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OZET

UZSEN H. Okul Cag1 Cocuklarinin beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi ve Oyunla
Beslenme Egitiminin Beslenme Ahskanliklarina Etkisi

Bu arastirmada amag, okul ¢agi ¢ocuklarmin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve
oyun ile verilen beslenme egitiminin saglikli beslenme aliskanligi kazandirmaya etkisinin

incelenmesidir.

Yar1 deneysel, kontrol grupsuz on test-son test deneme modeli ile yapilan arastirma Izmir
Murat Reis ilkégretim Okulu’nda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Murat Reis Ilkogretim
Okulu’nda okuyan 8 yasindaki 2. Smf &grencileri olusturmaktadir. Arastirmanm 6rneklemini ise;
egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra her ii¢ egitime katilan 59 ilkokul &grencisi
olusturmaktadir. Veri toplamada okul c¢agi cocuklarmin tanitici 6zelliklerini ve beslenme
aligkanliklarim1 igeren ‘Okul Cag: Cocugunun Beslenme Aligkanliklari Anketi’ ile grencilerin
beslenme bilgisini dlgen ‘Okul Cagi Cocugunun Beslenme Bilgisi Anketi’ kullanilmistir. Ogrencilere
beslenme aligkanliklar1 anketi ve beslenme bilgisi anketi egitim Oncesi uygulanmistir, daha sonra
ogrencilere aktif 6grenme yontemleri ve oyun ile beslenme egitimi verilmistir. Beslenme aligkanliklar
anketi ve beslenme bilgisi anketi egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra yeniden uygulanmistir.
Veriler SPSS 16.0 programida tanimlayici istatistik, Wilcoxon testi, McNemar testi, Shapiro-Wilk

testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore; dgrencilerin %59.3 liniin beslenme egitimi almadigy,
%84.7’sinin beslenme aligkanliklarin1 ‘iyi’ olarak tanimladigi tespit edilmistir. Ogrencilerin,
egitimden dnce %50.8’inin, egitimden sonra %30.5’inin, egitimden 3 ay sonra %40.7’sinin giin i¢inde
herhangi bir 6giinii atladig1, her ii¢ testte de en sik atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu saptanmustir.
Taze meyve ve meyve suyu tiiketiminde herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen taze sebze ve
sebze yemekleri tiiketimi artmis ancak davranisa doniismemistir. Siit ve siit iiriinleri tiiketimi artis
gostermis ve davranisa donilismiistiir. Yumurta tiiketimi egitim sonrasi artis gostermesine ragmen
davranisa doniismemistir. Et ve beyaz et tiiketiminde anlamli bir degisiklik yoktur ancak deniz
iiriinleri ile kuru baklagillerin tiikketimi egitim sonrasi artmustir. Ogrencilerin egitim dncesi %83.1°i
televizyon karsisinda yiyecek tiikettigi, egitim sonrasi bu oranin azaldig1 ancak davranisa doniismedigi
saptanmustir. Ogrencilerin %86.4’{iniin giin iginde fiziksel aktivite yapti§1 saptanmistir. Ogrencilerin
beslenme bilgisi ortalamasi egitim sonrasi ve egitimden ii¢ ay sonra artig gostermistir. Verilen oyun ile

beslenme egitiminin beslenme bilgi, tutum ve davraniglara olumlu etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: beslenme ahskanliklari, beslenme egitimi, oyun, okul cagi cocugu



ABSTRACT

UZSEN H, Determine Eating Habits Of School Age Children And Evaluate The Effect Of
Nutrition Education With Games On Gaining Healty Eating Habits

The purpose of this study is to determine eating habits of school age children and to evaluate

the effect of nutrition education with games on gaining healty eating habits.

The study, which is quasi-experimental with pre test-post test experimental model without a
control group, was conducted at Izmir Murat Reis Primary School. The population of the study
includes the 2nd grade students at the age of 8 at Murat Reis Primary School. The population consists
of 59 primary school students who participated in all training and completed the pre test, the other two
post tests. The data were collected via ‘Scool Age Children’s eatig Habits Questionnaire’ determining
school age children’s features and eating habits and ‘School Age Children’s Knowledge of Eating
Habits Questionnaire’ wWhich measures their knowledge of eating habits. These two questionnaires
were applied to the students before the trainnings. Then, they were given a nutrition education with
active learning methods and games. The two questionnaires were given to the groups right after the
trainings and 3 months later. The data were analyzed via descriptive statistics, Wilcoxon, McNemar,
Shapiro-Wilk tests.

According to the findigs, 59.3% of the students didn’t have any nutrition education and
84.7% of them considered their eating habits as good. It was also found that 50.8% of the students
before the training, 30.5% of them right after the training and 40.7% of them 3 months after the
training stated they skipped one of the meals and that it was lunch which was the most frequently
skipped meal. Although there was no change in consumption of fresh fruit and fruit juice, there was an
increase in the consumption of fresh vegetable and vegetable meals, but this wasn’t transformed to
behaviour. The consumption of diary products increased and transformed to behaviour. Although the
consumption of eggs increased, it wasn’t transformed to behaviour. There was no significant change
in the consumption of meat products, however, the consumption of sea products and legumes
increased after training. It was found that before the training 83.1% of the students consumed foods
watching tv, after the training this rate decreased but it wasn’t transformed to behaviour. It was
revealed that 86.4% of the students did physical activities. The average nutrition knowledge of the

students increased both right after the training and 3 months later.

It was also suggested that the nutrition education given to the scool age children had a

possitive effect on the nutrition knowledge, attitudes, behaviours.

Key words: eating habits, nutrition education, school age children, game
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Saglikli ve Uretken olmak bireyin, ailenin ve toplumun birinci
onceligidir. Fiziksel, sosyal, mental agidan iyi gelismis bir vicut yapisi ve bu
yapinin niteliklerini kaybetmeden uzun sure gorevlerini yerine getirmesi
saglikli ve Uretken olmanin en buyuk gostergesidir (1,2,3).

BUyUme anne karninda bagslayan, addlesan déneminin bitmesi ile son
bulan dinamik ve komplike bir surectir. Bu karmasik sure¢ hormonal, genetik,
cevresel (beslenme, barinma, fiziksel aktivite vb.), kulturel olanaklar ve egitim
gibi etmenlerden etkilenir ve bu sebeple bluyime donemleri Kkisisel
degisiklikler gosterir (4,5,6,7).

Prenatal, bebeklik, cocukluk ve adblesan donemleri, buylime
donemlerini  olusturur. Cocuklarin devamli buylyen ve gelisen bir
metabolizmasi oldugundan, besin gereksinimleri yasa, cinsiyete, buyume
hizina gore farkhlik gosterir (4,5). Cocuk beslenmesinin en gulvenilir
gOstergesi, cocugun gosterdigi buylime ve gelisme derecesidir. Buylime ve
gelisme izlemi icin en gavenilir yol, her gocugun diuzenli araliklarla tarti, boy,
bas ve gogus cevresi oOlcimlerinin yapiimasidir (6). Saglikli bliyime ve
gelisme slrecinden gecmeleri cocuklarin temel haklarindandir. Ulkelerin
baslica gorevlerinden bir tanesi, gocuklarin saglikli buyumelerini saglamak ve
sagliklarini gelistirmek icin onlemler almaktir (7,8). Cocuklarin saglikh
buyumelerini saglamanin baginda beslenme gelir.

Beslenme, vicudun gereksinimi olan besin 6gelerini, sagligi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini ylkseltmek igin yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda almaktir (8,9).

Beslenme, vicudun gunlik gida ihtiyacini karsilayacak miktarda
gidayi bilingli bir seklide tiiketmektir. iyi beslenme, diizenli fiziksel aktivite ile
birlegtirilen dengeli ve yeterli beslenme, iyi saglhigin yapitaglarindan biridir.
Yetersiz beslenme ise, bagisiklik sistemini zayiflatmakta, hastaliklari
artirmakta, fiziksel ve mental gelisimi bozmakta, verimlili§i azaltmaktadir

(4,10,11). Cocuklarin blyuime ve gelismelerinin dizenli olarak takip



edilmesiyle zayiflik, sismanlik, bodurluk ve kisa boy uzunlugu gibi sorunlarin
meydana gelmeden onlenmesi, sorun var ise erken tanisi ile tedavisi veya
sorunun ilerlemesinin durdurulabilmesi mumkandur (8).

Cocukluk ¢aginda besin ihtiyaglarinin karsilanmasinda amag, yeterli
blylumeyi saglamak ve eksiklik durumlarinin gelismesini 6nlemektir. Saglikli
beslenme en yuksek duzeyde bluyume ve gelismeye, saglhdin korunmasina
ve geligtiriimesine, beslenme vyetersizliklerinin ve g¢esitli hastaliklarin
olusumunun 6nlenmesine ve aglik gibi stres durumlariyla bas etmek igin
yedek besin 6gelerinin depolanmasina yardimci olur (12).

Yasam surecinin herhangi bir doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenme sebebinden dolayi karsilasilacak saglik sorunlari ilerleyen yaslarda
bireyin, dretkenligini, verimliligini, saghk durumunu, yasam kalitesini ayrica
insan gucu kullanimini ve saglik harcamalarini da etkilemektedir (4).
Cocukluk doneminde edinilen yanlis beslenme aligkanliklari ile yetersiz ve
dengesiz beslenme; tuzlu, sekerli, yagli, besinlerin sik sik tiketilmesi, meyve-
sebze tuketiminin az ve yetersiz olmasi vb, ilerleyen yaslarda ilk sirada
obezite olmak uUzere kanser, diyabet, kalp-damar hastaliklari gibi birgok
hastaligin olusumunda etkili olmakta, bu hastaliklar ise bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (4,9,13,14). Bu sebeple yeterli ve
dengeli beslenme, her yas doneminde ¢ok dnemli olmakla birlikte; 6zellikle
bebeklik, okul éncesi ve okul ¢adr donemi, ergenlik ve yaslilik dénemlerinde
bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir (15).

insanlar Uzerinde vyapilan arastirmalara gére vyetersiz beslenen
toplumlarda g¢ocuk 6lim hizinin yeterli beslenen toplumlardan on kat daha
fazla oldugu ve g¢ocuklarin buylime hizinin daha yavas oldugu saptanmistir.
Yetersiz beslenme, hem fiziksel bliyimeyi hem de zeka gelisimini olumsuz
olarak etkilemektedir. Beyin U¢ yasa kadar daha hizh gelisim gésterdiginden,
bu doénemde vyetersiz ve dengesiz beslenen c¢ocuklarda zeka geriligi
gOsterenlerin orani yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklardan daha yuksek
bulunmustur (2). Ulkemizde, yetersiz beslenme sonucu bebek ve ¢ocuk 6lim
hizi yudksektir. Canli dodan bin ¢ocugun 23.9u bes yasina gelmeden
Olmektedir. Bu 6lum orani kirsal bolgelerde daha yuksektir. Bes yas alti
cocuklarin boy standardina gore altinda olanlarin orani %15, dusuk agirhkli

olanlarin orani %4 civarindadir, bu da alti gocuktan birinde "kronik beslenme
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yetersizligi" oldugunu gostermektedir (13). Yetersiz ve dengesiz beslenme
vucut direncini azaltarak hastaliklara yakalanma olasihgr arttirnr ve
hastaliklarin agir seyretmesine neden olur (16).

Hacettepe Universitesi Nufus Etiitleri Enstitlist tarafindan 2008 yilinda
yapilan Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nda, bes yas alti ¢ocuklarin
anneleri ile go6risme yapilmig, c¢ocuklarin hem boylari hem kilolari
antropemetrik veri amaciyla olgulmugstir. Bes yas alti ¢ocuklardan "yasa-
gore-boy", "boya-gore-agirlik", "yasa-gore-agirhk" gostergelerine gore
yetersiz olarak beslenmig olarak siniflandirilanlarin yuzdeleri incelendigine;
bes yasindan kiguk c¢ocuklarin %10.3’Undn ‘bodur’, %3.2’sinin de ‘ileri
derecede bodur’ oldugu saptanmistir. Bes yasindan kaglk cocuklar arasinda
‘bodur’ olanlarin orani 1998’'de %16, 2003’te ise %12.2°dir. Kronik yetersiz
beslenmenin bir isareti olarak bodur ¢gocuklarin boylari yaslarina gére kisadir.
Tlarkiye'de bes yasindan kiuguk c¢ocuklarin %1’ine yakini ‘kavrukluk’
goOstermektedir. Diger bir deyisle, ¢cocuklarin kilolarinin boylarina gére dusuk
olmasinin sebebi akut yetersiz beslenmedir (17). Hacettepe Universitesi
isbirligi ile gerceklestirilen "Turkiye Okul Cagi Cocuklarinda Buyumenin
izlenmesi Projesi (TOCBI)" Arastirmasi 2011 raporuna gére, 6-10 yas
cocuklarin %5’i ‘bodur’, %21.5’inin ‘kisa boy’ uzunluguna sahiptir (18).
UNICEF’in 2012 Dunya Cocuklarinin Durumu raporuna gére World Health
Organization verileri su sekildedir; bodurlugun yayginhgr Misirda %29,
Malezya'da %17 ve Meksika'da %16, Urdiin de %8 ve Brezilya'da %7'dir
(29).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin insan sagligini olumsuz etkilemesi
gibi asiri beslenme de sagligi olumsuz etkilemektedir. insanin ihtiyacindan
cok beslenmesi durumunda, besin 6geleri vicut ihtiyacindan fazla alinir.
Vicuda fazla alinan bu &geler, yag olarak depolanarak vicut saghginin
bozulmasina neden olur. Ayrica insanin yeterli miktarda yemesine ragmen,
dogru secim yapamamasi ya da hatali pisirme yontemi uygulamasi besin
ogelerinin bir kismindan faydalanamamasiyla sonuglanir. Tuketiimeyen besin
Ogeleri vlucut calismasindaki gorevlerini yerine getiremediginden vucut
saghgr bozulur (20). Bu durum sismanlik, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, kanser gibi hastaliklarin ¢ocukluk ¢aginda ortaya

cikmasina neden olmaktadir. Ayrica toplumun yetigkin kesiminde olumlerin
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basinda gelen bu hastaliklarin olusumunda ve agir seyretmesinde onemli
etmenlerden biri yanlis, yetersiz ve dengesiz beslenmedir (6,9,21).

Ari ve arkadasinin 2008 yilinda, bir ilkogretim okulunda 231 6grenci
Uzerinde yapti§i bir calismaya gdre beden kitle indeksi(BKI) durumlarinin
toplamda %69.3’'Unln ‘normal’, %11.2’sinin ‘fazla kilolu’, %13’Gnlin ‘obeZz’
oldugunu gdstermektedir (22).

Hacettepe Universitesi isbirligi ile 2011 yilinda gergeklestirilen “Tiirkiye
Okul Cagi Cocuklarinda Biiyimenin izlenmesi Projesi" Arastirmasinda 6-10
yas grubunda ‘obezite’ orani %6.5, ‘fazla kiloluluk’® orani ise %14
bulunmustur. Diger bir ifadeyle Ulkemizde 6-10 yas grubu her bes gocuktan
biri ‘fazla kilolu’ veya ‘obez’dir (18).

Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA) raporuna gore
Tlrkiye genelinde 6-11 yas grubu cocuklarda, yasa goére viacut agirligi
hesaplandiginda, %3.8’i ‘dusuk kilolu/cok zayif, %16.9'u ‘zayif, %12.5i
‘kilolu/hafif sisman’ ve %4.8’i ise ‘(obez) sisman’dir (17).

TBSA 2010 raporuna gore Turkiye genelinde 6-11 yas grubu
cocuklarin %58.4°G duzenli olarak egzersiz yapmamaktadir (gunde 30 dakika
veya daha fazla slre ile). Egzersiz yapmayanlarin orani 6-8 yas grubunda
%65.8, 9-11 yas grubunda %52.7, kentsel bodlgelerde %58.2, kirsal
bdlgelerde %58.9’dur. 6-11 yas grubu c¢ocuklarin yaptiklari spor/egzersiz
turlerinin; Turkiye geneli icin erkek ¢ocuklarin en fazla futbol (%75.4), bisiklet
(%32.8), kosu (%27.5) ve yuruyus(%20.4); kiz gocuklarinin en fazla yariyus
(%31.2), bisiklet (%26.0), kosu (%24.2), voleybol (%21.2) ve yuzme (%10.1)
oldugu saptanmistir. Kiz c¢ocuklarin %19.4’0 diger spor dallar ile
ilgilenmektedir (17).

Beslenme sorunlarinin basinda bireylerin beslenme konusunda yeterli
ve dogru bilgilere sahip olmamalari ve ailede kazandiklari yanhg aligkanhlari
devam ettirmeleri gelmektedir. Aileler gocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili kendi segimlerini yapabilmeleri konusunda c¢ok buyuk rol
oynamaktadirlar (21,23,24). Beslenme egitiminin amaci, bireylere dogru
bilgiler vererek sahip olduklari besinleri, beslenme ilkelerine uygun olarak en

iyi sekilde kullanmalarini 6gretmektir (2,25).



Okullar genis bir ¢cocuk kitlesine beslenme egitimi vermede 6nemli bir
kanaldir (6,23).

Saglhigi yukseltme ve beslenme aligkanliklarinin gelistiriimesinde okulun
ara¢ olarak kullanilmasi maliyet Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cunku
okullar genis bir okul c¢agi ¢ocugu grubuna dogrudan erisme imkani
sunmaktadir (13,26,27,28).

Geleneksel yontemlerle beslenme egitimi vermek sadece bilgi
edinmeyi saglar, fakat aktif katihmli beslenme egitimi saglikli beslenme
davranisi kazandirma da hem cazip hem de etkili bir 6gretme metodudur
(29). DUz anlatim metotlari ve tavsiyeler yerine oyun tabanli beslenme egitimi
ile 6grencilere saglikli beslenme davranisi kazandirilabilir (30,31). Beslenme
egitiminde, oyunun egitici ve gelistirici etkisinden yararlanilir. Oyun insanin
oldugu tim zamanlarda ve mekanlarda varligini egitim ve gelisim agisindan
devam ettiren 6nemli bir etkinliktir. Dogum anindan itibaren baslayan oyun
aktiviteleri, cocuklarin sikilmadan yaptiklari, belli becerileri 6gretici, geligtirici

ve pekigtirici bir arag niteligindedir (29,31).

Cocugun egitim ve gelisimindeki énemli katkilarindan dolay1 oyun,
insan psikolojisi ve egitimin yakinda ilgilendigi kavramlardan biri olmustur.
Oyun, c¢ocugun gelisimini yansitarak yasamsal bir 6nem tasimaktadir.
GUnumuzde bir gcocugun bedensel, ruhsal yonden saglikli gelisimi ve egitimi
icin sevgiden sonra gelen en dnemli unsurun oyun oldugu kabul edilmektedir.
Oyun gunlik yasam aktivitelerinden beslenme ve uyku kadar énemli bir
ihtiyagtir (32).

Bircok uzman tarafindan bir 6grenme sanati olarak degerlendirilen
oyun, cocugun en dogal o6grenme ortamidir. Cocuga, hi¢c kimsenin

ogretemeyecegdi konulari tecriibe ederek 6grenmesine olanak saglar (33,34).

Gunumuzde, qittikge artan bir gsekilde oyun aktiviteleri egitim
programlarinin ayrilmaz bir parcasi haline donusmekte ve egitim ile 6grenme
etkinlikleri etkili, kalici, anlamli ve zevkli bir yapiya burtndirmektedir (35).
Egitsel amach oyunlar; rol yapma, drama, kart oyunlari vb.dir (33,34).

Saglikli beslenme aliskanhgi ve aktif yasam tarzi icin oyun ile egitim
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tamamlayici bir yontemdir. Clnkld oyun, 6grenme surecinde motive edici,
zevkli, kisiye se¢cme hakki taniyan, kuralsiz, guvenli ve kiginin aktif oldugu bir
suregctir. Secim yapma, kendi kararini verme ve sorumlulugunu yuklenme,

eglenme oyun ile 6grenme bilesenlerindendir.

2006 yilinda Amaro ve arkadaslarinin yaptidi bir galismada, 241
ortaokul 6grencisine Koledo kart oyunu ile beslenme egitimi verilmis olup
¢alisma sonucunda 6grencilerin beslenme bilgilerinin ve sebze tliketiminin

arttigi saptanmistir (36).

Hoffman ve arkadaglarinin 2004 yilinda, Amerika’da alti yas anasinifi
ve birinci sinif dgrencileri Uzerinde vyaptiklari bir calismada, beslenme
egitiminin deney grubundaki égrencilerin, 6n teste gore son test puanlarinin
arttigini bagka bir deyisle, beslenme bilgisinin ve 6gle yemeklerinde sebze

tuketiminin arttigini géstermektedir (37).

Walters ve Stacey’in, 2009 yilinda 4400 ilkokul 6drencisi ve 1200
gonullu aile tyesi katilimh ‘Cocuklarla Yemek Pisirme’ adli aktif egitiminde,
aile ve gocuklarda saglikli beslenme davranisinin gelistigi, aile ve gocuklarin
daha fazla yiyecek tanidigi ve yemek pisirmenin Kisileri pozitif etkiledigi

saptanmistir (38).

Prelip ve arkadaglarinin 2009-2010 yillari arasinda ilkokul 6grencileri
Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, beslenme egitimi verilen grupta kontrol
grubuna gore saglikli beslenme bilgisinin, meyve ve sebze ile beslenme

tutumunun arttigi, ancak davranisa donismedigi saptanmistir (39).

Demirozu ve arkadaslarinin 2012 yilinda 8-12 yas 78 gonullu kiz
ogrenci ile yaptigi ¢alismada, beslenme egitiminin ve beslenme egitiminde
kullanilan beslenme egitimi materyallerinin, beslenme bilgisini arttirdigi ve
olumlu beslenme davranigi gelistrmede pozitif yonde etkili oldugu

saptanmistir (40).

Onemli bir sorun olan okul cocugunun kétl beslenmesi egitimcilerin,
sosyologlarin, ekonomist ve planlamacilarin, hekimlerin ve okul sagligi

hemsirelerinin multi-disipliner ekip anlayisi i¢cinde ¢alismasini gerektirir (6).



Hemgirelik bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyolojik yonleriyle ele alan bir
meslektir (41). Okul ¢agl ¢ocugunun saghgini yukseltmek ve korumak igin
saglik egitimini uygulayacak en onemli kigilerden biridir (32). Hemsireler
cocuklarin beslenme davranislari ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
yetersiz ve dengesiz beslenen gocuklarin tespiti, cocuklara saglikli beslenme
aligkanlilarinin égretilmesi ve toplumdaki diger kurum ve kuruluslarla is birligi

yaparak bu konuda destek alabilmesi agisindan ¢ok kilit bir noktadadir (33).
1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme durumlarinin
degerlendiriimesi ve oyun ile verilen beslenme egitiminin saglikli beslenme

aliskanligi kazandirmaya etkisinin incelenmesidir.
1.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Ho Hipotezi: Okul ¢agi c¢ocuklarina oyun ile verilen beslenme

egitiminin saglikli beslenme aligkanligina etkisi yoktur.

H1 Hipotezi: Okul ¢adr cocuklarina oyun ile verilen beslenme

egitiminin saglikli beslenme aligkanligina etkisi vardir.
1.4. SAYILTILAR

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler

arastirmanin amacini gergeklestirebilecek kapasitededir.
1.5. ARASTIRMANIN ONEMiI

Cocuklarda saglikhi blyime ve gelismenin saglanmasi saglikh
toplumlar olusmasi ve cocuk sagligi acisindan c¢ok o6nemlidir. Saglikli
buyime ve gelisme saglikli, yeterli ve dengeli beslenme ile iligkilidir. Bu
calisma ile, okul c¢agi cocuklarinin beslenme aligskanliklarinin
degerlendiriimesi ve oyunla beslenme egitimi verilmesinin okul c¢agi
gocugunun saghiginin yukseltiimesi acisindan onemli oldugu

dusunulmektedir.



1.6. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUGLUKLER
Arastirma Izmir ilinde bir ilkégretim okulunda yapilmistir.

Arastirma 120 2. sinif 6grencisi ile yapilmasi planlanmigtir, arastirma
verileri eg@itim oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra toplanmis,
ancak degerlendirmeler, anketlerin Gg¢line de katilan 59 &grenciye gore

yapimistir.



BOLUM II
2. GENEL BILGILER
2.1. Tanimlar

Yeterli ve Dengeli Beslenme: "Sagligin korunmasi, bliyume ve
gelismenin saglanabilmesi igin; bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde bulundugu
fizyolojik ortama gore ihtiyag duyulan besin 6geleri ve enerjinin gerekli olan
miktar, kalite ve c¢esitte, duzenli, sirekli ve ekonomik olarak vicuda
saglanmasidir’ (1,2).

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme: "Vucudun ihtiyaci olan enerji ve
besin 6gelerinin istenen c¢esitte, miktarda ve nitelikte vicuda alinmamasi
durumudur”. Canlinin fizyolojik ihtiyaclarini  kargilamayan vyetersiz ve
dengesiz beslenme durumunda fiziksel buyume ve gelisme yaninda beyin

gelisimi ile zeka gelisimi de etkilenmektedir (1,2).

Saglik: "Bireylerin bedensel, ruhsal, sosyal ve zihinsel yonden tam bir

lyilik ve uyum halidir" (3).

Metabolizma: "Yasamin surdUrdlmesi icin  insan  vicudunda
gerceklesen kimyasal tepkimelerdir." Besin &gelerinin insan vicudundaki
hlcrelerde yapim yikim olaylari icin ugradiklari kimyasal degisikliklere denir
(1,2).

Besin: "Besin 6gelerinden olusan kompleks bilesiklerdir.” Besinle ayni
anlamda kullanilan kelimeler; gida, gida maddesi, yiyecek, besin maddesi
vb’dir (1,2).

Sindirim: "Yenilen besinlerin viicuda alinmasindan sonra daha kolay

emilebilmeleri icin gecirdikleri fiziksel, kimyasal ve mekanik islemdir" (1,2).

Yemek: "Besinlerin yenilebilmesi icin uygun sekilde hazirlanmis veya

pisirilmis seklidir" (1,2).

Bodur (yasa gore kisa boy uzunlugu; stunted, kisa): Kronik

beslenme yetersizligini tanimlamaktadir. "Bodur olan ¢ocuklarda yasa gore



vucut agirhigi ve yasa gore boy uzunlugu dusuk, fakat boy uzunluguna goére

vucut agirhgi normal degerlerdedir” (42).

Kavruk (boya gore dusuk vicut agirhgi; wasting, zayif): Akut
beslenme yetersizligini tanimlamaktadir. "Kavruk veya zayif olan ¢ocuklarda

boy uzunluguna gore vucut agirhgr dusuktar" (42).

Dusuk kilo (yasa gore dusiik vucut agirhgi): Yasa gore vicut
agirhg, kronolojik yasa gore vucut kitlesini yansitir. Yasa gore boy uzunlugu
ve boy uzunluguna gore vicut agirligindan etkilenir. Cocuklarin sagliklarini

ve beslenme davranislarini yansitmaktadir (42).

Fazla kilo (boya gore fazla viucut agirhgi; overweight, sisman):
Fazla kilo ile obezite arasinda gugclu bir iliski olmasina ragmen bu terimler
birbirinin yerine kullaniimamalidir. Fazla kilo i¢in deri alti yag dokusunun
Olcllmesi yeterlidir, ancak boya goére vucut agirhigi fazla olan kisiler obez

olarak kabul edilir.

2.2.BESIN OGELERI

Besinler yendikten sonra sindirim sisteminde besin d6gelerine
pargalanarak insan viicudunda kullanilir. insan viicudu besinlerin yapisinda
bulunan su, protein, lipit, mineraller ve diger 6gdelerden olusmaktadir
(4,8,24).

insanin, yasami icin besin dgelerine gereksinimi vardir. Bu égdelerin
her birinden gunlik olarak ne kadar alinmasi gerektiginin bilinmesi, saglikh
buyume ve gelismenin saglanmasi, uretken olarak uzun sire yagsamin devam
ettirilmesi icin gereklidir. Besin d6gelerinin herhangi birisi alinmadiginda,
vicudun ihtiyacindan az ya da c¢ok alindiginda, buyume ve gelismenin
engellendidi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (43,44).
Saglikli olmak igin, yenilen besinlerin gesitleri kadar miktarlarina da dikkat
etmek ve vilcut icin gerekli olan besin 6gelerini dogru tiketebilmek gerekir
(8,24).

Besin ogeleri sagliga zararli olmayan her turla yiyecek ve igeceklerin

yapisinda bulunan, bazilar laboratuar ortaminda Uretilebilen, gunluk
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yasamda tuketilmesi zorunlu olan, yasamin devam etmesi i¢in en fazla
ihtiya¢ duyulan maddelerdir (8,45,46). Besin 6geleri vicudun ¢alismasinda
hem farkli goreviere hem de ayni gorevleri sahiptirler. Besinler butinuyle
besin deleri agisindan ayrilamaz. Ornegin, et protein kaynagi oldugu igin
yenir, ancak etin iginde yag gibi diger besin 6geleri de bulunmaktadir, fakat
protein orani daha yuksek oldugu icin et protein kaynagi olarak
tuketilmektedir. Bu nedenle besin 6gelerinin yapilari, 6zellikleri, gorevleri yani

sira gereksinim miktarlari da énemlidir (24,43,44,47).

