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1. OZET

Ergenlerin beslenmesinde bagta kemik ve dislerin gelisiminde 6nemli rol oynayan
kalsiyum bu yas grubunda yetersiz alinabilme riski tasimaktadir. Bu arastirma
Istanbul’da biri 6zel, digeri devlet okulunda olmak iizere egitim gdren 12-14 yas grubu
ergenlerde diyetle kalsiyum tiiketimlerini arastirmak ve bu yonde yapilacak ¢alismalara

bir veri olusturmak amaciyla planlanmstir.

Calisma ,biri 6zel digeri devlet okulu olan ; Cevdet Samikoglu ilkdgretim Okulu
ve Nisantast Isik Okullarinin ilkdgretim boliimiinde gerceklestirilmistir. Veriler,
sorusturma yontemi ile Ogrencilerin  glinliik beslenme programlarinda kalsiyum

kaynaklarindan miktar ve sikligini belirlemek tizere hazirlanmustir.

180 ilkogretim Ogrencisi iizerinde yapilan g¢alismada; % 50 ‘i diisik devlet
okulunda okuyan 6grencilerden , % 49’u yiiksek 6zel okulda okuyan 6grencilerdir.
Ogrencilerin % 11’1 zayif, % 78.3’i normal ve % 10.6 ‘i hafif sisman BKI
degerlendirmesine sahiptir. Ergenlerin boy ortalamas: 170 cm.Ogrencilerin agirhik
ortalamalar1 62,3=12,6(31-110) ve BKI ortalamalar1 21=3,4 bulunmustur. Ozel ve
devlet okulundaki &grencilerin boy-agirlik diizeylerine gére BKI degerlendirmesi
yapildiginda; BKI diizeyi zayif ve normal olanlarda diisiik devlet okulundaki diizeydeki
ogrenci sayisi yiiksek ¢ikarken, hafif sisman BKI degerinde 6zel okulda yani yiiksek
grupta olan fazladir. Yasa gore kalsiyum kaynaklarini tiiketim miktarlarina bakildiginda
1yl kaynaklar biitiin yas gruplar1 ayni1 diizeylerde tiikettikleri goriismiistiir. Sadece 14
yas grubu %5 diger gruplara gore daha fazladir. Kalsiyum kaynaklarindan orta grupta
yer alanlarin 14 yas grubu tarafindan tiilketim miktarlar1 bu ¢alismada anlamli bir fark

yaratmistir. Ayni sekilde zayif gruptaki kalsiyum kaynaklarin tiiketimi 1



4 yas grubunda anlaml bir fark gdstermistir. . BKi’ye gore bakildiginda da anlamli bir
fark bulunamamustir.Cinsiyete gore baktigimizda orta grup kalsiyum kaynaklar1 tiikketim
miktar1 kiz olan 6grencilerin erkek 6grencilere gore yiiksek ¢ikmistir ve anlamhi bir fark

bulunmustur

Sonu¢ olarak bakildiginda 14 yas grubunun ve kiz ergenlerin kalsiyum
kaynaklarini tiikketim miktarlar1 konusunda daha bilingli olup, diger yaslara ve erkeklere

gore daha fazla tiikketim sagladiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: ergen,ilkdgretim, kalsiyum,sosyoekonomik diizey,yas



2. SUMMARY

12-14 AGE GROUP ADOLESCENTS CALCIUM SOURCE
INTAKE

As in every stage of life, sufficient and balanced nutrition gains a higher
importance in the adolescence period where significant changes are experienced in
terms of physiological, psychological and social aspects. In the nutrition of adolescents,
calcium, playing an important role primarily in the bone and dental development, poses
the risk of under-consumption in diet due to their unconscious and imbalanced
nourishment. This study has been planned to research calcium consumption in diet at
12-14 age group adolescents in one private and one state school and to establish data for
the studies to be made in this regard.

The study was conducted in two primary schools with different socio-
economical cultural levels being Cevdet Samikoglu Primary School and Nisantas1 Isik
School’s Primary School department. The data were prepared to determine the amount
and frequency of calcium sources in the daily dietary schedules of the students. In order
to attain MBI result, the height and weight measurement results were presented on the
questionnaire form. The measurements of the students were taken at the classroom.
Necessary explanations were provided regarding the filling out of the questionnaire
form.

The study evaluation was conducted with SPSS analysis program. At the study
performed on 180 primary school students; 51% is at low socio-economic level and
49% is at high socio-economic level. 18% of the students have thin BMI index, 68%
have normal and 14% have over-weight BMI index. The height average of the
adolescents is 170,2= 9,3(141-194), weight average is 62,3=12,6(31-110) and BMI
index average is 21,4=3,4. When BMI evaluation is made as per their socio-economical
levels; while the number of students with low socio-economic level is high among the
thin to normal BMI indexed students; the number of students with high socio-economic
level is higher among the over-weight BMI indexed students. When the consumption
amounts of calcium sources according to age are examined, it is determined with
significance that 14-age group is consuming the better sources and average group

sources at higher amounts. No significant difference was observed in calcium source



consumption amounts as per socio-economic level. No significant difference was
observed either when compared according to BMI. When observed in terms of gender,
the average group calcium source consumption was found to be higher in female
students as compared to male students and a significant difference was determined.

As a result, it was observed that 14-age group and female adolescents were more
aware in terms of calcium source consumption amounts and that they demonstrated a
high consumption amount and frequency as compared to other ages and males.

Key words: adolescent, primary school, calcium, socio-economical level, age



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilingli yapilmasi1 gereken bir eylemdir.Beslenme anne karninda baslayip,
yasamin sonlanmasina kadar gecen her siirecte yasamimizin vazgegilmez bir

pargasidir.(Baysal,A.2009)

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; “insanm fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasi” seklinde tamimlar. Insanin dolayisiyla toplumun saghigin
etkileyen baslica etmenler kalitim ve ¢evre kosullaridir. Kalitim, insanin saglik diizeyini
belirleyen 6nemli bir etmendir. Saglig1 etkileyen gevresel etmenlerin basinda; beslenme,
barmmma, giyim, fiziksel ¢evre, egitim ve kiiltiirel olanaklarin durumu gelir (BaysalA.
2009).

Yenilebilen bitki ve hayvan dokulari “besin” olarak tanimlanir. Besinler su,
organik ve inorganik 6gelerden olusmustur. Bu dgelere “besin 6geleri” denir. Insan bir
yandan yemekten sekilde almayi amaglar. Bu da dogal besinlerin yasam i¢in gerekli

besin 6geleri yoniinden iceriklerini, uygulanacak

hazirlama, pisirme ve saklama islemlerinin bunlar iizerindeki etkilerini bilerek segcip,

uygulamalar1 buna gore yapmakla olasidir (Baysal,A 2009).

Degisik yas ve 0Ozel durumlardaki bireylerin besin gereksinmelerinin
bilinmemesi, yanlis aliskanlik ve uygulamalar, baz1 yas gruplarinin asir1 beslenmesine;
kiigiik ¢ocuk, gebe ve emzikli kadinlarin ise yetersiz beslenmesine yol agmaktadir. Yine
besinlerin saklanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi; degisik yorelerde bulunabilen
besinlerle besin degeri yiiksek, maliyeti diisiik diyetlerin hazirlanamamas1 beslenme
sorunlarinin  olugsmasinda etkili olmaktadir. Bu nedenle, beslenme sorunlarinin

¢Oziimiinde etkin bir beslenme egitimi uygulanmalidir (Baysal,2009).



Onceden malnutrisyonlu olan ¢ocuklarin kahvalt: etmemeleri okul basarisin1 daha
da disiirmektedir. Kahvalti ,kalsiyum kaynaklarmin tiiketilebilinecegi en 6nemli
ogiindiir. Beslenme durumu koétii olan g¢ocuklara okulda kahvalti saglanmasi okul
basarisini arttirmaktadir. Okula giden bir¢cok ¢ocugun kahvalti etmedigi veya yetersiz

kahvalt1 ettigi belirlenmistir (Bassoy, 2000).

“Ergenlik doneminin beslenme 06zelligi nelerdir?” sorusuna: “Kisilik gelisimi,
otonomi, aileden ayrilma, meslek arayisi ve i¢sel ahlak standartlarinin olusturulmasi”

cevabi verilmistir (Mc. Gahren and Wilson, 2002).

Ergenlik ¢aginda artan enerji ve protein gereksinmesi yeterli bir sekilde
karsilanmazsa enfeksiyonlara direng kirilabilir. Protein kaynaklarinin ¢ogunda kalsiyum
oranin yliksek olmasi dikkat ¢ekici olmasi gereken bir durumdur. 70-80 yil 6nce
tiilberkiilozdan Oliim oraninin arastirilmasi neticesinde 10-14 yas arasinda olugma
oraninin hizla arttig1 gériilmiistiir. Kiz ¢ocuklarinda bu oranin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebi olarak kiz ¢ocuklarinin boy artis1 ve agirlik kazanimlarinin
daha hizli oldugu fakat bu siirenin erkeklere gore daha kisa oldugu belirtilmistir.

(Smith,A. 1993)

Beslenme bozuklugunun c¢ok ciddi oldugu durumlarda, beyin hiicreleri
etkilenmekte ve kisa bir siire i¢inde beyin hiicreleri zayiflamakta olup, diger durumlarda
ise ¢ocugun enerji ve hareket kabiliyetini azaltmaktadir. Buna esas olarak da ¢ocugun
etkili 6grenme siiresi Ergenlerde goriilen beslenme bozukluklariin basinda ise yeme
davranis1 bozukluklar1 (anoreksiya nervosa, bulimiya nervosa ve bagska tiirli
adlandirilmayan yeme bozukluklari), beslenme anemileri, obezite, guatr ve dis ¢liriikleri

gelmektedir.(Subasi, N.2002)

Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda, ergenlerin beslenme sorunlarinin ¢ok yonlii
ve karmasik olmasi, beslenme konusunda uygulama hatalarina sik rastlanmasi ve
ergenlerin beslenmesin de kalsiyum igerigi yliksek besinleri mi, yoksa kalsiyumun fakir
kaynaklarimi m1 tercih ettiklerini belirleme amaciyla bu calisma biri 6zel biri devlet
okulu olan Istanbul ili , Sisli ilgesindeki iki ilkdgretimde okuyan ergenlerin kalsiyum

tiiketim miktarlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmig ve yiirtitiilmiistiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beslenme

Beslenme, viicudun galismasi i¢in gerekli olan besin Ogelerinin, besinlerle
viicuda alinmasini, sindirimini, emilimini ve metabolizmasini anlatan terimdir. (Merdol
vd., 1997). Beslenme karin doyurmak, aglik duygusunu bastirmak ya da caninin istedigi
seyleri yemekten ¢ok sagligi korumak, biiyiime ve gelismeyi saglamak i¢in viicudun
gereksinim duydugu besin 6gelerinin ve enerjinin yeterli ve dengeli olarak viicuda

alinmasidir (Erdogan,S.2005).

Ulkemizde beslenme konusunda karsilasilan 6nemli sorunlart; kisi basina diisen
gelir dengesizligi, gida iretiminin kalite ve kantite yoniinden yetersizligi bdolgeler
arasinda gida dagilimi ve pazarlamasindaki dengesizlik, iireticiden tiiketiciye gidayi
aktarma olanaklarmin yoklugu, ekonomik sosyo-kiiltiirel imkansizliklar, beslenme

politikas1 ve bireylerin egitimidir (Onat vd, 2000).

Beslenme; kisilik, kiiltiir, sosyal c¢evre, inanglar, tutumlar gibi degisik
faktorlerden etkilenir. Insanlarda davramis degisikligi yaratmasi amaciyla verilen
beslenme bilgileri tek basina arzu edilen davranis degisikligini olusturmada yeterli

olmayabilir (Odag ve Tamar,2002).

Okul, bireyin en st diizeyde psikolojik, biyolojik gelisimini ve kiiltiir degisimini
saglayan sistemlerin basinda gelir. Cocugun sagligini korumayi, saglikli yasamay1
uygulayarak 6grendigi yer, aileden sonra okul ¢evresidir. (Giin6z,2001) Ergenlik 6ncesi
ve ergenlik donemlerinin saglikli gegmesinin saglikli yetiskinler kazanilmasinda énemi
biiyliktiir. Saglikli nesiller ise saglikli toplumsal kalkinmanin temel unsurudur (Ahsen,

1994).

Yenilebilen ve yenildiginde yasam igin gerekli besin 6gelerini saglayan bitki ve
hayvan dokular “Besin” olarak tanimlanir. Tiirkge de kullanilan gida, yiyecek gibi

kelimeler besin anlamli kelimelerdir.(Anderson,A 2003)



Beslenmenin bilimsel anlamda tanimi “insanin biliyiime, gelisme, saglikli ve
iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin alinip viicutta

kullanilmasidir.” (Baysal,A.2009)

Besinler hayvansal ve bitkisel olarak ikiye ayrilmaktadir.

1. Hayvansal besinler: et, siit, yumurta ve bunlardan elde edilen mamullerdir.

2. Bitkisel besinler: tahillar, baklagiller, sebze ve meyvelerdir.

Besinlerin viicuttaki gorevleri:

1. Cesitli fiziksel ve zihinsel aktiviteler i¢in gerekli enerjinin saglanmast ,

2. Doku yapim ve onarim ,

3. Enerji depolarinin doldurulmasi ,

4. Vicut 1s1sinin diizenlenmesi

5. Metabolik fonksiyonlar diizenleyen 6gelerin yapimi ,

6. Biiyiime ve gelisme,

7. Viicutta normal asit- baz ve s1vi dengesinin siirdiiriilmesi,

8. Normal kan seker diizeyinin siirdiiriilmesi,

9. A¢ligin giderilmesi ve istahin tatmini,

10. Viicudun enfeksiyonlara karst  savunmasi i¢in gerekli o6gelerin yapiminin

saglanmasi. (Alphan ve ark.,2002)

Besinlerin i¢inde bulunan karbonhidrat, protein, yag , vitamin ve minerallere de
“besin Ogeleri” denir. Baz kaynaklar besin Ogelerini “besin elementi” terimi ile de

aciklamaktadir. Yaygin kullanilan “besin 6geleri” dir.(Akyildiz,N 2000)



Beslenme, aclik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da canmin ¢ektigi
seyleri yemek i¢gmek degildir. Beslenme; saghigi  korumak gelistirmek ve yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda
ve uygun zamanlarda almak icin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. (Baysal ve

ark.,1991)

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan 6gelerin viicuduna alinip, kullanilabilmesidir. Toplumu ve
onu olusturan bireylerin saglikli ve giiclii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal
yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve giivence altinda varligin
siirdlirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi belki de en
onemlisidir. Beslenme; biiylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi

ve gelistirilmesi i¢in gidalarin tiiketilmesidir.(Baysal ve ark. 1991)

4.1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, insan viicudunun biiylimesi, yenilenmesi ve
yasamsal aktivitelerini siirdiirebilmesi icin gerekli olan besin 6gelerinin her birinin
yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumuna denir.

(Isiksolugu, 2000; Baysal, 2002; Erdogan, 2005).

Cocuklar erigkinlige kadar, ailelerinin besin se¢imi ve tercihlerine baglidirlar.

Biiyiidiikge harcanacak paralar1 oldukea, okula gittikce ve insanlarla iligkileri

arttikca yiyecek secimleri, kendi se¢imleri olmaya baslar. Okul ¢agindaki edinimleri,
cocugunun gelecekteki yiyecek tercihlerini belirleyecegi i¢in, aileler cocuklarinin yeterli

ve dengeli beslenmeye yonelmelerini saglamalidir. (Kinik, 2000).

Yeterli ve dengeli beslenmede ekonomik ve Olciilii olmamiz da gereklidir.
Ornegin, giinliik C vitamini ihtiyactmiz1 100 g brokoli tiiketerek karsilayabilirken, bu
miktarin 2—4 katim1 tiiketmemiz parasal yonden savurganlik olacagi gibi, asirnt C

vitamini aliminin da bakir emilimini azalttig1 bilinmektedir. Bir baska gorsel verecek



olursak, enerji verici besinlerin fazla alinmasi sismanliga yol agarken, D vitamini

fazlaligi ise zehirleyebilmektedir (Isiksolugu, 2000).

Viicut ¢aligmasi i¢in besin 6gelerine ihtiya¢ vardir. Bunlarin tlimiinii ihtiyacimizi
karsilayacak kadar almazsak, kotii sonuglara yol agabilir. Miktarin yaninda, besin
Ogelerinin kalitesi de onemlidir. Besin 6gelerinin viicutta kullanilma durumu besin
kaynagma gore farkliliklar gosterir. Ornegin, hayvansal kaynakli proteinlerin kalitesi,
bitkisel kaynakli proteinlerin kalitesinden {istiindiir. Her zaman bitkisel kaynakli
proteinleri alirsak bu birey icin yeterli olamayacak ve besin 6gesine ihtiyacimiz

karsilanamayacaktir.

