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ONSOz

Bedenme; yasamsal 6neme sahip temel gereksinimlerin basinda gelmektedir.
Besinlerin hasadindan vicutta kullanimlarina kadar gecen siredeki degisimleri ve
gelisimleri inceleyen, anne karmndaki dénemden baslayarak dogumdan 6lime kadar,
tim vyas gruplarinda bireyin gelisim slreclerini  saglhikli ve vyeterli olarak
tamamlayabilmesi, yasam kalitesini en iyi sekilde sirdirebilmes ve sagligin korunmasi
icin sadece fizyolojik gereksinimlerin degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyolojik
gereksinimlerin  de karsilanmasim  saglayan ve bu gereksinimler  yeterince
karsilanmadiginda beden ve ruh saghigim dogrudan etkileyen bir sireg olarak
degerlendirilmektedir. Beslenme gegen yizyilda 6nemli gelismelere neden olan bilimsel
calismalara ve sonuglara ulasilmasim saglamistir. Ancak ¢ogu zaman genis kitleler ve
hatta akademisyenler tarafindan yeterince Uzerinde durulmayan ve gunlik yasamda
kuralarina geregi kadar itibar edilmediginde ciddi saglik sorunlarina ve toplumsal

problemlere yol acan énemli bir konudur.

Cocukluk strecinden itibaren bireylerin kazanmasi gereken ve yasam boyunca
surdirdlecek olumlu saglik davramiglarinin basinda yeterli ve dengeli beslenme
gelmektedir.

Bir Ulkenin sosyal, kiltlrel ve ekonomik ve siyasal agidan gelisebilmesi, guclu
ve uygar bir duruma gelebilmesi icin gerekli en temel unsur; o Ulkenin yetismis insan
gucudur. Y etismis insan guicl ise bedensel ve zihinsel agidan guicld, saglikli, yetenekli ve
lyi egitim almis bireylerin varligina baglidir. Cinkd toplumsal kalkinmada insan gict
temel unsur olarak kabul edilmektedir. Insan glctinin fiziksel ve mental fonksiyonlar
bakimindan en Ust dizeyde tutulabilmesi, bireylerin yeterli ve dengeli bedenme
aliskanligim kazanmalar1 ve bunu bir yasam tarzi haline getirmeleri ile direk olarak
iligkilidir. Bireylere 6nce, aile icinden baslayarak cocukluk ve okul ¢agi doneminden
itibaren  Ogretmenlerinin - de yardimiyla saglikli beslenme  aliskanliklarinin
kazandiriimasina baglhidir. Bu da saglikli beslenmede cocukluk ddneminin dnemini
ortaya koymakta ve cocuklara saglikli beslenme aligskanliklarimn kazandirilmasinda
gerekli en oOncelikli adim ise onlarin beslenme durumlarimn degerlendirilmes ve

beslenmede yapilan hatalarin tespit edilmesidir.

Dr. Ozcan OZDEMIR
Diyarbakir, Ocak 2007
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1. GIRIS

1.1. Beslenmenin tanim:

Y enilebilen ve yenildiginde yasam icin gerekli besin 6gelerini saglayan bitki ve
hayvan dokulart "Besin" olarak tanimlanir. Turkce’de kullamilan gida, yiyecek gibi
kelimeler besine es anlaml: kelimelerdir.*

Beslenmenin bilimsel anlamda tammi "insamn buyume, gelisme, saglikli ve Uretken
olarak uzun sire yasamas: igin gerekli olan besin dgelerinin alimp vicutta

kullanilmasidir." 2

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:?

Cesitli fiziksel ve zihinsdl aktiviteler icin gerekli enerjinin saglanmasi,
Doku yapimi ve onarimu,

Enerji depolarinin doldurulmast,

Vicut 1sisinin diizenlenmesi ve 1st yalitimi,

Metabolik fonksiyonlar: diizenleyen 6gelerin yapim,

Bilylme ve gelisme,

VUcutta normal asit- baz ve sivi dengesinin strdirdlmesi,

Normal kan seker diizeyinin strdirtlmesi,

© © N o 0k~ W DN

Acligin giderilmes ve istahin tatmini,
10. Vicudun enfeksiyonlara karst savunmast icin gerekli 6gelerin yapiminin

saglanmasi.

Besinlerin icinde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere de
"besin Ogeleri” denir. Bazi kaynaklar besin ¢gelerini "besin elementi” terimi ile de
aciklamaktadir. Yaygin kullanilan: "besin 6geleri dir.!

Besdenme, aclik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da canmimin gektigi
seyleri yemek icmek degildir. Beslenme; sagligi korumak gelistirmek ve yasam

kalitesini yukseltmek icin vicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda



ve uygun zamanlarda almak icin bilincli yapilmasi gereken bir eylemdir. Beslenme,
insamn biyume, gelisme, saglikli ve Uretken olarak uzun slre yasamasi igin
gerekli olan dgelerin vilcuduna alinmip, kullanilabilmesidir.!

Toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve gucli olarak yasamasinda,
ekonomik ve sosya yonden gelismesinde, refah dizeyinin artmasinda, huzurlu ve
guvence atinda varligini surdirebilmesinde yeterli ve dengeli besenme temel

kosullardan birisi belki de en 6nemlisidir. Beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin

surdirdlmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin gidalarin tiketilmesi dir.2

Yeterli ve dengeli bedenme: Beslenmede amag; kisinin yasina, cinsiyetine,
icinde bulundugu fizyolojik duruma (gebe, ¢ocuk, yasl vb.) gore vicudun biyimes,
yenilenmes ve calismasi icin gereksinimi olan bitin besin 6gelerinin her birinin
yeterli miktarlarda alinmast ve viicutta uygun sekilde kullamimasidir.>? Bu " Yeterli ve
Dengeli Beslenme" deyimi ile agiklanmaktadir. Yeterli beslenme, genellikle vicudun
yasam ve ¢alismasinin strdurulebilmes igin gerekli enerjinin saglanmasidir. Dengeli
beslenme ise, enerjinin yam sira, tim besin dgelerinin gereksinim kadar alinmasidir.
Ornegin; yag, seker, nisasta tiketildiginde enerji gereksinimi karsilanmasina ragmen;
protein, vitamin ve mineralerin yetersizlikleri sonucu blyume, gelisme ve saglik
bozulabilir. Gereginden ¢ok besin tiketmek vicutta yag kitlesinin istenilenden fazla
olmasinayol acar; bu durumda saglik sorunlarina neden oldugu icin dengesiz besenme
olusur. K6t beslenme (malnutrisyon) veya distk kilolu olmak, biyime ve gelisme
geriligi, enerji eksikligi, calisma ve okul basarisinda azalma, tekrarlayan ve uzun stren
hastaliklar: ile dengesiz beslenmeye bagli; sismanlik, kalp, damar, seker hastaligi gibi
saglik sorunlarina yol agcmaktadir. Bu nedenle okul basarisim arttirmak, simf
tekrarlamalarim ortadan kaldirarak egitim ve 6gretim maliyetini disirmek ve gelecek
nesillerin daha gucli ve saglikli olmaarina temel hazirlamak icin cocuklarin
beslenmesine 6nem verilmelidir.?

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli
besenme temeldir. Besin 0Ogeleri vicudun gereksinmesi  duzeyinde
alinamadiginda, yeterli enerji olusmadigi ve vicut dokulari yapilamadigindan
"Y etersiz Beslenme" durumu olusur.!

Insan gerektiginden cok yerse; besin Ogelerini gerektiginden cok alir. Cok
alinan baz1 6geler viucitta yag olarak biriktiginden saglik icin zararlidir. Bu durum



"Dengesiz Besenme" olarak tammlanir. insan yeterince yemesine karsin, uygun
secim yapamadiginda ya da yanlis pisirme yontemi uygulandiginda besin
Ogelerinin bazilarinda kayiplar olur ve vicut calismasindaki islevi yerine
getirilmediginden saglik bozulabilir. Bu duruma"Dengesiz Beslenme" denir.*

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en cok etkilenenler blyime
cagindaki cocuklar, gencler ve bunlari dogurup yetistiren kadinlarcir. Bu sorunlarin
basinda anemi gelmektedir. Okul 6ncesi yas grubu cocuklarin ortalama %50’si, okul
cagi cocuklarin %30°u, gebe ve emzikli kadinlarin %50°si anemiktir.®>* Bunun disinda
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak en cok karsilasilan diger sorunlar;
kadinlarda, gebe ve emziklilerde, sismanlik, zayiflik, vitamin ve mineral yetersizligi,
enfeksiyonlar, kalp ve damar hastaliklari, cocuklarda; biytme ve gelisme bozukluklari,
rasitizmdir. Bunlarin timtne Turkiye'de ¢esitli boyutlarda rastlanmaktadir. Beslenme
normlarimn gerektirdigi miktarlarda gunlik enerji, protein, vitamin ve minera madde
tuketmeyen veya bunlar dengesiz sekilde tuketenlere her gelir grubunda, her meslekte
ve yerlesim yerinde rastlanmakta ve bu durum egitim diizeyine bagl olarak daha da
belirginlesmektedir.>®

1.2. Turkiye’nin Besenme Ozellikleri:

Bir Ulkenin sosyal ve ekonomik agidan istenen uygarlik diizeyine ulasabilmesi;
bedensel ve zihinsel agidan gugli, saglikli ve yetenekli bireylerin varligina baglidir. Bu
olgu, teknolojik gelisme yaninda insan faktérinin yerini ve 6nemini acikca ortaya
koymaktadir. CUnkd toplumsal kalkinmada insan gicl temel unsur olarak kabul
edilmektedir. Insan giiciiniin fiziksel ve mental fonksiyonlar bakimindan en st diizeyde
tutulabilmesi, insamn beslenme durumu ile yakindan ilgilidir. Bunu saglamak igin
bireylerin 6nce, aile icinden baslayarak yeterli ve dengeli beslenmeleri, bunun yaninda
da olumlu beslenme aliskanliklarini kazanmalar: gerekir.”

Tarkiye geneline gida tuketimine bakildiginda, tahil ve tahil GrUnlerinin
tuketimi ilk sirada yer almaktadir. Tahil grubu tiketimini takiben ikinci sirada sebze
tuketimi gelmektedir. Et ve et UrUnlerinin protein acisindan ¢cok 6énemli gida maddeleri
olmasina ve Turk mutfaginda kuzu ve dana etlerinin 6nemli bir yer tutmasina ragmen
Turkiye genelinde tuketim ytzdes diger gida gruplarinin tiketimleri icerisinde sadece
%3'tar. Tahil grubundan bugday genellikle ekmek, makarna ve bulgur seklinde

tuketilmektedir. Mercimek, nohut ve kuru fasulye en fazla tiketim aliskanlig1 olan kuru



baklagil Grunleridir. St Grdnlerinden en fazla tuketim aliskanlhigina sahip olunan
urinler yogurt ve cesitli peynirlerdir. Kati ve sivi yag tiketimleri bolgelere gore
farklilik gostermekte olup Marmara, Ege ve Akdeniz kiyi1 bolgelerinde zeytinyag:
tuketim aliskanligi yaygindir. Uzun yillardan bu yana margarin tereyagimn yerini
almigtir.®

Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler disinda, reklamlar, pazara
sunulan yeni Urtnler ve kiresel olcekte yayilan fast food (ayakistii beslenme) da
toplumun beslenmesini etkilemektedir. Bu degisiklikler beslenme sorunlarina neden
olmakta, halk sagligin etkil eyebilmektedir.®

Tarkiye besenme durumu yoninden hem gelismekte olan, hem de gelismis
Ulkelerin sorunlarini birlikte iceren bir gérinime sahiptir. Turkiye'de halkin besenme
durumu bdlgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda
gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi
ve gorulme siklig1 Uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik,
hatali gida secimi ile yanlhis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin
uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarimin boyutlarinin bilyimesine yol
acmaktadhr.®

Tarkiye, gelir dagilimunin en bozuk oldugu Ulkeler arasinda yer amaktadir. Bu
durum toplumun beslenme durumuna aynen yansimaktadir. Bir yanda yerli ve ithal
cesit cesit yiyecek ve icecekle arabasini dolduran insanlar, diger yanda pazarlarin geg
saatlerinde secildikten sonra atilacak sebze ve meyveyi toplayan ve ucuz ekmek
alabilmek icin kuyrukta bekleyen insanlar. Ulkemiz beslenme durumu agisindan hem
gelismekte olan, hem de gelismis Ulkelerin sorunlarim birlikte iceren bir gbrinimdedir.
Nufusumuzun yaklasik %15’inin a¢ oldugu resmen agiklanmigtir. Yariya yakim da
yetersiz ve dengesiz beslenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan
etkilenen gruplar; blyime cagindaki cocuklar, gencler, dogurganlik ddnemindeki
kadinlar, disuk Ucretle agir iste calisan isciler ve issizlerdir. Bunun yaminda asir ve
hatali besenme ylzinden yetiskin nufusta sismanlik ve bununla ilintili kronik
hastaliklar gelismis Ulkeler boyutundadir.*

Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal beslenme plan
ve politikalarinin olusturulabilmesi igin o Ulkeye iliskin beslenme ve saglik verilerinin
bulunmasi gereklidir. Turkiye 1974 Beslenme — Saglik ve Gida Tuketimi Arastirmasi



gunimuze kadar yapilmis en kapsamli arastirmadir. 1984- Gida Tuketimi ve Beslenme
Arastirmasi ise, Turkiye geneline gosterge olmak kaydiyla 3 ilde saglik taramasi
yapilmadan mevsimsel olarak gergeklestirilmistir. Son 27 yilda saglik ve son 17 yilda
beslenme kosullarindaki degismeler saptanamamustir.

Besdlenme aliskanliklar; zaman icinde, Ulkeler, toplumlar arasinda farkliliklar
gostermektedir. Beslenme aiskanliklarindaki  degisikliklerin  farkinda olmak ve
bunlarin ekonomik, sosyodemografik faktorler ve saglik ile olan iligkilerini saptamak,
besenme aliskanliklarinin nedenlerini ve sonuclarimt anlamaya 6nemli 6lcude 1s1k
tutmaktadir. Kuskusuz bu da, insanlarin daha saglikli besenmeleri icin gereken
degisikliklerin yapilabilmesi ve gelistirilebilmesi konusunda yardimet olacaktir.®®

1.3. Cocuklarda Bedenme:

Saglikli ve dengeli beslenme herkes icin 6zellikle de cocuklar icin ¢ok
gereklidir. CUnkt bu doénemde kazanmlacak beslenme aliskanlhiklari yasam boyu
surdurulmektedir.

Cocuklar1 yetiskinlerden ayiran en onemli 6zellik devamli bir blyldme ve
gelisme slreci icinde olmalaridir. Blyime ve gelisme icin gerekli olan beslenme,
genetik yapi, cinsiyet, cevresel etmenler, sosyoekonomik durum, kultir ve de egitimiile
yakindan ilgilidir.>® Bu egitimde; en bilyik katki evde ailenin, okulda ise
Ogretmenlerindir. Bu nedenle 6gretmenlerin kendi beslenme bilgilerinin iyi olmasi ve
bunu 6grencisine dogru uygulatarak yansitabilmesi 6nem tagir.™

Saglikli  beslenme davraniglarimin - gocukluk  ve adolesan  donemlerde
kazanilmasi, kisilerin yasamlarimn sonraki donemlerinde de bu davramslarini sirdirme
olasiliklarint artirmaktadir. Adolesan dénemdeki bireyler, diger yas gruplarina gore
hastalik ve 6lum nedenleri agisindan toplumun en saglikli kesimini olusturmaktadirlar,
ancak, yasam tarzim ve saglikli olmay belirleyen bir cok degiskene iliskin temeller bu
dénemde atilmaktadir.™*

1.3.1. Beslenme Yetersizliginde Riskli Cocuklar:
Diinya Gida ve Tarim Orgiitt, bir toplumda beslenme durumunun en 6nemli

belirleyicisinin yoksulluk ve esitsizlik oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle beslenme

yetersizliginde riskli cocuklar, disiik sosyoekonomik durumdaki ailelerin cocuklaridir.



Diger risk gruplari; anne sttt aimayanlar, disik dogum agirliklilar, besinci ve
atinci gocuklar, yasamin ilk yilinda sik ishal ya da bogmaca, kizamik gibi enfeksiyon
hastaliklar: gegiren, annesi ilkokul egitimi almamus olanlar, tek ebeveynliler, dogumsal
anomalisi (dogumsal kalp hastaligi, yarik damak-dudak, vb) ve kronik hastalig1 (kistik
fibrozis, bobrek yetmezligi, vb) olanlardir. Bu cocuklarin kesinlikle daha yakindan

izlenmesi gerekir.*

1.3.2. Okul Cocugunun Beslenmesi:

Okul 6ncesi donemde ve okulun ilk yillarinda beslenme sorunlar1 daha azdir.
Ancak bu donemde yemek yememe cocuklar tarafindan ebeveynlerine kars: bir silah
olarak kullarlabilir.®® Yasamin ilk yilindaki hizli bilyiimeyi izleyerek oyun cocugu ve
erken okul ¢ocugu donemlerine gegildiginde blylmenin yavasladig: bir latent donem
yasanir. Ge¢ okul cocugu donemi ya da adolesan donem ise fiziksel blylUmede
hizlanmanin yam sira duygusal, sosyal ve cinsel olgunlasma ile karakterizedir. Okul
cocugu halen biyime donemindedir. Blyume gereksinimleri ve fiziksel aktivite,
genetik ozellikler, vicut yapisi, okul ¢cocugunun besinsel gereksinimlerini belirler. Bu
yas grubunda cocuklarin gereksinim duydugu besinlerin kalitatif 6zellikleri eriskinlerle
aym olmakla birlikte gereksinim duyulan onemli arkliliklar farklilhiklar gosterir.
Ozellikle hizl1 bilyiime dénemlerinde istah artar; bilylime yavaslaciginda ise 6giinlerde
alinan besin miktarlar ve ara égiinlerde atistirma azalir. ™

1.3.2.1. Okul Cocuklarinin Beslenmesinde Gunliik Ogiin Sayisi ve Onemi:

Bireylerin beslenme aliskanliklari ve yemek tercihleri yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyoekonomik dizey, saglik durumu ve psikolojik yapr gibi gibi cesitli
faktorlere gore degisiklik gosterir. Gunlik enerji ve besin 6geleri gereksinimlerinin
duizenli 6glinler seklinde ve her 6glinde uygun besin drintist ile saglanmast 6nemlidir.
Ancak saglikli beslenme aliskanligi kazanmamus bireylerde cesitli nedenlerle 6gin
atlamanin, 6glnlerde secilen yiksek enerjili besinlerin tercih edilme oranlarinin arttigi
bildirilmektedir.*>°

Vicuda ainan besinlerin sindirilmesi ve vicut tarafindan kullaniimast

besinlerin bilesimlerine ve 6gunler arasinda gegen siireye bagli olarak farklilik



gostermektedir. Besinlerin karisimi, miktari, ve verilis araliklarina gore, vicutta
hormonal ve enzimatik birtakim degismeler olmakta ve vicut yasamasim bu
kosullara uydurarak surdirmeye calismaktadir. Ancak tek yonli beslenme, a¢ kalma
veya asirt beslenme gibi durumlarda organizmanin bu sistemlerde olusturdugu

degismeler, sonucta sagligin olumsuz yénde etkilenmesine neden ol maktadir.*

Organizma belirli bir sire a¢ kadiginda bu degismeler daha agikca
gorulmektedir. Uzun araliklarla beslenmede viicudun daha az protein ve su tuttugu ve
idrarla fazla azot atildig1 belirtilmektedir. Organizmanin protein sentezi igin protein
kullammu belirli bir zamanla sinirlidir. Vicuda fazla miktarda protein alindiginda
idrarla azot atimi artar. ClnkU organizma kendisinin kullanmadig: azotu atacak bir
uyum mekanizmasi gelistirmektedir. Yemek kisa araliklarla yendiginde ise vicutta
pozitif bir azot dengesi olusmakta ve vicut proteinleri artmaktadir. Uzun araliklarla
besenmede ise bunun aksine, vicutta yag birikimi artar, bu durum kan yaglari
(kolesterol ve lipid) dizeyini arttirarak kalp hastaliklari ve diyabet olusum riskini
arttirir.

Y eterli ve dengeli beslenmede 63iin say1s kadar icerigi de 6nemlidir. Oglinlerde
besin dgelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa metabolizmanin da o kadar duzenli
calistigi bilinmektedir. Yamz tahillardan olusan bir diyetle beslenildiginde vicut
canliligint kaybetmektedir. Bu durum protein sentezi ileilgilidir. Vicudun blyime ve
gelismesinde 6nemli rolti olan proteinlerin vicutta sentezlenebilmeleri icin elzem
aminoasitlerin bir aradave yeterli diizeylerde bulunmalar: gerekir. Bir 6giinde, yetersiz
alinan aminoasitler sonraki Ogiinle saglanmamaktadir. Proteini iki 6gine dagilmis
olarak aanlarda azot dengede kalirken, ¢ 6gunde alanlarda pozitif bir denge

saglanmaktadir.
1.3.2.2. Okul Cocugunda Beslenmenin Onemi:

Okul cagi; 6-11 yas grubundaki cocuklari kapsar. Bu c¢ag, blyime ve
gelismenin hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek davraniglarin buytk 6lctide olustugu
bir donemdir.

Biyime sireci 6nemli miktarda enerji ve yeni dokularin yapimi icin daha fazla
miktarda protein, mineralleri ve vitaminleri gerektirir. TUm enerji ve besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli karsilanabilmesi icin 6-11 yas grubu ¢ocuklarin tiketmeleri gereken

besinleriniyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi 6nem tagir.



Yetersiz ve dengesiz beslenen cocuk hastaliklara karst direngsiz olur, sik
hastalanir, hastalig1 agir seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi duser.
Bu nedenle okul basarisini arttirmak, sinif tekrarlarim azaltarak, egitim ve 6gretimin
maliyetini distrmek ve gelecek nesillerin daha gucli ve saglikli olmalarina temel

hazirlamak icin cocuklarin beslenmesine 6nem verilmelidir.

Okul o6nces cagda cocugun besenme aliskanliklarim aile etkilerken, okul
caginda arkadaslar, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda kontrolstizl Uk,
Ozellikle annenin calistigi durumlarda okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek
hazirlama sonucu cocuk yanlis beslenme aliskanliklarina sahip olabilir. Bu nedenle
cocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin cocugun, ailenin ve okul yonetimindeki
kisilerin ve dgretmenlerin beslenme konusunda egitilmeleri dnemlidir. Cocugun yasina,
cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en 6nemli gostergesi ¢ocugun biyime
ve gelismesinden anlagsilir. Blytimenin yeterliligi ¢cocuklarda yasina ve cinsiyetine gore

olmasi gereken viicut agirlig1 ve boy uzunlugunun saptanmasi ile anlagilir."’