Farkh cografya ve kultirlerde beslenme aligkanlilari degisse de, ana
besin gruplari olan karbonhidrat, protein, yagd, vitamin, mineral ve suyun
yeterli, dengeli ve duzenli olarak alinmasi sarttir (44,46).

2.2.1. PROTEINLER

Protein sb6zcugunun Latince anlami ‘ Yasayan varliklar icin elzem
azotlu 6ge’ seklindedir. Latince karsiligindan da anlasilacagi gibi proteinler,
blyime ve gelisme igin dnemli besin 6geleridir. Vicudun en kiguk pargasi
olan proteinler hucrelerde, dokularda, vucut sivilarinda bulunurlar ve hicre ile
metabolik tepkimeleri katalize eden enzimlerin yapitasidirlar. Bagisiklik
sisteminin glclenmesinde, hastaliklarla savasan antikorlarin yapiminda,
vicudun osmotik basing, sivi ve asit-baz dengesinin saglanmasinda, bazi
enzim ve hormonlarin yapiminda goérevlidirler. Blyume, gelisme, eski
dokularin yenilenmesi ve yeni dokularin olusmasi igin kullanilirlar. Sinirsel

uyarilarin olusumu ve iletimini saglarlar (44).

Vucuttaki hdcrelerin gogunu proteinler olusturmaktadir. Hucreler
surekli yenilenmektedir, bu nedenle surekli olan olaylar sonucunda vucuttan
bir miktar protein digari atilir. Vicudun bir protein deposu olmadigindan
vicuda protein alinmazsa hucreler vyikilir ve vyenilenemez. Vicut
proteinlerinin olusumu icin yiyeceklerin icinde bulunan proteinler en énemili
kaynaktir. Karbonhidratlardan veya yaglardan protein yapilamadigindan

disaridan protein alinmasi zorunludur (44).

Hizh buyuime c¢aginda olan c¢ocugun sindirim yetenegine uygun
yiyecek turleri sinirhdir. Bu yiyecekler protein yonunden zengin degillerse

cocuk az yiyebileceginden gunlUuk protein gereksinimi karsilanamayacakitir.
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Bunun yaninda enerji gereksinimi saf karbonhidrat olan sekerlerle kolayca
karsilanabilir. Bu durumda c¢ocukta protein yetersizligi belirtileri gorullr
(44,46,47).

Bazi aminoasitlerin vicut ¢alismasinda énemli gorevleri oldugundan
yeterli kalitede protein alinmadiginda ozellikle karacigerde bozuklular
olabilmektedir (1,2).

Protein kan hucreleri ve hemoglobin yapimi igin gereklidir, bu nedenle
protein yetersizligi anemi ile de ilgili olmaktadir. Sindirim organlarinda,
Ozellikle ince barsak mukozalarinda bozukluklara ve besinlerin

sindirilmesinde gugluklere sebep olmaktadir (1,2).

Protein yetersizliginde diger besin dgdelerinin vicutta kullaniimasi da

olumsuz yonde etkilenmektedir (1,2).

Asiri protein alimi sakincalidir, ¢inku karaciger ve bdbreklerin Gre
yapma ve atma yukinu arttir. iki kat fazla protein, idrarla kalsiyum atiminin

artmasina sebep olur (1,2).
2.2.2. KARBONHIDRATLAR

Karbonhidratlar, vicuda enerji veren ve besinlerde en fazla bulunan

besin 6gelerinden biridir (1).

Temel enerji kaynagidir. Karaciger ve kasta glikojen olarak
depolanirlar. Proteinlerin doku sentezinde kullanilabilmesi igin vicuda yeterli
miktarda alinmasi gerekir. Karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijenden

olusan, bitkisel besinlerde daha fazla bulunan organik bilesiklerdir (8).

Karbonhidratlar vicudun ihtiyaci olan enerjinin blylk bir kismini
saglarlar. Tum dokular enerji gereksinimi igin karbonhidrati kullandigi gibi
beyin dokusu enerji icin sadece karbonhidrati kullanir. Agir fiziksel
egzersizler icin en iyi enerji kaynaginin karbonhidratlar oldugu bilinmektedir.
Antiketojeniktirler, eger karbonhidratlar vicut ihtiyacindan az alinirsa
normalden daha ¢ok ketonlar ve asitler olusur. Bu molekiller vicut
sivilarinda asiditeyi arttirr ve kanin alkalitesini azaltir. Ketosiz olarak

adlandirilan bu durum insan hayatini tehlikeye sokar (48).
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Su ve elektrolitlerin vicutta tutulmasini, sodyumun bagirsaklardan

kana emilmesini saglarlar (1,24).

Proteinin enerji ihtiyaci igin kullaniimasini Onleyerek proteine olan

gereksinimi azaltirlar (2,24).

Sindirim enzimlerinin etkilemedigi direngli nisasta, nisasta olmayan
birlesik karbonhidratlar bagirsaklarin hareketlerini arttirarak burada olugsan
artiklarin digki olarak atilmasina yardimci olur. Bu molekuller beslenmede az
olursa konstipasyon olusur. Cok fazla olmasi ise minerallerin emilimini

olumsuzlastirir (2).

Beslenmede karbonhidratlarin fazla olmasi sismanliga yol agar. Ayrica
cocuklarda zengin karbonhidrat icerikli beslenme, bagirsaklardaki
fermantasyon yapan bakterilerin fazla Gremesine yol acarak fermantasyon
ishallerine neden olur (24).

2.2.3. YAGLAR

Yaglar, tim yasayan canlilar icin biyolojik olarak zorunlu maddelerden
biridir, en fazla hayvan ve bitki dokularinda bulunur. Vicut yagi, fazla yag
tiketimi ile fazla tlketilen protein ve karbonhidratlarin vicutta yaga
donuserek depolanmasiyla olusur. Gunlik beslenme ile alinan yaglarin UGgte
birini doymus, Ugcte birini tekli doymamis, Ugte birini ¢oklu doymamis

yaglardan karsilanmasi gerekir (2).

Yaglar, en c¢ok enerji veren besin o0gesi olup esit miktarlardaki
karbonhidrat ve proteinlerin iki katindan ¢ok enerji verirler. Yag asitleri ve
yagda eriyen vitaminlerin vicuda alinmasini ve vucutta kullaniimasini
saglarlar. Deri alti yag dokusu, organlarin etrafini gcevreleyerek dis etkilerden
korur, destekler ve vicut isisinin kaybini dnler. Bazi hormonlarin ham
maddeleridirler. insana tokluk hissi vermelerinin sebebi, midede uzun siire

kalmalari ve sindirilememeleridir (1).

insanin giinliik ne kadar yaga ihtiyaci oldugu beslenme 6zelligine gore
degisiklik gosterir; hayvansal kaynakli yiyeceklerin daha c¢ok yer aldigi
beslenme tarzinin yag orani, tahil orani yuksek beslenme tarzindan daha
fazladir (8).
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Bazi durumlarda beslenmedeki yag miktarinin

dizenlenmesi gerekir.

o Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinda, yagin sindirimi zor
oldugundan yag miktari azaltilir.

e Malabsorpsiyon ( emilme bozuklugu) durumlarinda yag miktari
azaltilr.

o Kandaki kolestrol, ftrigliserit ve diger lipitlerin yukselmesi
durumlarinda, beslenmedeki toplam yag miktari azaltilir,

doymus yaglar azaltilarak, doymamis yagdlar arttirilir (2).
2.2.4. VITAMINLER

Diger besin d6gelerinden farkli yapida olan vitaminler, normal buyume
ve gelismenin surdurdlmesi igin gerekli organik 6gelerdir. Vitaminler insan
sagligina; buyumeyi saglayarak, saglikli nesillerin olusmasina yardimci
olarak, sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismasini ve besin 6gelerinin
elverigli kullanilmasini saglayarak, vucut direncini arttirarak etki ederler (1).
Vitaminler enerji vermez, ancak metabolizmada rol oynayan bazi enzimlerin
yapisina katillarak protein, yag ve karbonhidratlardan enerji olugmasi igin
gerekli biyokimyasal olaylarin olusmasina ve duzenlenmesine yardimcli
olurlar. Bu nedenle vicut tarafindan sinirli ve az miktarlarda kullanilirlar
(2,8,24).

Vitaminlerin diger bir kismi ise kan yapiminda, kalsiyum ve fosforun
kemiklere yerlesmesinde, bagisiklik isteminin gelismesinde, sinir ve sindirim
sistemlerinin, derinin ve mukoza sagliginin korunmasinda, buyumede
gorevlidir (8). Butlin vitaminlerin vicudun g¢alismasinda ayri ve benzer
gorevleri vardir. Etkinlikleri nedeniyle birbirleriyle iligkili ve tamamlayici olarak

calisirlar, biri digerinin gorevini kolaylastirirken tam tersi de olabilir (24).

Vitaminler, ¢6zinme durumlarina gére yadda ve suda ¢dOzinen

vitaminler olmak Uzere iki grupta incelenebilir:
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2.2.4.1. YAGDA ERIYEN VITAMINLER

Yagda ¢ozunen vitaminler baska hi¢bir maddede ¢ézinmezler. Bunlar
A, D, E, K vitaminleridir.

A Vitamini

A vitamini, ilk taninan vitaminlerdendir. G6zUn 1s1ga duyarl retina
tabakasinda alacakaranlikta goérmeyi saglayan radopsin pigmentinin
rejenerasyonunu saglayarak alacakaranlikta gormeyi saglar. Deri ve
organlari saran epitel dokunun butunlagu icin gereklidir. A vitaminini
embriyonik gelisimde (beyin, omurga, kalp, goézler, kulaklar gibi organlarin ve
kemiklerin olusumunda) énemli rol oynar. Buayume faaliyetlerinde, kemik ve

dis gelisiminde gorevlidir (49).

Bagisiklik sisteminin islevinin surekliligi icin gereklidir. Bu rollG hlcre
¢ogalmasi ve farklilagmasi ile ilgilidir. A vitamini virls ve timore karsi etkinlik
gOsteren dogal dlduricu hucre dizeyinin korunmasi, makrofajlarda fagositik
aktivitenin artmasi, inflamasyon baslatici interleukin 1 ve diger sitokinlerin, T
ve B lenfositlerin Uretimi icin gereklidir. Antikor olusumu ve komplement
etkinliklerinde rol almaktadir. Hormonlarin (kortizon, tiroid hormonlari, bébrek

Ustl bezi hormonlari) sentezinde etkilidir (50).
A Vitamini Yetersizligi Hastaliklar

A vitamini yetersizligine bagli gece korlugu eski caglardan beri
bilinmektedir. A vitamini eksikliginden dolayi epitel dokudaki bozukluk derinini
kurumasina ve putarli bir durum almasina yol acar, buna ‘ollikiler
hiperkeratozis’ denir. Yetersizlik durumu devam ettikce biot lekesi
go6rilmektedir, tedavi edilmezse korlikle sonuglanmaktadir. Epitel dokunun
bozulmasi, deride kuruma, koruyucu tabakanin kaybi sonucu vucuda
enfeksiyon girisi kolaylasmakta, enfeksiyon hastaliklarina yakalanma olasiligi
artmaktadir (51).

A vitamini yetersizligi sindirim organlarina da etkisini gostermekte,

mide ve bagdirsaklan o6rten mukozada zayiflama, Ulserlere ve emilim
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bozukluklarinin gorilmesine yol agmaktadir. Kansere karsi koruyucu etkisi de
vardir. A vitamini kemiklerin ve dislerin sertlesmesinde ve protein sentezinde

rol aldigindan dolay! yetersizliginde buyume yavaslamaktadir (49,50).
A Vitamini Kaynaklan

A vitamini, hayvansal ve bitkisel kaynakli yiyeceklerde bulunur.
Hayvansal kaynakli yiyeceklerden en ¢ok balik, karaciger, sut ve yumurta da,
bitkisel kaynakl yiyeceklerden en c¢ok sari, turuncu, yesil sebze ve

meyvelerde bulunur (51).

ABD Tip Enstitist Besin ve Beslenme Komitesi tarafindan onerilen
tuketim standardi gocuklarda 300-400 mcg RAE/gun’dur. (RAE: Retinol
Aktivite Esdegeri) (49) .

D VIiTAMINI

Balik yagi ve gunes 1s1ginin rasitizmi iyi ettigi on dokuzuncu yuzyilda
bilinmekteydi, ancak ragitizmin bir vitamin eksikliginden ileri geldigi ve bunun
A vitamini olmayip baska yagda eriyen bir bilesik oldugu yirminci yuzyilda
saptanmistir. D vitamini, glnesten gelen ultraviyole isinlarinin etkisiyle
vicutta yapilabilen, dogada yalnizca birkag besinde bulunan bir vitamindir. D
vitamini yaglarla birlikte vicutta emilmektedir, yagsiz diyetlerde D vitamini
emilimi guclesmekte, safra yoklugunda ise vlcutta emilimi tamamen
bozulmaktadir. Karacigerde depolanan D vitamini, deri ve idrar yolu ile
vlcuttan atilamaz. Bazi ulkelerde sut, peynir, meyve suyu, kahvaltilik tahillar

ve yaglar D vitamini ile zenginlestiriimistir (52,53,54).

D vitamini, kalsiyum ve fosforun kemik dokusuna tasinmasini ve
yerlesmesini saglayarak kemik dokusunu olusturur. Kemik digsinda, kalp,
mide, beyin, meme, pankreas, T ve B lenfositleri ile monositlerde vitamin D
reseptori bulunur. Vitamin D reseptori hicre islevi ve farklilasmasinda
etkinlik gosterir. Bu nedenle kardiyovaskuiler hastaliklar, psoriasiz (sedef),
multiple skleroz, tip | diyabetus mellitus gibi hastaliklarla iligkili oldugu
bildiriimigtir. D vitamini, pankreasin beta hucrelerini uyararak insulin
salinimini arttirir. Hicre farklilasmasi ve ¢godalmasindaki etkinliginden dolayi

kanser hucrelerinin  ¢ogalmasini  azaltip  apoptozisini  (kendilerini
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oldurmelerini) uyararak kanser gelisim riskini azaltir. Paratiroit hormonun
fonksiyon gormesine yardimcidir. D vitamini, inflamasyon 6ncusu stokinlerin
salinimini  azaltarak otoimmun hastaliklarin  olugsum riskini  azalttigi

konusunda veriler bulunmaktadir (55).
D VITAMINI YETERSIZLIGIi HASTALIKLARI

D vitamini yetersizligi belirtileri en ¢ok iskelet sisteminde gorulir. En

sik rastlanan hastaliklar ragitizm ve osteomalasidir (56,57,58).

Rasitizim: Cocuklarda gorilen, kemik dokusunun yikimi sonucu
yumusak kemik yapisi ve iskelet deformiteleri ile karakterize bir hastaliktir
(56).

Osteomalasi: Yetigkinlerde kemik ve kas agrilari seklinde gorilen bir
hastaliktir (57).

D VITAMINI KAYNAKLARI

D vitamini, vicuda disaridan vitamin D olarak veya deri yoluyla
ultraviyole 1s1g1 aracihig ile vicut dokusundaki 6n 6gdenin vitamin D’ye
cevrilmesi ile alinir. D vitamini balik yagi disinda, dogal yiyeceklerde ¢ok

az bulunur (55).

E VITAMINI

E vitamini vicudun bUtin dokularinda bulunur, kaslarda, kalpte,
testislerde yogunlugu daha fazladir. E vitamini ince badirsaklardan
silomikronlar iginde lenf sistemine emilerek dolasima gecer ve karaciger ile
vicut yaglarinda depolanir. E vitaminin en buyldk 6zelligi antioksidan
olmasidir. immiin sistemde ve metabolik siireclerde rol alir. E vitamini
antioksidan 0zelligi nedeniyle kalp krizi riskinin azalmasinda, kanserin
onlenmesinde, Alzheimer gibi norolojik hastaliklarin  olusumunun
onlenmesinde, menstural agrinin azaltiimasinda etkilidir (60,61). Ayrica,
katarakt olusumunu geciktirmekte, peptik Ulser olusumunu &énlemekte ve
kanin vizkozitesini arttirmaktadir (1,2). Kandaki kotu kolesteroli (LDL)
disurur, iyi kolesteroli (HDL) vyukseltir. Ureme sisteminin etkin olarak

calismasini saglar, kas yorgunluklarini giderir.
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E Vitamini Yetersizliginde: Preterm bebeklerde hemoliz, anemi,
yorgunluk, ataksi, kalp kaslarinda hemoraji, sinir-kas sisteminde yetersizlik
vb. goruldr (62,63).

E VITAMiINi KAYNAKLARI

E vitamini, yesil yaprakli bitkiler, sert kabuklu meyveler, yagh tohumlar
ve bunlardan Uretilen yaglar, kuru baklagiller ve tahil tanelerinde bulunur. Et

ve balikta da bir miktar vardir (2).
K VITAMINI

K vitamini kanin pihtilasma etmenidir, ince bagirsaklardan yag
icerisinde safra tuzlarinin yardimi ile emilmektedir. Gaita ile vucuttan
atilmaktadir (50). K vitamini karacigerde protrombin yapiminda gérevlidir. K
vitamini yetersizligi insanlarda pek sik gérulmez, ancak asiri kanamalarda (
ameliyat, dogum, yaralanmalar v.b.), uzun sureli antibiyotik kullanimi sonrasi
gereksinim artabilir. Yeni dogan bebeklerin henuz bagirsak floralari
gelismediginden ve kanda pihtilasma etmenlerinin yetersiz dlzeyde

olusundan K vitamini ihtiyaci dogumdan sonrasi hemen karsilanir (50,51).
2.2.4.2. SUDA ERIYEN VITAMINLER

Suda ¢o6zunen vitaminler, B kompleks vitaminleri ve C vitaminidir.
Suda ¢dzlnerek kolayca kana karisabilen bu vitaminler asiri tuketildiklerinde

vucut ihtiyag kadarini depo ederek fazlasini disari atar (50).
B kompleks vitaminlerinden bazilari sunlardir:
TIAMIN (Vitamin B1)

B grubu vitaminleri icerisinde ilk taninan vitamindir. ince
bagirsaklardan aktif tasima sistemi ile emilmektedir. Tiamin besin
ogelerinden, 0Ozellikle karbonhidratlardan enerji saglanmasinda gorevlidir.
Sinir ve sindirim sisteminin etkili bir sekilde calismasinda, kalp-damar
saghiginin surdurtlmesinde ve su metabolizmasinin duzenlenmesinde
gorevlidir (50).

Tiaminin en zengin kaynaklari bitki tohumlaridir.
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Tiamin yetersizligine “beriberi hastaligr’ denir, sinir ve sindirim sistemi
bozukluklari, istah azalmasi, yorgunluk, eklemlerde sisme ve agri
belirtilerden bazilardir (50,51).

RIBOFLAVIN ( Vitamin B2)

Riboflavin suda eriyen, 1siya dayanikli, 1siga duyarli B grubu
vitaminlerindendir. Vicutta depolanmadigindan her gin alinmasi zorunludur
(64).

Karbonhidrat, protein, yag metabolizmasinda ko-enzim gdrevindedir.
Biyluimede ve eritrosit yapiminda énemlidir. Ozellikle adiz, burun ve gézlerde

derinin korunmasini ve butinligunun saglanmasinda gorevlidir (65).

Riboflavinin en zengin kaynaklari; et, sut, yumurta gibi hayvansal

proteinler, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve mayadir (65).

Riboflavin yetersizliginde, deride 6zellikle dudak ¢evresi, burun ve géz
kenarlarinda vyaralar gorulir, bunun disinda go6zlerde yanma, goz
damarlarinda genisleme, gérme zorlugu, sinir sistemi hastaliklari gorulebilir.
Riboflavin eksikliginde antikor yapiminda yavaglama olur, demir emiliminde

rol aldigi igin anemi riski gelisir (64,65).
NIASIN (Nikotinik Asit)

Niasin suda eriyen, isiya dayanikli, isida ve oksidasyona duyarli B
grubu vitaminidir. ince bagirsaklardan kolayca emilerek kana gecer ve kan
dolasimi ile dokulara gecerek idrar yolu ile vicuttan atihir (50). Niasin,
ateriosklerozda, Hodgin hastaliginda, sizofrenide, hiperlipidemide, migren
gibi bazi norolojik hastaliklarda tedavi araci olarak kullanilir. Eneriji
olusumunda, yaglarin sentezi ve yikiminda gorevlidir.  Protein
metabolizmasinda ko-enzimdir. Derinin korunmasi, sinir sisteminin
dizenlenmesi, sindirimin saglanmasinda etkilidir. Son yillarda kolesterol
dusuricu bir etmen olarak kullaniimaya baslanmistir. Hayvansal

yiyeceklerde, bulgur ve kuru baklagillerde daha ¢ok niasin bulunur (51,66).

Niasin yetersizliginde ‘Pellegra hastaligi’ gorulur. Pellegra hastaligi,

vucutta yanma hissi, istahsizlik, halsizlik gibi belirtilerle baslayan, derinin
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gunes goren kisimlarinda simetrik yaralar seklinde gelisen, ishal, kusma,

karin agrilarinin eslik ettigi bir hastaliktir (66).
PRIDOKSIN (VITAMIN B6)

Pridoksin suda eriyen, vucutta depolanmadigi igin her gin alinmasi
gereken B grubu vitaminidir. ince bagirsaktan basit difiizyonla emilerek,
idrarla vucuttan atilir (50). Pridoksin yardimci enzimleri metabolizmadaki
bircok tepkimede rol alir. Aminoasitlerin (proteinlerin) yapimi ve yikimina,
karbonhidrat, yag metabolizmasindaki  tepkimelerin  yuritilmesine
yardimcidir. Hemoglobin ve antikorlarin yapimi igin gereklidir. Kan sekerinin
dizenlenmesini saglar. Ozellikle adiz, burun ve gdzlerde saglikh derinin
korunmasini ve sdrdurilmesini saglar. Vicudun bakir ve demirden

faydalanmasini saglar (51,66).

Pridoksin hayvan ve bitki dokularindaki proteinle birlikte
bulundugundan vyiyeceklerdeki pridoksin miktari protein miktari ile dogru
orantilidir (51).

Pridoksin yetersizliginde buylime yavaslar, bagisiklik sistemi zayiflar
ve merkezi sinir sistemi bozukluguna bagl konvulsiyonlar, hipokromik anemi,

deride yaralar gorullr (66).
KOBALAMIN (VITAMIN B12)

Suda eriyen, asit ve Islya dayaniksiz B grubu vitaminidir. Pisirme
suyunun atilmasi ile vitamin kaybi c¢ogalmaktadir. Kobalamin vucutta
kullanildiktan sonra idrar yolu ile atilir, emilmeyen kobalamin ise gaita ile atilir
(50). Kobalamin en c¢ok karacigerde olmak Uzere, kalp ve bdbrekte
depolanabilir. Dolasim sistemi ile sinir sistemi dengesinin korunmasina
yardimci olur. Kemik iligi ile etkileserek eritrositlerin yapiminda etkilidir. Yag
ve protein metabolizmasinda etkin rol oynamaktadir. DNA sentezinde
gorevlidir. Kobalamin en ¢ok, et, sut, yumurta, kahvaltilik gevreklerde bulunur
(51,66).

Yetersizliginde pernisiydz anemi ve sinir sistemi bozukluklari olusur.

Pernisiydz anemi, kemik iliginde kan hucrelerinin yapimindaki bozukluk
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nedeniyle, eritrosit ve l|Okositlerin azalmasi ve sekillerinin bozulmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Pernisiyoz aneminin olusumundaki en 6nemli etken
vicuda alinan vitaminin emiliminin bozulmasidir. Cesitli nedenlerden dolayi
intrensek etmen yetersizligi, mide, ince bagdirsak ve pankreastaki herhangi bir

bozukluk kobalamin emilimini engellemektedir (66).
FOLIK ASIT (FOLAT)

Folik asitin vUcuttaki gorevi, tek karbon metabolizmasi ile ilgilidir. Folik
asit enzimleri araciligi ile tek karbon, molekullere taginarak nukleik asitlerin
yapimi ve bazi aminoasitlerin birbirine donlismesini saglamaktadir. Kan
hdcrelerinin yapimi ve hlcre g¢ogalmasi icin folik asit yardimci enzimi
gereklidir. Folik asit lenfositlerin iglevlerini gergeklestirmesine ve antikor
olusumuna yardimci olmaktadir (50). Folik asitin en ¢ok bulundugu besinler
karaciger, et, kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzelerdir. Pigirme yontemlerine
dikkat edildigi takdirde normal bir beslenme sekli ile gunluk folik asit ihtiyaci

karsilanmaktadir (51).

Folik asit vyetersizliginde, Uureme gugligu, blyume geriligi,
megaloblastik anemi goérulur. Folik asit yetersizliginden kaynaklanan
makrositik anemide; kan hucrelerinin sayisi azalir ve kan hucreleri
olgunlasmadan dolasima gecger, bu durum kemik iliginin daha fazla
calismasiyla sonuglanir. Folik asitten yetersiz beslenen gebe kadinlarin

bebeklerinde néral tip defekti gorulebilmektedir (66).

Folik asit yetersizliginin sebebi, beslenme seklinin folik asit ve askorbik
asitten yetersiz olmasi, hazirlanmasi, pigiriimesi ve saklanmasinin uygun

sekilde yapilmamasi gibi nedenlerdir (66).
ASKORBIK ASIT (VITAMIN C)

Askobik asit vitaminler iginde en dayaniksiz olan, suda kolayca eriyen
bir vitamindir. Askorbik asit vicuda alindiktan birka¢ saat sonra ince
bagirsaklarda emilerek kan dolasimi ile dokulara taginir ve bobreklerden idrar
ile vacuttan atilir (50). Vicudun batin hicrelerinde askorbik asit bulunur,
ancak her dokuda ayni miktarda degildir. Endokrin bezleri ve organlarda

kaslara oranla daha fazladir. Bag dokularindan olan kollajen sentezinde
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askorbik asit goérev alir (51). Kilcal damarlarin kuvvetli olmasini
saglamaktadir, yetersizliginde ufak darbeler ile kanamalar goérulebilmektedir
(66). Vucudun enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden korunmasini
saglamaktadir. Askorbik asit, yara ve iltihaplanmaya karsi etkinlik gosteren
streroid hormonlarin sentezinde rol alir. Bazi besin 6gelerinin vicutta
kullanilmasi icin yardimcidir. Demirin emilimi ve depo demirin indirgenerek
kemik iligine tasinmasinda etkindir. Kolesterol sentezini saglar. Kanser
yapici maddelerin (nitrit, nitrat gibi ...) etkisini azaltir. Lokositlerde fagositik
aktiviteyi stimile etme ve antibody olusumunu saglamada gorevlidir. Kanin

pihtilagmasinda rol oynar (67).

Askorbik asit taze sebze ve meyvelerde bulunur, ancak miktari sebze
ve meyvenin turune, yetistigi topraga, iklime ve olgunluk derecesine gore

degisiklik gostermektedir (50).

Askorbik asit yetersizliginde, skorblt hastaligi ortaya c¢ikmaktadir.
Skorbut hastaliginda, dis etlerinde sisme ve kanama, yorgunluk, istah
azalmasi, yaralarin iyilesmesinde gecikme, anemi, blylmede yavaslama,
enfeksiyonlara kargi direncin azalmasi, ates, eklemlerde sisme, kemiklerde

kiriima gérulebilmektedir (66).

2.2.5. MINERALLER

Mineraller, insan vicudunda ortalama %4-6 oraninda bulunmaktadir.
Vicuttaki minerallerin ¢ogu kalsiyum ve fosfor olup kemiklerde ve dislerde,
az miktarda yumusak dokularda ve vicut sivilarinda bulunur (68). Mineralleri

major ve minor olmak Uzere iki grupta incelemek mumkundur.

a) Major mineraller: "Vicutta 5 g' dan fazla bulunan ve guinlik gereksinimleri
100 mg' dan fazla olan minerallerdir.” Ornek olarak kalsiyum, fosfor,

sodyumpotasyum verilebilir (68).

b) Minor mineraller: "Vicutta 5 ¢g' dan az bulunan minerallerdir." Eser
elementlerin  oksijen  tasinmasinda, bazal metabolizma  hizinin
duzenlenmesinde, enzim ve hormonlarin gorevlerini yapmasinda etkindir.

Ornek olarak; demir, iyot, ginko, bakir verilebilir (68).
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Minerallerin her birinin ayri gorevleri oldugu gibi ortak goérevleri de
vardir. Vicut sivilarinin asit- baz dengesinin dizenlenmesi, osmotik basincin
saglanmasi, kemik ve diglerin normal buyumesi ve saghginin korunmasi,
sinir sistemi, kaslar ve organlarin dizenli calismasinda etkili olmasi ortak
gorevlerindendir. Mineraller inorganik olmalarina kargin vucutta organik
molekdillerle birlesmis durumda bulunur (Ornegin, hemoglobindeki demir gibi)
(68).