Dengesiz beslenme, bireyin yeterli miktarda besin almasina karsin bazi besin
Ogelerinin gereksinim diizeyinden fazla, bazi besin Ogelerinin ise az alinmasi
durumudur. Gereginden fazla alinan besin 0geleri viicutta depolanarak sagligi tehdit
etmektedir. Gereginden az alinan besin 6geleri ise viicuttaki islevini yerine getiremez.
Bu durum dengesiz besin 6gesi alimi oraninda sagligi olumsuz yonde etkiler (Erdogan,

2005).

Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerde biliylime ve gelisme gerilikleri,
hastaliklara kars1 direngsizlik, rasitizm, beriberi, kansizlik, pellegra, skorbiit,
kuvasiorkor, xeropthalmia, marasmus gibi beslenme bozuklugu hastaliklart meydana

gelir (Istksolugu, 2000; Baysal, 2002).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, cocuklarin yalniz viicut gelisimini olumsuz
yonde etkilemez, zihin gelisimine de zarar verir. Hastaliklara yakalanmay1

kolaylastirdig: gibi ¢esitli hastaliklarin da olusmasina yol agar (Isiksolugu, 2000).

4.1.2 Beslenmenin Biiyiime ve Gelismedeki Onemi

Biiylime, viicut agirliginin ve hacminin artmasit demektir, bu viicutta hiicre
sayisinin ve hiicrelerin biiylikligiiniin artmas1 ile iliskilidir. Gelisme ise hiicre ve
dokularin yap1 ve bilesimindeki degisimlerdir. Dislerin ¢ikmasi, kemiklerin giiclenmesi

gelismeye Ornek olarak verilebilir (Bulduk ve ark, 2002).

10



Insanlarin gelismesi fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yénleri ile
olgunlasma devresinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu siirecte en Onemli etken ise
“beslenme” dir. Beslenme, biiylime ve gelisme siirecinin ¢ok hizli oldugu ergenlik

caginda daha fazla 6nem kazanmaktadir (Odag,2002).

Biiylime ve gelisme olgusu; beslenme, genetik yapi, cinsiyet,hormonlar ,¢evresel
kosullar, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler cesitli faktorlerin etkisi
altindadir. Bu etmenler, biiyiime ve gelismeye, embriyo doneminden yetiskinlige kadar

etki ederler (Baysal, 1991, Kiiclikkdmiirler, 2002).

Cocugu erigskinden ayiran en onemli Ozellik siirekli bir biliylime ve gelisme
gostermesidir. Biiylime ve gelisme bazi donemlerde duragan bazi donemlerde ise
hizhidir. Insan yasaminda son hizli biiyiime ve gelisme gdsteren doénem ergenlik
donemidir. Ergenlik c¢ocukluktan erigkinlige gecis siirecidir. Cocuk bu dénemde ,
sekonder cins belirtilerinin gelismesi, biiyiimede hizlanma, viicut yapisinda fizyolojik

ve yapisal degisim sonucu iireme yetenegi olan bir birey haline gelir.(Bundak, 2003).

4.2 Okul Cocugunda Beslenmenin Onemi:

Yetersiz ve dengesiz beslenen c¢ocuk hastaliklara karst direngsiz olur, sik
hastalanir, hastaliklar seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi diiser. Bu
nedenle okul basarisini arttirmak, smif tekrarlarimi azaltarak, egitim ve Ogretimin
maliyetini diisiirmek ve gelecek nesillerin daha giiclii ve saglikli olmalarina temel

hazirlamak i¢in ¢ocuklarin beslenmesine dnem verilmelidir.(Budak ve ark.,2003)

Okul 6ncesi ¢aginda ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin aile etkilerinden, okul
caginda arkadaslar, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda kontrolsiizliik,
Ozellikle annenin calistigt durumlarda okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek
hazirlama sonucu c¢ocuk yanlis beslenme aliskanliklarina sahip olabilir. Bu nedenle
cocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi ig¢in ¢ocugun, ailenin ve okul yonetimindeki
kisilerin ~ve  Ogretmenlerin  beslenme  konusunda  egitilmeleri  6nemlidir.

(Mukaddes,2000)
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Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en onemli
gostergesi cocugun biiylime ve gelismesinden anlasilir. Biliyiimenin yeterliligi
cocuklarda yasina ve cinsiyetine gore olmasi gereken viicut agirlig1 ve boy uzunlugunun

saptanmasi ile anlagilir.(McCormick,2002)

Son 30 yildan daha uzun siireden beri elde edilen ¢ok sayida epidemiyolojik,
klinik ve laboratuar bulgu; koroner kalp hastaligi risk faktorleri ile cocukluk ve
adolesan donemde hizlanma aterosklerotik siire¢ arasinda iliski kurmakta ve koroner
kalp hastaliklarindan primer korunmanin yasamin erken dénemlerinde basladigini

gostermektedir. (Peng et all,2003)

4.2.1.0kul Cocuklarinin Beslenmesinde Giinliik Ogiin Sayisi1 ve Onemi:

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yemek tercihleri yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey, saglik durumu ve psikolojik yap1 gibi ¢esitli faktorlere
gore degisiklik gosterir. Giinliikk enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerinin diizenli
ogiinler seklinde ve her 6giinde uygun besin oriintiisii ile saglanmasi 6nemlidir. Ancak
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanma bireylerde cesitli nedenlerle 6giin atlamanin,
oglinlerde secilen yiiksek enerjili besinlerin tercih edilme oranlarinin arttira

bildirilmektedir.(Perez and Aranceta,2001)

Viicuda alinan besinlerin sindirilmesi ve viicut tarafindan kullanilmasi besinlerin
bilesimlerine ve 6glinler arasinda gegen siireye bagli olarak farklilik gostermektedir.
Besinlerin karisimi ,miktar ve verilis araliklarina gore, viicutta hormonal ve enzimatik
bir takim degismeler olmakta ve viicut yagsamasini bu kosullara uydurarak siirdiirmeye
calismaktadir. Ancak tek yonlii beslenme, a¢ kalma gibi durumlarda organizmanin bu
sistemlerde olusturdugu degismeler, sonugta sagligin olumsuz yonde etkilenmesine

neden olmaktadir.(Roberts et all,2001)

Organizma belirli bir slire a¢ kaldiginda bu degismeler daha agiktikca
goriilmektedir. Uzun araliklarla beslenmede viicudun daha az protein ve su tuttugu ve

idrarla fazla azot atildigi belirtilmektedir. Organizmanin protein sentezi igin protein
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kullanimi belirli bir zamanla sinirlhidir. Viicuda fazla miktarda protein alindiginda idrarla
azot atimi artar. Clinkii organizma kendisinin kullanmadigi azotu atacak bir uyum

mekanizmasi gelistirmektedir. (Siega et all,2000)

Yemek kisa araliklarla yendiginde ise viicutta pozitif bir azot dengesi olugsmakta
ve viicut proteinleri artmaktadir. Uzun araliklarla beslenmede ise bunun aksine, viicutta
yag birikimi artar, bu durum kan yaglar1 (kolesterol ve lipid) diizeyini arttirarak kalp

hastaliklar1 ve diyabet olusum riskini arttirir.(Sahota et all,2001)

Yeterli ve dengeli beslenmede 63iin sayis1 kadar igerigi de dnemlidir. Ogiinlerde
besin dgelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa metabolizmanin da o kadar diizenli
calistig1 bilinmektedir. Yalniz tahillardan olusan bir diyetle beslenildiginde viicut

canliligini kaybetmektedir. Bu durum protein sentezi ile ilgilidir.(Simsek,1991)

Viicudun biiylime ve gelismesinde 6nemli rolii olan proteinlerin viicutta
sentezlenebilmeleri i¢in elzem aminoasitlerin bir arada ve yeterli diizeylerde
bulunmalar1 gerekir. Bir 06gilinde, yetersiz alinan aminoasitler sonraki 0Ogiinle
saglanmamaktadir. Proteini iki 6gline dagilmi olarak alanlarda azot dengede kalirken,
tic Ogiinde alanlarda pozitif bir denge saglanmaktadir.(Tlrkiye Diyetisyenler

Dernegi,2000)

4.3 Beslenme Egitimi
4.3.1 Beslenme Egitiminin Onemi

Tiirkiye’de de yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin basinda toplumlarin
beslenme konusunda geregince egitilmemis ve bilgisiz olmalart gelmektedir

(Tezcan,2002).

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilesme hizinin arttirilmasinda, beslenme
konusunda bireyin ve toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu sebepten insan
saghgr iizerinde etkili olan, yonlendiren, egiten kisilerin yeterli diizeyde beslenme

bilgisine sahip olmas1 gerekmektedir (Polat,2003). Ozellikle dgretmenlerin beslenme
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bilgileri yeterli olmal1 ve 6grencilerin dogru beslenme aliskanliklarin1 kazanmalari igin

bu bilgilerin 6grencilere aktarilmasi gerekir.

Ilkokul 6gretmenlerinin beslenme bilgi diizeylerini saptamak amacryla 100
ilkokul 6gretmenine anket uygulanarak yapilan aragtirma neticesinde, 6gretmenlerin

beslenme konusundaki bilgilerinin yeterli olmadig:1 belirtilmistir. (Koksal ve Kirli,
2003).

Tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 300 doktor
lizerinde yapilan arastirmada, doktorlarin %35,33linlin “iyi”, %82,34’linlin “orta”,
%12,33’linlin ~ “yetersiz” beslenme bilgi diizeyinde olduklar1 belirlenmistir

(Dagbas1,2003).

Beslenme egitimi toplumu; yeterli ve dengeli besin tiiketme aligkanliklarinin
gelistirilmesi, yanlis aliskanlik ve olumsuz beslenme uygulamalarinin ortadan
kaldirilmasi,besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi, besin kaynaklarinin
daha etkin ve ekonomik kullanimi konularinda egiterek beslenme durumunun

diizeltilmesini amaglar.(Altun ve ark,2002).

Beslenme egitimi, pek cok kisinin diisiindiigiiniin aksine oldukg¢a zor bir siirectir.
Ciinkii kisilerin beslenme aligkanliklarini degistirmek kolay degildir. Egitici kisi anneye
cocugunu nasil beslemesi gerektigini sdylediginde anne onu dinler ama bu demek

degildir ki anne sdylenenleri hemen uygulayacak.

Bireyleri daha iyi beslenme aliskanliklar1 gelistirmeleri konusunda ikna

edebilmek i¢in 6nce neden bu sekilde beslendiklerini anlamak

gerekir. Genellikle maddi durum, yiyeceklerin fiyati, bulunabilirligi, inan¢ ve
aligkanliklar bireylerin beslenme aligkanliklarini etkileyen unsurlardir (Boutelle et all
2005). Ozellikle ailelerin sosyo-ekonomik durumlarinin diisiik olmasi, aile bireylerinin
besin tiiketim sikliklarni olumsuz yonde etkilemekte ve besin Ogesi ihtiyaglarinin

karsilanamamasina neden olmaktadir.
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4.3.2 Tlkégretimde Beslenme Egitimi ve Uygulamalari

Cocuklarin iyi beslenme aligkanliklar1 edinmesinde ailenin egitiminin de rolii
vardir. Beslenme, egitimi kiiclik yaslarda baglarsa 6grenci giinliik yasaminda olumlu
davranislar kazanabilir. 1956’dan beri Diinya Saglik Orgiitii’niin tesviki ile ilkokullarda
uygulanan beslenme programlari mevcuttur. Ancak Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Milli Egitim Bakanligi (MEB), Saglik Bakanligi Ozel
Idarelerinin katkilar1 ile finanse edilen programlar davrams degisikligine yonelik
hazirlanmamis, sadece Ogrencilere bazi besinlerin yedirilmesi diizeyinde kalmistir.

(Y1lmaz, 2002).

Tiirkiye gergek uygulamaya 1957-1958 yillarindaki denemelerden yararlanarak
baslamistir. Once UNICEF yardimi ile baslayan programa 1959-1960 yillarindan
itibaren CARE orgiitii de katilmistir. 1961-1962 yillarina kadar UNICEF ve CARE
Orgiitiiniin isbirligi ile siirdiiriilen g¢aligmalar bu 6gretim yilindan sonra CARE
orgiitiiniin yardimi teknik alana kayarak devam etmistir. CARE’nin yardimlarina, 1961
yilindan itibaren ABD goniillii yardim kuruluslarindan olan Amerikan Katolik Orgiitii,
1964’den itibaren de Diinya Gida Programina katilmis ve gida yardimi uygulamalari
projeler halinde yiiriitiilmeye baslanmistir. UNICEF yardimi da 1965°de sona ermistir.
1972 yilinda CARE orgiitii yaptig1 besin yardimini 5 yillik bir stirede sona erdirecegini
ve bu siirede her yil %20 indirim yaparak beslenme egitimi programini iilkemize
aktaracagini bildirmistir. Ancak tiglincli bes yillik kalkinma planinda beslenme
programlarinin Tirkiye’de iiretilen besinlere dayali duruma getirilmesinin 6ngdriilmesi
nedeni ile CARE orgiitli yaptig1 gida yardimini belirlenen siireden 2 yil 6énce 1975°de
kesmistir (Bassoy, 2000).

Halen uygulanan ilkdgretim programi igerisinde beslenme bilgisi, sagligi
koruyucu temel bilgiler arasinda sayilmakta ve ilkogretimin amaglari arasinda
Ogretmenin “iyi beslenme” ile ilgili belli basli kurallarin neler oldugunu bilmesi
gerektigi kabul edilmektedir. Planlama ve uygulamada ise ¢ocuklarin, besin ¢esitleri,
gerekli besin maddeleri, besinin saglik iizerindeki etkileri, besinin yararli maddelerinin
korunmasi, beslenme ile ilgili gorgii kurallar1 vb. konularda bilgi ve beceri edinmeleri
beklenmektedir (Koksal ve Kirli, 1988).
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[lkdgretim okullarinin 4. 5. 6. 7. Ve 8. Smiflarinda okutulan Ev Egitimi (ev
ekonomisi) ve Fen Bilgisi derslerinin bazi konularinda beslenme programina yer
verilmektedir. Beslenme Bilgisi dersinin okutuldugu okullarda ise beslenme konularinin
daha kapsamli ele alinmasimna ragmen dersin se¢meli olmasi sebebiyle bundan tiim

Ogrenciler yararlanamamaktadir.

Biitlin bunlarin yani sira kirsal alanda yapilan beslenme programi uygulamalar1 kentlere
gore daha az bulunmus, biiyiik sehirlerde ilkdgretim 6grencilerinin %72’sinin, kdylerde
ise ancak %48’inin herhangi bir programdan faydalanmakta oldugu saptanmistir

(Bassoy, 2000).

