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ÖNSÖZ 

Beslenme; ya amsal öneme sahip temel gereksinimlerin ba nda gelmektedir. 

Besinlerin hasad ndan vücutta kullan mlar na kadar geçen süredeki de i imleri ve 

geli imleri inceleyen, anne karn ndaki dönemden ba layarak do umdan ölüme kadar, 

tüm ya gruplar nda bireyin geli im süreçlerini sa l kl ve yeterli olarak 

tamamlayabilmesi, ya am kalitesini en iyi ekilde sürdürebilmesi ve sa l n korunmas 

için sadece fizyolojik gereksinimlerin de il, ayn zamanda psikolojik ve sosyolojik 

gereksinimlerin de kar lanmas n sa layan ve bu gereksinimler yeterince 

kar lanmad nda beden ve ruh sa l n do rudan etkileyen bir süreç olarak 

de erlendirilmektedir. Beslenme geçen yüzy lda önemli geli melere neden olan bilimsel 

çal malara ve sonuçlara ula lmas n sa lam t r. Ancak ço u zaman geni kitleler ve 

hatta akademisyenler taraf ndan yeterince üzerinde durulmayan ve günlük ya amda 

kurallar na gere i kadar itibar edilmedi inde ciddi sa l k sorunlar na ve toplumsal 

problemlere yol açan önemli bir konudur. 

Çocukluk sürecinden itibaren bireylerin kazanmas gereken ve ya am boyunca 

sürdürülecek olumlu sa l k davran lar n n ba nda yeterli ve dengeli beslenme 

gelmektedir.  

Bir ülkenin sosyal, kültürel ve ekonomik ve siyasal aç dan geli ebilmesi, güçlü 

ve uygar bir duruma gelebilmesi için gerekli en temel unsur; o ülkenin yeti mi insan 

gücüdür. Yeti mi insan gücü ise bedensel ve zihinsel aç dan güçlü, sa l kl , yetenekli ve 

iyi e itim alm bireylerin varl na ba l d r. Çünkü toplumsal kalk nmada insan gücü 

temel unsur olarak kabul edilmektedir. nsan gücünün fiziksel ve mental fonksiyonlar 

bak m ndan en üst düzeyde tutulabilmesi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenme 

al kanl n kazanmalar ve bunu bir ya am tarz haline getirmeleri ile direk olarak 

ili kilidir. Bireylere önce, aile içinden ba layarak çocukluk ve okul ça döneminden 

itibaren ö retmenlerinin de yard m yla sa l kl beslenme al kanl klar n n 

kazand r lmas na ba l d r. Bu da sa l kl beslenmede çocukluk döneminin önemini 

ortaya koymakta ve çocuklara sa l kl beslenme al kanl klar n n kazand r lmas nda 

gerekli en öncelikli ad m ise onlar n beslenme durumlar n n de erlendirilmesi ve 

beslenmede yap lan hatalar n tespit edilmesidir. 

Dr. Özcan ÖZDEM R 

Diyarbak r, Ocak 2007  
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1. G R   

1.1. Beslenmenin tan m :   

Yenilebilen ve yenildi inde ya am için gerekli besin ö elerini sa layan bitki ve 

hayvan dokular "Besin" olarak tan mlan r. Türkçe de kullan lan g da, yiyecek gibi 

kelimeler besine e anlaml

 

kelimelerdir.1 

Beslenmenin bilimsel anlamda tan m "insan n büyüme, geli me, sa l kl ve üretken 

olarak uzun süre ya amas için gerekli olan besin ö elerinin al n p vücutta 

kullan lmas d r." 2  

Besinler hayvansal ve bitkisel olarak ikiye ayr lmaktad r. 

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

2. Bitkisel besinler: tah llar, baklagiller, sebze ve meyvelerdir.   

Besinlerin vücuttaki görevleri:2 

1. Çe itli fiziksel ve zihinsel aktiviteler için gerekli enerjinin sa lanmas , 

2. Doku yap m ve onar m , 

3. Enerji depolar n n doldurulmas , 

4. Vücut s s n n düzenlenmesi ve s yal t m , 

5. Metabolik fonksiyonlar düzenleyen ö elerin yap m , 

6. Büyüme ve geli me, 

7. Vücutta normal asit- baz ve s v dengesinin sürdürülmesi, 

8. Normal kan seker düzeyinin sürdürülmesi, 

9. Açl n giderilmesi ve i tah n tatmini, 

10. Vücudun enfeksiyonlara kar savunmas için gerekli ö elerin yap m n n 

sa lanmas .  

Besinlerin içinde bulunan karbonhidrat, protein, ya , vitamin ve minerallere de 

"besin ö eleri" denir. Baz kaynaklar besin ö elerini "besin elementi" terimi ile de 

aç klamaktad r. Yayg n kullan lan

 

"besin ö eleri" dir.1 

Beslenme, açl k duygusunu bast rmak, kar n doyurmak ya da can n n çekti i 

eyleri yemek içmek de ildir. Beslenme; sa l korumak geli tirmek ve ya am 

kalitesini yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin ö elerini yeterli miktarlarda 



 

2

 
ve uygun zamanlarda almak için bilinçli yap lmas

 
gereken bir eylemdir. Beslenme, 

insan n büyüme, geli me, sa l kl

 
ve üretken olarak uzun süre ya amas

 
için 

gerekli olan ö elerin vücuduna al n p, kullan labilmesidir.1 

Toplumu ve onu olu turan bireylerin sa l kl ve güçlü olarak ya amas nda, 

ekonomik ve sosyal yönden geli mesinde, refah düzeyinin artmas nda, huzurlu ve 

güvence alt nda varl n sürdürebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel 

ko ullardan birisi belki de en önemlisidir. Beslenme; büyüme ve geli me, ya am n 

sürdürülmesi, sa l n korunmas ve geli tirilmesi için g dalar n tüketilmesidir.3  

Yeterli ve dengeli beslenme: Beslenmede amaç; ki inin ya na, cinsiyetine, 

içinde bulundu u fizyolojik duruma (gebe, çocuk, ya l vb.) göre vücudun büyümesi, 

yenilenmesi ve çal mas için gereksinimi olan bütün besin ö elerinin her birinin 

yeterli miktarlarda al nmas

 

ve vücutta uygun ekilde kullan lmas d r.1,2 Bu "Yeterli ve 

Dengeli Beslenme" deyimi ile aç klanmaktad r. Yeterli beslenme, genellikle vücudun 

ya am ve çal mas n n sürdürülebilmesi için gerekli enerjinin sa lanmas d r. Dengeli 

beslenme ise, enerjinin yan s ra, tüm besin ö elerinin gereksinim kadar al nmas d r. 

Örne in; ya , eker, ni asta tüketildi inde enerji gereksinimi kar lanmas na ra men; 

protein, vitamin ve minerallerin yetersizlikleri sonucu büyüme, geli me ve sa l k 

bozulabilir. Gere inden çok besin tüketmek vücutta ya kitlesinin istenilenden fazla 

olmas na yol açar; bu durumda sa l k sorunlar na neden oldu u için dengesiz beslenme 

olu ur. Kötü beslenme (malnutrisyon) veya dü ük kilolu olmak, büyüme ve geli me 

gerili i, enerji eksikli i, çal ma ve okul ba ar s nda azalma, tekrarlayan ve uzun süren 

hastal klar ile dengesiz beslenmeye ba l ; i manl k, kalp, damar, eker hastal gibi 

sa l k sorunlar na yol açmaktad r. Bu nedenle okul ba ar s n artt rmak, s n f 

tekrarlamalar n ortadan kald rarak e itim ve ö retim maliyetini dü ürmek ve gelecek 

nesillerin daha güçlü ve sa l kl olmalar na temel haz rlamak için çocuklar n 

beslenmesine önem verilmelidir.2 

Sa l n korunmas nda ve hastal klar n önlenmesinde yeterli ve dengeli 

beslenme temeldir. Besin ö eleri vücudun gereksinmesi düzeyinde 

al namad nda, yeterli enerji olu mad

 

ve vücut dokular

 

yap lamad ndan 

"Yetersiz Beslenme" durumu olu ur.1 

nsan gerekti inden çok yerse; besin ö elerini gerekti inden çok al r. Çok 

al nan baz ö eler vücütta ya olarak birikti inden sa l k için zararl d r. Bu durum 



 

3

 
"Dengesiz Beslenme" olarak tan mlan r. nsan yeterince yemesine kar n, uygun 

seçim yapamad nda ya da yanl

 
pi irme yöntemi uyguland nda besin 

ö elerinin baz lar nda kay plar olur ve vücut çal mas ndaki i levi yerine 

getirilmedi inden sa l k bozulabilir. Bu duruma "Dengesiz Beslenme" denir.1 

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlar ndan en çok etkilenenler büyüme 

ça ndaki çocuklar, gençler ve bunlar do urup yeti tiren kad nlard r. Bu sorunlar n 

ba nda anemi gelmektedir. Okul öncesi ya grubu çocuklar n ortalama %50 si, okul 

ça çocuklar n %30 u, gebe ve emzikli kad nlar n %50 si anemiktir.3,4 Bunun d nda 

yetersiz ve dengesiz beslenmeye ba l olarak en çok kar la lan di er sorunlar; 

kad nlarda, gebe ve emziklilerde, i manl k, zay fl k, vitamin ve mineral yetersizli i, 

enfeksiyonlar, kalp ve damar hastal klar , çocuklarda; büyüme ve geli me bozukluklar , 

ra itizmdir. Bunlar n tümüne Türkiye'de çe itli boyutlarda rastlanmaktad r. Beslenme 

normlar n n gerektirdi i miktarlarda günlük enerji, protein, vitamin ve mineral madde 

tüketmeyen veya bunlar dengesiz ekilde tüketenlere her gelir grubunda, her meslekte 

ve yerle im yerinde rastlanmakta ve bu durum e itim düzeyine ba l olarak daha da 

belirginle mektedir.5,6  

1.2. Türkiye nin Beslenme Özellikleri:  

Bir ülkenin sosyal ve ekonomik aç dan istenen uygarl k düzeyine ula abilmesi; 

bedensel ve zihinsel aç dan güçlü, sa l kl ve yetenekli bireylerin varl na ba l d r. Bu 

olgu, teknolojik geli me yan nda insan faktörünün yerini ve önemini aç kça ortaya 

koymaktad r. Çünkü toplumsal kalk nmada insan gücü temel unsur olarak kabul 

edilmektedir. nsan gücünün fiziksel ve mental fonksiyonlar bak m ndan en üst düzeyde 

tutulabilmesi, insan n beslenme durumu ile yak ndan ilgilidir. Bunu sa lamak için 

bireylerin önce, aile içinden ba layarak yeterli ve dengeli beslenmeleri, bunun yan nda 

da olumlu beslenme al kanl klar n kazanmalar gerekir.7 

Türkiye geneline g da tüketimine bak ld nda, tah l ve tah l ürünlerinin 

tüketimi ilk s rada yer almaktad r. Tah l grubu tüketimini takiben ikinci s rada sebze 

tüketimi gelmektedir. Et ve et ürünlerinin protein aç s ndan çok önemli g da maddeleri 

olmas na ve Türk mutfa nda kuzu ve dana etlerinin önemli bir yer tutmas na ra men 

Türkiye genelinde tüketim yüzdesi di er g da gruplar n n tüketimleri içerisinde sadece 

%3'tür. Tah l grubundan bu day genellikle ekmek, makarna ve bulgur eklinde 

tüketilmektedir. Mercimek, nohut ve kuru fasulye en fazla tüketim al kanl olan kuru 



 

4

 
baklagil ürünleridir. Süt ürünlerinden en fazla tüketim al kanl na sahip olunan 

ürünler yo urt ve çe itli peynirlerdir. Kat ve s v ya tüketimleri bölgelere göre 

farkl l k göstermekte olup Marmara, Ege ve Akdeniz k y bölgelerinde zeytinya 

tüketim al kanl yayg nd r. Uzun y llardan bu yana margarin tereya n n yerini 

alm t r.3 

Y llar içerisinde ekonomik ko ullar ve di er etkenler d nda, reklamlar, pazara 

sunulan yeni ürünler ve küresel ölçekte yay lan fast food (ayaküstü beslenme) da 

toplumun beslenmesini etkilemektedir. Bu de i iklikler beslenme sorunlar na neden 

olmakta, halk sa l n etkileyebilmektedir.3 

Türkiye beslenme durumu yönünden hem geli mekte olan, hem de geli mi 

ülkelerin sorunlar n birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye'de halk n beslenme 

durumu bölgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik düzeye ve kentsel-k rsal yerle im 

yerlerine göre önemli farkl l klar göstermektedir. Bunun temel nedenlerinin ba nda 

gelir da l m ndaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlar n n niteli i 

ve görülme s kl üzerinde etkili olmaktad r. Ayr ca beslenme konusundaki bilgisizlik, 

hatal g da seçimi ile yanl haz rlama, pi irme ve saklama yöntemlerinin 

uygulanmas na neden olmakta ve beslenme sorunlar n n boyutlar n n büyümesine yol 

açmaktad r.3 

Türkiye, gelir da l m n n en bozuk oldu u ülkeler aras nda yer almaktad r. Bu 

durum toplumun beslenme durumuna aynen yans maktad r. Bir yanda yerli ve ithal 

çe it çe it yiyecek ve içecekle arabas n dolduran insanlar, di er yanda pazarlar n geç 

saatlerinde seçildikten sonra at lacak sebze ve meyveyi toplayan ve ucuz ekmek 

alabilmek için kuyrukta bekleyen insanlar. Ülkemiz beslenme durumu aç s ndan hem 

geli mekte olan, hem de geli mi ülkelerin sorunlar n birlikte içeren bir görünümdedir. 

Nüfusumuzun yakla k %15 inin aç oldu u resmen aç klanm t r. Yar ya yak n da 

yetersiz ve dengesiz beslenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlar ndan 

etkilenen gruplar; büyüme ça ndaki çocuklar, gençler, do urganl k dönemindeki 

kad nlar, dü ük ücretle a r i te çal an i çiler ve i sizlerdir. Bunun yan nda a r ve 

hatal beslenme yüzünden yeti kin nüfusta i manl k ve bununla ilintili kronik 

hastal klar geli mi ülkeler boyutundad r.4 

Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini sa layacak ulusal beslenme plan 

ve politikalar n n olu turulabilmesi için o ülkeye ili kin beslenme ve sa l k verilerinin 

bulunmas gereklidir. Türkiye 1974 Beslenme 

 

Sa l k ve G da Tüketimi Ara t rmas 



 

5

 
günümüze kadar yap lm en kapsaml ara t rmad r. 1984- G da Tüketimi ve Beslenme 

Ara t rmas ise, Türkiye geneline gösterge olmak kayd yla 3 ilde sa l k taramas 

yap lmadan mevsimsel olarak gerçekle tirilmi tir. Son 27 y lda sa l k ve son 17 y lda 

beslenme ko ullar ndaki de i meler saptanamam t r.3 

Beslenme al kanl klar ; zaman içinde, ülkeler, toplumlar aras nda farkl l klar 

göstermektedir. Beslenme al kanl klar ndaki de i ikliklerin fark nda olmak ve 

bunlar n ekonomik, sosyodemografik faktörler ve sa l k ile olan ili kilerini saptamak, 

beslenme al kanl klar n n nedenlerini ve sonuçlar n anlamaya önemli ölçüde k 

tutmaktad r. Ku kusuz bu da, insanlar n daha sa l kl beslenmeleri için gereken 

de i ikliklerin yap labilmesi ve geli tirilebilmesi konusunda yard mc olacakt r.6,8  

1.3. Çocuklarda Beslenme:  

Sa l kl ve dengeli beslenme herkes için özellikle de çocuklar için çok 

gereklidir. Çünkü bu dönemde kazan lacak beslenme al kanl klar ya am boyu 

sürdürülmektedir. 

Çocuklar yeti kinlerden ay ran en önemli özellik devaml bir büyüme ve 

geli me süreci içinde olmalar d r. Büyüme ve geli me için gerekli olan beslenme, 

genetik yap , cinsiyet, çevresel etmenler, sosyoekonomik durum, kültür ve de e itim ile 

yak ndan ilgilidir.2,9 Bu e itimde; en büyük katk evde ailenin, okulda ise 

ö retmenlerindir. Bu nedenle ö retmenlerin kendi beslenme bilgilerinin iyi olmas ve 

bunu ö rencisine do ru uygulatarak yans tabilmesi önem ta r.10 

Sa l kl beslenme davran lar n n çocukluk ve adolesan dönemlerde 

kazan lmas , ki ilerin ya amlar n n sonraki dönemlerinde de bu davran lar n sürdürme 

olas l klar n art rmaktad r. Adolesan dönemdeki bireyler, di er ya gruplar na göre 

hastal k ve ölüm nedenleri aç s ndan toplumun en sa l kl kesimini olu turmaktad rlar, 

ancak, ya am tarz n ve sa l kl olmay belirleyen bir çok de i kene ili kin temeller bu 

dönemde at lmaktad r.11  

1.3.1. Beslenme Yetersizli inde Riskli Çocuklar:  

Dünya G da ve Tar m Örgütü, bir toplumda beslenme durumunun en önemli 

belirleyicisinin yoksulluk ve e itsizlik oldu unu bildirmektedir. Bu nedenle beslenme 

yetersizli inde riskli çocuklar, dü ük sosyoekonomik durumdaki ailelerin çocuklar d r.  
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Di er risk gruplar ; anne sütü almayanlar, dü ük do um a rl kl lar, be inci ve 

alt nc çocuklar, ya am n ilk y l nda s k ishal ya da bo maca, k zam k gibi enfeksiyon 

hastal klar geçiren, annesi ilkokul e itimi almam olanlar, tek ebeveynliler, do umsal 

anomalisi (do umsal kalp hastal , yar k damak-dudak, vb) ve kronik hastal (kistik 

fibrozis, böbrek yetmezli i, vb) olanlard r. Bu çocuklar n kesinlikle daha yak ndan 

izlenmesi gerekir.12  

1.3.2. Okul Çocu unun Beslenmesi:  

Okul öncesi dönemde ve okulun ilk y llar nda beslenme sorunlar daha azd r. 

Ancak bu dönemde yemek yememe çocuklar taraf ndan ebeveynlerine kar bir silah 

olarak kullan labilir.13 Ya am n ilk y l ndaki h zl büyümeyi izleyerek oyun çocu u ve 

erken okul çocu u dönemlerine geçildi inde büyümenin yava lad bir latent dönem 

ya an r. Geç okul çocu u dönemi ya da adolesan dönem ise fiziksel büyümede 

h zlanman n yan s ra duygusal, sosyal ve cinsel olgunla ma ile karakterizedir. Okul 

çocu u halen büyüme dönemindedir. Büyüme gereksinimleri ve fiziksel aktivite, 

genetik özellikler, vücut yap s , okul çocu unun besinsel gereksinimlerini belirler. Bu 

ya grubunda çocuklar n gereksinim duydu u besinlerin kalitatif özellikleri eri kinlerle 

ayn olmakla birlikte gereksinim duyulan önemli arkl l klar farkl l klar gösterir. 

Özellikle h zl büyüme dönemlerinde i tah artar; büyüme yava lad nda ise ö ünlerde 

al nan besin miktarlar ve ara ö ünlerde at t rma azal r.14  

1.3.2.1. Okul Çocuklar n n Beslenmesinde Günlük Ö ün Say s ve Önemi:  

Bireylerin beslenme al kanl klar ve yemek tercihleri ya , cinsiyet, e itim 

durumu, sosyoekonomik düzey, sa l k durumu ve psikolojik yap gibi gibi çe itli 

faktörlere göre de i iklik gösterir. Günlük enerji ve besin ö eleri gereksinimlerinin 

düzenli ö ünler eklinde ve her ö ünde uygun besin örüntüsü ile sa lanmas önemlidir. 