Son 30 yildan daha uzun sireden beri elde edilen ¢ok sayida epidemiyolgjik,
Klinik ve laboratuar bulgu; koroner kalp hastaligi risk faktorleri ile cocukluk ve
adolesan donemde hizlanmis aterosklerotik streg arasinda iliski kurmakta ve koroner
kalp hastaliklarindan primer korunmanin yasamin erken doénemlerinde basladigin
gostermektedir.'®%

1.3.2.3. Cocuklarinin Y etersiz ve Dengesiz Beslenme Aliskanliklarinin Nedenleri:

Cocuk ve genclerin genellikle hatali bedenme aliskanliklarina sahip olduklar:
bilinmektedir.? Genellikle okulda ve okul disinda tek basina kalan cocukta yanlis
besenme aliskanliklart sikga gorulmektedir. Cocugun ne miktarda ve hangi tur
besinlere ihtiyaci oldugunu bilmemesi, gerek ailede, gerekse okulda yetersiz beslenme
bilgisinin verilmesinin yan sira, besin endustrisinde 6zellikle bu yas gruplarina yonelik
reklamlar, kampanyalar dizensiz besin alimu, yanhs besin secimi, besinlerin
hazirlanmasi, pisiriimes ve saklanmasinda hatali uygulamalar, okullarda verilen ve
yenilen besinlerin uygun olmayis1 beslenme sorunlarina neden ol maktadir.>*’

Ogiin atlama, seker, tuz ve yag icerigi yilksek yiyecek-icecek tiketimi bu
uygulamalarin baginda yer almaktadir.?



Okul yemeklerinin sevilmemesi: Buna neden olarak genelde okul idaresinin
beslenme islerine 6nem vermemesi, yemege ayrilan bitgenin simirli olmasi, mutfak
personeli ve donanimin yetersiz olmasi, mendler planlanirken dgrencilerin gorislerine
yer verilmemesi ve yemekhanelerin genellikle okul binasinin bodrum katinda olmasi
gosterilebilir. Sonuc olarak okul yemekleri 6grenciler tarafindan begenilmemekte
tabaklarda artik olarak kalmakta ve atilmaktadir. Oysa okul yemeklerine aternatif
olarak hizmet veren kantinlerde ¢ocuklarin daha ¢ok hosuna giden sandvig, tost,
hamburger, pizza, cips, kolal1 icecekler, cikolata, gofret gibi yiyecekler satilmaktadir.
Bedleyici degerleri dusik ve sagliksiz olan bu yiyeceklerin cocuklari daha fazla
cezbetmes ve zaman icinde sosyal bir tutku, aliskanlik haline gelmesi, onlarin yeterli
ve dengeli beslenme yerine sadece karin doyurmalarina neden olmaktadir.?

Annelerin cahsiyor olmasi: Calisan annelerin yemek hazirlama, pisirme ve
cocugu ile ilgilenme konusunda yeterince zamanimin olmamasi, ¢cocugun evde annesi
yerine bir bakicidan hoslanmamast gibi nedenlerle calisan annelerin ¢ocuklarinin,
caismayan annelerin cocuklarindan daha fazla besenme sorunlarimin oldugu
bilinmektedir.?

Sismanlama korkusu: Vicut imgimn Oonemli oldugu adolesan ddénemde,
cogunlukla kizlarin, daha az bir oranda da erkeklerin sismanlama korkusuyla
beslenmelerini sinirlamalar1, zaman zaman a¢ kalmalari veya cok distik enerjili diyetler
tuketmeleri  saghklarint olumsuz yoOnde etkilemektedir. Bu donemde yapilan
simirlamalarin, blyumenin durmasina, demir yetersizligine, kemik kitlesinin tam
olusmamasina, anokreksiya nervozaya kadar varan bazi yeme bozukluklarimin
gelismesine neden oldugu bilinmektedir.?

Sosyoekonomik dizey ile iliskili olarak, yiksek sosyoekonomik dizeydeki
cocuklarin diyeti tipik Bat1 Avrupa diyetinde oldugu gibi relatif olarak karbonhidrattan
fakir yagdan ¢zellikle de hayvansal yagdan ve hayvansal proteinden zengin ve diusik
sosyoekonomik dizeydeki cocuklarin diyeti relatif olarak karbonhidrattan zengin ve
yagdan fakirdir.”

Gelismekte olan bir ¢ok Ulkede sitten kesilme doneminde besinsel degeri
yuksek ek gidalarin yeterli miktarda tiketilememesi nedeniyle malnitrisyon ve okul
cagina ulasildiginda boy kisaligi bir saglik sorunu olmay: strdirmekteyken, gelismis
ulkeler de ve gelismekte olan Ulkelerin bir boluminde 6zellikle okul gocugu doneminde
yapilan beslenme hatalar1 sonucu obezite, hiperkolesterolemi ve eriskin yasta artms
ateroskleroz, tip 11 diyabet riski tehdit olusturmaktadir.*****° Bu durum, son yillarda



cocuklarin okullardaki mevcut beslenme sekilleriyle egzersiz aliskanliklar: ve bunlarin
diizeltilmesi konusundaki arastirmalara agirlik verilmesine neden ol mustur,*43-3*
Okullarin yemekhane ve kantinlerinde sunulan gida segeneklerinin yag icerigi
(doymus yaglardan zengin gidalar) nemli bir risk faktorii olarak belirmektedir.®®
Avusturaya’da yasayan 5-15 yas arasi ¢ocuklarin gunlik enerji alimlarinin
%37’sini okuldan sagladiklar1 ve okuldaki enerji kaynaklarinin 6zellikle kalorik igerigi
yuksek kat1 gidalar ve igeceklerden olustugu; 6te yandan okul disinda hizli hazir gida
ve atistirma aliskanhigi ile yetersiz meyve tuketiminin obezite riskini arttirdig:

Saptaﬂml§tll’.14’26‘32

1.3.2.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucunda Ortaya Cikan Saghk Sorunlar:

Ulkemizde yuva ve okul ¢ocuklarinin beslenme durumu ileilgili veriler gbzden
gecirildiginde vitamin ve mineral eksikliklerinin yiksek oranda goéruldigu, ozellikle
cinko eksikliginin bilyiimeyi olumsuz yonde etkiledigi dikkati cekmektedir.**>® Okul
cocuklarinda c¢inko eksikliginin duzeltiimesi amaciyla cinko ile zenginlestirilmis
ekmegin 2 mg/kg/gun ¢inko saglayacak sekilde verilmes sonucunda nutrisyonel ve
immunolojik parametrelerde diizelme sagladiklarim bildirilmistir. Okul ¢agindaki Turk
cocuklarinda devlet okuluna gidenlerde Ogin atlama, ©Ozel okullardakilerde ise
okullarda ¢ikan yemekleri begenmeme ya da besleyici olma yan gidalarin tuketimi
genel beslenmeyi olumsuz etkileyen faktorlerdir.*

Bilyime ve gelisme geri kalir. Bu gerilik blyime donemi bitinceye kadar tel&fi
edilmezse, eriskinlige yansir ve bu ¢ocuklar boyca kisa, zayif ve gligsiiz birer yetiskin
olurlar. Enfeksiyon hastaliklar1 sik ve agir seyreder okula devamsizlik nedeniyle okul
basaris: diiser. Ozellikle kiz gocuklarinda menstruasyonun da etkisiyle demir eksikligi
anemisine sik rastlanir. Ergenlik doneminde kalsiyumun yetersiz tiketimi, ileri yaslarda
gortilen osteoporoz icin bir risk faktorii ol usturmaktadir. >’

Sismanhk: Cocukluk donemindeki sismanlik ileri yaslara yansir ve
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet gibi kronik hastaliklara zemin
hazirlar, bacak agrilarina ve psikolojik sorunlara neden olur. Aym zamanda bu ¢cocuk
ve genglerin uygun olmayan zayiflama diyetleri ile sagliklari bozulur. Vitamin
yetersizlikleri, basit guatr, dis saghgimn olumsuz yonde etkilenmes de sikga
gozlenebilir. Bu sorumlarin yam sira yapilan guncel ¢alismalarla, sismanlik sz konusu

olmaksizin 6zellikle adolesanlar arasinda hatali beslenmeden kaynaklanan ve koroner
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kalp hastaliginin 6nemli risk faktorlerinden olan hiperlipidemi ve hipertansiyon
sikliginin artisina dikkat cekilmektedir. >+’

Y etersiz ve dengesiz beslenme toplumda, fiziki glicl az, zeka diizeyi orta veya
dusik insanlarin surekli artmasina ve toplumsal dizensizliklere de yol agmaktadir.

Egitim, kultirel ve ekonomik sorunlarin boyutlar: bilytimektedir.>*’

1.4. Ergenlik Doneminde Beslenme:

1.4.1. Ergenlik Donemi:

Ergenlik (puberte), cocukluktan eriskinlige gecis stirecidir ve bu siire¢ hormonal
etkiyle ortaya cikar. Gonadlarin ve sekonder cins belirtilerinin gelismesi, blyime ve
kemik olusmasinda belirgin hizlanma, viicut oranlarinda ve vicut yapisinda degisiklik
ergenlik siirecinin baslica fizyolojik 6zelliklerini olusturur. Ergenligin ilk klinik
belirtileri saglikli kiz cocuklarinda genellikle 10, erkeklerde 12 yasinda ortaya cgikar.
Biyolojik degisikliklerin tamamlanmasi 3-5 yil slirer. Bu stirede gonadlar olgunlasarak
kizlarda menstriel siklus ve ovulasyon, erkeklerde de spermatogenez baslar ve Ureme
kapasitesi olmayan ¢ocuk organizmasi, Uretken bir bireye donusur. Cins hormonlarimin
salgilarimin  artmasi ile cinse 6zgl sekonder cinsiyet karakterleri gelisir. Bu
degisikliklerin yanm sira boy blyUimesinde ve kemik olgunlasmasinda belirgin bir
hizlanma, vicut agirliginda, g¢esitli organlarin ve vicut kisimlarimn boyutlarinda bir
artma goralir. Vicut yapisi cocuktan eriskine degisir. Sekstiel dimorfizm (vicut
yapisinda kiz ve erkek farklilig1) belirginlesir. Ergenlik doneminin sonunda (ortalama
kizlarda 16, erkeklerde 18 vyas) bireyin blylime ve gelismes biyik olclde
tamamlanmistir. Adolesan, bazen ergenlikle es anlamda kullamimakla birlikte yasamin
bu déneminde vicutta olusan biyolojik degisikliklere eslik eden ruhsal gelisme ve
psikososyal degisiklikleri de kapsayan bir terimdir. Adolesan donemi ergenligin
baslangicindan 18-20 yaslarina kadar olan siireyi icerir.*

En hizli blyldme kizlarda 10-12 yasta, erkeklerde ise yaklasik 11-14 yasinda
baglar. Kizlarda vicut agirlig1 ve boy uzunlugunda artis menarstan (ilk adet kanamasi)
bir yil dncedir. Vicut agirlhigindaki artis yaklasik 20 yasina kadar devam eder. Boy
uzunlugunda artis ise kizlarda 17 yastan sonra genellikle durur; fakat erkeklerde yavas
da olsa devam eder."”
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Puberte donemi butyUmenin hizlandigi bir doénemdir. Bu dénemde adolesan
eriskin agirliginin %50’sini kazanir. Adolesan doneminde beslenme sorunlar: ile daha
sik karsilasilir. Obezite, anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza genellikle bu donemde
baslar. Adolesan donemi aym zamanda dis ¢uriklerinin de belirginlestigi bir donemdir.

Bunda agiz hijyeni yaninda beslenme sekli de etkilidir.®

1.4.2. Ergende Beslenmenin Onemi :

Ergenlik ¢aginda buyime hizlidir. Hizli biyime ve gelisme ise enerji ve besin
Ogelerine ihtiyaci arttirir. Gencin artan ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve gencin yasam
sekliyle ya da bilin¢sizlik nedeniyle kazamlan hatali aliskanliklara bagli sorunlarin
giderilip, gencin saglikli biyime ve gelismesini saglayacak bedenme kosullarina
kavusturulmasinda ve ileriki yasaminda saglhigim olumlu etkileyecek aliskanliklarin
kazandiriimasinda aileye, okula ve toplumun diger kurumlarina 6nemli gorevier
dilsmektedir. 23" 39

Psikolojik degisiklikler nedeniyle cocuk aile ile bagimliligim vyitirebilir ve
etrafini umursamaz bir davramsa girebilir. Bunun sonucu olarak cocuk ailesinden cok
arkadaglarina yonelir; yemek zamanlarinda arkadaslari ile birlikte olmaktan
hoslanabilir. Hizli biylmeye ek olarak gencin sporla ugrasmasi enerji ve besin
0gelerinde artisa neden olur. Cesitli spor dallarinin ne miktarda ek enerji gerektirdigi ve
bunu karsilamak icin diyetin 6zelligi konusunda genclere yeterli bilginin verilmes ve
bilinclendirilmeleri gerekir. Bu donemde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz
ve dengesiz beslenme nedenidir. Geng kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde
gordugl kisilere benzetme Ozlemi icinde onlarin 6gltlerini uygulama hevesine
kapilabilir.”

Yetersiz beslenme sonucu genclerde artan besin  Ogeleri ihtiyaglarinin
karsilanamamasi, saglik kurallarina uyulmamasi sonucu barsak parazitlerinin varligi,
diyette C vitamininin yetersiz dizeyde alinmasi, kizlarda menstirasyon nedeniyle
anemi gorulebilir. Obeziteye yonelik olarak bedensel hareketler arttirilldigi, diyet
degisiklikleri ve yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edildigi stirece kaslarin glicu artar
ve sismanlik onlenir, kemik mineral yogunlugu artar. Asirt seker tuketimi, sularda flor
azlig1, yetersiz beslenme, dis bakimi ve temizliginin yeterince yapilmamasi sonucu

gordlen dis curukleri; dis fircalama, ksilitol vb. yapay tatlandirici iceren cikletlerin her
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yemek sonrasi en az 15-20 dakika gignenmesi ile 6nlenebilir. Iyodun yetersiz alinmasi

sonucu ortaya gikan guatr énlemek amaciylaiyotlu tuz kullanilmalidr >+

1.4.3. Ergenin Beslenme Ozellikleri:

Ergenlik cagi genclerin yeterli ve dengeli beslenmeleri blyime ve gelisme
hizlandig1 icin daha da 6nemlidir. AyakUsti beslenme (fast food) veya abur-cubur
beslenme aliskanligi ¢ocuk ve gencler arasinda yaygin olarak gorilmekte; bu tir
beslenme ile enerjinin ¢cogunlugunun doymus yaglarla alinmasi nedeniyle kalp-damar
hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir. Genellikle ayakistli besenmede A ve C
vitaminleri, kalsiyum, posa tilketimi yetersizdir, yag ve tuz tiiketimi ise yiiksektir.*’

Bu yas grubunun diger bir yanlis aligkanligi da 6gin atlamadir. En ¢ok atlanan
0giin ise sabah kahvaltisidir. Ergenlik ¢aginda 6zellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili
bozukluklar olarak anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa gorulmektedir. Geng
kendi kendini kusturmakta, laksatif ve didretik ilaglar kullanmakta ve sagligi
bozulmaktadir. Geng, bir deri bir kemik gorinimini almaktadir ve bu durumlarda
gencin psikiyatrik tedavi gormesi gerekmektedir.*’

1.5. Okul Cocugunun Beslenmesinde K ahvalti ve K ahvaltinin Onemi:

1.5.1. Yeterli ve Dengeli Kahvalt1 Oruntiisii:

Dengeli bir kahvaltida guinlik enerjinin 1/4'ti ya da en az 1/5'inin karsilanmasi

gerekmektedir. GunlUk enerji gereksinimi yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Kahvaltida tiketilecek protein miktari, kan sekerini dizenlemede ve dolayisi ile
yorgunluk, aclik gibi duygularin dnlenmesinde etkili oldugundan, gunlik tiketilecek
miktarin en az 1/5’i kadar olmal1 ve bu degerin atina dismemelidir. Kahvaltida meyve
ya da sebze yenilmes bu 6gini besin 6geleri bakimindan dengeledigi gibi icerdikleri
posa nedeniyle de emilimi distrerek doygunlugu daha uzun sire saglamakta, kan
sekerinin de daha ge¢ dismesine yardimcr olmaktadir. Kahvaltida tiketilecek meyve ya
da sebzenin bulunmasi, monunin o6zellikle C vitamini agisindan dengeli olmasim
saglayan, boylece demir emilimini arttiran 6nemli besinlerdir. Kahvaltida tiketilen

meyve ya da sebzenin, kan kolesterol dizeyini disirmede de etkili oldugu
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bilinmektedir. TUm bu hususlar géz 6ntine alindiginda kahvaltida bir bardak sit icmek,
bir adet portakal, domates, salatalik ve benzeri bir sebze ya da meyve tiketmek giine
dinamik ve saglikli baslamak agisindan atilabilecek en Onemli adimdir. Cocuklarin
kahvaltisinda daima bir bardak sit bulunmalidir. Sit igemeyen gocuklarin yeterli peynir
ya da yogurt tiketmes saglanmalidir. Meyve ya da meyve suyu her kahvaltida
bulunmasi gereken besinlerdendir. Meyve yerine domates, biber, havug gibi sebzeler de
yenebilir. Kahvaltida cocuklara verilecek besinler, peynir, zeytin, yumurta, recel, findik
ezmesi, ekmek ve kahvaltilik tahil Grinleri vb.dir.*

1.5.2. Kahvaltinin Onemi:

Gundn en 6nemli 6gUNnU kahvaltidir. Yeni bir giniin baslangicinda, bitiin gece
a; kalan viicudun, calisma giiciine alismasi icin sabah kahvaltisinin 6nemi biyuktir.
En 6nemli kotl beslenme aiskanligi ise kahvaltiy: atlamaktir. Kahvalti 24 saatlik sire
icinde en uzun aradan sonra yenilen Ogundir. Aksam yemegi ile sabah arasinda
yaklasik 12 saatlik bir siire gegmektedir. Bu slre iginde viicudumuzda besinlerin timu
sindirilmektedir. BOylece sabah kahvaltisinda yenen yiyecekler, vicutta daha verimli
kullanilmakta, bu nedenle kahvalt: giiniin en nemli 63iinii kabul edilmektedir.?

Giune istekli baglamada ve everisli bir bicimde sirdirmede yenilen sabah
kahvaltissmin miktar1 ve igerigi buyuk 6nem tasir. Bedenin dizenli ¢alismasi igin
kan sekerinin belirli bir dizeyde olmasi gerekmektedir. Sekerin dusukligl kadar
yuksekligi de sakincalidir. Duzenli araliklarla ve uygun miktarlarda bedenildiginde kan
seker dizeyi acalip yikselme gostermediginden vicut dizenli calisir. Kan sekerinin
dizenli kalmas: icin kahvaltida proteinli besinlerin bulunmasi gerekir. Yeterli
protein igeren kahvaltidan sonra ise kan sekeri duzenli gitmekte, aglik dizeyinin
Uzerinde seyretmekte, boylece kisiler aclik hiss duymamaktadirlar. Kahvaltida yeterli
protein tilketen bireylerde is verimi ve reaksiyon hiz1 yiiksektir.!

Deney hayvanlar: ve insanlar Uzerinde yapilan calismalardan saglanan veriler;
kan sekerinin yeterli diizeyde olmasinin, dgrenme ve ammsamay: igine alan birgok
beyin ve davrams islevlerini dizenledigini gostermektedir. Kahvalti ile dgrenme
performans: arasindaki iliski soyle aciklanmaktadir: Kahvalti dgrencinin beslenme
durumunu iyilestirmekte, beynin aglik durumunda yetersiz olan gereksinimini

karsilamakta ve derse devam durumunu iyilestirmektedir. Kahvalti eimeyen ¢ocuklarin
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derse konsantrasyonlari azalmakta, verilen bilgileri sonradan ammsayabilme

performanslar: diismektedir.*64%4

DusUk protein iceren kahvalti alimindan sonraki ikinci ve Uglncl saatler
arasinda kan sekeri aclik seviyesinin altina dismekte ve kisiler aclik hissi duyduklarin
belirtmektedirler."

Kahvalti yapmadan gine baslamak verimi dusUrlr. Sabah kahvalti
yapilmazsa beyinde yeterince enerji olusmaz. Bu durumda yorgunluk, bas agrisi,
dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar yasanir, anlama ve kavrama hizi diser. Kahvalti
yapmayan bireyler egzersiz yaptiklarinda bas donmesi, bulanti ve kusma sikayetlerini
dile getirmektedirler. Cocuklarda okul basarisi diser. Yorgunluk, bitkinlik genellikle
duyulan aclik hissi ile beraber gitmektedir, doygunluk saglanmas: ile yorgunluk ve
bitkinlik ortadan kaldinilabilmektedir. Kahvalti yapilmadiginda vicut kendi
depolarindan kullanir ve hastaliklar karsisinda direnci diiser.

Gunumuizde sk rastlanan kotu beslenme aliskanliklarindan biri olan 6giin
atlamak gunltk besin gereksinimlerinin karsilanmasim engellemektedir. Kahvalti
gunin en 6nemli 6giini olmasina karsin en cok ihmal edilenidir. Ozellikle okul
cocuklarinin yeterli ve dengeli kahvalti yapmalar: gerekirken cesitli nedenlerle ya hi¢
yapilmamakta ya da cocuklar dengesiz bir kahvaltiyla okula gitmektedirler.1404:

Ozellikle erken saatte okula giden cocuklarda goriilen kahvalti 6guninin
atlanmasina bagl1 olarak yetersiz besin alimi nedeniyle kahvaltida yeterli besin alimin
saglamaya yonelik olarak okullarda ders 6ncesi kahvalti programi uygulamasinin
yararl olabilecegi distunilmusse de Ingiltere’de 9-15 yas arasi gcocuklarda yapilan bir
calisma,* okulda kahvalti programina katilan cocuklarin beslenme diizeninde olumlu
bir etki ortaya koymamustir.*

Okul cocuklarinda yapilan arastirmalar cocuklarin  blyldk ¢ogunlugunun
kahvalti etmeden okula gittiklerini gostermektedir. Cocuk zamanini; dinlenme, oyun
oynama ve caisma fadiyetlerine uygun sekilde ayarlama aiskanligim
kazanamadiginda, sabahlar1i zamaminda kalkip kahvalti edememekte, ailenin 6zellikle
annenin  kahvalti etme aiskanligi olmadiginda c¢ocuk da bu aiskanhg:
kazanamamaktadhr.*’

Duzenli kahvalti etmeyen c¢ocuklarin oram yoksul kesimlerde %40’a

yaklasmaktadir. Kahvalti edenlerin yaridan cogunun ise kahvatisi yetersiz ve
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dengesizdir. Bu tip beslenme, cocuklarin okul basarisina oldugu kadar biylime ve
gelismelerine de yansimaktadr.”