4.4 Beslenmede Sosyoekonomik Durumun Etkileri
4.4.1 Dengesiz Beslenmenin Nedeni

Cinsiyet, calisma ve hastalik durumlariyla genetik yapisidir. Biiyiime caginda
bedenin birimi basina gereken enerji ve besin 6gelerinin miktar: yetiskinlige gére dogal
olarak daha yiiksektir. Yas ilerledik¢e enerji gereksinmesi azalirken, beden hiicrelerinde
olusan yipranmay1 en azda tutmak i¢in bazi1 besin &gelerine olan gereksinme artar.
Beden yapisindaki farkliliktan dolay1 erkeklerin enerji gereksinmesi kadinlardan daha

yluksektir.(Budd et all)

Bireyin besin gereksinmesini etkileyen en Onemli faktor fiziksel aktivite
diizeyidir. Insan bedeni termodinamik kurala gére ¢alisir bunun anlami enerji iiretimine
karsin enerji tiiketimidir. Bireyin beden ¢alismasi arttik¢a besin tiiketiminin de artmasi,
azaldikca azilmasi gerekir. Bunun dengelenememesi boya uygun beden agirliginin
dengesini bozar ve saglik sorunlari ortaya ¢ikar. Genelde insanin sosyo-ekonomik
statiisii yiikseldik¢e beden giiciiyle is yapma yerine, oturarak caligmakta, buna karsin
tiikettigi besinlerin enerji ve besin 6geleri yogunlugu artmakta; sosyo-ekonomik durum
diistiikge, beden ¢alismasi artarken besin tliketimi azalmaktadir. Bu dengesizlik ¢esitli

beslenme ve bununla ilintili saglik sorunlarina yol agmaktadir. (Cullen et all,2000)
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Ulkemizde ortalama besin tiiketin diizeyine bakildiginda, niifusun yeterli
beslendigi izlenimi olugsmasina karsin, cok onemli beslenme sorunlarinin varligi bir
gercektir. Bunun temel nedeni sosyo-ekonomik esitsizliklerdir. Bir sosyal grup agligin
giderebilecek diizeyde bile besin bulamazken, diger bir grup sadece giinliikk enerjisini
karsilayacak diizeyde, baska bir grup gereginin ¢ok {iistiinde besin tilketmektedir. Bunun
sonucu toplumda bir yandan aglik ve dengesiz beslenme, diger yandan asir1 beslenme

sonucu saglik sorunlar1 goriilmektedir. (Cetinarslan,2002)

4.4.1.1 Besin Tiiketim Dengesizligi

Ulke genelinde temel besinlerin tiiketim diizeyi agisindan aileler arasinda genis
farkliliklar bulunmaktadir. Protein degeri yliksek besinler daha yiiksek gelirli aileler
tarafindan tiikketilmektedir. Son yapilan resmi agiklamada iilkemizde ailelerin yaklasik
%15 1 bu diizeyde bile yiyecek bulamamakta ve ciddi aglik sorunuyla kars1 karsiya
gelmektedir. (Demirezen,2005)

Ankara ilinde yapilan bir aragtirmanin sonucunda da gelir dagilimindaki
dengesizligin besin tiiketim oriintiisiine yansidig1 goriilmektedir. Insanin beslenmesinde
birinci derecede dnem tasiyan protein, B vitaminleri, demir, ¢inko kalsiyum gibi besin
Ogelerinden zengin et, tavuk, balik, siit ve tiirevleri ve hatta kuru baklagiller diisiik

gelirli aileler tarafindan yeterince saglanamamaktadir. (Ergiilen ve ark,2001)

Besin tiiketim dengesizligi okul cagi cocuklari i¢in de Onemlidir . Bu c¢ag
cocuklarin beslenmesinde biiylik 6nem tasiyan siit-yogurt tiiketimi genelde yetersiz

oldugu kadar, cocuklar arasinda ¢ok genis farkliliklar bulunmaktadir.

Besin tiiketim durumundaki bu farkliligin son yillarda daha da arttig:

gbzlenmektedir.(Karakas,2002)
4.4.2 Beslenme Sorunlari

Ulkemiz cografik dzellikleri nedeniyle iyot yetersizliginden etkilenen bdlgeler

icinde yer almaktadir. Iyotlu tuzun kullanimiyla bu sorun onlenebilmektedir. Sosyo-
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ekonomik ve egitim diizeyi diisiik gruplar ucuz oldugu i¢in iyotlanmamis sanayi tuzu
kullanmaktadirlar. Bu durumda iyot yetersizligine bagl kretenizm riski bu gruplarda

daha ¢ok 6nem tagimaktadir.(Mentes ve ark,1998)

Sosyal diizeyi diisilk gruplarin beslenmesi biiylik Ol¢iide bitkisel besinlere
dayalidir. Bu tip diyet B — 12 vitamini ve elzem yag asitlerinden n-3 grubu yoniinden
yetersizdir. Ayni zamanda bu tiir diyette demir ve ¢inkonun biyoyararlilig:1 diisiiktiir.
Buna bir de bilgisizlige bagli hatali uygulamalar ve kadinin statiisiiniin diistkligii
nedeniyle iireme sagligina iliskin sorunlar da eklenince, mental gelisimi yetersiz

cocuklarin sayis1 artmaktadir.(Nicklas et all,2000)

Yeni doganin beslenmesinde de sosyal esitsizlikler etkilidir. Dogumdan hemen
sonra bebegin emzirilmesi gerekirken, sosyal statiisii diisiik, egitimden yoksun
gruplarda 3 — 5 ezan bekletilme gelenegi vardir. Buna neden olarak ¢ocugun sabirl
olmasi, a¢ gozlii olmamas1 gosterilmektedir. Buna bir de annenin bakimsiz, sik dogum
ve yetersiz beslenme nedeniyle tilkenmis olmasi da eklenince, siit verimi de
diismektedir. Bu gruplarda gebelik ve doguma iligkin 6liim oranlar1 da yiiksektir. Bunun
sonucu cocuklara erken aylarda uygun olmayan ek besinler verilmektedir. Uygun
olmayan ek besinler anne siitiiniin biyoyararliligin1 azaltirken, gocukta enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Bu durum, okul 6ncesi yas grubu cocuklardaki malnutrisyonun
temel nedenidir. Ulkemizde halen protein enerji malnutrisyonu 6nemli beslenme
sorunlarindan biridir. Okul Oncesi yas grubundaki yaklasik her 6 ¢ocuktan biri

malnutrisyonludur .(Nitzke,2005)

Erken yaslardaki malnutrisyon ¢ocuk 6liimlerinin yarisindan sorumlu oldugu gibi,
yasayanlarin biligsel performanslarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Zengin fakat
bilgisiz gruplarda ise, bebek toplu olsun istegiyle erken aylarda besleyici degeri yiiksek
ticari mamalar verilmektedir. Bu durum ileri yaslara uzanan sismanlik ve onunla ilintili

hastaliklarin riskini artirmaktadir.

Beden ¢alismasi ¢cok oldugu halde yeterli besin tiilketemeyen, agir iste ¢alisanlarda
zayiflik 6nemli sorunken, yetiskin niifusta (otuzyas ve iistii) erkeklerin %21 1, kadinlarin
%43 ii sismandir ( BKI 30 iistii). Asir1 ve hatali beslenmeyle ilintili erkeklerin %53 ii,

kadmnlarin %38 i dislipidemi sorununun etkisi altindadir. Insiilin direnci, hipertansiyon,
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dislipidemi ve tip 2 diyabet gibi komponentlerin bir arada goriildiigii metabolik sendrom
sorunu olanlarin orami gelismis bati toplumlarina benzer diizeydedir.(Kleinman et

all,2003)

Yetiskin niifusta 6liim nedenlerinin basinda yer alan koroner kalp hastaliginin
belirleyicilerinden biri serum kolesteroliiniin yiiksekligidir. Serum kolestroliiniin,
ozellikle LDL- kolesteroliiniin yiikselmesinde doymus yag igeren besinlerin fazla
tiketimi 6nemli faktorlerden biridir. Serum kolesterol diizeyi gelir diizeyi ile yakindan

ilintilidir .

Gelir diizeyi yiikseldik¢ce doymus yag iceren besinlerin tiiketimi artmakta bu da
serum kolesterol diizeyine yansimaktadir.(Keep Fit for Life,2001)

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en c¢ok etkilenenler biiylime
cagindaki ¢ocuklar, gen¢ler ve bunlari dogurup yetistiren kadinlardir. Bu sorunlarin
basinda anemi gelmektedir. Okul 6ncesi yas grubu cocuklarin ortalama %50’si, okul
cag1 cocuklarin %30’u, gebe ve emzikli kadinlarin %50 si anemiktir . Aneminin baslica
nedenleri; demir, B-6, B-12 vitaminleri ve folik asit aliminin yetersizligi ya da
biyoyararhiliklarinin diisiikliigiidiir. Bu vitaminlerin yetersizlikleri ayn1 zamanda gebe
kadinlarda sinir tiip bozuklugu riskini de artirmaktadir. Gebe kadinlar iizerinde yapilan
bir aragtirmanin sonuglarina gore bu besin 6gelerinin yetersizligi riski altinda olanlarin

orani sOyledir;
B-6 vitamini  %36.4
B-2 vitamini  %43.1
B-12 vitamini ~ %48.8 (1.3 aylikta), %80.9 (II. 3 aylikta)
Folik asit %59.7 (1.3 aylikta), %73.3 (II. 3 aylik)

Sinir tiip bozuklugu prevalansi iilkemizde 10.000 dogumda 30.1 olarak rapor
edilmistir. Sinir tiip bozuklugunun tek nedeni olarak folik asidin yetersizligi gosterilerek
gebe kadinlara tek basina ek folik asit verilmesi dogru degildir. Sorunun olugsmasinda

folik asit yaninda B-12, B-6 ve B-2 vitaminlerinin de rolii vardir. Ozellikle yoksul
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kadinlarin beslenmesinde hayvansal protein kaynaklarinin ¢ok yetersiz olmasindan
dolay1 birinci derecede yetersiz olan B-12 vitaminidir. Bu da sosyal esitsizligin bir
sonucudur. Ekmek, sebze ve ¢ayla beslenen kadinlarda B-12 vitamini yetersizligi ciddi
sorun olarak goriilebilir. Yemekle birlikte ¢ay icilmesi demir yetersizligi riskini de

artirir.

Okul ¢ocuklarinin beslenme oriintiisiinde, 6nemli boliimiiniin basarili bir 6grenim
icin gerekli beslenme olanagindan yoksun olduklari1 goriiliir . Diizenli kahvalti etmeyen
cocuk orani yoksul kesimlerde %40’a yaklasmaktadir. Kahvalti edenlerin yaridan
cogunun ise kahvaltis1 yetersiz ve dengesizdir. Bu tip beslenme, ¢ocuklarmn okul
basarisina oldugu kadar biiylime ve gelismelerine de yansimaktadir. Sosyal esitsizligin
cocuklarin bilylime durumuna yansimasinin bir 6rnegidir. Ayn1 yas grubundaki yiiksek
gelirli 6zel okul ¢ocuklarinin boyu, diisiik gelirli ¢ocuklara gore 12-15 cm daha
uzundur. Ozel okul ¢ocuklarmin ¢ogunlugu her giin siit icerken, devlet okulundaki

cocuklardan bu olanaga sahip olanlarin oran1 %13’ gegmemektedir.(Polat,2003)

Genelde okul cocuklarmm % 5-30’u zayif, % 6-27 si sismandir. Ozel okul
cocuklarinda sisman olanlarmn, diisiik gelirlilerin gittigi okullarda ise zayif olanlarin
orami daha yiiksektir. ikinci grup cocuklarda yorgunluk, halsizlik, aclik hissi, dikkat
azlig1 gibi yakinmalara daha c¢ok rastlanmaktadir. (Pekcan,2001)

Insanin ileri yasta yasam kalitesini diisiiren osteoporosizin temel nedeni ¢ocukluk
ve genclik yillarinda kalsiyumun temel kaynagi olan siit ve tiirevlerinin yetersiz alimi,
kapali giyim bi¢imi nedeniyle giinesten diizenli yararlanmama ve g¢evre kosullarinin
yetersizligi yiiziinden diizenli fiziksel aktiviteden mahrum kalmadir. Kapali giyim
bicimi sosyal statiisii diisiik kadinlar arasinda daha yaygindir. Bu kadinlarin ¢ogunlugu
aynit zamanda fiziksel aktiviteye olanak vermeyen cevrede

yasamaktadirlar.(Heaney,2001)

Sosyal esitsizlik yiiziinden okul yasindaki ¢ocuklarn kiigimsenmeyecek bir
boliimii ¢irak olarak sanayi ve tarim sektoriinde calismaktadir. Bunlarin beslenme
durumu daha da koétiidiir. Calisan c¢ocuklarin ¢cogunlugunun is yerinde yemek yeme
olanagi yoktur. Cocuklarin ¢ogunlugu kaporta, boya, oto tamiri ve tarim is yerinde

calismaktadir. Bu tiir islerde ¢alisanlar zararl kimyasallara maruz kalmaktadirlar. Buna
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karsin, zararli kimyasallarin hasarina karsi bedenin savunma sistemini giiclendirebilecek
nitelikte beslenmeden yoksundurlar. Bu durum, ¢ocuklarin o andaki saglik durumlarini
olumsuz etkileyebildigi gibi, ileriki yillarda kanser gibi hastaliklarin riskini de

artirmaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme ve olumsuz yasam kosullari yliziinden ¢ocuklarin
% 46 s1 zayif, % 16 s1 sik hastalanmakta, % 29 u is kazas1 gec¢irmistir.is kazasi
gecirenlerin % 12 sinde sakatlik olusmustur.(Dagbas1,2003)

Bunlarin yaninda 6zellikle yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda her gegen giin
sismanlik ve buna bagli olarak insiilin direnci merkezli metabolik sendrom riski
artmaktadir. (Giin6z,2001)

Beslenme sorunlar1 acgisindan riskli  gruplarin  biri  de yiliksekdgrenim
gencligidir.Ogrencilerin yartya yakini diizenli kahvalti etmedigi gibi 6gle ve aksam
yemekleri de vyeterli ve dengeli beslenme gereksinmesini karsilamaktan uzaktir.
Ogrencilerin bir boliimii yeterli miktarda enerji bile tilketmezken, cogunlugu dengesiz
beslenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme 6grencilerin sagligini olumsuz yonde

etkilemektedir.(Murphy,2002)

Ogrencilerdeki beslenme sorununun baslica nedenleri; bilgisizlik ve ekonomik
yetersizliktir. Ornegin anemi prevalansi gelir diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara;
devlet yurdunda kalanlarda 6zel yurt ve ailesiyle birlikte kalanlara gore daha yiiksektir.
Giliniimiiz kosullarinda bir 6grencinin devlet yurdunda barinmak kosuluyla 6grenimini
stirdlirebilmesi i¢in asgari 200 milyon TL ye gereksinimi vardir. Diisiik gelirli ailelerin
cocuklarina bu olanagi saglamasi olanaksizdir. Bu durumdaki 6grencilerin aldig1 65
milyon 0grenim kredisi ve 65 milyon sosyal yardimlagsma fonu bursuyla gecinmeleri
giictiir. Ekonomik yetersizlige bir de bilgisizlik eklenince 6grencilerin beslenme,

dolayistyla saglik sorunlar1 daha da artmaktadir.(Tezcan,2002)
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4.5 Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Addlesan donem, insanda biiylime ve gelismenin biiylik 6nem tasidigi ¢arpict
donemlerden biridir. Addlesan kavrami, Latince’de "biiyiiyor, olgunlasiyor" anlamina

gelen "adolescere" sozciigiinden gelmektedir (MEB, 2004).

Adodlesan ¢ag1, cocugun fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden 6nemli
degisiklikler gosterdigi bir zamandir (Baysal, 2006). Adodlesan donemi cocukluk ile
yetigkinlik arasindaki kisa bir donemidir ve hizli oranda bir biiylime ile karakterizedir.
(Deheeger et all., 2002). Adolesan donemi, bulug, ergenlik baslar1 ve ergenlik sonlar

olmak tizere ii¢ doneme ayrilir. (Kulaksizoglu, 1992)

WHO, 10-19 yagslar1 arasini1 addlesan donemi, 15-24 yaslar1 arasii da genclik
donemi olarak tammlamstir (WHO, 1993). Insanda bedence ve boyca biiyiimenin,
hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu
ergenlik donemi; fiziksel, biyokimyasal ve ruhsal yonden hizli biliylime, gelisme ve

olgunlagma siire¢leriyle ¢cocukluktan eriskinlige gecis donemidir (Sanlier, 2005).

Biiylime anne kaninda dollenme ile baslayan ve addlesan donemin sonuna kadar
siiren bir siirectir. Bllylime en basit tarifiyle organizmanin boyutlarinin fiziksel olarak
bliylimesidir. Gelisme ise organlarin yapisal ve islevsel olarak olgunlasmasidir

(Kiigtikaslan, 2006).

Adolesan donemi fiziksel gelisimin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir. Cocuk bes yil
gibi kisa bir donemde eriskin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasir. Bu hizli
biliylime ile orantili olarak viicut organlari da 6nemli Olglide biiyilir (Alanyali, 1990).
Iskelet kitlesi, kalp, akcigerler, karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroit, adrenaller
biiytikliik ve agirlik acisindan ikiye katlanir (Yabanci, 1999). Olgunlagma yas1 kizlarda
ve erkeklerde farklilik gosterir. Adolesanda biiylime yalniz viicut ol¢iilerinin artmasi
degil ayn1 zamanda viicut hacminde 6nemli bir artig demektir. Viicuttaki yag, su ve
hormonal denge 6nemli degisikliklere ugrar. Beynin hipotalamus bdlgesinden gelen
uyarilar sonucu hipofiz bezi hormon salgilamaya baslar ve bdylece cinsel organlarin
salgist artar. Biiylime tiim bedende degisik hizla gerceklesir. Genellikle biiylime eller ve
ayaklardan baslar (Bulduk, 1989).
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Baz1 kaynaklarda ergenlik donemi puberte ve addlesan donem olarak ikiye
ayrilir. Puberte donemi ¢ok hizli bir donem olmakla birlikte seksiiel gelisimin
tamamlanmasiyla iireme kapasitesinin kazamlmasiyla sona eren donemdir (Onder
veark. 2000). Kizlar erkekleden daha erken puberte donemini tamamlarlar (Deheeger ve
ark., 2002). Bu donem genellikle kizlarda 13 erkeklerde ise 15 yasinda tamamlanir.
Adolesan donem ise yaklasik olarak kadinlarda 13-17 erkeklerde ise 15-21 yaslar1 arasi

donemi kapsayan ve puberteye gore daha yavas olan bir dénemdir (Onder ve ark.2000).