Ancak sa l kl beslenme al kanl kazanmam bireylerde çe itli nedenlerle ö ün 

atlaman n, ö ünlerde seçilen yüksek enerjili besinlerin tercih edilme oranlar n n artt 

bildirilmektedir.15,16 

Vücuda al nan besinlerin sindirilmesi ve vücut taraf ndan kullan lmas 

besinlerin bile imlerine ve ö ünler aras nda geçen süreye ba l olarak farkl l k 
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göstermektedir. Besinlerin kar m , miktar , ve verili aral klar na göre, vücutta 

hormonal ve enzimatik birtak m de i meler olmakta ve vücut ya amas n

 
bu 

ko ullara uydurarak sürdürmeye çal maktad r. Ancak tek yönlü beslenme, aç kalma 

veya a r

 
beslenme gibi durumlarda organizman n bu sistemlerde olu turdu u 

de i meler, sonuçta sa l n olumsuz yönde etkilenmesine neden olmaktad r.1 

Organizma belirli bir süre aç kald nda bu de i meler daha aç kça 

görülmektedir. Uzun aral klarla beslenmede vücudun daha az protein ve su tuttu u ve 

idrarla fazla azot at ld

 

belirtilmektedir. Organizman n protein sentezi için protein 

kullan m

 

belirli bir zamanla s n rl d r. Vücuda fazla miktarda protein al nd nda 

idrarla azot at m artar. Çünkü organizma kendisinin kullanmad azotu atacak bir 

uyum mekanizmas geli tirmektedir. Yemek k sa aral klarla yendi inde ise vücutta 

pozitif bir azot dengesi olu makta ve vücut proteinleri artmaktad r. Uzun aral klarla 

beslenmede ise bunun aksine, vücutta ya

 

birikimi artar, bu durum kan ya lar 

(kolesterol ve lipid) düzeyini artt rarak kalp hastal klar ve diyabet olu um riskini 

artt r r.1 

Yeterli ve dengeli beslenmede ö ün say s kadar içeri i de önemlidir. Ö ünlerde 

besin ö elerinin da l m ne kadar dengeli olursa metabolizman n da o kadar düzenli 

çal t

 

bilinmektedir. Yaln z tah llardan olu an bir diyetle beslenildi inde vücut 

canl l n kaybetmektedir. Bu durum protein sentezi ile ilgilidir. Vücudun büyüme ve 

geli mesinde önemli rolü olan proteinlerin vücutta sentezlenebilmeleri için elzem 

aminoasitlerin bir arada ve yeterli düzeylerde bulunmalar

 

gerekir. Bir ö ünde, yetersiz 

al nan aminoasitler sonraki ö ünle sa lanmamaktad r. Proteini iki ö üne da lm 

olarak alanlarda azot dengede kal rken, üç ö ünde alanlarda pozitif bir denge 

sa lanmaktad r.1   

1.3.2.2. Okul Çocu unda Beslenmenin Önemi:  

Okul ça ; 6-11 ya grubundaki çocuklar kapsar. Bu ça , büyüme ve 

geli menin h zl oldu u, ya am boyu sürebilecek davran lar n büyük ölçüde olu tu u 

bir dönemdir. 

Büyüme süreci önemli miktarda enerji ve yeni dokular n yap m için daha fazla 

miktarda protein, mineralleri ve vitaminleri gerektirir. Tüm enerji ve besin ö elerinin 

yeterli ve dengeli kar lanabilmesi için 6-11 ya grubu çocuklar n tüketmeleri gereken 

besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmas önem ta r. 
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Yetersiz ve dengesiz beslenen çocuk hastal klara kar dirençsiz olur, s k 

hastalan r, hastal a r seyreder ve okula devams zl k nedeniyle okul ba ar s dü er. 

Bu nedenle okul ba ar s n artt rmak, s n f tekrarlar n azaltarak, e itim ve ö retimin 

maliyetini dü ürmek ve gelecek nesillerin daha güçlü ve sa l kl olmalar na temel 

haz rlamak için çocuklar n beslenmesine önem verilmelidir. 

Okul öncesi ça da çocu un beslenme al kanl klar n aile etkilerken, okul 

ça nda arkada lar, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda kontrolsüzlük, 

özellikle annenin çal t durumlarda okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek 

haz rlama sonucu çocuk yanl beslenme al kanl klar na sahip olabilir. Bu nedenle 

çocu un yeterli ve dengeli beslenebilmesi için çocu un, ailenin ve okul yönetimindeki 

ki ilerin ve ö retmenlerin beslenme konusunda e itilmeleri önemlidir. Çocu un ya na, 

cinsiyetine göre yeterli ve dengeli beslenmesinin en önemli göstergesi çocu un büyüme 

ve geli mesinden anla l r. Büyümenin yeterlili i çocuklarda ya na ve cinsiyetine göre 

olmas gereken vücut a rl ve boy uzunlu unun saptanmas ile anla l r.17 

Son 30 y ldan daha uzun süreden beri elde edilen çok say da epidemiyolojik, 

klinik ve laboratuar bulgu; koroner kalp hastal risk faktörleri ile çocukluk ve 

adolesan dönemde h zlanm aterosklerotik süreç aras nda ili ki kurmakta ve koroner 

kalp hastal klar ndan primer korunman n ya am n erken dönemlerinde ba lad n 

göstermektedir.18-22  

1.3.2.3. Çocuklar n n Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Al kanl klar n n Nedenleri:  

Çocuk ve gençlerin genellikle hatal beslenme al kanl klar na sahip olduklar 

bilinmektedir.2 Genellikle okulda ve okul d nda tek ba na kalan çocukta yanl 

beslenme al kanl klar s kça görülmektedir. Çocu un ne miktarda ve hangi tür 

besinlere ihtiyac oldu unu bilmemesi, gerek ailede, gerekse okulda yetersiz beslenme 

bilgisinin verilmesinin yan s ra, besin endüstrisinde özellikle bu ya gruplar na yönelik 

reklamlar, kampanyalar düzensiz besin al m , yanl besin seçimi, besinlerin 

haz rlanmas , pi irilmesi ve saklanmas nda hatal uygulamalar, okullarda verilen ve 

yenilen besinlerin uygun olmay beslenme sorunlar na neden olmaktad r.2,17 

Ö ün atlama, eker, tuz ve ya içeri i yüksek yiyecek-içecek tüketimi bu 

uygulamalar n ba nda yer almaktad r.2 
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Okul yemeklerinin sevilmemesi: Buna neden olarak genelde okul idaresinin 

beslenme i lerine önem vermemesi, yeme e ayr lan bütçenin s n rl olmas , mutfak 

personeli ve donan m n yetersiz olmas , menüler planlan rken ö rencilerin görü lerine 

yer verilmemesi ve yemekhanelerin genellikle okul binas n n bodrum kat nda olmas 

gösterilebilir. Sonuç olarak okul yemekleri ö renciler taraf ndan be enilmemekte 

tabaklarda art k olarak kalmakta ve at lmaktad r. Oysa okul yemeklerine alternatif 

olarak hizmet veren kantinlerde çocuklar n daha çok ho una giden sandviç, tost, 

hamburger, pizza, cips, kolal içecekler, çikolata, gofret gibi yiyecekler sat lmaktad r. 

Besleyici de erleri dü ük ve sa l ks z olan bu yiyeceklerin çocuklar daha fazla 

cezbetmesi ve zaman içinde sosyal bir tutku, al kanl k haline gelmesi, onlar n yeterli 

ve dengeli beslenme yerine sadece kar n doyurmalar na neden olmaktad r.2 

Annelerin çal yor olmas : Çal an annelerin yemek haz rlama, pi irme ve 

çocu u ile ilgilenme konusunda yeterince zaman n n olmamas , çocu un evde annesi 

yerine bir bak c dan ho lanmamas gibi nedenlerle çal an annelerin çocuklar n n, 

çal mayan annelerin çocuklar ndan daha fazla beslenme sorunlar n n oldu u 

bilinmektedir.2 

i manlama korkusu: Vücut imaj n n önemli oldu u adolesan dönemde, 

ço unlukla k zlar n, daha az bir oranda da erkeklerin i manlama korkusuyla 

beslenmelerini s n rlamalar , zaman zaman aç kalmalar veya çok dü ük enerjili diyetler 

tüketmeleri sa l klar n olumsuz yönde etkilemektedir. Bu dönemde yap lan 

s n rlamalar n, büyümenin durmas na, demir yetersizli ine, kemik kitlesinin tam 

olu mamas na, anokreksiya nervozaya kadar varan baz yeme bozukluklar n n 

geli mesine neden oldu u bilinmektedir.2 

Sosyoekonomik düzey ile ili kili olarak, yüksek sosyoekonomik düzeydeki 

çocuklar n diyeti tipik Bat Avrupa diyetinde oldu u gibi relatif olarak karbonhidrattan 

fakir ya dan özellikle de hayvansal ya dan ve hayvansal proteinden zengin ve dü ük 

sosyoekonomik düzeydeki çocuklar n diyeti relatif olarak karbonhidrattan zengin ve 

ya dan fakirdir.23 

Geli mekte olan bir çok ülkede sütten kesilme döneminde besinsel de eri 

yüksek ek g dalar n yeterli miktarda tüketilememesi nedeniyle malnütrisyon ve okul 

ça na ula ld nda boy k sal bir sa l k sorunu olmay sürdürmekteyken, geli mi 

ülkeler de ve geli mekte olan ülkelerin bir bölümünde özellikle okul çocu u döneminde 

yap lan beslenme hatalar sonucu obezite, hiperkolesterolemi ve eri kin ya ta artm 

ateroskleroz, tip II diyabet riski tehdit olu turmaktad r.14,24-30 Bu durum, son y llarda 
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çocuklar n okullardaki mevcut beslenme ekilleriyle egzersiz al kanl klar ve bunlar n 

düzeltilmesi konusundaki ara t rmalara a rl k verilmesine neden olmu tur.14,31-34 

Okullar n yemekhane ve kantinlerinde sunulan g da seçeneklerinin ya içeri i 

(doymu ya lardan zengin g dalar) önemli bir risk faktörü olarak belirmektedir.35 

Avusturalya da ya ayan 5-15 ya aras çocuklar n günlük enerji al mlar n n 

%37 sini okuldan sa lad klar ve okuldaki enerji kaynaklar n n özellikle kalorik içeri i 

yüksek kat g dalar ve içeceklerden olu tu u; öte yandan okul d nda h zl haz r g da 

ve at t rma al kanl ile yetersiz meyve tüketiminin obezite riskini artt rd 

saptanm t r.14,26,32  

1.3.2.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucunda Ortaya Ç kan Sa l k Sorunlar :  

Ülkemizde yuva ve okul çocuklar n n beslenme durumu ile ilgili veriler gözden 

geçirildi inde vitamin ve mineral eksikliklerinin yüksek oranda görüldü ü, özellikle 

çinko eksikli inin büyümeyi olumsuz yönde etkiledi i dikkati çekmektedir.36-38 Okul 

çocuklar nda çinko eksikli inin düzeltilmesi amac yla çinko ile zenginle tirilmi 

ekme in 2 mg/kg/gün çinko sa layacak ekilde verilmesi sonucunda nutrisyonel ve 

immunolojik parametrelerde düzelme sa lad klar n bildirilmi tir. Okul ça ndaki Türk 

çocuklar nda devlet okuluna gidenlerde ö ün atlama, özel okullardakilerde ise 

okullarda ç kan yemekleri be enmeme ya da besleyici olma yan g dalar n tüketimi 

genel beslenmeyi olumsuz etkileyen faktörlerdir.14 

Büyüme ve geli me geri kal r. Bu gerilik büyüme dönemi bitinceye kadar telafi 

edilmezse, eri kinli e yans r ve bu çocuklar boyca k sa, zay f ve güçsüz birer yeti kin 

olurlar. Enfeksiyon hastal klar s k ve a r seyreder okula devams zl k nedeniyle okul 

ba ar s dü er. Özellikle k z çocuklar nda menstruasyonun da etkisiyle demir eksikli i 

anemisine s k rastlan r. Ergenlik döneminde kalsiyumun yetersiz tüketimi, ileri ya larda 

görülen osteoporoz için bir risk faktörü olu turmaktad r.2,14,17 

i manl k: Çocukluk dönemindeki i manl k ileri ya lara yans r ve 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastal klar, diyabet gibi kronik hastal klara zemin 

haz rlar, bacak a r lar na ve psikolojik sorunlara neden olur. Ayn zamanda bu çocuk 

ve gençlerin uygun olmayan zay flama diyetleri ile sa l klar bozulur. Vitamin 

yetersizlikleri, basit guatr, di sa l n n olumsuz yönde etkilenmesi de s kça 

gözlenebilir. Bu sorumlar n yan s ra yap lan güncel çal malarla, i manl k söz konusu 

olmaks z n özellikle adolesanlar aras nda hatal beslenmeden kaynaklanan ve koroner 
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kalp hastal n n önemli risk faktörlerinden olan hiperlipidemi ve hipertansiyon 

s kl n n art na dikkat çekilmektedir.2,14,17 

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumda, fiziki gücü az, zeka düzeyi orta veya 

dü ük insanlar n sürekli artmas na ve toplumsal düzensizliklere de yol açmaktad r. 

E itim, kültürel ve ekonomik sorunlar n boyutlar büyümektedir.2,17  

1.4. Ergenlik Döneminde Beslenme:  

1.4.1. Ergenlik Dönemi:  

Ergenlik (puberte), çocukluktan eri kinli e geçi sürecidir ve bu süreç hormonal 

etkiyle ortaya ç kar. Gonadlar n ve sekonder cins belirtilerinin geli mesi, büyüme ve 

kemik olu mas nda belirgin h zlanma, vücut oranlar nda ve vücut yap s nda de i iklik 

ergenlik sürecinin ba l ca fizyolojik özelliklerini olu turur. Ergenli in ilk klinik 

belirtileri sa l kl k z çocuklar nda genellikle 10, erkeklerde 12 ya nda ortaya ç kar. 

Biyolojik de i ikliklerin tamamlanmas 3 5 y l sürer. Bu sürede gonadlar olgunla arak 

k zlarda menstrüel siklus ve ovulasyon, erkeklerde de spermatogenez ba lar ve üreme 

kapasitesi olmayan çocuk organizmas , üretken bir bireye dönü ür. Cins hormonlar n n 

salg lar n n artmas ile cinse özgü sekonder cinsiyet karakterleri geli ir. Bu 

de i ikliklerin yan s ra boy büyümesinde ve kemik olgunla mas nda belirgin bir 

h zlanma, vücut a rl nda, çe itli organlar n ve vücut k s mlar n n boyutlar nda bir 

artma görülür. Vücut yap s çocuktan eri kine de i ir. Seksüel dimorfizm (vücut 

yap s nda k z ve erkek farkl l ) belirginle ir. Ergenlik döneminin sonunda (ortalama 

k zlarda 16, erkeklerde 18 ya ) bireyin büyüme ve geli mesi büyük ölçüde 

tamamlanm t r. Adolesan, bazen ergenlikle e anlamda kullan lmakla birlikte ya am n 

bu döneminde vücutta olu an biyolojik de i ikliklere e lik eden ruhsal geli me ve 

psikososyal de i iklikleri de kapsayan bir terimdir. Adolesan dönemi ergenli in 

ba lang c ndan 18-20 ya lar na kadar olan süreyi içerir.39 

En h zl büyüme k zlarda 10-12 ya ta, erkeklerde ise yakla k 11-14 ya nda 

ba lar. K zlarda vücut a rl ve boy uzunlu unda art menar tan (ilk adet kanamas ) 

bir y l öncedir. Vücut a rl ndaki art yakla k 20 ya na kadar devam eder. Boy 

uzunlu unda art ise k zlarda 17 ya tan sonra genellikle durur; fakat erkeklerde yava 

da olsa devam eder.17 
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Puberte dönemi büyümenin h zland bir dönemdir. Bu dönemde adolesan 

eri kin a rl n n %50 sini kazan r. Adolesan döneminde beslenme sorunlar ile daha 

s k kar la l r. Obezite, anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza genellikle bu dönemde 

ba lar. Adolesan dönemi ayn zamanda di çürüklerinin de belirginle ti i bir dönemdir. 

Bunda a z hijyeni yan nda beslenme ekli de etkilidir.13  

1.4.2. Ergende Beslenmenin Önemi :  

Ergenlik ça nda büyüme h zl d r. H zl büyüme ve geli me ise enerji ve besin 

ö elerine ihtiyac artt r r. Gencin artan ihtiyaçlar n n kar lanmas nda ve gencin ya am 

ekliyle ya da bilinçsizlik nedeniyle kazan lan hatal al kanl klara ba l sorunlar n 

giderilip, gencin sa l kl büyüme ve geli mesini sa layacak beslenme ko ullar na 

kavu turulmas nda ve ileriki ya am nda sa l n olumlu etkileyecek al kanl klar n 

kazand r lmas nda aileye, okula ve toplumun di er kurumlar na önemli görevler 

dü mektedir.2,13,17, 39 

Psikolojik de i iklikler nedeniyle çocuk aile ile ba ml l n yitirebilir ve 

etraf n umursamaz bir davran a girebilir. Bunun sonucu olarak çocuk ailesinden çok 

arkada lar na yönelir; yemek zamanlar nda arkada lar ile birlikte olmaktan 

ho lanabilir. H zl büyümeye ek olarak gencin sporla u ra mas enerji ve besin 

ö elerinde art a neden olur. Çe itli spor dallar n n ne miktarda ek enerji gerektirdi i ve 

bunu kar lamak için diyetin özelli i konusunda gençlere yeterli bilginin verilmesi ve 

bilinçlendirilmeleri gerekir. Bu dönemde yanl uygulanan zay flama diyetleri yetersiz 

ve dengesiz beslenme nedenidir. Genç kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde 

gördü ü ki ilere benzetme özlemi içinde onlar n ö ütlerini uygulama hevesine 

kap labilir.17 

Yetersiz beslenme sonucu gençlerde artan besin ö eleri ihtiyaçlar n n 

kar lanamamas , sa l k kurallar na uyulmamas sonucu barsak parazitlerinin varl , 

diyette C vitamininin yetersiz düzeyde al nmas , k zlarda menstürasyon nedeniyle 

anemi görülebilir. Obeziteye yönelik olarak bedensel hareketler artt r ld , diyet 

de i iklikleri ve yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edildi i sürece kaslar n gücü artar 

ve i manl k önlenir, kemik mineral yo unlu u artar. A r eker tüketimi, sularda flor 

azl , yetersiz beslenme, di bak m ve temizli inin yeterince yap lmamas sonucu 

görülen di çürükleri; di f rçalama, ksilitol vb. yapay tatland r c içeren cikletlerin her 
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yemek sonras en az 15-20 dakika çi nenmesi ile önlenebilir. yodun yetersiz al nmas 

sonucu ortaya ç kan guatr önlemek amac yla iyotlu tuz kullan lmal d r.2,14,17  

1.4.3. Ergenin Beslenme Özellikleri:  

Ergenlik ça gençlerin yeterli ve dengeli beslenmeleri büyüme ve geli me 

h zland için daha da önemlidir. Ayaküstü beslenme (fast food) veya abur-cubur 

beslenme al kanl çocuk ve gençler aras nda yayg n olarak görülmekte; bu tür 

beslenme ile enerjinin ço unlu unun doymu ya larla al nmas nedeniyle kalp-damar 

hastal klar na zemin haz rlanmaktad r. Genellikle ayaküstü beslenmede A ve C 

vitaminleri, kalsiyum, posa tüketimi yetersizdir, ya ve tuz tüketimi ise yüksektir.17 

Bu ya grubunun di er bir yanl al kanl da ö ün atlamad r. En çok atlanan 

ö ün ise sabah kahvalt s d r. Ergenlik ça nda özellikle k zlarda yemek yeme ile ilgili 

bozukluklar olarak anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa görülmektedir. Genç 

kendi kendini kusturmakta, laksatif ve diüretik ilaçlar kullanmakta ve sa l 

bozulmaktad r. Genç, bir deri bir kemik görünümünü almaktad r ve bu durumlarda 

gencin psikiyatrik tedavi görmesi gerekmektedir.17  

1.5. Okul Çocu unun Beslenmesinde Kahvalt ve Kahvalt n n Önemi:  

1.5.1. Yeterli ve Dengeli Kahvalt

 

Örüntüsü:  

Dengeli bir kahvalt da günlük enerjinin 1/4'ü ya da en az 1/5'inin kar lanmas

 

gerekmektedir. Günlük enerji gereksinimi ya gruplar na göre farkl l k göstermektedir. 

