani ise %15,5 olarak tespit edilmistir.

Vitamin, mineral deposu olan meyveleri her giin tiiketen ailelerin oran1 %66,8,
yesil yaprakli sebzelere giinliik meniisiinde yer veren ailelerin orani ise %20 ile
sinirlt kalmigtir. Giinliik cips tliketenlerin orant %?22,3, giinliik ¢ikolata seker

tiiketenlerin orani1 ise %36,4 olarak tespit edilmistir.

Ailelerin %45,5’inin ¢ocugunun hangi besinlerin saglikli oldugu konusunda
bilingli olmadigr kanisinda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %13,6’s1 sik sik
,%45,1°1 bazen ,%22,7’si nadiren aile biyiiklerinin saglikli oldugunu sdyledigi
besinleri tiikettigini belirtirken, %17,7’si aile biiyiiklerinin yonlendirmelerinin hi¢

etkili olmadig1 goriisiindedir.

Cocuklarin %17,3’linlin yemek tliketimi esnasinda siirekli olarak baskasinin
yardimina ihtiya¢ duydugu, %62,7’sinin bagimsiz beslendigi, %19,5’inin ise zaman
zaman desteklenmeye ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir. Yemegini bagimsiz olarak
tiikketememe nedenlerine iliskin aile goriisleri alindiginda ise ¢ocuklarin %35,5’inin
etrafi kirlettigi i¢in, %7,7’sinin fazla zaman aldig1 i¢in %18,6’sinin kasik tutamadigi

icin yemegini bagimsiz yiyemedigi ortaya ¢ikmustir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin %71,8’inde beslenme
sorununa rastlanmadigi, 9%28,2’sinde ise beslenme sorunu ile karsilasildig
goriilmiistiir. Yasanan beslenme sorunlarinin %10’unda istah azlhigi, %12,3’1i az gesit
yemek ile beslenme, %12,3’linde asir1 yemek yeme, %5,9’unda yavas beslenme,

%1,8’inde yiyecekleri ¢ignememe gibi problemlerle karsilagilmistir.

Cocuklarin = %]14’tintin  tiikettiginde rahatsizlhik duydugu yiyeceklerin
bulundugu, ailelerin %14,5’inin ise bdyle bir yiyecegin var olup olmadigini
bilmedigi belirlenmistir. Koruyucu ve katki maddesi iceren besinlerin tiiketilmesi
durumunda %21,4 cocukta asir1 hareketlilik, %12,3’linde dikkat dagmikligi,
%6,4’linde Ogrenme giigliigli, %35,0’inda bas agrisi, %16,8’inde alerji ve cilt

problemleri oldugu belirtilmistir.
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Ailelerin %17,7°s1 sik sik, %53,6’s1 bazen ¢ocugunun istedigi her seyi
yemesine izin verdigini belirtirken ailelerin %2,3’1 hi¢ izin vermedigini belirtmistir.
Ailelerden %5,9’u sik sik, %36’s1 bazen, %32,7’si nadiren abur cubur yemesine izin

verirken, %25°1 hig¢ izin vermedigini belirtmistir.

Ailelerin %22,3’1i a¢ olmadigini sdylese de yemek yemesi icin 1srar ettigini, bir
ogiinde fazla yiyen bir g¢ocugun diger o6glinde ailesi tarafindan simirlanip
sinirlanmadigi soruldugunda ailelerin %27,7’si sik sik, %30u bazen, %14,1°1 nadiren

siirladigini, %28,2’si ise hi¢ sinirlamadigini belirtmistir.

Ailelerin %29,1’1 cocugu yalnmizca servis edilen bir yemegi yiyorsa onun
digerlerinden de yemesi i¢in ugrastigini, %40’1 bazen ugrastigini, %10,9’u nadiren
ugrastigini, %19,5°1 ise hi¢ ugrasmadigini belirtmistir. Cocugu tabagindaki yemegi
bitirmediginde ailelerin %22,3’li yemegi kaldirdigini, %41,4’i kendisi yedirdigini
belirtmistir. Bu da zamanla ¢ocuklarda yemek yeme becerisinin gerilemesine sebep
olacaktir, %16,4’1i baska bir yiyecek dnerdigini, %15,5’1 ddiillendirdigini, %3,6’s1
ise ceza verdigini belirtmistir. Odiillendirme gerektiginde ailelerin %22,7’si seker,
cikolata, cips vererek %8,2’si para vererek %21,8’i Istedigini yaparak %401
gezmeye gotiirerek oOdiillendirdigini belirtmistir. Ceza veren ailelerin %3,6’s1 ag
birakmay1, %20’si televizyon izlemesine engel olarak cezalandirmayi, %5’ odadan
c¢ikmasina izin vermeyerek cezalandirdigini, %30’u ise diger yoOntemlerle

cezalandirma yoluna gittigini belirtmistir.