Puberte viicut olgiisii, sekli ve kompozisyonundaki hizli degisimlerle goze
carpan dinamik gelisim donemidir. Puberteyi baslatmak i¢in hormonal aktivitedeki ani
hizli degisiklikleri tetikleyen kesin faktor ya da faktorlerin iliskisi tam olarak beraber
Ostrojen, progestron ve testesteron iiretimi ile doruga ulasan ve ardi ardina gelen
hormonal degisiklikler pubertenin baglangici olarak kabul edilir. Kizlarin puberteye

baslama ve tamamlama yaglar1 erkeklere gore daha erkendir.

Pubertal gelisim boyunca kizlarda ortalama boy uzama hiz1 9 cm/y, erkeklerde
ise 10.3 cm/y’dir. Ayrica puberte agilik kazanimi i¢in de 6nemli bir donemdir. Yetiskin
viicut agirliginin % 50°si bu donemde kazanilir (Bekar, 2006).

Iskelet dokusunun biiyiimesi ve mineralizasyonu dogumdan &nce ve sonra olmak
tizere iki siirecte gerceklesir. Kemik matrisindekli mineral birikimi fetiis doneminde

baslar, ¢ocukluk, ad6lesan ve yetiskinlige kadar devam eder (Sanlier ve Ersoy, 2005)

Kemik minerelisasyonu addlesan donemde biiyiik bir artis gostererek yetiskin
kemik mineral yogunlugunun % 90-95’ine ulasir. Kemik biiylime hiz1 kizlarda

erkeklerden daha erkendir (Pipes ve Trahms, 1993).

Iskeletteki kalsiyum igerigi bebek dogdugunda 30 g iken yetiskinlikte 1200 g’a,
fosfor icerigi ise 17 g’dan 700 g’a ¢ikar. Kemik matriksinde mineriliasyonu ayarlamada
rol oynayan bir¢gok hormon vardir. Bu hormonlar, D vitamini ve metabolitleri, paratroid
hormon, kalsitonin, kalsiyum fosfor metabolizmasinda gorevli androjenler, Ostrojen,
glikokartikoidler, insiilin, biliyime hormonu, seks ve troid hormonlari,

prostaglandinler’dir (Sanlier ve Ersoy, 2005).
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Viicuttaki yag ve kas doku addlesan donem boyunca stirekli degisiklik gosterir.
Bu dénemde kiz adolesanlar erkeklere gore daha fazla yag dokusu kazanirlar. 18 yasina
gelindiginde ise viicut yagi ortalama olarak kadinlarda %27, erkeklerde ise %16’dir

(Pipes ve Trahms, 1993).

4.5.1. Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Adodlesan donem, fiziksel olgunlasma ile birlikte psikolojik olgunlasma
donemidir. Adolesanlar, anne baba kontrolii ve emirlerinden bagimsiz hareket etme
gayreti i¢inde olduklari, akranlari ile daha ¢ok birlikte olmak isteyip onlardan
etkilendikleri, bunun yaninda biiyiikk bir psikososyal degisim icginde olduklar1 bir

donemdedirler (Howard ve Reeves, 2005).

Fiziksel gelisme ve degisikliklerin biinyede olusturdugu yorgunluk ve psikolojik
yonden yerini bulamamanin verdigi sikinti ve bunalimlar bir huzursuzluk dénemi ortaya
cikarir. Cogu zaman sosyal ¢evrenin tutumu bu huzursuzluk dénemini daha yogun bir

hale getirir. Bu donemde bagimsizlik istegi en list diizeye ¢ikmaktadir.

Aileye ayrintili bilgi vermek, izin almak, kiyafetlerine ve arkadaslarina
karigilmasini istemezler. Ergen, toplum icinde kiigiik duruma diisiiriilmek, tenkit
edilmek, kendisine hiikmedilmesi, yalmzlik, kalabalikta yalmz birakilma, statii

kaybetme gibi korkular yasamaktadir (Sanlier ve Ersoy, 2005).

Aragtirmalarda firtinali bir dilim olan addlesan donemde, sigara ve alkol
kullaniminin arttig1, intiharlarin geng¢ Oliimleri arasinda ikinci sirada yer aldigir ve
giderek arttig1, beslenme sorunlari ve obezite sorununun en 6nemli sorunlar arasinda
oldugu, bunlara ek olarak duygusal, sosyal sorunlar, davranigs bozukluklar1 gibi ciddi

sorunlar oldugu ifade edilmektedir (Geggil ve Yildiz, 2006).

Adolesan donemi  kisisel Ozelliklerin - ve viicut Olglilerinin  yasitlarla
karsilagtirildig, gercek veya hayali kusur, eksiklik ve cirkinliklerin aranip bulundugu,
bliylime ve cinsel gelisme ile ilgili beklenti ve endiselerin arttigi, kisaca fiziksel

goriiniimiin bliyiik 6nem kazandigi bir donemdir (Yabanci, 1999). Adolesanlarda bu
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yasta, viicut imajiyla ilgilenme ve viicut agirhi§indan duyulan memnuniyetsizlik takinti
haline gelmektedir. Sismanlik, yeme bozukluklari, ergeni mutsuz etmektedir (Sanlier ve

Ersoy, 2005).

Adoélesan donem bireyin ileride nasil bir yetiskin olacagini belirler. Dolayisiyla

toplum saghigi agisindan Oncelikli bir grup olarak ele alinmasi gerekir (Turan ve
ark.,2006).

4.5.2 Adolesan Donemde Beslenme

Addlesan donem, hayat boyunca toplam enerji gereksiniminin en fazla oldugu
donemdir ve beslenmenin pubertal biiyiime ve gelismedeki 6nemi ¢ocukluk yillarinda
baslamaktadir (Kinik,1996). Adodlesan donem boyunca meydana gelen fiziksel,
mentalve sosyal degisimlerde yeme davranislart ve saglikli beslenmenin 6nemli

derecede etkisi olabilir (Story ve ark., 2002).

Adoblesanlarin 6zellikle enerji ihtiyaglari, protein, kalsiyum, demir ve ¢inko gibi
besin 6gelerine olan ihtiyaclar artar. Bu besin 6gesi ihtiyaglar1 biiylime hiz1 ve fiziksel

aktivite diizeyine gore farklilik gosterir (Howard ve Reeves, 2005).

Yapilan arastirmalar ad6lesanlarin ¢ogunun kalsiyum, demir, tiamin, riboflavin,
A ve C vitamini alimlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle addlesanlarin
besin tiiketimleri ile ilgili Onerilerde bulunan gesitli kaynaklarda kalsiyum ve demir
yoniinden zengin besinlerin arttirilmasi, basit seker iceren besinler yerine kompleks
karbonhidrat kaynagi besinlerin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Giinebak,
2005).

Beslenme aligkanliklart adolesanlar igin ¢ok Onemlidir. Erken yaslardaki
beslenme aligkanliklar1 yasamin ilerleyen zamanlarinda diyet se¢ciminde 6nemli bir
belirleyici olur (Martens et al.,2005). Ornegin, addlesan donemdeki obezitenin
yetiskinlikte karsilasilabilecek obezitenin bir 6ngoériisii oldugu bilinmektedir ve bu

durum yetiskin sagligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Howard and Reeves, 2005).
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Adoélesan donem boyunca yiyecek aliminin kosullari, biiyiime, gelisme, mental
fonksiyonlar ve iireme kapasitesinde gecikmelere, metabolizmaya iizerinde etkilere,
puberte donemine girisin yavaslamasina ve osteoporosisi iceren fiziksel ve sosyal

degisimlerle birlesebilir (Mulvihill ve ark., 2002).

Adolesanlarin beslenme aliskanliklarinin olugsmasinda birincil faktorler, kisisel
yeme seg¢imleri, ailenin yeme bi¢imi ve anne babanin yemek se¢imi konusunda model
olmasi, ikincil faktorler ise medya ve toplum normlaridir (Neumark-Sztainer ve ark.,
2005). Adolesanlarin beslenme aliskanliklara etki eden kisisel faktorler, davranislar,
inanglar, bilgiler, 6zsayg1 ve a¢ligin olugsmasi gibi biyolojik faktorlerdir. Ayrica 6giin ve
atistirmalik  Oriintiisi, agirlik kontrolii de kisisel faktorlere etki eder. Yeme
aligkanliklarina etki eden sosyal ¢evresel faktorler ise, aile, arkadaslar ve diger yakin
cevredir (Story ve ark., 2002). Yapilan aragtirmalarda addlesanlarin diyet alimlarmin
tavsiyeler ile tutarsiz oldugu agikca goriilmektedir. Endiselerin kaynagi, doymus yag,
toplam yag ve sekerli iceceklerin yiiksek miktarda alinmasi buna karsilik meyvelerin,
sebzelerin, lifin ve kalsiyumdan zengin yiyeceklerin az miktarda alinmasidir. (Martens
ve ark.,2005; Neumark-Sztainer ve ark., 2005). Addlesanlarda meyve ve sebze alimi
yasin artmasiyla birlikte azalmaktadir (Bere ve Klepp, 2005). Adodlesanlar arasinda
sagliksiz diyet yapma aligkanliklar1 ve yiiksek yag iceren atigtirmaliklarin tiiketimi
olduk¢a yaygindir. Bu davraniglar sismanlik ve obezite yaninda diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar kanser gibi kronik hastaliklarin da riski arttirir (Sullivan ve
ark., 2002; Howard ve Reeves, 2005; Martens veark.,2005;Neumark-Sztainer ve ark.,
2005).

Ayrica disiik sosyo ekonomik diizeydeki ailelerde uygunsuz diyetler, yiliksek
sosyo ekonomik diizeyde olan ailelere gore daha fazla goriilmektedir (Martens ve
ark.,2005). Beslenme durumundaki degismeler kizlarda fiziksel olgunluk ve menars
yasini da etkilemektedir. Sosyo ekonomik diizeyi yiiksek ve iyi beslenen toplumlarda

menars yasi diismekte ve buna bagli olarak da boyda uzama olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslar1 14-17 arasinda degisen 350 addlesan kiz
lizerinde yapilan arastirmada, yetersiz beslenen ve viicut agirligi diisiik olanlarda

menars yasinin yiliksek oldugu bulunmustur. Viicut biiyiime ve gelisimi uygun ve yeterli
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beslenme ile gergeklesir. Addlesan donemde malniitrisyon sorunu yalnizca az beslenme

ile degil,asir1 ve uygun olmayan beslenme ile de sorun olusturabilir (Alanyali, 1990).

Adolesan donemde karsilasilan yanlis beslenme aligkanliklar: bireyin sagligini
yasami boyunca olumsuz etkileyebilir. Bu donemde hizli biiylime ve gelisme, bazal
metabolizma hizindaki ve fiziksel faaliyetlerdeki artis besin gereksinimini arttirir. Besin
gereksinimi istah artis1 seklinde kendini gosterir ve adolesan 6gilin aralarinda besin
tilkketme egilimine girer. Bu 0giin arasi tiiketimin evde hazirlanmis, besleyici degeri
yuksek sandvigler, siit, ayran, yogurt gibi besinlerle karsilanmasi istenir. Ancak
adolesanlarin ¢gogunda yeterli beslenme bilincinin olmamasi ve ev diginda yemek yeme
aligkanliginin artmasi nedeni ile ana 6giinleri atlama ve 6giin aralarinda da gelisi glizel

hizli hazir yemek yeme aligkanlig1 olusur (Giinebak, 2005).

Yapilan bir arastirma, aile ile birlikte tiiketilen 6giinlerin addlesanlar arasinda
olumlu diyet alimim yiikseltmede 6nemli rol oynadigin1 gostermistir. Bunun yaninda
aile ile birlikte tiiketilen Ogiinlerin meyve, sebze, hububat ve kalsiyumdan zengin
yiyeceklerin alimini arttirdigini, buna karsilik alkolsiiz igeceklerin tiiketimini azalttigini,
buna ek olarak, aile ile birlikte tiiketilen 6gilinler ve enerji, protein (toplam kalorinin
yiizdesi olarak), kalsiyum, demir, folik asit, posa, A, C, E ve B6 vitamini alimi1 arasinda

pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur (Neumark-Sztainer, 2003).

4.5.2.1.Adélesanin Dénemde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Glinlimiizde iizerinde durulan Onemli konularin basinda gelen beslenme,
bliyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak i¢in gerekli olan enerji
ve besin 6gelerinin her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri alma ve viicutta
kullanmadir (Baysal, 2006). Ergenin besin 6gesi gereksinimleri fiziksel olgunlukla
baslar. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda gesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Sorunlarin
giderilip gencin saglikli biiylime ve gelismesini saglayacak kosullara getirilmeli ve
ileriki yaslarda sagligini olumsuz yonde etkileyecek sorunlardan uzaklastirilmalidir

(Sanlier ve Ersoy 2005).
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4.5.2.1.1.Enerji Thtiyaci

Toplam enerji gereksinimi, bazal metabolizma, fiziksel aktiviteler ve biiyiime
icin yapilan harcamalar1 gosterir. Adolesan donemi boyunca enerji gereksinimi biiyiime
atagina gore saptanir. Clinkii adolesanlar farkli yaslarda biiylime atagi yasarlar (Pipes ve
Trahms, 1993). Adodlesan donemi hizli bir biiyiime dénemi oldugu i¢in enerji ihtiyaci
yetiskinlere gore daha fazladir. Enerji alimi ile biliylime arasinda pozitif bir iliski vardir.
Ener;ji gereksinimi erkek cocuklarda 16 yas civarinda artarken, kizlarda 12 yasta artar ve

daha sonra diismeye baslar (Sanlier ve Yabanci, 2005).

Addlesanlarin enerji gereksinimi, yas, cinsiyet ve viicut agirligi ile oldugu gibi
fiziksel aktivitenin derecesine gore de bireyden bireye degisir. Addlesanlarda enerji
tikketim ihtiyaci, bireysel ihtiyaclar, egzersizler ve biiylime orami belirlenerek tespit
edilmelidir (Pipes ve Trahms, 1993). Agirlik artim hizi ve miktar1 erkeklerde daha

fazladir. Ancak doku bilesimi kiz ve erkek addlesanlarda farklidir.

Erkeklerde kas dokusu ararken yag dokusu azalir, kizlarda ise her iki dokuda da
artig gortliir. Yirmi yas civarinda kizlar erkeklerden bir kat fazla yag dokusu ancak
erkeklerin tigte ikisi kadar yag dokusuna sahip olurlar. Bu nedenle erkek adolesanlar kiz

adolesanlara gore daha fazla enerjiye ihtiyag duyarlar (Kinik, 1996, Giinebak, 2005).

Kiz ¢ocuklarda enerji ihtiyaci 12 yasinda artmaya baslar ve yaklagik 2550 kkal /
giin’e kadar yiikselir, 18 yas civarinda ise bu alim 2200 kkal / giin’e diiser. Erkek
cocuklarda ise 16 yasinda gilinliik enerji ihtiyac1 3470 kkal’ye kadar ulasir, ancak bu
oran 16-19 yaslar arasinda 2900 kal / giin civarindadir (Glinebak, 2005). Tiirkiye i¢in
Onerilen giinliik enerji ve alim diizeylerinde ise 14-18 yas grubundaki kiz ad6lesanlarin

giinliik ortalama 2260 kkal enerjiye ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (Baysal 2006).

Enerji aliminda dikkat edilmesi gereken diger bir husus alinan enerjinin
karbonhidratlardan, proteinden ve yagdan gelen miktaridir. Alinan enerjinin %55.0-
%60.0’min  karbonhidratlardan, %12.0-14.0 kadarinin proteinlerden, %30.0’unun
yaglardan gelmesi alinan enerjinin dengeli olmasi bakimindan 6nemlidir (Sanlier ve

Yabanci, 2005).
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Adolesan donemde gereginden fazla alinan enerji sismanliga neden olabilir
bunun yaninda fazla enerji kisitlamasi da anoreksiya nervosa veya bulimia gibi

hastaliklara neden olabilir (Budd, 2007).