Kahvalt da tüketilecek protein miktar , kan ekerini düzenlemede ve dolay s ile 

yorgunluk, açl k gibi duygular n önlenmesinde etkili oldu undan, günlük tüketilecek 

miktar n en az 1/5 i kadar olmal

 

ve bu de erin alt na dü memelidir. Kahvalt da meyve 

ya da sebze yenilmesi bu ö ünü besin ö eleri bak m ndan dengeledi i gibi içerdikleri 

posa nedeniyle de emilimi dü ürerek doygunlu u daha uzun süre sa lamakta, kan 

ekerinin de daha geç dü mesine yard mc olmaktad r. Kahvalt da tüketilecek meyve ya 

da sebzenin bulunmas , mönünün özellikle C vitamini aç s ndan dengeli olmas n

 

sa layan, böylece demir emilimini artt ran önemli besinlerdir. Kahvalt da tüketilen 

meyve ya da sebzenin, kan kolesterol düzeyini dü ürmede de etkili oldu u 
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bilinmektedir. Tüm bu hususlar göz önüne al nd nda kahvalt da bir bardak süt içmek, 

bir adet portakal, domates, salatal k ve benzeri bir sebze ya da meyve tüketmek güne 

dinamik ve sa l kl ba lamak aç s ndan at labilecek en önemli ad md r. Çocuklar n 

kahvalt s nda daima bir bardak süt bulunmal d r. Süt içemeyen çocuklar n yeterli peynir 

ya da yo urt tüketmesi sa lanmal d r. Meyve ya da meyve suyu her kahvalt da 

bulunmas gereken besinlerdendir. Meyve yerine domates, biber, havuç gibi sebzeler de 

yenebilir. Kahvalt da çocuklara verilecek besinler, peynir, zeytin, yumurta, reçel, f nd k 

ezmesi, ekmek ve kahvalt l k tah l ürünleri vb.dir.1  

1.5.2. Kahvalt n n Önemi:  

Günün en önemli ö ünü kahvalt d r. Yeni bir günün ba lang c nda, bütün gece 

aç kalan vücudun, çal ma gücüne al mas için sabah kahvalt s n n önemi büyüktür. 17 

En önemli kötü beslenme al kanl ise kahvalt y atlamakt r. Kahvalt 24 saatlik süre 

içinde en uzun aradan sonra yenilen ö ündür. Ak am yeme i ile sabah aras nda 

yakla k 12 saatlik bir süre geçmektedir. Bu süre içinde vücudumuzda besinlerin tümü 

sindirilmektedir. Böylece sabah kahvalt s nda yenen yiyecekler, vücutta daha verimli 

kullan lmakta, bu nedenle kahvalt günün en önemli ö ünü kabul edilmektedir.2 

Güne istekli ba lamada ve everi li bir biçimde sürdürmede yenilen sabah 

kahvalt s n n miktar ve içeri i büyük önem ta r. Bedenin düzenli çal mas için 

kan ekerinin belirli bir düzeyde olmas

 

gerekmektedir. ekerin dü üklü ü kadar 

yüksekli i de sak ncal d r. Düzenli aral klarla ve uygun miktarlarda beslenildi inde kan 

eker düzeyi alçal p yükselme göstermedi inden vücut düzenli çal r. Kan ekerinin 

düzenli kalmas

 

için kahvalt da proteinli besinlerin bulunmas gerekir. Yeterli 

protein içeren kahvalt dan sonra ise kan ekeri düzenli gitmekte, açl k düzeyinin 

üzerinde seyretmekte, böylece ki iler açl k hissi duymamaktad rlar. Kahvalt da yeterli 

protein tüketen bireylerde i

 

verimi ve reaksiyon h z

 

yüksektir.1 

Deney hayvanlar ve insanlar üzerinde yap lan çal malardan sa lanan veriler; 

kan ekerinin yeterli düzeyde olmas n n, ö renme ve an msamay içine alan birçok 

beyin ve davran i levlerini düzenledi ini göstermektedir. Kahvalt ile ö renme 

performans aras ndaki ili ki öyle aç klanmaktad r: Kahvalt ö rencinin beslenme 

durumunu iyile tirmekte, beynin açl k durumunda yetersiz olan gereksinimini 

kar lamakta ve derse devam durumunu iyile tirmektedir. Kahvalt etmeyen çocuklar n 
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derse konsantrasyonlar azalmakta, verilen bilgileri sonradan an msayabilme 

performanslar dü mektedir.16,40,41  

Dü ük protein içeren kahvalt al m ndan sonraki ikinci ve üçüncü saatler 

aras nda kan ekeri açl k seviyesinin alt na dü mekte ve ki iler açl k hissi duyduklar n

 
belirtmektedirler.1 

Kahvalt

 

yapmadan güne ba lamak verimi dü ürür. Sabah kahvalt 

yap lmazsa beyinde yeterince enerji olu maz. Bu durumda yorgunluk, ba a r s , 

dikkat ve alg lama azl gibi s k nt lar ya an r, anlama ve kavrama h z

 

dü er. Kahvalt

 

yapmayan bireyler egzersiz yapt klar nda ba

 

dönmesi, bulant ve kusma ikayetlerini 

dile getirmektedirler. Çocuklarda okul ba ar s dü er. Yorgunluk, bitkinlik genellikle 

duyulan açl k hissi ile beraber gitmektedir, doygunluk sa lanmas ile yorgunluk ve 

bitkinlik ortadan kald r labilmektedir. Kahvalt yap lmad nda vücut kendi 

depolar ndan kullan r ve hastal klar kar s nda direnci dü er.1  

Günümüzde s k rastlanan kötü beslenme al kanl klar ndan biri olan ö ün 

atlamak günlük besin gereksinimlerinin kar lanmas n engellemektedir. Kahvalt 

günün en önemli ö ünü olmas na kar n en çok ihmal edilenidir. Özellikle okul 

çocuklar n n yeterli ve dengeli kahvalt yapmalar gerekirken çe itli nedenlerle ya hiç 

yap lmamakta ya da çocuklar dengesiz bir kahvalt yla okula gitmektedirler.16,40,41  

Özellikle erken saatte okula giden çocuklarda görülen kahvalt ö ününün 

atlanmas na ba l olarak yetersiz besin al m nedeniyle kahvalt da yeterli besin al m n 

sa lamaya yönelik olarak okullarda ders öncesi kahvalt program uygulamas n n 

yararl olabilece i dü ünülmü se de ngiltere de 9-15 ya aras çocuklarda yap lan bir 

çal ma,40 okulda kahvalt program na kat lan çocuklar n beslenme düzeninde olumlu 

bir etki ortaya koymam t r.14   

Okul çocuklar nda yap lan ara t rmalar çocuklar n büyük ço unlu unun 

kahvalt etmeden okula gittiklerini göstermektedir. Çocuk zaman n ; dinlenme, oyun 

oynama ve çal ma faaliyetlerine uygun ekilde ayarlama al kanl n 

kazanamad nda, sabahlar zaman nda kalk p kahvalt edememekte, ailenin özellikle 

annenin kahvalt etme al kanl olmad nda çocuk da bu al kanl 

kazanamamaktad r.17  

Düzenli kahvalt etmeyen çocuklar n oran yoksul kesimlerde %40 a 

yakla maktad r. Kahvalt edenlerin yar dan ço unun ise kahvalt s yetersiz ve 
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dengesizdir. Bu tip beslenme, çocuklar n okul ba ar s na oldu u kadar büyüme ve 

geli melerine de yans maktad r.4  

Besinlerin kahvalt da al m n n çok önemli oldu u çok say da çal mada 

vurgulanm t r.42-44 Kahvalt y atlayan çocuklarda bu kay p di er ö ünlerde 

kar lanamamaktad r. Bu tip veriler okul çocuklar nda yeterli besin al m n n 

sa lanmas nda kahvalt n n önemini ortaya koymaktad r. Kahvalt yapma al kanl 

kazanm çocuklar n kahvalt yapmayan çocuklara göre daha fazla besin ald klar da 

gösterilmi tir.45 Bu muhtemelen kahvalt da fazla miktarda süt ürünleri al nmas 

nedeniyle özelikle kalsiyum için geçerlidir. Dü ük sosyoekonomik düzeydeki 1151 

çocu un de erlendirildi i bir çal mada kahvalt n n yetersiz yap lmas n n veya 

atlanmas n n baz besinlerde belirgin eksikliklerin görülmesiyle ili kili oldu u 

gösterilmi tir.46 Okul çocuklar nda yap lan bir çal mada kahvalt n n atlanmas yla 

artm kolesterolemi aras nda ili ki kurulmu tur.47 9-19 ya grubundaki 500 okul 

çocu unun de erlendirildi i bir çal mada okul çocuklar n n kahvalt atlama 

al kanl klar n de i tirmelerini sa laman n beslenme durumlar n geli tirebilece i ve 

olas l kla gelecekteki kardiyovasküler hastal k riskini azaltabilece i sonucuna 

var lm t r.47 Baz çal malar; diyetsel kalsiyumun kolesterolun fekal eksresyonunu 

artt rd n 48 ve hiperkolesterolemiye kar koruyucu etkisi olabilece ini49 ve erkeklerde 

serum kolesterol düzeyleri ile kalsiyum al m aras nda negatif korelasyonun varl n 

göstermi tir.50,51  

1.6. Ayaküstü Beslenme (Fast-food):   

Ayaküstü beslenme (fast-food) veya abur-cubur beslenme al kanl çocuk ve 

gençler aras nda yayg n olarak görülmektedir. Asl nda bu tip beslenme günümüzde 

insan n h zl ya am temposu nedeniyle olu mu tur. Bu tür beslenme ile enerjinin %40

50 si ya dan gelmektedir. Bu ya n ço unlu u doymu ya lardan olu maktad r ve 

kalp-damar hastal klar na zemin haz rlamaktad r.17  

Birçok geli mekte olan ülkede ya anan sosyoekonomik dönü üm, çocukluk 

ça ndaki beslenme ile ili kili geleneksel hastal klar n paternini de i tirmekte yeni 

hastal klar n da risklerini ortaya ç karmaktad r. G da üretiminin ve pazarlamas n n 

kentle mesi, globalle mesi, g da bulunabilirli indeki h zl art ve de i en g da eri imi 

gibi faktörler obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastal klar gibi geleneksel olarak 

endüstrile mi topluluklarla ili kili hastal klar n geli imini kolayla t ran faktörlerdir.52 
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Fast-food beslenme eklinde A, C vitamini, kalsiyum ve posa al m yetersiz, ya 

ve sodyum tüketimi fazlad r. C ve A vitaminlerinin dü ük düzeylerde tüketimi; 

ba kl k sisteminin yeterlili ini azaltmakta, enfeksiyona yakalanma s kl artmakta 

ve iyile me zaman süre almaktad r. Ayr ca kalp damar hastal klar , baz kanser türleri 

ve katarakt riski yükselmektedir. Kalsiyumun özellikle büyüme döneminde yetersiz 

tüketimi büyümeyi olumsuz yönde etkilemekte ve ileri ya larda osteoporoz riski 

artmaktad r. Diyetin ya , özellikle doymu ya içeri inin fazla olmas ; ba ta kalp-

damar hastal klar ve kanser olmak üzere birçok kronik hastal k için risk faktörü 

olu turmaktad r. Fazla al nan tuz ise tansiyon, mide kanseri ve osteoporoz riskini 

artt rmaktad r.2,3,53  

Özellikle yemek aralar nda ya da ö ünlerde s k yenilen ekerleme, gofret, 

çikolata, kek türü yiyecekler ile bo enerji kayna olan gazoz ve kolal içecekler 

doygunluk hissi vererek ve vücut için gerekli olan di er besinlerin al nmas n 

engelleyerek de sa l a dolayl olarak zarar verirler.2  

eker ve ekerli besinlerin fazla miktarda tüketimi a r

 

enerji al m n n nedenidir 

ve vücut a rl n n artmas na ( i manl a) ve besleyici de eri yüksek olan besinlerin 

tüketiminin de azalmas na neden olur. Fiziksel aktivite azl ile birlikte ekerli 

besinlerin çok tüketimi vücut a rl nda art a neden olur. Bu da ba ta kalp-damar 

hastal klar

 

olmak üzere, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi hastal klar için bir risk 

faktörüdür. Bu tür besinlerin tüketiminin azalt lmas büyük önem ta maktad r. Baz 

besinlerin etiketlerinde " ekersiz" veya "diyet" besini tan mlamalar na 

rastlanabilmektedir. Bu tür besinlerde eker yerine kullan lan sakkarin, aspartam, 

asesulfam potasyum, ksilitol, sukralaz olarak adland r lan yapay tatland r c lar 

besinleri tatland rmak amac yla kullan lmaktad r. Bir yapay tatland r c

 

olan sorbitol ise 

enerji içermektedir. Bunlar n baz lar dü ük düzeyde de olsa enerji içerirler ve tüketim 

fazla oldu unda sa l k için sak ncal d rlar.1  

eker ve di

 

çürükleri: eker içeren besinler ve içeceklerin s k aral klarla 

tüketimi di

 

çürü ü olu umuna neden olur. A zda bulunan bakteri, eker miktar ve 

florür eksikli i di

 

çürü ü olu um riskini artt r r. Bakteriler eker ve ni astay 

kullanarak di i çürüten asit olu umuna neden olur. eker ve ni astal besinlerin 

tüketilme s kl ve bu besinlerin di leri f rçalamadan a zda kalma süresi ile di

 

çürü ü görülme s kl artar. eker ve ni asta içeren besinler ve içecekler ö ünler 

aras nda ne kadar s k tüketilir ve a zda kal nca olursa o denli di

 

çürü ü riski art

 

gösterir. ekerli bir besinin ö ün esnas nda tüketilmesi ve di lerin temizlenmesi riski 
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azalt r. Düzenli di

 
temizli i, florür içeren di macunlar ile di lerin f rçalanmas 

(florürün yeterli al m ) di

 
çürü ünü önler. eker yerine geçen yapay tatland r c lar di 

çürüklerine neden olmaz, enerji sa lamaz ve eker hastal olan (diyabetli) bireyler 

için ve dü ük enerjili diyetlerde kullan l r.1  

1.7. Obezite:  

Obezite, tüm rk veya etnik gruplarda ve her ya ta görülen toplumsal bir sa l k 

problemidir. Geli mekte olan di er ülkelerde oldu u gibi, Türkiye de de obezite; 

kentle me, aile geliri, e itim ve di er yüksek sosyoekonomik durum belirteçleri ile 

yak ndan ili kili bir olgudur.  

Ülkemizde de birçok dünya ülkesinde oldu u gibi yetersiz ve dengesiz 

beslenme önemli bir sorun haline gelmeye ba lam t r. Ayaküstü beslenme (fast-food) 

al kanl klar n n yayg nla mas ve fizik aktivitenin azal p daha sedanter bir ya am 

sürdürülmesi; özellikle dengesiz beslenmenin en önemli sonucu olan i manl k 

s kl n n art n n temelinde yatan nedenler aras nda yer almaktad r.11,54  

Potansiyel olarak obezite tüm çocuklarda geli ebilir.55 Obezite ba ta ABD 

olmak üzere tüm dünyada giderek artan bir sa l k sorunu olmaya ba lam t r.56 

Avustralya da her be çocuk ve adolesandan en az biri a r kilolu veya obezdir.57 

ABD de oldu u gibi Avrupa da da orta sosyo-kültürel seviyedeki insanlarda obezite 

oran daha yüksektir.13  

Aile öyküsü obezite aç s ndan en önemli faktörlerden biri olarak 

gösterilmektedir. Ebeveynlerden birinde obezite varl nda, çocu un obez olma 

olas l %50 iken, bu oran her iki ebeveynin obez olmas durumunda %80 lere kadar 

ç kmaktad r.58,59 

Dünya Sa l k Örgütü obezitenin dünyan n her yerinde, özellikle geli mekte olan 

baz ülkelerde en önemli halk sa l problemi oldu unu bildirmektedir.60,61  

Ara t rmalar sonucunda i manl n geli mi ülkelerde dü ük sosyo-ekonomik 

düzeylerde, geli mekte olan ülkelerde ise yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahip 

kesimlerde daha s k oldu u gösterilmi tir. A r i manl k ise sosyoekonomik 

durumdan ba ms zd r. Beslenme biçimi ve beslenme al kanl olarak yüksek kalorili 

yiyeceklerle beslenen çocuklarda i manl k daha kolay geli mektedir.11,62 Adölesan 

dönemdeki obez çocuklar yeti kinlik döneminde de obez olma e ilimindedirler.63 
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Dengesiz beslenmeye ba l

 
geli en i manl k sonucunda beslenmeye ba l 

kronik hastal klar n (kalp damar hastal klar , hiperlipidemi, hiperinsülinemi, 

hipertansiyon, kanser, diyabet, osteoporoz v.b.) görülme s kl artmaktad r.3,63,64  

Eri kinlerde obezite tan s beden kitle indeksine (BK ) dayan larak konur ve 

mortalite ve morbidite ile ili kilendirilebilir.65 Çocuk ve adolesanlarda a r kilo BK 

nin persentil de erlerine göre belirlenir. BK ; 85.-95. persentiller aras nda ise a r kilo 

için artm riski gösterir. BK ; 95 persentil ise obeziteyi belirler.66,67  

Çocukluk ça obezitesinin birçok bilinen ve potansiyel nedeni vard r. Bunlar; 

genetik, endokrin, prenatal/ erken dönem, ve sosyoekonomik nedenler, fiziksel aktivite 

azl ve diyet olarak s n fland r labilir. Bu faktörler, temel denklemi (enerji al m = 

enerji tüketimi) etkiler. Bu denklemdeki bozukluklar obeziteye yol açabilir.55,59,65  

Di er taraftan, son zamanlarda pediatrik populasyonda tip II diyabetin31 ve 

obezitenin prevalans ve iddetinde art oldu unu gösteren kan tlar, ileriki y llarda bu 

problemin daha da ciddi sa l k sorunlar ortaya ç karaca n göstermektedir.64,67,68  

1.8. Çocukluk Ya Grubunda Kullan lan Antropometrik Ölçümler:  

Vücut a rl : Her ya için ölçümü uygundur. Do um a rl n n ölçülmesinin 

ayr ca önemi vard r.12 Büyüme ve beden yap s n n de erlendirilmesinde kullan lan en 

önemli ölçümlerden birisi a rl kt r. Vücut a rl k sa zaman aral klar nda belirgin 

de i iklikler gösterebildi i için büyümenin izlenmesinde, boy ve çevre ölçümlerine 

göre daha duyarl d r. Bir iki günlük de isimlerden bile hemen etkilenebilmektedir.69 

Antropometrik ölçümler içinde en çok kullan lan d r.70  

Boy uzunlu u: Her ya için ölçümü uygundur.12 Boy ölçümü küçük 

de i ikliklere hassas de ildir. Kronik hastal klar ve malnutrisyonun boyda fark 

edilebilir bir etkilenme yapabilmesi için en az alt ay k bir süre geçmesi gerekmektedir. 