2.2.5.1. MINOR MINERALLER
Demir

Normal yetigkin bir insanin vicudunda 3-5 mg. kadar demir bulunur.
Bunun %60-70'i kirmizi kan hicrelerinde hemoglobin, %5" i miyoglobin olarak
kan proteinlerinde bulunur ve kana kirmizi rengi verir. Eksikligi Ulkemizde de

¢ok yaygin olarak gorulen demir eksikligi anemisi olusturur (49).
iyot

Yetigkin bir insanin vicudunda ortalama 20-30 mg kadar iyot bulunur.
Bu iyodun %75'i tiroit bezinde yogunlasmistir. Yetersizliginde guatr hastaligi
g6raltr. Vicutta iki tiroit hormonunun bileseni olarak goérev goérur. Tiroit
hormonlar1 hicrelerde protein sentezi ve enerji metabolizmasini ayarlar,

bazal metabolizma hizini denetler (50).
Cinko

Yetigkin bir insanin vicudundaki ¢inko miktar1 1-2 mg’ dir. Bunun ¢ogu
karaciger, pankreas, kemik ve epitel dokularda bulunur. Cinko; enzimlerin
yapisini olusturur, bagisiklik sistemini gUclendirir, vitamin C ile yara
iyilesmesini hizlandirir, protein sentezi ve koagulasyonda gorevlidir.
Karacigerden A vitamini salinimini saglar. Cinko yetersizliginde istahsizlik, tat
duyusunda azalma, enfeksiyona yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme,
alopesi, diyare, boy kisaligi, hipogonadizm, bulylimede gecikme gorullr.
Fazlaliginda; kusma, diyare, huzursuzluk, sersemlik, dermatit, anemi, gastrik

kanama, kalsiyum ve bakirin emiliminde bozulma goéralar (68).
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Bakir

Yetigskin bir insanin vlicudunda 75-150 mg kadar bulunan bakir,
demirin plazmadan tasinmadan Once oksidasyonunda gorevlidir. Bakir
yetersizliginde; demirin kana emilmesi ve hemoglobin yapiminda yetersizlik

goruldr. Vucutta bakirin birikmesiyle ‘Wilson Hastaligr’ olugur (50).
2.2.5.2. MAJOR MINERALLER
Kalsiyum

Vicutta en fazla bulunan minerallerdir. Yeni dogan bir bebegin
vicudunda 30-32 gr. kalsiyum vardir. Kemik ve dislerin en dnemli yapi
maddesidir. Kas kontraksiyonu, 6zellikle kalp kasinin kasilmasinda dnemlidir.
Kanin pihtilasmasini, B12 vitaminin emilmesini, enzim aktivasyonunu, sinir
iletimini, htcre igi stabilizasyonunu saglar. Yetersizliginde rikets, tetani, kemik
ve diglerin mineralizasyonunda azalma, buylime bozuklugu ve osteoporoz
goralur. Fazlahginda; letarji, diger minerallerin emiliminde bozulma, bdbrek

tasi1 goralur (49).
Fosfor

Kalsiyumdan sonra vicutta en ¢ok bulunan ikinci mineral olan fosforun
%85'i kemiklerde kalsiyumla birlesmis olarak, geri kalani ise vlcut
hlcrelerinde fosfat iyonu olarak bulunur. Kemik ve dis gelisiminde etkilidir,
hucrelere enerjinin tasinmasinda gorevlidir, DNA ve RNA'nin bir parcasidir.
Karbonhidrat, protein, yag metabolizmasi dahil bir c¢ok kimyasal
reaksiyonlarin olusumunda, asit-baz dengesinin saglanmasinda, sinir
uyarilarinin iletiimesinde gorevlidir. Eksikliginde halsizlik, istahsizlik,
huzursuzluk, kemik agrisi, kas glgsuzligu, duasuk agirhkh bebeklerde rikets

gOraltr (68).
Potasyum

Potasyumun %98' i hucrelerde, %2' si kanda bulunur. Hicre igi
sivilarda en bol bulunan katyondur. Kaslarin ve kalp dokusunun
kasilmasinda 6nemlidir. Asit- baz ve sivi dengesini saglar. Sinir iletimi, kalp

ritminin dizenlenmesi, enerjinin agida ¢ikmasinda gorevlidir (49).
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Sodyum

Hucre digi sivilarda en ¢ok bulunan katyondur. Sodyumun 2/3'G kanda,
1/3'U kemiklerde bulunur. Osmotik basincin ve sivi miktarinin korunmasinda
roli vardir. Kas-sinir uyarilmasinda etkilidir. Tuzun (NaCl) bilegiminde
bulunur, fazla alindiginda tansiyon yukselmesine neden olur. Yetersizliginde;
dehidratasyon, hipotansiyon, konvulsiyon, kas kramplari, bulanti, diyare
goralur. Fazlaliginda; édem, hipertansiyon, intrakraniyal kanamalar gorulebilir
(68).

Besin 6gelerinin hangi besinlerde bulundugunu ve bu besinlerden ne

miktarda tuketildigini bilmek gerekir.
2.3. BESIN GRUPLARI

insanlar, ihtiyag duyduklari enerji ve besin dgelerini dogal besinlerle
kargilar. Besinler, fizyolojik ihtiyaglari karsilarken, psikolojik ve sosyal
degerlerde tasir (10). Saghigin korunmasi ve zorunlu besin 6gelerinin yeterli
miktarlarda aliminin saglanmasi igin yuksek kaliteli besin tiketiimeli ve besin
cesitliliginin de artirlmasi saglanmalidir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, 6zel
durumu ve fiziksel etkinlikleri géz 6ntinde bulundurularak yeterli ve dengeli

beslenme saglanmaldir (11,12).

Vucut icin gerekli olan enerji ve besin 0geleri besinlerden saglanir.
Besinler icerdikleri protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller ile
gérunug, sekil ve lezzet yonunden benzer olan belirli gruplarda

toplanmaktadir (10).
Besin gruplari

e St ve sutten yapilan besinler

e Etve et UrUnleri, tavuk, balik, kuru baklagiller, yagl tohumlar, yumurta

e Taze sebze ve meyveler

e Tahillar ve tahillardan yapilan Grtnler (makarna, bulgur, ekmek, piring
vb.)

e Yag ve sekerlerden olusmaktadir.
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2.3.1. Sut ve Sutten Yapilan Besinler

Sut insan neslinin ¢ogalmasi igin basta gelen bir besindir. Yeni dogan
bir bebegdin anne sutu tarafindan tum besin ihtiyaglari karsilanir. Sut; su, yag,
protein, karbonhidrat, vitamin ve minerallerden olusur. Yogurt, peynir, sut
tozu, c¢Okelek, peynir alti suyu sutten yapilan besinlerdir. Sut ve sutten
yapilan besinler ¢ok kolay bozularak sagliga aykiri bir duruma gelmektedir.
Bu nedenle sutun sagildigi hayvan, sagilirken c¢evre kosullari, sagildiktan
sonra saklama ve kullanma sekli ¢ok onemlidir. Temiz olamayan sutle
insanlara, tuberkuloz, brusella, enfeksiyon hastaliklari vb. gegebilmektedir.
Bu hastaliklardan korunmanin yolu temiz sit kullaniimasidir. Yetigkin
kadinlar, ¢ocuklar ve gencler olmak Uzere tUm yas gruplarinin sut ve sutten
yapilan besinleri her gun tiketmesi gerekir (10).

2.3.2. Et ve Et Uriinleri, Tavuk, Balikk, Kuru Baklagiller, Yagh

Tohumlar, Yumurta

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi
besinler ve ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar yer alir.

Etler

Etler, beslenmede 6nemli yer tutarlar. Genis anlamda, "sigir, koyun,
kimes, av ve deniz hayvanlarinin yenilebilen kaslari" seklinde tanimlanir.
BlyuUkbas hayvan etleri "kirmizi et", kimes hayvanlari ve su UrUnlerinin etleri
"beyaz et" olarak bilinir. Etin bilesiminde, protein, yag, mineraller ve
vitaminler bulunur. Protein orani yuksek oldugundan ve iyi kalite protein
icerdigi icin en dnemli protein kaynaklarindan biridir (10).

Yumurta

Protein kalitesi en yuksek besin olan yumurta yeterli, dengeli ve saglikli
beslenmede 6nemli yere sahiptir. Yapilan ¢alismalarda yumurta proteinlerinin
%100 oraninda vucut proteinlerine donusturildigu saptanmistir, bu nedenle
yumurta proteinleri drnek protein olarak degerlendiriimektedir (1). Yumurta
tazeligini yitrmemesi igin serin ve kuru yerde muhafaza edilmelidir.
Buzdolabinda yumurta bir-iki hafta tazeligini yitirmeden saklamak olasidir. Isi
etkisi ile yumurtada degisiklik olur, bu nedenle yumurta uzun sure yuksek
Isida pisiriimemelidir. Oda sicakligindaki yumurta ayni sicakliktaki su ile

kaynama noktasina gelene kadar orta ateste sonra kisik ateste on dakika
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kaynatilarak veya dibi yaglanmis tavada hafif ateste pisiriimesi uygundur.
Yumurta ¢irpilmamalidir, ¢inkd ¢irpma islemi yumurta proteinlerini denature
etmektedir (2).

Kuru Baklagiller

Kuru baklagiller; mercimek, nohut, fasulye, bakla, bezelye, borulce ve
soya fasulyesidir. Olgunlasmamis tohum olduklarindan esas bilesimleri
karbonhidrat ve proteindir (1). Kuru baklagiller en ¢ok protein iceren
besinlerden oldugundan, et ve yumurta bulunamadigi zaman beslenmede
arttinlarak protein gereksinimi karsilanabilir. Tanelerinin dis kisimlarinda
posa, i¢ kisimlarinda nisasta bulunur. Kuru baklagillerin yagi cogunlukla
doymamis yag asitleridir. Kuru baklagiller, B12 vitamini digindaki B
vitaminlerinden ve E vitamini yonunden ayrica, kalsiyum, ¢inko, magnezyum,
demir mineralleri yoninden zengindir. Kuru baklagiller serin, nem orani
dusuk yerlerde ve haserelerden korunarak saklanmalidir (1,2).

Yaglh Tohumlar ve Sert Kabuklu Meyveler

Findik, susam, ceviz, aygicedi, fistiklar bu gurupta yer alir. Bu besinler,
B vitaminleri, E vitamini, mineraller 6zellikle magnezyum, tekli ve ¢oklu
doymamis yag, protein bakimindan zengindir. Cok degerli olan ve
beslenmede dnemli yer tutan bu besinler uygun kosullarda saklanmazlarsa
bozulurlar. Bozulan drunler sagdligi tehdit eden aspergillus ve penicillum
kiflerinin Gremesine sebep olur. Kiflenmeyi 6nlemek i¢in zamaninda hasat
edilmeli, kirk, catlak ve hastalikli olanlar ayrilmali, toprak Uzerinde
birakilmamalidir. Evde saklanirken kabuklu olanlar ile kabugu cikarilanlar
karistirlmamali, ayri saklanmalidir. Tuz, nemi ¢ektigi igin saklanirken iri tuz
konabilir (1,2).

2.3.3. Taze Sebze ve Meyveler

Taze sebze ve meyveler folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-
karoten, E vit, C vit, B2 vit gibi vitaminlerden; kalsiyum, potasyum, demir,
magnezyum vb. minerallerden, posa ve diger antioksidan o6zellige sahip
bilesiklerden zengindir. Sebze ve meyveleri saklama, hazirlama, pisirme,
pistikten sonra bekletme esnasinda besin degerleri acisindan kayiplar
olmaktadir. Meyveler icerdikleri besin 6gdeleri ve miktari bakimindan farkllik
goOsterdiginden tuketimlerinde cesitlilik saglanmalidir (1,2). Sebze ve

meyveler gunluk enerji ve protein ihtiyacina ¢ok az katkida bulunurlar ancak,
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vitaminler, mineraller ve antioksidanlar bakimindan zengindirler. Meyve ve
sebzelerin baska bir iglevi de bagirsak faaliyetlerine yardimci olmasidir. Tum
sebze ve meyveler besin degeri icerigi ve ekonomik olmasi agisindan
mevsiminde, bol ve ucuz bulundugu dénemlerde tuketilmelidir (10).

2.3.4. Tahillar ve Tahillardan Yapilan Uriinler

Bu grupta ekmek, bulgur, makarna, sehriye, pirin¢ ve undan yapilan
yiyecekler yer alir. Tahil ve tahillardan yapilan drunler, vicudun eneriji
gereksiniminin bayuk bir kismini karsilar. Enerji gereksinimi fazla olan kisiler
bu gruptan daha fazla tiketmelidir. Tahillar serin ve kuru vyerlerde

saklanmalidir (1).
2.3.5. Yaglar

Yaglar saglandiklari kaynaklara goére bitkisel yagla ve hayvansal
yadlar olmak uUzere ikiye ayrilir. Oda isisinda olan yagdlarin bilesiminde
doymamis yag asitleri, kati olanlarda ise doymus yag asitleri bulunur. Zeytin,
pamuk cekirdegi, yagli tohumlardan elde edilen yagdlar bitkisel, hayvan
dokularindan ve sut Urtnlerinden elde edilen yaglar hayvansal yaglardir. (1,2)
Yaglar insan beslenmesi icin gereklidir. Yaglar en ekonomik enerji
kaynagidir. Alinan fazla enerji vicutta yag olarak depolanmaktadir. Yagda
eriyen vitaminlerin tagiyicisidir. Mide bosalmasini geciktirerek acikma
duygusunu geciktirir. Organlarin dis etkilerden korunmasini ve elzem yag

asitlerinin vicuda alinmasini saglarlar (10).
2.3.6. SU

Yetiskin insan vicudunun yaklagsik %59'u sudur. Cocuklarin
viucudundaki su orani yetiskinlerden fazladir. Cocuk vicudunun %70’i, yeni
dodan bebek vicudunun %901 sudan olugsmaktadir. Su, yasamak igin
oksijenden sonra gelen en 6nemli 6gedir. Vicutta besinlerin sindirimi, emilimi
ve hlcrelere tagsinmasinda ve vucut 1sisinin denetiminde onemli rol oynar.
Bunun nedenle gunlik 2 litre su icilmelidir; cay, kahve gibi sivilar suyun

islevlerini yerine getiremez (2).
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2.4. OKUL CAGI GOCUKLARINDA BESLENMENIN ONEMI

Okul c¢agi; buyime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu
surebilecek davraniglarin buyluk olgude kazanildigi, "6-14 yas" grubundaki
gocuklarin gordugu egitim-ogretim suresini kapsayan donemdir (37).

Saglikh, yeterli ve dengeli beslenme tim yas donemlerinde oldugu
gibi Ozellikle de c¢ocuklar icin ¢ok onemlidir. Yasamin diger doénemleriyle
karsilastirildiginda, hizli biyime ve gelisme nedeni ile okul ¢ocuklarinin pek
¢ok besin 6gesine olan ihtiyaci daha fazladir ve bu dénemde kazanilacak
beslenme aliskanliklari yagam boyu surmektedir (69).

Okul beslenmesinde duzenlenme yapilmasinin ve 6grencilerin daha
saglikli beslenmeleri konusunda egitilmelerinin en dnemli nedeni 6grencilerin
okula 6grenmeye hazir olarak gelmeleri ve daha sonraki yasamlarinda
saglikli beslenme aligkanhgdi kazanmalari oldugu dusunulmektedir (24).

Okul ¢ocuklarinin beslenmesi fiziki gelismeyi saglarken bu yas
cocuklarini hastaliklardan korudugu icin 6nemsenmeli, géz ardi edilmemelidir
(46). Gunumuzde en saglikli beslenme bicimi olarak "Akdeniz tipi beslenme”
kabul edilmektedir (33).

Cocugun toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi okul ¢agi
déneminde beslenme; ¢ocugun yasina, cinsiyetine, vicut agirhgina, fiziksel
aktivite dizeyine goére duzenlenmelidir.

Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beslenme aliskanliklarini aile etkiler.
Okul ¢caginda ise; aile ortami, arkadas ¢evresi, medya, okul ¢gevresi ve okulda
beslenme konusunda denetimin olmamasi etkilemektedir. Bu nedenle
cocugun yeterli, dengeli ve saglikli beslenebilmesi igin ¢cocugun, ailenin, okul
yonetimindeki bireylerin, o6gretmenlerin ve saglik personelinin beslenme
konusunda bilingli, egitimli ve isbirligi icerisinde olmalari gerekmektedir (12).

Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en
onemli goOstergesi buyume ve gelismesidir. Normal buyime ve gelisme
yeterliliginin belirlenmesi, ¢ocuklarda yasina ve cinsiyetine gore olmasi
gereken vucut agirligi ve boy uzunlugunun saptanmasi ile mumkundur.
Beslenme durumunun degerlendiriimesi ve beslenme bozuklugunun olup
olmadiginin anlasilabilmesi igin antropometrik élgimlerden boy/tarti, gdégus
cevresi/bas cevresi orani gibi indekslerden ve laboratuar testlerinden de

yaralanilir (45).
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Saglikli beslenmenin yani sira fiziksel aktivite duzeylerinin arttiriimasi,
bu konuda desteklenmeleri ve c¢ocuklarin daha hareketli bir yasam tarzi
benimsemeleri, cocuklarin sosyal, zihinsel ve bedensel gelisimlerine 6nemli
katkilar saglayacak, okul performanslarini olumlu ydnde etkileyecektir
(70,71).

Ask ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada ortadgretim
ogrencilerinin, verilen beslenme egitimi ile saglikli beslenme aligkanhgi
kazandiklari, bireysel kilo kontrolinu sagladiklari saptanmistir (72).

2.4.1. Yemek Saatleri

Besinlerden gunluk alinmasi gereken enerji, protein, vitamin ve
minerallerin, vicutta en iyi sekilde kullanilabilmesi igin besin gruplarinda yer
alan besinlerin, 6dunlere dengeli ve yeterli bir sekilde dagitiimasi gerekir.
Yapilan arastirmalar okul gocuklarinin bayuk ¢cogunlugunun kahvalti etmeden
okula gittiklerini gostermektedir (23).

Gln icinde zamanini dogru sekilde (dinlenme, oyun oynama ve
calisma faaliyetleri vb.) planlama aligkanligini kazanamayan cocuklar,
sabahlari vaktinde kalkip kahvalti edememektedir, ailenin 6zellikle annenin
kahvalti etme aliskanhigi yoksa ¢ocuk da bu aliskanhgir kazanamamaktadir.
Cocuklar yeni bir gline baslarken, gece boyunca a¢ kalan vicudun, g¢alisma
glcu kazanabilmesi igin sabah kahvaltisi etmelidirler. Cunkl uzun suren bir
aclik sonucu kahvalti edilmezse kisi kendini gugsiuz hissedecek, basi
donecek, yeterli enerji alamadigi icin zihinsel faaliyetlerinde 6zellikle dikkat,
calisma ve 6grenme yeteneg@inde azalma gorilecektir. Saglikli beslenme igin
Ug¢ ana ogun, Ug¢ ara 6gun yemek onemlidir. Buyume ¢aginda ara ogunlerde
sut, ayran, taze sikilmig meyve suyu, peynirli ekmek vb. besinlerin tuketilmesi
uygundur (31).

2.4.2. OKUL BESLENME SAATLERI

Tam gun 6gretim yapan okullarda 6grencilere 6gdle yemegi genellikle
okul yemekhanesinde ve tabldot olarak verilmektedir. Okullarda &gle
yemeginde verilen yemekler, g¢ocugun gunlik ihtiyacinin Ggte birini
kargilamalidir. Kimi zaman da ¢ocuklar, 6gle yemegi icin yiyeceklerini evden
getirmektedir. Okullarda 6grencilere, ailelerine ve 6gretmenlere beslenme
egitimi ve rehberliginin verilmelidir. Okul yonetiminin saglikli beslenmeye

onem vermesi, kantinlerde yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik yiyecek ve
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iceceklerin satiimasini saglamasi ve denetlemesi, yemek verilen okullarda
gida muhendisi, beslenme uzmani veya diyetisyenlerin, okul saghgi
hemsirelerinin gorevlendiriimesi 6nem tasimaktadir (31).

Gelismis Ulkelerde okul 6grencilere, kahvalti, 6gle yemedgi, Ucretsiz sut
saglayarak okul c¢ocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmelerine yardimci
olmakta ve saglikh beslenme aligkanligi kazandirmaya c¢alismaktadir.
Ulkemizde okul ¢agi gocuklarinda giinliik sit ve Urinlerinin tiketimi ¢ok
yetersiz duzeydedir. Bu nedenle ulkemizde cesitli donemlerde okul sutu
programlari uygulanmistir. Bu uygulamalarin sonuncusu, Milli Egitim
Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgdi ve Ulusal Sut Konseyi
isbirligi ile 8 Mart 2010 — 13 Haziran 2010 tarihleri arasinda uygulanan pilot
programdir. Bu programda; istanbul, izmir, Ankara ve Diyarbakir pilot iller
olarak secilmis ve 8 okulda, toplam 3656 6grenciye her okul gini 200
mililitrelik kutularda sut dagitiimistir. Projeye sanayiciler gonullt olarak
katilmiglar, proje ile ekonomik sebeplerle sut icmekten mahrum olan birgok
cocuga ulasiimistir. Pilot uygulamadan sonra resmi olarak 2012 yilinda
32.500 okulda yedi milyon iki yUz bin 6grenciye okul sutt dagitilmistir. Bu
okul siitii projesi 2016 yili itibari ile besinci yilina girmistir (73). ilk olarak 2011
yilinda Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanhgi igbirligi ile ‘egitim
kurumlarinin kantinleri, ¢ay ocaklari ve bufelerinde c¢ocuklarin dengesiz
beslenmesine sebep olacak enerji yogunlugu yuksek besin degeri duguk
icecekler ile kizartma ve cipslerin satislari yapilmayacak, otomatik satig
yapan makineler bulundurulmayacaktir. Tarim ve Koy isleri bakanhginin izni
bulunan sut, ayran, yogurt, meyve suyu, taze taneli meyve, taze sikilmis
meyve suyu bulundurulacaktir’ genelgesi yayinlanmis ve bu genelgenin 2016
yilinda kapsami genisletilmistir (74).

2.7. OKUL GAGI COCUGUNUN ENERJI VE BESIN GEREKSINIMi

Okul dénemi ¢ocugunun gunlik enerji ve besin 6gesi gereksinimi,
oyun ¢cocugu dénemine gore artis gosterir. Cocuk, blyudukge boy ve kilo
artisi dogrultusunda gunlik alinmasi gereken miktarlar da artar (31). Okul
dénemi ¢ocugunun bir gunlik menudstnde, besin gruplarindan asagidaki
miktarlarda yer almasi gereklidir:

Sat ve sut drlnleri: 2.5 porsiyon’

Et, yumurta, kuru baklagil: “1.5-2 porsiyon’
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Taze sebze ve meyveler: ‘2-3 porsiyon’
Tahil ve tahil dranleri: ‘4-5 porsiyon’
Seker, tatl, yag: Gunluk yiyeceklerle alinan miktarlar yeterlidir.

Farkh besin gruplarindan segilen besinler, cocuklara Gg¢ ana ve U¢ ara
0gunde dengelenerek verilmelidir (10). Okul donemi gocugunun boy ve kilosu
dizenli  olarak belirli  araliklarla  Olgclilmeli, ortalama  Odlgulerle
kargilastiriimahdir. Normal olguleri asan, sismanlamaya egilimli ¢ocuklarin
beslenmesinde enerji degeri yuksek besinler azaltilmalidir. Zayif olan
cocuklarin ise beslenmesinde enerji degeri yuksek besinler artinimalidir
(15,27).

25. OKUL GOCUGUNUN BESLENME PROBLEMLERI VE
ALISKANLIKLARI

Cocuklar, evde aile bireylerinin denetiminde bir beslenme tarzi
benimserler. Okulda ve okul diginda ise saglikli beslenme davranisi
gelistirmedikleri takdirde, tek baslarina kaldiklari icin yanlis beslenme
aligkanliklari kazanirlar. Sikga rastlanan bu aligskanliklar cocugun, yetersiz ve
dengesiz beslenmesine neden olur (2).

Cocugun hangi tur besinlere ne kadar ihtiyacinin oldugunun
bilinmemesi, dizensiz 6gunler, dogru olmayan sagliksiz besin segimi,
besinlerin hazirlanmasi, pisiriimesi ve saklanmasinda hatali uygulamalar,
okullarda besin degeri dusuk yiyeceklerin verilmesi beslenme sorunlarina
neden olmaktadir. Bu sorunlarin bazilari demir eksikligi anemisi, sismanlk
veya zayiflik, vitamin yetersizlikleri, basit guatr ve dis ¢urukleridir (75).

Cocuklarin rutin uygulamalar planlanmadigi zaman, okula gidip gelme
saatleri degisir, 6zellikle sabah kahvaltisini dizenli yapmalari glglesir. Bazi
okullar tam gln egitim uyguladig! i¢in veya ek kurslar sebebiyle g¢ocuklar
okulda uzun sure ag kalabilir. Tam gun ogretim goren okullarda gocuklar 6gle
ogununu, okulun verdigi denetlenmeyen besleyici degeri dusuk o6gle
yemekleri ile veya evden goétirdukleri besinlerle gegirebilirler. Cocuklar daha
once duzenli bir beslenme aligkanligi kazanmamig olabilir ayrica, ¢ocugun
fiziksel aktivitesi cok ya da az olabilir. Bazi ¢ocuklar evlerinde de yeterli bir
beslenme olanagina sahip olamayabilirler. Bu gibi nedenler yeterli ve dengeli
beslenmeyi olumsuz yonde etkilemekte ve c¢ocuklarin sagliklarinin

bozulmasina neden olmaktadir (75).
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Okul c¢ocuklari igin hazirlanan beslenme programlarinin iki temel
amaci vardir: Ogrenme c¢agdindaki gocuk, 6nce temel beslenme bilgilerini ve
beslenme ile saghgin iligskisini 6grenmelidir. Bu ailenin ve egitimcilerin
gorevidir. Temel beslenme bilgisi alan ¢ocuk beslenme ile saghgin iligkisini
ogrendiginde, hedefler davranisa donusturulmeli, gocuga yeterli ve dengeli
beslenme aligkanhgi kazandirilmalidir (10).

Beslenme yetersizliklerinden en ¢ok etkilenen gruplardan bir tanesi,
toplumun c¢ekirdegini olusturan ve surekli bir buyime gelisme sureci iginde
olan c¢ocuklardir. Cocukluk doneminde edinilen yanlis beslenme
aligkanliklari kalp hastaliklari, yliksek tansiyon ve sismanlik gibi hastaliklar
icin temel risk faktord olusturmaktadir. Turkiye’de okul ¢agi ¢ocuk ve
genclerde; sismanlik, demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari,
diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis ¢urtkleri, sismanhga bagl kronik
hastaliklar sik gorulmektedir (75).

2.5.1. OKUL CAGI GOCUKLARINDA GORULEN BESLENME iLE
ILGILIi BOZUKLUKLAR

2.5.1.1. DEMIR EKSIKLiIGi ANEMIiSi: Demir eksikligi, sonucu kan
dolasimindaki eritrositlerin azalmasi veya kandaki oksijen tagima kapasitesini
etkileyen hemoglobin miktarinin azalmasidir (76). Demir eksikligi, anemi
nedenleri arasinda en sik goérlleni olmasi sebebiyle, toplum saghgini
etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu nedenle demir eksikliginin ¢ocuklarda
gelisiminin 6nlenmesi onceliklidir. Demirin beslenmeyle yetersiz alimi, bitkisel
kaynakli demir tuketimi, erkeklerin kas kitlesi artigi ve artan kan hacmi ile
kizlarda menstruasyonun baglamasi sonucu aylik demir kaybi nedeniyle
vlcutta artan demir ihtiyaci gibi nedenlerle okul ¢agi c¢ocuklarinda ve
adodlesanlarda demir ihtiyaci fazladir. Okul c¢adi c¢ocuklarinda saglikli
beslenme aliskanlhgi kazandirilarak demir eksikligi anemisi énlenebilir (77).

Assefa ve arkadaslarinin 2011 yilinda 6-14 yas arasi 423 cocuk ile
yaptigi calismada %37.6’ sinin anemi oldugu saptanmistir (78).

2.5.1.2. IYOT YETERSIZLiIGi HASTALIKLARI: Tiroid hormonlarinin
onemli bir bileseni olan iyot, birgok metabolik slirecin ve enzim sisteminin
duzenlenmesinde gorev alir. Yetersiz iyot aliminda iyot vyetersizligi
hastaliklari olarak tanimlanan bircok saglik sorunu ortaya cikmaktadir. Iyot

yetersizligi, genel olarak toplumda zihinsel iglevlerde azalmaya yol acar,
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insanlarin diisiinme ve karar verme yeteneklerini olumsuz yénde etkiler. Iyot
yetersizligi olan bireyler biligsel olarak daha yavas ve daha az tepkili, daha
zor egitilen, daha gug¢ anlayan ve dolayisiyla islerinde daha az Uretken olan
kisilerdir (84). Guatr, iyot yetersizligi hastaliklarindandir. lyot yetersizliginin
daha agir sonuclari zeké geriligi, sagirlik ve dilsizlik, sasilik, koordinasyon
bozukluklari, 6grenme yetenedinin bozulmasi ve cuceliktir. Ayrica iyot
yetersizliginde ureme islevi etkilenmekte, dugukler, 6lu dogumlar, dogumsal
anormallikler, dusik dogum agirligi ve ¢ocuk olumleri hizi artmakta, tim yas
gruplarinda niikleer radyasyona duyarlilikta artma gérilmektedir. Iyotlu tuzun
kullaniimasi, iyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesinde buylk 6nem
tasimaktadir (75).

Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA, 2008), verilerine gore
ailelerin %84.4’Gnun iyotlu tuz kullandigi saptanmistir. iyotlu tuz kullanimi
acisindan yerlesim yerlerine ve bolgelere gore oOnemli farkliliklar
bulunmaktadir; kirsal alandaki ailelerin %71.5’i, kentlerde bulunan ailelerin
%89.9'u iyotlu tuz kullanmaktadir (79).

2.5.1.3. VITAMIN VE MINERAL YETERSIZLIKLERI: Cocukluk ve
addlesan donemlerinde vitamin ve minerallere olan ihtiya¢ artmaktadir.
Yeterli miktarda vitamin (yagda eriyen vitaminler, B vitaminleri, folik asit, D
vitamini vb.) ve mineraller (kalsiyum, ¢inko, sodyum vb.) alinmadidinda gesitli
yetersizlik belirtileri ve hastaliklar sik goérilmektedir (75).

2.5.1.4. SISMANLIK: Yag dokusunun viicut agirligina oranla patolojik
olarak artmasina sismanlik denir. Eriskin donemdeki sismanlik sorununun
baslangici ¢ocukluk doneminde kazanilan sagliksiz ve hatali beslenme
davraniglariyla iligkili oldugundan sgismanlik onemli bir saglik sorunudur.
Ailenin beslenme bicimi, fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme
aliskanlklari, 6gun atlama, dusuk enerjili beslenme ile iligkili olarak
gelisebilmektedir. Asiri kilolu ¢cocuklarda, psiko-sosyal sorunlar, kalp damar
sorunlari, ortopedik sorunlar, deri sorunlari gértlmektedir (80).

Yabancrnin (2004), Ankara’da 7-14 yas grubu cocuklarda yurGttagu
arastirmada (WHO/NCHS/CDC 1983 referans degerlerine gore) kilolu olma
sikhgr %14.3, sismanlik sikhgini ise %6.9 bulunmustur (81). Arslan ve
arkadaslar (2004) tarafindan, 5-20 yas grubu ¢ocuklarla yurutilen ¢alismada
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BKi persentillerine gére gocuklarin %7.3'0 zayif, %4.1’i sisman ve %8.8’i ise
kilolu bulunmustur (82).

2.5.1.5. YEME DAVRANISI BOZUKLUKLARI: Yeme davranisi
bozukluklari, sagliksiz yeme aligkanliklari (enerjisi sinirli diyetler, asiri yeme
vb.), zararli agirlik kontrolu davranislari (kusma, asir laksatif kullanimi);
adolesanlar, 6zellikle kizlar arasinda énemli saglik sorunlarindandir. Bu tar
yeme davranigi bozukluklari sik gorulmektedir (75).

2.5.1.6. KAN YAGLARININ YUKSEKLIiGi (HIPERLIPIDEMILER):
Sagliksiz beslenen ve fiziksel aktivitesi az olan ¢ocuklarda, kan yaglari
dizeyi yukselebilir, bu durum yetiskinlik doneminde kolesterol dizeylerinin
yuksek olma olasiligi arttirir (75).

2.6. OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI

Cagimizda kronik hastaliklarin artmasi, yoksulluk, gog¢, siddet,
maddenin kotliye kullanimi, bosanma gibi sebepler toplumun okul saghgi
hizmetleri talebini arttirmigtir. Okul saghgi hizmetlerinin amaclari: Toplumda
okul ¢agindaki cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden sagliga
kavusmalarini saglamak, surdirmek, saglikli bir cevrede gelisimini saglamak
ve cocuklarin, ailelerinin ve toplumun genel saglik dizeyini yukseltmektir.
Okul saghgi ekibi; hekim, hemsire, 6gretmen, dis hekimi, psikolojik danigsman
ve rehberden olugsmaktadir. Okul saghgr hemsgiresinin, okul saghgi
hizmetlerinde merkezi bir roll vardir (83,84).

Okul saghgr hemsireligi uygulamalari, 1902 vyilinda Amerika’'da,
ailelerle isbirligi yapilarak okula devamsizlik yapan 6grencilerin azaltilmasiyla
baslamistir. Lina Rogers ilk okul sagligi hemsiresi, bu tarihten sonra kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinda liderlik yapmistir (85).

Okul sagligi hemsiresi 6grencilerin fiziksel, mental, duygusal ve sosyal
saglik intiyaclarini kargilamak ve egitim surecinde basarilarini desteklemekle
g6revlidir (86).

Okul saghgr hemsireligi uygulamalari, 6grencilerin saghgini, egitim
durumunu, yasam boyu basarisini etkilemektedir. Ogrencilerin normal
gelisimlerinin saglanmasi; saghgin desteklenmesi ve guvenlik onlemlerinin
alinmasi, akut ve kronik saglik problemlerine mudahale, vaka yonetim

hizmetlerinin saglanmasi; ogrencilerin ve ailelerinin adaptasyon surecine
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rehberlik; beslenme, hijyen vb. konularda egitim okul saghgi hemsirelerinin
gOrevlerindendir (87).

2.7. OYUN ILE EGITIMIN ONEMI

Oyun, c¢ocuklarin gelisimsel yonden saglikli olabilmesi igin temel
ihtiyacglar arasinda yer almaktadir. Bu temel ihtiyacin kargilanmamasi veya
sinirlandiriimasi, toplumun ¢ekirdegini olusturan c¢ocuklarin sagliksiz bir
sekilde gelismelerine neden olabilir (88).

Tark Dil Kurumu, "oyunu; yetenek ve zeka geligtirici, belli kurallari
olan, iyi vakit gecirmeye yarayan eglence" olarak tanimlamistir. Oyuncak ise
‘oyun aracr’ olarak tanimlamaktadir (89). Oyun cocugun higbir dis baski
etkisinde kalmadan kendi istegdi ile ugrastigi tum etkinliklerdir. Oyun, yuzyillar
boyunca kuramcilar tarafindan incelenmistir ayrica uluslararasi siyasi
platformlara tagsinmis ve ¢ocuklarin oyun hakki sézlesmelerle koruma altina
alinmistir  (90). Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989
tarininde kabul edilen “Cocuk Haklarina Dair Soézlesme” taraf devletlerce
onaylanarak kabul edilmistir. S6zlesmenin 31. Maddesi 1. Fikrasinda yer
alan UNICEF “Taraf devletler cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme,
oynama ve yasina uygun eglencede (etkinliklerinde) bulunma, kuiltirel ve
sanatsal yasama serbestce katilma hakki tanirlar.” ibaresi ile s6zlesmeyi
imzalamig olan devletler ¢cocugun oyun hakkini koruma altina almiglardir
(92).

Kaytez ve Durualp (2014) oyunun dil, sosyal, motor, 6z bakim ve
biligsel gelisim alanlarini olumlu yonde etkiledigini, anne babalarin oyunu,
cocugun gelisiminde onemli buldugunu, 6gretmen ve yoneticilerin ¢ocuk
gelisimi Uzerinde etkilerine yonelik gorus birligi iginde oldugunu ve oyunun
0zel egitimde kullanilabilecek etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (92).

Egitim—o6gretim  faaliyetlerinin  gergeklestiriimesinde  6nemli  ve
destekleyici bir unsur olan oyun, okul c¢adi boyunca kazanilan bilgilerin
nesilden nesile aktariimasini saglar. Cocuk, oyun iginde yasam igin gerekili
olan davranis, bilgi ve becerileri kendiliginden 6grenir. Oyun ile egitim, tim
gelisim alanlarinin (bilissel, 6z bakim, psiko-motor, dil, sosyal) butlinsel ve
sarmal bir sekilde cok yonllu gelismelerini saglar. Oyun, ¢ocugun boy-kilo
artisi gibi fiziksel gelisimini destekler. Cocugun sosyal ortamda baskalarini

kabul etme ve baskalari tarafindan kabul edilme duygularini geligtirerek
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olumlu benlik saygisi olusturmasini saglar. Cocuga duygu ve dusuncelerini
kendine has vyollarla ifade etme firsatlari sunar. Cocugun Uzuntalerini,
kaygilarini ve Kkorkularini dile getirmesini, sikinti ve bunalimlarini diga
vurmasini, rahatlamasini saglar. Cocugun oyun ile fiziksel ve sosyal gevresini
kesfetmesi, kendi yeteneklerini fark etmesi yaratici dusinme, kesfetme ve
problem ¢6zme becerilerini gelistirir. Ayrica g¢ocuga aktif bir 6grenme
deneyimi saglayarak planlama, degerlendirme, organize etme ve odaklanma
becerilerini kazandirir. Cocugun akil yuratme becerilerini geligtirerek, yeni
durumlara uyum saglama esnekligi kazandirir. Yeteneklerini ortaya
koyabilme firsati bulan gocugun, sahip oldugu zeka turtinun tespit edilmesini
saglar. Cocuga etkilesim icinde oldugu kisilerle dogru bir sekilde iletisim
kurma firsat tanir ve diger Kigilerin s6zlu sd6zsuz mesajlarini anlamasini
saglar. Cocugun gevresine ve kendine guvenini arttirarak duyarli olmasini ve
¢atismalarini gug ve siddet kullanmadan ¢ézmesini saglar (93).

Oyunun gelisim alanlarinin hemen hepsine katki saglamasi, ¢cocugun
gelisiminin bir batin olarak en iyi sekilde devam etmesi agisindan énemlidir.
Gelisimin her evresinde beden ve ruh sagligi agisindan oyun ve oyuncaklarin
onemi buayuktir. Ev ortaminda aile, egitim kurumlarinda 6gretmen ve hastane
ortaminda ise hemsire oyunu etkin bir sekilde kullanarak g¢ocugun butin
gelisim alanlarina (fiziksel, psiko-motor, entelekttel, duygusal, bilissel, dil ve
sosyal alanlara) 6nemli katki saglayabilirler (93). Oyun ve oyuncak, ¢ocugun
gelisimi agisindan vazgecilmez bir unsurdur. Bu nedenle aileler, 6gretmenler
ve hemsireler c¢ocuklar igin uygun oyun ortamlari olusturmali, oyun igin
gerekli materyalleri sunarak onlara gereken firsati vermeli ve oyunlarini
desteklemelidirler.

Oyun ile egitimde hemsire, sicak ve guvenilir yaklasimi ile gocugu
oldugu gibi kabul etmeli, cocugun duygularini ifade edebilecegi bir ortam
olusturmalidir. Cocugun disa vurdugu duygulari fark ederek, bu duygulari
cocuga davraniglari hakkinda i¢ goru kazandiracak sekilde geri yansitmali,
kendi problemlerini ¢dézmesi icin firsat vermelidir. Se¢im yapma
sorumlulugunu c¢ocuga vermeli, c¢ocugun eylemlerini ve konusmalarini
yonlendirmemelidir.

Cocuk sagligi hemsireligi, cocuklarin aile ve toplum icinde, fiziksel,

psikomotor, biligsel, dil, duygusal ve sosyal yonden en ust duzeyde
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gelismesini saglamayl amaglamaktadir (12,46). Cocuklarin saghkh
gelisiminde temel unsurlardan birisi olan oyunu, hemsirelerin tum yonleriyle
tanimasi ve gocuklarla ilgili uygulamalarinda kullanmasi gocuk hemgireliginin

amacina ulasmasinda 6nemli katkilar saglar.
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BOLUM il
3. GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma yari deneysel, kontrol grupsuz on test-son test deneme
modeli ile yapilmigtir.

3.2. ARASTIRMADA KULLANILACAK GERECLER
3.2.1. Veri Toplama Araglari
Arastirmada iki veri toplama araci kullanilmigtir.

- Okul Cagi Cocugunun Beslenme Aligkanliklari Anketi (EK-I)
- Okul Cagi Cocugunun Beslenme Bilgisi Anketi(EK-II)

3.2.1.1. Okul Gagi Gocugunun Beslenme Aligkanliklari Anketi(EK-I)

Okul c¢agl cocuklarinin beslenme aligkanliklari anketi arastirmaci
tarafindan, literatir 1si§inda c¢ocuklarin beslenme oruntulerini ve fiziksel
aktivite durumlarini arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Cocuklarla ilgili
demografik verileri icermektedir.

3.2.1.2. Okul Cagi Cocugunun Beslenme Bilgisi Anketi(EK-II)

Okul c¢agr cocugunun beslenme bilgisi anketi literatir 1s1§inda
arastirmaci tarafindan uzman goértsi alinarak olusturulmustur.  Anket,
cocuklarin beslenme bilgisini dlgen 20 adet sorudan olusmaktadir. Toplam
100 puan Uzerinden degerlendiriimektedir. 0- 25 puan saglikli beslenme
bilgisi yeterli degil, 26-50 puan arasi saglik bilgisi geligtiriimesi gerekir, 51-75
puan arasi beslenme bilgisi iyi, 76-100 puan arasinda alanlar beslenme

bilgisi ¢ok iyi olarak degerlendirilmigtir.
3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirmaya Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda izmirde Murat Reis
iIkdgretim okuluna devam eden ikinci sinif dgrencisi olan 8 yasindaki 120

cocuk dahil edilmigtir.

Besin alerjisi veya besin alimini etkileyecek kronik hastaligi ve

herhangi bir tibbi beslenme kisittamasi olan c¢ocuklar c¢aligmaya dahil
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edilmemistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda hazirlanan okul c¢agr ¢ocuklarinin tanitici  6zelliklerini,
beslenme aligskanliklarini ve beslenme bilgisini iceren anket formu
kullanilmigtir. Bilgi formu ve 6n-test, son-test formlari igin doért akademisyen

hemsireden uzman gorusu alinmistir.
3.4. ETIK AGIKLAMALAR

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsgirelik Fakuiltesi

Bilimsel Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-7).

Calismanin yarutulebilmesi igin; Mili Egitim Bakanhgr’ndan ve Milli

Egitim Bakanhgdr'na bagli ilkogretim okulundan gerekli izinler alinmigtir(EK-8).

Ayrica c¢ocuklara egitim oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararlar, egitim i¢in harcanacak zaman konusunda agiklamalar

yapilarak, so6zlu ve yazili onamlari alinmigtir.
3.5. VERi TOPLAMA YONTEMi VE SURESI

Arastirma on calisma tamamlandiktan ve izinler alindiktan sonra
haftada bir giin bir ders saati (45 dakika) toplam 2 hafta yuritilmustir. On
test son test seklinde yapilan arastirmanin anketleri (¢ ay sonra yinelenerek

oyun ile beslenme egitiminin etkinligi incelenmigtir.

Oyun ile beslenme egitiminde ilk hafta dnce slayt gosterisi ile ders
anlatilarak genel beslenme bilgisi verilmis ve daha sonra kart oyunu ile bu
bilgiler pekistirilmigtir. Besin kartlarindaki yiyeceklerin besin 6gelerini sayma,
yiyecekleri besin gruplari ile eslestirme, saglkh 6gun hazirlama oyunlari
oynanmistir. Ogrencilerden ertesi hafta getirmeleri icin saglikli beslenme ile
ilgili siir, resim, yazi istenmistir. Kart oyunu; arastirmaci tarafindan besin
gruplarina gore besin kartlari hazirlanmigtir. Besin kartlari 6grencilere
dagitiimistir. Besin gruplarinin basliklarini iceren kartlari alan ogrenciler
tahtaya cikariimigtir ve diger o6grenciler kendilerine hangi besin karti geldiyse
uygun grubun arkasinda siraya gec¢mesi saglanmistir. Daha sonra besin
kartlar1 tekrar dagitilmistir ve 6grencilerin sirayla elindeki besin kartinin hangi

besin grubuna ait oldugu, hangi besin 6gelerini, vitaminleri ve mineralleri

- 40 -



icerdigi, vucudumuz i¢in dneminin ne oldugunun soylenmesi saglanmistir.
Besin kartlariyla saglikli sabah kahvaltisi, 6glen yemegi ve aksam yemegi

menduleri 6grencilerle birlikte hazirlanmistir.

Beslenme egitiminin ikinci haftasinda besin grubu sepetleri
hazirlanarak okula goéturulmustir. Besin gruplari karistirilarak 6grencilerin
dogru yiyecegi dogru sepete koymalari saglanmistir. Ayrica besin grubu
sepetine ait olmayan yiyecegi bul oyunu oynanmistir. Besin grubu sepetleri:
besin gruplarina ait sepetler hazirlanmis olup her bir sepete besin grubuna
uygun yiyecekler konulmustur. Once &grencilerin, besin grubu sepetlerini
incelemelerine firsat taninmis olup daha sonra besin gruplarindaki yiyecekler
masaya karisik bir sekilde yerlestirilmistir. Ogrencilerden besin grubu
sepetine uygun yiyecegi bulup koymalari istenmistir. Daha sonra besin
gruplari sepetlerine ait olmayan yiyecekler konulmustur ve 6grencilerin bu
yiyece@i bulmalari istenmistir. Role play icin 6grenci segilerek, senaryo
anlatimig ve roller dagitilmistir. Role play dogaclama olarak yapilmistir.
Senaryolardan biri pazara giden ve aligveris yapan anne ile gocugunun
saglikl yiyecek aligverigi yapmalarinin canlandiriimasi, digeri aksam yemegi
sofrasindaki aile bireylerinin saglikli ve yeterli beslenme konusunda
tartismalarindan olugmaktadir. Role play yapildiktan sonra oyun tartisiimistir.
Her sinifa ° Saglikh Beslenme Posteri’ (EK-5) asilmis ve o6grencilerin
incelemesine firsat taninip poster ile saglikli beslenmenin ana noktalari

pekistirilmigtir.

Egitimler tamamlandiktan sonra okul ydnetiminin, sinif 6gretmenlerinin
ve gonulla velilerin katilimiyla beslenme egitimi yapilmistir. Egitim soru-cevap

seklinde gercgeklestirilmistir.

Kantin ve g¢evre kosullari hijyen, gida temizligi ve hazirlanigi, yiyecek

cesitliligi acisindan degerlendirilmigtir.

Bu arastirma, Mart-Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE BULGULARIN ANALIiZi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0

istatistik programi aracihigiyla;

- Cocuklara iligkin tanitici bilgiler, girisim oncesi ve sonrasi gocuklarin
beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesinde sayr ve yiizdelikler,
Wilcoxon testi ve McNemar testinden,

- Girisim oncesi ve sonrasi beslenme bilgilerinin degerlendiriimesinde

Shapiro-Wilk testinden yararlaniimigtir.
3.7. SURE VE OLANAKLAR

Eylil 2013-Aralik 2013 déneminde arastirma plani yapilmis, ilgili
literatlrler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma Subat 2014
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Nisan-Mayis-Haziran 2014 tarihleri
arasinda veriler toplanmigtir. Analizleri Temmuz-Agustos 2014 tarihleri

arasinda yapilmigtir.
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BOLUM IV
4. BULGULAR

41. OKUL GAGI GOCUKLARINA YONELIK DEMOGRAFIK
BULGULAR

Bu bolumde okul ¢agi ¢ocuklarinin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Okul ¢a@i cocuklarinin cinsiyet, boy, kilo, BKI durumuna iliskin bulgular sayi

ve yuzdelik olarak verilmistir.

Tablo 1. Okul Gagi Gocuklarinin Demografik Ozellikleri

Tanitici Ozellikler Okul Gagi1 Gocuklan
Cinsiyet N %

Kiz 32 54.2
Erkek 27 45.8
Toplam 59 100.0

Okul c¢agi cocuklarinin tanimlayici o6zelliklerini gosteren Tablo 1
incelendiginde calismaya katilan 59 okul ¢adi cocugunun %54.2°si kiz,
%45.8'’i erkektir (Tablol).
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Tablo 2. Okul Cagi Cocuklarinin Boy ve Agirlik Ortalamalari Tablosu

Tanitici Ozellikler Art.Ort. Ss Minimum Maximum
Boy (cm)

Kiz 130 4 120 140
Erkek 130 16 114 143

Kilo (kg)

Kiz 27 4 20 36

Erkek 29 5 21 40

Tablo 2’de okul ¢agi ¢ocuklarinin boy uzunluklarini ve agirlik durumlarini

gOsteren tablo verilmistir.

Okul ¢agi cocuklarinin boy uzunluklarini ve agirliklarini gésteren Tablo 2
incelendiginde, kiz o6grencilerin ortalama 27 kg. oldugu belirlenmigtir. En
dusuk agirhk 20 kg, en yuksek agirlik 36 kg’ dir. Erkek dégrencilerin ortalama
29 kg. oldugu, en dusuk agirhgin 21 kg, en yuksek agirligin 40 kg oldugu
saptanmistir. Tium d&grencilerin  adirhk ortalamasi 28 *4 kg dir. Kiz
ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 130 cm bulunmustur. En kisa boy
uzunlugu 120 cm, en uzun boy uzunlugu 140 cm’ dir. Erkek &grencilerin boy
uzunlugu ortalamasi 130 cm olarak belirlenmistir. En kisa boy uzunlugu 113
cm, en uzun boy uzunlugu 143 cm olarak saptanmistir. Ogrencilerin boy

uzunlugu ortalamasi 130 5 cm’ dir (Tablo 2).

Tablo3. Okul Cagi Cocuklarinin Beden Kitle indeksi Tablosu

BKI(kg/m?) N %
Zayif 10 16.9
Normal 32 54.2
Sisman 17 28.8
Toplam 59 100.0
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Tablo 3, arastirmaya katilan 6grencilerin beden kitle indeksi degerlerini

gOstermektedir.

Okul c¢agi c¢ocuklarinin beden kitle indeksine gore vucut agirliklarini
gOsteren tablo incelendiginde, 6grencilerin %16.9’ unun zayif, %54.2’sinin
normal, %28.8'inin sisman oldugu saptanmistir. Ogrencilerin beden kitle
indeksi ortalamasi 15.8+2 kg/m?# dir. Kiz dgrencilerin bedeb kitle indeksi

ortalamasi 15.9x 2 kg/m? iken, erkek 6grencilerin 15.8+2 kg/m? dir (Tablo3).

Tablo 4. Okul Gagi Gocuklarinin Besin Alerjisi Tablosu

Besin Alerjisi Egitim Oncesi

N %
Evet 6 10.2
Hayir 53 89.8
Toplam 59 100.0

Okul ¢agi ¢ocuklari ‘besin alerjiniz var mi?’ sorusuna egitim éncesi %
10.2’si ‘evet’, %89.8’i ‘hayir’ cevabini vermistir (Tablo 4).

4.2, OKUL GAGI COCUKLARININ BESLENME
ALISKANLIKLARINA YONELIK BULGULAR

Bu bolumde okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarina yonelik

bulgulara yer verilmistir.
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Calismaya katillan ogrencilerin daha once beslenme egitimi alma
durumlari incelendiginde %40.7’sinin aldigi, %59.3’Unun beslenme egitimi

almadigi belirlemigtir.

Tablo 5. Okul Gagi Cocuklarinin Beslenme Aligkanliklar

Beslenme Egitim Oncesi Egitim Sonrasi | 3 Ay Sonrasi
Aligkanhklarinin | N % N % N %
Tanimlanmasi

lyi 50 847 |55 932 |43 72.9
Orta 9 15.3 4 6.8 16 27.1
Kotu 0 000 |O 0.00 |O 0.00
Toplam 59 100.0 |59 100.0 |59 100.0

Tablo 5, okul ¢agi ¢cocuklarinin beslenme aligkanliklarini tanimlama

bulgularini igermektedir.

Egitim oOncesi, calismaya katllan &6grencilerin %84.7’si beslenme
aliskanliklarini ‘iyi’ olarak ifade ederken, %15.3’4 ‘orta’ olarak ifade
etmektedir. Egitim sonrasi ‘iyi’ olarak ifade eden 6grencilerin orani %93.2,
‘orta’ olarak ifade eden 6grencilerin orani %6.8’dir. 3 ay sonra yapilan anket
sonuglarina gore ‘iyi’ olarak ifade eden dgrencilerin orani %72.9, ‘orta’ olarak

ifade eden dgrencilerin orani %27.1°dir (Tablo 5).
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Tablo 6. Okul Gagi Gocuklarinin Ogiin Sikhgi

Ogiin Sikhgi Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | 3 Ay Sonrasi
N % N % N %
2 6giin 6 102 |7 119 |5 8.5
3 oglin 46 78.0 38 64.4 36 61.0
4-5 6gln 4 6.8 10 16.9 13 22.0
6 oglin ve ustu | 3 5.1 4 6.8 |5 8.5
Toplam 59 100.0 59 100.0 |59 100.0

Tablo 6'da okul ¢agi ¢ocuklarinin gun igerisinde yedikleri 6gun sayisi

verilmistir.

Egitim oOncesi, 6grencilerin %78’inin gun igerisinde en az uU¢ 6gun
besin tikettigi saptanmistir. Ogrencilerin %6.8’i 4-5 6giin, %5.1’i 6 6giin ve
Ustl besin tuketmektedir. Egitim sonrasi, 6grencilerin %64.4’Gndn gun
icerisinde en az Ui¢c 6giin besin tikettigi saptanmistir. Ogrencilerin %16.9'u 4-
5 6gun, %6.81 6 6gun besin tuketmektedir. Egitimden 3 ay sonra,
ogrencilerin ~ %671’'inin gun icerisinde en az U¢ 06gun besin tukettigi
saptanmistir.  Ogrencilerin %22’si 4-5 6giin, %8.5'1 6 6gin ve Ustl besin
tlketmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Okul Gagi Cocuklarinin Ogiin Sikhiklarinin Egitim Oncesi

ve Egitimden 3 Ay Sonrasi Karsilastiriimasi

Ogiin Sikhgi Egitim Oncesi | 3 Ay Sonrasi Asymp.Sig.
N % N % (2-tailed)

2 6glin 6 10.2 5 8.5 Z=-2,493

3 oglin ve ustu 53 88.8 54 915 p=0.013

Toplam 59 100.0 59 100.0 | p<0.05
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Wilcoxon testi sonuglarina gore verilen beslenme egitimi oncesi ile

egitimden u¢ ay sonrasi arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.013) (Tablo 7).

Tablo 8. Okul Gagi Cocuklarinin Giin iginde Atladiklari Ogiin Durumu

Atlanan Ogiin | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | 3 Ay Sonrasi
N % N % N %
Sabah 5 166 |4 222 | 8 33.3
Ogle 3 10.0 |5 27.7 | 2 8.3
Aksam 1 3310 0.00 |1 4.1
Ara 21 70.0 |9 50.0 |13 54.1
Toplam 30 100.0 | 18 100.0 | 24 100.0
Tablo 8, okul cagi c¢ocuklarinin gun icinde atladiklari 6gunleri

gOstermektedir.

Okul ¢adi cocuklarinin 6gun atlama durumlari incelendiginde, egitim

Oncesi 6grencilerin %50.8’inin gun igerisinde herhangi bir 6gund atladigi

belirlenmistir. EJitim sonrasi 6grencilerin %30.5’i gun igerisinde herhangi bir

6guna atladigini ifade etmistir. Egitimden U¢ ay sonra égrencilerin %40.7’si

gun icerisinde 6gun atladigini ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Okul Gagi GCocuklarinin Giin iginde Atladiklari Ogiin

Durumunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Karsilastiriimasi

Ogiin  Atlama | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | Exact Sig.
Durumu N % N % (2-tailed)
Evet 30 50.8 18 30.5 p=0.004
Hayir 29 49.2 41 69.5 p< 0.05
Toplam 59 100 |59 100

Yapilan McNemar testi istatistik sonuglarina gore beslenme egitimi

oncesi ile egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.004) (Tablo9).

Tablo 10, okul ¢agi ¢ocuklarinin istah durumlarini géstermektedir.

Tablo 10. Okul Gagi Gocuklarinin istah Durumlar Tablosu

Istah Durumlan | Egitim Oncesi Egitim Sonrasi1 | 3 Ay Sonra

N % N % N %
istahli 18 305 |24 40.7 23 39.0
Normal 36 61.0 |30 50.8 33 55.9
istahsiz 5 85 |5 8.5 3 5.0
Toplam 59 100.0 | 59 100.0 |59 100.0

Calismaya katilan okul c¢agi cocuklarina istahlarini tanimlamalari
istendiginde egitim Oncesi ‘igtahl’ olarak tanimlayan &grenciler %30.5,
‘normal’ olarak tanimlayan &grenciler %61, ‘istahsiz’ olarak tanimlayan
ogrenciler %8.5tir. Egitim sonrasi ‘igtahl’ olarak tanimlayan &grenciler

%40.7, 3 ay sonra ‘istahli’ olarak tanimlayan 6grenciler %39, egitim sonrasi
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‘normal’ olarak tanimlayan ogrenciler %50.8, 3 ay sonrasi ‘normal’ olarak
tanimlayan ogrenciler %55.9, egitim sonrasi ‘istahsiz’ olarak tanimlayan
ogrenciler %8.5, 3 ay sonrasi ‘istahsiz’ olarak tanimlayan o6grenciler %5’dir
(Tablo 10).