4.5.2.1.2. Protein ihtiyaci

Diinya Saglik Orgiitii addlesanlar igin biyolojik degeri yiiksek olan proteinlerden
giinde 0.8-1.0 g/kg onermektedir (Gokgay ve Garipagaoglu, 2002). Bu donemde hizli
bliyiime nedeniyle kalori siirlamasin yapilmasi protein metabolizmasini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica yetersiz enerji alimi protein kaynaklarmin da enerji icin
kullanilmas1 sonucu protein ihtiyacini arttiracaktir (Alanyali, 1990). Bireysel protein
ithtiyaci belirlenirken cinsiyet, yas, beslenme durumu vetiiketilen proteinin kalitesi goz

oniinde bulundurulmalidir (Pipes ve Trahms, 1993).

Kaynag1 degisik proteinlerin aminoasit igerigi birbirinden farklidir. Organizma
tarafindan sentezlenmeyen elzem aminoasitlerin rolatif miktarlar1 proteinin kalitesi
icinbir Olgiittlir. Yeterli enerji alinmamasi halinde proteinler enerji gereksinimi igin
kullanilacagindan yeni doku sentezi i¢in yetersiz kalacaktir. Bu nedenle goriiniiste
yeterli miktarda protein alinmasina ragmen biiylime ve gelisme koti yonde

etkilenebilecektir (Kinik, 1996).

Protein ihtiyact 14-18 yas grubu kiz addlesanlarda 0.8-1.2 g/kg’dir. Bunun yani
sira bu donemde giinde ortalama 43-66 g protein alimi ihtiyaca cevap verebilmektedir

(Baysal, 2006).

4.5.2.1.3. Karbonhidrat ve Yag fhtiyaci

Giinliik kalori ihtiyacinin %60 kadarinnin karbonhidratlardan saglanmasi ve
bunlarin kompleks karbonhidrat ve lif bakimindan zengin olmasi Onerilmektedir

(Kinik,1996). Adolesan donmemde yag alimi da biiyiilk 6nem tasir. Clinkii elzem yag
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asitleri ve yagda ¢6ziinen vitaminler viicuda yagla birlikte alinir ve yag énemli bir enerji

kaynagidir.

Elzem yag asitlerinin diyetle yetersiz alinmasi biiylime hizin1 azaltir, kisirliga
neden olabilir, beyin ve géz gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir, deride pullanma,
kuruma goriilebilir. Ayrica yetersizlik ilerledik¢e bobrek, karaciger, kalp ve hematolojik

anormallikler olusabilir (Sanlier ve Ersoy 2005).

Adolesanlarda da yagdan gelen enerji gilinliik enerjinin % 25-30’unu
karsilamalidir. Bu miktarin korunmasi bireyin diyeti kabul etmesi ve yagda eriyen
vitaminlerin kullanilmasi agisindan 6nemlidir (Arslan, 2003). Diger taraftan yaglarin
konsantre enerji kaynagi olmasi nedeni ile toplam yag alimindaki dikkatsiz kisitlamalar
enerji aliminin yetersiz kalmasina, proteinlerin enerji amaci ile tiiketilmesine ve bunun
sonucunda biiyiime ve gelismenin kotii yonde etkilenmesine neden olabilir

(Kinik,1996).

4.5.2.1.4. Vitamin fhtiyaci

Addlesanlarin yiiksek enerji gereksinimlerine paralel olarak, tiamin, riboflavin
ve niasin ihtiyaglarinin miktar1 da artmaktadir. D vitaminine ozellikle hizli iskelet
gelisimi i¢in ihtiya¢c duyulmaktadir (Pipes ve Trahms, 1993). Adolesanda ki biiylime
atag1 siirecinde DNA ve RNA metabolizmasi i¢in gerekli olan Folik Asit ve B12
vitamini ihtiyaci da artmaktadir. Biiyiime stirecinde kazanilan yeni hiicrelerin yapisal ve
islevsel oOzelliklerini siirdiirebilmeleri i¢in daha fazla A,C ve E vitamini gereklidir

(Kinik,1996).

45.2.1.4.1 A vitamini

A vitamini eksikligi sadece addlesanlarda degil tiim yas gruplarinda goriilen bir
sorundur (Delisle ve ark.,2003). Yapilan arastirmalarda addlesanlarin A vitamini

alimmin yetersiz oldugu belirlenmistir. A vitamini hiicre yapimi, farklilasmasi ve
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bliylimedeki rolii nedeniyle giinliik tiiketimi &zellikle addlesanlar agisindan c¢ok
onemlidir (Sanlier ve Ersoy, 2005).Bu nedenle A vitamini olan retinol ve A vitamini
onciisii olarak bilinen karotenoidlerin tiiketiminin artmasi gerekmektedir. Ayrica
karoten tiiketiminin artmas1 akciger riskini onlemektedir (Pipes ve Trahms, 1993). Kiz

adolesanlar giinde ortalama 700 mcg Avitamini (RE) tiikketmelidir (Baysal 2006).

45.2.1.4.2. D vitamini

D vitamini alimi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kemik mineral artisini
gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Salamoun ve ark., 2005). Pubete donemi erigkin kemik
saglig1 bakimindan kritik bir donemdir ve bu donemde hizli kemik gelisimi nedeniyle
rikets ve osteomalazi riski artmaktadir (Kurtoglu, 2002). Kemik kitlesinin doruk
noktaya ulastig1 erken yetiskinlik donemi ve ondan sonraki kemik kayiplari, yagamin

sonraki yillarindaki osteoporotik faktorlerin belirleyici anahtaridir.

Genetik faktorler kemik kitlesindeki degisikliklerin %50-80 oraninda en giiclii
sebebi olmasina ragmen, kemik kitlesindeki degisikliklerin %20- 30’u beslenme,
egzersiz ve buna ek olarak sigara igme durumundan kaynaklanmaktadir. Addlesan ¢agi,
kemik kitlesindeki artis i¢in kritik bir donemdir ve kadinlardan daha yiiksek kemik
kitlesi kazanirlar. (Salamun ve ark.,2005).Puberte donemi eriskin kemik saglig
bakimindan ¢ok onemli bir donemdir. Bu donemde hizli kemik gelisimi nedeni ile
osteomalasia riski artmaktadir. Addlesan donemdeki rikets olgularinda kemik agrist ve
halsizlik en sik rastlanan yakinmalardir. Vejeteryan beslenme tarzi da addlesan
donemde risk olusturmaktadir (Kurtoglu, 2002). Addlesan doneminde artan kalsiyum
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in D vitaminin yeterli miktarda alinmasi 6nemlidir (Gokgay

ve Garipoglu, 2003).

45.2.1.4.3. C vitamini

C vitamini diyetle her giin alinmasi gereken ve viicutta depolanamayan bir

vitamindir. C vitamini organizma tarafindan sentezlenemez ve disaridan alinmasi
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gerekir. Yeterli miktarda C vitamini alimi1 gereksinimi karsilamasinin yaninda bitkisel

kaynakli demirin emilimi agisindan da 6nemlidir.

Adoélesan donemde artan enerji gereksinimine paralel olarak tiamin,riboflavin ve niasin
gereksinimi de artmaktadir (Kiigiikkdmiirler, 2002). C vitamini i¢in giinliik ortalama

ihtiyacin 14-18 yas grubu kiz addlesanlarda 75 mg oldugu belirtilmistir (Baysal 2006).

4.5.2.1.5. Mineral Ihtiyaci

Adolesan donem boyunca tiim minerallere olan ihtiyac¢ artmaktadir. Addlesanlar,
biiylime atag1 doneminde diger yillara gore nerdeyse iki kat daha fazla kalsiyum, demir,
cinko ve magnezyum ihtiyaci i¢indedirler (Spear, 2002). Addlesan donemde iskelet
kitlesindeki artis nedeni ile kalsiyuma, kan hacmindeki artis nedeni ile demire, kas ve
kemik dokunun iiretimi i¢in ¢inkoya olan gereksinim artmaktadir (Kinik,1996). Oysa
yapilan calismalarda addlesanlarin  kalsiyum ve demiri ¢ok az tiikettikleri
goriilmektedir. Bu diisiik alim genellikle addlesanlarin popiiler yiyecek se¢imleri, fast-

food yiyecekler ve seker iceren atistirmaliklar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Spear, 2002).

45.2.15.1. Demir

Diinyada bir¢ok insanda ve adodlesanlarda en c¢ok karsilagilan beslenme
bozukluklarindan en 6nemlisi demir eksikligi ve buna bagli olan anemidir (Abalkhail ve
Shawky, 2002 ; Delisle ve ark.,2003). Adolesan donem boyunca demir gereksinimi
artmaktadir (Spear, 2002).

Adolesanda demir yetersizligi kismen hizli biiytime ile ilgilidir. Kas kitlesinde,
kan hacminde ve eritrosit sayisindaki hizli ve belirgin artis, kasta miyoglobin,
eritrositlerde miyoglobin yapim i¢in demir ihtiyaci artar (Kinik,1996). Demir ihtiyaci,
erkek adolesanlarin yiiksek kan hacmi ile birlikte kas yapilarindan dolayi, kadin
adolesanlarin ise ayda bir gerceklesen menturasyon doneminde kaybettikleri demir

nedeniyle daha da artmaktadir (Pipes ve Trahms, 1993). Demir eksikligi daha ¢ok
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adolesanlarin yanlis beslenme alisanliklarindan veya estetik gerekgelerle diyet
kisitlamasi yapmalarindan kaynaklanmaktadir (Delisle ve ark., 2003). Vejetaryen diyet
ile beslenen ad6lesanlarda ve sosyo-ekonomik yetersizliklerde de demir eksikligi demir

eksikligine siklikla rastlamak miimkiindiir (Kinik, 1996).

Demir yetersizligi olan ¢ocuklarda somatik biiyiime yaninda mental gelisimin de
geri kalabilecegi belirtilmis, Ozellikle dikkatte azalma goriildiigii ve bunun da
ogrenmeyi etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir. Demir eksikligi zihinsel fonksiyonlari
etkileyerek okul c¢agindaki ¢ocuk ve genglerin 6grenme yetenegini bozabilmektedir
(Alanyali, 1990). Demir eksikligi ayn1 zamanda fiziksel becerinin azalmasina da neden

olmaktadir (Delisle ve ark., 2003).

Demir eksikliginin 6nlenmesi i¢in, demirce zengin gidalarin alimmin yaninda
bitkisel kaynakli demirin biyolojik yararimi da arttirmak i¢in C vitamini igeren salata ve
meyvelerin de 6giinlere katilmasi gerekir (Kinik, 1996). Giinliik demir ihtiyaci 14-1 yas
grubu kiz adolesanlarda 18 mg civarindadir (Baysal,2006).

4.5.2.1.5.2. Cinko

Adolesan cagda diisiik ¢inko diizeyi sik karsilagilan bir sorundur. Cinkonun
yeterli alimi ilerideki kemik kaybinin azalmasinda etkilidir (Delisle ve ark.,2003).
Cinkonun bilyiime ve sekstiiel olgunlasma i¢in elzem oldugu bilinmektedir ve bu yiizden
adolesan donem icin biiyiik Onem tagimaktadir. Cinkonun viicuttaki oraninin
arttirllmasi, Ozellikle biiyiime atagi boyunca diyet kaynaklarinin verimli bir sekilde
kullanilmast agisindan oncii niteliktedir (Pipes ve Trahms, 1993). Cinkonun insiilin
aktivitesi, niikleik asit ve protein sentezi, yaralarin iyilesmesi ve bir¢ok enzim

sistemindeki rolil gibi metabolik islevleri vardir (Kinik, 1996).
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4.5.2.1.5.3. Kalsiyum ve Fosfor

Adodlesanlarda iskeletin biiylimesi i¢in kalsiyuma gereksinim oldukca fazladir.
Kalsiyum ihtiyact iskelet gelisimi i¢in gerekli miktara gore belirlenir. Toplam kemik
biliylimesinin %45°’1 bu donem periyodunda olusur (Spear, 2002; Pipes ve Trahms,
1993). Tavsiye edilen toplam kalsiyum miktar1 her iki cinste de benzer olmasina ragmen
erkeklerdeki kalsiyum birikimi daha genis bir iskelet yapisina sahip olmalarindan dolay1
kadinlardan daha fazladir (Pipes ve Trahms, 1993). Kalsiyum ve fosfor viicutta kemik,
kan ve kaslarda olmak {iizere ii¢ sistemde bulunmaktadir. Genellikle kalsiyumun %99’u
kemiklerde, geriye kalan %1°i ise ¢izgili kaslar ve diger akiskan dokularda bulunur.
Viicuttaki fosforun ise %80’1 kemiklerde, geriye kalan %20’si ise ¢izgili kaslar ve kan

serumunda bulunur (Pipes ve Trahms,1993).

Osteoporosisin yalnizca yaglhilikta goriilen bir hastaliktir olmadig1 goz onilinde
bulundurulmalidir. Kemik sagligi addlesan yillar1 basta olmak iizere hayat boyu
endiseedilmesi gereken bir durumdur. Kemik gelisiminin %95’ten fazla bir bolimii 18
yasindan 6nce tamamlanir (Schettler ve Gustafson, 2004). Kemik kitlesinin maksimum
diizeye ulastigi cocukluk, addlesan ve geng¢ yetiskinlik doénemlerinde osteoporosis
olusumunun temel dnlemleri alinabilir. Kalsiyum, kemik kitlesinin zirveye ulagmasi i¢in
gerekli olan 6nemli bir besin 6gesidir. Cogu kadin adélesan kemigin hizla bigimlendigi

ve iskeletin saglamlastig1 bu evre boyunca, yiiksek kalsiyum ihtiyacina

karsilik kalsiyum alimindaki dengesizlik nedeni ile yasamlarinin ileriki yillarinda

osteoporosis riski ile karsi karsiya olabilirler (Kass-Wolff, 2001).

Yapilan bir arastirmada kiz adolesanlarin kalsiyum aliminin ihtiyactan daha
diisiik oldugunu gostermistir (Deheeger et all, 2002) . Benzer sekilde baska bir
arastirmada da kizlarin sadece %29.5°1, erkeklerin ise %42.5’inin giinliik tavsiye edilen
miktarda kalsiyum aldiklar1 belirlenmistir. Diisiik kalsiyum alimi addlesanlarda kemik
mineral yogunlugunun diisiik olmasma ve ileriki yaslarda ostoporozis goriilme

olasiliginin artmasina neden olmaktadir (Neumark- Sztainer et all,., 2002).

Adoélesanlarin  beslenme aligkanliklarinda siite az yer verilmesine karsilik

belirginmiktarda fosfat iceren karbonhidratli besinlerin fazla tiiketilmesi, sadece

34



kalsiyum aliminin yetersizligine degil, fosfor/kalsiyum oraninin artmasina ve kalsiyum
dengesinin bozulmasina neden olmaktadir (Kinik, 1996). Tiirkiye i¢in 6nerilen giinliik
enerji ve besin 0geleri alim diizeylerine gére 14-18 yas grubundaki kiz adélesanlarin
giinde 1300 mg kalsiyum ve 1250 mg fosfor alimiin yeterli oldugu belirtilmistir
(Baysal, 2006).

4.5.2.1.5.3.1. Kalsiyum

Kalsiyum( Ca) insan viicudunda en ¢ok bulunan elementlerden
birisidir.Yaklasik 70 kg civarindaki saglikli bir insan viicudunda 1000 g kadar kalsiyum
bulunmaktadir.Total viicut kalsiyumunun % 99’u kemiklerin yapisinda hidroksiapatite
benzerlik gosteren mikrokristaller seklindedir.Geri kalan % 1 ise ektraseliiler kalsiyum
ile kolaylikla yer degistirebilen bir yapidadir ve intraseliiler ve ekstraseliiler sivi

arasinda dengeli bir sekilde dagilmaktadir.

Total serum kalsiyum iic formda bulunmaktadir;

e Proteine bagl %46
o Sitrat,fosfat,laktat ve siilfat ile kompleks olusturmus sekilde %7

e Serbest ve iyonize kalsiyum %47

Serum protein miktarindaki degisiklikler proteine baghh Ca miktarinin
degisimine yol acar.Viicudun asit baz dengesi de kalsiyumun albumine baglanmasini
etkileyen Onemli bir faktordiir.Alkolozisde iyonize kalsiyum konsantrasyonu

diiserken,asidozisde iyonize kalsiyum konsantrasyonu yiikselmektedir.

Besinlerimiz ile aldigimiz kalsiyumun ancak %30-40’1 emilebilmektedir. Emilemeyen

kisim ise digki, idrar az miktarda da deri ve sag ile atilir.