Ailelerdeki c¢ocuk sayisina bakildiginda ise; %11,4’linde 4 ve iizeri,
%31,8’inde 3, %31,8’inde 2, %11,8’inde ise tek ¢ocuk varligir goriilmektedir. Hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyin ailelerin %36,8’inde ilk ¢ocuk, %30’unda
ikinci ,%17,7 sinde tigilincii, %8,2’sinde dordiincii, %7,3 linde bes ya da daha sonraki

cocuk oldugu sonucuna ulagilmgtir.

Anne ve baba yaslar1 degerlendirildiginde annelerin %37,7 ile biiyiik bir kismu
41 yas tizeridir, %S5 ile en az oran ise 20-24 yas aras1 bayanlardadir. Babalarin yaslari
ise %49,6 ile 41 yas iizerinde toplanirken en az oran %0,9 ile yine 20-24 yas

araligindadir.
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Anne baba egitim seviyelerine bakildiginda; okuma yazma bilmeyen annelerin
orant %21,4, babalarin % 4,1, ilkdgretim mezunu olan annelerin oranm1 % 67,3,
babalarin %67,7, lise mezunu olan annelerin orant %10, babalarm %20,9,

yiiksekokul mezunu olan annelerin oran1 %1,4, babalarin %7,3 diir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin %92,7°sini ev hanimlari, %2,3 linii
memurlar olustururken, baba meslek durumu degerlendirildiginde ise %45’inin
serbest meslek sahibi oldugu, %8,6’sinin ise herhangi bir mesleginin olmadig tespit
edilmistir. Aylik gelirlerine bakildiginda %80,5’inin 1500 TL nin altinda gelire sahip
oldugu, mutfak harcamalarina bakildiginda ise ailelerin %55,9’u 250TL ve alti,

%2,3’1i ise 1001 ve lizeri harcama yapabildigini belirlenmistir.

Ailelerin %30,9’unda akraba evliligi gorildigl, %29,5’inin yakin akrabalari

arasinda engelli birey varligi tespit edilmistir.
ONERILER

Bu arastirma sonucunda hafif diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin
beslenme durumlarmi ve ailelerin ¢ocuklarinin daha kaliteli beslenmelerini saglama

hususunda becerilerini artirmaya yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin her alanda oldugu gibi
beslenme konusunda da dogru aliskanliklar1 kazanmasi, saglikli kararlar alma

noktasinda aktif rol almas1 gerekmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin, kronik hastaliklarin Oniine
gececegi diisiiniildiigiinde, gerekli durumlarda onlara yol gosterecek olan ailelerin de
yeterli donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu durumda hafif diizeyde zihinsel

yetersizligi olan ¢ocuklara ve ailelere verilecek olan egitimin 6nemi biiyiiktiir.

Yanlis ve dengesiz beslenmenin neden oldugu obezite, kanser, kalp damar vb
hastaliklarin oldukc¢a arttig1 diisiiniildiiglinde diger yetersizlik gruplarina goére daha
bagimsiz beslenen hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitiminin her
asamasinda beslenme dersi miifredata eklenmelidir. Bir¢ok 6z bakim becerisini

bagimsiz olarak gergeklestirebilen hafif diizeyde yetersizligi bulunan bireyler i¢in
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siirekli etkili ve verimli beslenme egitim programlari, yasam kalitelerinin artmasi

hususunda yararlh olacaktir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarda yerlesmis olan koti
beslenme aligkanliklarinin  ortadan kaldirilip yararli olanlarin  uygulamaya
konulmasini saglayacak olan aileler, hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan

cocuklarin genel 6zellikleri ve ¢cocuk beslenmesi igerikli kurslara tabi tutulmalidir.

Ailelerin diger saglik sorunlarinda oldugu gibi siirekli danisabilecegi beslenme
danigmanligi birimleri olusturulmalidir. Bu birimler beslenme yetersizligi neticesinde
olusan rahatsizliklar, giinliikk alinmas1 gereken vitamin mineraller, yeterli ve dengeli

beslenme konusunda ailelere siirekli danismanlik yapmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi ¢esitli basin yayimn organlari, televizyon

yayinlari ile kamuoyuna 6gretilmelidir.

Insanlarin  biiyilk ¢ogunlugunun besin tiiketimi konusunda etkilendigi
diisiiniilerek viicuda zararli ve ya sagliksiz olan reklamlarin yayinlanmasi

yasaklanmalidir.