4.3. OKUL GAGI GOCUKLARININ BESIN TUKETIM SIKLIKLARINA
YONELIK BULGULAR

Tablo 11°’de okul ¢adi gocuklarinin besin tiketim sikliklari verilmistir.
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Tablo 11. Okul Gagi Cocuklarinin Besin Tuketme Sikliklari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitimden 3 Ay Sonra Wilcoxon t Test
Asymp. Sig. (2-tailed
Yiyecekler | Hi¢ | Ayd | Haft | Haft | Her | Hi¢ | Ayd | Haft | Haft | Her | Hi¢ | Ayd | Haft | Haft | Her | Egt. | Egt. | Egt. | Topla
aBir | ada | ada | Gun aBir | ada |ada | Gun aBir |ada |ada |Gun | once |sonr | M
Bir | 2-4 Bir | 2-4 Bir | 2-4 Once | . | .at
N N N N N N N N N N N N N N N ) 3ay 3ays N
% % % % % % % % % % % % % % % sonr %
sonr | onra
a
a

Meyve ve 17 33 7 13 32 6 12 33 0.361 | 0.429 59
meyve 51 |34 |68 |288 559 |34 |119 |85 |22 542 |51 |85 |10.2 |20.3 |559 0.993 | 100.0
sulan
Sebze ve 4 8 15 29 4 11 10 32 4 10 20 23 0.887 | 0.526 59
sebze 51 |6.8 |13.6 254 |492 |68 |34 |186 |169 [542 |34 |68 |16.9 |339 |39.0 .0577 | 100.0
yemekleri
Siut ve siit 1 6 6 46 1 9 47 1 1 1 5 51 0.294 | 0.245 59
dranleri 0.0 1.7 10.2 | 10.2 | 78.0 | 0.0 1.7 3.4 153 | 79.7 | 1.7 1.7 1.7 8.5 86.4 0.667 | 100.0
Yumurta 1 7 14 34 1 8 11 37 1 8 20 30 0.662 | 0.867 | 0.916 | 59

51 1.7 119 | 23.7 | 576 | 1.7 3.4 13.6 | 186 | 62.7 | 1.7 0.0 13.6 | 33.9 | 50.8 100.0
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Kirmiziet |25 11 13 9 9 13 15 13 9 9 19 8 13 14 0.055 | 0.252 59
424 1186 |10.2 |16.9 | 119 |22.0 | 254 |22.0 |153 |153 [32.2 |136 |22 23.7 |85 0.613 | 100.0
Et 6 9 19 14 11 12 12 11 12 12 8 10 24 10 7 0.292 | 0.123 59
urunleri; 10.2 | 153 | 32.2 | 23.7 | 18.6 |20.3 |20.3 |18.6 | 20.3 |20.3 |13.6 |16.9 |40.7 |16.9 | 11.9 0.825 | 100.0
salam,
sucuk
Deniz 8 14 15 13 9 4 15 12 16 12 1 17 28 12 1 0.113 | 0.507 | 0.026 | 59
urunleri; 13.6 | 23.7 | 254 | 22.0 | 153 |68 |254 |203 (27.1 |[20.3 |1.7 |288 |475 |203 |1.7 100.0
balik
Beyaz et; | 8 12 15 13 11 7 14 14 14 10 5 15 17 16 6 0.829 | 0.717 | 0.793 | 59
tavuk vb. 136 [ 20.3 | 254 |22.0 |18.6 | 119 |23.7 |23.7 |23.7 |169 |85 |254 |288 |27.1 |10.2 100.0
Tereyag- 19 5 14 7 14 18 7 12 9 13 18 10 18 8 5 0.964 | 0.137 | 0.142 | 59
margarin 322 |85 | 237 |119 | 237 |[305 |119 |20.3 | 153 [22.0 |30.5 |16.9 |30.5 | 136 |85 100.0
Zeytinyagr | 19 10 5 13 12 20 6 10 13 10 11 15 8 10 15 0.978 | 0.415 | 0.387 | 59
322 |169 |85 |220 |205 [339 |10.2 {169 |220 (169 |186 |254 |13.6 |16.9 | 254 100.0
Kizarmig 6 13 21 4 15 7 13 16 15 8 3 22 22 7 5 0.632 | 0.028 | 0.099 | 59
yiyecekler; | 10.2 | 22.0 | 356 [6.8 |254 |119 |22 27.1 | 254 | 136 |51 |37.3 |373 |119 |85 100.0
patates
kizart.
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Sekerli 11 12 14 14 8 11 20 11 10 7 6 14 18 16 0.145 | 0.770 | 0.062 | 59
gidalar; 18.6 | 20.3 | 23.7 | 23.7 |136 |18.6 |339 | 186 |16.9 |119 |10.2 [23.7 | 305 |27.1 |85 100.0
cikolata

Kuruyemis | 10 17 10 19 6 7 11 16 19 1 11 12 18 17 0.393 | 0.207 | 0.837 | 59
findik fistik | 16.9 | 5.1 288 |169 |32.2 | 10.2 | 119 | 186 |27.1 |322 |1.7 18.6 | 20.3 | 30.5 | 28.8 100.0
vb.

Un ve unlu 9 11 11 23 7 10 9 15 18 1 9 13 12 24 0.474 | 0.322 | 0.110 | 59
mamuller; | 8.5 153 | 186 | 186 | 39.0 119 |16.9 | 153 | 254 | 305 |1.7 15.3 | 22.0 | 20.3 | 40.7 100.0
ekmek,

pogaca,

simit vb

Gazh 30 7 6 8 8 25 13 12 4 20 17 13 8 1 0.361 | 0.804 59
icecekler 50.8 | 11.9 | 10.2 | 13.6 | 136 |424 | 220 [203 |85 |[119 |339 |28.8 |22.0 |136 |1.7 0.856 | 100.0
Enerji 35 6 8 6 33 8 9 7 47 7 1 0.812 | 0.003 59
icecekleri 57.6 | 10.2 | 13.6 | 10.2 | 8.5 559 | 13.6 | 153 |34 119 | 79.7 | 119 |34 3.4 1.7 0.001 | 100.0
Hazir 15 10 7 17 10 17 13 8 10 11 17 14 11 9 8 0.243 | 0.091 59
meyve 254 169 | 119 | 288 |16.9 | 288 | 220 |136 |[169 | 186 |28.8 |23.7 |18.6 |153 | 13.6 0.529 | 100.0
sulan
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Tablo 11’de o&grencilerin besin tuketme sikliklari verilmigtir. Egitim
oncesi okul ¢agi ¢ocuklarinin bazi besinleri tUketme sikliklari su sekildedir:
Her gun tuketiimesi gereken meyve ve taze sikilmig meyve sularini
ogrencilerin %55.9’u, sebze ve sebze yemeklerini %49.2°si, sit ve sut
aranlerini %78’i, yumurtayr %57.6’s1 tuketmektedir. Haftada 2-4 defa
tuketilmesi gereken kirmizi eti %16.9'u, deniz Urlnlerini %22’si, beyaz eti
%22'’si, kuru baklagilleri %23.7’si tuketmektedir. Zeytinyagini tuketmeyenlerin
orani %32.2, her gun tuketenlerin orani %20.5’tur. Tereyag ve margarin
tuketmeyenlerin orani %32.2'dir. Seker ve sekerli gidalar tuketim sikhgina
‘hi¢’ cevabini verenler %18.6, ‘haftada bir’ cevabini verenler %23.7°dir. Gazl
iceceklerin tiketim sikligina ‘hi¢’ cevabini verenler %50.8, eneriji iceceklerine
‘hi¢’ cevabini verenler %57.6'dir. Beslenme egitim sonrasi okul ¢agi
cocuklarinin bazi besinleri tuketme sikliklari su sekildedir: Her gin
tuketilmesi gereken meyve ve taze sikilmig meyve sularini %54.2’si, sebze
ve sebze yemeklerini %54.2’si, st ve sut Grunlerini  %79.7’si, yumurtay
%62.7’si tuketmektedir. Haftada 2-4 defa tlketiimesi gereken kirmizi eti
%15.3'4, deniz arunlerini %27.1'i, beyaz eti %23.7’si, kuru baklagilleri
%35.6'U tuketmektedir. Zeytinyadi tUketmeyenlerin orani %33.9, her gun
tuketenlerin orani %16.9'dur. Tereyad ve margarin tuketimine ‘hi¢’ cevabini
verenlerin orani %30.5'dir. Seker ve sekerli gidalari tiketim sikhdina ‘hi¢’
cevabini verenler ile ‘haftada bir cevabini verenlerin orani%18.6.dir.
Ogrencilerin  %42.4'( gazli igecekleri, %55.9'u enerji igeceklerini hig
tuketmediklerini bildirmiglerdir. Egitimden 3 ay sonra okul g¢agi gocuklarinin
bazi besinleri tuketme sikliklari verilmigtir. Her gun tlketilmesi gereken
meyve ve taze sikilmig meyve sularini %55.9'u, sebze ve sebze yemeklerini
%39'u, sUt ve st udrlnlerini %86.4°lG, yumurtayr %50.8’i tiketmektedir.
Haftada 2-4 defa tiketiimesi gereken kirmizi eti %23.7’si, deniz UGrGnlerini
%20.3’U, beyaz eti %27.1’i, kuru baklagilleri %39’u tiketmektedir. Zeytinyagi
tiketmeyenlerin orani %18.6, her gun tluketenlerin orani %25.4’tir. Tere yag
ve margarin tuketmeyenlerin orani %30.5'dir. Seker ve sekerli gidalari

tiketim sikligi ‘hi¢’ cevabini verenler %10.2, ‘haftada bir’ cevabini verenler
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%8.5°dir. Gazli igceceklerin tiketim sikligina ‘hi¢’ cevabini verenler %33.9,

enerji iceceklerine ‘hi¢’ cevabini verenler %79.7°dir (Tablo 11).

Deniz urunleri, kizarmig yiyecekler, enerji igcecekleri ve kuru

baklagillerin tiketim sikhgi ile ilgili olarak beslenme egitiminden sonra ve

egitimden Ug¢ ay sonra arasinda Wilcoxon testi sonuglarina gore aralarinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Diger yiyeceklerin tuketim sikhgi ile

ilgili olarak anlamli bir fark yoktur.

Grafik 1. Okul Cagi Gocuklarinin Her Gun Tuketilmesi Gereken
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Grafik 2. Okul Cagi Cocuklarinin Haftada 2-4 Defa Tuketmesi
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Tablo 12. Okul Gagi Cocuklarinin Yemek Yeme Sireleri

Yemek yeme | Egitim Oncesi Egitim Sonrasi | 3 Ay Sonrasi
Sureleri N % N % N %
Hizh (0-15 dk.) 11 18.6 | 13 22.0 |12 20.3
Orta (16-30 dk.) |37 62.7 | 43 72.9 |42 71.2
Yavas (31 dk. ve | 11 18.6 |3 51 |5 8.5
usti)

Toplam 59 100.0 |59 100.0 |59 100.0

Tablo 12’de okul g¢agi cocuklarinin yemek yeme

sureleri verilmigtir.

Egitim dncesi, ¢alismaya katilan 6grencilerin % 18.6’sinin hizli, % 62.7’si orta

hizda, %18.6’sinin yavas bir sekilde yemek yedigi belirlenmistir. Egitim

sonrasi 6grencilerin %22’sinin hizli, %72.9'u orta hizda, %8.5'inin yavas bir

sekilde yemek yemektedir. Egitimden 3 ay sonra ise 6grencilerin %20.3’U

hizli, %71.2’si orta hizda, %8.5’i yavas bir sekilde yemek yemektedir

(Tablo12).
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Tablo 13. Okul Cagi Gocuklarinin Yemek Yerken Bir isle Ugrasma

Durumlan
Yemek Yerken | Egitim Egitim 3 Ay Sonra | Egitim
isle Ugrasma Oncesi Sonrasi N o | Sonrasi-
N % | N % Egitimden 3
Ay Sonra
Exact Sig. (2-
tailed)
Evet 18 30.5 | 17 28.8 | 28 47.5
Hayir 41 69.5 | 42 71.2 |31 52.5 | p=0.019
p<0.05
Toplam 59 100.0 | 59 100.0 | 59 100.0
Ne Tiir Is Egitim Egitim 3ay Sonra
Oncesi Sonrasi N
N % | N % | %
Tv-mizik 7 38.8 |8 47 | 23 82.1
Kitap,dergi,ders | 8 444 | 8 47 | 2 7.1
Bilgisayar,tablet, |3 166 |1 63 10.8
Telefon
Toplam 18 100.0 | 17 100.0 | 28 100.0

Tablo 13'de okul c¢agi c¢ocuklarinin yemek

ugrasma durumuna iligkin bulgulara yer verilmigtir.

yerken herhangi bir isle

Egitim Oncesi 6grencilerin %30.5'i yemek yerken her hangi bir isle

ugrastigi belirlenmistir. Bunlarin %38.8’i televizyon izlemekte veya muizik

dinlemekte, %44.4’G dergi-kitap okumakta veya ders calismakta, %16.6’si

bilgisayar-tablet-telefon kullanmaktadir. Egitim sonrasi 6grencilerin %28.8’i

yemek yerken her hangi bir isle ugrasmaktadir. Bunlarin %47’i televizyon

izlemekte veya muzik dinlemekte, %47’si dergi-kitap okumakta veya ders

calismakta, %6’s1 bilgisayar-tablet-telefon kullanmaktadir. Egitimden 3 ay

sonra ise 6grencilerin %47.5’i yemek yerken her hangi bir isle ugragsmaktadir.

Bunlarin %82.71’i televizyon izlemekte veya muzik dinlemekte, %7.1’i dergi-
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kitap okumakta veya ders calismakta, %10.8’i bilgisayar-tablet-telefon
kullanmaktadir (Tablo 13). Yapilan McNemar testi istatistik sonuglarina gore
beslenme egitimi sonrasi ve egitimden U¢ ay sonrasi ile aralarinda anlamli bir
fark vardir (p=0.019) (Tablo 13).

Grafik 4. Okul Gagi Cocuklarinin Yemek Yerken Herhangi Bir igle
Ugrasma Durumlan Grafigi
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Tablo 14. Okul Gagi Cocuklarinin Ginliuk Su Tiketimi

Su Tiiketimi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi1 | 3 Ay Sonra

Giin/bardak N % | N % | N %
1-3 bardak 17 28.8 | 17 28.8 | 14 23.7
4-6 bardak 20 33.9 |14 23.7 | 21 35.6
7 bardak-usti 22 37.3 | 28 475 | 24 40.7
Toplam 59 100.0 | 59 100.0 | 59 100.0
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Tablo 14’de okul cagi cocuklarinin gunluk su tuketimine iligkin

bulgulara yer verilmistir.

Egitim oncesi o6grencilerden ‘1-3 bardak’ su tuketenlerin orani %28.8
(17), ‘4-6 bardak’ su tuketenlerin orani %33.9 (20), 7 bardak ve Ustd’ su
tuketenlerin orani %37.3’tir (22). EQitim sonrasi gunde ortalama ‘1-3 bardak’
su tuketenlerin orani %28.8 (17), ‘4-6 bardak’ su tuketenlerin orani %23.7
(14), 7 bardak ve Ustl’ su tuketenlerin orani %47.5tir (28). Egitimden 3 ay
sonra gunde ortalama ‘1-3 bardak’ su tuketenlerin orani %23.7 (17), ‘4-6
bardak’ su tiketenlerin orani %35.6 (21), 7 bardak ve UstU’ su tuketenlerin
orani %40.7°dir (24) (Tablo 14).

Tablo 15. Okul Gagi Cocuklarinin Okula Beslenme Cantasi Gotirme

Durumlan
Okula Beslenme | Egitim Egitim 3 Ay
Cantasi Gotirme Oncesi Sonrasi Sonra

N % | N % | N %
Evet 26 44.1 | 26 44.1 | 23 39.0
Saglikh yiyecekler;Peynirli | 8 13.6 | 8 153 |6 10.2
tost, sebze, meyve
Yagl, sekerli yiyecekler; | 9 153 |5 85 |3 51
salamli  sandvig, kek,
borek, pogaca
Saglikli icecekler; ayran, | 9 15.3 |13 22.0 |14 23.7
taze sikilmis meyve suyu
Hayir 33 55.9 | 33 55.9 | 36 61.0
Toplam 59 100.0 | 59 100.0 | 59 100.0
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Tablo 15°de okul ¢agi ¢ocuklarinin okula beslenme ¢antasi gotirme

durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Calismaya katilan okul ¢agi ¢ocuklarinin egitim 6ncesi % 44.1’i okula
beslenme c¢antasi gotirdiglu saptanmigtir, bu oran egitim sonrasi ayni
kalmistir. Egitimden 3 ay sonra ogrencilerin % 39’'unun okula beslenme

¢antasi goturdugu saptanmigtir.

Egitim Oncesi okula beslenme c¢antasi goéturen g¢ocuklardan
%13.6'sinin  saglikh yiyecekler, %15.3’Unun yagli ve sekerli yiyecekler,
%15.3’'Unun saglikli icecekler getirdigi saptanmistir. Egitim sonrasi okula
beslenme c¢antasi goéturen c¢ocuklardan %13.6’sinin saglikli yiyecekler,
%8.5'inin yagl ve sekerli yiyecekler, %22’sinin saglikli icecekler getirdigi
saptanmistir. Egitimden 3 ay sonra okula beslenme c¢antasi goturen
cocuklardan %10.2’sinin saglikli yiyecekler, %5.1’'inin yagh ve sekerli

yiyecekler, %23.7’sinin saglikl icecekler getirdigi saptanmistir (Tablo15).

Tablo 16.0kul Cagi Cocuklarinin Beslenme Cantasindaki Yiyecekleri

Tiuketme Durumlari

Yiyecekleri Tiiketme | Egitim Oncesi Egitim Sonrasi | 3 Ay Sonra

Durumu N % N % | N %
Hayir 32 542 | 31 525 | 37 62.7
Yiyecedi Sevmeme 30 50.8 | 28 475 | 35 59.3
Arkadastan etkilenme 2 34 |3 51 |2 3.4
Evet 27 45.8 | 28 475 | 22 37.3
Toplam 59 100.0 | 59 100.0 | 59 100.0

Tablo 16, okul c¢agi c¢ocuklarinin okula goéturdukleri beslenme
cantasindaki yiyecekleri tuketme durumlarini ve tuketmeme sebeplerini

gOstermektedir.
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Beslenme egitiminden Once Odrencilerin  %54.2'sinin  beslenme
cantasindaki vyiyecekleri tiketmedigi saptanmistir. Ogrencilerin  %50.8’i
beslenme c¢antasindaki yiyecekleri sevmedigi icin tuketmemektedir.
Ogrencilerin %3.4’l ise arkadaslarinin beslenme cantasindaki yiyecekleri
yememesinden etkilendigi igin tliketmedikleri saptanmigtir. Egitim sonrasi ise
ogrencilerin - %52.5’inin beslenme ¢antasindaki yiyecekleri tuketmedigi
saptanmistir. Ogrencilerin ~ %47.5'i beslenme ¢antasindaki yiyecekleri
sevmedigi icin tuketmedigini, %5.1'i ise arkadaslarinin yememesinden
etkilendigi icin tuketmedigini ifade etmistir. Egitimden 3 ay sonra 6grencilerin
%62.7’sinin beslenme c¢antasindaki yiyecekleri tuketmedidi saptanmigtir.
Bunlarin %59.3’0 sevmedigi igin, %3.4’0 ise arkadaslarinin yememesinden
etkilendigi icin beslenme c¢antasindaki yiyecekleri tuketmemektedir
(Tablo 16).

Tablo 17. Okul Gagi Cocuklarinin Kantinden Yiyecek Tuketme Durumlari

Kantinden yiyecek | Egitim oncesi | Egitimden 3 ay sonra Egitim
alma durumu N % sonra N % | Oncesi-
N % Egitim

Sonrasi
Exact Sig.
(2-tailed)

Evet 36 61.0 |26 441 | 36 39.0

Yagh ve tuzlu | 22 37.3 |16 27.1 20 33.9 p=0.013

yiyecekler p<0.05

Seker ve sekerli | 12 203 | 8 13.6 15 25.4

yiyecekler

Saglikli icecekler 2 34 |2 3.4 1 1.7

Sagliksiz icecekler 0 00 |O 0.0 0 0.0

Hayir 23 39.0 |33 55.9 23 61.0

Toplam 59 100.0 | 59 100.0 |59 100.0
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Grafik 5. Okul Cagi Cocuklarinin Kantinden Yiyecek Tiuketme Durumlari
Grafigi
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Tablo 17 ve Grafik 5, 6drencilerin kantinden yiyecek alma durumlarini
gOstermektedir.

Egitim oncesi ogrencilerin % 61’inin kantinden yiyecek aldigi, egitim
sonras! %44.1’inin ve egitimden 3 ay sonra %61’inin kantinden yiyecek aldigi
saptanmistir. Kantinden yiyecek alma durumlarina iliskin beslenme egitimi ile
egitim sonrasi arasinda anlamh bir fark vardir (p=0.013). Beslenme
egitiminden 6nce 6grencilerin %37.3'U kantinden yagh ve tuzlu yiyecekler,
%20.3'U seker ve sekerli yiyecekler, %3.4°0 saglikli icecekler almaktadir.
Beslenme egitiminden sonra 6grencilerin %27.1’inin yagh ve tuzlu yiyecekler,
%13.6’sinin seker ve sekerli yiyecekler, %3.4’Unun saglikli icecekler aldigi
saptanmigtir. Egitimden U¢ ay sonra dgrencilerin %33.9’'unun yagli ve tuzlu
yiyecekler, %25.4’Unun seker ve sekerli yiyecekler, %1.7’sinin saglikli

icecekler aldigi saptanmistir (Tablo 17).

4.4. Okul Cagi Cocuklarinin Fiziksel Aktivite Durumlarina Yonelik

Bulgular

Bu bdlimde okul ¢adi gocuklarinin fiziksel aktivite yapma durumu,
sikhgi, ne tur aktivitede bulundugu ve televizyon karsisinda yiyecek tuketme

durumu ile ilgili bulgulara yer verilmigtir.
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Tablo 18.0kul Gagi Cocuklarinin Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel Aktivite | Egitim Oncesi Egitim Sonrasi | 3 Ay Sonra
N % N % N %

Evet 51 86.4 |50 84.7 | 54 915
Takim sporu 22 37.3 |25 42.4 | 31 52.5
Bireysel spor 20 339 |19 32.2 |13 22.0
Diger 9 153 |6 10.2 | 10 16.9
Hayir 8 136 |9 153 |5 8.5
Toplam 59 100.0 |59 100.0 |59 100.0

Tablo 18, okul c¢agi c¢ocuklarinin fiziksel aktivite durumunu

gOstermektedir.

Egitim o©ncesi 6grencilerin  %86.4’Unun  fiziksel aktivite yaptigi
saptanmigtir. Egitim sonrasi 6grencilerin %84.7’si, egitimden 3 ay sonra
%91.5'i fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Egitim oncesi fiziksel aktivite
yapanlarin %37.3'U takim sporu, %33.9'u bireysel spor, %15.3'U diger
(imnastik, dans vb.) sporlari yapmaktadir. EQitim sonrasi fiziksel aktivite
yapanlarin %42.4’G takim sporu, %32.2’si bireysel spor, %10.2’si diger
sporlari (jimnastik, dans vb.) yapmaktadir. Egitimden 3 ay sonra fiziksel
aktivite yapanlarin %52.5'i takim sporu, %22’si bireysel spor, %16.9’u diger
sporlari (jimnastik, dans vb.) yapmaktadir (Tablo 18).

Calismaya katilan 6grencilerin egitimden énce fiziksel aktivite yapma
sikhgr su sekildedir. Her gin fiziksel aktivite yapanlar %39, haftada bir
yapanlar %16.9, haftada 2-4 yapanlar %28.8, ayda bir yapanlar %1’dir.
Egitimden sonra her gun fiziksel aktivite yapanlar %47.5, haftada bir yapanlar
%210.2, haftada 2-4 yapanlar %27.1’dir. Egitimden 3 ay sonra her gln fiziksel
aktivite yapanlar %47.5, haftada bir yapanlar %16.9, haftada 2-4 yapanlar
%23.7, ayda bir yapanlar %3.4’tlr.
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Tablo 19. Okul Gagi Cocuklarin Gunluk Aktivite Sureleri

Aktivite Egitim Oncesi Egitim sonrasi 3 Ay Sonra
Dk/giin Dk/giin Dk/gun

Televizyon 62 57 64
Bilgisayar-tablet- | 50 55 51

cep telefonu

Ders galisma 73 74 96

Kitap okuma 51 71 62

Spor yapma 49 51 63

Evde bos oturma | 32 27 40

Tablo 19, okul c¢agl c¢ocuklarinin gunlik aktivite sirelerini

gOstermektedir.

Calismaya katilan égdrencilerin bir gun iginde yaptigi aktivite sureleri su
sekildedir. Ogrencilerin egitim dncesi televizyon izleme siresi giinde
ortalama 62 dk/gun, bilgisayar-tablet-cep telefonu kullanma silresi ortalama
50 dk/gin, ders calisma slresi ortalama 73 dk/gun, kitap okuma suresi
ortalama 51 dk/gun, spor yapma suresi 40 dk/gin, evde bos oturma suresi
ortama 32 dk/giin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin egitim sonrasi televizyon
izleme suresi gunde ortalama 57 dk/gln, bilgisayar-tablet-cep telefonu
kullanma suresi ortalama 55 dk/gun, ders ¢alisma suresi ortalama 74 dk/gun,
kitap okuma suresi ortalama 71 dk/gun, spor yapma suresi 51 dk/gun, evde
bos oturma suresi ortama 27 dk/giin oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin egitimden 3 ay sonra televizyon izleme suresi gunde ortalama 64
dk/gun, bilgisayar-tablet-cep telefonu kullanma siresi ortalama 51 dk/gun,
ders calisma suresi ortalama 96 dk/gun, kitap okuma slresi ortalama 62
dk/gun, spor yapma suresi 63 dk/gin, evde bos oturma suresi ortama 40

dk/gun oldugu saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Okul Cagi Cocuklarinin Televizyon Karsisinda Besin

Tiiketme Durumu

Tv Egitim Egitim Egitimden 3 | Egitim Oncesi-
Karsisinda | Oncesi Sonrasi Ay Sonra Egitim Sonrasi

. Exact Sig.
Yiyecek N % N % N % _

(2-tailed)

Tuketme
Evet 49 83.1 |38 64.4 | 41 69.5
Hayir 10 169 |21 35.6 |18 30.5 | p=0.027
Toplam 50 100 |59 100 |59 100 |P<0%

Calismaya katilan 59 okul ¢agi cocugunun egitim oncesi

televizyon karsisinda yiyecek tlketmektedir.

Egitim sonrasi

%83.1’i
%64.4°0,

editimden 3 ay sonra %69.5'i televizyon karsisinda yiyecek tuketmektedir.

McNemar testi sonuglarina gore beslenme egitimi dncesi ile egitim sonrasi
arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.027) (Tablo 20).
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Tablo 21. Okul Cagi Cocuklarinin Televizyon Karsisinda Sik Tukettigi

Yiyecekler
Sik Sik | Egitim Egitim 3 Ay | Exact Sig. (2-tailed)
Tiiketilen oncesi sonrasi Sonra p degeri
Yiyecekler N % N %
,, |Editm Egitim
N L Oncesi- 3 | Sonrasi- 3
Ay Sonra | Ay Sonra
Sandvig 9 153 |11 18.6 |4 6.8 | 0.039 |0.180
p<0.05
Sekerleme 3 51 |8 13.6 |11 18.6 | 0.508 | 0.039

p<0.05

Meyve suyu 29 492 |24 40.7 |30 50.8 | 1.00 0.238

Gazli igcecek 1 1.7 |6 102 |1 1.7 | 1.00 0.125
Cips 7 119 |3 51 |6 10.2 | 1.00 0.375
Hamburger 3 51 |3 51 |4 6.8 | 1.00 1.00

Diger 9 153 |11 186 |7 19 |0.754 0.424

*Birden fazla sik isaretlenmigtir.

Tablo 21, okul ¢agi ¢ocuklarinin televizyon karsisinda sik sik tukettigi

yiyecekleri gostermektedir

Egitim dncesi televizyon karsisinda yiyecek tuketen 49 cocuktan %15.3’'U
sandvig, %5.1'i sekerleme, %49.2’si meyve suyu, %1.7’si gazli icecek,
%11.9'u cips, %5.1°i hamburger, %15.3’0 diger gidalari tiketmektedir. Egitim
sonrasi televizyon karsisinda yiyecek tiketen 38 ¢ocuktan %18.6’sI sandvig,
%13.6’s1 sekerleme, %40.7’si meyve suyu, %10.2’si gazli icecek, %5.1’i cips,
%5.1’'i hamburger, %18.6’s1 diger gidalari tuketmektedir. Egitimden 3 ay
sonra televizyon karsisinda yiyecek tiketen 41 cocuktan %6.8’i sandvig,
%18.6’s1 sekerleme, %50.8’i meyve suyu, %1.7’si gazli igcecek, %10.2’si cips,
%6.8’'i hamburger, %11.9’u diger gidalari tuketmektedir. Egitim sonrasi ve

egitimden 3 ay sonra sandvi¢ vb. yiyecekleri tuketenler arasinda McNemar
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testi sonuclarina goére anlamli bir fark vardir (p=0.039). Egitim oncesi ve
egitimden 3 ay sonra sekerleme vb. yiyecekleri tuketenler arasinda McNemar

testi sonuglarina gore anlamli bir fark vardir (p=0.039) (Tablo 21).