Yetiskin bir insanin viicudunda 1,0 - 1,2 g kalsiyum bulunur,bu viicut agirliginin
yaklagik % 2 ‘sini olusturmaktadir.Kalsiyumun biiylik ¢ogunlugu (%90) kemik ve
dislerin yapisinda ,geri kalan1 yumusak dokularda ve az miktar1 da viicut sivilarinda

bulunur.lyonize kalsiyum az oranda ii¢ hormonla aktivite gdstererek ,patatiroid horman,
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1,25 dihidroksikolekalsiferol ve kalsitonin ile islev goriir.Kalsiyum besinlerde diger
besin 6gelerine bagli olarak bulundugundan viicut tarafindan emilebilmesi icin bu
Ogelerden ayrilip c¢Oziinebilir hale gelmesi gerekmektedir.Bu nedenle kalsiyum
kaynaklarmin  belirlenmesi i¢in  Onemlidir.Besinlerimizle aldigimiz kalsiyumu
emilebilme yetenegine gore yuksek-orta ve zay1f olarak

gruplandirabiliriz.(Merdol,2006)

Yapim ve yikim yasabireyin fizyolojik durumuna gore degisiklik
gosterebilir.Cocukluk ve ergenlik donemlerinde yani hizli biliylime donemlerinde kemik
yapimi hizlidir bu dénemlerde gereksinimler artar.Bu donemin besin gereksinimi 6nemi

bilyiiktiir.

Bu donemde adodlesanlar yalnizca fiziksel olarak degil, bilissel ve psikososyal
yonden de gelisimlerini siirdiirmektedirler. Gengler; kimlik arayist i¢indedir, bagimsiz
olmaya, kabul gérmeye ¢abalar ve dig gorlintigleri ile fazla ilgilidirler. Diizensiz 6giin ve
0giin aralarinda atistirma Oriintiisii, ev disinda yemek yeme aligkanlig1 ve ayak {istii
beslenme (fast-food) bigimi, beslenme aliskanliklarinin tipik ozelliklerindendir. Bu
aliskanliklar1 genellikle aile, akranlar ve medyay1 kapsayan bir¢ok etmen etkilemektedir

(Odag,2002)

Beslenmede dikkat edilmesi gereken besinlerden biri de kalsiyum kaynaklaridir..
Insan besin aliminda igeriklerinde dikkat ederek giinlik  gereksinimini
tamamlamalidir.Bliylime ve gelisme c¢aginda fizyolojik ve anatomik agidan gelisimin

tamamlanmasi1 6nemlidir. (Baysal,1992).

Kemiklerin gelisiminde basta kalsiyum olmak iizere protein,vitamin ve diger
minerallere gereksinme de artar.Ortadgrenim gengligi; addlesanlarin onemli bir
boliimiiniin diizenli kahvalti etmeden okula gittikleri,aglik duygusunu tatmin i¢in okul
cevresinden besleyici degerleri diisiik yiyecek ve igeceklere yoneldiklerini
gostermektedir.Bunun sonucu o6zellikle kiz 6grencilerde kalsiyum eksikligi onemli

sorunlardan bir tanesidir.(Purroy,2002)
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4.5.2.1.5.3.2. Kalsiyumun Emilimi
Emilimi azaltan etmenler

e Sindirim ve emilim bozukluklari

e Fazla miktarda ¢inko ve aliminyum alimi 6zellikle preparat olarak kullanilmasi
e Menopoz doneminde Ostrojen hormonunun salgisinin durmasi veya azalmasi
e D vitamini yetersizligi

e Besinlerin bilesiminde bulunan oksalat,fitat gibi 6geler

e Diyette posanin ¢oklugu kalsiyum emiliminde azalmalara neden olmaktadir

Emilimi arttiran etmenler

e Besinlerdeki kalsiyum-fosfor dengesinin uygunlugu

e Gebelik ve emziklilik vb gereksinmenin arttig1 durumlar

e D vitamini varhig

o Siitteki laktoz ve az miktardaki D vitamini sayesinde ,kalsiyumun emilim orani
daha yiiksektir.Siitteki kalsiyum,diger tiim bitkisel kaynakli besinlerdeki
kalsiyumdan daha iyi emilir.

e Ince barsaklarin normal hareketi,safra asitlerinin varligi(Purroy,2002)

4.5.2.1.5.3.3.Kalsiyumun Gorevleri

Kemik kitlesini arttirmada en Onemli beslenme faktorii kalsiyumdur.
Kalsiyumun %99’u kemiklerde ve dislerde ,%1°1 ise kanda bulunur.Kan kalsiyum
diizeyinin belli bir diizeyde olmasi olduk¢a Onemlidir.Ciinkii kalsiyum ,enzimatik
reaksiyonlar,hiicre membraninin yap1 ve fonksiyonu ve pihtilasmada etkilir.Kan
kalsiyum diizeyi diisiik oldugunda beden bu O©nemli fonksiyonlar1 yerine

getirebilmek i¢in gereksinim duydugu kalsiyumu,kemik dokusundan alarak osteoporoz
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gelisimine katkida bulunabilir.Bu nedenle yeterli miktarda kalsiyum tiiketilmesi

gerekmektedir.

Calismalar ¢ocukluk déonemi boyunca siit icme ile kemik kitlesi arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gostermektedir.Bunun disinda diyete kalsiyum ilavesinin kemik
kaybin1 yavaslattigin1 gosteren veriler bulunmaktadir.Kemik kaybini yavaslatmak i¢in
gerekli olan kalsiyum miktar1 tam olarak belirlenmemektedir.Onerilen kalsiyumun
besinlerle veya preparat seklinde alinmasinin ¢ok 6nemli olmadig1 belirtilmekle birlikte

bu konu tam olarak aydinlatilmamistir.(Peng, 2003)

Kalsiyum preparatlar1 tuz sekline, elementer kalsiyum miktarina ve ¢oziinme
ozelliklerine gore cesitlilik gosterirler. Kalsiyum karbonat ,icerdigi kalsiyum miktarinin
yuksekligi nedeni ile en sik Onerilen preparattir.Kalsiyum preparatlar1 kullanildiginda
ilave edilen kalsiyum miktarimin yeterliligini belirlemek amaciyla 24 saatlik idrarda
kalsiyum Ol¢limleri yapilmalidir. Glinde 250 mg’in iizerinde kalsiyum atilimi varsa
miktar azaltilmalidir. Miktar azaldiktan sonra da idrarla atilan kalsiyum miktar1 yiiksek
ise,kalsiyum atilimini kolaylastirmak i¢in tiazid grubu ditiretikler

onerilebilir.(Reid,2002)

4.5.2.1.5.3.4 Kalsiyum Gereksinimleri

Kalsiyum gereksinmesinin saptanmasinda biiylime i¢in gerekli kalsiyum
degerleri,zorunlu atim,emilme durumu gibi etmenlere dikkat etmek
gerekmektedir.Kalsiyum alimi arttikga atimda ona paralel olarak artmaktadir.Bu
kosullar bireylere gore dnemli farkliliklar gostermektedir.Son yapilan caligmalar gore
yetigkin bireylerin giinlilk 1200 mg tizeinde tliketim ve Onerilerin kemik kirigmalarinin
onlenmesinde c¢ok etkili olmadigr ,6nemli konunun kalsiyum emilim ve atimim

etkileyen etmenlere dikkat edilmesi gerekliligidir.

Kalsiyumun yeterli tiiketilmesi tiim yas gruplarindaki bireyler igin
onemlidir.Diyet ile giinliik alinmas1 gerekli olan miktarlar Tablo 1 de verilmistir.Hizli

bir kemik gelisimin oldugu genglerde ve kaybin arttig1 yaslarda gereksinim fazladir.
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Tablo 4.1 Diyet ile Giinliik Alinmas1 Gereken Kalsiyuim Miktarlar

Yas Guruplan Kalsiyum Onerileri (mg/giin)

0-6 Ay 210
Bebekler 7-12 Ay 270

1-3Yas 500
Cocuklar 1-8Yas 800
Gengler 9-18 Yas 1300
Yetiskinler 19 -50 Yas 1000

51— 65 Yas 1200
Yash ..

65 Yas Uzeri 1200

18 Yas Alt1 1300
Gebe Emzikli Kadin .

19 Yas Uzeri 1000

Kalsiyum kaynaklar1 belirlenirken emilmeyi etkileyen etmenlerin de birlikte
diistiniilmesi gerekmektedir. Kalsiyum i¢in en iyi kaynaklar,emilebilen kalsiyumu en
cok iceren besinlerdir.Bu yonden besinlerimiz; kalsiyumun en iyi,iyi,orta ve zayif
kaynaklar1 olarak olarak siniflandirilabilinir.En 1yi kaynaklar siit ve siit iirinleridir (
yogurt,peynir,¢okelek vb.) Iyi kaynaklar; pekmez,susam,findik. fistik,badem, ve benzeri
yagli  tohumlar,koyu yesil yaprakli  sebzeler,kurubaklagiller ve  kurtulus
meyvelerdir.Baz1 koyu yesil yaprakli sebzeler( ispanak) icerdigi oksalat nedeniyle

kalsiyumu emilemeyen tiirdendir.

Ortaderecede kaynaklar; yesil sebzeler,yumurta,portakal,mandalina,limon,g¢ilek

gibi besinlerdir.Zayif kaynaklar ise tahillar, diger sebze-meyve ve etlerdir.

Kiigiik baliklarin kil¢ig1 veya yumurta kabugu zengin kaynaklaridir.Balik kilgig:
ile yumurta kabugu iyice doviiliip ¢orbalara katilarak yenildiginde iyi bir kalsiyum alim1
saglanabilir.Kemikler kirilip sirke ile kaynatildigindakalsiyum kemigin suyuna
gecer.Kemik suyu yemeklerde kullanilarak kalsiyum elde edilebilinir.Anne siitii ile
beslenen bebeklerde biyolojik degeri yiiksek ve iyi emilen kalsiyum
saglanmaktadir.(%60)(Rakicioglu,2007).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Subat-Mayis 2011 tarihleri arasinda biri 6zel, digeri devlet olmak
tizere 2 ilkdgretim okulunda 12-14 yas ergenlerin kalsiyum kaynag1 yiyeceklere iligkin

tercih ve tiiketim miktarlarini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

5.1. Arastirma Ornekleminin Secimi

Bu arastirma, Istanbul’un Avrupa yakasinda, Sisli {lgesinde bulunan biri sosyo-
ekonomik diizeyi yliksek oldugu diisiiniilen 6zel digeri sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
oldugu diisiiniilen devlet olan 2 ilkdgretim okulunda yapilmistir. Ozel ve devlet okulu
seciminde Milli Egitim Midiirliigiinde okullara iliskin bulunan katalogdan rastgele/kura
yontemi kullanilmistir.Ozel okul olarak  Istk Okullari,devlet okulu olarak Cevdet
Samikoglu  Ilkdgretim Okulu segilmistir. Calismaya 12-14 yas aras1 180 Ogrenci
katilmistir. Ogrencilerin % 87’1 erkek, % 13’1 kizdir. Diisiik(devlet) diizeyde % 51,
yiksek (6zel) diizeyde % 49 6grenci calismaya katilmistir.

5.2. Arastirma Smirhhklar

1.Anketler direk arastirmaci tarafindan bireylere uygulanmistir.

2.Arastirma konusu ilgili hazirlanan anket verileriyle sinirlidir.

3. Arastirma; Sisli bolgesindeki 6grenciler ile sinirlidir.
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5.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirmada sorusturma yonteminde veri toplama araci olarak anket
kullanilmistir. Veri toplama aracinin gelistirilmesi asamasindan once, arastirmanin
temellendirilmesi ve belirlenen amagclara ulasabilmesi i¢in konuyla ilgili ¢aligmalar

g6zoniinde bulundurularak anket formuy gelistirilmistir..

Anket formu hazirlandiktan sonra, arastirmaya katilan 6grencilerden sozli ve
okullar i¢in Milli Egitim Bakanligi’ndan resmi izin (Milli Egitim Bakanlig1 izin yazisi
Ek-I) alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir.. Subat-Mayis 2011°de anket formlari
(Ek1) her bireye bizzat arastirmaci tarafindan ,arastirmaya katilan bireylere bu
calismanin amact hakkinda ve formlar doldurulmadan oOnce kalsiyum igeren besin
cesitleri ve miktarlarina iliskin bilgi verilmistir.Arastirmaya alinan okullardaki
ogrencilerin boy ve agirlik 6lgiimleri ders saatinde Subat ve Mayis aylar1 araliginda
arastirmaci tarafindan siniflarinda yapilmistir. Cocuklarin agirlik 6lgtimleri igin +/- 100
g hassas elektronik tart1 aleti, boy Olglimleri i¢in de tasinabilir stadyometre

kullantlmistir.

Agirlik dl¢iimii sirasinda 6grencilerin ayakkabilart ve iist giysileri ¢ikartilmigtir.
Cocuklarin viicut agirliklart Olgiilirken bulunan deger en yakin 0.1 kg’lik degere
yuvarlanmistir. Boy Ol¢limii; Ogrencilerin  sirtt  stadyometreye gelecek sekilde,
ayakkabilar1 c¢ikartilarak, topuklari bir birine bitisik ve dik durmalar1 saglanarak
gergeklestirilmis, ¢ocuklarin boylar1 dlgiilirken bulunan deger en yakin 0.1 cm’lik
degere yuvarlanmistir. Ogrencilerin boy ve agirlik arastirmaci ve rehber sinif gretmeni

yardimiyla ol¢tilmiistiir.

5.4.  Verilerinin Degerlendirilmesi

41



Bu ¢alismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
Istatistik paket programi ( spss) istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama,

Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup olmasi durumunda, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup olmasi
durumunda, normal dagilim  gOstermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H -testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanilmistir.

Sonuglar % 95 giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde c¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir.

Bu calismada daha once kalsiyum yoniinden ,iyi-orta-zayif kaynaklar olarak
belirlenmis istatiksel analizler icin bu {i¢c sekilde gruplandirilmistir.Ogrencilere bu
kapsamsa kalsiyum kaynagi yiyeveklerden tiikketim siklik ve miktarlar
sorulmustur.Calismada gruplanan kalsiyum kaynaklar1 asagida
belirtilmisitr..Yiyeceklerin ~ kalsiyum  yoniinden iyi,orta ve zayif seklinde

siniflandirilmalarinda yiiz gramlarindaki kalsiyum (mg) miktarlari temel alinmistir.

1. Grup; lyi Kaynaklar: siit,yogurt,cokelek,kasar,yagli beyaz peynir,yagsiz beyaz
peynir,pekmez

2. Grup; Orta Kaynaklar: siit tozu,krema,kurubaklagiller,badem,soya ve

tirtinleri, findik,yesil fistik,ceviz i¢i,susam,incir,

3. Grup; Zayif Kaynaklar: misir,piring,ekmek,makarna,biskuvi,koyu yesil yaprakli

sebzeler,meyvalar.

(kalsiyum kaynaklarinin gruplandirilmasi Ek-3)
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6. BULGULAR

Bu ¢aligma Subat — Mayis 2011 tarihleri arasinda yaslar1 12 ile 15 arasinda
degismekte olan, ilkdgretin cagr 6grencilerinde yapilmistir. Calismaya katilan

ogrencilerin demografik 6zellikleri (tablo 6.1) asagida yer almaktadir.

Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tablo 6.1 Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilim

ozellikler n %
D evlet okulu 91 51
Ozel okul 89 49
yas
13 50 27
14 85 47
15 45 25
BKi’ ye gére zayif 20 11,1
Normal 141 78.3
Hafif sisman 19 10.6
ozellikler Ort-Ss Min-Max
Agirhk(kg) 170 141-194
Boy(cm) 62 31-110
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Tablo 6.1 de belirtildigi gibi arastirmaya katilan ¢cocuklar 91'1 (% 50,6) Diisiik(
devlet) sosyo-ekonomik, 89'u (% 49,4) Yiiksek(dzel ) sosyo-ekonomik diizeyde. 50'si
(% 27,8) 13, 85" (% 47,2) 14, 45'1 (% 25,0) 15 yasinda. 20’si (% 11,1) Zayif, 141’1 (%
78,3) Normal, 19°u (% 10,6) hafif sisman. Cocuklarin boy ortalamasi 170,2 = 9,3 (141-
194); Kilo ortalamas1 62,3 + 12,6 (31-110); BKIortalamas1 21,4 + 3,4 (13,7-34,3) .