Akut hastal klar s ras nda süratle kilo kaybedebilen bir çocu un boyunda k sa sürede 

bir de i iklik meydana gelmez. Bu nedenle, boy ölçümü, kronik hastal klar ve 

malnutrisyonun bir göstergesi olarak kullan labilir.70  

Kol çevresi: 0-4 ya nda ölçülmesi anlaml d r.12 

Gö üs çevresi: Yenido an döneminde anlaml d r.12 
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Ba çevresi: 0-24 ayl k dönemde ölçülmelidir. Daha sonraki dönemlerde önemi 

yoktur.12 

Ya : Ya n ölçülmesi de beslenme durumunda önemlidir. Çocu un standartlara 

göre normal olup olmad n n de erlendirilmesinde kullan l r.12  

Dünya Sa l k Örgütü nün (WHO) önerdi i üzere beslenme durumunun 

incelenmesinde s kl kla kullan lan di er üç endeks: Ya a-göre-boy endeksi, Ya a 

göre a rl k endeksi, ve Boya göre a rl k endeksidir.71  

Ya a göre boy endeksi: Boy uzunlu u da ''ya a göre boy'' ölçütü ile 

de erlendirilmekte ve 3. persentilin alt nda kalan çocuk "bodur" olarak 

tan mlanmaktad r. Bir çocu un ya tlar na göre bodur olarak ölçülmesi, s k geçirilen 

enfeksiyonlar ve geçmi te ya anm bir malnütrisyonu ifade etmektedir. Geçirilmi 

malnütrisyon ya da s k yineleyen infeksiyonlar nedeniyle çocu un dikey (lineer) 

büyümesi yani boy uzamas yava lamaktad r.12  

Tekrarlayan ve kronik hastal klardan da etkilenen bodurluk (stunting), yeterli 

besinleri uzun bir dönemde alamam

 

olman n sonucunu yans tmaktad r. Bu nedenle; 

ya a göre boy endeksi bir nüfusta yetersiz beslenmenin uzun dönemdeki etkilerinin iyi 

bir göstergesidir ve verilerin topland mevsime göre önemli de i iklikler göstermez. 

Ya na göre k sa-bodur çocuklar n toplumda hemen göze çarpmas

 

söz konusu 

de ildir çünkü bodur üç ya ndaki bir çocuk, iyi beslenmi

 

iki ya nda bir çocuk gibi 

görünür.71 

Ya a göre a rl k endeksi: Çocu un ayn cinsiyetteki ya tlar na göre 

durumunu de erlendirmede kullan lmaktad r. Normal s n rlar üzerinden olu turulmu 

''büyüme e rileri'' kullan l r ve 3. persentilin alt nda kalan çocuklar ''dü ük kilolu'' 

olarak adland r l r. Malnütrisyon s n r 3. persentil olsa bile 10. persentilin alt ndaki tüm 

çocuklar risk alt nda kabul edilmektedir. Vücut a rl uzunlamas na izlenmezse 

yaln zca malnütrisyon olgular yakalanabilir, büyüme duraklamas olanlar gözden 

kaçar.12 

Ya a göre a rl k endeksi, hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi ve 

genel olarak beslenme durumunun uzun dönemli de erlendirmesini yapmak için 

kullan l r. Klinikte, beslenme durumundaki geli meleri ve büyümenin sürekli 

de erlendirilmesini yapmak için faydal

 

bir ölçüttür.71  
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Boya göre a rl k endeksi, vücut a rl n , vücut uzunlu una göre 

de erlendirir.71 Çocu un enfeksiyon hastal gibi bir durum yüzünden yak n zaman 

önce beslenmesinin bozulmas sonucu boya göre a rl nda dü me olur. Boya göre 

a rl n 3. persentilin alt nda olmas ''zay fl k'' olarak adland r l r ve çocu un akut 

olarak beslenme yetersizli i ya ad n gösterir. Beslenmesi bozulmaya ba layan bir 

çocukta önce kilo al nda yava lama olur ve boya göre a rl k persentili dü er. E er 

bu beslenme bozuklu u sürerse boy uzamas nda yava lama olacak, ya a göre boy 

persentili dü meye ba layacakt r. E er çocu un beslenmesi bu dönemde düzelirse, 

yeniden kilo alacakt r, bir süre boy k sal devam edece i için bu dönemde sadece 

"boyuna göre k sa" olarak saptanacakt r. E er bu beslenme yetersizli i kronik bir 

durum al r ise, o zaman hem boyu k sa, hem de kilosu dü ük bir çocuk olacakt r.12  

Yap lan ara t rmalar, alt s n flarda ve dü ük sosyoekonomik statüdeki ailelerin 

çocuklar nda 2-5 kat aras nda daha fazla beslenme yetersizli i oldu unu 

göstermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme aç s ndan riskli olmas n n yan s ra bu 

ailelerin sa l k hizmetlerinin kullan m da dü üktür. Türkiye genelinde %1.9 olan 

zay fl k s kl n n Marmara Depremi'nden sonra %3.8 olarak saptanmas buna örnek 

olarak verilebilir.12,72,73  

1.9.  Beden Kitle ndeksi (BK ):  

Bireylerin beslenme durumlar n n de erlendirilebilmesi için onlar n zay f, 

normal ya da i man olma durumlar n n ölçülmesi gerekmektedir. Boy uzunlu una göre 

olmas gereken vücut a rl na ''ideal vücut a rl '' denilmektedir. deal vücut a rl 

de erini saptamada çe itli yöntemler ve indeksler kullan lmaktad r.11,62,74 

Dünya Sa l k Örgütü taraf ndan kabul edilen, antropometrik ölçüm, vücut 

a rl ve boy ölçümlerinden elde edilen beden kitle indeksi (BK ), kolay 

ula labilen, cinsiyet ay r m yap lmadan, tüm bireylere uygulanabilen, en yayg n 

ve geçerli standart bir boy-a rl k indeksidir.75,76 

BK ; kilogram cinsinden a rl n metre cinsinden boyun karesine bölünerek 

bulunur(kg/m2). Ya a göre BK , subkütan ve total vucut ya ile korele olup77 puberte 

döneminde lipid ve lipopretien düzeyleri ile ili kilidir.78 Ya a göre BK

 

çocuk ve 

adölesan dönemde kilo fazlal n n de erlendirilmesinde uygun bir ölçektir79,80 ve 

ki ilerin zay f, normal veya i man olma durumunu ölçmede kullan l r. Buna göre 5 

persentilin alt ''yetersiz beslenme'' (PEM); 6-15 persentiller ''zay f'', 16-85 persentiller 
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''normal'' 86-95 persentiller ''a r kilo için artm risk'' ve 95 persentilin üstü '' i man'' 

(obez) olarak de erlendirilmektedir.11,13,55,66,67,81-83 

Kilo fazlal ve obezitenin çocuklar ve adölesanlar aras ndaki prevalans n n 

de erlendirilmesinde de i ik kriterler kullan lmakla birlikte, çocuk ve adölesan 

obezitesi için uluslararas standartlarda en yayg n ve rutin olarak ya a göre BMI 

persentil de erlerinin kullan lmas önerilmektedir.61,77,83-85  

Yeti kinlerde BK nin 18.5 ten küçük olmas ''zay fl k''; 30 dan büyük olmas 

ise ''obezite'' olarak de erlendirilir.86 Zay fl k, s k kla bir hastal n belirtisi olabilir ve 

medikal olarak de erlendirilmesi gerekir.87  

Bütün büyük nüfus gruplar nda, uzunluk ve a rl k ölçülerinde farkl l klar n 

olmas normaldir. Bu farkl l klar normal da l m gösterirler. Antropometrik verilerin 

incelenmesi amac yla bir referans nüfusun kullan m standartt r. Referans grubu bir 

kar la t rma noktas olup toplumdaki de i ik gruplar n antropometrik göstergeleri 

aras ndaki farklar ve zaman içinde beslenme durumunda meydana gelebilecek 

de i iklikleri inceleme kolayl sa lamaktad r. Bu referans grubunun kullan m 

gerekçesi, veri bulunan tüm toplumlarda iyi beslenmi

 

çocuklar n birbirinin hemen 

hemen ayn büyüme kal plar

 

izledi inin gösterilmi

 

olmas d r.71 CDC büyüme kartlar -

2000; 1971 ile 1994 y llar aras ndaki verilere dayan larak geli tirilmi tir. 2-20 ya 

grubundaki k z ve erkekleri için ya için BK

 

persentil de erlerini de içeren 16 

grafikten olu mu tur.81            
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2. MATERYAL VE METOD  

2.1. Ara t rma Bölgesi ve Yerinin Belirlenmesi:  

Diyarbak r nüfusu 2000 y l itibariyle il merkezi nüfusu 818.396'd r (Genel nüfus 

1.364.209). 2000 2001 ö retim y l istatistiklerine göre lkö retim Okul Say s : 85, 

ö renci say s : 142.824 tür. Diyarbak r il merkezinde ilkö retim okullar na giden 

ö renci ve okul say s l Milli E itim Müdürlü ünden ö renildikten çal ma için gerekli 

izinler al nd ktan sonra Tabakal rastgele örnekleme yöntemi kullan larak, ya ve 

cinsiyet dikkate al narak 15 okuldan 32 s n f belirlendi.  

2.2 Ara t rma Yöntemi ve Ö rencilerin Belirlenmesi:  

Ara t rma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir çal mad r. Örneklem büyüklü ü 

evreni bilinen örneklem formülü kullan larak hesaplanm t r. Diyarbak r il merkezinde 

ilkö retim okullar na giden ö renci ve okul say s l Milli E itim Müdürlü ünden 

ö renildikten sonra Tabakal rastgele örnekleme yöntemi kullan larak, ya ve cinsiyet 

dikkate al narak 15 okuldan 32 s n f seçilerek (1.s n f - 8. s n f aras ) tarama yap lacak 

ö renci say s 1148 ki i olarak belirlendi ve 1124 olguya ula ld . Okullar n seçiminde 

ö rencilerin sosyoekonomik durumu göz önünde bulunduruldu.  

Ara t rma materyalinin belirlenmesi için önce seçilen okullar n yetkilileri ile 

görü ülerek; ara t rman n amac ve uygulanmas hakk nda ayd nlat lm ve daha sonra 

belirlenen s n flara gidilerek ö retmenler ve ö renciler ara t rma hakk nda 

bilgilendirilmi lerdir.  

Seçilen s n flardaki toplam ö renci say s 1148 olarak saptanm ve bunlardan 1124 

olguya ula lm t r. Ö rencilerin okullara ve s n flara göre da l m Çizelge 2.1 de 

verilmi tir.     
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Çizelge 2.1: Ö rencilerin Okullara ve S n flara Göre Da l m

  
1.S n f

 
2.S n f 3.S n f 4.S n f 5.S n f

 
6.S n f

 
7.S n f 8.S n f 

Ali Emiri ÖO        X 8F

 
Beyaz Tebe ir ÖO  X2C

   
X 5E

    
Eczac lar ÖO X1B

        
Hantepe E t. ht. ÖO

  
X2B

   
X5F

    

MKB. 75. Y l ÖO.   X3A

   

X6B

   

Kayap nar ÖO. X1B

   

X4D4F

   

X7B

  

M. Akif Ersoy ÖO.  X2E2A

   

X 5A

   

X8A8C

 

Nazime Tatl c ÖO.   X3A

   

X6B

   

. Alb. G. Ekinci ÖO.

 

X1B

   

X4B4D

   

X7E7B

  

. N. Ünügör P ÖO.        X8B8C

 

. S rr Han m ÖO.   X3D3G

   

X 6A

   

Turgut Özal ÖO. X1F

   

X4G

   

X7B

  

Vehbi Koç ÖO.  X2A2C

   

X5A

   

X8C

 

Ziya Gökalp ÖO.   X3A

   

X6B

   

75. Y l Y BO.    X4A

   

X7A7C

   

2. 3 Ara t rma Verilerinin Toplanmas :  

Ara t rma verilerinin toplanmas nda ö rencilerin boy ve a rl k ölçümleri ile 

birlikte anket formlar uygulanm t r. Uygulanan anket formlar EK-1 de verilmi tir.  

2.3.1. Anket Formunun Haz rlanmas ve Uygulanmas :  

Her ö rencinin ad , soyad , okulu, s n f , ya , cinsiyeti, beslenme durumu 

(sabah kahvalt s , ö le yeme i, neyi yedikleri ve nerede yedikleri vb.), ve 

sosyoekonomik durumu ile ilgili (evde ya ayan ki i say s , anne - baban n e itim ve 

çal ma durumu) gibi sorulara sorular n yer ald bir anket bizzat ara t rmac lar 

taraf ndan kar l kl görü me ile doldurulmu tur. 

Ö rencilerin beslenme al kanl klar n de erlendirmek amac yla kullan lan okul 

kantini ve/ya okul çevresindeki sat c lar okulda ifadesi ile, haftada 4-6 kez s kl kla; 

ayda 1-4 kez aras ra; y lda 1-4 kez hiç nadir en durumlar ise hiç olarak ifade 

edilmi tir. 
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Yap lacak anket çal mas ile ilgili olarak anketi uygulayacak ki ilerin; anket 

formlar n n doldurulmas , soru sorma teknikleri ve ö rencilerle ileti im kurma 

hakk nda yeterli bilgi ve beceriye haiz olma durumlar de erlendirilip, Dicle 

Üniversitesi T p Fakültesi Aile Hekimli i AD dan bir asistan, bir hem ire ve Atatürk 

SMYO dan üç stajyer ö renci seçilerek 18-29 Nisan 2005 tarihinde anket çal mas 

yap ld .   

2.3.2. Boy ve A rl k Ölçümlerinin Al nmas :  

Bu ölçümler bizzat ara t rmac taraf ndan al nm olup a rl k ölçümleri 

ta nabilen bir baskül düz bir zeminde s f ra ayarland ktan sonra, ö rencilerin hafif 

giysili ve ç plak ayakl olmalar na dikkat edilerek elektronik hassas baskül ile 

al nm t r. Sonuçlar en yak n 0,1 kg olarak kaydedildi.88 

Boy uzunlu u ölçümleri, esnemeyen plastik mezüre ile denekler ayaklar ç plak 

ve birle ik olarak uygun pozisyona getirildikten sonra,  vücut gergin ve ba dik olarak; 

ba arkas , s rt, kalça ve ayak topuklar n n arkas düz duvara de ecek ekilde dayal 

olarak durduktan sonra ölçüleri al nm t r. De erlendirmeler 0,5cm aral klarla 

kaydedildi.88  

2.4. Verilerin De erlendirilmesi:  

2.4.1 Ö rencilerin Boy ve A rl k Ölçümlerinin De erlendirilmesi:  

Boy uzunlu una göre olmas gereken vücut a rl na ideal vücut a rl 

denilmektedir. deal vücut a rl de erini saptamada çe itli yöntemler ve indeksler 

kullan lmaktad r.74 Dünya Sa l k Örgütü taraf ndan kabul edilen, antropometrik ölçüm, 

vücut a rl ve boy ölçümlerinden elde edilen beden kitle indeksi (BK ), kolay 

ula labilen, cinsiyet ay r m

 

yap lmadan, tüm bireylere uygulanabilen, en yayg n ve 

geçerli standart bir boy-a rl k indeksidir.75,76  

Standart tart aleti ve boy ölçüm arac , ayn ekip üyeleri taraf ndan kullan larak 

çocuklar n boy uzunluklar ve vücut a rl klar ölçülmü tür. deal vücut a rl n 

hesaplamak amac yla Dünya Sa l k Örgütü'nün Beden Kitle ndeksine dayal 
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s n fland rmas esas al nm t r. Saptanan BK

 
de erleri, CDC nin persantil de erlerine 

göre s n fland r lm t r.89  

2.4.2 Ö rencilerin Beslenme Durumlar n n De erlendirilmesi:  

Ö rencilerin ana ö ünleri nerede ve ne s kl kta yedikleri ile ilgili sorular 

ara t rmac lar taraf ndan kar l kl görü me ile ö renilerek gerekti inde son 24 saati 

hat rlatma ile beslenme al kanl klar ö renilerek de erlendirilmi tir.  

Ö rencilerin beslenme al kanl klar na ili kin verilerden sabah kahvalt s n ve 

ö le yeme ini nerede ve ne s kl kta yiyerek yapt klar ; fast food yeme al kanl klar , 

hangi tür fast food yiyeceklerini nerede ve ne s kl kta yedikleri de erlendirilmi tir.  

2. 4. 3. statistiksel De erlendirme:  

statistiksel de erlendirme SPSS 10.0 bilgisayar program

 

ile yap ld . Kategorik 

de i kenlerin analizinde x² testi, korelasyon analizlerinde Spearman s Rho testi, 

Numerik de i kenlerin analizinde t testi, çoklu grup analizlerinde ise oneway ANOVA 

testi kullan ld . Veriler Ortalama±SD olarak gösterildi. p<0.05 de eri istatistiksel olarak 

anlaml kabul edildi.                   
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3. BULGULAR  

Ara t rma sonucunda elde edilen bulgular ö rencilerin kendileri ve aileleri 

hakk nda genel bilgiler, ö rencilerin beslenme al kanl klar hakk nda genel bilgiler ve 

ö rencilerin beslenme durumlar ba l klar alt nda verilmi tir ve daha sonra ilgili 

bölümler hakk nda tart lm t r.   

3.1. Ailelere li kin Genel Bilgiler:  

Bu bölüm ö rencilerin ailelerindeki birey say s , ebeveynlerin ö renim 

durumlar n , mesleklerini, konut özellikleri ve bar nma ko ullar n içermektedir.  

3.1.1. Ö rencilerin Ailelerindeki Birey Say s ve Evdeki Çocuk Say s :  

Ö rencilerin ailelerindeki birey say s hesaplan rken evlenip evden ayr lm k z 

ve erkek çocuklar dikkate al nmam t r; ancak ö rencinin ailesiyle birlikte sürekli 

olarak kalan yak n akrabalar da bu say ya kat lm t r. 

Sosyoekonomik düzeye göre ö rencilerin ailelerinin birey say s na göre 

da l mlar çizelge 3.1 de verilmi tir. 

Çizelge 3.1 incelendi inde erkek ö rencilerin %1.6 s n n ailesi üç veya daha az 

ki iden; %38. 3 ü 4-6 ki iden %43,3 nün ailesi 7-10 ki iden %16.8 inin ailesi de 10 

veya daha fazla ki iden olu maktad r. K z ö rencilerin %1,4 ünün ailesi üç veya daha 

az ki iden, %36,2 si 4 6 ki iden, %43,4 ü 7 10 ki iden, %19 u 10 veya daha fazla 

ki iden olu maktad r. 

Çizelge 3.1 de de görülece i gibi erkeklerde %43,3 ve k zlarda %43,4 

oranlar yla evdeki ki i say s en fazla 7 10 ki inin oldu u gruptad r. K z ve erkek 

ö renci gruplar aras nda, cinsiyete göre evde ya ayan ki i ve evde bulunan oda say lar 

aç s ndan istatistiksel olarak farkl l k saptanmad (p>0.05).  
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Çizelge 3.1. Sosyodemografik Faktörlerin Cinsiyete Göre Da l mlar

 
Erkek K z Toplam De i kenler 
n  (%) n  (%) n  (%) 

Evde ki i say s *    

 
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 say s **    
  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 ö rencilerin %49,8 i ve k z ö rencilerin %49,2 si üç odal evlerde 

oturmaktad r. Evlerde bulunan ki i ve çocuk say s ortalamas , s ras yla 7,5±2,8 ve 

4,5±2,1 dir. Erkek ve k zlar %49,8 ve %49,2 oranlar yla evdeki oda say s n n 3 oda 

oldu u gruptad rlar. Evdeki oda ortalamas 3.12 olarak hesaplam t r ve hane halk 

nüfusu ile evdeki oda say s göz önüne al nd nda odaba na dü en ki i say s 2.34 tür.  

Çizelge 3.2: Ö rencilerin Cinsiyeti, S n f Da l m , Ailedeki Birey Say lar n n Da l m

 

De i kenler S % 

Cinsiyeti   

K z 494  44.0 

Erkek 630  56.0 

Ö rencilerin S n f Da l m

   

1. s n f  117  10.4 
2. s n f 146 13.0 
3. s n f 163 14.5 
4. s n f 132 11.7 
5. s n f 156 13.9 
6. s n f 165 14.7 
7. s n f 128 11.4 
8. s n f 117 10.4 
Toplam 1124 100.0 
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Çizelge 3.2 de de görüldü ü gibi ö rencilerin %44 ü k z, %56 s erkektir. 

Çal mada yer alan ö rencilerin s n flara göre da l m oranlar %10.4 ile %14.7 

aras ndad r.  

3.1.2. Ö rencilerin Ebeveynlerinin E itim Durumlar :  

Erkek ve k z ö rencilerin anne ve babalar n n e itim durumlar na göre 

da l mlar çizelge 3.3 de verilmi tir. 