Grafik 6. Okul Cagi Cocuklarinin Televizyon Karsisinda Sik Tiikettigi
Yiyecekler Grafigi
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Tablo 22. Okul Gagi Cocuklarinin Beslenme Bilgisi Puanlari

Beslenme N=59 N=59 N=59 Shapiro-Wilk
Bilgisi Anketi | Art.ort. Min. Max. Testi p degeri
Egitim Oncesi | 79 40 100 0,026

Egitim Sonrasi | 81 30 100 0,000

3 Ay Sonra 89 69 100 0,002

H1 Hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 22'de okul ¢adi gocuklarinin beslenme bilgisi puanlari yer

almaktadir.

Okul ¢agi ¢ocuklarina uygulanan beslenme bilgisi anketi sonuglarina

gOre eQitim oOncesi bilgi puani ortalamasi 79, egitim sonrasi bilgi puani

ortalamasi 81, 3 ay sonra uygulanan anketin bilgi puani ortalamasi 89’dur.

(Tablo 22) Shapiro-Wilk testi sonuclarina gore beslenme bilgisi puanlari

arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Egitim dncesi 6grenci puanlarinin

degerlendirilmesi su sekildedir. Ogrencilerin %62.7’si ‘cok iyi’, %35.6’s! ‘iyi’,

%1.7’si ‘gelistiriimesi gerekir’ puanlarini almiglardir. Egitim sonrasi 6grenci

puanlari %71.2'si ‘cok iyi’, %23.7’si ‘iyi’ seklindedir. Egitimden 3 ay sonra

puan degerlendirmesi %91.5’i ‘cok iyi’, %8.5’i ‘iyi’ puanlarini almislardir.

Grafik 7. Okul Cagi Cocuklarinin Beslenme Bilgisi Puanlar Grafigi
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TARTISMA
5. TARTISMA

Beslenme anne karnindan itibaren yasamin sonlanmasina kadar
gecen surecte vazgecilmez bir gereksinimdir. Bireylerin dengeli, yeterli ve
saglikl beslenmesi; dogru beslenme aligkanliklari kazanmasi; toplumda
obezite, diyabet, kalp damar hastaliklari, kanser vb. hastaliklarin gorilme
riskinin azalmasi, protein-enerji malnutrisyonun, vitamin-mineral
yetersizliklerinin vb. dnlenmesi, beslenme ile ilgili saglhk sorunlarinin en aza

indiriimesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir (94).

Ulkemizde okul ¢agi cocugu 6-14 yas arasindadir. Okul cagi dénemi,
bayime ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir; en hizli buyime kizlarda
10-12 yasta, erkeklerde ise 11-14 yasinda baslar. Yasam boyu surebilecek
davraniglar buyuk Olgide bu dénemde kazanilir. Blyume slreci dnemli
miktarda enerji icin daha fazla miktarda protein, mineral ve vitamin gerektirir.
Cocuklarda beslenme g¢ocugun yasina, cinsiyetine, vicut agirligina, fiziksel
aktivite duzeyine gore degisiklik gosterdiginden beslenmenin yeterli ve vicut

gereksinimlerine uygun olmasi énemlidir (95).

Calismamizda ilkégretim 2. Sinif 6grencilerine verilen oyun ile
beslenme egitiminin amaci 6grencilerin bilgilerini arttirmak ve egitimi verilen
bilgilerin davranisa donusturmelerini saglamaktir. Beslenme egitimi gelecek

nesillerin yagsam kalitelerini ve sagliklarini geligtirme agisindan énemlidir.

Calismamizda &grencilerin arastirmadan 6nce %40.7’si beslenme
egitimi almistir. Ogrencilerin cogunlugunun beslenme ile ilgili bir egitim
almamis olmalari beslenme egitiminin Ulkemizde halen yetersiz oldugunun

gOstergesidir.

Sabbag’in  (2009) ilkdgretim 5. ve 6. sinif 6grencileri (n=549) ile
gerceklestirdigi beslenme egitiminin beslenme bilgi, tutum ve davraniglarina
etkisinin incelendidi ¢alismasinda; égrencilerin yalnizca %29.1’nin beslenme

egitimi aldigi belirtilmistir (96).
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Guler’in (2003) 120 ogrenci ile gergeklestirdigi c¢alismasinda
ogrencilerin %22.5’ inin kismen egitim aldigi, %49.2’sinin hi¢ egitim almadigi

saptanmigtir (97).

Vucudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada,
ogunlerin tuketim sikligi, 6gunlere disen enerji ve besin 6gelerinin miktarlari
ve birbirlerine gore oranlari ¢ok etkili oldugundan yeterli ve dengeli

beslenmek igin Ug¢ ana U¢ ara 6gun besin tuketilmelidir.

Bizim caligsmamizda ogrencilerin %89.8’inin egitim 6ncesi, %88.1’inin
egitim sonrasi, %91.5'inin egitimden U¢ ay sonra, gunde U¢ 6gun ve Ustu
besin tukettikleri saptanmigtir. Calismamizda egitim 6ncesine gore U¢ 6gun
besin tuketme orani disme gdstermis, ancak gunde dort 6gun ve Ustl besin
tuketenlerin orani artmistir. Okul ¢agl cocugunun gunde en az U¢ 6gun veya
dort-bes 6gun ve Ustu beslenmesi gerekmektedir. Bu sonug verilen egitimin
bilgi dlzeyinde kalmadigi olumlu ydnde davranisa donustiguni

gOstermektedir.

Avan'in (2006) 6, 7 ve 8. sinif 6grencilerin (n=502) beslenme
aligkanliklari Gzerine yaptid1 ¢alismasinda d6grencilerin %67.5’i gun icinde

degisik zamanlarda en az U¢ 6gun besin tuketmektedir (98).

Simsek’in  (2007) 9-12 yas grubu o6grencilerin (n=708) beslenme
aligkanliklari ¢alismasinda 6grencilerin %52.5’i G¢ 6gun, %24.2’si dort 6gun,
%14.2'si bes 6gun ve Ustl yemek yemektedir. Ogrencilerin %50.9'u 6gle

6gundnd, %33.3’U sabah 6gununu atlamaktadir (99).

Tolluoglu’nun (2009) ilkégretim 3. sinif 6grencilerine (n=76) verilen
beslenme egitiminin etkinliginin saptanmasi c¢alismasinda &grencilerin

%86.4’U ¢ 6gun besin aldigi belirlenmistir (100).

Erdas’in  (2010) ilkégretim ikinci kademesi o6grencilerin (n=340)
beslenme aliskanliklarinin  sagliklari ve basarilan Uzerine etkisinin
arastirilmasi ¢aligmasinda ogrencilerin %66.2’sinin U¢ 6gun, %18.5'inin dort

6gun, %5.6’sinin bes 6gun ve Uzeri besin aldigl saptanmigtir (101).
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Ozilbey'in  (2013) bir ilkégretim okulu birinci kademesindeki
ogrencilerin  (n=549) obezite prevelansinin belirlenmesi ve beslenme
aligkanliklarinin incelenmesi g¢alismasinda %84.3’Unin U¢ 6gun besin

tukettigi saptanmigtir (102).

Tezcan’in 2002 yilinda Ankara’da bir ilkdgretim okulunda okuyan 6.7.
ve 8. Sinif beslenme aligskanliklarinin ve durumlarinin saptanmasi amaciyla
yaptiklari ¢calismada 654 6grencinin %91.5’ine ulasiimis ve bu 6grencilerin
%84.5'nin her gun kahvalti yaptigi, %61.3’4nun her gun 6gle yemegi yedigi,
%92.8’inin her gun aksam yemegi yedigi saptanmigtir (103).

Yapilan cgalismalarla karsilastirildiginda c¢alisma  sonuglarimiz

benzerlik gostermektedir.

Ogrencilere saglikli beslenme aligkanliklari kazandirarak yeterli ve
dengeli beslenmelerinin saglanmasi igin toplu beslenme yapilan yerlerde,
kantinlerde, bufe ve ¢ay ocaklarinda hijyen, ekonomik olmasi, damak tadina
uygun olmasi, sagliga uygun menu, kolay ulagilabilirlik gibi kosullarin
saglanmasi gerekir. Bu 6grencilerin hem saglikli beslenmesini hem de 6guin

atlamamalarini saglayacaktir.

Calismamizda &grencileri %50.9’u gun icinde 6gun atlamaktadir.
(Tablo 6) Ogrenciler en ¢ok 6gle 6gunini en az aksam o6gunind
atlamaktadir. Sabah kahvaltisinda 6grencilerin istahinin az olmasi nedeniyle
ogun aralarinda achgin abur cubur ile bastiriimasi 60gle o6gununde
istahsizligin devam etmesi bu 6gunun atlanmasina neden olabilir. Aksam
oguna ise achgin arttigi ve tum aile bireylerinin bir arada yemek yedigi bir
0gun oldugundan en az atlanmaktadir. Calisma sonuglari diger c¢alisma
sonuglarl ile &rtismektedir. Ogrenciler 63in atlama aliskanhigindan
vazgecirilmeli, saglikli nesiller icin yeterli ve dengeli beslenme aliskanhgi

kazandiriimalidir.

Kiziltan ‘nin (2000) calismasinda 6zellikle kiz 6grencilerde yetersiz ve
dengesiz beslenmenin yaygin oldugu, verilen beslenme egitimi sonunda

6gun atlama oraninda %40.9’luk azalma oldugu saptanmistir (104).
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Avan’nin (2006) calismasinda 6grencilerin %99.4’4 6gun atlamaktadir.

Ogun atlayanlarin %61.3'0 6gle 6glninu atlamaktadir (98).

Simgek’in (2007)’'in galigmasinda ogrencilerin %39.5’inin bazen 6gun

atladidi, en sik atlanan 6gunun (%50.9) 6gle 6gunu oldugu saptanmistir (99).

Sabbag’in (2009) calismasinda ogrencilerin %27.6’inin, egitimden
sonra %12.2’sinin, egitimden bir ay sonra izleme doneminde %8’inin gun
icerisinde 6gun atladigi saptanmistir. En ¢ok atlanan 6gun 6gle 6gunu en az

atlanan 6gun ise aksam yemegidir (96).

Tolluoglu ‘nun (2009) galismasinda 6grencilerin %13.5’i gun igerisinde

6gun atlamaktadir. Ogrencilerin %68.8'i dgle 6gununi atlamaktadir (100).

TBSA 2010 verilerine goére, 6-11 yas grubu cocuklarin beslenme
aligkanliklarini belirlemek amaciyla sorulan ana o6gun tluketim durumlari
Tarkiye genelinde gocuklarin %10.8’inin kahvalti yapma aliskanhgina sahip

olmadigi, %9.1’inin 6gle 6gunun atladig1 saptanmistir (17).

Ozilbey'in (2013) calismasinda &grencilerin %15.7’si  gln iginde
herhangi bir 6guna atlamaktadir (102).

Utter ve arkadaslarinin Yeni Zelanda ‘da 5-14 yas arasindaki gocugun
katildigi arastirmada kahvalti 6gununun atlanmasinin yuksek beden Kkitle
indeksi ile iligkili oldugu saptanmistir. Kahvalti etmeyen c¢ocuklarin gunluk
Onerilen sebze ve meyveyi yeteri kadar tuketmedigi ve daha sik sagliksiz ve

enerjisi yuksek yiyecekler tikettikleri saptanmigtir (105).

WHO International Study Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) (2004) raporuna goére sabah kahvaltisini atlayan c¢ocuklarin
(erkeklerin %69’unun, kizlarin %60’Inin) sebze ve meyve tlketimlerinin az
oldugu, yaglh ve sekerli tiketim miktarlarinin fazla oldugu saptanmistir. HBSC
2004 raporu erkeklerin %30’unun, kizlarin %37’sinin her gin sebze ve meyve

tukettigini gostermektedir (106).

Eriksen ve ark (2003), okullarda cocuklara Ucretsiz taze meyve
dagitim programinin etkilerini incelemiglerdir. Meyve dagitimi yapilan

okullardaki ¢ocuklar ile dagitim yapilmayan okullardaki ¢ocuklarin dagitim
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baslangicinda ve 5 hafta sonunda, taze meyve tuketimindeki belirgin artiglar
oldugu bildiriligtir (107).

Atina’da 700 cocuk uzerinde yapilan calismaya goére ise gunluk
kahvalti tiketmenin ve kahvaltiik tahil tdketmenin 10-12 yas grubu
cocuklarda, hafif kilolu olma ve obezite ile ters iliskili oldugu saptanmigstir
(108).

Alerji, ‘vicuda giren yabanci ve enfeksiyon etkeni olmayan bir
maddenin geri donusli veya donussuz olarak immun sistemde meydana
getirdigi anormal reaksiyon’ olarak tanimlanir.. Alerjik besin reaksiyonlari;
spesifik bir yolda besin ve vucut arasindaki reaksiyonun immun sistemde

meydana gelmesidir.

Calismamizda &6grencilerin %10.2’sinin alerjisi oldugu saptanmistir.
Sabbag’in (2009) calismasinda o6grencilerin %10.6’sinin  alerjisi oldugu

bulunmustur (96). Bu oran bizim ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Medya araglari toplumun beslenme aligkanliklarini ve besin segimlerini
etkileyen en dnemli faktorlerden biridir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili dogru mesajlar olusturulabilmesi bir ekip igidir. Bu baglamda saglik
calisanlari ve hemsirelerden yararlaniimalidir. Bu sekilde tuketicilerin saglik
hedeflerine ulasma ve saglikli beslenme davraniglari kazanmasina yardimci
olabilir (109).

Yeterli, dengeli, saglikli ve moral yukseltici bir beslenme igin bir iki
besin turinden ¢ok yemek yerine, gesitli besin turlerine 6nem vererek ihtiyag

duyulan miktarlarda tuketilmelidir.

Beslenme sadece karin doyurmak anlamina gelmez. Bugine kadar
beslenme bilimi Gzerine yapilan ¢aligmalar insanin buyume, gelisme, saglikl
olarak yasamini slrdUrebilmesi icin 50'den fazla tirde besin 6gdesine

gereksinimi oldugunu gostermistir (1).

Bizim calismamizda egitimden o©Once 0&grencilerin  beslenme
aligkanliklari degerlendirilmis sonra oyun ile beslenme egitimi verilmig, 3 ay

sonrada egitimin davranisa donugsme yonunde nasil bir degisim gosterdigi
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degerlendirilmigtir. EQitim oncesi ogrencilerin %55.9’'u meyve- taze sikilmig
meyve suyunu, %49.2'si taze sebze-sebze yemeklerini, %78’i sut ve sut
arunlerini, %57.5’1 yumurtay!r her gun tuketmektedir. %16.9’'u kirmizi eti,
%22'’si balik ve diger deniz urlnlerini, %22’si tavugu, %23.7’i kuru baklagilleri
haftada 2-4 defa tuketmektedir. Gazli icecekleri tiketmeyen ogrenciler
%50.8, enerji igeceklerini tuketmeyen orenciler %57.6’dir. Egitim sonrasi
ogrencilerin %54.2’si meyve- taze sikilmis meyve suyu ve taze sebze-sebze
yemeklerini, %79.7°si sut ve st drunlerini, %62.7’si yumurtayr her gin
tuketmektedir. %15.3’'0 kirmizi eti, %27.1’i balik ve diger deniz urunlerini,
%23.7’si tavugu, %35.6’s1 kuru baklagilleri haftada 2-4 defa tiketmektedir.
Gazli igecekleri tuketmeyen dgrenciler %42.4, enerji igeceklerini tiketmeyen
ogrenciler %55.9'dur. Egitimden 3 ay sonra 6grencilerin %55.9’u meyve- taze
sikilmis meyve suyunu, %39’u taze sebze-sebze yemeklerini, %86.4’0 sut ve
sut drunlerini, %50.8’i yumurtay! her gun tuketmektedir. %23.7’si kirmizi eti,
%20.3'4 balik ve diger deniz urUnlerini, %27.1'i tavugu, %39u kuru
baklagilleri haftada 2-4 defa tuketmektedir. Gazli icecekleri tiketmeyen
ogrenciler %33.9 enerji iceceklerini hi¢ tuketmeyen o6grenciler %79.7’dir
(Tablo11).

Sebze ve sebze yemekleri tiketimi, egitim sonrasi artarken egitimden
U¢c ay sonra dusme goOstermistir. Egitimden sonra sut ve sat drunleri
tuketiminde bir degisiklik olmamasina ragmen egitimden U¢ ay sonra artig
s6z konusudur. Sut Granlerinin tiketiminin artarak davranisa donusmesi okul
¢agl cocugunun kalsiyum ihtiyacinin fazla olmasindan, kemik ve dis sagligi
acisindan olumlu bir sonugtur. Yumurta ornek bir proteindir, ogrencilerin
cogunlugunun yumurtayr her guin tlketmesi glzel bir davranistir. Deniz
ardnleri tuketimi egitim sonrasi artis gosterirken egitimden U¢ ay sonra
azalma gostermistir. Egitim sonrasi ile egitimden U¢ ay sonrasi arasinda
Wilcoxon testi sonuglarina gore negatif yonde bir fark vardir. Sahil ili olan
izmirde deniz Uriinleri tiiketiminin fazla olmasi beklenirken tiketim sikliginin
az bulunmasinin nedeni arastirmanin yapildigi bolgenin gogten etkilenmesi
oldugu dustnilmektedir. Ogrencilerin cogunlugunun kizarmis yiyecekleri
haftada bir yedigi tespit edilmistir. Bu oran egitim sonrasi azalma goéstermis

ancak davranisa donugsmemistir. EQitim sonrasi ile egitimden Ug¢ ay sonrasi
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arasinda beslenme egitiminden sonra ve egitimden Ug¢ ay sonra arasinda
Wilcoxon testi sonuclarina gore negatif yonde bir fark bulunmustur. Kuru
baklagillerin tiketim sikhgi ile ilgili olarak beslenme egitiminden sonra ve
egitimden Ug¢ ay sonra arasinda Wilcoxon testi sonuglarina gore pozitif yonde

anlamli bir fark bulunmustur.

Egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra genel olarak besin tiketiminde
anlamli degisikliklerin olmamasi beslenme egitiminin daha ciddi bir sekilde
ele alinmasini, Milli Egitim Bakanhginin, tim okul ekibinin, ailenin, okul
sagligr hemsiresinin ve diger saglik calisanlarinin igbirligi iginde olmasini
gerektirmektedir.

Turkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberine Gére okul ¢agi ¢ocuklari her
gln sut ve sut drdnleri, taze sebze ve meyve, yumurta, tahil grubu
yiyecekleri, kuru baklagilleri, imkanlar dahilinde et, beyaz et, balik vb. belli

miktarda tuketmeleri gerekir (10).

Guler'in (2003) calismasinda ilkogretim ikinci kademesinde egitim
g6ren ogrencilere verilen beslenme egitiminin 6grencilerin beslenme durumu,
bilgi ve aliskanliklarina etkisi ¢galismasinda 6gdrencilerin %32.5’inin haftada 3-
4 kez yumurta tukettikleri, %45’inin her gun sut tukettikleri, %38.8’inin her

gun yogurt tukettikleri saptanmistir (97).

Avan’nin (2006) calismasinda &grencilerin bazi besinleri tiketme
sikliklari su sekildedir. Ogrencilerin %67’si ekmegi, %63.3'li yogurdu, %33.5'i
yumurtayl, %31’i taze meyveyi ve %27.5'i sebzeyi her gun tuketmektedir.
Ogrencilerin %19.1'i eti, %14.9'u tavugu, %4.2'si balhd ve %8 kuru
baklagilleri haftada 3-5 defa tiketmektedir (98).

Simsek’in (2007) calismasinda 6grencilerin %77.7’sinin st ve sut
artnlerini, %85.4’4nun peyniri, %75.4’Gnand meyveyi, %47.8’'inin ekmek vb.
yiyecekleri her giin tlkettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %36.9'u eti,
%44.2’si tavugu, %50.1’i balik ve diger deniz UrlUnlerini haftada 1-2 defa
tiketmektedir. Calisma kapsaminda &égrencilerin %39.5'i haftada 1-2 defa
kurubaklagil tlketirken %16.5’i hi¢c kuru baklagil tiketmedigi belirlenmistir
(99).
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Erdag’in (2010) calismasinda ogrencilerin %27.9’'u sutl, %56.2’si
peyniri, %34.1'i taze sebzeyi, %48.7’si taze meyveyi her gun tiketmektedir.
Ogrencilerin % 24.7’si eti, %28.2'si tavugu, %16.8’i bali§i haftada 3-5 defa
tuketmektedir (101).

Ozilbey’in (2013) galismasinda %37’si her giin yumurta tiiketmektedir.
Ogrencilerin %49.4’U eti, %45.1'i tavugu haftada birden fazla tikettigi
saptanmistir. %64.7’si sUtl, %46.4’'0 yogurdu, %51.8'i peyniri, %32.8’i
sebzeyi, %63.2’si meyveyi haftada bes defa tiiketmektedir. Ogrencilerin
%2.7’si sekerleme, %32.1’i gazli icecek, %8’i salam vb. hi¢ tiketmemektedir

(102).

Tezcan ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda 6grencilerin %75.8’inin
sut ve sut urGnlerini her gun tukettikleri, et tiketiminin haftada 1-2 kez
(%46.9), ayda 1-2 (%36.1) arasinda degistigi saptanmigstir (103).

TOCBI 2011 raporuna gore gocuklarin her giin taze sebze (%25.8) ve
meyve (%31.1) tuketim sikliginin olduk¢a disuk duzeyde oldugu
saptanmistir. Her gun seker, sekerleme, bar, gofret, cikolata vb. besinleri
tiketenlerin %25.4, cips ve patlamis misir tiketenlerin %19.0, simit ve
pogaca tuketenlerin %15.9, hamburger, sosisli/sucuklu sandvi¢ vb. fast food
(ayakustlu beslenme) tarzi besinleri tiketenlerin ise %15.8 oraninda oldugu

belirlenmistir (18).

Avan’in (2006) ve Ozilbey'in(2013) calismalari ile karsilastirildiginda
her gln yumurta tlketenlerin orani ylksek bulunmustur. Sat ve sut Grtnleri
tiketimi Simsek’in(2007) calismasi ile benzerlik gostermekte, Erdas’in(2010)
calismasindan yuksektir. Kirmizi et, tavuk, balik ve deniz urunleri, kuru

baklagil tuketimi yapilan ¢aligmalara gore dusuktar.

Ozilbey’in  (2013) bir ilkégretim okulu birinci kademesindeki
ogrencilerin  (n=549) obezite prevelansinin belirlenmesi ve beslenme
aliskanliklarinin incelenmesi ¢alismasinda, 6grencilerin %64.7’si haftada bes
yada daha fazla sit igmekte, %49.4’0 haftada 1’den fazla et tiketmekte,
%45.1'i haftada 1’den fazla tavuk, %68.3'U haftada en az bir kere balik

tiketmektedir. Ogrencilerin  %37’si ise neredeyse her glin yumurta
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tuketmektedir. (")grencilerin %46.8’i haftada en az iki kere kuru baklagili,
%32.8’i taze sebzeyi, %63.2’si taze meyveyi haftada bes yada besten fazla
tiketmektedir. Ogrencilerin %2.7’si sekerlemeyi, %22.4’U cipsi,%32.1 gazli

icecekleri ve %8.0’i salam-sosis-sucugu hi¢ tiketmemektedir (102).

Panunzio ve arkadaglarinin 2007 yilinda ltalya’da bir ilkdgretim

‘

okulunda yapilan ‘ okula biraz meyve getir adli arastirma sonucunda
beslenme egitimi sonrasinda meyve-sebze-kurubaklagil tiketimlerinde artig

oldugu saptanmigtir (110).

Alphan ve arkadaslarinin (2002) 487 o6grenci Uzerinde yaptigi
calismada 6zel ve devlet okulunda o6grencilerin fast-food, tahil Urlnleri,

sekerli gidalari tuketim orani yuksek bulunmustur (111).

Beslenmeyle yagin gereginden fazla tuketilmesinin, obezite, kalp

damar hastaliklari, bazi kanser turlerine neden oldugu bilinmektedir (112).

Bizim calismamizda egitimden o©Once o&grencilerin  %32.2’sinin,
egitimden sonra %30.5’inin, egitimden 3 ay sonra 30.8’inin tereyad-margarini
hi¢ tiketmedigi saptanmistir. (Tablo 9, Tablo 10, Tablo11) Calismamiz kendi
icinde karsilastinldiginda egitim dncesine gore egitim sonrasi ve egitimden 3
ay sonra kati yag tiketenlerin orani disme gostermistir. Kati yaglarin fazla

tUketilmemesi saglik agisindan 6nemlidir.

Simsek’in (2007) calismasinda 6grencilerin %31.2’si her gin tereyag-
margarin vb. tukettigi, % 24.7’sinin hi¢cbir zaman tereyag-margarin v.b
tiketmedigi saptanmistir (99). Simsek’in ¢calismasina gére calismamizda kati

yag tiketmeyenlerin orani daha fazladir.

Yapilan calismalarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6grencilerin
dikkat surelerini kisalttigi, algilamalarini azalttigi, 6grenmede gugluk ve
davranis bozukluklari ile okula devamsizlik ve okul basarisinda dugsmeye
neden oldugu belirtiimistir. Cocukluk ¢caginda az tuzlu, az yagli, bol meyve,
bol sebze ve komple karbonhidratlardan olusan saglikli bir beslenme tarzinin

benimsenmis olmasinin gerekliligi bilinmektedir (113).
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Amerika’da 4-19 yas arasi 1030 ¢ocukta yapilan arastirma sonucunda,
cocuklarin diyetleri yag, kolesterol, doymus yag asitleri, lif, seker ve sodyum
acgisindan oOnerilere uymadigr saptanmistir (114). 287 devlet okulundaki
2314 cocugun 24 saatlik besin tuketimlerinin incelendigi ¢alismada,
cogunlukla diyetlerin yeterli oldugu goézlenirken; %80 oraninda fazla yag ve %

92 oraninda fazla sodyum alimi saptanmistir (115).

Ozgelik ve arkadaslarinin (2008), ilkégretim 5. sinif dJrencilerine
verilen beslenme egitiminin beslenme bilgisine etkisini incelemek igin 9-12
yas arasi 337 dgrenci Uzerinde yaptiklari ¢alismada; 6grencilere bir defa 40
dakikallk (1 ders saati) sdzel ve gorsel egitim verilmis, egitimden once ve
sonra beslenme bilgilerini 6lgmek igin dgdrencilere anket uygulamislardir.
Ogrencilerin egitim dncesi beslenme bilgi puan ortalamalarini 11.3 bulurken,
editim sonrasinda 11.8’e yulkseldigini, izlenme doneminde ise 11.4’e

distigunu saptamiglardir (116).

Ozilbey'in calismasinda, 6grencilerin kantinden ve disaridan en sik
tukettigi Ug yiyecek sirasiyla cikolata, patates kizartmasi ve gevrektir. Sabbag
C. ve ark. yaptigi, Sezgin N. ve ark. yaptigi ve Milli Egitim Bakanhginin
yaptigi ¢alismalarda da oldugu gibi cikolata ve seker ilk siralarda tercih
edilmektedir (117,118,119).

Cocuklarin bu tip besinlerin tercih etmesinin nedeni fiyatlarinin distk
olmasi nedeniyle kolay ulagilabilmesi ve bu tip yiyeceklerin reklamlarda ¢ok
fazla olmasi nedeniyle c¢ocuklar tarafindan anne veya babalarinin
almasindan kaynaklaniyor olabilir. Milli Egitim Bakanlgr’nin 10.03.2016
tarihli, ‘Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida
isletmelerinin Hijyen Yéniinden Denetlenmesi’ konulu genelgesinde, yetersiz
ve dengesiz beslenmenin obezite bagta olmak Uzere kemik ve dis saghgi
sorunlari, c¢esitli vitamin ve mineral yetersizlikleri, yetigkin donemde
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, cesitli kanser turleri vb. kronik
hastaliklara sebep olmasi nedeniyle enerji icecekleri, gazli igecekler,
aromalari igecekler, kizartmalar, cipsler, tim c¢ikolata turleri, gofretler,
sekerlemeler, guarana eklenmis kafeinli igcecekler, krema ve jole dolgulu

kekler, pastalar, hamurlu-sekerli tathlar, tatlandirici igceren icecekler, krema,
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hindistan cevizi sutu, cay ve kahve vb. urUnlerin Milli Egitim Bakanlhgi'na
bagli kantin, cay ocagi, okul bufeleri gibi yerlerde satigi yasaklanmistir.
Kantin, ¢cay ocagi, bufe vb. yerlerde taze meyve, ¢ig tuketilebilen sebzeleri
salatalar, kuru meyveler, kuruyemigler, icme suyu, sit, ayran, yogurt, peynir,
gunlik haglanmis yumurta, tahilh ekmek tarleriyle yapilan igcinde yumurta,
peynir, domates, havug, yesillik, marul konulan sandvigler, dogal mineralli su,

sekersiz sakizlar satilmasina izin verilmigtir.