® Devlet Okulu
m Ozel Okul

Grafik 6.1 Ogrencilerin Sosyo - Ekonomik Diizeye Gore Dagilimlari

m13Yas
B 14Yas
“15Yas

Grafik 6.2 Ogrencilerin Yaglarina Gore Dagihmlari
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m Zayif
m Normal

Hafif Sisman

Grafik 6.3 Ogrencilerin BKI Degerlerine Gore Dagilhimlari

Tablo 6.2 BKI Degerlerine Gore Siniflandirilmis Sosyo — Ekonomik Durum Dagilim

Zayf Normal Hafif sisman
n % n % n %
Disiik o 0 o
Sosyo-ekonomik (Devlet) ! % 35,0 8 % 95,7 5 % 26,3
diizey Yiiksek 13 %650 62 %443 14 %737
(Ozel)

BKI degerlerinin percentillere gore siniflandirildiginda  zayif olanlarm 7'si
(%35,0) Diisiik (Devlet), 13'ii (%65,0) Yiiksek (Ozel) sosyo-ekonomik diizeyde.. BKI
diizeyleri normal olanlarin 78'i (%55,7) Diisiik (Devlet), 62'si (%44,3) Yiiksek (Ozel)
sosyo-ekonomik diizeyde. BKI diizeyleri hafif sisman olanlarin 5'1 (%26,3) Diisiik
(Devlet), 14'i (%73,7) Yiiksek (Ozel) sosyo-ekonomik diizeydedir.Yiiksek(6zel okul)
ogrencilerde hafif sisman oraninin daha ytiksek oldugu ve normal percentil degerlerine

diistik( devlet okulu) 6grencilerinin sahip oldugu gdzlemlenmistir.
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Zayif Normal Hafif sisman

mDiguk  ® Yiksek

Grafik 6.3 Ogrencilerin Percentil Degerlerinin Sosyo-Ekonomik Diizeye Gore
Dagilimlar

Arastirmaya alinan g¢ocuklarin yasa gore kalsiyum kaynagi besinleri tiiketim
miktar1 incelendiginde iyi-orta ve zayif kaynak gruplarinda anlami bir farklilik
bulunmamustir. Iyi Kaynaklar1 13 ve 14 yas grubunun daha fazla tiikettigi, orta
kaynaklar1 14 yas grubunun daha fazla tlikettigi ve son olarak da zayif kalsiyum
kaynaklarini da 14 yas grubunun daha fazla tiikettigi belirtilmistir.

Tablo 6.3 Yasa Gore Kalsiyum Kaynagi Besinleri Tiiketim Miktari (g)

Kalsiyum 13 Yas 14 Yas 15 Yas KW p
Kaynagi Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Tyi 769,52 386,58 781,37 403,51 690,00 365,36 0,51 0,775
Orta 336,45 192,11 534,76 340,21 3452 285,66 10,09 0,006**
Zayif 441,40 293,03 665,73 546,35 446,73 331,27 5,25 0,072
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Iyi kaynaklar

Orta kaynaklar

m]3 m]l4 ml5

Zay1if kaynaklar

Grafik 6.4 Ogrencilerin Yasa Gore Kalsiyum Kaynag Tiiketim Miktarlar

Dagilhim

Tablo 6.4 Sosyo-ekonomik diizeye Gore Kalsiyum Kaynag Tiiketimi (g)

Kalsiyum Diisiik Yiiksek MW p
Kaynag
Ort Ss Ort Ss
Iyi 758 422 773 361  1189,000 0,677
Orta 447 297 463 336  1314,000 0,807
Zayf 610 559 538 376  1060,500 0,881

Ogrencilerin  sosyo-ekonomik diizeye gore kalsiyum kaynaklarindan iyi

kaynaklari tiketim diizeyleri incelendiginde anlamli bir sonug elde edilememistir. Orta

ve zayif kalsiyum kaynaklarinda da benzer sonug elde edilmistir.

Diisiik( devlet Okulu) Grup Ogrencilerin de kalsiyum kaynaklarindan éncelikle

1yi sonra zay1f ve en son orta kaynaklarin tiikketim miktar1 gelmistir. Yiiksek ( 6zel okul)

grup O0grencilerinde iyi kalsiyum kaynaklar1 olan besinlerin tiiketim miktar1 orta ve zayif

kaynaklara gére fazla bulunmustur ve tablo 6.4 de belirtilmistir.
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Grafik 6.5 Kalsiyum Tiiketim Miktarlarimin Devlet Okulu ve Ozel Okullara Gore
Dagilimlar

Tablo 6.5 Kalsiyum Kaynag Tiiketim Miktarlarinin BKI’ne Gére Dagilimlar

Kalsiyum Zayf Normal Hafif sisman KW P
Kaynagi Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Iyi 978,333 506,946 736,375 373,595 775,833 398,884 1,555 0,460
Orta

529,500 442,364 477,256 311,455 287,692 162,578 5,215 0,074
Zayif 561,778 404,187 620,795 507,836 332,083 196,913 5,427 0,066

Ogrencilerin  kalsiyum kaynaklarin1 tiiketim miktarlarint 3 ayr1 grupta
inceledigimiz ve BKI degerlendirilmesine goére bakildiginda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. BKI degerlendirilmesinde zayif olan grupta iyi kaynaklarin tiiketim
miktar1 diger ikisinden fazladir. Normal percentil degerlerine sahip olan grupta ise 1yi
kaynaklar ve zayif kaynaklarmn tiiketim miktar1 yiiksek olup, orta kaynaklarmn tiiketim
miktar1 daha diistiktiir. Hafif sisman olan grupta ise iyi kalsiyum kaynaklarinin tiiketim

miktar1 orta ve zayif kaynaklara gore sayisal olarak bir farklilik gostermistir.
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Iyi kaynaklar Orta kaynaklar Zayif kaynaklar

mZayift  ®Normal ®Toplu

Grafik 6.4 Kalsiyum Kaynag Tiiketim Miktarlarinin BKI’nE Gére Dagilimlar:

Tablo 6.6 Cinsiyete Gore Kalsiyum Kaynag Tiiketim Miktarlari (g)

Kalsiyum Erkek Kiz MW p
. Kaynag Ort Ss Ort Ss
Iyi 746,563 396,444 842,500 373,192 634,500 0,154
Orta 404,639 279,199 656,429 375,637 496,000 0,002**
Zayf 567,833 490,266 601,190 447,518 697,000 0,588

Cinsiyete gore kalsiyum igeren besinlerin tiiketim miktarlar1 incelendiginde
istatiksel olarak erkek oOgrencilere gore Onemli diizeyde daha fazla tiiketim
gostermiglerdir. Arastirmaya katilan cocuklarin Orta kaynaklarin ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=496,00; p=0,002<0,05). Kiz
cocuklarin Orta kaynaklar1 tiiketimleri , Erkek c¢ocuklarin Orta kaynaklar
tiiketimlerinden  ytiksektir.
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Tablo 6.7Cocuklarin Kalsiyum Iceren Yiyecekleri Tiiketim Sikligina Gére Dagilhimlar

Hergiin Giin asiri Haftada 2 kez Haftada 1 kez 15 giinde 1 kez  Ayda birkez = 3 aydal kez

n % n % n % n % n % n % n %
Siit 49 30 24 14 22 13 30 18 12 7 17 10 12 7
Yogurt 70 40 42 24 44 25 15 9 1 1 1 1 1 1
Cokelek 8 10 10 12 6 7 18 22 12 15 12 15 15 19
Kasar peynir 33 22 40 26 40 26 22 14 6 4 5 3 6 4
Yagh beyaz peynir 99 64 29 19 14 9 11 7 1 1 1 1
Yagsiz beyaz peynir 21 29 12 16 13 18 6 8 6 8 3 4 12 16
Siit tozu 5 9 11 8 15 11 20 5 9 10 19 9 17
Krema 9 12 15 19 24 14 18 19 24 9 11
Kurubaklagiller 26 17 29 19 46 31 33 22 10 7 4 1 1
Badem 9 8 17 15 18 16 25 22 22 19 10 12 11
Soya ve iiriinleri 5 9 5 9 11 20 10 18 7 13 6 11 11 20
Findik 24 15 29 18 32 20 35 21 28 17 9 6 6 4
Yesil fistik 4 3 15 13 29 24 21 18 30 25 11 9 10 8
Ceviz ici 9 7 15 11 24 17 26 19 39 28 17 12 8 6
Susam 13 14 11 12 17 19 19 21 11 12 13 14 7 8
Masir 6 5 10 8 28 24 23 19 20 17 14 12 17 14
Piring 20 13 35 23 55 36 33 22 10 7
Ekmek 160 95 4 2 3 2 1 1 1 1
Makarna 16 10 26 16 60 36 44 27 15 9 4 2
Biskuvi 48 30 38 23 40 25 23 14 11 7 1 1 1 1
Koyu yesil yaprakh sebzeler 27 21 29 22 29 22 25 19 11 8 4 3 6 5
Meyvalar 91 53 43 25 25 15 9 5 3 2 1 1
incir 2 2 13 13 10 10 10 10 13 13 18 19 31 32
Pekmez 38 31 12 10 16 13 14 11 20 16 12 10 10 8
Zeytin 96 58 33 20 16 10 10 6 7 4 1 1 3 2
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Tablo 6.8 Kalsiyum Tiiketim Miktarlarr1 (mg)

Ort. Ss Min. Max.
Siit 345,8 242,6 123 1230
Yogurt 271,2 223,3 22 1110
Cokelek 609,4 3819 126 2020
Kasar peynir 752,9 544,0 175 3150
Yagh beyaz peynir 182,8 191,2 32 1620
Yagsiz beyaz peynir 92,5 42,4 19 192
Siit tozu 208,5 134,5 48 475
Krema 41,9 34,3 10 149
Kurubaklagiller 199,7 235,0 14 1440
Badem 186,8 91,4 35 468
Soya ve iiriinleri 210,3 78,1 113 450
Findik 165,6 109,6 21 836
Yesil fistik 109,5 51,6 26 262
Ceviz ici 86,0 114,0 5 990
Susam 69,9 31,6 22 110
Misir 11,0 59 5 36
Piring 31,9 18,8 12 120
Ekmek 42,7 46,9 5 285
Makarna 40,6 22,8 20 135
Biskuvi 17,2 18,9 2 165
Koyu yesil yaprakh sebzeler 458,7 403,8 75 1800
Meyvalar 83,6 82,3 18 525
Incir 166,7 181,7 32 1260
Pekmez 375,2 263,5 40 800
Zeytin 61,3 38,2 2 193
Kalsiyum tiiketim miktari 1785,5 1793,1 0 7482
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Siit agisindan kalsiyum tliketim miktar1 ortalamasi 345,81 + 242.,59; Yogurt
acisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamas1 271,18 = 223,30; Cokelek agisindan
kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 609,37 + 381,90; Kasar peynir acisindan
kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamas1 752,95 £ 544,03; Yagl beyaz peynir agisindan
kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamas1 182,81 £ 191,17; Yagsiz beyaz peynir agisindan
kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 92,50 = 42,42; Siit tozu agisindan kalsiyum
tiketim miktar1 ortalamas1 208,47 + 134,49; Krema agisindan kalsiyum tiiketim
miktar1 ortalamas1 41,87 £ 34,27; Kurubaklagiller agisindan kalsiyum tiiketim miktari
ortalamast 199,65 £ 235 agisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 210,33 +
78,12; Findik agisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamas1 165,57 + 109,55; Yesil
fisttk agisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 109,46 + 51,60; Ceviz i¢i
acisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 86,03 £ 113,96; Susam agisindan
kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 69,91 £ 31,55; Misir acisindan kalsiyum tiiketim
miktar1 ortalamasi 11,04 £ 5,93; Piring agisindan kalsiyum tliketim miktar1 ortalamasi
31,93 + 18,85; Ekmek agisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamas1 42,68 = 46,91;
Makarna ag¢isindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 40,58 + 22.82; Biskuvi
acisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamas1 17,23 + 18,91; Koyu yesil yaprakli
sebzeler agisindan kalsiyum tliketim miktar1 ortalamasi 458,71 + 403,76; Meyvalar
acisindan kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamasi 83,57 = 82,27; Incir a¢isindan kalsiyum
tiketim miktar1 ortalamast 166,74 + 181,75; Pekmez agisindan kalsiyum tiiketim
miktar1 ortalamast 375,19 £ 263,53; Zeytin acisindan kalsiyum tiiketim miktari
ortalamast 61,33 + 38,19olarak hesaplanmistir. Genel kalsiyum tiiketim miktari
ortalamas1 1785,51 + 1793,08 olarak hesaplanmistir.

Kalsiyum kaynaklarmin tiilketim miktarlar1 Tablo 6.8 ‘de c¢okelek ve kasar
peynir tiiketim miktar1 olarak en yiiksek olup, pekmez ve koyu yesil yaprakli sebzelerin
tilketim miktar1 siit tiikketimden daha Once gelerek dikkat cekici istatiksel bir sonug
ortaya koymustur. Kalsiyum igeren besinlerden misir ve biskuvi tiikketim miktar1 da en

diisiik degerlere sahiptir
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Tablo 6.9 Kalsiyum Tiiketim Miktarlarinin Ozel ve Devlet Okuluna Gére Dagihmlar: (mg)

Devlet Okulu Ozel Okul MW p
Ort Ss Ort Ss
Siit 336,328 248,179 294,553 109,042 1215,0 0,993
Yogurt 232,427 180,450 352,945 304,984 759,0 0,014*
Cokelek 619,527 422,037 566,021 322,543 159,0 0,786
Kasar peynir 751,333 579,430 805,000 498,192 476,0 0,408
Yagh beyaz peynir 193,520 231,037 192,471 130,631 4545 0,688
Yagsiz beyaz peynir 95,583 35,300 99,600 64,027 90,5 0,944
Siit tozu 308,750 139,066 118,750 82,272 4,0 0,037*
Krema 51,222 38,563 31,680 19,129 80,0 0,155
Kurubaklagiller 220,640 288,585 182,291 117,479 434,5 0,410
Badem 186,531 85,458 169,260 46,981 2325 0,511
Soya ve iiriinleri 225,000 50,312 225,000 104,155 39,5 0,631
Findik 170,888 123,094 157,168 89,105 626,0 0,896
Yesil fistik 118,072 41,523 103,644 56,356 275,0 0,353
Cevizigi 97,790 139,330 73,920 45,308 286,0 0,367
Susam 68,521 31,740 64,625 33,616 89,0 0,743
Misir 10,406 4,852 12,150 8,992 296,5 0,942
Piring 32,600 18,984 28,571 11,681 4775 0,706
Ekmek 34,789 38,000 54,315 60,911 4275 0,078
Makarna 40,931 22,405 36,281 22,852 510,0 0,501
Biskuvi 19,262 23,100 13,755 12,196 3815 0,032*
Koyu yesil yaprakh sebzeler 519,643 456,039 385,000 290,289 210,0 0,259
Meyvalar 92,446 101,030 65,054 40,256 459,5 0,369
Incir 135,935 74,290 175,827 71,911 89,0 0,068
Pekmez 377,241 273,377 418,750 263,663 2055 0,518
Zeytin 57,510 36,133 76,384 41,491 374,0 0,017*

*p<0,05
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Yapilan bu ¢alismada,katilime1 olarak segilen 6grencilerin devlet ve 6zel okul
olarak kalsiyum tliketim miktarlar1 degerlendirildiginde devlet okulunda egitim goren
ergenlerin slit,¢okelek,yagli beyaz peynir,yesil fistik, badem ve kurubaklagillerin
tiketim miktar1 yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan cocuklarin Yogurt ile
kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamalarinin sosyo-ekonomik diizey degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=759,00; p=0,014<0,05). Sosyo-ekonomik diizeyi
yuksek olan c¢ocuklarin Yogurt ile kalsiyum tiiketim miktari, Sosyo-ekonomik diizeyi

diisiik olan ¢ocuklarin Yogurt ile kalsiyum tiiketim miktarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin Siit tozu ile kalsiyum tiiketim miktar
ortalamalarinin sosyo-ekonomik diizey degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=4,00; p=0,037<0,05). Diistik Siit tozu ile kalsiyum tiiketim miktar1, Sosyo-ekonomik

diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin Siit tozu ile kalsiyum tiiketim miktarindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Biskuvi kalsiyum tiiketim miktar1 ortalamalarinin
sosyo-ekonomik diizey degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=381,50; p=0,032<0,05).
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan g¢ocuklarin Biskuvi kalsiyum tiiketim miktari,

Yiiksek Biskuvi kalsiyum tiiketim miktarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin zeytin ile kalsiyum tiiketim miktar
ortalamalarinin sosyo-ekonomik diizey degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=374,00; p=0,017<0,05). Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin Zeytin ile
kalsiyum tiiketim miktar1, Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin Zeytin ile

kalsiyum tliketim miktarindan yiiksektir.
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7. TARTISMA

Beslenme yasamin her doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Gelecek
yeni kusaklar artan teknolojik ekonomik ve psikolojik sorunlardan dolay pek ¢ok
hastalik riski tasimaktadir. Hastalik risklerini azaltmak icin en iyi regete, insanlar aktif

bir yasam tarz ve saglikli beslenmeye yonlendirmektir.