Çizelgede 3.3 de genel toplam üzerinden bak ld nda ö rencilerin annelerinin 

% 54.8 inin okur-yazar olmad ; %20.8 inin okuma yazma bildikleri, %18.2 sinin 

ilkokul veya orta okul mezunu, %4.4 ünün lise mezunu ve %2.4 ünün yüksekokul veya 

üniversite mezunu oldu u görülmektedir. 

Ö rencilerin babalar n n %17 sinin okur-yazar olmad , % 34 ünün okuma-

yazma bildi i, %31.3 ünün ilkokul veya ortaokul mezunu, %11.4 ünün lise mezunu, 

%6.3 ünün yüksek okul veya üniversite mezunu olduklar görülmektedir. 

Ö rencilerin annelerinin e itim düzeyi olarak %54.8 oran yla en fazla okur-

yazar olmayan grupta; babalar n n ise e itim düzeyi olarak en fazla %34 oran yla okur-

yazar grupta ve bunu takiben %31.3 oran yla ilkokul veya orta okul mezunu grubunda 

yer ald görülmektedir. 

Ö rencilerin anneleri %54.8 oran yla en fazla okur-yazar olmayan grupta iken 

babalar n n %17.0 okuma-yazma bilmemektedir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak 

anlaml d r (p<0.0001).Erkek ö rencilerin anne ve babalar ile k z ö rencilerin anne ve 

babalar n n e itim düzeyleri aras nda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).          
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Çizelge 3.3: Erkek Ve K z Ö rencilerin Anne ve Babalar n n E itim Durumlar na Göre 
Da l mlar

 
Erkek K z Toplam 

De i kenler* 

n  (%) n  (%) n  (%) 

Anne e itimi    
Okur Yazar de il 358 (56.8) 258 (52.2) 616 (54.8) 
Okur Yazar 134 (21.3) 93 (18.8) 227 (20.2) 
lk-Ortaokul 102 (16.2) 103 (20.9) 205 (18.2) 

Lise 21 (3.3) 28 (5.7) 49 (4.4) 
Yüksekokul 15 (2.4) 12 (2.4) 27 (2.4) 
Baba e itimi    
Okur Yazar de il 125 (19.8) 66 (13.4) 191 (17.0) 
Okur Yazar 201 (31.9) 181 (36.6) 382 (34.0) 
lk-Ortaokul 197 (31.3) 155 (31.4) 352 (31.3) 

Lise 68 (10.8) 60 (12.1) 128 (11.4) 
Yüksekokul 39 (6.2) 32 (6.5) 71 (6.3) 

Anne mesle i    
Ev han m

 

481 (76.3) 362 (73.3) 843 (75.0) 
çi  11 (1.8) 14 (2.9) 25 (2.2) 

Memur  9 (1.4) 11 (2.2) 20 (1.8) 
Mevsimlik i çi 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) 
Yüksek memur (Dr. vb.) 2 (0.3) 1 (0.2) 3 (0.3) 
Di er (çiftçi vb.) 119 (18.9) 92 (18.6) 211 (18.8) 

Baba mesle i    
siz 172 (27.3) 122 (24.7) 294 (26.2) 
çi  146 (23.2) 127 (25.7) 273 (24.3) 

Memur  70 (11.1) 43 (8.7) 113 (10.0) 
Mevsimlik i çi 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) 
Yüksek memur (Dr. vb.) 6 (1.0) 4 (0.8) 10 (0.9) 
Di er (çiftçi vb.) 138 (21.9) 98 (19.8) 236 (21.0) 

Toplam 
630 (56.0) 494 (44.0) 1124 (100.0)

 

*tüm parametreler için erkek ve k zlar aras nda p>0.05      
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3.1.3. Ö rencilerin Ebeveynlerinin Meslek Durumlar :  

Ö rencilerin anne ve babalar n n e itim durumu ve mesleklerinin da l m 

Çizelge 3.4 de verilmi tir.  

Çizelge 3.4: Ö rencilerin Anne ve Babalar n n E itim Durumu ve Mesleklerinin Da l m . 

Anne Baba 
Genel 
Özellikler S % S % 

E itim Durumu*     

Okur-yazar de il  616  54.8 191 17.0 
Okur-yazar 227 20.2 382 34.0 
lkö retim mezunu 205  18.2 352 31.3 

Lise ve dengi okul mezunu 49  4.4 128 11.4 
Üniversite mezunu 27  2.4 71 6.3 

Meslek Durumu**     
Ev han m  843  75.0 - - 

siz - - 294  26.2 
çi  25 2.2 273 24.3 

Memur  20  1.8 113 10.0 
Mevsimlik i çi 9  0.8 44 3.9 
Esnaf 6  0.5 125 11.1 
Emekli 7  0.6 29 2.6 
Yüksek memur (Dr. vb) 3  0.3 10  0.9 
Di er (çiftçi vb.) 211 18.8 236  21.0 

Toplam 1124 100.0 1124 100.0 

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

Ö rencilerin annelerinin %75 i ev han m , %2.2 si i çi, %1.8 i memur, %0.6 s 

emekli, %0.5 i esnaf,%0.8 i mevsimlik i çi, %0.3 ü de doktor, mühendis, avukat olan 

gruptad r. 

Ö rencilerin babalar n n %26.2 si i siz, %24.3 ü i çi, %10 u memur, %3.9 u 

mevsimlik i çi, %11.1 i esnaf, %2.6 s emekli olup babas doktor, mühendis, avukat 

olanlar n oran %0.9 dur  

Anne ve babalar n e itim düzeyi aras ndaki fark ile ayn s n flarda okuyan k z 

ve erkek ö rencilerin birbirine oran aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml d r 

(p<0,0001). 



 

32

  
Çizelge 3.4 de de görülece i gibi ebeveynlerin e itim ve meslek durumlar 

aras nda bir ili ki vard r. Baba i i ile ö renimi aras nda korelasyon saptan rken 

(r=0.264, p<0.0001), anne ö renimi ile i i aras nda da oldukça dü ük düzeyde bir 

korelasyon saptanm t r. (r=0.149, p<0.0001).  

3.2. Ö rencilere li kin Genel Bilgiler:  

Bu bölüm ö rencilerin cinsiyet ve ya durumlar , ya ve antropometrik 

ölçümlerinin de erlerini içermektedir.  

3.2.1. Ö rencilerin cinsiyet ve ya durumlar   

Ara t rma kapsam na al nan erkek ve k z ö rencilerin ya ve cinsiyete göre 

da l mlar say sal ve % de erlerle Çizelge 3.5 de verilmi tir.   

Çizelge 3.5: Ö rencilerin Ya ve Cinsiyet Da l m

 

Erkek

 

K z

 

Toplam 

 

Ya

 

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)

  

Çizelge 3.5 de görüldü ü gibi ö rencilerin %44,0 k z, %56,0 da erkektir. 

Baz ö rencilerin ya lar 16 veya 17 olarak kay t edilmi tir. Bu ö rencilerin ya lar n n 

akranlar ndan büyük olmas , okula geç ba lamak, ara vermek ve/ya di er nedenlerden 

(nüfus kay tlar ile ilgili hatalar vb) kaynaklanmaktad r.  
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3.2.2. Cinse ve Ya a Göre Ortalama A rl k, Boy, BKI Persentil De erleri:  

Ara t rma kapsam na al nan 630 erkek ve 494 k z olmak üzere toplam 1124 

ö rencinin ya (y l), boy (cm), a rl k (kg) ve BK

 

(kg/m2) ortalamalar ve standart 

sapma de erleri ile birlikte BK

 

persentil de erleri çizelge 3.6 da verilmi tir.   

Çizelge 3.6: Ö rencilerin Her ki Cinste Ya Gruplar na Göre A rl k, Boy, BK ve BK 
Persentilleri Ortalama De erlerinin Da l mlar

 

Cins

 

Ya

 

N 
A rl k  

(kg) 
Boy 
(cm) 

BMI 
(kg/m2) 

Persentil 
(CDC)89 

7 30 22,9±2,6 116,9±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 

10

 

63 30,6±4,6 134,5±5,8 16,9±2,0 50-75 
11

 

70 32,7±5,7 139,8±8,0 16,7±2,5 25-50 
12

 

107

 

36,7±6,8 145,2±7,7 17,4±2,4 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 

E
R

K
E

K
 

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±3,9 121,6±5,3 16,4±2,1 50-75 
9 67 27,8±5,9 129,0±7,2 16,6±3,2 50-75 

10

 

67 30,6±4,8 135,0±6,8 16,8±2,3 50-75 
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 17,6±2,5 25-50 
13

 

38 44,3±8,2 153,7±5,9 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±9,0 157,7±5,9 21,5±3,5 50-75 

K
IZ

 

16

 

1 47 151 20,6 25-50  
17 0 0 0 0 0  
p  <0.0001 <0.0001 <0.0001  

 

Erkeklerin BK de erlerinin ise 16.4±1.6 ile 20.8±2.8 kg/m2 de erleri aras nda 

oldu u görülmektedir. K zlar n BKI de erlerinin 16.4 ±2.1 ile 21.5±3.5 kg/m2 de erleri 

aras nda oldu u görülmektedir.  

Çizelge 3.6, ya grubu da l mlar na göre ortalama BK

 

persentil de erleri 

üzerinden incelendi inde 630 erkek ö renciden 287 sinin (%45.6) 50-75 persentil, 
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343 ünün (%54.4) 25-50 persentil ve 494 k z ö renciden 348 inin (%70.4) 50-75 

persentil ve 146 s n n (%29.6) 25-50 persentil aras nda oldu u görülmektedir. Ya 

gruplar na göre k z ve erkek ö rencilerin ortalama persentil de erleri aras nda 

paralelelik mevcuttur. Ya gruplar na göre k z ve erkek ö rencilerin ortalama persentil 

de erleri aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml de ildir (p>0.05). Çizelgede ya 

gruplar na göre ortalama BK

 

persentil de erleri üzerinden de erlendirildi inde 11 ya 

grubundaki k z ö renciler ayn ya grubundaki erkek ö rencilerle kar la t r ld nda 

boy ve kilo ortalamalar n n daha yüksek oldu u görülmektedir (p<0.0001).  

3.2.3: BK

 

Persentil De erlerine Göre Zay f, Normal ve Kilolu Olarak 

S n fland r lmas :  

Ö rencilerin BK

 

persentil de erlerine göre zay f, normal ve kilolu olarak 

s n fland r lmas sonucu elde edilen veriler çizelge 3.7 de verilmi tir. 

CDC-ya a göre BK persentil de erlerine göre erkek ö rencilerin 57 sinin 

(%9,0) zay f, 74 ünün (%11,7) kilolu, 19 unun (%3,1) obez oldu u saptan rken; k z 

ö rencilerin ise 38 inin (%7,7) zay f, 56 s (%11,3) kilolu, 12 si (%2,4) obez 

saptanm t r. K zlar ve erkekler aras nda prevalanslar farkl de ildi (p>0.05). CDC 

s n flamas na göre, hem erkeklerde hemde k zlarda, kilolu ve obez olma aç s ndan 10 

ya n alt ndaki çocuklarda prevalans belirgin olarak fazlayd (p<0.0001 ve p<0.0001). 

Malnutrisyon (CDC s n flamas 89) aç s ndan 10 ya n üstü çocuklarda yaln z erkeklerde 

prevalans belirgin olarak fazlayd (%5,9 vs %10,7; p<0.0001). Erkeklerde 

malnutrisyon/zay fl k prevalans özellikle 11 ve 12 ya ta belirgin olarak fazlayd 

(%18,6 ve %15,0; p<0.0001).             



 

35

  
Çizelge 3.7: Ö rencilerin BK

 
Persentil De erlerine Göre Zay f, Normal ve Kilolu Olarak 

S n fland r lmas 81,89 

BK

 
PERSENT L DE ERLER  

(CDC-US growth charts)81,89 

ZAYIF  

(<15 Persentil)

 
K LOLU  

(>85 Persentil)

 
OBEZ 

(>95 Persentil)

   
Cins

   
Ya

   
n 

n (%) n (%) n (%) 

7 30 0 10 (33,3) 9 (30,0) 

8 57 2 (3,5) 12 (21,1) 1 (1,8) 

9 69 5 (7,3) 10 (14,5) 1 (1,5) 

10 63 6 (9,5) 9 (14,3) 0 

11 70 13 (18,6) 4 (5,7) 1 (1,4) 

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 

E
R

K
E

K
 

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) 

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 

K
IZ

 

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. Ö rencilerin Beslenme Al kanl klar

  
Bu bölüm ö rencilerin okulda bulunduklar saatler dikkate al nd nda ö ün 

atlama olas l klar yüksek olan sabah kahvalt s ve ö len yeme ini yeme durumlar n ; 

ö ünleri nerede ve ne s kl kta yediklerini; döner, lahmacun, köfte-ekmek, ci er-ekmek 

gibi geleneksel fast-food ürünleri ile pizza, hamburger, sandviç, kolal içecekler gibi 

bat tipi fast-food ürünlerini; eker ve çikolata tüketim durumlar n 

de erlendirmektedir.  

3.3.1: Ö rencilerin Kahvalt Yapma Durumlar

  

Ö rencilerin kahvalt yapma durumu ve sabah kahvalt s n yapt klar yerlere 

ili kin bilgiler Çizelge 3.8 de verilmi tir.  

Çizelge 3.8: Ö rencilerin Kahvalt Yapma Durumu ve Sabah Kahvalt s n Yapt klar Yerler 

Erkek K z Toplam  
De i kenler S % S 

 

% S % 

Kahvalt Yapma Durumu 

       

Yapar 521 82.7 436

 

88.3 957 85.1

 

Yapmaz 18 2.9 6 1.2 24 2.1 

Bazen Yapar 91 14.4 52 10.5 143 12.7

 

Kahvalt y nerede yapar        

Evde  469 74.4 423

 

85.6 892 79.4

 

Okulda* 102 16.2 46 9.4 148 13.1

 

Ev ve/ya okulda 41 6.5 19 3.8 60 5.4 

Yapmaz 18 2.9 6 1.2 24 2.1 

Toplam 630 (56.0)

 

494

 

(44.0)

 

1124

 

(100)

 

*Okulda: Okul kantini ve/ya okul çevresindeki sat c lar.  

Ara t rma grubuna al nan 630 erkek ve 494 k z ö renci genel toplam üzerinden 

de erlendirildi inde; 1124 ö renciden 957 sinin (% 85.1) kahvalt yapma al kanl n n 
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oldu u, 24 ünün (%2.1) kahvalt yapmad , 143 ünün (%12.7) haftada birkaç kez 

kahvalt yapt ; kahvalt y ö rencilerden 892 sinin (% 79.4) evde, 148 inin (%13.1) 

okul kantininde ve 84 ünün (%7.5) bazen evde bazen de okul kantininde yapt klar 

görülmektedir. Erkek ve k z ö renciler aras nda kahvalt yapma durumlar aras nda 

farkl l k görülmemi tir (p>0.05).  

3.3.2: Ö le Yeme i Yeme Durumlar ve Ö le Yeme ini Yedikleri Yerler  

Ö rencilerin ö le yeme i yeme durumlar ve ö le yeme ini yedikleri yerlere 

ili kin bilgiler Çizelge 3.9 da verilmi tir.  

Çizelge 3.9: Ö rencilerin Ö le Yeme i Yeme Durumu Ve Ö le Yeme ini Yedikleri Yerler 

Erkek K z Toplam  
De i kenler S % S  % S % 

Ö le Yeme i Yeme Durumu 

       

Yapar 496

 

78.7 385

 

77.9 881 78.4 

Yapmaz 74 11.8 64 13.0 138 12.3 

Bazen Yapar 60 9.5 45 9.1 105 9.3 

Ö le Yeme ini Nerede Yer        

Evde  370

 

58.7 330

 

66.8 700 62.3 

Okulda* 149

 

23.7 85 17.2 234 20.8 

Ev ve/ya Okulda 37 5.8 15 3.0 52 4.6 

Yapmaz 74 11.8 64 13.0 138 12.3 

Toplam 630 

 

(56.0)

 

494 

 

(44.0)

 

1124

 

(100)

 

*Okulda: Okul kantini ve/ya okul çevresindeki sat c lar.  

Ara t rma grubuna al nan 630 erkek ve 494 k z ö renci genel toplam üzerinden 

de erlendirildi inde 1124 ö renciden 881 inin (%78.4) ö le yeme ini her gün yedi i, 

138 inin (%12.3) hiç yemedi i, 105 inin (%9.3) haftada birkaç kez yedi i; 

ö rencilerden 700 ünün (%62.3) evde, 234 ünün (%20.8) okul kantininde ve 190 n n 

(%16.9) bazen evde bazen de okul kantininde ö le yeme ini yedikleri görülmektedir. 
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Erkek ve k z ö renciler aras nda ö le yeme i yeme durumlar aras ndaki 

farkl l k istatiksel olarak anlaml de ildir (p>0.05).   

3.3.3: Ö rencilerin Fast Food Ürünlerini Tercih Durumlar

  

Ö rencilerin okul ve çevresindeki sat c lardan ald klar fast-food yiyecekleri ve 

da l mlar çizelge 3.10 da verilmi tir.  

Çizelge 3.10: Ö rencilerin Okul ve Çevresindeki Sat c lardan Ald klar Yiyeceklerin Da l m

 

S kl kla  Ara s ra Hiç Toplam 
Yiyecekler 

S % S % S % S % 

Döner  89 7.9

 

548

 

48.8

 

487

 

43.3

 

100

 

Lahmacun 21 1.9

 

600

 

53.4

 

503

 

44.7

 

100

 

Köfte ekmek 23 2.0

 

379

 

33.7

 

722

 

64.3

 

100

 

Ci er ekmek 63 5.6

 

531

 

47.2

 

530

 

47.2

 

100

 

Sandeviç 61 5.5

 

381

 

33.9

 

682

 

60.6

 

100

 

Pizza 65 5.8

 

373

 

33.2

 

686

 

61.0

 

100

 

Hamburger 67 5.9

 

382

 

34.1

 

675

 

60.0

 

100

 

eker  285

 

25.4

 

485

 

43.1

 

354

 

31.5

 

100

 

Çikolata  317

 

28.2

 

538

 

47.9

 

269

 

23.9

 

100

 

Gazl içecek 

(kola vb.) 
161

 

14.3

 

785

 

69.9

 

178

 

15.8

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

1124

 

100

 

*s kl kla: haftada 4-6 kez  

**aras ra: ayda 1-4 kez  

***hiç: hiç, nadiren, y lda 1-4 kez   

Ara t rma grubuna al nan 630 erkek ve 494 k z olmak üzere toplam 1124 

ö rencinin okul ve çevresindeki sat c lardan ald klar yiyecekler de erlendirildi inde; 

ö rencilerin s kl kla (haftada 4-6 kez) tükettikleri yiyecekler aras nda %28.2 oran yla 

eker ve %25.4 oran yla çikolata ba ta gelirken en az %1.9 ve %2.0 oran yla lahmacun 

ve köfte-ekmek gelmektedir. Ö rencilerin aras ra (ayda 1-4 kez) tükettikleri yiyecekler 

içerisinde %69.9 oran yla kola ve benzeri gazl içecekler ba ta gelirken bunu %53.4 
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oran yla lahmacun tüketimi izlemektedir. Ö rencilerin hiç (hiç, nadiren, y lda 1-4 kez) 

tüketmedikleri fast-food ürünleri içinde %61.0 ile pizza %60.6 oran yla sandeviç ve 

%60.0 oran yla hamburger ba ta gelmektedir.   