Besinlerin kahvaltida aimimmin ¢ok 6nemli oldugu cok sayida calismada
vurgulanmustir.*  Kahvaltiy: atlayan cocuklarda bu kayip diger ogiinlerde
karsilanamamaktadir. Bu tip veriler okul cocuklarinda yeterli besin aimimn
saglanmasinda kahvaltimin 6nemini ortaya koymaktadir. Kahvalti yapma aliskanligi
kazanmis cocuklarin kahvalti yapmayan cocuklara gore daha fazla besin aldiklar da
gosterilmistir® Bu muhtemelen kahvaltida fazla miktarda siit Griinleri alinmast
nedeniyle 6zelikle kalsiyum icin gegerlidir. Distk sosyoekonomik dizeydeki 1151
cocugun degerlendirildigi bir calismada kahvaltinin yetersiz yapilmasimin veya
atlanmasinin bazi besinlerde belirgin eksikliklerin gorilmesiyle iligkili oldugu
gosterilmistir.* Okul cocuklarinda yapilan bir calismada kahvaltinin atlanmasiyla
artmis kolesterolemi arasinda iliski kurulmustur.*’ 9-19 yas grubundaki 500 okul
cocugunun degerlendirildigi  bir calismada okul c¢ocuklarinin  kahvalti atlama
aliskanliklarint degistirmelerini saglamamn beslenme durumlarini gelistirebilecegi ve
olasilikla gelecekteki kardiyovaskiler hastalik riskini azaltabilecegi sonucuna
varilmistir.*” Bazi calismalar; diyetsel kalsiyumun kolesterolun fekal eksresyonunu
arttirdigini® ve hiperkol esterolemiye karsi koruyucu etkisi olabilecegini“® ve erkeklerde
serum Kkolesterol duzeyleri ile kalsiyum alimm arasinda negatif korelasyonun varligin

gostermistir. >

1.6. Ayakisti Beslenme (Fast-food):

AyakUstli beslenme (fast-food) veya abur-cubur beslenme aliskanligi ¢cocuk ve
gencler arasinda yaygin olarak gorulmektedir. Aslinda bu tip bedenme ginimizde
insamn hizli yasam temposu nedeniyle olusmustur. Bu tir beslenme ile enerjinin %40
50’s yagdan gelmektedir. Bu yagin ¢ogunlugu doymus yaglardan olusmaktadir ve
kalp-damar hastaliklarina zemin hazirlamaktadir.*’

Bircok gelismekte olan Ulkede yasanan sosyoekonomik dontsim, cocukluk
cagindaki beslenme ile iliskili geleneksel hastaliklarin paternini degistirmekte yeni
hastaliklarin da risklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Gida Uretiminin ve pazarlamasinin
kentlesmesi, globallesmesi, gida bulunabilirligindeki hizli artis ve degisen gida erisimi
gibi faktorler obezite, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi geleneksel olarak
enduistrilesmis topluluklarlailiskili hastaliklarin gelisimini kolaylastiran faktorlerdir.
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Fast-food beslenme seklinde A, C vitamini, kalsiyum ve posa alim yetersiz, yag
ve sodyum tiketimi fazladir. C ve A vitaminlerinin distk dizeylerde tuketimi;
bagisiklik sisteminin yeterliligini azaltmakta, enfeksiyona yakalanma sikligi artmakta
ve iyilesme zaman sure almaktadir. Ayrica kalp damar hastaliklari, bazi kanser turleri
ve katarakt riski yukselmektedir. Kalsiyumun ¢zellikle biylime doneminde yetersiz
tuketimi biydmeyi olumsuz yonde etkilemekte ve ileri yaslarda osteoporoz riski
artmaktadir. Diyetin yag, Ozellikle doymus yag iceriginin fazla olmasi; basta kalp-
damar hastaliklart ve kanser olmak Uzere birgok kronik hastalik igin risk faktort
olusturmaktadir. Fazla alinan tuz ise tansiyon, mide kanseri ve osteoporoz riskini
arttirmaktadir. >

Ozellikle yemek araarinda ya da Oglinlerde sik yenilen sekerleme, gofret,
cikolata, kek turl yiyecekler ile bos enerji kaynagi olan gazoz ve kolali igecekler
doygunluk hissi vererek ve vicut icin gerekli olan diger besinlerin alinmasinm
engelleyerek de sagliga dolayli olarak zarar verirler.?

Seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiketimi asirt enerji alinunin nedenidir
ve vucut agirliginin artmasina (sismanliga) ve besleyici degeri yuksek olan besinlerin
tuketiminin de azalmasina neden olur. Fiziksel aktivite azligi ile birlikte sekerli
besinlerin ¢ok tuketimi vicut agirliginda artisa neden olur. Bu da basta kalp-damar
hastaliklar1 olmak Uzere, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi hastaliklar icin bir risk
faktorudur. Bu tir besinlerin tiketiminin azaltiimas: blyik 6nem tasimaktadir. Bazi
besinlerin  etiketlerinde  "sekersiz' veya "diyet" besini tammlamalarina
rastlanabilmektedir. Bu tlr besinlerde seker yerine kullamlan sakkarin, aspartam,
asesulfam potasyum, ksilitol, sukralaz olarak adlandinlan yapay tatlandiricilar
besinleri tatlandirmak amaciyla kullamimaktadir. Bir yapay tatlandirici olan sorbitol ise
enerji icermektedir. Bunlarin bazilar1 distk diizeyde de olsa enerji igerirler ve tiketim
fazla oldugunda saglik icin sakincaidirlar.*

Seker ve dis curukleri: seker iceren besinler ve igceceklerin sik araiklarla
tuketimi dis ¢lrdgl olusumuna neden olur. Agizda bulunan bakteri, seker miktar: ve
florir eksikligi dis ¢lrigu olusum riskini arttirir. Bakteriler seker ve nisastay
kullanarak disi clriten asit olusumuna neden olur. Seker ve nisastali besinlerin
tuketilme sikligi ve bu besinlerin disleri fircalamadan agizda kalma sures ile dis
curdgu gordlme siklhig: artar. Seker ve nisasta iceren besinler ve icecekler dgunler
arasinda ne kadar sik tuketilir ve agizda kalinca olursa o denli dis ¢lrdgi riski artis

gosterir. Sekerli bir besinin 6giin esnasinda tiketilmes ve dislerin temizlenmesi riski
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azatir. Duzenli dis temizligi, florir iceren dis macunlar ile dislerin fircalanmasi
(flortrtin yeterli alin) dis ¢Uraguni onler. Seker yerine gegen yapay tatlandiricilar dis
curtklerine neden olmaz, enerji saglamaz ve seker hastaligi olan (diyabetli) bireyler
icin ve disik enerjili diyetlerde kullamlir.!

1.7. Obezite:

Obezite, tim 1rk veya etnik gruplarda ve her yasta gorulen toplumsal bir saglik
problemidir. Gelismekte olan diger Ulkelerde oldugu gibi, Turkiye’de de obezite;
kentlesme, aile geliri, egitim ve diger yiksek sosyoekonomik durum belirtecleri ile
yakindan iliskili bir olgudur.

Ulkemizde de bircok diinya tlkesinde oldugu gibi yetersiz ve dengesiz
beslenme 6nemli bir sorun haline gelmeye baslamistir. Ayakistii beslenme (fast-food)
aliskanliklarinin yayginlasmasi ve fizik aktivitenin azalip daha sedanter bir yasam
surdirdlmesi; 6zellikle dengesiz beslenmenin en 6nemli sonucu olan sismanlik
sikliginin artisinin temelinde yatan nedenler arasinda yer almaktadir.**>*

Potansiyel olarak obezite tiim cocuklarda gelisebilir.>® Obezite basta ABD
olmak Uzere tim dinyada giderek artan bir saglik sorunu olmaya baglamigstir.®
Avustralya’da her bes cocuk ve adolesandan en az biri asiri kilolu veya obezdir.>’
ABD’de oldugu gibi Avrupa’da da orta sosyo-kdltirel seviyedeki insanlarda obezite
oran daha yilksektir. ™

Aile 0ykisl obezite agisindan en oOnemli faktérlerden biri  olarak
gosterilmektedir. Ebeveynlerden birinde obezite varliginda, cocugun obez olma
olasiligi %50 iken, bu oran her iki ebeveynin obez olmasi durumunda %80’lere kadar
cikmaktaghr. >

Diinya Saglik Orguiti obezitenin dinyanin her yerinde, 6zellikle gelismekte olan
bazi tilkelerde en dnemli halk saglig1 problemi oldugunu bildirmektedir.®®

Arastirmalar sonucunda sismanligin gelismis tUlkelerde disuk sosyo-ekonomik
dizeylerde, gelismekte olan Ulkelerde ise yuksek sosyo-ekonomik diizeye sahip
kesimlerde daha sik oldugu gosterilmistir. Asirt sismanlik ise sosyoekonomik
durumdan bagimsizdir. Beslenme bicimi ve beslenme aliskanlig: olarak yiksek kalorili
yiyeceklerle beslenen cocuklarda sismanlik daha kolay gelismektedir.**%? Adélesan
dénemdeki obez cocuklar yetiskinlik doneminde de obez olma egilimindedirler.®®

18



Dengesiz beslenmeye bagli gelisen sismanlik sonucunda beslenmeye bagli
kronik hastaliklarin  (kalp damar hastaliklar:, hiperlipidemi, hiperinsilinemi,
hipertansiyon, kanser, diyabet, osteoporoz v.b.) goriilme siklig1 artmaktadir.>%3%

Eriskinlerde obezite tamisi beden kitle indeksine (BKI) dayamlarak konur ve
mortalite ve morbidite ile iliskilendirilebilir.®® Cocuk ve adolesanlarda asiri kilo BK1’
nin persentil degerlerine gore belirlenir. BKI; 85.-95. persentiller arasinda ise asir1 kilo
icin artmig riski gosterir. BKI; 95 persentil ise obeziteyi belirler.%%®

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin birgok bilinen ve potansiyel nedeni vardir. Bunlar;
genetik, endokrin, prenatal/ erken dénem, ve sosyoekonomik nedenler, fiziksel aktivite
azlig1 ve diyet olarak simiflandirnilabilir. Bu faktérler, temel denklemi (enerji alinu=
enerji tiketimi) etkiler. Bu denklemdeki bozukluklar obeziteye yol acabilir.>>>%

Diger taraftan, son zamanlarda pediatrik populasyonda tip I diyabetin® ve
obezitenin prevalans ve siddetinde artis oldugunu gosteren kanitlar, ileriki yillarda bu

problemin daha da ciddi saglik sorunlar: ortaya gikaracagim gostermektedir.®®"

1.8. Cocukluk Yas Grubunda Kullamlan Antropometrik Olctimler:

Vicut agirhgr: Her yas icin 6lcUmi uygundur. Dogum agirligimin élcilmesinin
ayrica 6nemi vardir.* Bilyiime ve beden yapisinin degerlendirilmesinde kullanilan en
Onemli olctimlerden birisi agirliktir. Vicut agirligr kisa zaman araliklarinda belirgin
degisiklikler gosterebildigi icin blylimenin izlenmesinde, boy ve cevre olciimlerine
gore daha duyarlidir. Bir iki gunlik degisimlerden bile hemen etkilenebilmektedir.®

Antropometrik 6lciimler icinde en cok kullanilamidir.™

Boy uzunlugu: Her yas icin olcimi uygundur.? Boy olcimi kiigik
degisikliklere hassas degildir. Kronik hastaliklar ve malnutrisyonun boyda fark
edilebilir bir etkilenme yapabilmesi icin en az ati ayik bir slire gegmesi gerekmektedir.
Akut hastaliklar sirasinda siiratle kilo kaybedebilen bir cocugun boyunda kisa stirede
bir degisiklik meydana gelmez. Bu nedenle, boy olciimi, kronik hastaliklar ve

mal nutrisyonun bir gostergesi olarak kullanilabilir.”

Kol cevresi: 0-4 yasinda dlclilmesi anlamlidir.?
Goglis cevresi: Yenidogan déneminde anlamlidir.™
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Bas cevresi: 0-24 aylik donemde 6lcllmelidir. Daha sonraki dénemlerde 6nemi
yoktur.'?
Yas: Yasin Olcilmes de beslenme durumunda 6nemlidir. Cocugun standartlara

gore normal olup olmadiginin degerlendirilmesinde kullanilir.*2

Diinya Saghk Orgiiti’nin (WHO) onerdigi lizere beslenme durumunun
incelenmesinde sikhkla kullanilan diger ¢ endeks. Yasa-gore-boy endeks, Yasa

gore agirlik endeksi, ve Boya gor e agir ik endeksidir.”

Yasa gore boy endeksi: Boy uzunlugu da "yasa goére boy" dlgitl ile
degerlendiriimekte ve 3. persentilin altinda kalan cocuk “"bodur® olarak
tammlanmaktadir. Bir ¢ocugun yasitlarina gore bodur olarak dlcllmesi, sik gecirilen
enfeksiyonlar1 ve gecmiste yasanmis bir malnitrisyonu ifade etmektedir. Gegirilmis
malnitrisyon ya da sik yineleyen infeksiyonlar nedeniyle cocugun dikey (lineer)
bilyimesi yani boy uzamasi yavaslamaktadir.™

Tekrarlayan ve kronik hastaliklardan da etkilenen bodurluk (stunting), yeterli
besinleri uzun bir donemde alamamis olmanin sonucunu yansitmaktadir. Bu nedenle;
yasa gore boy endeks bir nifusta yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkilerinin iyi
bir gostergesidir ve verilerin toplandigi mevsime gore 6énemli degisiklikler gostermez.
Yasina gore kisa-bodur cocuklarin toplumda hemen gbze carpmasi s0z konusu
degildir ¢lnkl bodur ¢ yasindaki bir cocuk, iyi beslenmis iki yasinda bir ¢cocuk gibi
gorinir.™

Yasa gore agirhk endeksi: Cocugun aym cinsiyetteki yasitlarina gore
durumunu degerlendirmede kullamilmaktadir. Normal sinirlar Uzerinden olusturulmus
"blytme egrileri” kullamlir ve 3. persentilin atinda kalan gocuklar "dusuk kilolu"
olarak adlandirilir. Malnitrisyon sinir1 3. persentil olsa bile 10. persentilin altindaki ttim
cocuklar risk atinda kabul edilmektedir. Vicut agirligi uzunlamasina izlenmezse
yalmzca malnitrisyon olgulari yakalanabilir, blylme duraklamas: olanlar gdzden
kagar.'?

Y asa gore agirlik endeksi, hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi ve
genel olarak beslenme durumunun uzun donemli degerlendirmesini yapmak igin
kullamlir. Klinikte, beslenme durumundaki gelismeleri ve buytmenin sirekli

degerlendirilmesini yapmak icin faydal: bir olcuttiir.”
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Boya gore agirhk endeks, vicut agirlhigimi, vicut uzunluguna gore
degerlendirir.”* Cocugun enfeksiyon hastaligi gibi bir durum yiiziinden yakin zaman
Once beslenmesinin bozulmasi sonucu boya gére agirliginda disme olur. Boya goére
agirhigin 3. persentilin atinda olmasi "zayiflik" olarak adlandirilir ve ¢ocugun akut
olarak beslenme yetersizligi yasadigim gosterir. Besenmesi bozulmaya baglayan bir
cocukta dnce kilo aisinda yavaslama olur ve boya gore agirlik persentili diser. Eger
bu beslenme bozuklugu strerse boy uzamasinda yavaslama olacak, yasa gbre boy
persentili dismeye bagslayacaktir. Eger gocugun beslenmesi bu donemde dizelirse,
yeniden kilo alacaktir, bir siire boy kisaligi devam edecegi icin bu donemde sadece
"boyuna goére kisa' olarak saptanacaktir. Eger bu beslenme yetersizligi kronik bir
durum alir ise, 0 zaman hem boyu kisa, hem de kilosu diisiik bir cocuk olacaktir.™

Y apilan arastirmalar, alt ssmiflarda ve disuk sosyoekonomik stattideki ailelerin
cocuklarinda 2-5 kat arasinda daha fazla beslenme vyetersizligi  oldugunu
gostermektedir. Y etersiz ve dengesiz beslenme agisindan riskli olmasimin yani sira bu
alelerin saglik hizmetlerinin kullammu da dusuktir. Turkiye genelinde %1.9 olan
zayiflik sikliginin Marmara Depremi'nden sonra %3.8 olarak saptanmasi buna 6rnek

olarak verilebilir #7273

1.9. Beden Kitleindeks (BKi):

Bireylerin beslenme durumlarimin degerlendirilebilmesi igin onlarin zayif,
normal ya da sisman olma durumlarinin él¢llmesi gerekmektedir. Boy uzunluguna gére
olmasi gereken viicut agirhgina "ideal viicut agirlig” denilmektedir. ideal viicut agirlig
degerini saptamada cesitli yontemler ve indeksler kullamlmaktadr. 64"

Dunya Saghk Orgiiti tarafindan kabul edilen, antropometrik élgiim, viicut
agirhg ve boy olciimlerinden elde edilen beden kitle indeks (BKI), kolay
ulasilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan, tim bireylere uygulanabilen, en yaygin
ve gegerli standart bir boy-agir ik indeksidir.”™™

BKI; kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine boltinerek
bulunur(kg/m?). Y asa gore BKI, subkiitan ve total vucut yag: ile korele olup”” puberte
doéneminde lipid ve lipopretien diizeyleri ile iliskilidir.”® Yasa gore BKI cocuk ve

ad6lesan donemde kilo fazlaligimin degerlendiriimesinde uygun bir olcektir®® v

e
Kisilerin zayif, normal veya sisman olma durumunu 6l¢gmede kullamlir. Buna goére 5

persentilin alt1 "yetersiz besenme" (PEM); 6-15 persentiller "zayif", 16-85 persentiller
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"normal™ 86-95 persentiller "asir1 kilo i¢in artnus risk” ve 95 persentilin Ustd "sisman”
(obez) olarak degerlendirilmektedir, 1132566678183

Kilo fazlaligi ve obezitenin cocuklar ve addlesanlar arasindaki prevalansinin
degerlendirilmesinde degisik kriterler kullammlmakla birlikte, cocuk ve adolesan
obezites icin uluslararasi standartlarda en yaygin ve rutin olarak yasa gore BMI
persentil degerlerinin kullamlmas: 6nerilmektedir.®-""838

Y etiskinlerde BKi’nin 18.5ten kiicilk olmasi "zayiflik"; 30’dan biyiik olmasi
ise "obezite" olarak degerlendirilir.2® Zayiflik, sikikla bir hastaligin belirtisi olabilir ve
medikal olarak degerlendirilmesi gerekir.®’

Batun buyuk nufus gruplarinda, uzunluk ve agirlik olculerinde farkliliklarin
olmasi normaldir. Bu farkliliklar normal dagilim gosterirler. Antropometrik verilerin
incelenmes amaciyla bir referans nifusun kullammm standarttir. Referans grubu bir
karsilastirma noktasi olup toplumdaki degisik gruplarin antropometrik gostergeleri
arasindaki farklari ve zaman icinde beslenme durumunda meydana gelebilecek
degisiklikleri inceleme kolayligi saglamaktadir. Bu referans grubunun kullamm
gerekgesi, veri bulunan tum toplumlarda iyi beslenmis cocuklarin birbirinin hemen
hemen ayni biytime kaliplar izlediginin gosterilmis olmasidir.”* CDC buiyiime kartlari-
2000; 1971 ile 1994 yillar1 arasindaki verilere dayanilarak gelistirilmistir. 2-20 yas
grubundaki kiz ve erkekleri icin yas icin BKI persentil deserlerini de iceren 16

grafikten olusmustur.®*
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2.MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirma Bolges ve Yerinin Belirlenmes:

Diyarbakir nifusu 2000 yil1 itibariyle il merkezi nifusu 818.396'dir (Genel nifus
1.364.209). 2000-2001 ogretim yil1 istatistiklerine gore ilkogretim Okul Sayisi: 85,
Ogrenci sayisi: 142.824° tur. Diyarbakir il merkezinde ilkogretim okullarina giden
dgrenci ve okul sayisi Il Milli Egitim Mudurltgiinden 6grenildikten calismaicin gerekli
izinler aindiktan sonra “Tabakal1 rastgele ornekleme yontemi” kullanilarak, yas ve
cinsiyet dikkate alinarak 15 okuldan 32 sinif belirlendi.

2.2 Arastirma Y ontemi ve Ogrencilerin Belirlenmesi:

Arastirma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir. Orneklem bilyiklugi
evreni bilinen 6rneklem formult kullanilarak hesaplanmustir. Diyarbakir il merkezinde
ilkogretim okullarina giden 6grenci ve okul sayist 1l Milli Egitim MudurlGgiinden
Ogrenildikten sonra “Tabakal1 rastgele 6rnekleme yontemi” kullamlarak, yas ve cinsiyet
dikkate alinarak 15 okuldan 32 simif secilerek (1.sinif - 8. simif arasi) tarama yapilacak
Ogrenci say1si 1148 kisi olarak belirlendi ve 1124 olguya ulasildi. Okullarin seciminde

Ogrencilerin sosyoekonomik durumu goz dntinde bulunduruldu.

Arastirma materyalinin belirlenmesi icin dnce secilen okullarin yetkilileri ile
gorusulerek; arastirmamn amaci ve uygulanmasi hakkinda aydinlatilmis ve daha sonra
belirlenen sinmiflara  gidilerek  6gretmenler ve 6grenciler arastirma hakkinda

bilgilendirilmislerdir.

Secilen siniflardaki toplam 6grenci sayist 1148 olarak saptanmis ve bunlardan 1124
olguya ulasilmistir. Ogrencilerin okullara ve simflara gore dagilimi Cizelge 2.1°de

verilmistir.
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Cizelge 2.1: Ogrencilerin Okullara ve Siniflara Gére Dagilimi

1.Sinif | 2.Snif | 3.Sinif | 4.Simf | 5.Simf | 6.Simf | 7.Simf | 8.Sinif

Ali Emiri 100 X 8F

Beyaz Tebesir iOO X2C X 5E

Eczacilar i{OO X1B

Hantepe Egt. Sht. i00 X2B X5F

IMKB. 75. Y1l iOO0. X3A X6B

Kayapinar 100. X1B X4D4F X7B

M. Akif Ersoy 1OO. X2E2A X5A X8A8C

Nazime Tatlici {OO. X3A X6B

S. Alb. G. Ekinci i00. | X1B X4B4D XT7E7B

S. N. Uniigér PIOO. X8B8C

S. Sirr Hamm 1OO0. X3D3G X _6A

Turgut Ozal i00. X1F X4G X7B

Vehbi Kog i0O0. X5A X8C

x
>
)
(@)

Ziya Gokalp iOO. X3A X6B

75. Y1l YIBO. X4A X7A7C

2. 3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Arastirma verilerinin toplanmasinda 6grencilerin boy ve agirlik olcimleri ile

birlikte anket formlar1 uygulanmistir. Uygulanan anket formlari EK-1’de verilmistir.

2.3.1. Anket Formunun Hazirlanmas ve Uygulanmasi:

Her Ogrencinin adi, soyadi, okulu, sinmifi, yasi, cinsiyeti, beslenme durumu
(sabah kahvatisi, 0Ogle yemegi, neyi yedikleri ve nerede yedikleri vb.), ve
sosyoekonomik durumu ile ilgili (evde yasayan kisi sayisi, anne - babanin egitim ve
calisma durumu) gibi sorulara sorularin yer aldigi bir anket bizzat arastirmacilar
tarafindan karsilikli gérisme ile doldurulmustur.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarim degerlendirmek amaciyla kullanilan okul
kantini velya okul gevresindeki saticilar okulda ifades ile, haftada 4-6 kez siklikla;
ayda 1-4 kez arasra; yilda 1-4 kez hi¢ nadir en durumlar ise hi¢ olarak ifade
edilmistir.
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Yapilacak anket calismasi ile ilgili olarak anketi uygulayacak kisilerin; anket
formlarimin doldurulmasi, soru sorma teknikleri ve o6grencilerle iletisim kurma
hakkinda vyeterli bilgi ve beceriye haiz olma durumlari degerlendirilip, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD’dan bir asistan, bir hemsire ve Atatiirk
SMYQO’dan U¢ stajyer dgrenci secilerek 18-29 Nisan 2005 tarihinde anket calismasi
yapildi.