Anne babalar beslenme tarzlar ile ¢ocuklarina model olmali, ¢ocuklarina ag
olmadiklar1 zamanlarda yemek yemeleri hususunda israr etmemeli, sofradaki yemegi
yemek istemediginde alternatif sunmamali, abur cubur yemelerinde sinirlayici

olmalidirlar.

Ailelerin %30,9’unda akraba evliligi oldugu diisiiniildiigiinde; verilecek olan
seminerlerle toplumsal olarak bilinglenme saglanmali, akraba evlilikleri minimum

seviyeye ¢ekilmeye calisilmali.

Arastirma sonuglarina gore hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
folik asit kullanan anne oraninin %11,4 oldugu diisiintildiiglinde, gebelikte folik asit

kullanimina yonelik gereken tedbirler saglik kuruluslar: tarafindan alinmalidir.
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EKLER

Saymn Veli;

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi’nde yiiksek lisans tezi olarak
yapilmaktadir. Calismanin amact; hafif diizeyde zihin engelli 6grencilerin biligsel,
psikomotor ve fiziksel gelisimleri iizerinde etkili oldugu ve aileden kaynaklandigi
diistiniilen beslenme bozukluklarinin ortaya konulmasi, bu c¢ocuklara uygun
beslenme aliskanliklar1 kazandirmada ailelerin tutumlar1 ve ¢ocuklarinin beslenmeye
iligkin tutum ve davranislarina olan etkilerini tespit etmektir. Bu nedenle ankete
vereceginiz samimi ve gercek cevaplar bliylikk onem arz etmektedir. Cevaplariniz
sadece bu calisma icin kullanilacak olup bagka higbir kisi ya da kuruma
verilmeyecektir. Sorular1 igtenlikle cevaplayacaginizi timit eder, arastirmaya
yapacaginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim. Saygilarimla

Bedia YILDIRIM

COCUK ILE iLGILi OZELLIKLER FORMU

1. Cocugunuzun cinsiyeti a. Kiz  b. Erkek

2. Cocugunuzun yast; 3.Cocugunuzun kilosu; 4. Cocugunuzun boyu;

5.Kacinci ¢ocugunuz; 6.Gebelik yasiniz;

7.Gebelik 6ncesinde folik asit takviyesi aldiniz mi1?

a. Evet b.Hayrr c.Hatirlamiyorum

8. Gebelik esnasinda sigara kullandiniz mi1?  a. Evet b. Hayr

9. Gebelik esnasinda ilag kullandiniz m1? a. Evet b. Hayir

10. Gebelik esnasinda folik asit takviyesi aldiniz m1?

a.Evet b.Hayir c.Hatirlamiyorum

11. Dogum esnasinda geg, gli¢/vakumla dogum var mi1? a. Evet b. Hayir

12. Cocugunuza kag ay anne siitii verdiniz? a. 0-6 ay b. 7-12 ay c.13-24ay d.Hig
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COCUKLARIN BESLENMEYE YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARI

1. Cocugunuz yemegini nasil tiikketiyor?

a. Kendisi b. Baskasinin yardimi ile c. Bazen kendisi, bazen baskasinin

yardimryla
Kendisi beslenemiyorsa neden?

a. Etrafi kirlettigi icin  b. Fazla zaman aldig1 i¢in  ¢. Kasi81 tutamadig i¢in

2. Cocugunuz giinde kac 6giin yemek yer?
a.106gln b.206glin c.306g8lin d.3 ten fazla

3. Cocugunuz kahvalt1 yapar m1? a. Her zaman b.Sik sik c.Bazen d.Nadiren

e.Hig

4. Sizce ¢ocugunuzun beslenme sorunu var mi?

Eger cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisidir?
a. Istah1 az  b. Cok az gesit yemek yer c¢. Asir1 yemek yer d. Beslenmesi yavas
e. Yiyecekleri ¢igneyemez f. Diger...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
5.Giinliik mentiniizde yogun olarak tiikettiginiz grup hangisidir?

a. Kurubaklagiller, tahil ve tiirevleri b. Siit ve siit iirlinleri ¢ . Sebze meyve d. Et ve

tiirevleri
6. Cocugunuz hangi besinlerin kendisi i¢in daha saglikli oldugu bilincinde midir?
a. Evet b. Hay1r c. Kismen

7. Cocugunuz ¢ok sevmese bile sizin saglikli oldugunu sdylediginiz besinleri tiiketir

mi?
a. Sik sik b.Bazen c.Nadiren d.Hig

8.Tiikettiginde c¢ocugunuza rahatsizlik(kabizlik, alerji, hareketlilik) verdigini

diisiindiigiiniiz besinler var mi1?