Bu ¢alismaya katilan ergenlerin % 51°1 devlet okulunda ,% 49 ‘u 6zel okuldaki
ogrencilerdir. % 27°1 13 yasinda,% 47’1 14 yasinda, % 25°1 15 yasindadir. Yas grubuna
gore BKI degerlendirmesi yapildiginda % 11.1°1 zayif, % 78.3’1i normal agirlikta, %
10.6’1 hafif sisman grubundadir(tablo 6.1). BKI degerlendirmesine  gore devlet ve
0zel okulda okuyanlari incelediginde 06zel okulda okuyan Ggrencilerin sayisi devlet
okulundakilere gore zayiflik ve hafif sismanlik oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
(p<0,05) BKI degerlendirilmesine gore normal agirlik grubunda olan 6grenci sayisi
devlet okulundaki 6grencilerde % 11,4 oraninda daha yiiksektir.Okul ¢cocuklarinda okul
basarisi ile iligkili en 6nemli antropometrik parametrenin yasa gore bas c¢evresinin
oldugu ve okul basarisinin yasa gdére boy ile iliskili oldugu fakat BKi ile iliskili
olmadig1 saptanmustir. Istanbul Bakirkdy ilgesi Milli Egitim Bakanligina bagl 6zel bir
ilkdgretim okuluna devam eden yiiksek sosyoekonomik diizeyli 6 ile 15 yas grubu
ogrencilerinde degerlendirildigin de ¢alismada Ogrencilerin %35.1 inde obezite
saptanmstir. Ulkemizde yapilan ¢alismalardan 1993 yil1 okul dncesi ¢ocuklarda obezite
siklift  %2.2 olarak tespit edilmistir. Istanbul Anadolu Yakasi addlesan ¢agi
cocuklarinda yiiksek sosyoekonomik diizeydeki normal agirlik sinirinin  iizerinde ki

siklik kizlarda %24.8,erkekler de %35.5 olarak saptamistir.(2005,Demirezen G.

Ozel ve devlet okulundaki grencilerin boy uzunlar1 arasinda istatiksel yonden énemli
bir fark oldugu saptanmistir.(tablo 6.1)Her iki okulun &grencilerinin kalsiyum
kaynaklarmi tiiketim tliketim miktarlarina bakildiginda bu agidan benzerlik goériilmekle
beraber ,tiiketim sikliklar1 arasinda 6nemli bir farklilik gbze ¢arpmaktadir. (tablo 6.9)Bu
durum kalsiyum tiiketimi ayni olsa da kalsiyum tiiketim sikliginin bu agidan 6nemli

olabilecegini diisiindiirmektedir.Bilindigi gibi yeterli ve dengeli beslenmenin temel
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kosulu besin grubuna ait yiyeceklerin siklik ve miktar olarak Onerilen diizeylerde

olmasidir.

Yasa gore kalsiyum kaynaklarinin tiiketimlerine bakildiginda 1yi gruptaki
kaynaklart 13 ve 14 yas grubu daha fazla tiiketmektedir.(tablo 6.3) (p<0,05)Ayni
zamanda 14 yas grubunun zayif ve orta gruptaki kaynaklarida % 12,5 daha fazla oranda
tikettigi ortaya cikmistir. Beslenme aligkanliklarina bagli olarak bireylerin  biiyiik
cogunlugunda diizenli olarak kalsiyumdan zengin besinleri tiikketme aliskanligi
bulunmamaktadir. Ekonomik seviyesi yiiksek olan kesimlerde bile ayni durum s6z
konusudur. Kalsiyumun  zengin kaynaklarindan siit baz alindiginda kisi basina igme
stitii tiiketimi giinliik 94 ml, yillik olarak da yaklasik 34 litre civarindadir. Bu miktar,
AB iilkelerinde 75-184 litre arasinda degismektedir. Ulkemizde genelde daha yiiksek
oranlarda seyretmesine karsin, sokak siitii kullanimi Istanbul ilinde %11 oraninda
bulunmustur. Tiketicilerin %47’si igme siitii fiyatlarim1 pahali bulmugtur. Kalsiyum
kaynaklarmin tiiketimini tesvik etmek i¢in yapilan reklam ve bilgilendirme faaliyetleri
tiikketiciler tarafindan son derece yetersiz goriilmiistiir. Ozellikle en basta tiiketiciler %86
gibi  biiyik bir oranla okul siitii  uygulamasinin  gerekli  oldugunu

sOylemislerdir.(2005,Simsek ve ark.)

Develet okulunda okuyan ve 6zel okulda okuyan dgrenciler arasinda kalsiyum
kaynaklarini tiiketim miktarlarina bakildiginda (tablo 6.4) ,bu agidan her iki okulun
ogrencileri arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ,tiiketim miktarlarinin hemen hemen
aynt diizeyde oldugu ortaya c¢ikmistir.Kocaoglu ve Koksal (1985),iki degisik
sosyoekonomik ve kiltiirel diizeyde 11- 15 yaslar1 arasindaki 955 adolesanda
sosyoekonomik kosullarin biiylime,gelisme ve sigsmanlik {izerine etkisini inceledikleri
aragtirma sonugclari ile ailelerin egitim ve gelir diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar
bulundugu,yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin daha aktif oldugu hayvansan
protein ve yagdan zengin diyetlerini,li¢ ana,ayrica en az bir ara 6glinde aldiklari,diisiik
sosyoekonomik diizeydeki cocuklarin diyetlerinin ise tahil,seker ve sebzeler dayali

oldugu,siit ve siit lirlinlerini yetersiz tiikettikleri ve 6glin atlayanlarin bu grupta daha ¢ok
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oldugunu belirlemisler ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklarin % 15,9’unun ,
diisiik sosyoekonomik diizeydekilerin ise % 22,5’inin hafif sisman ve sisman oldugu
da saptanmistir. Bu arastirmacilar addlesanlar da sismanligin olusumunda diyet tipinin
fiziksel aktivitenin  ve sosyoekonomik  kiiltiirel diizeyin etkisi oldugunu da

vurgulamiglardir.

BKI degerlendirmesine gore hafif sisman olanlarin tiikketim miktarlar1 orta ve
zay1f kaynaklarda daha diisiiktiir,zay1f olanlanlarin iyi kaynaklar1 tiiketim miktarlar
daha yiiksektir.(tablo 6.5) Bki degerlendirilmesinde zayiflik,hafif sismanlik ve normal
olan grupra yer alan Ogrencilerin kalsiyum kaynagi besinleri tiikketim sikliklar1 ve
miktarlarina gore kiyaslandiginda zayif olan grupta yer alan 6grenciler iyi kaynaklari
fazla tiiketerek fakat sikliklar1 az, hafif sisman olan gruptaki d6grencilerin orta ve zayif
kaynaklari tlikettikleri fakat sikliklarinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu durum
en son toplam kalsiyum kaynagi besinlerinden aldiklar1 kalsiyum miktarlari

kiyaslandiginda hemen hemen ayni1 oranlar goze ¢carpmistir.

Cinsiyete gore bakildiginda (grafik 6,6) da kiz Ogrencilerin  kalsiyum
kaynaklarimin tim gruplarim1 erkek oOgrencilere gore daha yiliksek tiikettigi
belirtilmistirKiz 6grencilerinde 14 yas grubunda olanlarin tiiketim miktarlarinin ve
sikliklarinin  diger iki yas grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur..
(p<0,05).Tasc1 vd ( 1987), Ankara kentinde okula devam eden ve g¢alisan 12-14 yas
grubu genglerin beslenme durumu iizerinde yaptiklar1 arastirmada okula devam eden
cocuklarim giinliik enerji tliketim diizeylerini diisiik bulmuslardir.Arastirma
bulgulari,her iki gruptaki cocuklarin demir,B2 vitamini ve C vitaminini yetersiz
diizeyde tiikettiklerini,calisan ¢ocuklarin 12 yas grubunda enerji tiikketimi, 14 yas
grubunda toplam protein tiikketimi ve 13 yas grubunda kalsiyum tiiketimi,okula devam
edenlere gore daha yiiksek bulunurken ,A ve C vitamini tiiketimi okullu ¢cocuklarin 14
yas grubunda ,¢alisanlarda daha yiiksek bundugunu gostermektedir.Okula devam eden
¢ocuklarin boy uzunlugu ile kalsiyum tiikketimi arasinda  da Onemli iligki
bulunmustur.Cocuklarin en yetersiz diizeyde tiikettikleri besin grubunun siit ve

tiirevleri oldugu saptanmustir.
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8.SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alisma devlet okulunda ve 06zel okulda okuyan ergenlerin
kalsiyum kaynaklarim tiiketim siklig1 ve miktarlarini incelemek amaciyla yapilmistir.Bu

calismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Ozel okulda okuyan 6grencilerin BKI degerlendirilmesine gore zayiflik ve hafif
sismanlik orani diger okuldakilere gore daha ytiksektir. Viicut agirligi normal olanlarin

orani devlet okulundaki 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur..

Yasa gore kalsiyum tiiketimine bakildiginda 14 yas grubunun tiim kaynaklar1 tiiketim
siklig1 ve miktar1 daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05).

Devlet ve 6zel okulda okuyan 6grencilerde kalsiyum kaynaklarini tiikketim sikliginin ve
miktarinin ise benzer miktarlarda oldugu saptanmistir.Genel olarak bakildiginda, devlet
okulundaki 6grencilerin dort besin grubundan yani et-siit-sebze ve tahil grubundan
dengeli tiikketimlerinin 6zel okulda okuyan 6grencilere gore daha diisiik oranda oldugu
beklenirken,son yillarda yazili ve gorsel basinda saglikli beslenmenin yogun bir sekilde

yer almasi bu aradaki yer alabilecek farklilig1 yok etmistir.

BKI degerlendirmesine gore bakildiginda hafif sisman olan dgrencilerin orta ve zayif

kaynaklar1 az tiikettigi,0grencilerin iyi kalsiyum kaynaklarin1 diger kalsiyum

kaynaklarina gore miktar ves 1klik olarak daha fazla tiiketmislerdir(p<0,05).

Cinsiyete gore kalsiyum kaynaklarinin tiiketim sikligi ve miktar1 kiz ¢ocuklarinda

erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur. (p<0,05).

Cocuklarin kalsiyum iceren yiyecekleri tiiketim sikligi incelendiginde ekmek,zeytin,
yagl beyaz peynir, ve yogurt en yliksek noktalarda yer almaktadir. En diisiik olanlar ise

soya ve Uriinleri,incirdir.

Kalsiyum tiiketim miktarlarina bakildiginda ;kasar peynir,koyu yesil yapraklh
sebzeler,pekmez,siit ve cOkelek en yiiksek miktarlarda tiketilen
besinlerdir.Misir,piring,makarna ve biskuvi ise en diisiik tiiketilen kalsiyum kaynaklari

olarak bu ¢alismada ortaya ¢ikmustir.
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Devlet ve 6zel okullardaki kalsiyum tiikketim miktarlar1 karsilastirildiginda yogurt,siit

tozu,biskuvi ve zeytinde anlamli bir farklilik ¢ikmustir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi ve insanlarin uygun fiyatta,
saglikli, yeterli, giivenilir ve besleyici gidalara erisim olanaklarinin saglanmasi igin
oncelikli olarak ekonomik durumlarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Beslenmenin
ogrencilerin bilissel performans: {izerine etkisini saptamaya yonelik olarak biligsel ve
davranis testlerini igeren arastirmalar yapilmalidir. Bunun yaninda sosyoekonomik
diizey ve ilintili psikolojik faktorlerin beslenme ile iliskisini

arastiran uygulamali ¢caligmalar yapilmalidir.

Ekonomik durumun yani sira ,egitim ve dgretim doneminde igerigi kapsamli ve
uzmanlarindan verilen beslenme egitimi Ozellikle Ogrencilerde saglikli beslenme
bilincinin gelistirilmesinde son derece dnemlidir. Ayrica ¢ocuklarin beslenme durumlari
izlenmelidir. Ogrenciler ve aileler beslenme, besin gereksinimleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Kamu kurum ve kuruluslar da bu konuda gerekli duyarlilig
gostermelidir. Yeterli ve dengeli beslenen saglikli toplumlarin olusabilmesi i¢in okul
idaresiyle aile arasinda igbirligi saglanmali, sabah kahvalti ve 6glen yemegi programlari
olusturulmalidir. Besin gruplar1 anlatilmali, vitamin—mineraller hakkinda bilgi
verilmelidir. Beslenme programlari tekrar gézden gecirilmeli ve tiim simniflarda olumlu
beslenme aligkanliklart kazandirmaya yonelik uygulamalar artirilmalidir. Yeterli ve
dengeli beslenmeyi Ogretici reklam ve programlarin yapilmasit veya var olan
uygulamalarin  niteliklerinin  artirilarak  slirdiiriilmesinin =~ 6nemi  kamuoyuna
aciklanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, beslenmenin saglik ile etkilesimi,
besin 6gelerinin ergenlik donemindeki ¢ocuklarda biiylime ve gelisme iizerine etkileri
konusunda, aile bireylerini ve &grencileri egitmek iizere seminerler diizenlenmelidir.
Ayrica kahvaltinin 6nemi, basar1 ve giinliik performans iizerinde olusturdugu olumlu
etkilerin belirtilmesi konulu seminerler verilmelidir. Egitim-6gretim ve saglik
hizmetlerinin her kademesinde beslenme egitimine yer verilmesi. Bunun i¢in temel
egitim ve yiiksek Ogretim kurumlarinda beslenme faaliyetleri, beslenme 6gretmeninin
denetiminde yiiriitiilmeli, egitim-0gretim programlarinda beslenme konular1 yer

almalidir. Saglik grup baskanliklarinda halk sagligi diyetisyeni gorevlendirilmeli ve bu
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elemanin, saglik ocaklar1 personeliyle yakin ve siirekli igbirligi yaparak halkin yoresel
besinleri akile1 kullanarak yeterli, dengeli ve saglkli beslenme konusunda
bilin¢lendirilmesine olanak saglanmalidir. Toplu beslenme sistemleri bu alanda yetismis
diyetisyen tarafindan yonetilerek saglik koruyucu ve gelistirici bir duruma getirilmeli ve
besin israflar1 onlenmelidir. Beslenme sorunlarinin diizeltilmesinin temeli beslenme
egitiminin hem  anne-babalara hem de c¢ocuklara erken donemlerde verilmesi,
beslenmeden kaynaklanabilecek biitiin saglik problemlerinin ¢dziimiiniin basinda

gelmektedir.

Okul ¢ocugu beslenmesine 06zen gosterilmesinin, ¢ocuklarin standart biiytime
ve gelismelerini saglamanin yani sira ileriki yillarda saglikli beslenme aliskanliklarinin
siirdiirmeleri ve ateroskleroz, hiperkolesterolemi, tip II diyabet gibi hastaliklardan
korunmalarin1  saglayacaklar1 unutulmamalidir. Okul ortami da elde edilen dogru
bilgilerin uygulandig1 bir yer olarak diizenlenmelidir. Bundan dolay1 okul kantinleri
daha ¢ok denetlenmeli, hijyen kurallarina uygun sekilde besinlerin hazirlanip satilmasi
saglanmalidir. Fast food tiirii yiyecekler igerdikleri yiliksek karbonhidrat ve yag
nedeniyle satis1 sinirlandirilmali, daha besleyici besinlerin satist saglanmalidir. Okul
kantininde satilan ¢ikolata-gofret, cips, asitli iceceklerin kahvalti yapma aligkanlig

tizerinde olumsuz etki yaratacagi unutulmamalidir.
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Hatice Pinar Kural

Dogum Yeri ve Tarihi : Istanbul — 1982

Medeni Hali : Evli

Yabanci Dil . Ingilizce

E Posta Adresi : dyt kural@hotmail.com
Tel : 05057171290

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Usak Anadolu Lisesi

Lisans Hacettepe Universitesi

Is Tecriibesi

Gorev

Bayindir Hastanesi Diyetisyen

Mezuniyet Yih
2000
2006

Siire

2007 — halen

Memorial Hastanesi Sofra AS. Kurum Dyt. Kurum Diyetisyeni 2006-2007

Mesleki Dernek ve Kurum Uyeligi

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Kazanilan (")diiller, Tesvikler, Burslar

Bildiriler/ Yayinlar
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