2.3.2. Boy ve Agirhik Olclimlerinin Alinmasi:

Bu dlcimler bizzat arastirmaci tarafindan alinmis olup agirlik olcimleri
tasinabilen bir baskil diz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra, dgrencilerin hafif
giysili ve ciplak ayakli olmalarina dikkat edilerek elektronik hassas baskil ile
alinmistir. Sonuglar en yakin 0,1 kg olarak kaydedildi.®®

Boy uzunlugu dlcumleri, esnemeyen plastik meziire ile denekler ayaklar1 ¢iplak
ve birlesik olarak uygun pozisyona getirildikten sonra, vicut gergin ve basi dik olarak;
bas arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklarimin arkasi diiz duvara degecek sekilde dayali
olarak durduktan sonra Olguleri ainmustir. Degerlendirmeler 0,5cm araliklarla
kaydedildi.®®

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

2.4.1 Ogrencilerin Boy ve Agir ik Olctimlerinin Degerlendirilmesi:

Boy uzunluguna gore olmasi gereken vicut agirlhigina ideal vicut agirlig
denilmektedir. ideal viicut agirhg: degerini saptamada cesitli yontemler ve indeksler
kullaniimaktadir.” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen, antropometrik 6lciim,
vicut agirhg ve boy olclimlerinden elde edilen beden kitle indeksi (BKI), kolay
ulagilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan, tim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve
gecerli standart bir boy-agirlik indeksidir.”"®

Standart tarti aeti ve boy 6l¢iim araci, ayn ekip tyeleri tarafindan kullanilarak
cocuklarin boy uzunluklar: ve vicut agirhklar olgllmistir. ideal vicut agirligin

hesaplamak amaciyla Diinya Saglhik Orgitiinin Beden Kitle Indeksine dayal
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simiflanchirmast esas alinmistir. Saptanan BKI degerleri, CDC’nin persantil degerlerine

gore siniflandiril migtir.®

2.4.2 Ogrencilerin Beslenme Durumlarimin Deger lendirilmesi:

Ogrencilerin ana 6giinleri nerede ve ne siklikta yedikleri ile ilgili sorular
arastirmacilar tarafindan karsilikli gorisme ile dgrenilerek gerektiginde son 24 saati

hatirlatmaile beslenme aliskanliklar: dgrenilerek degerlendirilmistir.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina iliskin verilerden sabah kahvaltisini ve
0gle yemegini nerede ve ne siklikta yiyerek yaptiklar:; fast food yeme aiskanliklari,
hangi tir fast food yiyeceklerini nerede ve ne siklikta yedikleri degerlendirilmistir.

2. 4. 3. istatistiksel Degerlendirme;

Istatistiksel degerlendirme SPSS 10.0 bilgisayar program ile yapildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde x2 testi, korelasyon andizlerinde Spearman’s Rho testi,
Numerik degiskenlerin analizinde t testi, ¢oklu grup analizlerinde ise oneway ANOVA
testi kullanildi. Veriler OrtalamatSD olarak gosterildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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3. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular Ogrencilerin kendileri ve aileleri
hakkinda genel hilgiler, 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 hakkinda genel bilgiler ve
ogrencilerin beslenme durumlart bagsliklari atinda verilmistir ve daha sonra ilgili

boltimler hakkinda tartisilmistr.

3.1. Ailelereiliskin Genel Bilgiler:

Bu bolum &grencilerin ailelerindeki birey sayisi, ebeveynlerin dgrenim

durumlarini, mesleklerini, konut 6zellikleri ve barinma kosullarin icermektedir.

3.1.1. Ogrencilerin Ailelerindeki Birey Sayisi ve Evdeki Cocuk Sayisi:

Ogrencilerin ailelerindeki birey sayisi hesaplamrken evlenip evden ayrlms kiz
ve erkek cocuklar dikkate alinmamustir; ancak Ogrencinin ailesiyle birlikte strekli
olarak kalan yakin akrabalar da bu sayiya katilmistir.

Sosyoekonomik dizeye gore Ogrencilerin ailelerinin birey sayisina gore

dagilimlar: gizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1 incelendiginde erkek 6grencilerin %1.6 sinin ailesi U¢ veya daha az
kisiden; %38. 3 U 4-6 kisiden %43,3 nin ailesi 7-10 kisiden %16.8 inin ailesi de 10
veya daha fazla kisiden olusmaktadir. Kiz 6grencilerin %1,4’UnUn ailes U¢ veya daha
az kisiden, %36,2’si 4-6 kisiden, %43,4’0 7-10 kisiden, %19’u 10 veya daha fazla
kisiden olusmaktadir.

Cizelge 3.1’de de gorllecegi gibi erkeklerde %43,3 ve kizlarda %434
oranlanyla evdeki kisi sayisi en fazla 7-10 kisinin oldugu gruptadir. Kiz ve erkek
Ogrenci gruplar: arasinda, cinsiyete gore evde yasayan kisi ve evde bulunan oda sayilari
acisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmad: (p>0.05).
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Cizelge 3.1. Sosyodemografik Faktorlerin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Degiskenler Erkek Kiz Toplam
n (%) n (%) n (%)

Evdekisi sayisi*

<3 10 (1.6) 7(1.4) 17 (1.5)
4-6 241 (38.3) 179 (36.2) 420 (37.4)
7-10 273 (43.3) 214 (43.4) 487 (43.3)
>10 106 (16.8) 94 (19.0) 200 (17.8)
Evde oda sayisi* *

2 140 (22.2) 115 (23.3) 255 (22.7)

3 314 (49.8) 243 (49.2) 557 (49.6)

4 132 (21.0) 95 (19.2) 227 (20.2)

>5 44 (7.0) 41 (8.3) 85 (7.5)
Toplam 630 (56.0) 494 (44.0) 1124 (100.0)

* p>0.05, ** p>0.05

Erkek Ogrencilerin %49,8’i ve kiz 6grencilerin %49,2’s ¢ odal1 evlerde
oturmaktadir. Evlerde bulunan kisi ve cocuk sayisi ortalamasi, sirasiyla 7,5+2,8 ve
4,5+2,1°dir. Erkek ve kizlar %49,8 ve %49,2 oranlaryla evdeki oda sayisimn 3 oda
oldugu gruptadirlar. Evdeki oda ortalamasi 3.12 olarak hesaplamistir ve hane halki
nifusu ile evdeki oda sayisi g6z 6nline alindiginda odabasina disen kisi sayisi 2.34°tur.

Cizelge 3.2: Ogrencilerin Cinsiyeti, Siuf Dagilimi, Ailedeki Birey Sayilarimn Dagilim

Degiskenler S %
Cingiyeti

K1z 494 44.0
Erkek 630 56.0
(")grencilerin Sinif Dagilimi

1. sinif 117 104
2. sinif 146 13.0
3. simif 163 14.5
4. simf 132 11.7
5. sinif 156 13.9
6. sinif 165 14.7
7. sif 128 114
8. sinif 117 10.4
Toplam 1124 100.0
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Cizelge 3.2’de de goruldugl gibi 6grencilerin %44°0 kiz, %56°s1 erkektir.
Calismada yer aan 6grencilerin simiflara gore dagilim oranlart %10.4 ile %14.7

arasindadir.

3.1.2. Ogrencilerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlarr:

Erkek ve kiz Ogrencilerin anne ve babalarimin egitim durumlarina gore

dagilimlar1 gizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelgede 3.3’de genel toplam Uzerinden bakildiginda 6grencilerin annelerinin
% 54.8’inin okur-yazar olmadigi; %20.8’inin okuma yazma bildikleri, %18.2’sinin
ilkokul veya orta okul mezunu, %4.4’Unin lise mezunu ve %2.4’ (nin yiksekokul veya

universite mezunu oldugu goril mektedir.

Ogrencilerin babalarimin %17°sinin okur-yazar olmadigi, % 34’tUnin okuma-
yazma bildigi, %31.3’tnun ilkokul veya ortaokul mezunu, %11.4’Gndn lise mezunu,

%6.3’Untin ytksek okul veya Universite mezunu olduklar: gorilmektedir.

Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi olarak %54.8 oramyla en fazla okur-
yazar olmayan grupta; babalarinin ise egitim dizeyi olarak en fazla %34 oramyla okur-
yazar grupta ve bunu takiben %31.3 oraniyla ilkokul veya orta okul mezunu grubunda

yer adig1 gorilmektedir.

Ogrencilerin anneleri %54.8 oranyla en fazla okur-yazar olmayan grupta iken
babalarinin %17.0’1 okuma-yazma bilmemektedir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.0001).Erkek 6grencilerin anne ve babalar1 ile kiz 6grencilerin anne ve

babalarinin egitim diizeyleri arasindaistatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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Cizelge 3.3: Erkek Ve Kiz Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Egitim Durumlarina Gore

Toplam

Dagilimlar
Degiskenler*
Erkek Kiz Toplam
n (%) n (%) n (%)
Anne egitimi
Okur Y azar degil 358 (56.8) 258 (52.2) 616 (54.8)
Okur Y azar 134 (21.3) 93 (18.8) 227 (20.2)
[1k-Ortaokul 102 (16.2) 103 (20.9) 205 (18.2)
Lise 21 (3.3) 28 (5.7) 49 (4.4)
Y tiksekokul 15 (2.4) 12 (2.4) 27 (2.4
Baba egitimi
Okur Y azar degil 125 (19.8) 66 (13.4) 191 (17.0)
Okur Y azar 201 (31.9) 181 (36.6) 382 (34.0)
[1k-Ortaokul 197 (31.3) 155 (31.4) 352 (31.3)
Lise 68 (10.8) 60 (12.1) 128 (11.4)
Y tiksekokul 39(6.2) 32 (6.5) 71 (6.3)
Anne mesegi
Ev hamm 481 (76.3) 362 (73.3) 843 (75.0)
Isci 11 (1.8) 14 (2.9) 25(2.2)
Memur 9(1.4) 11 (2.2) 20(1.8)
Mevsimlik isGi 1(0.2) 8(1.6) 9(0.8)
Esnaf 2(0.3) 4(0.8) 6 (0.5)
Emekli 5(0.8) 2(0.4) 7 (0.6)
Y Uksek memur (Dr. vb.) 2(0.3) 1(0.2) 3(0.3)
Diger (ciftci vb.) 119 (18.9) 92 (18.6) 211 (18.8)
Baba medlegi
Issiz 172 (27.3) 122 (24.7) 294 (26.2)
IsCi 146 (23.2) 127 (25.7) 273 (24.3)
Memur 70 (11.2) 43 (8.7) 113 (10.0)
Mevsimlik isci 21 (3.3) 23 (4.7) 44 (3.9)
Esnaf 62 (9.8) 63 (12.8) 125 (11.1)
Emekli 15 (2.4) 14 (2.8) 29 (2.6)
Y Uksek memur (Dr. vb.) 6 (1.0) 4(0.8) 10 (0.9)
Diger (ciftci vb.) 138 (21.9) 98 (19.8) 236 (21.0)
630 (56.0) 494 (44.0) 1124 (100.0)

*tUim parametreler icin erkek ve kizlar arasinda p>0.05
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3.1.3. Ogrencilerin Ebeveynlerinin Meslek Durumlar:

Ogrencilerin anne ve babalarimn egitim durumu ve mesleklerinin dagilim

Cizelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.4: Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Egitim Durumu ve Mesleklerinin Dagilim.

Baba
Goggﬁ Kler S v S v
Egitim Durumu*
Okur-yazar degil 616 54.8 191 17.0
Okur-yazar 227 20.2 382 34.0
[1kogretim mezunu 205 18.2 352 31.3
Lise ve dengi okul mezunu 49 4.4 128 114
Universite mezunu 27 2.4 71 6.3
Meslek Durumu**
Ev hammi 843 75.0 - -
Issiz - - 294 26.2
Isci 25 2.2 273 24.3
Memur 20 1.8 113 10.0
Mevsimlik isci 9 0.8 44 39
Esnaf 6 0.5 125 11.1
Emekli 7 0.6 29 2.6
Y Uksek memur (Dr. vb) 3 0.3 10 0.9
Diger (ciftci vb.) 211 18.8 236 21.0
Toplam 1124 100.0 1124 100.0

*p<0,0001, **p<0,0001

Ogrencilerin annelerinin %75’ ev hammi, %2.2°si isci, %1.8°i memur, %0.6’si
emekli, %0.5’i esnaf,%0.8’i mevsimlik isci, %0.3’U de doktor, muhendis, avukat olan

gruptadr.

Ogrencilerin babalarinin %26.2’si issiz, %24.3’U isci, %10°u memur, %3.9’u
mevsimlik isci, %11.1°i esnaf, %2.6’st emekli olup babasi doktor, mihendis, avukat
olanlarin oram %0.9 dur

Anne ve babalarin egitim diizeyi arasindaki fark ile aym simiflarda okuyan kiz
ve erkek oOgrencilerin birbirine orami arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,0001).
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Cizelge 3.4’de de gorulecegi gibi ebeveynlerin egitim ve meslek durumlar
arasinda bir iligki vardir. Baba isi ile Ogrenimi arasinda korelasyon saptanirken
(r=0.264, p<0.0001), anne 6grenimi ile isi arasinda da oldukc¢a distuk dizeyde bir
korelasyon saptanmstir. (r=0.149, p<0.0001).

3.2. Ogrencilereiliskin Genel Bilgiler:

Bu bolim o6grencilerin cinsiyet ve yas durumlari, yas ve antropometrik

olctimlerinin degerlerini icermektedir.

3.2.1. Ogrencilerin cinsiyet ve yas durumlari

Arastirma kapsamina alinan erkek ve kiz 6grencilerin yas ve cinsiyete gore

dagilimlar: say1sal ve % degerlerle Cizelge 3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5: Ogrencilerin Yas ve Cinsiyet Dagilimn

Erkek Kiz Toplam
Yas n (%) n (%) n (%)
7 30 (4.8) 50 (10,1) 80 (7,1)
8 57 (9.0) 65 (13,1) 122 (10.9)
9 69 (11.0) 67 (13,6) 136 (12.1)
10 63 (10.0) 67 (13,6) 130 (11.6)
11 70 (11.1) 58 (11,8) 128 (11.4)
12 107 (17.0) 88 (17,8 195 (17.3)
13 73 (11.6) 38 (7,7) 111 (9.9)
14 85 (13.5) 50 (10,1) 135 (12.0)
15 54 (8.6) 10 (2,0 64 (5.7)
16 14 (2.2) 1(0.2) 15 (1.3)
17 8 (1.2 0 8(0.7)
Toplam 630 (56.0) 494 (44.0) 1124 (100.0)

Cizelge 3.5°de gorulduglt gibi 6grencilerin %44,0°1 kiz, %56,0’1 da erkektir.
Baz1 6grencilerin yaslar1 16 veya 17 olarak kayit edilmistir. Bu dgrencilerin yaslarimn
akranlarindan biyuk olmasi, okula geg baslamak, ara vermek velya diger nedenlerden

(nUfus kayitlari ileilgili hatalar vb) kaynaklanmaktadir.
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3.2.2. Cinseve Yasa Gore Ortalama Agir ik, Boy, BK1 Persentil Degerleri:

Arastirma kapsamina alinan 630 erkek ve 494 kiz olmak Uzere toplam 1124
ogrencinin yas (yil), boy (cm), azirhk (kg) ve BKi (kg/m?) ortalamalar ve standart
sapma degerleri ile birlikte BKI persentil degerleri cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6: Ogrencilerin Her iki Cinste Yas Gruplarina Gore Agirlik, Boy, BKi ve BKIi
Persentilleri Ortalama Degerlerinin Dagilimlar

Cins Yas Agirhk Boy BMI Per sentil
N (kg) (cm) (kg/m2) (CDC)®
7 30 22,9126 116,9+5,4 16,8+1,6 50-75
8 57 24,7+3,6 122,5+5,3 16,4+1,6 50-75
9 69 27,8+3,7 128,9+7,4 16,7+1,8 50-75
ﬁ 10 63 30,6+4,6 134,5+5,8 16,9+2,0 50-75
é 11 70 32,7£5,7 139,8+8,0 16,7+2,5 25-50
L 12 107 36,7+6,8 145,2+7,7 17,4124 25-50
13 73 41,7+8,6 150,6+7,9 18,3+2,6 25-50
14 85 48,0+11,1 158,6+10,8 18,9+2 5 25-50
15 54 54,0+7,9 164,2+7,2 20,0+2,2 50-75
16 14 56,6+8,0 165,6+6,9 20,8+2,8 50-75
17 8 61,5+8,7 172,1+7,6 20,8+2,5 25-50
P <0.0001 <0.0001 <0.0001
7 50 23,5+3,8 118,1+6,6 16,8+2,0 50-75
8 65 24,3+3,9 121,645,3 16,4+2,1 50-75
9 67 27,845,9 129,0+7,2 16,6+3,2 50-75
~ 10 67 30,6+4,8 135,0+6,8 16,8+2,3 50-75
o 11 58 34,1+7,0 141,1+8,7 17,1+2,5 25-50
12 88 38,5+7,4 147,6+7,4 17,6125 25-50
13 38 44,3+8,2 153,745,9 18,8+2,9 50-75
14 50 48,6+6,4 156,9+5,3 19,8+2,3 50-75
15 10 53,3+9,0 157,745,9 21,5+3,5 50-75
16 1 47 151 20,6 25-50
17 0 0 0 0 0
P <0.0001 <0.0001 <0.0001

Erkeklerin BK1 degerlerinin ise 16.4+1.6 ile 20.8+2.8 kg/m® degerleri arasinda
oldugu gorilmektedir. Kizlarin BKI degerlerinin 16.4 2.1 ile 21.5+3.5 kg/m? degerleri
arasinda oldugu gorulmektedir.

Cizelge 3.6, yas grubu dagilimlarina gore ortalama BKI persentil degerleri
Uzerinden incelendiginde 630 erkek ogrenciden 287’sinin (%45.6) 50-75 persentil,

33



343’Unln (%54.4) 25-50 persentil ve 494 kiz dgrenciden 348’inin (%70.4) 50-75
persentil ve 146’simin (%29.6) 25-50 persentil arasinda oldugu goérulmektedir. Yas
gruplarina gore kiz ve erkek Ogrencilerin ortalama persentil degerleri arasinda
paralelelik mevcuttur. Yas gruplarina gore kiz ve erkek dgrencilerin ortalama persentil
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Cizelgede yas
gruplarina gore ortalama BK1 persentil degerleri tizerinden degerlendirildiginde 11 yas
grubundaki kiz dgrenciler aym yas grubundaki erkek ogrencilerle karsilastirildiginda
boy ve kilo ortalamalarimin daha yiksek oldugu gortlmektedir (p<0.0001).

3.2.3: BKI Persentil Degerlerine Gore Zayif, Normal ve Kilolu Olarak

Siniflandirilmast:

Ogrencilerin BKI persentil degerlerine gére zayif, normal ve kilolu olarak

siniflandiriimasi sonucu elde edilen veriler cizelge 3.7°de verilmistir.

CDC-yasa gore BKI persentil deserlerine gore erkek Ogrencilerin 57°sinin
(%9,0) zayif, 74’UnUn (%11,7) kilolu, 19’unun (%3,1) obez oldugu saptamirken; kiz
Ogrencilerin ise 38’inin (%7,7) zayif, 56’st (%11,3) kilolu, 12’s (%2,4) obez
saptanmistir. Kizlar ve erkekler arasinda prevalandar farkli degildi (p>0.05). CDC
siniflamasina gore, hem erkeklerde hemde kizlarda, kilolu ve obez olma agisindan 10
yasin atindaki ¢ocuklarda prevalans belirgin olarak fazlaydi (p<0.0001 ve p<0.0001).
Malnutrisyon (CDC siniflamasi®) agisindan 10 yasin Uistii cocuklarda yalmz erkeklerde
prevalans belirgin olarak fazlaydi (%59 vs %10,7; p<0.0001). Erkeklerde
malnutrisyon/zayiflik prevalansi Ozellikle 11 ve 12 yasta belirgin olarak fazlayd
(%18,6 ve %15,0; p<0.0001).
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Cizelge 3.7: Ogrencilerin BKi Persentil Degerlerine Gore Zayif, Normal ve Kilolu Olarak
Siniflandiriimas >

BKi PERSENTIL DEGERLERI
(CDC-US growth charts)®-®

Cins Yas n ZAYIF KIiLOLU OBEZ
(<15 Persentil) (85 Persentil)  (>95 Persentil)
n (%) n (%) n (%)
30 0 10 (33,3) 9 (30,0)
57 2(3,5) 12 (21,1) 1(1,8)
69 5(7,3) 10 (14,5) 1(1,5)
10 63 6(9,5) 9 (14,3) 0
E 11 70 13 (18,6) 4(57) 1(1,4)
i 12 107 16 (15,0) 9(8,4) 1(0,9)
13 73 3(4,1) 5(6,9) 3(4,1)
14 85 8 (9,4) 8 (9,4) 3(3,5)
15 54 2(3,7) 4(7,4) 0
16 14 1(7,1) 2(14,3) 0
17 8 1(12,5) 1(12,5) 0
Toplam 630 57 (9,0) 74 (11,7) 19(3,1)
7 50 2 (4,0) 16 (32,0) 3(6,0)
8 65 3(4,6) 12 (18,5) 3(4,6)
9 67 4 (6,0) 4 (6,0) 3(4,5)
10 67 8 (11,9) 7 (10,5) 1(1,5)
N 11 58 6 (10,4) 4(6,9) 2(3,5)
< 12 88 8(9,1) 5(5,7) 0
13 38 4 (10,5) 2(5,3) 0
14 50 2 (4,0) 3(6,0) 0
15 10 1(10,0) 3(30,0) 0
16 1 0 0 0
17 0 0 0 0
Toplam 494 38 (7,7) 56 (11,3) 12 (2,4)
Genel Toplam 1124 95 (8,5 130 (11,6) 31(2,8
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3.3. Ogrencilerin Beslenme Ahiskanhiklari

Bu bolim 6grencilerin okulda bulunduklar saatler dikkate alindiginda 6gun
atlama olasiliklar: yiksek olan sabah kahvaltisi ve dglen yemegini yeme durumlarin;
Ogunleri nerede ve ne siklikta yediklerini; doner, lahmacun, kofte-ekmek, ciger-ekmek
gibi geleneksel fast-food Urlnleri ile pizza, hamburger, sandvic, kolal icecekler gibi
bat1 tipi fast-food OrUnlerini; seker ve cikolata tiketim  durumlarim
degerlendirmektedir.