Vucut agirlhigr kontroll icin: yeterli ve dengeli beslenme ve duzenli
fiziksel aktivite ile surdurulen bir yasam bicimi segilmelidir. Kilolu ya da
sisman olmak; ylUksek kan basinci, ylksek kan kolestroll, kalp damar
hastaliklari, inme, diyabet gibi saglik sorunlarini arttirirken, zayiflik ise

verimliligi ve Uretkenligi dustirmekte, bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir.

Cocuklarin her yonden saglam ve saglikli olarak yetistiriimesinde
fiziksel aktivitenin 6nemi ¢ok buyuktur. Cunku fiziksel aktivite beden saghgini
korudugu gibi ruhsal ve sosyal sagligi da olumlu etkiler. Fiziksel aktivite ayni
zamanda bos zamanlari degerlendirmenin bir yolu oldugu igin koétu

aligkanliklari 6nlemede de yardimcidir.

Bizim calismamizda her gun fiziksel aktivite yapanlar egitim dncesi
%39'dur. Bu oran egitim sonrasi %47.5'e yukselmistir. Egitimden 3 ay
sonrasi incelendiginde egitim sonrasi ile benzerlik gostermektedir. Fiziksel
aktivite suresi ise egitim oncesine gore egitim sonrasi ve 3 ay sonrasi artis
gOstermigstir. Calismamizdaki okul ¢agi ¢cocuklari egitim dncesi 49 dk, egitim
sonrasi 51 dk, 3 ay sonra 63 dk fiziksel aktivite yapmaktadirlar. istatistiksel

acidan degerlendiginde anlamlidir (p<0.05).

Hanley ve arkadaslarinin (2000) Kanada yerlilerinde ¢ocuk ve ergenler
arasindaki sismanlik; prevelans ve ilgili faktorler Uzerine yaptigi ¢alismada
10-19 yas grubunda bes saat ve Uzerinde televizyon izlemenin iki saat
televizyon izlemeye gore sismanlik riskini onemli sekilde arttirdidi, fitness
calismasi yapanlarla diyet posasini yeterli tuketenlerde ise sismanlik riskinin

distagu saptanmistir (120).
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Robinson ve Thomas’in 2004 yilinda yaptigi bir ¢alismada g¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarinin iyi dizeyde (agik varyans: kizlarda %45.5,
erkeklerde %49.6) ancak fiziki aktivite davranislarinin dusuk duzeyde (agik

varyans:%10.2) saptanmistir (121).

Tolluoglu’nun (2009) calismasinda dgrencilerin %69.3’U fiziksel aktivite
yapmaktadir (100).

Yunanistan’da ¢ocuklarin fiziksel aktivite duzeylerine yonelik yapilan
on yillk mudahale c¢alismasi sonucunda da erkek cocuklarindaki fiziksel

aktivite artigi kiz cocuklarindan belirgin derecede yuksek bulunmustur (122).

Ozilbey'in (2013) galismasinda ddrencilerin %49.7’sinin diizenli olarak

spor yaptigi saptanmistir (102).

Devran’in (2014) calismasinda dgrencilerin son yedi gun iginde fiziksel
aktivitede bulunma durumlari incelendiginde en az 30 dk. fiziksel egzersiz

yapanlarin orani %44.9 olarak saptanmistir (123).
Calisma sonugclarimiz yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Okul ¢adi ¢ocuklarini fiziksel aktivite yapma aligkanhgi kazandiriimasi

ve aliskanhgin surdurilmesi igin daha kapsamli projeler yapiimahdir.

Bizim calismamizda; egitim oOncesi okul ¢adi cocuklarinin % 61’i
kantinden yiyecek alirken egitim sonrasi %44.1'i ve 3 ay sonra %671’
kantinden yiyecek almaktadir. Okul ¢adi ¢cocuklarinin %37.3’G yagli ve yagli
yiyecekler, %20.3'U sekerli ve sekerli gidalar, %3.4’0 saglikh icecekler

almaktadir. Sagliksiz icecek tiketen yoktur.

Alagam’in (2002) calismasinda 6égrencilerin %86’sinin duzenli olarak
kantinden yiyecek satin aldi§i saptanmistir. Ozel okula giden 6grencilerin
%36’sinin okul kantininden gofret, cikolata, %27’sinin kraker, bisklvi;devlet
okuluna gidenlerin %35’inin bisklvi,kraker, %24’Gnun gofret, ¢ikolata aldigi

saptanmistir (124).

Avan’in  (2006) calismasinda o6grencilerin kantinden yiyecek alma

durumlari su sekildedir. Ogrenciler kantinden en ¢ok (%61.6) tost, sandvig,
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simit almaktadir. Bunu (%51.4) gofret, cikolata, cips takip etmektedir.
Ogrencilerin sadece %6.6’s1 ayran, siit gibi saglikli icecekleri satin almaktadir
(98).

Simsek’in (2007) ¢alismasinda 6grencilerin kantinden en ¢ok sandvig,
hamburger, tost, seker, bisklvi vb. besin degeri dusik yiyecekleri satin

aldiklari saptanmistir (99).

Sabbag’in (2009) calismasinda egitimden Once ogrencilerin %25'i,
egitimden sonra %22.5’i, egitimden bir ay sonra izleme déneminde %18.8'i

kantinden yiyecek aldigi saptanmigtir (96).

Ogrencilerin bu tir yiyecekleri sikga tiiketmesinin nedeni kantinlerde
bu tir yiyeceklerin fiyatlarinin disuk olmasi ve ulagsimin kolay olmasidir.
Ayrica bu tur yiyeceklerin reklamlarda c¢ok fazla yer almasi, ailelerin
gocuklarin 1srari sonucu bu tdr vyiyecekleri satin almalarindan da
kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilerin sagdlikli icecekleri tiiketim oraninin diisiik
olmasinin nedeni arkadas grubu iginde bu tur icecekleri tuketenlerin

yargilanmasi olabilir.

Televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen surenin d6grencilerin
beslenme aliskanliklarini etkiledigi bilinmektedir. Televizyon izleme suresinin
artmasi hem fiziksel aktivite azliina hem de televizyon karsisinda besin
tiketiminin artmasina neden olmaktadir. Televizyon karsisinda besin
tUketimi, tuketilen besin miktari ve niteligi kontrol edilemediginde sismanliga

neden olmaktadir.

Bizim c¢alismamizda egitimden &nce o6grencilerin %38.5’i yemek
yerken herhangi bir isle ugrasmaktadir. Bu oran egitim sonrasi dusme
gOstermistir (%28.8), ancak davraniga déniismemistir (%47.5). Ogrencilerin
%38.8'i yemek yerken Tv-mulzik ile ugrasmakta, %44.4°G kitap-ders ile
ugrasmaktadir. Egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra bu oranlar da anlamli
bir degisiklik olmamistir. Egitim 6ncesi 6grencilerin %83.1’i, egitim sonrasi
%64.4’4, egitimden 3 ay sonra %69.5i televizyon karsisinda besin
tiiketmektedir. Ogrencilerin cogu giinde ortalama 1 saat televizyon izlemekte,

1 saatten az bilgisayar kullanmakta, ders calisma suresi 1 saat ile 2 saat
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arasinda degismektedir. Televizyon karsisinda en ¢ok meyve suyu, sandvig

ve cips tuketilmektedir.

Tolluoglu'nun (2009) calismasinda televizyon karsisinda iki saatten
fazla zaman gegiren dgrencilerin %66.7’sinin sisman oldugu saptanmigtir.
Ogrencilerin gcogunlugu hafta ici 1.45 saat televizyon seyretmekte, 1.06 saat
bilgisayar kullanmakta, 1.08 saat ders calismaktadir. Ogrencilerin %44’{
televizyon karsisinda besin tuketmektedir. Televizyon kargisinda en ¢ok fast-
food, meyve, tahil grubu (biskivi, kraker, sandvi¢ vb.) tuketiimektedir. St ve

sut rdanleri tiketim orani ¢ok azdir (100).

Sabbag@’in (2009) calismasinda egitim oncesi televizyon izlerken besin
tuketenler %35.1, egitim sonrasi %42.5, egitimden bir ay sonra izleme
doneminde %47.4’tur (96).

Ozilbey”in (2013) calismasinda 6grencilerin cogu 3.8 saat televizyon

izlemekte, 2.2 saat bilgisayar kullanmaktadir (102).

Devran’in (2014) g¢alismasinda hafta ici 1-2 saat televizyon izleyenler
%25.4, 3-4 saat televizyon izleyenler %54.7, 5 saat ve Ustu televizyon
izleyenler %19.9'dur. 1 saat bilgisayar kullananlar %58.6, 3 saat bilgisayar
kullananlar %15.4’tar (123).

TOCBI (2011) calismasi, hafta icinde erkek cocuklar ortalama
1.63+1.54 saat, kiz cocuklar 1.55+1.53 saat televizyon izlerken, hafta
sonunda sirasiyla 2.89+1.61 saat ve 2.84+1.65 saat televizyon izlemektedir.
Cocuklarin hafta icinde bilgisayar basinda gecirdikleri sure; erkeklerde
1.17+0.71, kizlarda 1.1320.57 saat iken, hafta sonu icin bu sureler sirasiyla
0.541+1.04 ve 0.41+0.87 saattir. Cocuklarda yas ve gunlik ortalama bilgisayar
basinda gegirilen siire arttikga BKi'nin de arttigi saptanmistir (p<0.01) (18).

Arnas (2005), cocuklarin % 85.3’Unln televizyon izlerken bir seyler
yiyip i¢tigini, %10.1’inin 6dev yaptigini, % 4’Gnun kitap okudugunu bulmustur
(125).

Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore okul oncesi ve okul c¢agdi

cocuklarin tercih ettikleri icecek turlerinin diyet kalitesi ile iligkili oldugu; ancak
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okul ¢agi ¢ocuklarinda bu iliskiye ek olarak iceceklerin beden kitle indeksini

de etkiledigi sdylenmektedir (126).

Kanada'da yapilan bagka bir arastirmaya gore ise yemek aralarinda
tuketilen tatlandirilmis sekerli iceceklerin o6zellikle dusik gelirli ailelerin

cocuklarinda sismanlik riskini arttirmaktadir (127).

Yunanistan’da 4171 6grenci mudahale ve 1510 6grenci kontrol grubu
olarak caligmaya dahil edilmistir. Ogrencilerin saglik bilgisi, beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklari, antropometrik degerleri arastirilmistir. Ug yil
arastirmanin sonunda mudahale grubunda kontrol grubuna oranla BKI
artisinin daha az oldugu saptanmigtir. Bunlara ek olarak; mudahale
grubunda saglik, beslenme dlzeylerinde ve fiziksel aktivite seviyelerinde

belirgin artis oldugu gozlenmigtir (128).

italya’da ilkdgretim okulunda yapilan ‘okula biraz meyve getir adli
arastirma sonucunda beslenme egitimi sonrasinda &grencilerin meyve,

sebze ve kuru baklagil tiketimlerinde artis oldugu saptanmistir (129).

Guler’in (2003) ilkdgretim ikinci kademesinde egitim goéren égrencilere
verilen beslenme egitiminin egitim verilen gruplarda sut, yodurt, peynir, balik
ve yesil sebzeleri her gun tlketenlerin sayisinda artis oldugu, beslenme

bilgilerinin yapilan son testle arttigi saptanmistir (97).

Ogrencilerin okul ve aile gevresinde yuiksek yag igerikli besinlerin
bulunmasi, besleyici olmayan yiyeceklerle 6grencilerin pozitif iliskisi ve
ogrencilerin bu tur vyiyeceklere olan ilgisi ¢ocukluk c¢agi sismanliginin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica beslenme programlari ve okul yemekleri
ile 6grencilerin bilissel performansi ve egitim basarisi arasinda gugla bir iligki
vardir. lyi beslenme okuma, égrenme, akademik basari, disiplin, duygusal

problemlerde azalma ile iligkilidir (122).

Beslenme egitiminde aile merkezli bakim 6nemlidir. Once aileye
beslenme egitimi verilmeli ve sagliksiz yeme davraniglari degistiriimelidir. Bu
sayede aile yoluyla ¢gocuga ulasiimaktadir. Ailelerin otorite ve rol model
olmalariyla gocugun agirlik kontrolu saglanmakta ve saglikli yeme davranisi
kazandiriimaktadir (130).
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Guler'in (2003) calismasinda 6grencilerin egitim oncesi ve egitim
sonras! beslenme bilgi duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (97).

Tolluoglunun  (2009) calismasinda oOgrencilere beslenme egitimi
verilmistir. Ogrencilerin beslenme egitimi 6ncesi ve beslenme egitimi sonrasi
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Ogrenci

beslenme bilgisi duzeylerinde artis gdézlenmigtir (100).

Anderson ve arkadaglarinin iskogya’da 2005 yilinda 6-7 yas ve 10-11
yas cocuklar ile yaptigi ¢alismada, verilen beslenme egitiminin gocuklarin
meyve ve sebzelerle ilgili bilgi duzeyinin ve tuketim miktarinin arttigi

saptanmigtir (131).

Davis ve arkadaslarinin Amerika’da 2003 yilinda 1704 Hindistan
kokenli Amerikali ¢gocuk ile yaptigi ¢galismada, beslenme egitiminin beslenme

bilgisini ve fiziksel aktivite duzeyini arttirdig1 saptanmistir (132).
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BOLUM VI

6. SONUG VE ONERILER

Bu bdlimde arastirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan

sonuglara ve sonuglara dayali olarak amagclar dogrultusunda onerilere yer

verilmektedir.

v
v

Arastirmaya katilan 6grencilerin %54.2’si kiz, %45.8'’i erkektir
Kizlarin agirhk ortalamasi 27 kg. +4 std, boy uzunlugu ortalamasi
13014 cm’dir.

Erkeklerin agrilik ortalamasi 29 kg. £5std, boy uzunlugu ortalamasi
13016 cm’dir.

Ogrencilerin % 16.9'u zayif, %54.2’si normal, %28.8'i sismandir.
Ogrencilerin ~ %84.7’si  egitim  dncesi, kendi beslenme
aligkanliklarini ‘iyi’ olarak tanimlamigtir. Egitim sonrasi bu oran
%93.2’ye yukselmistir.

Ogrencilerin %78'i egitim oncesi en az gunde (¢ 6Jun besin
tukettigini belirtmigtir. Bu oran egitim sonrasi %64.4, egitimden 3
ay sonra %61’dir. Besin tuketim sikliginda azalma var gibi goérinse
de Ug 6gun ve Ustu besin tuketim sikhgr artmistir.

Egitim oncesi 6grencilerin % 50.8’i gun icinde 6gun atladigini
belirtmigtir. Bu oran egditim sonrasi %30.5, egitimden 3 ay sonra
%40.7'dir. Ogrencilerin 6§in atlama davraniglarinda egitim dncesi,
egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.004).

Her gun tuketilmesi gereken yiyeceklerden egitim oncesi, egitim
sonrasi ve egitimden Ug¢ ay sonrasi ile ilgili olarak, meyve ve taze
sikilmig meyve suyu tuketenler arasinda anlamli bir degisiklik
gorulmemig, sebze ve sebze yemekleri tuketenler egitim sonrasi
artmasina ragmen davranisa donusmemistir.

Sat ve sut Urinleri tiketen égrenciler egitim dncesi, egitim sonrasi
ve egitimden U¢ ay sonra da ¢gogunluktadir.

Yumurta tiketim sikhdi egitim sonrasi artis gostermis (%62.7)

ancak egitimden Ug¢ ay sonra azalma (%50.8) gostermigtir.
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Haftada 2-4 defa tuketiimesi gereken kirmizi eti ve beyaz et
tuketiminde anlamli bir degisiklik olmamigtir. Deniz Urunleri tuketimi
egitim sonrasi artarken (%27.1) egitimden U¢ ay sonra azalmigtir
(%20.3). Kuru baklagil tuketimi, egitim sonrasi (%35.6) ve
egitimden U¢ ay sonra (%39) artmistir.

Tereyad ve margarini tuketmeyenler egitim sonrasi (%30.5)
azalma goOstermis, egitimden g ay sonra degisiklik gorulmemistir.
Seker ve sekerli gidalar tuketmeyenler egitim sonrasi degisiklik
gostermemis (%18.6), egitimden U¢ ay sonra azalmistir (%10.2).
Enerji igeceklerini tuketmeyenlerin orani egitimden Ug¢ ay sonra
ciddi anlamda artmigtir (%79.7).

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklari arasinda genel anlamda egitim
oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonrasi arasinda anlamli
bir fark yoktur (p<0.05).

Egitim dncesi 6grencilerin %62.7’sinin yemek yeme suresi ‘normal’,
egitim sonrasi %72.9'unun, egitimden 3 ay sonra %71.2’sinin
yemek yeme suresi ‘normaldir’.

Egitimden once oOgrencilerin %30.5’i yemek yerken bir igle
ugrasmaktadir. Bu oran egitim sonrasi bir degisiklik gorilmemis
(%28.8), ancak egditimden U¢ ay sonra artmistir (%47.5)

Egitim dncesi 6grencilerin %38.8’i televizyon izlemekte, %44.4’(
ders calismakta-kitap okumakta, %16.6’s1 bilgisayar-tablet
kullanmaktadir. Bu oran egitim sonrasi ve egitimden Ug¢ ay sonrasi
anlaml bir degisiklik gostermemistir.

Glnde ortalama 7 bardak ve UstU su tiketenlerin orani %37.3'tur,
bu oran egitim sonrasi %47.5, egitimden Ug ay sonra %40.7’dir.
Ogrencilerin  %44.1'i  okula beslenme cantasi gotiirmektedir.
Beslenme c¢antasi goétlrenlerin %54.2’si igindeki yiyecekleri
tiketmemektedir.  %50.8’'i bu yiyecekleri sevmedigi icin
tuketmedigini belirtmistir. Egitim sonrasi ve egitimden U¢ ay sonra
okula beslenme cantasi goturen oOgrenci oraninda degisiklik
olmamistir.

Kantinden yiyecek alanlarin orani %61’dir, egitim sonrasi bu oran

%44.1’e dusmlis ancak egitimden G¢ ay sonra davranisa
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donusmemistir. Kantinden en ¢ok tost, sandvig, hamburger gibi
yagli ve yagli gidalar alinmaktadir (%37.3), bu oran egitim sonrasi
dusmus (%27.1), ancak egitimden U¢ ay sonra davranisa
donusmedigi tespit edilmistir.

v Ogrencilerin %86.4’t gunlik fiziksel aktivite yapmaktadir. Egitim
sonrasi ve egitimden U¢ ay sonra fiziksel aktivite yapma
durumunda anlamli bir degisiklik saptanmamisgtir.

v Ogrenciler giinde ortalama 40 dk/giin fiziksel aktivite yapmaktadir.
Bu deger egitimden sonra ve egitimden U¢ ay sonra anlamli bir
degisiklik gostermemistir.

v Ogrencilerin %83.1’i televizyon karsisinda besin tiiketirken bu oran
egitim sonrasi %64.4’tur. EQitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda
anlamli bir fark vardir (p=0.027), ancak egitimden U¢ ay sonra
davranisa dontsmemistir.

v Ogrencilerin egitim dncesi beslenme bilgisi puani ortalamasi 79,
egitim sonrasi 81, egitimden 3 ay sonra 89’dur.

v Ogrencilerin %62.7’sinin egitim éncesi beslenme bilgisi ‘cok iyi’,
egitim sonrasi %71.2’sinin ve egitimden 3 ay sonra %91.5’inin

beslenme bilgisi ‘cok iyi'dir.

21. yuzyilda sehirlesme, ekonomik gelisme ve kuresellesme, yasam
seklinde ve beslenme tarzinda hizli degisimlere neden olmustur. Hizla
gelisen ve degisen dinyada hedeflenen saglikh yasam kalitesine ulagsmak
icin bireylerin beslenme konusunda bilinglendirilmesi ve bunu yasam bigimine
donustlrulebilmesi igin egitim verilmesi sarttir. Bireylerin yeterli, dengeli ve
saglikli beslenmesi ile toplumda sismanlik, kalp damar hastaliklari, diyabet,
kanser, osteoporoz gibi hastaliklarin goériime riski, protein-eneriji
malnutrisyonun, vitamin-mineral eksikliginin dnlenmesi gibi beslenme ile ilgili
saglik sorunlari azaltilabilinir.

ilkokul caglarindan itibaren &grencilere temel beslenme bilgisi
verilmesi, ogrencilerin 6zellikle medya ve yakin gevre ile olusturulan manken
gibi gériinme, zayif olmanin glzel ya da yakisikli olmayi sagladidi algisindan
korunmasina, daha bilingli kararlar vermesine ve olumsuz dis uyaranlara

karsi korunmasina yardimci olacaktir. Ogrencilerin yeterli ve dengeli
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beslenmelerinin saglanmasi, 6grencilere saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi igin toplu beslenme yapilan okul yemekhanesi ve kantinlerde
hijyen, ekonomik olmasi, damak tadina uygun besin, uygun menu, kolay
ulasilabilir bir yerde olma gibi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu
ogrencilerin hem saglikli beslenmelerini hem de 6gun atlamamalarini
saglayacaktir.

Ogrencilere dogru beslenme aliskanliklarinin  kazandirilmasi igin
egitim ve dgretimin her asamasinda beslenme egitimi verilmelidir.

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri igin kahvaltt yapma
aliskanliginin kazandiriimasi, 6gun atlamalarinin engellenmesi ve beslenme
bilgilerinin davranisa donusturulmesi igin tum okullarda belli zaman dilimleri
arasinda “beslenme saatleri” duzenlenmeli ve bu zaman dilimleri eglenceli
birer etkinlik haline getirilmelidir. Bu sekilde 6gdrencilerin dogru beslenme
aligkanliklari kazanmalari saglanmalidir.

Okul kantinlerinde yapilmasi gereken temizlik kontrollerinin duzenli bir
sekilde yapilmali ve bu tur yerlerde daha saglikli, besin degeri daha yuksek
besinlerin satilmasi saglanmalidir.

Milli Egitim Bakanhgi tarafindan cesitli olanaklar yaratilarak ve gerekli
O0denekler saglanarak ozellikle ilkogretim okullarinda o&grencilere yonelik
beslenme projeleri gelistiriimelidir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklari ve
besin tuketim durumlarini saptamak amaciyla, ilkogretim okullarinin
tamaminda arastirmalar yapilarak ortaya ¢ikan sonuglar neticesinde gerekli
gOrulen onlemler alinmalidir.

Ogrencilerin ailelerinin de beslenme konularinda bilinglendiriimesi
amacilyla okullarda aile bireylerine yonelik egitim  programlari
duzenlenmelidir.

ilkégretim okullarinda Sosyal Kuliipler biinyesinde yer alan “Saglik,
Temizlik ve Beslenme Kullbu” tarafindan beslenme egitiminin yapilmasinda
ogrencilerin de sorumluluk almalari saglanmaldir.

iIkégretimin ilk yillarindan itibaren égrencilerin agirlik ve boy durumlari
tespit edilip kayitlari tutulmalidir. Cocuklarin biytime ve gelisme durumlarinin
incelenmesi ve bu konularda arastirma kolaylidi saglamasi agisindan bu

veriler kullanilabilir nitelikte olmalidir.
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Dogru beslenme ve duzenli yapilan fiziksel aktivitenin saglk Uzerine
olumlu etkileri dusunulerek spor yapilabilecek alanlar olugturulmali, topluma
fiziksel aktivitenin artirilmasinin saglik Uzerine olan olumlu etkileri gesitli
yollarla kisa mesajlar halinde anlatiimahdir. Gorsel ve yazili yayinlarda halk
beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilinglendirilmelidir.

Milli  Egitim Bakanh@r’nin  10.03.2016 tarihli, ‘Okul Kantinlerinde
Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida isletmelerinin Hijyen
Yonunden Denetlenmesi’ konulu genelgesi kapsaminda sagdliksiz
beslenmeye neden olan eneriji icecekleri, gazli, kolali, aromali icecekler, her
turlh gikolata, kizartmalar ve cipslerin satiglarinin yasaklanmasi aktif olarak
uygulanmali ve kantin denetimleri duzenli olarak yapilmalidir.

“Beslenme Dostu Okul Projesi” tum okullara yayginlastiriimalidir. Bu
sonuglara gore bireyin ve dolayisiyla toplumun beslenme konusunda
bilinclenmesi gerektigi sdylenebilir. Beslenme egitimi ile toplumun yeterli ve
dengeli beslenme kurallarina uygun beslenerek uretken, saglikli olmalari
saglanmali, bu sekilde saglik icin yapilan harcamalar en aza indirilmelidir.
Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in bu konuda bilgi sahibi olmak gereklidir.
Bu da ancak egitimle saglanabilir. Beslenme egitimi verilmeye ne kadar

erken baslanirsa o kadar basaril olunacaktir.

Toplum sagligini koruma kapsaminda okul yonetimleri ilgili devlet
kuruluslariyla isbirligi icinde cgalisabilir. Saglik, beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda Ulke politikalari olusturularak uygulanabilir.

Oneriler

Aragtirma bulgularindan elde edilen veriler i1s1ginda yapilan oOneriler;
ogrenciler ve velilere yonelik olarak ve 6gretmenler, okul yénetimi ve ilgililere
yonelik olarak iki baslik altinda toplanmigtir:

Odrencilere ve velilere yonelik:

v' Besin bilgisi egitimi kiiclik yaslarda verilmeye baslanmali ve strekliligi
saglanmalidir.

v Cocugun beslenmesinde besin cesitliligi aile ile birlikte
duzenlenmelidir.

v" Cocugun fiziksel aktivite yapmasi icin aile ile birlikte farkli dddllendirme

ve pekistirme yontemleri planlanmalidir.
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Aile bireylerinin davranislari ¢gocuga model olusturacagindan aile
bireyleri guvenilir kaynaklardan beslenme egitimi alarak bilgi
dizeylerini attinlmali ve saglikli yeme davranislari sergileyerek
cocuga ornek olmalari saglanmalidir.

Cocugun fiziksel gelisiminin, dogru kriterlerle izlenmesi saglanmalidir.

Odgretmenler, okul yonetimi ve ilgililere yonelik:

Aile bireyleri gibi 6gretmenler de gocuklar igin model olugturmali,
beslenme egditimi yas donemlerine gore c¢ocuklara aktariimali ve
ilkogretim okullarinda yeterli ve dengeli beslenme konusuna daha ¢ok
yer verilmelidir.

Egitiminde farkh ogretim yontemleri kullanilarak ogrencilerin bilgi
dizeyi yukseltiimelidir.

Okul yonetimlerinin duzenli olarak planlayacaklari beslenme egitimleri
ile hem o6grenciler hem de veliler egitilebilir. Belirli araliklarla velilere
bilgilendirme mektup, brosur vb. materyaller gonderilebilir.

Okul yemekhaneleri denetlenerek sadlik ve hijyen kurallarina uygun
yemeklerin servisi saglanabilir. Ayrica okul kantinleri denetlenerek
sagliga zararli ve besleyici degeri olmayan yiyeceklerin satigi
engellenmelidir.

Okullarda fiziksel aktivite olanaklarinin artmasi igin uygun cevre
kosullari saglanmali ve zorunlu beden egitimi /spor dersleri

gegistiriimeden ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapmalari saglanmalidir.
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EK-1

BESLENME ALISKANLIKLARI ANKETI
Adi Soyadi
Dogum Tarihi :
Cinsiyeti : Kiz [ ] Erkek []
Sinifi
Daha énce beslenme egitimi aldiniz mi? isaretleyiniz. Evet[ ] Hayir[]
Sorular
1-Boyunuz: .......... cm Kilonuz: ........ kg
2-Genellikle beslenme aligkanliklarinizi nasil tanimlarsiniz?

7 lyi - Saglikh
[J Orta
[J Kotl - Sagliksiz

3-Glnde kag 6gln yersiniz?

(1 206gin

(1 306gin

(1 3-506gun

[J 5086g0n ve Ustu

4-Ogun atlar misiniz? (Sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi veya ara
6glnden herhangi birini)

[J Evet (Cevabiniz Evet ise asagidaki 6glinlerden hangisini atlarsiniz?)
o Sabah kahvaltisi
o Ogle yemegi
o Aksam yemegi
o Aradgun
0 Hayirr

5-Son zamanlarda istahinizi nasil tanimlarsiniz?

0 istahl
1 Normal
1 istahsiz
6-Yiyecek alerjiniz var mi? Evet [ ] Hayir [ ]
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7-Asagidaki yiyecekleri ne siklikla tiiketiyorsunuz? isaretleyiniz.

Yiyecekler

Hic

Ayda Bir

Haftada
Bir

Haftada
2-4

Her Gin

Meyve ve meyve
sulari

Sebze ve sebze
yemekKleri

Sat ve sut Granleri

Yumurta

Kirmizi et

Et Urlnleri; salam,
sucuk v.b.

Deniz drtnleri, balik

Beyaz et, tavuk vb.

Tereyag — margarin

Zeytinyagi

Kizarmig  yiyecekler;
patates kizartmasi

Sekerli gidalar;
cikolata, tatli vb.

Kuruyemis; findik
fistik vb.

Un ve unlu mamuller;
ekmek, pogaca, simit
v.b.

Gazlh icecekler

Eneriji icecekleri

Hazir meyve sulari

Kurubaklagiller;  kuru
fasulye, nohut v.b.

Kavrulmamis sert
kabuklu yemigler;
findik, fistik, badem,

8- Yemek yeme slrenizi isaretleyiniz.