Çizelge 3.11: Ö rencilerin Okul ve Çevresindeki Sat c lardan Ald klar Yiyeceklerin Cinsiyet 
Da l m

 

S kl kla  Ara s ra Hiç Toplam  
Yiyecekler 

S % S   % S % 

Döner  66 10.5

 

316

 

50.2

 

248

 

39.3

 

630

 

100

 

Lahmacun 22 3.5

 

334

 

53.0

 

274

 

43.5

 

630

 

100

 

Köfte ekmek

 

12 1.9

 

211

 

33.5

 

407

 

64.6

 

630

 

100

 

Ci er ekmek

 

38 6.0

 

318

 

50.5

 

274

 

43.5

 

630

 

100

 

Sandviç 28 4.5

 

221

 

35.0

 

381

 

60.5

 

630

 

100

 

Pizza 33 5.2

 

223

 

35.4

 

374

 

59.4

 

630

 

100

 

Hamburger 35 5.5

 

224

 

35.6

 

371

 

58.9

 

630

 

100

 

eker  150

 

23.8

 

259

 

41.2

 

221

 

35.0

 

630

 

100

 

Çikolata  165

 

26.2

 

298

 

47.3

 

167

 

26.5

 

630

 

100

 
E

rk
ek

 

Gazl içecek 
(kola vb.) 

98 15.6

 

444

 

70.4

 

88 14.0

 

630

 

100

 

Döner  23 4.7

 

232

 

47.0

 

239

 

48.3

 

494

 

100

 

Lahmacun 9 1.8

 

256

 

51.8

 

229

 

46.4

 

494

 

100

 

Köfte ekmek

 

11 2.2

 

168

 

34.0

 

315

 

63.8

 

494

 

100

 

Ci er ekmek

 

25 5.0

 

213

 

43.1

 

256

 

51.9

 

494

 

100

 

Sandeviç 33 6.7

 

160

 

32.4

 

301

 

60.9

 

494

 

100

 

Pizza 32 6.5

 

150

 

30.4

 

312

 

63.1

 

494

 

100

 

Hamburger 32 6.5

 

158

 

32.0

 

304

 

61.5

 

494

 

100

 

eker  135

 

27.3

 

226

 

45.7

 

133

 

30.0

 

494

 

100

 

Çikolata  152

 

30.8

 

240

 

48.6

 

102

 

20.6

 

494

 

100

 
K

z 
 

Gazl içecek 
(kola vb.) 

63 12.8

 

341

 

69.0

 

90 18.2

 

494

 

100

 

*s kl kla: haftada 4-6 kez  

**aras ra: ayda 1-4 kez  

***hiç: hiç, nadiren, y lda 1-4 kez   

Yiyeceklerin cinsiyete göre da l m de erlendirildi inde k z ö rencilerin 

s kl kla (haftada 4-6 kez) tükettikleri yiyecekler içerisinde en s k çikolata (%30.8), 

eker (%27.3) tüketilirken; en az köfte-ekmek (%2.2) ve lahmacun(%1.8) 

tüketilmektedir. K z ö rencilerin aras ra (ayda 1-4 kez) tükettikleri yiyeceklerin ba nda 

kola ve benzeri gazl içecekler (%69.0) ve lahmacun (%51.8) gelmektedir. K z 
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ö rencilerin hiç tüketmedikleri fast-food ürünleri içerisinde pizza (%63.1), hamburger 

(%61.5), sandeviç (%60.9) ba ta gelmektedir. K z ö rencilerin %30 u hiç eker 

almamakta ve %26.6 s hiç çikolata almamaktad r Erkek ö rencilerin s kl kla (haftada 

4-6 kez) tükettikleri yiyecekler içerisinde en s k çikolata (%26.2), eker (%23.8) 

tüketilirken; en az köfte-ekmek(%1.9), ve lahmacun(%3.5) tüketilmektedir. Erkek 

ö rencilerin aras ra (ayda 1-4 kez) tükettikleri yiyeceklerin ba nda kola ve benzeri 

gazl içecekler (%70.4) ve lahmacun (%53.0) gelmektedir. Erkek ö rencilerin %35 i 

hiç eker almamakta ve %26.5 i hiç çikolata almamaktad r. Erkek ö rencilerin hiç 

tüketmedikleri fast-food ürünleri içerisinde sandeviç (%60.5), pizza (%59.4), 

hamburger (%58.9) ba ta gelmektedir. 

Çizelge 3.11 genel toplam üzerinden de erlendirildi inde ö rencilerin fast-food 

ürünlerini en çok aras ra (ayda 1-4 kez) olarak belirlenen grupta tükettikleri 

görülmektedir. Döner, lahmacun, köfte-ekmek, ci er ekmek gibi geleneksel fast-food 

ürünlerinin aras ra al nan grupta ortalama de eri k zlarda % 41.7 ve erkeklerde %46.8 

iken pizza, hamburger, sandeviç gibi bat tipi fast-food ürünlerinin aras ra al nan grupta 

ortalama de eri k zlarda %35.3 ve erkeklerde %35.3 tür ve ara t rma grubundaki 

ö rencilerde geleneksel fastfood ürünlerinin bat tipi fast-food ürünlerine göre al m 

istatiksel olarak anlaml olup geleneksel fast food ürünlerinin daha çok tercih edildi i 

görülmektedir. 

Yap lan analizlerde erkek ve k z ö rencilerde istatiksel olarak döner (p<0.001) 

ve lahmacunda (p<0.001) fast food tüketimi aç s ndan farkl l k saptanm t r.          
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4. TARTI MA  

Beslenme ya am n her döneminde sa l n temelini olu turmaktad r. Gelecek 

yeni ku aklar artan teknolojik ekonomik ve psikolojik sorunlardan dolay pek çok 

hastal k riski ta maktad r. Hastal k risklerini azaltmak için en iyi reçete, insanlar aktif 

bir ya am tarz ve sa l kl beslenmeye te vik etmektir.2 

Diyarbak r il merkezindeki ilkö retim okullar ndaki ö rencilerin beslenme 

durumlar n de erlendirmek amc yla Tabakal rastgele örnekleme yöntemi 

kullan larak, ya ve cinsiyet dikkate al narak 15 okuldan 32 s n f belirlenmi (1 8 

s n f); çal ma kapsam na al nacak toplam ö renci say s 1148 olarak saptanm ve 7

17 ya grubundan 630 erkek, 494 k z olmak üzere 1124 ö renciye ula lm t r.   

Ö rencilerin ailelerine ili kin bilgiler: Erkek ö rencilerde %43,3 ve k zlarda 

%43,4 oranlar yla evdeki ki i say s en fazla 7 10 ki inin oldu u gruptad r. Evdeki ki i 

say s ö rencilerin %1.5 inde 3 veya daha az, %37.4 ünde 4-6 ki i, %17.8 inde 10 yada 

daha fazla ki idir. K z ve erkek ö renci gruplar aras nda, cinsiyete göre evde ya ayan 

ki i ve evde bulunan oda say lar aç s ndan istatistiksel olarak farkl l k saptanmad 

(p>0.05).  

Evlerde bulunan ki i ve çocuk say s ortalamas , s ras yla 7.5±2.8 (7.3) ve 

4.5±2.1 dir. Erkek ve k z ö renciler %49.8 ve %49.2 oranlar yla en çok evdeki oda 

say s n n 3 oda oldu u gruptad rlar ve ö rencilerin %22.7 si iki odal , %20.2 si 4 odal , 

%7.5 i 5 veya daha fazla odal evlerde oturmakta; ortalama olarak evdeki oda say s 

3.12 olarak hesaplam t r ve hane halk nüfusu ile evdeki oda say s göz önüne 

al nd nda oda ba na dü en ki i say s 2.34 tür.  

Ankara n n dü ük, orta ve yüksek sosyoekonomik düzeylerdeki semtlerinde 

ikamet eden orta ö retim ö rencileri üzerinde yap lan bir çal mada; ö rencilerin 

karde

 

say s , tek çocuk ile 5 çocuk aras nda de i mekte olup, gençlerin %9.5 inin 

ailesi üç ki ilik, %48.6 s

 

dört ki ilik, %27.7 si be

 

ki ilik ve %14.1 i de alt

 

ve daha 

çok ki iden olu an ailedir. Ailedeki birey say s ise 3 ile 8 ki i aras nda de i mekte 

olup, ortalama olarak 4.4 ki idir. Konutlar n %46.6 s

 

dört odal , %41.4 ü üç odal , 

%6.4 ü be

 

odal

 

ve %5.6 s

 

da iki odal d r. Oda ba na dü en birey say s

 

konutlar n 

%37.3 ünde 1 ve daha az, %35.9 unda 1.01 1.50 ve %26.8 inde de 1.51 ve daha çok 

ki idir.90 
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Ba bakanl k Aile Ara t rma Kurumu taraf ndan yap lan Türk ailesinde 

adölesanlar n sorunlar

 
konulu ara t rmada, ergenlerin ailesi ile birlikte ikamet etti i 

konutlar ortalama 3.5 odal d r.90,91 Oda ba na 1.50 den çok kimsenin dü mesi 

kalabal kl n en önemli göstergesidir.90,92 Çal mam zda elde edilen veriler göz 

önüne al nd nda genel olarak ö renciler kalabal k ailelerde ya amaktad r. Hane 

halk n n bu özellikleri s kl kla sosyo-ekonomik farkl l klarla ili kili olduklar için önem 

ta maktad r. Hane halk büyüklü ü ve kompozisyonu hanedeki parasal ve di er 

kaynaklar n da l m n , dolay s

 

ile de hane halk

 

üyelerinin genel refah seviyesini 

etkileyebilmektedir. Hane halk büyüklü ü, ayr ca, hanedeki kalabal kl n bir 

göstergesi olarak, uygun olmayan sa l k ko ullar na i aret etmektedir. Türkiye de, 

hane halk

 

büyüklü ü ortalama olarak 4 ki idir. Her 10 hanenin 4 ünde dörtten daha az 

ki i bulunurken % 25 inde 5 ki i ve üçte birinde ise alt

 

ve daha fazla ki i 

bulunmaktad r. Genel olarak, k rsal kesimde hane halk

 

büyüklü ü kentsel kesime göre 

daha fazlad r ve ortalama hanehalk büyüklü ü kentsel alanlarda 3.9 ki i, k rsal 

alanlarda ise 4.5 ki idir.93 

Konut fiziksel, sosyal ve mental sa l koruyacak bir ya am alan olmal d r. 

Gençlerin yeterli konut ko ullar nda ya amas onlar n geli imi üzerinde çok büyük 

etkiye sahiptir. Ev ortam

 

ve okul ba ar s

 

ili kilidir. Kendilerine ait odalar ya da en 

az ndan çal ma kö eleri olmayan çocuklar derse oturma ve yo unla mada güçlük 

çekerler. Aralar nda fazla ya fark bulunan ve farkl cinsiyetteki bireylerin ayn

 

oday

 

payla mas

 

ruh sa l ve psikolojik geli im aç s ndan uygun olmad

 

gibi gencin 

mahremiyetine de zarar verebilir.90  

Ebeveynlerin e itim ve meslek durumlar : Ö rencilerin annelerinin %20,2 si 

okuma-yazmay bilmekte, %18.2 si ilkokul veya orta okul mezunu, %4.4 ü lise mezunu 

ve annelerin %75 i ev han m , %2.2 si i çi, %1.8 i memur, %0.6 s emekli, %0.5 i 

esnaf,%0.8 i mevsimlik i çi, %0.3 ü de doktor, mühendis, avukat olan gruptad r d r. 

Ö rencilerin babalar n n%34,0 okuma-yazma bilmekte ve %17,0 okuma-yazma 

bilmemektedir ve %26,2 si i sizdir %24.3 ü i çi, %10 u memur ve %11,1 i esnaft r. 

Babas doktor, mühendis, avukat olanlar n oran %0,9 dur. 

Ö rencilerin anneleri %54.8 oran yla en fazla okur-yazar olmayan grupta iken 

babalar n n %17.0 okuma-yazma bilmemektedir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak 

anlaml d r (p<0.0001). Ö rencilerin babalar n n ise e itim düzeyi olarak %34 oran yla 

en fazla okur-yazar grupta ve bunu takiben %31.3 oran yla ilkokul veya orta okul 
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mezunu grubunda yer ald görülmektedir. Erkek ö rencilerin anne ve babalar ile k z 

ö rencilerin anne ve babalar n n e itim düzeyleri aras nda istatistiksel olarak fark 

yoktur (p>0.05). Anne ve babalar n e itim düzeyi aras ndaki fark ile ayn s n flarda 

okuyan k z ve erkek ö rencilerin birbirine oran aras ndaki fark istatistiksel olarak 

anlaml d r (p<0.0001). 

Ebeveynlerin e itim ve meslek durumlar aras nda bir ili ki vard r. Baba i i ile 

ö renimi aras nda korelasyon saptan rken (r=0.264, p<0.0001), anne ö renimi ile i i 

aras nda da oldukça dü ük düzeyde bir korelasyon saptanm t r. (r=0.149, p<0.0001). 

Ankara da iki ilkokulda be inci s n f ö rencileri üzerinde yap lan bir çal mada 

ö rencilerin annelerinin %11,2 sinin okur-yazar olmad , %56,6 s n n ilkokul mezunu 

%91,9 unun ev han m ve babalar n n %9,5 inin yüksekokul mezunu, %34,6 s n n ilk 

veya ortaokul mezunu oldu u, %40,4 ü avukatl k, bakkal, oför vb. gibi serbest meslek 

ile u ra t saptanm t r.94 

Ankara da Eryaman bölgesinde yap lan bir çal mada k z ö rencilerin 

annelerinin %1.8 i okur-yazar de ilken %33.3 ü lise mezunudur. Ö rencilerin babalar 

aras nda okur-yazar olmayan yoktur. K zlar n annelerinin %29.6 s n n gelir getiren bir 

i te çal t , %70.3 ünün ise çal mad tespit edilmi tir. Çal an annelerin %31.3 ü 

idari personel ve benzeri çal anlar grubunda yer ald saptanm t r. Ö rencilerin 

babalar n n %92.7 sinin gelir getiren herhangi bir i te çal t , %7.3 ünün ise 

çal mad belirlenmi tir. Babalar n %26.1 inin ticaret ve sat personeli grubunda; 

%21.2 sinin idari personel ve benzeri çal anlar grubunda; %20.2 sinin ise hizmet 

i leri grubunda çal t klar tespit edilmi tir.11 

Ankara n n dü ük, orta ve yüksek sosyoekonomik düzeydeki semtlerinde 

ikamet eden orta ö retim ö rencileri üzerinde yap lan bir çal mada ö rencilerin 

annelerinin %40.3 ü okur yazar veya ilkokul mezunu olup, %15.5 i ortaokul, % 28.0 i 

lise ve dengi okul, %16.2 si de yüksekokul mezunudur. Annelerin büyük ço unlu u 

(%74.8) ev han m

 

iken, %7.1 i e itimci, %2.6 s sa l k eleman d r. Babalar n 

%22.1 i okuryazar veya ilkokul mezunu olup, %15.6 s

 

ortaokul, %32.6 s

 

lise ve 

dengi okul ve %29.7 si de yüksekokul mezunudur. Babalar n %32.7 si teknik eleman 

olup, bunu serbest meslek (%27.0), di er alanlarda teknik eleman (%26.4), e itimci 

(%7.0) ve sa l k eleman

 

(%7.0) izlemektedir. 90 

Türkiye de genel olarak, erkeklerin yakla k %77 si; kad nlar n ise %61 i 

ilkö retimin birinci basama n olu turan 5 y ll k e itimi tamamlam t r. Kad nlar n da 
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e itime kat l mda önemli ilerlemeler sa lad klar

 
görülmektedir. Bu geli melerin 

sonucunda, e itime kat l mdaki erkek ve kad n farkl l klar özellikle genç ku aklarda 

azalm t r. E itime kat l m aç s ndan erkek ve kad nlar aras nda gözlemlenen 

farkl l klar Do u Bölgesi nde en büyük; Bat

 
Bölgesi nde ise en azd r. Do u da 

erkeklerin %85 i herhangi bir e itim alm ken, bu oran kad nlar aras nda sadece 

%61 dir. Bat da ise aradaki farkl l k azalmaktad r: Erkeklerin %95 i kad nlar n ise % 

85 i herhangi bir e itim alm lard r.93 

Çal mam z sonucunda anne ve baban n e itim ve meslek durumuna ili kin 

elde edilen veriler de erlendirildi inde; ebeveynlerin e itim düzeyleri yukardaki 

çal malara ve Türkiye ortalamas na göre daha dü ük düzeylerdedir ve ara t rma 

bölgesinde i sizlik oranlar n n ciddi boyutlarda oldu unu dü ündürmektedir. 

Annenin statüsü ve e itimi g da tüketiminde bilinçli ve do ru hareket etmesinde 

etkili olan bir faktördür. Kad n n çal ma hayat na kat l m , e itim düzeyinin 

yükselmesi ailelerin tüketim yap s n da de i tirmi tir. Bilinçlenme düzeyinin art , 

sat n alma karar sürecinde ve yiyecekleri haz rlamada etkili olmaktad r. E itim 

süresinde ya da e itim gruplar nda art kalori al m n da art racakt r. Yap lan 

çal malar e itim düzeyi ile beslenmenin önemi alg s ve çocu un büyüme ve geli mesi 

üzerinde pozitif bir ili ki oldu unu ortaya ç karm t r.94-98  

Ö rencilerin BK

 

de erleri: Erkek ö rencilerin BK de erlerinin 16.4±1.6 ile 

20.8±2.8 kg/m2 de erleri aras nda oldu u görülmektedir. K zlar n BKI de erlerinin ise 

16.4 ±2.1 ile 21.5±3.5 kg/m2 de erleri aras nda oldu u görülmektedir. 

Ö renciler ya grubu da l mlar na göre ortalama BMI persentil de erleri 

üzerinden incelendi inde erkek ö rencilerin %45.6 s n n 50-75 persentil, %54.4 ünün 

25-50 persentil ve k z ö rencilerin %70.4 ünün 50-75 persentil ve %29.6 s n n 25-50 

persentil aras nda oldu u görülmektedir. 

Ya gruplar na göre k z ve erkek ö rencilerin persentil de erleri aras nda 

paralelelik mevcuttur. Ya gruplar na göre k z ve erkek ö rencilerin persentil de erleri 

aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml de ildir (p>0.05). 

Ö renciler ya gruplar na göre ortalama BK

 

persentil de erleri üzerinden 

de erlendirildi inde 11 ya grubundaki k z ö renciler ayn ya grubundaki erkek 

ö rencilerle kar la t r ld nda boy ve kilo ortalamalar n n daha yüksek oldu u 

görülmektedir (p<0.0001). Bu durum bölgemizde k zlar n erkeklerden daha erken 
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puberteye ula mas yla aç klanabilir. ergenlik döneminde görülen h zl boy uzamas ve 

ergenlik döneminde görülen h zl boy uzamas n n k zlarda, erkeklere göre daha erken 

ya larda ba lamas ancak erkeklerdeki boy uzamas n n daha sonraki y llarda da devam 

etmesi ile aç klanabilir.39, 99 

CDC-ya a göre BK persentil de erlerine göre erkek ö rencilerin %9,0 unun 

zay f, %11,7 sinin kilolu, %3,1 inin obez oldu u saptan rken; k z ö rencilerin ise 

%7,7 sinin zay f, %11,3 ünün kilolu, %2,4 ünün obez oldu u saptanm t r. K zlar ve 

erkekler aras nda prevalanslar aras nda farkl l k saptanmam t r. (p>0.05). CDC 

s n flamas na göre, hem erkeklerde hemde k zlarda, kilolu ve obez olma aç s ndan 10 

ya n alt ndaki çocuklarda prevalans n belirgin olarak yüksek oldu u hesaplanm t r. 

(p<0.0001 ve p<0.0001). Malnutrisyon (CDC s n flamas ) aç s ndan 10 ya n üstü 

çocuklarda yaln z erkeklerde prevalans belirgin olarak yüksektir (%5,9 vs %10,7; 

p<0.0001). Erkeklerde malnutrisyon/zay fl k prevalans özellikle 11 ve 12 ya ta 

belirgin olarak yüksektir. (%18,6 ve %15,0; p<0.0001). 