3.3.1: Ogrencilerin Kahvalt1 Yapma Durumlar:

Ogrencilerin kahvalti yapma durumu ve sabah kahvaltisim yaptiklan yerlere
iliskin bilgiler Cizelge 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.8: Ogrencilerin Kahvalt1 Y apma Durumu ve Sabah Kahvaltisim Y aptiklar: Yerler

Erkek Kiz Toplam
Degiskenler S % S % S %
Kahvalt1 Yapma Durumu
Y apar 521 82.7 436 88.3 957 85.1
Y apmaz 18 2.9 6 12 24 21
Bazen Y apar 91 14.4 52 10.5 143 12.7
Kahvaltiyr nerede yapar
Evde 469 744 423 856 892 794
Okulda* 102 16.2 46 94 148 131
Ev velya okulda 41 6.5 19 3.8 60 54
Y apmaz 18 2.9 6 12 24 21
Toplam 630  (56.0) 494 (44.0) 1124  (100)

*Okulda: Okul kantini ve/ya okul cevresindeki saticilar.

Arastirma grubuna ainan 630 erkek ve 494 kiz dgrenci genel toplam Uzerinden

degerlendirildiginde; 1124 dgrenciden 957°sinin (% 85.1) kahvalti yapma aliskanliginmin
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oldugu, 24’0nin (%2.1) kahvati yapmadigi, 143’Unin (%12.7) haftada birkag kez
kahvalti yaptig1; kahvaltiyr 6grencilerden 892’sinin (% 79.4) evde, 148’inin (%13.1)
okul kantininde ve 84’Unln (%7.5) bazen evde bazen de okul kantininde yaptiklari
gorulmektedir. Erkek ve kiz 6grenciler arasinda kahvalti yapma durumlar1 arasinda

farklilik gordlmemistir (p>0.05).

3.3.2: Ogle Yemegi Yeme Durumlari ve Ogle Yemegini Yedikleri Yerler

Ogrencilerin 6gle yemesi yeme durumlar: ve Ogle yemegini yedikleri yerlere

iliskin bilgiler Cizelge 3.9’da verilmistir.

Cizelge 3.9: Ogrencilerin Ogle Yemegi Yeme Durumu Ve Ogle Yemegini Yedikleri Yerler

Erkek Kiz Toplam
Degiskenler S % S % S %
Ogle Yemegi Yeme Durumu
Y apar 496 78.7 385 77.9 881 78.4
Y apmaz 74 11.8 64 13.0 138 12.3
Bazen Y apar 60 9.5 45 9.1 105 9.3
Ogle Yemegini Nerede Yer
Evde 370 587 330 668 700 623
Okulda* 149 23.7 85 17.2 234 20.8
Ev velya Okulda 37 5.8 15 3.0 52 4.6
Y apmaz 74 11.8 64 13.0 138 12.3
Toplam 630 (56.0) 494 (440) 1124  (100)

*Okulda: Okul kantini velya okul cevresindeki saticilar.

Arastirma grubuna ainan 630 erkek ve 494 kiz dgrenci genel toplam Uzerinden
degerlendirildiginde 1124 Ggrenciden 881’inin (%78.4) 6gle yemegini her giin yedigi,
138’inin  (%12.3) hi¢ yemedigi, 105’inin (%9.3) haftada birkag kez yedigi;
Ogrencilerden 700’Unin (%62.3) evde, 234’nin (%20.8) okul kantininde ve 190’ 1nin
(%16.9) bazen evde bazen de okul kantininde 6gle yemegini yedikleri gorilmektedir.
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Erkek ve kiz Ogrenciler arasinda 6gle yemegi yeme durumlar arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

3.3.3: Ogrencilerin Fast Food Urnlerini Tercih Durumlari

Ogrencilerin okul ve cevresindeki saticilardan aldiklar: fast-food yiyecekleri ve

dagilimlar: gizelge 3.10’da verilmistir.

Cizelge 3.10: Ogrencilerin Okul ve Cevresindeki Saticilardan Aldiklar Yiyeceklerin Dagilimm

_ Sikhkla Arasira Hic Toplam
Yiyecekler
S % S % S % S %

Doner 89 79 548 488 487 433 1124 100
Lahmacun 21 19 600 534 503 447 1124 100
K ofte ekmek 23 20 379 337 722 643 1124 100
Ciger ekmek 63 56 531 472 530 472 1124 100
Sandevig 61 55 381 339 682 60.6 1124 100
Pizza 65 58 373 332 686 610 1124 100
Hamburger 67 59 382 341 675 600 1124 100
Seker 285 254 485 431 354 315 1124 100
Cikolata 317 282 538 479 269 239 1124 100
Gazl icecek 69.9

161 143 785 178 158 1124 100

(kolavb.)

*gkhkla: haftada 4-6 kez

**arasira; ayda 1-4 kez

***hic: hic, nadiren, yilda 1-4 kez

Arastirma grubuna alinan 630 erkek ve 494 kiz olmak Uzere toplam 1124

Ogrencinin okul ve gcevresindeki saticilardan adiklar1 yiyecekler degerlendirildiginde;

Ogrencilerin siklikla (haftada 4-6 kez) tukettikleri yiyecekler arasinda %28.2 oraniyla

seker ve %25.4 oraniyla cikolata basta gelirken en az %1.9 ve %2.0 oramyla lahmacun

ve kofte-ekmek gelmektedir. Ogrencilerin arasira (ayda 1-4 kez) tikettikleri yiyecekler

icerisinde %069.9 oranyla kola ve benzeri gazli icecekler basta gelirken bunu %53.4
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oranmyla lahmacun tuketimi izlemektedir. Ogrencilerin hig (hic, nadiren, yilda 1-4 kez)
tuketmedikleri fast-food Urtnleri icinde %61.0 ile pizza %60.6 oramyla sandevi¢ ve

%60.0 oraniyla hamburger basta gelmektedir.

Cizelge 3.11: Ogrencilerin Okul ve Cevresindeki Saticilardan Aldiklar Yiyeceklerin Cinsiyet
Dagilim

Sikhkla Arasira Hi Toplam
Yiyecekler oy ¢
S % S % S %
Doner 66 105 316 9502 248 393 630 100
L ahmacun 22 35 334 9530 274 435 630 100

K 6fte ekmek 12 19 211 335 407 646 630 100
Ciger ekmek 38 60 318 505 274 435 630 100

é Sandvig 28 45 221 350 381 605 630 100
5  Pizza 33 52 223 354 374 594 630 100
Hamburger 35 55 224 356 371 589 630 100
Seker 150 238 259 412 221 350 630 100
Cikolata 165 262 208 473 167 265 630 100
(ko?aazvlk;')lgecek 98 156 444 9% g8 140 630 100
Déner 23 47 232 470 239 483 494 100
Lahmacun 9 18 256 518 229 464 494 100
K 6fte ekmek 11 22 168 340 315 638 494 100
Ciger ekmek 25 50 213 431 256 519 494 100
N Sandevig 33 67 160 324 301 609 494 100
X Pizza 32 65 150 304 312 631 494 100
Hamburger 32 65 158 320 304 615 494 100
Seker 135 273 226 457 133 300 494 100
Cikolata 152 308 240 4386 102 206 494 100
(kofaazvg_)'gecek 63 128 341 20 90 182 404 100

*skhkla: haftada 4-6 kez
**arasira: ayda1-4 kez
***hic: hig, nadiren, yilda 1-4 kez

Yiyeceklerin cinsiyete gore dagilimn degerlendirildiginde kiz Ggrencilerin
siklikla (haftada 4-6 kez) tUkettikleri yiyecekler icerisinde en sik cikolata (%30.8),
seker (%27.3) tuketilirken; en az kofte-ekmek (%2.2) ve lahmacun(%1.8)
tuketilmektedir. Kiz 6grencilerin arasira (ayda 1-4 kez) tukettikleri yiyeceklerin basinda
kola ve benzeri gazli icecekler (%69.0) ve lahmacun (%51.8) gelmektedir. Kiz
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ogrencilerin hi¢ tiketmedikleri fast-food Urtnleri icerisinde pizza (%63.1), hamburger
(%61.5), sandevi¢ (%60.9) basta gelmektedir. Kiz ogrencilerin %30’u hi¢ seker
almamakta ve %26.6 ‘s hi¢ cikolata amamaktadir Erkek 6grencilerin siklikla (haftada
4-6 kez) tukettikleri yiyecekler icerisinde en sik cikolata (%26.2), seker (%23.8)
tuketilirken; en az kofte-ekmek(%1.9), ve lahmacun(%3.5) tuketilmektedir. Erkek
Ogrencilerin arasira (ayda 1-4 kez) tukettikleri yiyeceklerin basinda kola ve benzeri
gazl icecekler (%70.4) ve lahmacun (%53.0) gelmektedir. Erkek dgrencilerin %35’ |
hi¢ seker amamakta ve %26.5’i hi¢ cikolata almamaktadir. Erkek ogrencilerin hig
tuketmedikleri fast-food Grtnleri icerisinde sandevic (%60.5), pizza (%59.4),
hamburger (%58.9) basta gel mektedir.

Gizelge 3.11 genel toplam Uzerinden degerlendirildiginde 6grencilerin fast-food
Urinlerini en ¢ok arasira (ayda 1-4 kez) olarak belirlenen grupta tukettikleri
gorulmektedir. Doner, lahmacun, kofte-ekmek, ciger —ekmek gibi geleneksel fast-food
Urdnlerinin arasira alinan grupta ortalama degeri kizlarda % 41.7 ve erkeklerde %46.8
iken pizza, hamburger, sandevic gibi bati tipi fast-food Urtnlerinin arasira alinan grupta
ortalama degeri kizlarda %35.3 ve erkeklerde %35.3’ tur ve arastirma grubundaki
Ogrencilerde geleneksel fastfood drdinlerinin bati tipi fast-food Uriinlerine gore alimi
istatiksel olarak anlamli olup geleneksel fast food Urtnlerinin daha ¢ok tercih edildigi
gorilmektedir.

Y apilan andizlerde erkek ve kiz 6grencilerde istatiksel olarak doner (p<0.001)
ve lahmacunda (p<0.001) fast food tuketimi agisindan farklilik saptanmustir.
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4. TARTISMA

Beslenme yasamin her doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Gelecek
yeni kusaklar artan teknolojik ekonomik ve psikolojik sorunlardan dolayr pek cok
hastalik riski tasimaktadir. Hastalik risklerini azaltmak icin en iyi recete, insanlar: aktif
bir yasam tarzi ve saglikli beslenmeye tesvik etmektir.?

Diyarbakir il merkezindeki ilkdgretim okullarindaki 6grencilerin beslenme
durumlarim  degerlendirmek amciyla “Tabakali rastgele oOrnekleme yoOntemi”
kullamlarak, yas ve cinsiyet dikkate alinarak 15 okuldan 32 simif belirlenmis (1-8
sinif); ¢alisma kapsamina alinacak toplam 6grenci sayisi 1148 olarak saptanmis ve 7—
17 yas grubundan 630 erkek, 494 kiz olmak lzere 1124 dgrenciye ulasilmistir.

Ogrencilerin ailelerine iliskin bilgiler: Erkek 6grencilerde %43,3 ve kizlarda
%43,4 oranlaryla evdeki Kisi sayisi en fazla 7-10 kisinin oldugu gruptadir. Evdeki kisi
say1s1 ogrencilerin %1.5’inde 3 veya daha az, %37.4’(inde 4-6 kisi, %17.8’inde 10 yada
daha fazla kisidir. Kiz ve erkek 6grenci gruplari arasinda, cinsiyete gore evde yasayan
Kisi ve evde bulunan oda sayilan agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Evlerde bulunan kisi ve cocuk sayisi ortalamasi, sirasiyla 7.5+2.8 (7.3) ve
4.5+2.1°dir. Erkek ve kiz 6grenciler %49.8 ve %49.2 oranlartyla en cok evdeki oda
sayisinin 3 oda oldugu gruptadiriar ve dgrencilerin %22.7°si iki odal1, %20.2’si 4 odal1,
%7.5’i 5 veya daha fazla odal1 evlerde oturmakta; ortalama olarak evdeki oda sayisi
3.12 olarak hesaplamistir ve hane halki nifusu ile evdeki oda sayisi gbz Onlne
alindiginda oda basina dusen kisi sayisi 2.34°tir.

Ankara’mn distk, orta ve yuksek sosyoekonomik diizeylerdeki semtlerinde
ikamet eden orta Ogretim Ogrencileri Uzerinde yapilan bir calismada; 6grencilerin
kardes sayisi, tek cocuk ile 5 cocuk arasinda degismekte olup, genglerin %9.5’inin
ailesi ¢ kisilik, %48.6’st dort kisilik, %27.7°si bes kisilik ve %14.1°i de ati ve daha
cok kisiden olusan ailedir. Ailedeki birey sayisi ise 3 ile 8 kisi arasinda degismekte
olup, ortalama olarak 4.4 kisidir. Konutlarin %46.6’s1 dort odali, %41.4°0 Uc odali,
%6.4’0 bes odal1 ve %5.6’s1 da iki odalidir. Oda basina disen birey sayisi konutlarin
%37.3’Unde 1 ve daha az, %35.9’unda 1.01-1.50 ve %26.8’inde de 1.51 ve daha ¢ok
kisidir.®
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Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan yapilan Tiark ailesinde
addlesanlarin sorunlart konulu arastirmada, ergenlerin ailes ile birlikte ikamet ettigi
konutlar ortalama 3.5 odalidir.**** Oda basina 1.50°den ok kimsenin diismesi

kalabalikhigin en dnemli gostergesidir.*

Calhismamizda elde edilen veriler goz
Onune alindiginda genel olarak 6grenciler kalabalik ailelerde yasamaktadir. Hane
halkinin bu 6zellikleri siklikla sosyo-ekonomik farkliliklarlailiskili olduklar: icin Gnem
tasimaktadir. Hane halki biyukligli ve kompozisyonu hanedeki parasal ve diger
kaynaklarin dagilimini, dolayisi ile de hane halki Uyelerinin genel refah seviyesini
etkileyebilmektedir. Hane halki buylklUgl, ayrica, hanedeki kalabalikligin bir
gostergesi olarak, uygun olmayan saglik kosullarina isaret etmektedir. Turkiye’de,
hane halki blyikligl ortalama olarak 4 kisidir. Her 10 hanenin 4’tnde dortten daha az
kisi bulunurken % 25’inde 5 kisi ve Ucte birinde ise ati ve daha fazla kisi
bulunmaktadir. Genel olarak, kirsal kesimde hane halki blyuklugl kentsel kesime gore
daha fazladir ve ortalama hanehalki buyukligl kentsel alanlarda 3.9 kisi, kirsa
alanlardaise 4.5 kisidir.”

Konut fiziksel, sosya ve mental sagligi koruyacak bir yasam alani olmalidir.
Genclerin yeterli konut kosullarinda yasamasi onlarin gelisimi tzerinde ¢ok buyuk
etkiye sahiptir. Ev ortami ve okul basarisi iliskilidir. Kendilerine ait odalar1 ya da en
azindan calisma koseleri olmayan ¢ocuklar derse oturma ve yogunlasmada gucluk
cekerler. Aralarinda fazla yas farki bulunan ve farkl: cinsiyetteki bireylerin aym oday1
paylasmasi ruh sagligi ve psikolojik gelisim agisindan uygun olmadigi gibi gencin
mahremiyetine de zarar verebilir.*

Ebeveynlerin egitim ve meslek durumlari: Ogrencilerin annelerinin %20,2 s
okuma-yazmay1 bilmekte, %18.2’s ilkokul veya orta okul mezunu, %4.4’ lise mezunu
ve annelerin %75’i ev hammi, %2.2’s is¢i, %1.8’i memur, %0.6’st emekli, %0.5’i
esnaf,%0.8’i mevsimlik isci, %0.3’0 de doktor, mihendis, avukat olan gruptadir dir.
Ogrencilerin babalarimn%34,0’1 okuma-yazma bilmekte ve %17,0’1 okuma-yazma
bilmemektedir ve %26,2 s issizdir %24.3’0 is¢i, %10°u memur ve %11,1°i esnaftir.
Babasi doktor, mihendis, avukat olanlarin oram %0,9 dur.

Ogrencilerin anneleri %54.8 oraniyla en fazla okur-yazar olmayan grupta iken
babalarinin %17.0’1 okuma-yazma bilmemektedir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidhr (p<0.0001). Ogrencilerin babalarinin ise egitim diizeyi olarak %34 oranyla

en fazla okur-yazar grupta ve bunu takiben %31.3 oramyla ilkokul veya orta okul

42



mezunu grubunda yer aldig1 gorilmektedir. Erkek dgrencilerin anne ve babalari ile kiz
Ogrencilerin anne ve babalarimin egitim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0.05). Anne ve babalarin egitim dizeyi arasindaki fark ile aym siniflarda
okuyan kiz ve erkek 6grencilerin birbirine oram arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.0001).

Ebeveynlerin egitim ve meslek durumlar: arasinda bir iliski vardir. Baba isi ile
Ogrenimi arasinda korelasyon saptanirken (r=0.264, p<0.0001), anne 6grenimi ile isi
arasinda da oldukca diistk diizeyde bir korelasyon saptanmustir. (r=0.149, p<0.0001).

Ankara’daiki ilkokulda besinci sinif 6grencileri Uzerinde yapilan bir calismada
Ogrencilerin annelerinin %11,2’sinin okur-yazar olmadigi, %56,6’sinin ilkokul mezunu
%91,9’unun ev hammu ve babalarinin %9,5’inin yiksekokul mezunu, %34,6’simin ilk
veya ortaokul mezunu oldugu, %40,4’ avukatlik, bakkal, sofor vb. gibi serbest meslek
ile ugrastigi saptanmistir.*

Ankara’da Eryaman bolgesinde yapilan bir calismada kiz 0Ogrencilerin
annelerinin %1.8°i okur-yazar degilken %33.3’ lise mezunudur. Ogrencilerin babalar:
arasinda okur-yazar olmayan yoktur. Kizlarin annelerinin %29.6’sinin gelir getiren bir
iste calistigi, %70.3’Unun ise ¢calismadig: tespit edilmistir. Calisan annelerin %31.3°
“idari personel ve benzeri calisanlar grubunda yer aldigi saptanmustir. Ogrencilerin
babalarimin %92.7°sinin gelir getiren herhangi bir iste calistigi, %7.3°Unln ise
calismadigr belirlenmistir. Babalarin %26.1’inin “ticaret ve satis personeli” grubunda;
%21.2’sinin “idari personel ve benzeri calisanlar” grubunda; %20.2’sinin ise “hizmet
isleri” grubunda calistiklar: tespit edilmistir.™*

Ankara’mn dustk, orta ve yiUksek sosyoekonomik dizeydeki semtlerinde
Ikamet eden orta Ogretim Ogrencileri Uzerinde yapilan bir calismada 6grencilerin
annelerinin %40.3’0 okur yazar veya ilkokul mezunu olup, %15.5’i ortaokul, % 28.0%i
lise ve dengi okul, %16.2’si de yuksekokul mezunudur. Annelerin blyik cogunlugu
(%74.8) ev hanimi iken, %7.1°i egitimci, %2.6’st saglik elemamdir. Babalarin
%22.1’i okuryazar veya ilkokul mezunu olup, %15.6’s1 ortaokul, %32.6’si lise ve
dengi okul ve %29.7’s de yuksekokul mezunudur. Babalarin %32.7°s teknik eleman
olup, bunu serbest meslek (%27.0), diger alanlarda teknik eleman (%26.4), egitimci
(%7.0) ve saglik eleman: (%7.0) izlemektedir. &

Turkiye’de genel olarak, erkeklerin yaklasik %77°s; kadinlarin ise %61
Ilkogretimin birinci basamagim olusturan 5 yillik egitimi tamamlamustir. Kadinlarin da
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egitime katilhhmda o6nemli ilerlemeler sagladiklari gordlmektedir. Bu gelismelerin
sonucunda, egitime katilimdaki erkek ve kadin farkliliklar: 6zellikle geng kusaklarda
azalmistir. Egitime katilim agisindan erkek ve kadinlar arasinda gozlemlenen
farkliliklar Dogu Bélgesi’nde en buyuk; Bati Bolgesi’nde ise en azdir. Dogu’da
erkeklerin %85’ herhangi bir egitim almisken, bu oran kadinlar arasinda sadece
%61 dir. Bati’da ise aradaki farklilik azalmaktadir: Erkeklerin %95’ kadinlarin ise %
85’i herhangi bir egitim almuslardir.®®

Calismamiz sonucunda anne ve babanin egitim ve meslek durumuna iliskin
elde edilen veriler degerlendirildiginde; ebeveynlerin egitim duzeyleri yukardaki
calismalara ve Turkiye ortalamasina gor e daha dusuk diuzeylerdedir ve arastirma
bdlgesindeissizlik oranlarinin ciddi boyutlarda oldugunu distindir mektedir.

Annenin statiisti ve egitimi gida tuketiminde bilingli ve dogru hareket etmesinde
etkili olan bir faktordur. Kadimn calisma hayatina katilimi, egitim duzeyinin
yiukselmes ailelerin tiketim yapisim da degistirmistir. Bilinclenme dizeyinin artisi,
satin alma karar sirecinde ve yiyecekleri hazirlamada etkili olmaktadir. Egitim
siresinde ya da egitim gruplarinda artis kalori alimim da artiracaktir. Yapilan
calismalar egitim dizeyi ile beslenmenin 6nemi algisi ve gocugun biiyiime ve gelismesi

lizerinde pozitif bir iliski oldugunu ortaya cikarmigtir. %

Ogrencilerin BKT degerleri: Erkek dgrencilerin BKI degerlerinin 16.4+1.6 ile
20.8+2.8 kg/m? degerleri arasinda oldugu gorilmektedir. Kizlarin BKI degerlerinin ise
16.4 +2.1 ile 21.5+3.5 kg/m? degerleri arasinda oldugu goril mektedir.

Ogrenciler yas grubu dagilimlarina gore ortalama BMI persentil degerleri
Uzerinden incelendiginde erkek ogrencilerin %45.6’sinin 50-75 persentil, %54.4°Gniin
25-50 persentil ve kiz 6grencilerin %70.4’Unln 50-75 persentil ve %29.6’sinin 25-50

persentil arasinda oldugu gorilmektedir.