1 0-15 dk. (Hizh)
[J 15-30 dk.(Orta)

71 30 dk. ve Uzeri (Yavas)
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9- Yemek yerken herhangi bir igle ugrasiyor musunuz?

[l Evet (Cevabiniz Evet ise asagidakilerden hangisiyle ugrasirsiniz?)
1 Tv seyrederim - muzik dinlerim
(1 Kitap okurum - édev yaparim
(1 Bilgisayar, tablet, telefon kullanirim

[l Hayir

10-Glnde ortalama kag bardak su tuketiyorsunuz?

0 1-3 bardak
(1 4-6 bardak
[1 7 bardak ve Uzeri

11-Okula beslenme ¢antasi gétiriyor musunuz?

[l Evet (Cevabiniz Evet ise beslenme c¢antasina hangi yiyecekleri
koyarsiniz?)
(Yaziniz

12- Okulda beslenme ¢antasindaki yiyecekleri tiketiyor musunuz?

[0 Evet
[J Hayir (Cevabiniz Hayir ise nedenini isaretleyiniz?)
o Sevmiyorum, canim istemiyor

o Arkadaslarim disaridan aliyor, o ylzden ben de disaridan
aliyorum

13- Okul kantininden yiyecek satin aliyor musunuz?

[J Evet (Cevabiniz Evet ise ne tir yiyecekler satin alirsiniz?)
(Yaziniz

Fiziksel Aktivite
1-Fiziksel aktivitede bulunuyor musunuz?

1 Evet (Cevabiniz Evet ise asagidakilerden hangisini yapiyorsunuz?)
o Takim sporu yapiyorum (futbol, voleybol, basketbol vb.)
o Bireysel spor yapiyorum (ylizme, ylUruyus, kosu vb.)
o Diger(Aciklayiniz

110



2-Ne siklikla fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

Hergln
Hafta bir
Haftada 2-4
Ayda bir
Hic

N I [ O B

3-Bir glinde yaptiginiz aktiviteler i¢in asagida sizden istenilenlerin sirelerini yaziniz?

Aktivite Aktivite Stresi Glin / Saat / Dakika

Tv izleme

Bilgisayar, tablet, cep telefonu kullanma

Ders calisma

Kitap okuma

Spor yapma

Evde bos oturma

4.Televizyon veya bilgisayar karsisinda besin tiketiyor musunuz?

[1 Evet
1 Hayir

5. Televizyon veya bilgisayar karsisinda daha ¢ok ne tir besinleri tliketirsiniz?

a. Sandvig, tost, kraker

b. Sekerleme, cikolata, gofret

c. Meyve, taze sikilmis meyve suyu

d. Kola, enerji igecegi, hazir meyve suyu

e. Cips, misir patlagi,

f. Hamburger, pizza vb.

g. Diger
(ACIKIAYINIZ. ... )
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EK-II

BESLENME BiLGIiSi ANKETI

1. Asagidakilerden hangisi yeterli ve dengeli beslenmenin kosuludur?
a. Karnimizi doyurmak
b. Her gordugumuzi yemek

c. Cesitli besinlerden ihtiyacimiz kadar yemek

2. Yeterli ve dengeli beslenme saglhigimizi nasil etkiler?

a. Cabuk hastalaniriz ve gugsuz oluruz

b. Yasimiza goére kilomuz normal olur

c. Saglarimiz cansiz ve gugsuz olur

3. Asagidakilerden hangisi et grubuna dahildir?

a. Ekmek b. Yumurta
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5. Asagidaki yaglardan hangisi saglikli oimak igin tercih edilmelidir?
a. Tereyagi - margarin
b. Zeytinyad! - misiréza yagi

c. Aycicek yaqi - tereyagi

6. Kemiklerimiz ve diglerimiz igin gerekli olan besin asagidakilerden

hangisidir?

a. Tavuk eti k -

7. Asagidakilerden hangisi vitamin degildir?
a. C vitamini
b. D vitamini

c. Kalsiyum

8. Asagidakilerden hangisi kahvalti 6gliniinde tiiketmemiz gereken en

onemli besindir?
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9. En saghkh atistirmalik besin agsagidakilerden hangisidir?

a. Elma c. Gofret

10. Asagidaki besinlerden hangisi C vitamini bakimindan zengindir?
a. Findik
b. Portakal

c. Makarna

11. Peynir hangi besin grubuna dahildir?

a. Sut grubu b. Et grubu

12. Asagidakilerden hangisi yararl bir icecek segimi degildir?

a. Gazli igeceks | b. Ayran c. Taze meyve suyu | ~—
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13. Bir gun igerisinde sut grubundan (sut, yogurt, ayran v.b.) ne kadar

tiketmeliyiz?
a. iki su bardag@i sut/yogurt
b. Ug-dort kagik yogurt

c. Bir cay bardagi ayran

14. Duzenli spor yaparsak asagidakilerden hangisi olur?
a. Cabuk hastalaniriz
b. Yasimiza gore zayif oluruz

c. Kemik ve kaslarimiz guglu olur

15. Asagidakilerden hangisi dis saghmiz icin fazla tuketmememiz

gereken besindir?
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16. Asagidakilerden hangisi gozlerimizin iyi gormesinde etkili olan

besindir?

a. Havug b. Kahve c. Seker

17. Ogiin atlamak (sabah kahvaltisi, 6gle veya aksam yemeklerini

zamaninda yememek) sagligimizi nasil etkiler?
a. Daha saglikh oluruz; ¢cunkl uzun sure ag¢ kalip sonra yemek yeriz

b. Daha sagliksiz oluruz; ¢unkl vicudumuz igin gereken enerjiyi zamaninda

almamis oluruz
c. Etkilemez

18. Asagidaki yiyeceklerin hangisinin ¢ok tuketilmesi sismanlamamiza
neden olmaktadir?

a. Beyaz etten yapilan yiyecekler

b. Sebzelerden yapilan yiyecekler

c. Sekerli ve unlu yiyecekler

19. Saglikli beslenebilmek igcin glinde mutlaka ana ogline yer
verilmelidir.

a.z2

b.3

c.4
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20. Zeynep'’in arkadas! Ali saglikli beslenmedigi icin hastalanmigtir. Zeynep
Ali'ye beslenme hakkinda bildiklerini anlatmaktadir. Buna gore asagidaki
metinde noktali yerleri parantez icinde verilen se¢eneklerden dogru

olani ile doldurunuz.

Ali her zaman ¢ok ¢abuk hastalanan bir ¢ocuktur. Bir gin yine evde

hasta yatarken ziyaretine Zeynep gelmis ve Ali'ye dogru beslenmesi igin

bildiklerini anlatmaya baglamigtir. ‘Alicigim her sabah
mutlaka............ccooceeeeeeen. (dus almahsin / kahvalti yapmalisin).
Kahvaltida................. (peynir / gikolata) yemelisin. Gunde 2 su bardagi
kadar ............ (sut / cay) icmelisin; ¢unku igerisinde kemiklerin guglenmesi
icin kalsiyum var. Kahvaltida haftada 3-4 kere................... (yumurta /

regel) yemelisin. Hicbir zaman 6gin atlamamalisin. Oginlerin aralarinda
karnin aciktiginda........... (seker /| meyve) yemelisin. Kemik ve kaslarinin
daha saglikli olmasi igin dizenli olarak.......... (spor yapmayi / televizyon
seyretmeyi) unutmamalisin. Bunlari yapmazsan bdyle sik sik hasta olursun’
demistir. Ali de ‘Bundan sonra senin dediklerine uyacagim’ diye Zeynep’e s6z

vermigtir.
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EK-3

EK-1II

Saglikl gelisebilmek ve uzun yasamak
igin yedigimiz gidalara dikkat etmemiz
gerekir. Ciinkii yeterli ve dengeli
beslenmek bizi saglkh biiyiimemizi ve
hastaliklardan korunmamizi saglar.

Yeterli ve Dengeli Beslenen
Kigiler ...
Saglikli beslenen kisiler, i

* saglam bir viicuda, =
+ saglikli ve piiriizsiiz bir cilde, .\
* parlak saglara,
« gligli kol ve bacaklara,
* temiz ve saglam diglere,

@
+ kolay hastalanmayan bir biinyeye sahip
olurlar.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenen
Kigiler ...

Sagliksiz beslenen kisiler,
* Sagliksiz dis gériiniise,
« Istahsiz ve yorgun bir biinyeye
sahip olurlar.

* Hareketleri yavastir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin
sirri besin 6gelerini ve saglikli
besinleri bilmekten geger.

BESIN OGELERIMIZ
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Yasam igin gerekli besin 6gelerini
bize saglayan bitkisel ve hayvansal
gidalara "BESIN" denir.

Besinleri olugturan
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineral gibi besin 6geleri vardir.

Viicudumuzun saghkl
galisabilmesi igin bu 6gelerin her
birinden yeterli miktarda almamiz
gerekir.

Karbonhidratlar

Giinliik faaliyetlerimiz igin gerekli
olan ana enerji kaynagidir.

Nisasta, bugday, piring, makarna,
patates gibi besinlerde bol miktarda

Proteinler ﬁl S
. Biiyiimemize, ’
Yaralarimizin iyilesmesine,
Bagisiklik sistemimizin giiglenmesine
yardimct olurlar.

Hayvanlardan elde edilen et siit,
yumurta gibi besinler ve bitkilerden elde
edilen kuru fasulye, nohut, mercimek
gibi besinler protein agisindan zengindir.

Yaglar "'} 4‘

Bize en fazla enerji saglayan besin
Ggesidir ancak fazla yag tiiketirsek
bunlar viicudumuzda depolanir ve fazla
kiloya doniisiir.
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Yemek pisirilirken igine konulan az
miktardaki yag ve besinlerin igindeki
gdrmeden yedigimiz yaglar saghgimiz
igin yeterlidir.

Mineraller

Viicudumuzda yapiy: olusturan ve
birgok iglevi diizenleyen besin 6gesidir.
Viicut yapisinin olusmasina yardimct
olurlar.

Demir

Viicudumuz igin en énemli
minerallerden biri “demir"dir.

Demir en gok et, yumurta, kuru
fasulye, nohut, mercimek ve pekmezde
bulunur.

Eder viicudumuzda yeterli miktarda
demir olmazsa kendimizi;

+ yorgun ve halsiz hissederiz,
+ daha kolay hasta oluruz.

Kalsiyum

Viicudumuzda en gok bulunan
mineral “kalsiyum"dur.

Kemiklerimizin ve
dislerimizin saglikli olmast igin
kalsiyum gereklidir.

Kalsiyum siit, peynir ve
yogurtta bol miktarda bulunur.

Iyot
Tiroid bezinin galismast, biiyiime ve
zihinsel gelisim igin ok gereklidir.

Iyot, balik, diger deniz iiriinleri ve
ivotlu tuzun bilesiminde bulunur.

- SpOUK Bag,
; & fq “e
— .2

gr =
et apnns®
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6 Vitaminler %

Bizi hastaliklardan korur,

Viicudumuzun diizenli galismasini
<aglar.

Diger besinlerin viicudumuzda iyi
i «ullanilmasini saglarlar.

En ok vitamin meyve ve sebzelerde
hulunur.

\;\\Qﬁj A Vitamini
§

\ 45 Cildimize ve gézlerimize
iyi gelir.

En gok havug, 1spanak,
lahana, portakal, mandalina,

kayisi, balik yagi, yumurta,
siit ve peynirde bulunur.

—

Vitamini

D Vitamini

D vitamini besinlerde az
miktarda bulunur. '

Giines 151g1 yardimiyla
viicudumuzdaki gorevini
yerine getirir.

Vitamini

C Vitamini

Grip, nezle gibi
hastaliklara kars!
koruyucudur.

Limon, portakal, Vitamini
gilek, greyfurt, lahana,
domates, yesil biber,
1spanak, maydanoz ve
patateste bolca bulunur.

B Vitamini

| ]
Kan yapimina, kas ve
sinir sistemimizin
galismasina yardimei '
olurlar. B
Grubu

Biitiin besinlerde o
bulunurlar.

E Vitamini

Hiicre zarini korur.

Kan damari igerisinde
akiskanligi saglar, damar
tikanikhigini 6nler.

Bitkisel yaglar, tahillar,
yagh tohumlar, yesil
yaprakli sebzeler ve kuru
baklagillerde bulunur.

N

Vitamini




K Vitamini

Kanin pithtilasmasini

saglar.

Kemiklerin giiglii
olmasina yardimet olur.

Ispanak ve diger yesil
Kaprakll sebzeler,

araciger, kuru

baklagiller ve balikta bol
miktarda bulunur.

BESINLERIN% 78
@B
&
s B
e nn S Meew  Bmsedde

fecek ve igecekler beklagiller

Yag ve Sekerler &

Bu gruptaki besinler viicudumuz igin
gerekli yag ve seker saglar. Bu
besinlerden az miktarda yemeliyiz.

&0 @
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Giinde 2 bardak

Et, tavuk, balik, yumurta 7 .
ve kuru baklagiller (j‘ {)

Viicudumuzun protein ve demir
ihtiyacini bu gruptaki besinlerle saglariz.

it ve siit Urinleris @
p ‘

Siit ve siit iriinleri viicudumuza
kalsiyum ve protein saglar. Kemiklerimizin
saglikl gelismesine yardimci olur.

—~

(
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Meyve ve sebzeler o @*

P
5? m M
eyve ve sebzeler N

viicudumuza vitamin ve

Y’i‘ mineral saglar. Bu nedenle

‘ giinde en az 5 porsiyon
meyve ve sebze yemeliyiz.

Ekmek ve diger tahillar

Ekmek ve tahillar bize enerji ©
verir. Bu gruptaki besinlerden bol
miktarda ancak kontrolli
yememiz gerekir.

Giinliik olarak aldigimiz sivinin biiyiik
bir kismi mutlaka su olmahidir.

Her giin mutlaka 1.5-2 litre
icilmelidir.

Sivi tiiketimi

Hiicrelerimizin diizenli ¢alisabilmesi
igin siviya ihtiyaci vardir. Viicudumuz
yedigimiz ve igtigimiz besinler yoluyla da
sivi alabilir. Ancak bu yeterli degildir.

Porsiyon

Bir besinin, bir defada yedigimiz
ortalama miktarina porsiyon denir.

Farkli besinlerden farkli miktarlarda
tiketiriz.

Ornegin; 1 portakal, 1 yumurta v.b
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Saglikli beslenme igin tg ! 3\
6glina diizenli tiketmemiz ’
gerekir. =0

Kahvalti 6nemli mi?

Gliniin en 6nemli dgiintdiir.
 Okul bagarimizi arttirir,
* Giin iginde enerjik olmamizi saglar,
* Beynimizin daha iyi galismasini saglar,
» Hafizamizi giiglendirir.

Ne yemeliyiz2

Ayakiistii veya yolda giderken degil,
sofrada aile bireyleri ile birlikte
yemeklerimizi yemeliyiz.

Beslenme Cantasi

Ders aralarinda siit, ayran, meyve,
taze sikilmis meyve suyu, peynirli ekmek
vb. besinlerin tiikketmeliyiz.

~—

Beslenme ¢antamizda...
kantinlerden...
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Enerji

Biiyiimek ve saglikli olmak
igin viicudumuz enerjiye ihtiyag
duyar ve beslenmek bizim enerji
kaynagimizdir.

Her insanin kendi biinyesine, yasina
ve aktifligine gore enerjiye ihtiyaci
degisir.

Thtiyacimiz olan enerjiyi besinler

yoluyla samzy. k § \:%’\
™~
Y
TN

Enerjinin kullanimi
Yiyeceklerden aldigimiz enerjiyi;
* Yiiriirken veya kosarken,
+ spor yaparken harcariz.

—

Her aktivitede harcanan enerji
miktari farklidir. Ne kadar gok hareket
edersek o kadar gok enerji harcariz.

Aktif ve saghkli olmak

Hareket etmek viicudumuza
besinlerle aldigimiz enerjiyi harcamamizi
saglar.

Diizenli hareket etmek, yani fiziksel
olarak aktif olmak, her giin en az 60

dakika boyunca; : q
+ yliriimek,
+ merdiven gitkmak, 7 i 2
+ dans etmek, b i

+ bisiklete binmek, kosmak ##
veya spor yapmak demektir.

B
4

"ﬁj@ 7 Dislerimizin saglikl olmas igin
sadece kalsiyum almak yeterli
degildir. Dis bakimimizi ihmal
etmemeli, diglerimizi mutlaka

glinde enaz 2 c"\
-
G o
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Unutmayalim, sekerli yiyecekler ve
asitli, gazl igecekleri gok fazla
tiiketirsek dislerimiz giiriiyebilir.

Gilivenli Besin

Temiz, bozulmamisg, iginde
saghga zararli maddeler
bulunmayan besinlere “gtivenli
besin" denir-.

L

Besinlerimizin giivenli
oldugundan emin olmak igin

« agtkta satilan yiyecekleri
yememeli,
+ sebze ve meyveleri ok iyi

yikamali,

+ aldigimiz yiyeceklerin son kullanma
tarihine dikkat etmeli

+ kolay bozulacak yiyecekleri
buzdolabinda saklamaliyiz.

* ayrica yemek yerken kullandigimiz tabak,
gatal, kasik ve bardagin da temiz
olmasina dikkat etmeliyiz.

+ yemege oturmadan dnce ve kalktiktan
sonra ellerimizi mutlaka iki kere
yikamalyiz.

Temiz ve dikkatli olmak

Yemek yerken temiz ve dikkatli
olmak gerekir.

» Yemek yerken ellerimizi yikamali,
« onliik giymeli,
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* uzun saglarimizi toplamali,
* yemegin lizerine hapsirmamaliyiz.

* ¢ig ve pismis yiyecekler igin farkl
dograma tahtalart kullanmaliyiz.

* ¢ig ete dokunduktan, ¢opii attiktan ve
tuvalete gittikten sonra ellerimizi
yikamalyiz.

Ogrencilerimize dneriler

* Her sabah mutlaka kahvalti etmeliyiz.

» Yemek segmemeli, her besinden
tiketmeliyiz.

* Tuz ve seker, fazla tiiketildiginde
saghgimizi kotii etkiler. Bu sebeple
yiyecek ve igeceklerimize az miktarda
tuz ve seker koymaliyiz.

« Giin iginde bol bol hareket etmek,
yediklerimizi sindirmemizi saglar.
* Bol su igmek, bizi daha saglkl yapar!
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EK-4 KARTLAR
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HER SABAH KAHVALTI YAPIN

KEMIX SAGLIGINIZ
ICIN KALSIYUMDAN
ZENGIN BESINLERL
SIK TUKETIN!
GUNDE 2 BARDAK

TAZE, MEVSIME
UYGUN SEBZE ve
MEYVE TUKETINI

DAHA AZ SEKER

ve TUZ TUKETiN!
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EK-6
DERS PLANI AYRINTILARI
DERS PLANI AYRINTILARI | — BESIN OGELERI VE BESIN GRUPLARI

HEDEF: Temel besin 6gelerini ve dort besin grubunu, kapsadiklar
besinleri taniyabilme ve besin gruplarindan gunluk tuketiimesi gereken

miktarlari 6grenme Oglin kavramini, diizenini 6grenme

BECERI: Yenilen odgunlerdeki yiyecekleri ait olduklari besin gruplarini

taniyabilme, igindeki besin 6gelerini sayabilme.

Ogunleri ve 6glnlerde yenen yiyeceklerin ait olduklari besin gruplarini

tanimlayabilme

ARA DISIPLIN HEDEFLERI: Her 6ginde dért besin grubundan besin

yemeyi 6grenir. Kahvaltinin énemini kavrar.

UYGULANAN EGITIM YONTEMLERI: Konu slaytlarla anlatihir ve
ogrencilerin soru sormasina firsat taninir. Soru-cevap, beyin firtinasi,
tartisma yontemi gibi 6gretim teknikleri kullanilir. Kart oyunu oynanir. Kart
oyunu; besin kartlari dort besin grubundan olusmaktadir. Besin kartlarinin
dogru besin grubu ile eslestirmeleri istenir. Saglikli kahvalti, 6glen yemegi
ve aksam yemedi menusu hazirlama oyunu oynanir. Besin kartlarindaki

besinlerin igindeki besin 6gelerini bulma oyunu oynanir.
HAZIRLIK: Ogrencilere arastirmaci sorular sorar;

Beslenme ne demektir, beslenme denilince ne anliyorsunuz?
Yeterli ve dengeli beslenme ne demektir?

Besinleri neden yemeliyiz?

‘Besin grubu’ ifadesi daha énce duydunuz mu?

Sizce besin gruplari neler olabilir?

Besin dgelerini biliyor musunuz?
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ETKINLIK: Ogrencilere bir hafta sonra getirmeleri icin beslenme ile ilgili
kompozisyon / siir / reklam elestirisi yazmalari veya resim yapmalari

istenir.

DERS PLANI AYRINTILARI Il — VITAMINLER VE MINERALLER-
SAGLIKLI YASAM

HEDEF: Vitamin ve mineral kavramini 6grenme

Bazi vitamin-minerallerin hangi besinlerde bulundugunu ve neden 6nemli

oldugunu anlama
Fiziksel aktivitenin neden énemli oldugunu anlama

Besin hijyeni ve el hijyeninin 6nemini kavrama

BECERI: Meyve ve sebzelerin icerdikleri vitamin ve mineralleri bilme
Vitamin ve minerallerin vicutta neden gerekli oldugunu bilme
Fiziksel aktivitenin neden dnemli oldugunu bilme

El hijyeni ve gida hijyeninin neden gerekli oldugunu bilme

ARA DISIPLIN HEDEFLERI: Sebze - meyve tiketimi artar. Saglikli
beslenmenin 6nemini kavrar. Fiziksel aktivitelere katilim artar. El hijyeni

ve besi hijyenine dikkat artar.

UYGULACAK EGITIM YONTEMLERI: Soru cevap, beyin firtinasi,
tartisma yontemi, Role play; senaryosu verilen oyun égrenciler tarafindan
oynanir. Dort adet her besin grubundan besin grubu sepeti olusturulur.

Ogrencilerin incelemesine firsat verilir. Daha sonra besin gruplari
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karigtirilarak, ogrencilerden dogru besini dogru besin grubu sepetine
yerlestirmeleri istenir. Besin grubu sepetine ait olmayan besin konularak
farkli besinin bulunmasi oyunu oynanir. Besinlerdeki vitamin ve

minerallerin isimleri ve saglik icin yarari sdylenir.

HAZIRLIK: Ogrencilere arastirmaci sorular sorar;
Vitamin nedir?

Neden bizim i¢in dnemlidir?

Kag c¢esit vitamin vardir?

Vucudumuz vitamin almazsak ne olur?
Mineral nedir?

Kag cesit mineral vardir?

Kisisel hijyen ne demektir?

Eller ne zaman yikanmalidir?

Besin hijyeni ne demektir?

Guvenli besin nedir?

Fiziksel aktivite nedir?

Spor yapmazsak ne olur?

ETKINLIK: Anlatilan vitamin ve mineraller kiiciik kagitiara yazilarak
gonulli o6grencilere verilir ve derste ogrendikleri kadariyla ellerindeki

kagitta yazan vitamin / minerali arkadaslarina anlatmalari istenir.

134



T
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

SAYI :27344949- \'Ll"} 08/05/2014
KONU: Yiiksek Lisans Tez Caligmasi

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANA BiLIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: lzmir Valiligi 1 Milli Egitim Midirligiinden gelen 05.05.2014 tarih ve
12018877/604.01.02/1779007 sayili yazisi.

Ana Bilim Dalmz Ogretim Uyelerinden Prof. Dr. D. Ziimriit BASBAKKAL
sorumlulugunda Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice UZSEN’in “Okul Cagn Cocuklarmmn
Beslenme Ahiskanliklarinin Degerlendirilmesi ve Oyunla Beslenme Egitiminin Beslenme
Ahskanhklarina Etkisi” konulu yikksek lisans tez galigmas ile ilgili gelen yazi iligikte
sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Dekan

EK: 1 sayfa gelen yazi

135



EK-8

\‘om-.‘ ]t o
3 iZMiR VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligi

\'}““

N
f‘ “
\&

Say1 : 12018877/604.01.02/1779007 05/05/2014
Konu Hatice UZSEN
Aragtirma Izni

EGE UNIVERSITESINE
( Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg1)
Bornova/iZMIR

ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudiirligiiniin 07/03/2012 tarihli ve
B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayih yazisi (Genelge 2012/13)
b) 1/04/2014 tarih ve 1146 sayili yazimz.
¢) 05/05/2014 tarih ve 12018877/604.01.02/1770464 sayih Valilik Onay:

Universiteniz Cocuk sagh@i ve Hastaliklar Hemgireligi  Anabilim Dah ()L_rc,um
iivelerinden Prf.Dr.D. Ziimrit BASBAKKAL sorumlulugunda yiiksek lisans 6grencisi Hatice
UZSEN'in "Okul Cag Cocuklarimin Beslenme Aligkanhiklarimin chcrlcndlrllmcsnc
Oyunla Besienme Egitiminin Beslenme Ahskanhklarina Etkisi "konulu tez ¢aligmasi igin
kullanacagi dlgekleri. Midirligiimiz Konak ilgesi Murat Reis ilkokulu'nda 6grenim goren
2. Sif dgrencilerine uygulamak istedigi ilei (¢) Valilik Onayt ile uygun goriilmiigtiir.

Arasurmact tarafindan yapilan aragurmanin tamamlanmasindan itibaren en geg iki
hafta icinde Arastrmamin Teslimine [ligkin Taahhtitname Tutanag doldurulup. aragtirmanin
CD've aktanlmasi saglanarak Miidirligimiize gdnderilmesi gerckmektedir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr.Yurdagiil ARIKAN

Miidiir a.
Sube Miidiirti

EKLER:
1- Valilik Onay: (1 sayfa) o )
2- Arastirma Degerlendirme Formu (1 sayfa) - e
3- Taahhiit Formu (1 sayfa) INATRPA 4
4-Onayh Veri Araglan@4sayfa)
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza K 5 inci maddesi geregince gitvenli elektronik imza ile imzalanmuistir
Evrak teyidi http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden d36b-¢088- 3c4b-8| 1¢-959d Kodu ile yapilabilir.
Hikomet Konagi C Blok Kat:$ Strateji Geligtirme Hizmetleri | Bolom{ Konal/IZMIR
Elektronik Ag: izmir.meb.gov.tr Tel: (0232) 477 21 37
¢-posta: strateji35_l@meb.gov.tr Faks: (0 232) 47721 07
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T.C.
{ZMIR VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligi

Say1 : 12018877/604.01.02/1770464 05/05/2014
Konu: Hatice UZSEN
Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA

ilgi:a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 07/03/2012 tarihli ve
B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayih yazisi (Genelge 2012/13)
b) Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhig'min 21/04/2014 arih ve 1146 sayih
vazist.

Ege Universitesi Cocuk saghgi ve Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim
iivelerinden Prf.Dr.D. Zimrit BASBAKKAL sorumlulugunda yiiksek lisans dgrencisi Hatice
UZSEN'in "Okul Cagi Cocuklarimn Beslenme Aligkanhklarmm Degerlendirilmesive
Oyunla Beslenme Egitiminin Beslenme Ahskanhklarma Etkisi "'konulu tez gahgmasi igin
kullanacag: dlgekleri. Midirligiimiz Konak ilgesi Murat Reisilkokulu'nda ogrenim goren 2.
Simif dgrencilerine uygulamak istedigi ilgi (b) yazi ile belirtilmektedir.

S6z konusu dlgeklerin uygulanmasimin. vukanda adi gegen flgenin okulunda. 2013-2014
aretim yilinda  cgitim dgretimi aksatmayacak sekilde vapilmasina ovbirligi ile karar
verilmigtir.

Makamlarimzca da uygun gorildugi takdirde olurlarimz: arz ederim.

Vefa BARDAKCI
Miidiir

OLUR
05/05/2014
Mustafa ERDOGAN
Vali a.

Vali Yardimcist " N

Bu belge. 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5 inci maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir

I

Hikiimet Konagi C Blok Strateji Geligtirme Hizmetleri 1 Blim Konak/IZMIR
Elektronik Ag: izmir.meb.gov.tr Tel: (0232) 4772138
e-posta: strateji3s_l'ameb.gov.tr Faks: (0 312) 47721 07
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OZGECMIS

Hatice Uzsen 1987 yilinda Bulgaristan’ da dogdu. ilk, orta ve lise
dgrenimini izmirde tamamladi. 2010 yilinda Ankara Gilhane Askeri Tip
Akademisi Hemsgirelik Yiksek Okulu'ndan mezun oldu. Ege Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda yuksek lisans egitimine 2012
yilinda bagladi.
2010 Temmuz-2011 Subat tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Klinigi'nde ve 2011 $ubat-2011 Temmuz
tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi'nde hemsire olarak caligti. 2011 Agustos ayindan 2013
Eylil ayina kadar izmir Asker Hastanesi'nde Acil Servis ve 2013-2015 yillari
arasinda Izmir Asker Hastanesi Ameliyathane ve Yogun Bakim Klinigi basta
olmak Uzere cgesitli birimlerde hemsire olarak calisti. 2015 Aralik ayinda
Samsun 19 Mayis Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi

BolumU’ne arastirma gorevlisi olarak atandi. Evli ve 1 gocuk annesidir.
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