Ankara da 8-10 ya çocuklar üzerinde yap lan bir ara t rmada ço u 

antropometrik ölçümler dü ük sosyoekonomik düzeyde daha dü üktür. Üst 

sosyoekonomik düzeydeki çocuklar daha uzun ve daha a r olma e ilimindedir; dü ük 

sosyoekonomik düzeydeki çocuklar n %30-40 ve üst sosyoekonomik düzeydeki 

çocuklar n % 60-70 i boy ve a rl k için standart büyüme e rilerinde,100 50. persentilin 

üstündedir. Yüksek sosyoekonomik düzeydeki çocuklar daha yüksek BK

 

de erlerine 

sahiptir fakat bu farkl l k sadece k zlarda belirgindir. Di er taraftan üst sosyoekonomik 

düzeydeki çocuklar n daha büyük yüzdeleri uluslararas standartlara göre 101 a r kilolu 

veya obezdir.23  

Ankara Eryaman bölgesi nde yap lan bir çal mada ö rencilerin ya a göre BK 

persentil de erleri %21.5 inde 5 persentilin alt nda (PEM), %14.5 inde 16 n n alt nda 

hesaplanm t r. K zlar n %60 normal, %4 ü ise hafif i man ve i man olarak 

bulunmu tur.11 

Mu la da ya ayan 6-15 ya grubundaki 4260 okul çocu u üzerinde yap lan 

çal ma k z ö rencilerin %7.6 s n n, erkek ö rencilerin ise %9.1 inin fazla kilolu veya 

obez oldu unu göstermi tir. Baba e itim düzeyi, annenin çal mas , anne ve baban n 

ya lar ve aile gelirleri ile çocuk BK aras nda istatistiksel bak mdan önemli ili ki 

bulunmu ve k z çocuklar ile kar la t r ld nda erkek çocuklardaki obezite oran 

istatistiksel olarak daha anlaml bulunmu tur. 10 ya grubundaki obezite prevalans , 
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di er ya gruplar na göre önemli derecede yüksek (%16.7) bulunmu tur. Anne BK ile 

çocuk obezitesi aras nda bulunan kuvvetli istatistiksel ili ki, çocuk obezitesinde genetik 

faktörlerin önemli bir etken oldu unu göstermektedir.61 

stanbul Bak rköy ilçesi Milli E itim Bakanl na ba l özel bir ilkö retim 

okuluna devam eden yüksek sosyoekonomik düzeyli 6 ile 15 ya grubu ö rencilerin 

de erlendirildi i çal mada ö rencilerin %35.1 inde obezite saptanm t r. Ülkemizde 

yap lan çal malardan 1993 y l okul öncesi çocuklarda obezite s kl %2.2 olarak 

tespit edilmi tir.102 stanbul Anadolu Yakas adölesan ça çocuklar nda yüksek 

sosyoekonomik düzeydeki normal a rl k s n r n n üzerindeki s kl k zlarda %24.8, 

erkeklerde %35.5 olarak saptam t r.59,103 

Genelde okul çocuklar n n % 5-30 u zay f, % 6-27 si i mand r. Özel okul 

çocuklar nda i man olanlar n, dü ük gelirlilerin gitti i okullarda ise zay f olanlar n 

oran daha yüksektir.4  

Çal mam zdan elde edilen veriler de erlendirildi inde zay f ö rencilerin oran 

yap lan di er çal malarla genel olarak uyum göstermekte ancak obezite oran daha 

dü ük ç kmaktad r. Baba e itim düzeyi, annenin çal mas ve aile gelirleri ile çocuk 

BK aras ndaki ili ki61 ile birlikte daha önceki k s mlarda belirtildi i gibi çal ma 

grubundaki ö rencilerin anne ve babalar n n e itim ve meslek durumlar n n geri olmas 

obezite oran n n daha dü ük olmas n aç klayabilir. Ancak genetik özelliklerin olas 

etkileri çal mam z n kapsam d ndad r. Di er taraftan obezite ba ta ABD olmak 

üzere tüm dünyada giderek artan bir sa l k sorunu olmaya ba lam t r 56 ve bu nedenle 

ara t rma bölgesinde gelecekte yap lacak çal malarda obezite oran n n giderek 

yükselmesi mümkündür. 

Kahvalt yapma durumu: Ö rencilerin %85.1 inin kahvalt yapma 

al kanl n n oldu u, %2.1 inin kahvalt yapmad , %12.7 sinin haftada birkaç kez 

kahvalt yapt ; kahvalt y ö rencilerin %79.4 unun evde, %13.1 inin okul kantininde 

ve %7.5 unun bazen evde bazen de okul kantininde yapt klar görülmektedir. Erkek ve 

k z ö renciler aras nda kahvalt yapma durumlar aras nda farkl l k görülmemi tir 

(p>0.05). 

Ankara da iki ilkokulda be inci s n f ö rencileri üzerinde yap lan bir çal mada 

ö rencilerin %50.7 sinin kahvalt y bazen yapt veya hiç yapmad , %13.9 unun 

anne ve babas n n kahvalt yapmad için, %41.8 inin can istemedi i için kahvalt 

yapmad tespit edilmi tir.94 



 

47

 
Ankara da farkl sosyo-ekonomik düzeylerdeki 14-15 ya grubu ö renciler 

üzerinde yap lan bir çal mada ise erkek ve k z ö rencilerin en fazla hergün olarak 

sabah kahvalt s n atlad klar saptanm t r(%80.9 ve %65.3 ve ortalama %72.9 ) Sabah 

kahvalt s n her gün atlayanlar yüksek sosyoekonomik düzeydeki ö rencilerde %89.7, 

dü ük sosyo-ekonomik düzeylerde %63.9, bulunmu tur. Genel toplam üzerinden 

de erlendirildi inde ö rencilerin ço unun evde (%70.7), okul kantininde (%28.2) ve 

yemekhaneden ald klar yiyecekler ile (%1.1) kahvalt yapt klar bulunmu tur.16 

Ankara da Eryaman Oca Bölgesi nde yap lan bir çal mada k z ö rencilerin, 

%63.2 sinin hergün kahvalt yapt , %5.5 inin ise hiç kahvalt yapmad tespit 

edilmi tir.11 

Ergenlik ça gençleri üzerinde yap lan bir çal mada annesi çal an çocuklar n 

%84 ünün, çal mayanlar n ise %4.9 unun sabah kahvalt s n yapt klar n 

belirlemi lerdir. Annesi çal an çocuklar n reklamlardan daha fazla etkilendiklerini 

saptam lard r.104 

Yap lan bir çal mada 11-16 ya ndaki çocuklar n yakla k olarak be te birinin 

okula gitmeden önce kahvalt yapmad klar belirlenmi tir.105,106 Adolesanlar n 

%50 sinin kahvalt yapmad klar ve bu oran n k z ö rencilerde daha yüksek oldu unu 

bildirilmi tir.107 Düzenli kahvalt etmeyen çocuk oran

 

yoksul kesimlerde %40 a 

yakla maktad r. Kahvalt edenlerin yar dan ço unun ise kahvalt s yetersiz ve 

dengesizdir.4,108 Çocukluk döneminde kahvalt da besleyici g dalar n olmamas n n veya 

kahvalt yapmaman n yayg n oldu u gösterilmi tir 109 ve bu durum iyi beslenmeme 

riskini artt rmaktad r. Okul çocuklar n n kahvalt yapma al kanl ile ilgili yap lan 

çal malar n sonuçlar çok farkl hatta tart mal dahi olsa çal mam zda ö rencilerin 

kahvalt yapma al kanl klar di er çal malara göre daha yüksektir. Di er taraftan 

kahvalt yapma al kanl kadar, yap lan kahvalt n n içeri i de önemlidir. Ancak bu 

durum çal mam z n kapsam d nda tutulmu tur. Bir çok çal ma çocuklarda 

kahvalt y atlama ile dü ük besin al m aras ndaki ili kiyi göstermektedir.46,109-112 

Ö renciler zaman ayarlamas n iyi yapamamalar , ailenin ilgisizli i, ailenin 

kahvalt yapma al kanl n n olmamas , i manlama korkusu ve evde yeterli besinin 

bulunmamas sabah okula yeti ememe kayg s gibi nedenlerle kahvalt yapmadan evden 

ç kmaktad rlar. Okulda ac kan ö renci, ya evden getirdi i yiyecek ile karn n 

doyurmakta ya da okul kantininden sat n ald besleyici de eri dü ük enerji içeri i 

yüksek sandviç, simit, bisküvi, gofret gibi yiyeceklerle açl n n gidermektedir. 
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Çocuklar n evde beslenmesi ile ilgilenen bireylerin, çocuklar n zamanlar n iyi 

düzenleyerek kahvalt yapabilecekleri süreleri ayarlamalar , kahvalt ö ününün düzenli 

olarak evde yap lmas na yard mc olmalar gerekmektedir.2,16,113 

Günün en önemli ö ünü kahvalt d r.2 Okula gitmeden önce iyi bir kahvalt tüm 

ya taki çocuklar için önemli bir amaç olmal d r.114 Bir çok çal ma çocuklarda 

kahvalt y atlama ile dü ük besin al m aras ndaki ili kiyi göstermektedir.46,109-112 ve bu 

durum çocuklar n okul ba ar s na oldu u kadar büyüme ve geli melerine de 

yans maktad r.4,108 Kahvalt yapman n ö renme aktivitelerinin süreklili ini artt rd n 

bildirilmi tir.115 Fiziksel dayan kl l k yüksek enerjili kahvalt yapanlarda çok daha 

iyidir. Daha yüksek enerjili kahvalt yapanlarda; uygulanan baz testlerde daha az hata 

görülmü tür.116 Kahvalt y atlamakla kötü okul performans aras nda belirgin ili ki 

bulunmu tur.117 yi beslenmemi çocuklar kahvalt yapt ktan sonra daha iyi bir 

performans gösterir. Yeterli beslenen çocuklarda ise bir de i iklik görülmemi tir. 

Çocuklar n okuldaki i lere dikkatleri kahvalt ile belirgin olarak artm t r.118 6 ayl k 

okul kahvalt program sonucunda beslenme riskli çocuklar n okul ba ar lar nda 

geli me görülmü tür.112 Ara t rmalar okuldaki kahvalt programlar n n devaml l k 

oranlar n artt rd n ve uyu uklu u azaltt n göstermektedir. Ciddi beslenme 

yetersizli i olan toplumlarda okul kahvalt programlar n n okul ba ar s ve bili sel 

fonksiyonlar geli tirdi i görülmektedir. Kahvalt yapmakla baz spesifik 

fonksiyonlar n geli ti i kesin de ildir. Çal malarda bulunan geli mi fonksiyonlar ise; 

sözel ak c l k, aritmetik, dikkat, haf za, yarat c l k testleri, fiziksel dayan kl l kve 

bili sel fonksiyonlar n ve okul ba ar s n n genel testleridir. Çok say da farkl

 

çal ma 

modelleri kahvalt ile ili kili okul ba ar s ve bili sel fonksiyonlarda saptanan çe itlili i 

aç klayabilmektedir.119 

Ö le yeme i yeme durumu: Ö rencilerin %78.4 inin  ö le yeme ini her gün 

yedi i, %12.3 inin hiç yemedi i, %9.3 ünün haftada birkaç kez yedi i; ö rencilerden 

%62.3 ünün evde, %20.8 inin okul kantininde ve %16.9 unun bazen evde bazen de 

okul kantininde ö le yeme ini yedikleri görülmektedir. Erkek ve k z ö renciler 

aras nda ö le yeme i yeme durumlar aras ndaki farkl l k istatiksel olarak olarak 

anlaml de ildir (p>0.05). 

Ankara da farkl sosyo-ekonomik düzeylerdeki 14-15 ya grubu ö renciler 

üzerinde yap lan bir çal mada ö le yeme inin tüketildi i yerler bak m ndan en yüksek 

oranlar n erkek ö rencilerde %59.4 ile okul kantininden ald klar yiyeceklerle 
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yapanlarda, k z ö rencilerde ise %55.1 ile evde yedikleri yiyeceklerle yapanlarda 

oldu u saptanm t r. Ö le yeme ini evde ve okul kantininden sat n ald yiyeceklerle 

yapan erkek ve k z ö rencilerin oranlar s ras yla %59.3-%59.4, k z ö rencilerde 

%55.1-%29.2 dir.16 Ba ka bir çal mada ö rencilerin % 78.7 sinin ö le yeme ini 

hergün yedikleri saptanm t r.11 

Fast food ürünlerinin tüketim durumlar : Fast food ürünlerinin cinsiyete 

göre da l m de erlendirildi inde k z ve erkek ö rencilerin s kl kla (haftada 4-6 kez) 

tükettikleri yiyecekler içerisinde en s k çikolata (%30.8 ve %26.2), eker (%27.3 ve 

%23.8) tüketilirken; en az köfte-ekmek (%2.2 ve %1.9), ve lahmacun (%1.8 ve %3.5) 

tüketilmektedir. K z ve erkek ö rencilerin aras ra (ayda 1-4 kez) tükettikleri 

yiyeceklerin ba nda kola ve benzeri gazl içecekler (%69.0 ve %70.4) ve lahmacun 

(%51.8 ve %53.0) gelmektedir. K z ve erkek ö rencilerin hiç tüketmedikleri fast-food 

ürünleri (hiç, nadiren, y lda 1-4 kez) içerisinde pizza (%63.1 ve %59.4), hamburger 

(%61.5 ve %58.9), ve sandeviç (%60.9 ve %60.5) ba ta gelmektedir. K z ö rencilerin 

%30 u, erkek ö rencilerin %35 i hiç eker almamakta; k z ö rencilerin %26.6 s ve 

erkek ö rencilerin %26.5 i hiç çikolata almamaktad r Yap lan analizlerde erkek ve k z 

ö rencilerde istatiksel olarak Döner (p<0.001) Lahmacunda (p<0.001) fast food 

tüketimi aras nda farkl l k saptanm t r. 

Ö rencilerin genelde fast-food ürünlerini en çok aras ra (ayda 1-4 kez) olarak 

belirlenen grupta tükettikleri görülmektedir. Geleneksel fast-food ürünleri olarak 

tan mlanan döner, lahmacun, köfte-ekmek, ci er-ekmek gibi g dalar n aras ra (ayda 1-4 

kez) al nan grupta ortalama de eri k zlarda % 41.7 ve erkeklerde %46.8 iken pizza, 

hamburger, sandeviç gibi bat tipi fast-food ürünlerinin aras ra al nan grupta ortalama 

de eri k zlarda %35.3 ve erkeklerde %35.3 tür ve bölgemizde geleneksel fast-food 

ürünlerinin bat tipi fast-food ürünlerine göre daha çok tercih edildi i görülmektedir.  

Ankara da farkl sosyo-ekonomik düzeylerdeki 14-15 ya grubu ö renciler 

üzerinde yap lan bir çal mada ö rencilerin %51.3 ü en yüksek oranda eker ve di er 

tatl lar (çikolata reçel) güna r tüketmekte olup, %34.9 u her gün, %6.8 i haftada bir, 

%2.3 ü de seyrek olarak tüketmektedir. eker ve di er tatl lar tüketmeyen ö renci 

oran ise %4.8 dir. Ö rencilerin %29.9 u güna r , %38.9 u haftada bir,% 13.8 i seyrek 

olarak, % 12.1 i her gün fast-food tüketirken, %5.4 ü tüketmemektedir. Erkek 

ö rencilerde ve k z ö rencilerde sosyoekonomik düzeye göre fast-food tüketimi 

aras ndaki farkl l k istatiksel olarak önemsiz bulunmu tur dü ük orta ve yüksek sosyo-
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ekonomik düzeylerde genel toplamda cinsiyete göre fast-food tüketim s kl klar 

aras ndaki farkl l k istatiksel olarak önemsiz bulunmu tur.16 

10-18 ya grubu ö rencilerin besin tüketim düzeyleri ve ve beslenme 

al kanl klar n n saptanmas na yönelik bir çal mada, çocuklar n eker ve çikolata 

tüketim oranlar n n (%32.8), cips, kraker vb. besinleri (%15.4) ve kolal içecekleri 

(%59) tüketim s kl klar n n yüksek oldu u saptanm t r.16,120 

lkokul Be inci s n f ö rencilerin büyüme-geli me durumlar n n ve beslenme 

al kanl klar n n de erlendirildi i bir çal mada, ö rencilerin aralarda %4.1 inin simit, 

%15.5 inin pasta-kek vb. yiyecekleri tükettiklerini tespit etmi lerdir.94,121 

Yap lan bir ba ka çal mada ise ö rencilerin cep harçl klar ile %20.8 inin 

eker, sak z, %49.4 ünün çikolata ald saptanm t r.94,122 

Ankara da Eryaman bölgesinde yap lan bir çal mada k z ö rencilerin 

%43.5 inin haftada 1-2 kez tost yedikleri; hamburgeri grubun % 43.4 ünün; sosisli 

sandeviçi ise ö rencilerin % 71.7 sinin hiç tüketmedikleri belirlenmi tir. eker, 

çikolatay ö rencilerin % 47.9 unun hergün, % 11.4 ünün ise hiç yemedi i tespit 

edilmi tir.11 

16-18 ya grubu üzerinde yap lan bir çal mada; ö rencilerin en çok hamburger, 

döner, sandviç, patates k zartmas tükettiklerini saptam t r.123 

Ankara da Eryaman bölgesinde yap lan bir çal mada kolal içece i hergün 

tüketenler %23.7, haftada 3-4 kez tüketenler %20.9, haftada 1-2 kez tüketenler %26.5, 

hiç tüketmeyenler ise %28.8 olarak bulunmu tur.11 

Çal mam zda fast-food ürünlerinin tüketim s kl ile ilgili elde edilen veriler 

ile birlikte kullan lan fast food tüketim s kl n n derecelendirilmesi göz önüne 

al nd nda; çal ma grubundaki ö rencilerin fast-food tüketimlerinin, yap lan di er 

çal malara göre daha dü ük oldu u söylenebilir. 

Toplumlar n sosyal ve ekonomik yap lar nda olan de i ikliklere ba l olarak 

ortaya ç kan yeni ya am biçimleri, kendi kurallar n da beraberinde getirmektedir. Türk 

toplumunda sanayile me ve kentle me ile beraber, aile bireylerinin de yo un olarak i 

ya am na kat l m , insanlar ev d nda yemek yemeye itmi tir. Günümüzde bu ya am 

ekli, ki ilerin beslenme al kanl klar n de i tirmi ; g da sektörü, çabuk ve h zl yemek 

zorunda kalan insanlar için haz r, yar haz r, dondurulmu besinleri tüketicinin 

hizmetine sunmu tur.124,125 Y llar içerisinde ekonomik ko ullar ve di er etkenler 
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d nda, reklamlar, pazara sunulan yeni ürünler ve küresel ölçekte yay lan fast food 

(ayaküstü beslenme) da toplumun beslenmesini etkilemektedir.3 

Fast-food mü terisinin ço unlu u gençlerdir. Giri in kolay olmas , yemek 

içeri i, fiyat n ucuz olmas , servisin h zl olmas adolesanlar buraya çeken 

özelliklerdir.13  

Fast food beslenme eklinde C, A vitamini, kalsiyum ve posa al m yetersiz, ya 

ve sodyum tüketimi fazlad r. C ve A vitamininin dü ük düzeylerde tüketimi, ba kl k 

sisteminin yeterlili ini azaltmakta, enfeksiyona yakalanma s kl artmakta ve iyile me 

zaman süre almaktad r. Ayr ca kalp damar hastal klar , baz kanser türleri ve katarakt 

riski yükselmektedir. Kalsiyumun özellikle büyüme döneminde yetersiz tüketmi 

büyümeyi olumsuz yönde etkilemekte ve ileri ya larda osteoporoz riski artmaktad r. 