Yas gruplarina gore kiz ve erkek ogrencilerin persentil degerleri arasinda
paraelelik mevcuttur. Yas gruplarina gore kiz ve erkek 6grencilerin persentil degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Ogrenciler yas gruplarina gore ortalama BKI persentil degerleri (izerinden
degerlendirildiginde 11 yas grubundaki kiz 6grenciler aym yas grubundaki erkek
Ogrencilerle karsilastirnldiginda boy ve kilo ortalamalarinin daha yuksek oldugu
gorilmektedir (p<0.0001). Bu durum bdlgemizde kizlarin erkeklerden daha erken
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puberteye ulasmasiyla aciklanabilir. ergenlik déneminde gorilen hizli boy uzamasi ve
ergenlik doneminde gortlen hizli boy uzamasinmn kizlarda, erkeklere gore daha erken
yaslarda baslamasi ancak erkeklerdeki boy uzamasinin daha sonraki yillarda da devam

etmesi ile agiklanabilir.®* %

CDC-yasa gore BKI persentil degerlerine gore erkek ogrencilerin %9,0’unun
zayif, %11,7’sinin kilolu, %3,1’inin obez oldugu saptanirken; kiz Ogrencilerin ise
%7,7’sinin zayif, %11,3’Undn kilolu, %2,4’tnin obez oldugu saptanmustir. Kizlar ve
erkekler arasinda prevalandar arasinda farklilik saptanmamistir. (p>0.05). CDC
siniflamasina goére, hem erkeklerde hemde kizlarda, kilolu ve obez olma agisindan 10
yasin altindaki ¢ocuklarda prevalansin belirgin olarak yiksek oldugu hesaplanmustir.
(p<0.0001 ve p<0.0001). Malnutrisyon (CDC siniflamasi) acisindan 10 yasin Ustl
cocuklarda yalniz erkeklerde prevalans belirgin olarak yuksektir (%5,9 vs %10,7;
p<0.0001). Erkeklerde malnutrisyon/zayiflik prevalans: ¢zellikle 11 ve 12 yasta
belirgin olarak yuksektir. (%18,6 ve %15,0; p<0.0001).

Ankara’da 8-10 yas cocuklar Uzerinde yapilan bir arastirmada cogu
antropometrik  Olgiimler disik sosyoekonomik diizeyde daha disuktir. Ust
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar daha uzun ve daha agir olma egilimindedir; disuk
sosyoekonomik diizeydeki cocuklarin %30-40’1 ve Ust sosyoekonomik dizeydeki
cocuklarin % 60-70 i boy ve agirlik icin standart bilytime egrilerinde,*® 50. persentilin
Ustiindedir. Y ilksek sosyoekonomik diizeydeki cocuklar daha yiiksek BKI degerlerine
sahiptir fakat bu farklilik sadece kizlarda belirgindir. Diger taraftan Uist sosyoekonomik
diizeydeki cocuklarin daha bilyiik yiizdeleri uluslararas: standartlara gére ** asir1 kilolu
veya obezdir.?®

Ankara Eryaman bolgesi’nde yapilan bir calismada 6grencilerin yasa gore BKI
persentil degerleri %21.5’inde 5 persentilin atinda (PEM), %14.5’inde 16’nin atinda
hesaplanmistir. Kizlarin %601 normal, %4’0 ise hafif sisman ve sisman olarak
bulunmustur.™

Mugla’da yasayan 6-15 yas grubundaki 4260 okul cocugu Uzerinde yapilan
calisma kiz 6grencilerin %7.6’sinin, erkek dgrencilerin ise %9.1’inin fazla kilolu veya
obez oldugunu gostermistir. Baba egitim dizeyi, annenin calismasi, anne ve babanin
yaslar ve ale gelirleri ile gocuk BKI arasinda istatistiksel bakimdan énemli iliski
bulunmus ve kiz gocuklar: ile karsilastirnldiginda erkek cocuklardaki obezite oram
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur. 10 yas grubundaki obezite prevalans,
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diger yas gruplarina gore énemli derecede yiksek (%616.7) bulunmustur. Anne BKI ile
cocuk obezitesi arasinda bulunan kuvvetli istatistiksel iliski, cocuk obezitesinde genetik
faktorlerin 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.®*

Istanbul Bakirkdy ilcesi Milli Egitim Bakanhgi’na bagli 6zel bir ilkogretim
okuluna devam eden yuksek sosyoekonomik duizeyli 6 ile 15 yas grubu Ggrencilerin
degerlendirildigi calismada grencilerin %35.1’inde obezite saptanmustir. Ulkemizde
yapilan calismalardan 1993 yili okul 6ncesi gocuklarda obezite sikligi %2.2 olarak
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tespit edilmistir.™ Istanbul Anadolu Yakasi addlesan cag1 cocuklarinda yiiksek

sosyoekonomik diizeydeki normal agirlik sinirimin Gzerindeki sikhigi kizlarda %24.8,
erkeklerde %35.5 olarak saptamigtir.>*'

Genelde okul gocuklarimn % 5-30°u zayif, % 6-27’si sismandir. Ozel okul
cocuklarinda sisman olanlarin, dusuk gelirlilerin gittigi okullarda ise zayif olanlarin

oran daha yiiksektir.*

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde zayif 6grencilerin oram
yapilan diger calismalarla genel olarak uyum gostermekte ancak obezite oram daha
dustk cikmaktadir. Baba egitim dizeyi, annenin ¢alismasi ve aile gelirleri ile ¢ocuk
BKI arasindaki iliski® ile birlikte daha 6nceki kisimlarda belirtildigi gibi calisma
grubundaki dgrencilerin anne ve babalarinin egitim ve meslek durumlarinin geri olmasi
obezite oramnin daha distk olmasim agiklayabilir. Ancak genetik 6zelliklerin olasi
etkileri calismamizin kapsami disindadir. Diger taraftan obezite basta ABD olmak
lizere tim dinyada giderek artan bir saglik sorunu olmaya baslamistir *® ve bu nedenle
arastirma bolgesinde gelecekte yapilacak calismalarda obezite oramnin giderek

yukselmesi mimkunddr.

Kahvalti yapma durumu: Ogrencilerin %85.1’inin  kahvalt1 yapma
aliskanligimin oldugu, %2.1’inin kahvalti yapmadigi, %12.7°’sinin haftada birkag kez
kahvalti yaptigi; kahvaltiyr 6grencilerin %79.4’unun evde, %13.1’inin okul kantininde
ve %7.5’unun bazen evde bazen de okul kantininde yaptiklar1 gorilmektedir. Erkek ve
kiz ogrenciler arasinda kahvalti yapma durumlari arasinda farklilik gordlmemistir
(p>0.05).

Ankara’daiki ilkokulda besinci sinif 6grencileri Gzerinde yapilan bir ¢calismada
Ogrencilerin %50.7’sinin kahvaltiyr bazen yaptigi veya hi¢ yapmadigi, %13.9’unun
anne ve babasinin kahvalti yapmadig: igin, %41.8’inin cant istemedigi icin kahvalti
yapmadig tespit edilmistir.**
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Ankara’da farkli sosyo-ekonomik dizeylerdeki 14-15 yas grubu 6grenciler
Uzerinde yapilan bir ¢calismada ise erkek ve kiz 6grencilerin en fazla hergiin olarak
sabah kahvaltisini atladiklar1 saptanmistir(%80.9 ve %65.3 ve ortalama %72.9 ) Sabah
kahvaltisii her gun atlayanlar yiksek sosyoekonomik diizeydeki dgrencilerde %89.7,
distuk sosyo-ekonomik dizeylerde %63.9, bulunmustur. Genel toplam Uzerinden
degerlendirildiginde 6grencilerin ¢cogunun evde (%70.7), okul kantininde (%28.2) ve

yemekhaneden aldiklar: yiyecekler ile (%1.1) kahvalt: yaptiklar: bulunmustur.™®

Ankara’da Eryaman Ocagi Bolgesi’nde yapilan bir calismada kiz 6grencilerin,
%63.2’sinin hergn kahvalti yaptigi, %5.5’inin ise hi¢ kahvalti yapmadigi tespit
edilmistir.™

Ergenlik cagi gencleri Uzerinde yapilan bir calismada annesi ¢alisan ¢ocuklarin
%84’Unun, caismayanlarin  ise  %4.9’unun  sabah kahvaltisim  yaptiklarim
belirlemiglerdir. Annesi calisan cocuklarin reklamlardan daha fazla etkilendiklerini

saptamislardir.**

Y apilan bir ¢alismada 11-16 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik olarak beste birinin
okula gitmeden ©nce kahvalti yapmadiklari belirlenmistir.’®'® Adolesanlarin
%50’sinin kahvalti yapmadiklar: ve bu oramn kiz 6grencilerde daha yiksek oldugunu
bildirilmistir.®” Duizenli kahvalti etmeyen cocuk oram yoksul kesimlerde %40’a
yaklasmaktadir. Kahvalti edenlerin yanidan cogunun ise kahvaltisi yetersiz ve

dengesizdir.**%®

Cocukluk doneminde kahvaltida besleyici gidalarin olmamasinin veya
kahvalti yapmamanin yaygin oldugu gosterilmistir *® ve bu durum iyi beslenmeme
riskini arttirmaktadir. Okul cocuklarimin kahvalti yapma aliskanligi ile ilgili yapilan
calismalarin sonucglar ¢ok farkli hatta tartismali dahi olsa ¢alismamizda Ggrencilerin
kahvalti yapma aliskanliklar1 diger calismalara gore daha yuksektir. Diger taraftan
kahvalti yapma aliskanlig1 kadar, yapilan kahvaltimin icerigi de 6nemlidir. Ancak bu
durum calismamizin kapsami disinda tutulmustur. Bir cok calisma cocuklarda
kahvaltiy: atlamaile diisiik besin alimi arasindaki iliskiyi gostermektedir. #6209
Ogrenciler zaman ayarlamasim iyi yapamamalari, ailenin ilgisizligi, ailenin
kahvalti yapma aliskanliginin olmamasi, sismanlama korkusu ve evde yeterli besinin
bulunmamasi sabah okula yetisememe kaygisi gibi nedenlerle kahvalti yapmadan evden
cikmaktadirlar. Okulda acikan Ogrenci, ya evden getirdigi yiyecek ile karmmn
doyurmakta ya da okul kantininden satin aldig1 besleyici degeri dustk enerji igerigi
yuksek sandvig, simit, bisklvi, gofret gibi yiyeceklerle aglhigimn gidermektedir.
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Cocuklarin evde beslenmesi ile ilgilenen bireylerin, ¢cocuklarin zamanlarin iyi
duzenleyerek kahvalti yapabilecekleri sireleri ayarlamalari, kahvalti 6ginuniin dizenli
olarak evde yapilmasina yardimc: olmalar: gerekmektedir. 2613

Giiniin en énemli 6ztinii kahvaltichr.? Okula gitmeden 6nce iyi bir kahvalti tim
yastaki cocuklar icin énemli bir amac olmalidir.** Bir cok calisma cocuklarda

46,109-112 ve bu

kahvaltiy: atlamaile dusik besin alimi arasindaki iliskiyi gostermektedir.
durum c¢ocuklarin okul basarisina oldugu kadar blyime ve gelismelerine de
yansimaktadir.*'® Kahvalt: yapmanin 6grenme aktivitelerinin sirekliligini arttircigin
bildirilmistir. > Fiziksel dayaniklilik yikksek enerjili kahvalti yapanlarda cok daha
iyidir. Daha yuksek enerjili kahvalti yapanlarda; uygulanan bazi testlerde daha az hata
gorilmuistur.™*® Kahvaltiyr atlamakla kétii okul performans: arasinda belirgin iligki

bulunmustur.™’

Iyi besdenmemis cocuklar kahvalti yaptiktan sonra daha iyi bir
performans gosterir. Yeterli besenen cocuklarda ise bir degisiklik gorilmemistir.
Cocuklarin okuldaki islere dikkatleri kahvalt: ile belirgin olarak artmustir.*® 6 aylik
okul kahvalti programi sonucunda beslenme riskli ¢ocuklarin okul basarilarinda
gelisme gorulmistir.™? Aragtirmalar okuldaki kahvalti programlarimin devamlilik
oranlarim arttirdigim ve uyusuklugu azalttigini gostermektedir. Ciddi beslenme
yetersizligi olan toplumlarda okul kahvalti programlarimin okul basarisi ve bilissel
fonksiyonlar1  gelistirdigi  gorilmektedir. Kahvalti  yapmakla bazi  spesifik
fonksiyonlarin gelistigi kesin degildir. Calismalarda bulunan gelismis fonksiyonlar ise;
sozel akicilik, aritmetik, dikkat, hafiza, yaraticihik testleri, fiziksel dayamklilikve
bilissel fonksiyonlarin ve okul basarisimin genel testleridir. Cok sayida farkli calisma
modelleri kahvalti ileiliskili okul basarisi ve bilissel fonksiyonlarda saptanan ¢esitliligi
aciklayabilmektedir.

Ogle yemesi yeme durumu: Ogrencilerin %78.4’inin  6gle yemegini her giin
yedigi, %12.3’inin hi¢ yemedigi, %9.3’Unln haftada birkac kez yedigi; dgrencilerden
%62.3’Unln evde, %20.8’inin okul kantininde ve %16.9’unun bazen evde bazen de
okul kantininde 6gle yemegini yedikleri gorilmektedir. Erkek ve kiz ogrenciler
arasinda Ogle yemegi yeme durumlar arasindaki farklilik istatiksel olarak olarak
anlaml1 degildir (p>0.05).

Ankara’da farkli sosyo-ekonomik dizeylerdeki 14-15 yas grubu Ogrenciler
Uzerinde yapilan bir calismada 6gle yemeginin tiketildigi yerler bakimindan en yiksek
oranlarin erkek o6grencilerde %59.4 ile okul kantininden adiklar1 yiyeceklerle
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yapanlarda, kiz 6grencilerde ise %55.1 ile evde yedikleri yiyeceklerle yapanlarda
oldugu saptanmistir. Ogle yemegini evde ve okul kantininden satin aldig: yiyeceklerle
yapan erkek ve kiz 6grencilerin oranlan sirasiyla %59.3-%59.4, kiz 6grencilerde
%55.1-%29.2°dir.*® Baska bir calismada ogrencilerin % 78.7°sinin 6gle yemegini
hergiin yedikleri saptanmustir.**

Fast food UruUnlerinin tuketim durumlary: Fast food Grdnlerinin cinsiyete
gore dagilimi degerlendirildiginde kiz ve erkek 6grencilerin siklikla (haftada 4-6 kez)
tukettikleri yiyecekler icerisinde en sik cikolata (%30.8 ve %26.2), seker (%27.3 ve
%23.8) tuketilirken; en az kofte-ekmek (%2.2 ve %1.9), ve lahmacun (%1.8 ve %3.5)
tuketilmektedir. Kiz ve erkek ogrencilerin arasira (ayda 1-4 kez) tukettikleri
yiyeceklerin basinda kola ve benzeri gazli icecekler (%69.0 ve %70.4) ve lahmacun
(%51.8 ve %53.0) gelmektedir. Kiz ve erkek 6grencilerin hig¢ tiketmedikleri fast-food
urdnleri (hig, nadiren, yilda 1-4 kez) icerisinde pizza (%63.1 ve %59.4), hamburger
(%61.5 ve %58.9), ve sandevi¢ (%60.9 ve %60.5) basta gelmektedir. Kiz dgrencilerin
%30’u, erkek dgrencilerin %35’ i hi¢ seker almamakta; kiz dgrencilerin %26.6 ‘si ve
erkek dgrencilerin %26.5’i hi¢ cikolata almamaktadir Y apilan analizlerde erkek ve kiz
Ogrencilerde istatiksel olarak Doner (p<0.001) Lahmacunda (p<0.001) fast food

tuketimi arasinda farklilik saptanmstir.

Ogrencilerin genelde fast-food Uriinlerini en gok arasira (ayda 1-4 kez) olarak
belirlenen grupta tikettikleri gortlmektedir. Geleneksel fast-food UrUnleri olarak
tanimlanan doner, lahmacun, kofte-ekmek, ciger-ekmek gibi gidalarin arasira (ayda 1-4
kez) alinan grupta ortalama degeri kizlarda % 41.7 ve erkeklerde %46.8 iken pizza,
hamburger, sandevic gibi bati tipi fast-food Urtnlerinin arasira alinan grupta ortalama
degeri kizlarda %35.3 ve erkeklerde %35.3’ tUr ve bolgemizde geleneksel fast-food
urdnlerinin bat: tipi fast-food Urlinlerine gore daha ¢ok tercih edildigi gorulmektedir.

Ankara’da farkli sosyo-ekonomik dizeylerdeki 14-15 yas grubu oOgrenciler
Uzerinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin %51.3’0 en yiksek oranda seker ve diger
tatlilar1 (cikolata regel) gunasir tiketmekte olup, %34.9’u her giin, %6.8’i haftada bir,
%2.3’U0 de seyrek olarak tuketmektedir. Seker ve diger tatlilar tiketmeyen Ogrenci
oran ise %4.8’dir. Ogrencilerin %29.9’u glinasirt , %38.9’u haftada bir,% 13.8’i seyrek
olarak, % 12.1’i her gun fast-food tiketirken, %5.4’0 tUketmemektedir. Erkek
Ogrencilerde ve kiz 6grencilerde sosyoekonomik diizeye goére fast-food tuketimi
arasindaki farklilik istatiksel olarak énemsiz bulunmustur distk orta ve yuksek sosyo-
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ekonomik duzeylerde genel toplamda cinsiyete gore fast-food tiketim sikliklar:

arasindaki farklilik istatiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.*®

10-18 yas grubu Ogrencilerin besin tuketim duzeyleri ve ve beslenme
aliskanliklarinin saptanmasina yonelik bir calismada, cocuklarin seker ve cikolata
tuketim oranlarinin (%32.8), cips, kraker vb. besinleri (%15.4) ve kolal1 icecekleri
(%59) tiiketim sikliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir.*%%°

Ilkokul Besinci simif ogrencilerin bilylime-gelisme durumlarinin ve beslenme
aliskanliklarinin degerlendirildigi bir calismada, 6grencilerin aralarda %4.1’inin simit,
%15.5%inin pasta-kek vb. yiyecekleri tikettiklerini tespit etmislerdir.®*?

Yapilan bir baska calismada ise 6grencilerin cep harcliklar ile %20.8’inin
seker, sakiz, %49.4°(iniin Gikolata aldig saptanmustir. %

Ankara’da Eryaman bolgesinde yapilan bir calismada kiz 6grencilerin
%43.5’inin haftada 1-2 kez tost yedikleri; hamburgeri grubun % 43.4’0n0n; sosidli
sandevici ise Ogrencilerin % 71.7°’sinin hi¢ tuketmedikleri belirlenmistir. Seker,
cikolatayr Ogrencilerin % 47.9’unun hergin, % 11.4’Undn ise higc yemedigi tespit
edilmistir.**

16-18 yas grubu tzerinde yapilan bir ¢alismada; dgrencilerin en cok hamburger,

doner, sandvic, patates kizartmas: tilkettiklerini saptamstir.*?®

Ankara’da Eryaman bolgesinde yapilan bir calismada kolali igecegi hergin
tuketenler %23.7, haftada 3-4 kez tiketenler %20.9, haftada 1-2 kez tiketenler %26.5,
hic tiketmeyenler ise %28.8 olarak bulunmustur.™

Caismamizda fast-food Urdnlerinin tiketim siklig: ile ilgili elde edilen veriler
ile birlikte kullanilan fast food tiketim sikligimin derecelendirilmesi g6z Onine
alindiginda; galisma grubundaki 6grencilerin fast-food tuketimlerinin, yapilan diger
calismalara gore daha dusik oldugu sdylenebilir.

Toplumlarin sosya ve ekonomik yapilarinda olan degisikliklere bagli olarak
ortaya ¢ikan yeni yasam bicimleri, kendi kurallarim da beraberinde getirmektedir. Tark
toplumunda sanayilesme ve kentlesme ile beraber, aile bireylerinin de yogun olarak is
yasamina katilimi, insanlart ev disinda yemek yemeye itmistir. GUnimiizde bu yasam
sekli, kisilerin beslenme aliskanliklarint degistirmis; gida sektord, cabuk ve hizli yemek
zorunda kalan insanlar icin hazir, yari hazir, dondurulmus besinleri tiketicinin

hizmetine sunmustur.®*'% Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler
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disinda, reklamlar, pazara sunulan yeni Urinler ve kiresel 6lcekte yayilan fast food
(ayakiistii beslenme) da toplumun beslenmesini etkilemektedir.

Fast-food misterisinin gogunlugu genclerdir. Girisin kolay olmasi, yemek
icerigi, fiyatin ucuz olmasi, servisin hizli olmasi adolesanlart buraya ¢eken
ozelliklerdir."

Fast food beslenme seklinde C, A vitamini, kalsiyum ve posa alim yetersiz, yag
ve sodyum tiketimi fazladir. C ve A vitamininin disik dizeylerde tuketimi, bagisiklik
sisteminin yeterliligini azaltmakta, enfeksiyona yakalanma sikligi artmakta ve iyilesme
zaman sire almaktadir. Ayrica kalp damar hastaliklari, bazi kanser turleri ve katarakt
riski yukselmektedir. Kalsiyumun ozellikle blyime doneminde yetersiz tiketmi
blyUumeyi olumsuz yonde etkilemekte ve ileri yaslarda osteoporoz riski artmaktadir.
Diyetin yag, 0zellikle doymus yag iceriginin fazla olmasi; basta kal p-damar hastaliklar
ve kanser olmak Uzere birgok kronik hastalik igin risk faktort olusturmaktadir. Fazla

alinan tuz ise tansiyon, mide kanseri ve osteoporoz riskini arttirmaktachr.>>*

Okul basarisi ve besenme: Kronik beslenme yetersizligi egitim basarisin
etkilemektedir.’®***" Aralikli olarak gida yetersizliginin yasanmasi disik gelirli

ailelerde zayif akademik performans ile iliskilidir.**®

ve malnutrisyon derecesindeki
artis sosyal yetenek puanlamasinda azalmaile iliskili bulunmugtur.® Okul basarisi ile
gunlik et ve yumurta tiketimi arasinda belirgin ve pozitif korelasyon saptanirken,
sebze ve meyve tuketimi ile okul basarisi arasinda belirgin ve inverse korelasyon
gordlmustar. Mandira Urtnleri okul basarisi Uzerinde en belirgin ve bagimsiz etkiye
sahiptir.®® Okul cocuklarinda okul basarisi ile iliskili en ©nemli antropometrik
parametrenin yasa gore bas cevresinin oldugu *# ve okul basarisinin yasa gore boy ile
iliskili oldugu fakat BK1i ileiliskili olmadigi saptanmistir, =913

Okul cocuklarimin beslenme orUntisti incelendiginde, 6nemli  bolGmandn
basarili bir 6grenim icin gerekli beslenme olanagindan yoksun olduklart gérilir.***
Ayni yas grubundaki yuksek gelirli 6zel okul gocuklarinin boyu, dustk gelirli cocuklara
gore 12-15 cm daha uzundur. Ozel okul gocuklarimin gogunlugu her giin siit igerken,
devlet okulundaki c¢ocuklardan bu olanaga sahip olanlarin oramt  %13’0
4,108

gecmemektedir ve bunlarda yorgunluk, hasizlik, aclik hissi, dikkat azligi gibi
yakinmalara daha cok rastlanmaktadir. Bunlarin yaninda 0Ozellikle yuksek gelirli
ailelerin cocuklarinda her gegen giin sismanlik ve buna bagli olarak insilin direnci

merkezli metabolik sendrom riski artmaktachr.*
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Ulke genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut
gida ve ekonomik kaynak olsa bile bunlarin yararli kullanmini olumsuz yoénde
etkilemekte ve hatali uygulamalara yol agmaktadir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin
temeli cocukluk déneminde atildigindan bu dénemde verilen egitim cok dnemlidir.
Kitle iletisim araclariyla yapilan yayinlarla halka her zaman dogru mesajlar
verilememektedir. Ote yandan temel besenme bilgisi eksikligi, yiksek enerji iceren
gidalar ve iceceklerin reklamlarindan daha fazla etkilenilmesine ve gocuklarin yetersiz
ve dengesiz beslenmelerine yol acmaktadir. Reklamlar bu agidan denetimden
gegirilmemektedir. Orgiin egitimde yer alan programlar icinde temel beslenme bilgisine
yeterince yer verilmemektedir. Halkin beslenmede bilinclendirilmesine yonelik egitim
materyalleri degisik yas, besenme dizeyi, fizyolojik durum ve hastalik durumlar:
acisindan yeterli degildir. Tuketici, saglikli beslenme aliskanligint gelistirecek sekilde
bilgilendirilmelidir.3133134

Turkiye’de son 27 yilda saglik ve son 17 yilda besenme kosullarindaki
degismeler saptanamamiustir. Turkiye'de de diger Dunya ulkelerinde oldugu gibi her 5
yilda bir Bedenme - Saglik ve Gida Tuketimi arastirmasinin  yapilmasi
gerekmektedir.>*®

Ilkokul Ggretmenlerinin beslenme bilgi dizeyleri ve egitim durumlarim
arastirmak amaciyla yapilan bir arastirmada; okullarda beslenme egitiminin iyi
yapilmadigi gorusiinde olan o6gretmenlerin  oramt %84 olarak belirlenmistir.
Ogretmenlerin %82’sinin beslenme ile ilgili hizmet ici esitim, seminer ya da kurs

gormedikleri ve besenmeileilgili bilgilerinin de yetersiz oldugu saptanmustir.**®

Okul ¢ag1, btiyime ve gelismenin en hizli oldugu donemlerdendir. Bu dénemde
alinacak koruyucu ve gdlistirici 6nlemler, tim yasam boyunca etkili olacak ve bireyin
saglikli olmasim saglayacaktir. Okullardaki beslenme programlari, ¢ocuklarin hem
bedensel sagliklarinin gelismesinde, hem de okul basarisinin artmasinda etkili olacaktir.
Insanlarin bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklar1 dénemin "Okul
Cag1" oldugu goz onune alindiginda, bu donemde ¢ocuklara kazandirilacak saglikli ve
dengeli beslenme aliskanliginin yetiskinlige tasinabilecegi gercesi ortaya cikmaktadir.®
Y etersiz ve dengesiz beslenme toplumda, fiziki glicl az, zeka dizeyi orta veya distk
insanlarin surekli artmasina ve toplumsal duzensizliklere de yol agmaktadir. Egitim,
kiiltirel ve ekonomik sorunlarin boyutlar: bilyiimektedir.?
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Sonug olarak yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi ve insanlarin uygun
fiyatta, saglikli, yeterli, givenilir ve bedeyici gidalara erisim olanaklarimn saglanmasi
icin oncelikli olarak ekonomik araclarin iyilestirilmesi gerekmektedir.”’