a.Bvet. ...l b. Hayir c. Bilmiyorum
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9. Koruyucu ve katki maddesi igceren besinleri (hazir ¢orba, ket¢ap, abur cubur, kola,
cips, fast food, salam vs) tiiketmesi durumunda c¢ocufunuzda asagida yer alan

durumlar1 gézlemlediniz mi?
a. Asirt hareketlilik  b.Dikkat dagmmikligi  c. Ogrenme giicliigii
d. Bas agris1  e. Alerji ve cilt problemleri

10. Asagidaki besin gesitlerini tiiketim sikliginiza gore isaretleyiniz

BESIN CESIDI Her Giin | Giin Haftada | 15giinde 1 | Aydal Hig
Asiri 1 ya da2

Siit yogurt ayran

Peynir

Yumurta

Bal, pekmez, recel

Kirmizi et

Balik

Tavuk

Kurubaklagil

Yesil yaprakli sebze

Meyve

Meyve suyu

Gazli igecek

Cay kahve

Sucuk, salam,sosis

Cikolata, seker

Cips

Fast food

Kizartma

Corba

Salata




123

COCUGUNUZUN BESLENMESINDEKi TUTUM VE DAVRANISLARINIZ
1. Cocugunuzun istedigi her seyi yemesine izin verir misiniz?
a. Sik sik b.Bazen c.Nadiren d.Hig
2.Cocugunuz a¢ olmadigini sdylese de yemek yemesi i¢in 1srar eder misiniz?
a. Sik sik b.Bazen c.Nadiren d.Hig
3.Cocugunuza istedigi her zaman abur cubur yemesi i¢in izin verir misiniz?
a. Sik sik b.Bazen c.Nadiren d.Hig

4.Eger cocugunuz yalnizca servis edilen bir yemegi yiyorsa onun digerlerinden de

yemesi i¢in ugrasir misiniz?
a. Sik sik b.Bazen c.Nadiren d.Hig

5.Eger cocugunuz bir 6glinde normalden fazla yiyorsa gelecek 0Ogiinde onun

yiyecegini sinirlamaya calisir misiniz?

a. Sik sik b.Bazen c.Nadiren d.Hig

6. Cocugunuz tabagindaki yemegi bitirmediginde ne yaparsiniz?
a. Yemegi kaldiririm

b. Cocuga yemegini yedirmeyi denerim

c. Bagka bir yiyecek oneririm

d. Yemegini yerse ddiillendirecegimi sOylerim

e. Yemezse cezalandiracagimi sdylerim

7.Eger ceza veriyorsaniz ne gibi cezalar veriyorsaniz?

a.A¢ birakma b.T.V.izleme yasagi c.Odasinda kalma yasag d.

8.Eger 6diil veriyorsaniz nasil ddiillendirirsiniz?

a. Seker, cikolata, cips veririm b. Para veririm c. Istedigini yaparim d. Gezmeye

gotururim
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Annenin yas1
a.20-24  b.25-29  ¢.30-35 d.36-40 e. 40 ve lizeri
2. Babanin yas1
a.20-24  b.25-29 c¢.30-35 d.36-40 e. 40 ve lizeri
3. Annenin egitim durumu;
a. llkdgretim  b. Lise  c. Yiiksek 6gretim  d. Okur yazar degil
4. Babanin egitim durumu;
a. [lkdgretim  b. Lise c. Yiiksek 6gretim d. Okur yazar degil
5. Annenin meslegi
a.Memur b.Isci c.Serbestmeslek d. Evhanmmi  e.Diger............
6. Babanin meslegi
a.Memur b.Isci c. Serbest meslek d.issiz  e. Diger............
7. Ailenizin aylik toplam geliri ne kadardir?
a. 750 TL ve aln  b. 751-1500 TL ~ c¢. 1501-2250 TL  d. 2251 ve iistii
8. Aylik gelirinizin ne kadarin1 mutfak harcamalarina ayiriyorsunuz?

a.250 TL ve aln ~ b. 251-500 TL ~ ¢. 501- 750 TL  d.751-1000 TL  e. 1001

ve ustl

9. Ailedeki ¢ocuk sayisi;

a. 1 b. 2 c.3 d.4 e. 4ten fazla
10.Anne baba arasinda akrabalik mevcut mudur?

a. Evet b. Hayir

11. Anne baba ve yakin akrabalar arasinda zihin engeli var m1?
a. Evet b. Hayir

ANKETIiMiZ SONA ERMISTIiR. KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR
EDERIZ.