Diyetin ya , özellikle doymu ya içeri inin fazla olmas ; ba ta kalp-damar hastal klar 

ve kanser olmak üzere birçok kronik hastal k için risk faktörü olu turmaktad r. Fazla 

al nan tuz ise tansiyon, mide kanseri ve osteoporoz riskini artt rmaktad r.2,3,53  

Okul ba ar s ve beslenme: Kronik beslenme yetersizli i e itim ba ar s n 

etkilemektedir.126,127 Aral kl olarak g da yetersizli inin ya anmas dü ük gelirli 

ailelerde zay f akademik performans ile ili kilidir.128 ve malnutrisyon derecesindeki 

art sosyal yetenek puanlamas nda azalma ile ili kili bulunmu tur.129 Okul ba ar s ile 

günlük et ve yumurta tüketimi aras nda belirgin ve pozitif korelasyon saptan rken, 

sebze ve meyve tüketimi ile okul ba ar s aras nda belirgin ve inverse korelasyon 

görülmü tür. Mand ra ürünleri okul ba ar s üzerinde en belirgin ve ba ms z etkiye 

sahiptir.130 Okul çocuklar nda okul ba ar s ile ili kili en önemli antropometrik 

parametrenin ya a göre ba çevresinin oldu u 127 ve okul ba ar s n n ya a göre boy ile 

ili kili oldu u fakat BK

 

ile ili kili olmad saptanm t r.119,131  

Okul çocuklar n n beslenme örüntüsü incelendi inde, önemli bölümünün 

ba ar l bir ö renim için gerekli beslenme olana ndan yoksun olduklar görülür.4,132 

Ayn ya grubundaki yüksek gelirli özel okul çocuklar n n boyu, dü ük gelirli çocuklara 

göre 12-15 cm daha uzundur. Özel okul çocuklar n n ço unlu u her gün süt içerken, 

devlet okulundaki çocuklardan bu olana a sahip olanlar n oran %13 ü 

geçmemektedir4,108 ve bunlarda yorgunluk, halsizlik, açl k hissi, dikkat azl gibi 

yak nmalara daha çok rastlanmaktad r. Bunlar n yan nda özellikle yüksek gelirli 

ailelerin çocuklar nda her geçen gün i manl k ve buna ba l olarak insülin direnci 

merkezli metabolik sendrom riski artmaktad r.4 
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Ülke genelinde halk n beslenme bilgi düzeyinin yetersiz olu u, ellerinde mevcut 

g da ve ekonomik kaynak olsa bile bunlar n yararl kullan m n olumsuz yönde 

etkilemekte ve hatal uygulamalara yol açmaktad r. Sa l kl beslenme al kanl klar n n 

temeli çocukluk döneminde at ld ndan bu dönemde verilen e itim çok önemlidir. 

Kitle ileti im araçlar yla yap lan yay nlarla halka her zaman do ru mesajlar 

verilememektedir. Öte yandan temel beslenme bilgisi eksikli i, yüksek enerji içeren 

g dalar ve içeceklerin reklamlar ndan daha fazla etkilenilmesine ve çocuklar n yetersiz 

ve dengesiz beslenmelerine yol açmaktad r. Reklamlar bu aç dan denetimden 

geçirilmemektedir. Örgün e itimde yer alan programlar içinde temel beslenme bilgisine 

yeterince yer verilmemektedir. Halk n beslenmede bilinçlendirilmesine yönelik e itim 

materyalleri de i ik ya , beslenme düzeyi, fizyolojik durum ve hastal k durumlar 

aç s ndan yeterli de ildir. Tüketici, sa l kl beslenme al kanl n geli tirecek ekilde 

bilgilendirilmelidir.3,133,134 

Türkiye de son 27 y lda sa l k ve son 17 y lda beslenme ko ullar ndaki 

de i meler saptanamam t r. Türkiye'de de di er Dünya ülkelerinde oldu u gibi her 5 

y lda bir Beslenme 

 

Sa l k ve G da Tüketimi ara t rmas n n yap lmas 

gerekmektedir.3,135 

lkokul ö retmenlerinin beslenme bilgi düzeyleri ve e itim durumlar n 

ara t rmak amac yla yap lan bir ara t rmada; okullarda beslenme e itiminin iyi 

yap lmad görü ünde olan ö retmenlerin oran %84 olarak belirlenmi tir. 

Ö retmenlerin %82 sinin beslenme ile ilgili hizmet içi e itim, seminer ya da kurs 

görmedikleri ve beslenme ile ilgili bilgilerinin de yetersiz oldu u saptanm t r.136 

Okul ça , büyüme ve geli menin en h zl oldu u dönemlerdendir. Bu dönemde 

al nacak koruyucu ve geli tirici önlemler, tüm ya am boyunca etkili olacak ve bireyin 

sa l kl olmas n sa layacakt r. Okullardaki beslenme programlar , çocuklar n hem 

bedensel sa l klar n n geli mesinde, hem de okul ba ar s n n artmas nda etkili olacakt r. 

nsanlar n bilgi almaya ve al kanl k kazanmaya en elveri li olduklar dönemin "Okul 

Ça " oldu u göz önüne al nd nda, bu dönemde çocuklara kazand r lacak sa l kl ve 

dengeli beslenme al kanl n n yeti kinli e ta nabilece i gerçe i ortaya ç kmaktad r.3 

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumda, fiziki gücü az, zeka düzeyi orta veya dü ük 

insanlar n sürekli artmas na ve toplumsal düzensizliklere de yol açmaktad r. E itim, 

kültürel ve ekonomik sorunlar n boyutlar büyümektedir.2 
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Sonuç olarak yeterli ve dengeli beslenmenin sa lanabilmesi ve insanlar n uygun 

fiyatta, sa l kl , yeterli, güvenilir ve besleyici g dalara eri im olanaklar n n sa lanmas 

için öncelikli olarak ekonomik araçlar n iyile tirilmesi gerekmektedir.97 

Okul çocu u beslenmesine de özen gösterilmesinin, çocuklar n standart büyüme 

ve geli melerini sa laman n yan s ra ileriki y llarda sa l kl beslenme al kanl klar n 

sürdürmeleri ve ateroskleroz, hiperkolesterolemi, tip II diyabet gibi hastal klardan 

korunmalar n sa layaca unutulmamal d r.14 

Okul çocu unun nütrisyonel durumu izlenmelidir. Ö renciler ve aileler 

beslenme, besin gereksinimleri hakk nda bilgilendirilmelidir. Kamu kurum ve 

kurulu lar da bu konuda gerekli önlemleri almal d rlar. 

Kal tsal özellikleri ve çevresel etmenleri kontrol etmemiz her zaman mümkün 

olmasa da bilinçli bir beslenme ile daha sa l kl mutlu verimli ve uzun bir ya ama; 

çocukluktan ba layan do ru beslenme al kanl klar kazanarak ad m m z atabiliriz.2                      
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5. SONUÇ VE ÖNER LER  

Evlerde bulunan ki i ve çocuk say s ortalamas , s ras yla 7.5±2.8 (7.3) ve 

4.5±2.1 dur. Evdeki oda say s ortalama 3.12 ve oda ba na dü en ki i say s 2.34 tür. 

Oda ba na 1.50 den çok kimsenin dü mesi kalabal kl n en önemli göstergesidir.90,92 

Çal mam zda elde edilen veriler göz önüne al nd nda genel olarak ö renciler 

kalabal k ailelerde ya amaktad r ve ev ortam

 

ile okul ba ar s n n ili kili oldu u 

bildirilmi tir.90 

Ö rencilerin annelerinin %54.8 i okur-yazar de ildir ve %75 i ev han m d r ve 

annenin e itim düzeyi ile beslenmenin önemi alg s ve çocu un büyüme ve geli mesi 

üzerinde pozitif bir ili ki mevcuttur.94-97 Ö rencilerin babalar n n ise %34 ü okur-

yazar, %31.3 ü ilkokul veya orta okul mezunu ve %26.2 si i sizdir. Ebeveynlerinin 

e itim düzeyi Türkiye ortalamas n n alt ndad r ve ebeveynlerde görülen i sizlik oran 

ciddi boyutlardad r  

CDC-ya a göre BK persentil de erlerine göre erkek ö rencilerin %9,0 unun 

zay f, %11,7 sinin kilolu, %3,1 inin obez oldu u saptan rken; k z ö rencilerin ise 

%7,7 sinin zay f, %11,3 ünün kilolu, %2,4 ünün obez oldu u saptanm t r. K zlar ve 

erkekler aras nda prevalanslar aras nda farkl l k saptanmam t r (p>0.05). 

Çal mam zdan elde edilen veriler de erlendirildi inde zay f ö rencilerin oran yap lan 

di er çal malarla genel olarak uyum göstermekte ancak obezite oran daha dü ük 

ç kmaktad r. Di er taraftan obezite tüm dünyada giderek artan bir sa l k sorunu olmaya 

ba lam t r 56 ve bu nedenle ara t rma bölgesinde gelecekte yap lacak çal malarda 

obezite oran n n giderek yükselmesi mümkündür. 

Okul çocuklar n n kahvalt yapma al kanl ile ilgili yap lan çal malar n 

sonuçlar çok farkl hatta tart mal dahi olsa çal mam zda ö rencilerin kahvalt yapma 

al kanl klar di er çal malara göre daha yüksektir. Di er taraftan kahvalt yapma 

al kanl kadar, yap lan kahvalt n n içeri i de önemlidir. Ancak bu durum 

çal mam z n kapsam d nda tutulmu tur. Bir çok çal ma çocuklarda kahvalt y 

atlama ile dü ük besin al m aras ndaki ili kiyi göstermektedir.46,109-112 Okula gitmeden 

önce iyi bir kahvalt tüm ya taki çocuklar için önemli bir amaç olmal d r.114 

Ö rencilerin fast-food ürünlerini en çok ara s ra olarak belirlenen grupta (ayda 

1-4 kez) tükettikleri görülmektedir. Ö rencilerin s kl kla (haftada 4-6 kez) tükettikleri 

yiyecekler içerisinde en s k çikolata (%28.2), eker (%25.4) tüketilirken; ö rencilerin 
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ara s ra tükettikleri yiyeceklerin ba nda kola ve benzeri gazl içecekler (%69.9) ve 

lahmacun (%53.4) gelmektedir. Ö rencilerin hiç tüketmedikleri fast-food ürünleri 

içerisinde pizza (%61.0), hamburger (%60.0), sandeviç (%60.6) ba ta gelmektedir. 

Döner, lahmacun, köfte-ekmek, ci er-ekmek gibi geleneksel fast-food ürünlerinin ara 

s ra al nan grupta bat tipi fast-food ürünlerine göre daha çok tercih edildi i 

görülmektedir. Çal mam zda fast-food ürünlerinin tüketim s kl ile ilgili elde edilen 

veriler ile birlikte kullan lan fast-food tüketim s kl n n derecelendirilmesi göz önüne 

al nd nda; çal ma grubundaki ö rencilerin fast-food tüketimlerinin, yap lan di er 

çal malara göre daha dü ük oldu u söylenebilir. 

Fast-food beslenme ekli yetersiz ve uzun dönemde sa l k üzerine ciddi ekilde 

olumsuz etkileri olan bir beslenme eklidir.2,3,53 Y llar içerisinde ekonomik ko ullar ve 

di er etkenler d nda, reklamlar, pazara sunulan yeni ürünler ve küresel ölçekte yay lan 

fast food (ayaküstü beslenme) da toplumun beslenmesini etkilemektedir.3 

Ülke genelinde halk n beslenme bilgi düzeyinin yetersiz olu u, ellerinde mevcut 

g da ve ekonomik kaynak olsa bile bunlar n yararl kullan m n olumsuz yönde 

etkilemekte ve hatal uygulamalara yol açmaktad r. Kitle ileti im araçlar yla yap lan 

yay nlarda halka her zaman do ru mesajlar verilememektedir. Öte yandan temel 

beslenme bilgisi eksikli i, yüksek enerji içeren g da ve içecek reklamlar ndan daha 

fazla etkilenilmesine ve çocuklar n yetersiz ve dengesiz beslenmelerine yol açmaktad r. 

Reklamlar bu aç dan denetimden geçirilmelidir. Tüketici, sa l kl beslenme 

al kanl n geli tirecek ekilde bilgilendirilmelidir.3,133,134 

Okul çocu u beslenmesine de özen gösterilmesinin, çocuklar n standart büyüme 

ve geli melerini sa laman n yan s ra bu dönemde çocuklara kazand r lacak sa l kl ve 

dengeli beslenme al kanl n n yeti kinli e ta nabilece i gerçe i ortaya ç kmakta ve 

ileriki y llarda sa l kl beslenme al kanl klar n sürdürmeleri ve ateroskleroz, 

hiperkolesterolemi, tip II diyabet gibi hastal klardan korunmalar n sa layaca 

unutulmamal d r.3,14 Bu amaçla ilkö retimdeki ö retmenlerin de beslenme konusunda 

yeterli bilgi ve donan ma sahip olmas sa lanmal d r. 

Okul çocu unun nütrisyonel durumu izlenmeli ve takip edilmelidir. Ö renciler 

ve aileler beslenme, besin gereksinimleri hakk nda bilgilendirilmelidir. Kamu kurum ve 

kurulu lar bu konuda gerekli önlemleri almal d rlar. Sonuç olarak yeterli ve dengeli 

beslenmenin sa lanabilmesi ve insanlar n uygun fiyatta, sa l kl , yeterli, güvenilir ve 

besleyici g dalara eri im olanaklar n n sa lanmas için öncelikli olarak ekonomik 

araçlar n iyile tirilmesi gerekmektedir.97 
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TIPTA UZMANLIK TEZ

 
D YARBAKIR MERKEZ LKÖ RET M OKULLARI Ö RENC LER N N 

BESLENME DAVRANI LARININ NCELENMES

 
Dr. Özcan Özdemir 

Dicle Üniversitesi T p Fakültesi Aile Hekimli i Anabilim Dal

 

Dan man: Doç. Dr. smail Hamdi KARA  

Amaç: Diyarbak r l Merkezinde ilkö retim okullar nda okuyan ö rencilerde, beslenme 

özellikleri, vücut a rl ve boy ölçümlerinden elde edilen beden kitle indeksi (BKI), 

sosyodemografik özelliklerin belirlenmesi amaçland .  

Yöntem: Ara t rma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir çal mad r. Diyarbak r il merkezindeki 

ilkö retim okullar nda Tabakal rastgele örnekleme yöntemi kullan larak, ya ve cinsiyet 

dikkate al narak seçilen 15 okuldaki 32 s n ftan (1.-8. s n f) tarama yap lacak ö renci say s 

1148 ki i olarak belirlendi ve 1124 olguya (%97,9) ula ld Ö rencilerin sosyodemografik 

özellikleri, vücut a rl , boy ölçümleri, BK , ve beslenme özelliklerini içeren sorular n yer 

ald anket formu uyguland . 

Bulgular: Çal maya al nan 630 erkek (%56,0), 494 k z (%44,0) toplam 1124 ö rencinin ya 

ortalamas 11,1±2,4 y l idi. Evlerde bulunan ki i ve çocuk say s ortalamas , s ras yla 7,5±2,8 

ve 4,5±2,1 dir. Erkeklerin %43,3 ü, k zlar n ise %43,4 ü evdeki ki i say s n n 7 10 ki i oldu u 

gruptad r. Ö rencilerin annelerinin %54.8 i okur-yazar de ildir ve %75 i ev han m iken 

babalar n n %17.0 okur yazar de ildir ve %26,2 si i sizdir. CDC-ya a göre BK persentil 

de erlerine göre erkek ö rencilerin %9,0 u zay f, %11,7 si kilolu ve %3,1 i obezdir. K z 

ö rencilerin ise %7,7 si zay f, %11,3 ü kilolu, %2,4 ü obez olarak saptanm t r. K zlar ve 

erkekler aras nda prevalanslar aras nda farkl l k saptanmam t r (p>0.05). CDC s n flamas na 

göre, hem erkeklerde hem de k zlarda, kilolu ve obez olma aç s ndan 10 ya n alt ndaki 

çocuklarda prevalans n belirgin olarak yüksek oldu u hesaplanm t r. (p<0.0001 ve p<0.0001) 

Özellikle, 11 ya grubundaki k z ö rencilerin ayn ya grubundaki erkek ö rencilere göre boy 

ve kilo ortalamalar n n daha yüksek oldu u görülmektedir (p<0,0001). Erkeklerde zay fl k 

prevalans özellikle 11 ve 12 ya ta belirgin olarak yüksektir. (%18,6 ve %15,0; p<0.0001). 

Sonuç: Bölgemizdeki ilkokullarda ö rencilerin büyümeleri üzerinde en önemli belirleyici 

faktörler; sosyoekonomik durum ile ailelerin e itim düzeyleridir. Özellikle bu noktada, birinci 

basamak sa l k hizmetleri içinde yer alan okul sa l hizmetlerinin yeniden planlanmas , 

beslenme e itimine a rl k verilmesi, çocuklar ve ailelerine büyümeyi etkileyen faktörler ve 

önlemleri hakk nda dan manl k yap lmas gerekmektedir.  

Anahtar kelimeler: ilkö retim okullar , ö renci, beslenme, e itim.  
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ABSTRACT 

THE INVESTIGATION OF NUTRITIONAL BEHAVIOR OF THE 

PRIMARY 

SCHOOL CHILDREN IN THE CENTRE OF THE DIYARBAKIR CITY 

Özcan Özdemir, MD 

Dicle University Faculty of Medicine Department of Family Practice 

Director: smail 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 Diyarbak r 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 Diyarbak r 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 male 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 males and females (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). Especially 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 health 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 
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EK-1: ANKET FORMU   

D.Ü.T.F.  A LE HEK ML A.D. LKÖ RET M OKULLARI Ö RENC ANKET

 

Ad soyad : Ya : Cinsiyet: 
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Okulu: Kilo:                            Kaç nc çocuk: 
S n f : 
Oturdu unuz semtin ad : 

Boy:                             Karde say s :  

Anne ö renim durumu: 
Okur yazar de il [ ]                                          okur yazar [ ]                            ilkokul [ ]               
ortaokul [ ]                                                        lise [ ]                                          yüksek okul [ ] 
Baba ö renim durumu: 
Okur yazar de il [ ]                                           okur yazar [ ]                              ilkokul [ ]           
ortaokul [ ]                                                         lise [ ]                                         yüksek okul [ ]    
Anneniz herhangi bir i te çal yor mu ? 

siz [ ]                             i çi [ ]                       memur [ ]                          gündelikçi-mevsimlik i çi [ ]             
esnaf [ ]                           emekli[ ]      doktor-mühendis-avukat [ ]                           di er...................   
Baban z herhangi bir i te çal yor mu ? 

siz [ ]                            i çi[ ]                   memur [ ]                  gündelikçi-mevsimlik i çi [ ]              
esnaf [ ]                           emekli[ ]        doktor-mühendis-avukat[ ]                           di er.................. 

 

Ya ad n z konutta sizin ailenizden ba kalar var m ?    a. evet [  ]                b. hay r [  ] 
Evde kaç aile ya yor [    ]                                         Evde kaç ki i ya yor 
Evde kaç çocuk var                                                     

  

Kahvalt yap yor musunuz ?    a.Hay r [  ]          b. haftada birkaç kez [  ]   c. hemen hemen her gün [  ]

Sabah kahvalt s n           a. her zaman evde yapar m  [  ]  b. ço u kez evde yapar m      [  ]                                         

c. ço u kez okulda kantinde [  ]  d. her zaman okul kantininde [  ]  

Ö len yemek y yor musunuz ?    a.Hay r [  ]          b. haftada birkaç kez [  ]   c. hemen hemen her gün [  ]

Ö len yeme ini             a. her zaman evde yerim      [  ]  b. ço u kez evde yerim          [  ]                                        

c. ço u kez okulda kantinde [  ]  d. her zaman okul kantininde [  ] 

Fast food (döner, lahmacun, pizza, hamburger, köfte ekmek, ci er ekmek, sandviç) yer misiniz? 

Evet [ ]            Hay r  [ ]                          

cevap evet ise ne s kl kla ve ne kadar 

  

Hiç / Nadir 
(y lda 1-4 
kez) 

Günde1-2 
defa 

Haftada   
4-6 defa 

Ayda 1-4 
defa 

Küçük 
porsiyon

 

Orta 
porsiyon

 

Büyük 
porsiyon

 

Puan 

 

döner         

Lahmacun          

Köfte ekmek         

Ci er ekmek         

Sandewich          

Pizza          

Hamburger          

eker          

Çikolata          

Kolal 
içecekler         
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