Okul gocugu beslenmesine de 6zen gosterilmesinin, cocuklarin standart bilytime
ve gelismelerini saglamanin yam sira ileriki yillarda saglikli beslenme aliskanliklarim
surdirmeleri ve ateroskleroz, hiperkolesterolemi, tip Il diyabet gibi hastaliklardan
korunmalarini saglayacag: unutulmamalichr.*

Okul cocugunun niitrisyonel durumu izlenmelidir. Ogrenciler ve aileler
besenme, besin gereksinimleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Kamu kurum ve
kuruluslar: da bu konuda gerekli 6nlemleri amalidirlar.

Kalitsal 6zellikleri ve gevresel etmenleri kontrol etmemiz her zaman mimkin
olmasa da bilingli bir besenme ile daha saglikli mutlu verimli ve uzun bir yasama;
cocukluktan baslayan dogru beslenme aliskanliklar: kazanarak adimimiz: atabiliriz.?
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5. SONUC VE ONERILER

Evlerde bulunan kisi ve cocuk sayisi ortalamasi, sirasiyla 7.5+2.8 (7.3) ve
4.5+2.1’dur. Evdeki oda sayisi ortalama 3.12 ve oda basina dusen kisi sayisi 2.34°tar.
Oda bagina 1.50°den ¢ok kimsenin dilsmesi kalabalikligin en 6nemli gostergesidir. %%
Calismamizda elde edilen veriler gbz 6nine aindiginda genel olarak Ogrenciler
kalabalik alelerde yasamaktadir ve ev ortamu ile okul basarisinin iligkili oldugu
bildirilmistir.*

Ogrencilerin annelerinin %54.8’i okur-yazar degildir ve %75’i ev hammdir ve
annenin egitim dizeyi ile beslenmenin 6nemi algisi ve cocugun blyime ve gelismesi
lizerinde pozitif bir iliski mevcuttur.®*®" Ogrencilerin babaarinin ise %34°(i okur-
yazar, %31.3’0 ilkokul veya orta okul mezunu ve %26.2’s issizdir. Ebeveynlerinin
egitim dizeyi Turkiye ortalamasimn atindadir ve ebeveynlerde goérilen issizlik oram
ciddi boyutlardadir

CDC-yasa gore BKI persentil degerlerine gére erkek ogrencilerin %9,0’unun
zayif, %11,7’sinin kilolu, %3,1’inin obez oldugu saptanirken; kiz dgrencilerin ise
%7,7’sinin zayif, %11,3’Unun kilolu, %2,4’0n0n obez oldugu saptanmistir. Kizlar ve
erkekler arasinda prevalandar arasinda farklihk  saptanmamustir  (p>0.05).
Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde zayif 6grencilerin oram yapilan
diger calismalarla genel olarak uyum gostermekte ancak obezite oram daha disuk
cikmaktadir. Diger taraftan obezite tim dinyada giderek artan bir saglik sorunu olmaya
baslamistir *° ve bu nedenle arastirma bolgesinde gelecekte yapilacak calismalarda

obezite oramnin giderek yukselmesi mumkuinddr.

Okul cocuklarinin kahvalti yapma aliskanligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
sonuglar: gok farkl hatta tartismal1 dahi olsa galismamizda dgrencilerin kahvalti yapma
aliskanliklar1 diger calismalara gore daha yuksektir. Diger taraftan kahvalti yapma
aiskanhigi kadar, yapilan kahvaltinin icerigi de ©nemlidir. Ancak bu durum
calismamizin kapsami disinda tutulmustur. Bir cok calisma cocuklarda kahvaltiy:
atlamaile dusiik besin alimi arasindaki iliskiyi gostermektedir.*®'%2 Okula gitmeden
onceiyi bir kahvalt: tim yastaki cocuklar icin 6nemli bir amag olmalidir.***

Ogrencilerin fast-food driinlerini en cok ara sira olarak belirlenen grupta (ayda
1-4 kez) tukettikleri gortlmektedir. Ogrencilerin siklikla (haftada 4-6 kez) tiikettikleri
yiyecekler igerisinde en sik cikolata (%28.2), seker (%25.4) tuketilirken; ogrencilerin
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ara sira tukettikleri yiyeceklerin basinda kola ve benzeri gazli icecekler (%69.9) ve
lahmacun (%53.4) gelmektedir. Ogrencilerin hi¢ tiketmedikleri fast-food Urtinleri
icerisinde pizza (%61.0), hamburger (%60.0), sandevi¢ (%60.6) basta gelmektedir.
Doner, lahmacun, kofte-ekmek, ciger-ekmek gibi geleneksel fast-food Urtinlerinin ara
sira ainan grupta bati tipi fast-food Urinlerine gére daha cok tercih edildigi
gorulmektedir. Calismamizda fast-food Urlinlerinin tuketim siklig: ile ilgili elde edilen
veriler ile birlikte kullanilan fast-food tuketim sikligimin derecelendirilmesi goz 6niine
alindiginda; ¢alisma grubundaki 6grencilerin fast-food tuketimlerinin, yapilan diger
calismalara gore daha diusiik oldugu sdylenebilir.

Fast-food beslenme sekli yetersiz ve uzun donemde saglik Gzerine ciddi sekilde
olumsuz etkileri olan bir beslenme seklidir.>**® Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve
diger etkenler disinda, reklamlar, pazara sunulan yeni Uriinler ve kirresel 6lcekte yayilan
fast food (ayakiistii beslenme) da toplumun beslenmesini etkilemektedir.

Ulke genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut
gida ve ekonomik kaynak olsa bile bunlarin yararli kullanimini olumsuz yénde
etkilemekte ve hatali1 uygulamalara yol agmaktadir. Kitle iletisim araglariyla yapilan
yayinlarda halka her zaman dogru mesajlar verilememektedir. Ote yandan temel
beslenme bilgisi eksikligi, yiksek enerji iceren gida ve icecek reklamlarindan daha
fazla etkilenilmesine ve ¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmelerine yol agmaktadir.
Reklamlar bu agidan denetimden gecirilmelidir. Tuketici, saglikli  beslenme
aliskanhigim gelistirecek sekilde bilgilendirilmelidir. 333134

Okul cocugu beslenmesine de 6zen gosterilmesinin, cocuklarin standart bilytime
ve gelismelerini saglamanin yam sira bu donemde gocuklara kazandirilacak saglikli ve
dengeli beslenme aligskanliginin yetiskinlige tasinabilecegi gercegi ortaya ¢ikmakta ve
ileriki  yillarda saglikli beslenme aliskanliklarimt  sirdirmeleri ve ateroskleroz,
hiperkolesterolemi, tip Il diyabet gibi hastaliklardan korunmalarim saglayacagi
unutulmamalidir.>** Bu amacla ilkégretimdeki 6gretmenlerin de besienme konusunda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi saglanmalidir.

Okul gocugunun niitrisyonel durumu izlenmeli ve takip edilmelidir. Ogrenciler
ve aileler beslenme, besin gereksinimleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Kamu kurum ve
kuruluslar1 bu konuda gerekli onlemleri almalidirlar. Sonug olarak yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi ve insanlarin uygun fiyatta, saglikli, yeterli, glvenilir ve
bedeyici gidalara erisim olanaklarinin saglanmasi igin oncelikli olarak ekonomik

araclarin iyilestirilmesi gerekmektedir.®’
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6. OZET
TIPTA UZMANLIK TEZI

DiYARBAKIR MERKEZ iLKOGRETIM OKULLARI OGRENCILERININ
BESLENME DAVRANISLARININ INCELENMESI

Dr. Ozcan Ozdemir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Damsman: Dog. Dr. ismail Hamdi KARA

Amag: Diyarbakir il Merkezinde ilkogretim okullaninda okuyan ogrencilerde, besenme
ozellikleri, vicut agirhgi ve boy o6lcimlerinden elde edilen beden kitle indeks (BKIl),
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Arastirma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir caligmadir. Diyarbakir il merkezindeki
ilkogretim okullarinda “Tabakal1 rastgele drnekleme yodntemi” kullanilarak, yas ve cinsiyet
dikkate alinarak secilen 15 okuldaki 32 siniftan (1.-8. sinif) tarama yapilacak 6grenci sayisi
1148 kisi olarak belirlendi ve 1124 olguya (%97,9) ulasildi Ogrencilerin sosyodemografik
ozellikleri, vicut agirhg, boy olcuimleri, BKI, ve beslenme 6zelliklerini iceren sorularin yer
aldig1 anket formu uygulandh.

Bulgular: Calismaya alinan 630 erkek (%56,0), 494 kiz (%44,0) toplam 1124 Ggrencinin yas
ortalamas: 11,1+2.4 yil idi. Evlerde bulunan kisi ve cocuk sayisi ortalamasi, sirastyla 7,5+2,8
ve 4,5+2 1°dir. Erkeklerin %43,3’0, kizlarin ise %43,4°0 evdeki kisi sayisimn 7-10 kisi oldugu
gruptachr. Ogrencilerin annelerinin %54.8’i okur-yazar desildir ve %75’i ev hamm iken
babalarinin %17.0’1 okur yazar degildir ve %26,2 s issizdir. CDC-yasa gore BKI persentil
degerlerine gore erkek ogrencilerin %9,0’u zayif, %11,7°s kilolu ve %3,1’i obezdir. Kiz
ogrencilerin ise %7,7°’s zayif, %11,3’U kilolu, %2,4’0 obez olarak saptanmistir. Kizlar ve
erkekler arasinda prevalandar arasinda farklilik saptanmamustir (p>0.05). CDC simiflamasina
gore, hem erkeklerde hem de kizlarda, kilolu ve obez olma agisindan 10 yasin altindaki
cocuklarda prevalansin belirgin olarak yiksek oldugu hesaplanmustir. (p<0.0001 ve p<0.0001)
Ozellikle, 11 yas grubundaki kiz Ggrencilerin ayni yas grubundaki erkek 6grencilere gore boy
ve kilo ortalamalarimin daha yiksek oldugu gorilmektedir (p<0,0001). Erkeklerde zayiflik
prevalans: 6zellikle 11 ve 12 yasta belirgin olarak yiksektir. (%018,6 ve %15,0; p<0.0001).
Sonug¢: Bdlgemizdeki ilkokullarda 6grencilerin blylUmeleri Uzerinde en dnemli belirleyici
faktorler; sosyoekonomik durum ile ailelerin egitim diizeyleridir. Ozellikle bu noktada, birinci
basamak saglik hizmetleri icinde yer alan okul sagligi hizmetlerinin yeniden planlanmast,
beslenme egitimine agirlik verilmesi, cocuklar ve ailelerine buyumeyi etkileyen fakttrler ve
onlemleri hakkinda danmsmanlik yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: ilkdgretim okullari, dgrenci, beslenme, egitim.
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ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF NUTRITIONAL BEHAVIOR OF THE
PRIMARY
SCHOOL CHILDREN IN THE CENTRE OF THE DIYARBAKIR CITY
Ozcan Ozdemir, MD
Dicle University Faculty of Medicine Department of Family Practice
Director: ismail Hamdi KARA, MD, Assoc. Prof.

Objective: Our aim was to determine the nutritional properties, body mass index (BMI)
calculated from weight and height, and sociodemographic features of primary school children
in the center of Diyarbakir City.

Methods. The study was designed as a cross-sectional epidemiological study. Primary school
children who were selected with stratified randomized sampling method according to age and
sex; 32 classroom selected from 15 school (1-8 level) in the center of Diyarbakir City, and
number of student was determined as 1148 and 1124 student were reached. A questionnaire
form containing questions about the sociodemographic features, weight, height, BMI, and
nutritional features of students was applied.

Results: Mean age of 1124 student in total, 630 boys (56,0%) and 494 girls (44,0%), who were
enrolled to the study was 11,1+2,4 years. The mean numbers of residents in homes were
7,5+2,8, and the numbers of children were 4,5+2,1. 43,3% of boys and 43,4% of girls were in
the group containing 7-10 resident in home. 54.8% of mothers were illiterate and 75% of them
were house-wife while 17% of fathers were illiterate and 26,2% of them were unemployed.
According to CDC-BMI-for-age percentiles 9,0% of mae students were weakness and
undernutrient, 11.7% have the risk of being overweight and 3.1% were overweight. No
statistical difference was found in the prevalence between maes and femaes (p>0.05).
According to CDC-BMI-for-age percentiles, the prevalence of risk of being overweight and
obese among the children younger than ten years in both males and females were found
significantly higher (p<0.0001 and p<0.0001, respectively). Especialy the mean weight and
height of female student in group of eleven years old was detected to be high when compared
with the male students (p<0,0001). The prevalence of weakness in male students was
significantly high among the eleven and twelve years old children (18,6 and %15,0; p<0.0001).

Conclusion: The most important predictors of growth are socioeconomical status and
education of families among primary school students in our region. Particularly, at this point
school health care included in primary hedth care must re-planned, emphasizing to the
nutritional education, and the children with their families must be informed about factors
affecting growth and prevention.

Key words: Primary school, student, nutrition, education

57



8. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Turkiye'ye Ozgui Beslenme Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirl igii Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ankara 2004

Ersoy G. Okul ¢ag1 ve spor yapan ¢ocuklarin beslenmesi 1.Baski Haziran 2001

Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu (Ulusal Gida ve Eylem Plam . Asama
Calismasi Eki ile) Mart 2003 Yayin No DPT: 2670

Baysal A. Sosyal esitsizliklerin beslenmeye etkisi. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25 (4),2003 Ozel
Eki

Y iicecan S. Beslenme Sorunlar1 ve Boyutlar, Devlet Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi Saglik
Teknolojisi Y tiksek Okulu, 6, Ankara- 1989.

Onder FO, Kurdoglu M, Oguz G, Ozben B, Atilla S, Oral SN gilveren lises son simf
Ogrencilerinin bazi bedenme aliskanliklarimn saptanmast ve bunun malnitrisyon prevalans: ile
olan iliskisi. Hacettepe Halk Sagligi Bilteni. Y1l 21 Say1 1 Ocak 2000

Hasipek S. Sirtctioglu M S. Calisan kadinlarin beslenme aliskanliklart ve beslenme bilgi
diizeyleri Uzerinde bir arastirma. Aile kurultayr “Degisim Sirecinde Aile; Toplumsal Kalkinma
ve Demokratik Degerler” (16-18 Kasim 1994). T.C. Basbakanlhik Aile Arastirma Kurumu
Baskanligi. 1-14 s., Ankara, 1994

Aksit BT, Sosyal, Demografik ve Ekonomik Y apilardaki Dénlisiim ve Beslenme Modélleri, Hizl
Hazir Yemek Sistemi (Fast-food), Turkiye Diyetisyenler Dernegi Y ayini, 1993; 6: 21

Caballero B. Contribution of Nutrition to Child Health Ann Nutr Metab 2002;46(suppl 1):1-2

Tekgil N, Ozer G. ve Aksoy M. 1986. ilkokul égrenci ve dgretmenlerinin beslenme bilgi
diizeyleriyle bunun uygulanma durumu. Beslenme ve Diyet Dergisi, 16(2); 153-170

Adlan D, Girtan E, Hacim A, Karaca N, Senol E, Yildirim E. Ankara’da Eryaman Saglik Ocagi
Bolgesi’nde bir lisenin ikinci simfinda okuyan kiz égrencilerin beslenme durumlarimin ve bazi
antropometrik 6lciimlerinin degerlendirmeleri. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25 (2): 55 — 62, 2003
Etiler N, Velipasaoglu S. Cocukluk doneminde beslenmenin degerlendirilmesi: birinci basamakta
antropometrinin kullamm. STED 2004 cilt 13 say1 2 .s50

Erkan T. Saglikl cocugun beslenmesinde sik karsilasilan sorunlar. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Saglam cocuk izlemi. Sempozyum Dizisi No: 35 Ekim 2003; s.
85-92

Stioglu OD. Cocukluk caginda beslenme: Okul cocugunun beslenmesi. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri: Saglikta ve Hastalikta Beslenme. Sempozyum Dizisi
No: 41, Kasim 2004, s. 157-164

Karaagaoglu N. Cocuklarin beslenme durumlari: Ankara’da okul ¢agi ¢ocuklar: ve adolesanlarda
beslenme durumu. Ankara ili Beslenme Aliskanliklar ve Mutfak Kailtird, Vekam Yayin No:1,
$:11-127, Ankaral999

Onay D. Ankara’da farkl1 sosyo-ekonomik diizeylerdeki 14-15 yas grubu 6grencilerin beslenme
durumu ve bunu etkileyen bazi faktorler. Ankara Universitess Fen Bilimleri Enstitiisi Ev
Ekonomisi Anabilim Dal1 yiksek lisans tezi Ankara 2002

Toplumun Beslenmede Bilinglendirilmesi: Saha Personeli icin Toplum Beslenmesi Program
Egitim Materyali. (Ed): Sentirk S. Yiksel B., Ozer H., Cakir B., Bideci AE., T.C. Hacettepe
Universites Besenme Ve Diyetetik Bolimii Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligii Uglincli Baski 2002 Ankara

Hayman LL, Reineke PR. Preventing Coronary Heart Disease: The implementation of healthy
lifestyle strategies for children and adolescents. J Cardiovasc Nurs Vol. 18, No. 4, pp. 294-301
20031. McGill HC, McMahan CA, Zieske AW, Malcolm GT,

Tracy RE, Strong JP. Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY)
Research Group. Effect of nonlipid risk factors on atherosclerosis in youth with a favorable
lipoprotein profile. Circulation 2001;103;1546-1550.

Newman WP I1l, Freedman DS, Coors AW, et a. Relation of serum lipoprotein levels and
systolic blood pressure to early atherosclerosis. N Engl J Med.1986;314:138-144.

Berenson GS, Srinivasan SR, Bao W, Newman WP IlI, Tracy RE, Wattigney WA, for the
Bogalusa Heart Study. Association between multiple cardiovascular risk factors and the early
development of atherosclerosis. N Engl J Med. 1998;338:1650-1656

58


http://ekutup.dpt.gov.tr/gida/ugbs/beslenme.pdf

22

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.
42.

43.

45,

46.

47.

48.

Mahoney LT, Burns TL, Stanford W, et a. Coronary risk factors measured in childhood and
young adult life are associated with coronary artery calcification in young adults. The Muscatine
Study. JAm Coll Cardiol 1996;27:277-284.

Mahley R W, Ardan P, Pekcan G,Pé&in G M, Agacdiken A, Karaagaoglu N, Rakicioglu N,
Nursal B, Dayanikli P, Palaoglu KE, Bersot TP. Plasma lipids in Turkish children: impact of
puberty, socioeconomic status, and nutrition on plasma cholesterol and HDL. JLipid
Res.2001.42:1996-2006.

Weisstaub G, Araya M, Uauy R. Community Nutrition and Its Impact on Developing Countries
(The Chilean Experience). In: Walker, Watkins, Duggan. (eds) Nutrition in Pediatrics. BC Decker
Inc, Ontario. Third Edition 2003, pp 161-73.

Davy BM, Harrdll K, Stewart J, King DS. Body weight status, dietary habits and physical activity
levels of middle school-aged children in rural Mississipi. Southern Medical Journal 2004; 97:
571-7.

St-Onge MP, Keller KL, Heyms field SB. Changes in childhood food consumption patterns: A
cause for concern in light of increasing body weights. Am J Clin Nutr 2003; 78: 1068-73.

Wang Y, Monteiro C, Popkin BM. Trends of obesity and underweight in older children and
adolescentsin the United States, Brazil, Chinaand Russia. Am J Clin Nutr 2002; 75: 971-7.
Al-lsa AN. Body mass index, overweight and obesity among Kuwaiti intermediate school
adolescents aged 10-14 years. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 1273-7.

Cdli F, Bini V, De Giorgi G et a. Epidemiology of overweight and obesity among school children
and adolescence in three provinces of central Italy, 1993-2001: study of potentia influencing
variables. Eur J Clin Nutr 2003; 57:1045-51.

Jinabhai CC, Taylor M, Sullivan KR. Implications of the prevalence of stunting, overweight and
obesity amongst South African primary school children: A possible nutritional transition. Eur J
Clin Nutr 2003; 57: 358-65.

Lytle LA, Fulkerson JA. Assessing the dietary environment: Examples from school based
nutrition interventions. Public Health Nutrition 2002; 5. 893-9.

Bell AC, Swinburn B. What are the key food groups to target for preventing obesity and
improving nutrition in school. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 258-63.

Dalton S. Schools and the rising rate of over weight children. Top Clin Nutr 2004; 19: 34-40.
Stitzel F. Child Nutrition Prog rams Legidlation. Top Clin Nutr 2004; 19: 9-19.

Pilant VB, Skinner JD. Avialability of competitive foods and beverages during lunch in middle
schools. Top Clin Nutr 2004; 19: 20-7.

Yasar A, llicaB, Rakicioglu N. Ankara’da devlete ait ve 6zel ilkdgretim okullarinda egitim goren
cocuklarin beslenme durumlarinailiskin bir arastirma. Beslenme ve Diyet Dergisi 1999; 28: 1-28.

Sioglu OD, Frrat A, Saner G, Sokiici S, El kabes B. Cocukluk caginda cinko
supplementasyonunun bllyimeye etkisi. V.Ulusa Metabolik Hastaliklar ve Beslenme Kongresi
15-18 Eyliil 1999, Balcali/Adana. Ozet Kitabi: 204.

Kihg I, Ozalp I, Coskun T et al. The effect of zinc-supplemented bread consumption on school
children with asymptomatic zinc deficiency. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 167-71.

Neyzi O, Ertugrul T, Pediatri Cilt 1 Nobel Tip Kitabevleri 3. Baski 2002 S: 109-110

Belderson P, Harvey I, Kimbell R, O’Neill J, Russell J, Barker ME. Does breakfast-club
attendance affect schoolchildren’s nutrient intake? A study of dietary in take at three schools. Brit
JNutr 2003; 90: 1003-6.

Baysal A. Beslenme. Hatipoglu yayinevi Ankara 1996

Andersen LF, Nes M, Sandstad B, Bjorneboe GE, Drevon CA. Dietary intake among Norwegian
adolescents. Eur J Clin Nutr 49: 555-64, 1995

Morgan KJ, Zabik ME, Stampley GL. The role of breakfast in diet adequacy of the U.S. adult
population. JAm Coll Nutr 5(6):551- 563, 1986.

Nicklas TA, Webber LS, Srinivasan SR, Berenson GS. Secular trends in dietary intakes and
cardiovascular risk factors of 10-yearold children. 1973-1988. Am J Clin Nutr 57:930-937, 1993

Hanes S, Vermeersch J, Gale S. The national evaluation of school nutrition programs: Program
impact on dietary intake. Am J Clin Nutr 40:390-413, 1984.

Sampson AE, Dixit S, Meyers AF, Houser R Jr. The nutritional impact of breakfast consumption
on the diets of inner-city African-American elementary school children. JNatl Med Assoc 87(3):
195-202, 1995.

Resnicow K. The relationship between breakfast habits and plasma cholesterol levels in
schoolchildren. J Sch Health 61:81-85, 1991.

Bhattacharyya AK, Phil D, Thera C, Anderson JT, Grande F, Keys A. Dietary calcium and fat:
Effect on serum lipids and fecal excretion of cholesterol and its degradation productsin man. Am

59



49,

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.
63.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

JClin Nutr 22(9):1161-1174, 1969.

Levenson DI, Richard MD, Bockman S. A review of calcium preparations. Nutr Rev 52:221-232,
1994

Sharlin J, Posner BM, Gershoff SN, Zeitlin MF, Berger PD. Nutrition and behavioral
characteristics and determinants of plasma cholesterol levels in men and women. J Am Diet
Assoc 92(4):434-440, 1992

Ortega RM, Requejo AM, Lo pez-Sobaler AM, Andre’s P, Quintas ME, Navia B, Izquierdo M,
Rivas T. The importance of breakfast in meeting daily recommended calcium intake in a group of
schoolchildren. Journal of the American College of Nutrition, Vol. 17, No. 1, 19-24 (1998)
Cabalero B. Globa patterns of child health: The Role of Nutrition. Ann Nutr Metab
2002;46(suppl 1):3-7

Turkiye Diyetisyenler Dernegi. Hizli Hazir Yemek Sistemi(Fast Food). Hizmetici Egitim
Semineri, 17-18 Kasim 1993, Ankara.

llgaz S. Obesite ve Tedavisi. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel
MUdurlGgu Y ayinlari, 2001.

Ells LJ, Campbell K, Lidstone J, Kelly S, Lang R, Summerbell C. Prevention of childhood
obesity. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism. Vol. 19, No. 3, pp.
441-454, 2005 doi: 10.1016/ j.beem.2005.04.008 available online at

Davis SP, Davis M, Northington L, Moll G, Kolar K. Childhood obesity reduction by school
based programs. ABNF J 2002; 13:145-9.

Baur LA. Child and adolescent obesity in the 21st century: An Australian perspective. Asia Pac J
Clin Nutr 2002; 11: S524-8.

Babaoglu K, Hatun S. Cocukluk Caginda Obezite. Sted 2002, 1: 8-10.

Oztoral S, Hatipoglu S, Barutcugil MB, Sdihoglu B, Yildinm R, Sevketoglu E. ilkogretim
cagindaki cocuklarda obezite prevalansimn belirlenmesi ve risk faktérlerinin arastiriimasi
Bakirkdy Tip Dergisi 2006;2:11-14

Martorell R, Kettel Khan L, Hughes ML, Grummer-Strawn LM.(2000) Overweight and obesity in
preschool children from developing countries. Int J Obes Relat Metab Disord., 24(8), 959-67
Sizek H, An Z, Uyanik BS. mugla’da yasayan 6-15 yas okul cocuklarinda kilo fazlaigi ve
obezite prevalanst. Turk J Biochem] 2005; 30 (4); 290-295

Baysal A (Ed.). Diyet El Kitabi. Hatiboglu Y ayinlari, Y enilenmis Dordiincti Baski, Ankara, 2002.
Dietz WH. childhood weight affects adult morbidity and mortality. J Nutr. 128: 411S-414S,
1998.

Freedman DS, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. The relation of overweight to
cardiovascular risk factors among children and adolescents: the Bogalusa Heart Study. Pediatrics
1999; 103:1175-1182

Strock GA, Caottrell ER, Abang AE, Buschbacher RM, Hannon TS. Childhood obesity: A simple
equation with complex variables. JLong Term Eff Med Implants. 2005; 15: 15-32.

Must A, Ddla GE, Dietz WH. Reference data for obesity: 85th and 95th percentiles of body
mass index (wt/ht2) and triceps skinfold thickness. Am J Clin Nutr. 1991;53:839-846.

Krauss et a. AHA Dietary Guidelines: Revision 2000: A Statement for Healthcare Professionals
From the Nutrition Committee of the American Heart Association Circulation 2000;102;2284-
2299

Troiano RP, Flegal KM, Kuczmarski RJ, et al. Overweight prevalence and trends for children and
adolescents: The National Health and Nutrition Examination Surveys, 1963 to 1991. Arch Pediatr
AdolescMed. 1995;149:1085-1091.

Y urdakok K. Biyumenin izlenmesi. Sirekli Tip Egitim Dergisi 4(3): 101 - 106, 1995.

Tunchilek E. Cocuk Sagliz Propeditik. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltess Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dal1 Desen Ofset 1995 Ankara

Yigit EK, Tezcan S. Bedenme aliskanliklar1 ve beslenme durumu. Turkiye NUfis ve Saglik
arastirmasi kitabi. 2003 Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitisii, Saglik Bakanlig
Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Bolimi (HBD), UNICEF, SB Temel Saglik Hiz. GM. Marmara
Bolgesindeki depremden etkilenenlerin beslenme ve saglik durumlarimin degerlendirilmesi.
Basilmamis Rapor. Ankara. 1999

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas.. Saglhik Bakanligi, HUNEE, Macro International. Ankara.
1998.

Koksal O. Kronik ve degjeneratif hastaliklarda beslenme, Halk Saglig1 (Temel Bilgiler), 292-285-
286, Ankara, 1995.

60


http://www.sciencedirect.com

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.
83.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.
93.

94,

95,

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

World Health Organization Working Group. Use and interpretation of anthropometric indicators
of nutritional status. Bulletin of the World Health Organization. 1986;64:929-41.

Onis MD, Habicht JP. Anthropometric reference data for international use: Recommendations
from aWorld Health Organization Expert Committee. Am J Clin Nutr 1996; 64(4):650-8.

Barlow SE and Dietz WH. Obesity evaluation and treatment: Expert committee
recommendations. Journal of Pediatrics 1998; 102(3): e29.

Must A, Jacques PF, Dald GE, et a. Long-term morbidity and mortality of overweight
adolescents; a follow-up of the Harvard Health Study of 1922 to 1935. N Engl J Med.
1992;327:1350 —1355.

Bellizzi MC and Dietz WH. Workshop on childhood obesity: Summary of the discussion.
American Journa of Clinical Nutrition 1999: 70:173S-175S.

Dietz WH, Béllizzi MC. Introduction: The use of BMI to assess obesity in children. American
Journal of Clinical Nutrition 1999; 70(suppl):123s-5s

Sulkes SB, Dosa NP. Developmental and Behavioral Pediatrics in Behrman RE, Kliegman RM,
Nelson Essentials of Pediatrics 4th edition 2002 W.B. Saunders Company

Strauss RS. Childhood obesity. Pediatr Clin North Am 2002; 49:175-201.

Himes, JH. Deitz, WH. Guidelines for overweight in adolescent preventive services:
recommendations form an expert committee. American Journal of Clinical Nutrition.
1994;59:307-316.

Flega KM, Ogden CL, Wei R, Kuczmarski RL, Johson CL. (2001) Prevalence of overweight in
US children: Comparison of US growth charts from the Centers for Disease Control and
Prevention with other reference values for body massindex. Am J Clin Nuitr., 73(6), 1086-93.
Poskitt EM. Defining childhood obesity: The relative body mass index (BMI). European
Childhood Obesity Group. Acta Paediatr. 1995, 84(8), 961-3.

Mahan LK, Escott-Stump S. Krause's Food, Nutrition, and Diet Therapy. 10" ed. Philadelphia:
WB Saunders Company, 2000;370:493-513

Egbert AM. The dwindles. Failure to thrive in older patients. Nutrition. Reviews 1996;54:(1
Pt2):S25-30

Tuncer 1. Konya il merkezindeki ilkogretim okulu 6grencilerinde bazi antropometrik olctimler ile
bilyiime ve gelismenin degerlendirilmesi. inonii Universitesi Tip Fakiilltesi Dergisi 2004.11(4)
233-236

Body mass index-for-age percentiles. Developed by the National Center for Health Statistics in
collaboration with the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.
Arpaci F, Ersoy FA, Orta 6gretimdeki genclerin konut kosullart ve konutun gencin gelisimi
Uizerindeki etkilerinin incelenmesi. GU, Gazi Egitim Fakiiltes Dergisi, Cilt 23, Say13 (2003) 1-17
Tark Ailesinde Adolesanlarin Sorunlari. TC. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, Takav
Matbaacilik, Ankara, 1997

Anderson C L, Community Health. Third Printing. Mosby Company. 1969 London..

Koc I, Hancioglu A. Hanehalki Niifusu ve Konut Ozellikleri Turkiye niifiis ve saglik arastirmast
kitali 2003 Hacettepe nifus etlidleri saglik bakanlig:

Oktar 1. Sanher N. ilkogretim okullarinda uygulanan beslenme programlart ve Ogrencilerin
beslenme davranslari ileilgili 6gretmen ve yoneticilerin gorUsleri. Mesleki Egitim Dergisi 1 (2):
55-63, (1999)

Nayga Jy RM. Consumer Characteristics Associated with Healthful Diets: The Case of Low
Calorie and Low Fat Cholestterol Foods, Journal of Agribusiness, Vol:12. (1994)

Nayga Jr, R.M. (1997) Impact of sociodemographic factors on perceived importance of nutrition
in food shopping. The Journal of Consumer Affairs; Summer 1997, Vol:31 Number:1.

Dolekoglu CO, Yurdakul O. Adana linde hanehalkinin beslenme diizeyleri ve etkili faktorlerin
logit analizi ile belirlenmesi Akdeniz 1.1.B.F. Dergisi (8) 2004, 62-86

Cetin A ve Ark., “Biri 6zel biri devlete ait iki ilkokulun &grencilerinde blyime-gelisme
durumunun karsilastirilmasi”. Beslenme ve Diyet Dergisi” Cilt 24, Say1 2. 1995

Behrman RE, Kliegman RM. Nelson Essentials of Pediatrics. Fourth Edition W.B. Saunders
Company 2002 Philadelphia, Pennysylvania

Kuczmarski RJ, Ogden C L, Grummer-Strawn LM, Flega KM, Guo SS, Wel R, Me Z, Curtin
LR, Roche AF, Johnson C. L. 2000. CDC growth charts: United States. Advance data from vital
and health statistics, no. 314. National Center for Health Statistics, Hyattsville, MD

Cole TJ, Bellizzi MC, Flega KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: International survey. Br. Med. J. . 2000 320: 1240-1243.
Girel S, Sinan G. Cocukluk cag1 obezites tam yontemleri, prevaansi ve etyolojis. ADU Tip

61


http://www.cdc.gov/growthcharts

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.
120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Fakiltesi Dergisi 2001; 2: 39-46.

Ozimiit SH. Adolesanlarda obezite prevalansimin belirlenmesi ve risk faktorlerinin arastirilmasi.
Y ayinlanmams Uzmanlik Tezi. SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul: 2004.
Pekcan G. Begenmez N. Ergenlik c¢agi genclerinin beslenmesine ¢alisma durumuna etkisi.
Besdenme ve Diyet Dergisi. 1988,17(1); 59-66

Health Education Authority. Y oung people and health: Health behaviour in school aged children.
A Report of the 1997 Findings. London: HEA, 1997.

Shepherd J, Harden A, Rees R, Brunton G, Garcia J, Oliver S, Oakley A. Young people and
healthy eating: A systematic review of research on barriers and facilitators. Health Education
Research Theory & Practice Vol.21 no.2 2006 Pages 239-257

Hodges RE and Krehl WA, 1965.nutritional Status of teenagers In lowa Am. J, Clin
Nutr,17:200-210

Aksu - Kocaoglu B, Koksal O, The effect of socio-economic conditions on growth, development
and obesity among adolescentsin Turkey. Beslenme ve Diyet Dergisi 14:25,1985.

Friedman BJ, Hurd-Crixell SL. Nutrient intake of children eating school breakfast. J Am Diet
Assoc 1999;99:219-221

Nicklas TA, O’Neil CE, Berenson GS: Nutrient contribution of breakfast, secular trends, and the
role of ready-to-eat cereals. A review of data from the Bogalusa Heart Study. Am J Clin Nutr
1998;67:S757-S763

Nicklas TA, Bao W, Berenson GS. Nutrient contribution of the breakfast meal classified by
source in 10-year-old children: Home versus school. School Food Service Research Review.
1993;17:125-132.

Kleinman R E, Hall S, Gren H, Korzec-Ramirez D, Patton K, Pagano M E, Murphy J M. Diet,
Breakfast, and Academic Performance in Children. Ann Nutr Metab 2002;46(suppl 1):24-30
Giineyli U, Hacisalihoglu A. iki farkli sosyoekonomik bélgeden secilen dgrencilerde demir
eksikligi anemisi Uzerine bir arastrma. Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergis,
1984,41(3):285-292

Bowes PA. Nutritioin of children during their school years. Dietotherapy May-.June 1955] Vol:3
No:3 P:254-258

Birer S. Ersoy G. Metropoliten bir kentte spor yapan ve yapmayan Universiteli kiz dgrencilerin
beslenme bilgi ve aliskanliklari. Beslenme ve Diyet Dergisi, 1987,16(2); 153-170

Wyon DP, Abrahamsson L, Jartelius M, Fletcher RJ. An experimental study of the effects of
energy intake at breakfast on the test performance of 10-year-old children in school. Int J Food
Sci Nutr. 1997;48:5-12. (Sweden)

Abakhail B, Shawky S. Prevalence of daily breakfast intake, iron deficiency anaemia, and
awareness of being anaemic among Saudi school students. Int J Food Sci Nutr. 2002;53:519-528.
(Saudi Arabia)

Grantham-McGregor SM, Chang S, Walker SP. Evaluation of school feeding programs. some
Jamaican examples. Am J Clin Nutr. 1998;67(suppl):785S-789S. (Jamaica) ....

Taras H. Nutrition and Student Performance at School J Sch Health. 2005;75(6):199-213

Rakicioglu N, Karabudak E, Kazan¢ M, Ylcecan S. 10-18 yas grubu ¢ocuklarin besin tiketim
dizeyleri ve bedenme aliskanliklarimn saptanmasina yénelik bir calisma Il1. Uludararasi
Beslenme ve Diyetetik Kongresi (12-15 Nisan 2000) Ozet Kitab1 2000.5.156.

Bagct T, Akdag F. “Kentsel ve yarikentsel alanda ilkokul besinci sinif ¢grencilerin biylime-
gelisme durumlarinin ve besenme aliskanliklarimin degerlendiriimesi” Beslenme ve Diyet
Dergisi. 1992,Cilt 21, Say1 1.

Bilir S. ve Arkadaslari.“ilkokul 3-4-5.simif Ggrencilerinin cep harchklarinin  tuketiminde
televizyon reklamlarinin etkisinin incelenmesi” Beslenme ve Diyet Dergisi. 1992,Cilt.21, Say1 2.
Saglam F. Hizlh hazir yemek sistemi (fast food) Uzerinde bir arastirma. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 1991,20(2); 187-197.

Ozcelik AO, Siriiciioglu MS. Tilketicilerin fast food yiyecek tercihleri. Gida, 1998, 23(6):437-
444, Ankara

Siirticiioglu MS, Cakiroglu PF. Ankara Universitesi ¢grencilerinin hizli hazir yiyecek tercihleri
Uzerinde bir arastirma. Tarim Bilimleri Dergisi. 2000, 6(3); 116-121

Hall A, Khanh LN, Son TH, et al. An association between chronic undernutrition and educational
test scoresin Vietnamese children. Eur J Clin Nutr. 2001;55(9):801-804. (Vietnam)

Ivanovic D, Olivares MG, Castro CG, Ivanovic RM. Nutrition and learning in Chilean school-
aged children: Child’s Metropolitan Region Survey 1986-1987. Nutrition. 1996;12(5): 321-328.
(Chile)

Murphy JM, Wehler CA, Pagano ME, Little M, Kleinman RE, Jellinek M S. Relationship between

62



129.

130.

131.

132.
133.
134.

135.

136.

hunger and psychosocial functioning in low-income American children. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 1998;37:163-170. (United States)

Upadhyay SK, Agarwal KN, Agarwal DK. Influence of malnutrition on social maturity, visual
motor coordination and memory in rura school children [abstract]. Indian J Med Res
1989;90:320-327. [Abstract] (India)

Ivanovic D, Vasquez M, Aguayo M, Ballester D, Marambio M, Zacarias |I. Nutrition and
education. 1. Educationa achievement and food habits of Chilean elementary and high school
graduates. Arch Latinoam Nutr. 1992;42(1):9-14. (Chil€)

Hutchinson SE, Powell CA, Walker SP, Chang SM, Grantham-McGregor SM. Nutrition,
anaemia, geohelminth infection, and school achievement in rural Jamaican primary school
children. Eur J Clin Nutr. 1997;51(11):729-735. (Jamaica)

Baysal A. Gengligin Bedenme Sorunlari. Milli Kiltlr Dergisi, 1985,say1 48:55,.

FAO. Nutrition Education for the Public. FAO Food and Nutrition Paper 62, Rome,1997.

Merdol TK. okul dncesi donem egitimi veren kisi ve kurumlar igin: beslenme egitimi rehberi.
Ozgiir Y ayinlan, istanbul, 1999

WHO. "Nutrition Experiences in Northern Europe Report on a WHO Consultation”. Copenhagen,
18-22 January 1988. (EUR/ICP/NUT 134)

Koksal G ve Kirli N. Ilkokul dgretmenlerinin beslenme bilgi diizeyleri ve esitim durumlari.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 1988,17(2); 259-266.

9. EKLER
EK-1: ANKET FORMU
EK-2: CDC-YASA GORE BKI PERSANTIL CETVELI (ERKEKLER iCIN)

63



EK-3: CDC-YASA GORE BKI PERSANTIL CETVELI (KIZLAR ICiN)

EK-1: ANKET FORMU

D.U.T.F. AILE HEKIMLIGI A.D. ILKOGRETIM OKULLARI OGRENCI ANKETI

| Adi soyadi: Yas: Cinsiyet:

64



Okulu: Kilo: Kaginc ¢ocuk:
Sinift: Boy: Kardes sayisi:
Oturdugunuz semtin adu:

Anne 6grenim durumu:

Okur yazar degil [ ] okur yazar [ ] ilkokul [ ]
ortaokul [ ] lise[] yiksek okul [ ]
Baba 6grenim durumu:
Okur yazar degil [ ] okur yazar [ ] ilkokul [ ]
ortaokul [ ] lise[] yiksek okul [ ]
Anneniz herhangi bir iste calistyyor mu ?
Issiz[] isGi[] memur [ ] gundelikcgi-mevsimlik isGi [ ]
esnaf [ ] emekli[]  doktor-mihendis-avukat [ ] diger...oovnnnnne
Babamiz herhangi bir iste calisiyor mu ?
Issiz[] isGi[ ] memur [ ] gundelikci-mevsimlik isci [ ]
esnaf [ ] emeXli[ ] doktor-mihendis-avukat| ] diger...coounene.
Y asadiginiz konutta sizin ailenizden baskalari var mi? a evet|[ ] b. hayir [ ]
Evde kag aileyasiyor [ ] Evde kag kisi yasiyor
Evde kag cocuk var
Kahvalti yapiyor musunuz ? aHayir [ ] b. haftada birkag kez [ ] ¢. hemen hemen her giin
Sabah kahvaltisim a. her zaman evde yaparim [ ] b. cogu kez evdeyaparim [ ]
¢. cogu kez okulda kantinde|[ ] d. her zaman okul kantininde|[ ]
Oglen yemek yiyor musunuz ?  a.Hayir [ ] b. haftada birkag kez [ ] ¢. hemen hemen her giin
Oglen yemesini a her zaman evdeyerim [ ] b. cogu kez evde yerim [1]
C. ¢ogu kez okulda kantinde| ] d. her zaman okul kantininde[ ]

Fast food (doner, lahmacun, pizza, hamburger, kofte ekmek, ciger ekmek, sandvic) yer misiniz?
Evet[] Hayir [1]

cevap evet ise ne siklikla ve ne kadar

Hi¢/ Nadir Gundel-2 | Haftada |Aydal-4 |Kicik |Orta Biyuk
(yilda1-4 defa 4-6 defa | defa porsiyon | porsiyon | porsiyon | Puan
kez)

doner

Lahmacun

K 6fte ekmek

Ciger ekmek

Sandewich

Pizza

Hamburger

Seker

Cikolata

Kola
icecekler

EK-2: CDC-YASA GORE BKI PERSANTIL CETVELI (ERKEKLER iCiN)
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2 to 20 years: Girls NAME

Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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SO0URCE: Developed by the Mational Center for Heslth Statistics in collzboration with
the Mationzl Center for Chronic Disease Preventon and Health Promaotion (2000).
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